
Vol. 41  No.2  Apr.-Jun. 2024            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 249

รายงานวิิเคราะห์์วิิจารณ์์เรื่่�อง ประสิิทธิิผลของการผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ทางระบายน้ำำ��ในลููกตา 

ในผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลราชบุุรีี

Critical Analysis Report: Effectiveness of Glaucoma Drainage Device Implant Surgery 

in Glaucoma Patients Treated in Ratchaburi Hospital

สุุภาภรณ์์ ตระการวิิทยารัักษ์์, พ.บ.

Supaporn Trakanwitthayarak, M.D.

กลุ่่�มงานจัักษุุวิิทยา โรงพยาบาลราชบุุรีี 

Department of Ophthalmology, Ratchaburi Hospital

Received: February 16, 2024  Revised: May 20, 2024  Accepted: May 27, 2024

บทคััดย่่อ

ACADEMIC ARTICLE

	 บทความวิิชาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์และรายงานผลการรัักษาทั้้�งในแง่่ของประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภัยของวิิธีีการผ่่าตััดใส่อุ่ปุกรณ์์ทางระบายน้ำำ��ในลููกตา เพื่่�อลดความดัันตาในผู้้�ป่วยโรคต้้อหิิน เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา

และอุปุสรรคในการดำำ�เนินิงาน การผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยโรคต้อ้หินิโดยวิธิีีใส่อุ่ปุกรณ์ท์างระบายน้ำำ��ในลููกตาในโรงพยาบาลราชบุรุีี

โดยพบว่่าการเลืือกผู้้�ป่ว่ยโรคต้้อหินิที่่�เหมาะสม ทำำ�การรัักษาโดยวิิธีีการผ่่าตัดัใส่่อุปุกรณ์์ทางระบายน้ำำ��ในลููกตา สามารถ

ควบคุมุความดันัตาได้ด้ีี ลดการใช้ย้าหยอดตาเพื่่�อลดความดันัตา และลดภาวะแทรกซ้อ้นจากยาหยอดตาได้ ้ซึ่่�งในการ

ดำำ�เนิินงานพบปััญหาและอุุปสรรคบางประการ ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาต่่อเนื่่�องในอนาคตได้้

คำำ�สำำ�คััญ: ต้้อหิิน, อุุปกรณ์์ทางระบายน้ำำ��ในลููกตา Baerveldt, ความดัันตา, อุุปกรณ์์ทางระบายน้ำำ��ในลููกตา

ABSTRACT
	 The objective of this academic paper is to analyze and report the treatment results in terms of both 

the efficacy and safety of glaucoma drainage device implant surgery. To reduce intraocular pressure in 

glaucoma patients and to analyze the problems and obstacles in the operation. In this example, the surgery 

for glaucoma patients was done by inserting a glaucoma drainage device implant directly in the eyes in 

Ratchaburi Hospital. It was found that choosing the right glaucoma patients, the treatment involves surgical 

insertion of a glaucoma drainage device implant into the eyes and having good control of intraocular         

pressure. This surgery reduces the use of eyedrops to decrease intraocular pressure and reduces                

complications from eyedrops. In the operation, there are some problems and obstacles that can lead to 

continuous development in the future.
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บทนำำ�
	 โรคต้้อหิินเป็็นโรคของดวงตาที่่�พบบ่่อย เกิิดใน

ประชากรกว่่า 70 ล้ ้านคนทั่่�วโลก และเป็็นสาเหตุุอัันดัับ

หนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดตาบอดชนิิดถาวรทั่่�วโลก โดยประมาณ

ร้อ้ยละ 10 ของประชากรโลกตาบอดจากโรคต้อ้หิิน1,2 หาก

ไม่่รัักษาหรืือรัักษาไม่่สม่ำำ��เสมอ จ นมีีความดัันภายในลููก

ตาสููง มีีผลทำำ�ให้้ลานสายตาหรืือความกว้้างของการมอง

เห็็นแคบลง จ นกระทั่่�งเกิิดการสููญเสีียการมองเห็็นไปใน

ที่่�สุดุ ในปัจัจุบุันัการรักัษาโดยการลดความดันัตา เป็น็การ

แก้ไ้ขปัจัจัยัเสี่่�ยงเพีียงอย่า่งเดีียวท่ี่�ควบคุมุได้แ้ละสามารถ

ทำำ�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 โรคต้อ้หินิสามารถแบ่ง่ออกเป็น็ 3 ชนิิดตามสาเหตุุ

การเกิิดโรค2 ได้้แก่่ 

	 1. ต้้อหิินชนิิดปฐมภููมิิ (primary glaucoma) คืือ 

ต้้อหิินที่่�ไม่่มีีสาเหตุุการเกิิดจากปััจจััยภายนอก แบ่่งเป็็น 

2 แบบคืือ ต้้อหิินปฐมภููมิิมุุมเปิิด (primary open angle 

glaucoma) และ ต้ ้อหิินปฐมภููมิมุุมปิิด  (primary angle 

closure glaucoma) 

	 2. ต้ ้อหิินชนิิดทุุติิยภููมิิ (secondary glaucoma) 

คืือ ต้ อหิินท่ี่�เกิิดจากความผิิดปกติิอย่่างอื่่�นของดวงตา 

เช่่น เบาหวานขึ้้�นตา ต้ อกระจกท่ี่�สุุกมาก การอัักเสบ

ภายในดวงตา เน้ื้�องอกและมะเร็็งในลููกตา อุ บััติิเหตุุต่่อ

ดวงตา ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดตา และการใช้้ยา

บางชนิิดเป็็นเวลานาน เช่่น ยาสเตีียรอยด์์

	 3. ต้้อหิินแต่่กำำ�เนิิด (congenital glaucoma) คืือ 

ต้้อหิินที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของดวงตาตั้้�งแต่่ในครรภ์์ 

ทำำ�ให้้มีีการระบายน้ำำ��ในลููกตาผิิดปกติิ โดยอาจมีีความผิิดปกติิ

เฉพาะดวงตา หรืือมีีอาการผิิดปกติิทางร่่างกายร่่วมด้้วย

	 ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคต้้อหิิน ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 40 

ปี ีมีีประวัตัิคินในครอบครัวัเป็น็โรคต้อ้หินิ ตรวจพบความ

ดัันตาสููง เคยมีีอุุบััติิเหตุุที่่�ลููกตา ใช้้ยาสเตีียรอยด์์ สายตา

สั้้�นหรืือยาวมาก มีีโรคประจำำ�ตัวั เช่น่ เบาหวาน ความดันั

โลหิิตสููง โรคข้้อรููมาตอยด์์ ต้้อกระจก ไมเกรน เป็็นต้้น

	 แนวทางการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กับความรุุนแรงและระยะ

การดำำ�เนิินของโรค วััตถุุประสงค์์ของการรัักษาเป็็นเพีียง

การป้้องกัันการสููญเสีียการมองเห็็นอย่่างถาวร และคง

การมองเห็น็ที่่�เหลืืออยู่่�ให้น้านท่ี่�สุดุ โดยการควบคุมุปัจัจัยั

ท่ี่�สามารถควบคุมุได้ ้คืือ ระดัับความดันัตา ให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ ระหว่่าง 10-21 มิิลลิิเมตรปรอท 

	 การรักัษาโรคต้อ้หินิในปัจัจุบุันั มีีทั้้�งการใช้ย้า การ

ใช้้เลเซอร์์ และการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินระยะเล็็กน้้อย 

หรืือปานกลาง สามารถรักษาด้้วยการใช้้ยาหยอดเพื่่�อลด

ความดัันตา และหรืือใช้้เลเซอร์์ แต่่ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นต้้อหิิน

ขั้้�นรุนุแรงหรืือผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยาหรืือเลเซอร์แ์ล้ว้

ไม่่ได้ผ้ล จะพิจิารณาทำำ�การผ่า่ตัดัซึ่่�งมุ่่�งเน้้นที่่�การทำำ�ช่อ่ง

ระบายน้ำำ��ภายในลููกตาเพื่่�อลดความดัันตา

	 การผ่่าตััดต้้อหิินมีี 2 วิิธีี ได้้แก่่ 

	 1. การผ่่าตััดด้้วยวิิธีีทำำ�ทางระบายน้ำำ��ในช่่องหน้้า

ม่า่นตาใหม่ ่(trabeculectomy) เพื่่�อระบายน้ำำ��ในลููกตาออก

ไปยัังเยื่่�อบุุตาขาว ผลสำำ�เร็็จของการผ่่าตััด คืือ สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันตาได้้ดีี  แต่่พบภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�

เกิดิขึ้้�นบ่อ่ย ได้แ้ก่ ่ระดับัความดันัตาต่ำำ��กว่า่ปกติ ิช่อ่งหน้า้

ม่่านตาตื้้�น จ อตาชั้้�นคอรอยด์์หลุุดลอก เลืือดออกในชั้้�น

เหนืือคอรอยด์์ กระจกตาบวม การผ่า่ตัดัทำำ�ทางระบายน้ำำ��

ในช่่องหน้้าม่่านตาใหม่่ล้้มเหลว  (bleb failure) และการ

ติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด (endophthalmitis) เป็็นต้้น
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รูปที่ 1 การผ่าตัดด้วยวิธีทำทางระบายน้ำในช่องหน้าม่านตาใหม่ (trabeculectomy) 
(ที่มา: คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินที่ได้รับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ระบายน้ำในลูกตา, งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก 
ลาริงซ์วิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 2563) 

 
 2. การผ่าตัดใส่อุปกรณ์ทางระบายน้ำในลูกตา (glaucoma drainage device implant surgery)3 
ซ ึ่ง เป ็น ก ารผ ่าต ัด ใส ่อ ุป ก รณ ์ขน าด เล ็ก  ท ี่ม ีก ล ไกค วบค ุม ระด ับ ค วามด ัน ต าท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ 
เ พ ื่อ ล ด ก า ร เ ก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ต ่า ง ๆ  โ ด ย แ น ว ท า ง ท ี่ใ ช ้ใ น ท า ง ป ฏ ิบ ัต ิ 
เม ื่อผ ู้ป ่วยท ี่เคยได ้ร ับการผ ่าต ัด เจาะร ูช ่องระบายน ้ำในล ูกตาแล ้วไม ่ประสบความสำเร ็จ  (failed 
trabeculectomy) จ ึงจะพ ิจารณ าทำการผ ่าต ัด ใส ่อ ุปกรณ ์ท างระบายน ้ำในล ูกตาในลำด ับถ ัด ไป 
อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ว ิธ ีก า ร ผ ่า ต ัด ใ ส ่อ ุป ก ร ณ ์ท า ง ร ะ บ า ย น ้ำ ใ น ล ูก ต า 
อ า จ ใ ช ้เ ป ็น ล ำ ด ับ แ ร ก ใ น ก า ร ผ ่า ต ัด โ ร ค ต ้อ ห ิน ท ุต ิย ภ ูม ิ ( secondary glaucoma) เ ช ่น 
ต้อหินที่เกิดจากเส้นเลือดงอกผิดปกติในตา (neovascular glaucoma) ต้อหินที่เกิดจากโรคม่านตาอักเสบ 
(uveitic glaucoma) เป็นต้น 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
รูปที่ 2 การผ่าตัดใส่อุปกรณ์ทางระบายน้ำในลูกตา (glaucoma drainage device implant surgery) 
(ที่มา: คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินที่ได้รับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ระบายน้ำในลูกตา, งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก 
ลาริงซ์วิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 2563) 
 

รููปที่่� 1 	 การผ่่าตััดด้้วยวิิธีีทำำ�ทางระบายน้ำำ��ในช่่องหน้้าม่่านตาใหม่่ (trabeculectomy)

	 (ท่ี่�มา: คู่่�มืื อการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ระบายน้ำำ��ในลููกตา, งานการพยาบาลจัักษุุ โสต  นาสิิก        

ลาริิงซ์์วิิทยา ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 2563)
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รูปที่ 2 การผ่าตัดใส่อุปกรณ์ทางระบายน้ำในลูกตา (glaucoma drainage device implant surgery) 
(ที่มา: คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินที่ได้รับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ระบายน้ำในลูกตา, งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก 
ลาริงซ์วิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 2563) 
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	 2. การผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ทางระบายน้ำำ��ในลููกตา 

(glaucoma drainage device implant surgery)3 ซึ่่ �ง

เป็น็การผ่่าตัดัใส่อุ่ปุกรณ์ข์นาดเล็ก็ ท่ี่�มีีกลไกควบคุุมระดัับ

ความดัันตาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ โดยแนวทางที่่�ใช้้ในทางปฏิิบััติิ เมื่่�อผู้้�

ป่่วยท่ี่�เคยได้้รัับการผ่่าตััดเจาะรููช่่องระบายน้ำำ��ในลููกตา

แล้้วไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ  (failed trabeculectomy) จึึง

จะพิจิารณาทำำ�การผ่่าตัดัใส่่อุปุกรณ์์ทางระบายน้ำำ��ในลููกตา

ในลำำ�ดัับถััดไป อย่่างไรก็็ตามวิิธีีการผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ทาง

ระบายน้ำำ��ในลููกตา อาจใช้้เป็็นลำำ�ดัับแรกในการผ่่าตััดโรค

ต้อ้หินิทุติุิยภููมิ ิ(secondary glaucoma) เช่น่ ต้อ้หินิที่่�เกิดิ

จากเส้น้เลืือดงอกผิดิปกติใินตา (neovascular glaucoma) 

ต้้อหิินท่ี่�เกิิดจากโรคม่่านตาอัักเสบ (uveitic glaucoma) 

เป็็นต้้น
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รูปที่ 1 การผ่าตัดด้วยวิธีทำทางระบายน้ำในช่องหน้าม่านตาใหม่ (trabeculectomy) 
(ที่มา: คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินที่ได้รับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ระบายน้ำในลูกตา, งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก 
ลาริงซ์วิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 2563) 

 
 2. การผ่าตัดใส่อุปกรณ์ทางระบายน้ำในลูกตา (glaucoma drainage device implant surgery)3 
ซ ึ่ง เป ็น ก ารผ ่าต ัด ใส ่อ ุป ก รณ ์ขน าด เล ็ก  ท ี่ม ีก ล ไกค วบค ุม ระด ับ ค วามด ัน ต าท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ 
เ พ ื่อ ล ด ก า ร เ ก ิด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ต ่า ง ๆ  โ ด ย แ น ว ท า ง ท ี่ใ ช ้ใ น ท า ง ป ฏ ิบ ัต ิ 
เม ื่อผ ู้ป ่วยท ี่เคยได ้ร ับการผ ่าต ัด เจาะร ูช ่องระบายน ้ำในล ูกตาแล ้วไม ่ประสบความสำเร ็จ  (failed 
trabeculectomy) จ ึงจะพ ิจารณ าทำการผ ่าต ัด ใส ่อ ุปกรณ ์ท างระบายน ้ำในล ูกตาในลำด ับถ ัด ไป 
อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ว ิธ ีก า ร ผ ่า ต ัด ใ ส ่อ ุป ก ร ณ ์ท า ง ร ะ บ า ย น ้ำ ใ น ล ูก ต า 
อ า จ ใ ช ้เ ป ็น ล ำ ด ับ แ ร ก ใ น ก า ร ผ ่า ต ัด โ ร ค ต ้อ ห ิน ท ุต ิย ภ ูม ิ ( secondary glaucoma) เ ช ่น 
ต้อหินที่เกิดจากเส้นเลือดงอกผิดปกติในตา (neovascular glaucoma) ต้อหินที่เกิดจากโรคม่านตาอักเสบ 
(uveitic glaucoma) เป็นต้น 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
รูปที่ 2 การผ่าตัดใส่อุปกรณ์ทางระบายน้ำในลูกตา (glaucoma drainage device implant surgery) 
(ที่มา: คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินที่ได้รับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ระบายน้ำในลูกตา, งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก 
ลาริงซ์วิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 2563) 
 

รููปที่่� 2 	 การผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ทางระบายน้ำำ��ในลููกตา (glaucoma drainage device implant surgery)

	 (ที่่�มา: คู่่�มืื อการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคต้้อหิินที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ระบายน้ำำ��ในลููกตา, งานการพยาบาลจัักษุุ โสต  นาสิิก        

ลาริิงซ์์วิิทยา ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 2563)

	 การผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ทางระบายน้ำำ��ในลููกตา     

(glaucoma drainage device implant surgery) เป็็นการ

ผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ควบคุุมการระบายน้ำำ��ในลููกตาผ่่านช่่อง

หน้้าม่่านตา เพื่่�อระบายน้ำำ��ออกไปสู่่�บริิเวณเยื่่�อบุุใต้้ตา 

โดยแบ่่งชนิิดของอุุปกรณ์์ เป็็น 2 ชนิิด คืือ 1. ชนิิดไม่่มีี

ลิ้้�นเปิิดปิิด  (nonvalved drainage implants) เช่่น         

Baerveldt implants, ClearPath implants, Molteno 

implants เป็็นต้้น และ 2. ชนิิดมีีลิ้้�นเปิิดปิิด  (valved     

drainage implants) เช่่น Ahmed implants เป็็นต้้น การ

เลืือกใช้้อุุปกรณ์์ท่่อชนิิดใดนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับความเหมาะสม

และการพิจิารณาของแพทย์ผ์ู้้�ผ่า่ตัดั สำำ�หรับัท่ี่�โรงพยาบาล

ราชบุุรีีนั้้�นพิิจารณาใช้้ Baerveldt implants (32 mmx14 

mm, Baerveldt-350)4 เนื่่�องจากอุุปกรณ์์ท่่อชนิิดนี้้�มีี  

ขนาด Surface area ที่่�ใหญ่่ (350 mm2) มีีประสิิทธิิภาพ

ในการลดความดัันตาได้้ดีี มีี ความปลอดภััย และเป็็นท่ี่�

นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายทั้้�งในและต่่างประเทศ5,6

4 
 

 การผ ่าต ัดใส ่อ ุปกรณ ์ทางระบายน ้ำในล ูกตา (glaucoma drainage device implant surgery) 
เ ป ็น ก า ร ผ ่า ต ัด ใ ส ่อ ุป ก ร ณ ์ค ว บ ค ุม ก า ร ร ะ บ า ย น ้ำ ใ น ล ูก ต า ผ ่า น ช ่อ ง ห น ้า ม ่า น ต า 
เพื่อระบายน้ำออกไปสู่บริเวณเยื่อบุใต้ตา โดยแบ่งชนิดของอุปกรณ์ เป็น 2 ชนิด คือ 1. ชนิดไม่มีลิ้นเปิดปิด 
(nonvalved drainage implants) เช่น Baerveldt implants, ClearPath implants, Molteno implants 
เป ็น ต ้น  แ ละ  2. ชน ิด ม ีล ิ้น เป ิด ป ิด  (valved drainage implants) เช ่น  Ahmed implants เป ็น ต ้น 
การเล ือกใช ้อ ุปกรณ ์ท ่อชน ิดใดน ั้นข ึ้นอย ู่ก ับความเหมาะสมและการพ ิจารณาของแพทย ์ผ ู้ผ ่าต ัด 
สำหรับที่โรงพยาบาลราชบุร ีน ั้นพ ิจารณาใช้ Baerveldt implants (32 mmx14 mm, Baerveldt-350)4 

เ น ื่อ ง จ า ก อ ุป ก ร ณ ์ท ่อ ช น ิด น ี้ม ีข น า ด  Surface area ท ี่ใ ห ญ ่ ( 350 mm2) 
ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ใ น ก า ร ล ด ค ว า ม ด ัน ต า ไ ด ้ด ี ม ีค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย 
และเป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งในและต่างประเทศ5,6 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 ลักษณะของ Baerveldt implants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 การผ่าตัดใส ่Baerveldt implants 

(ที่มา: คู่มอืการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินที่ได้รับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ระบายน้ำในลูกตา, งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก 
ลาริงซ์วิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 2563) 
 

 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้หลังการผ่าตัดใส่อ ุปกรณ์ทางระบายน้ำในลูกตา ได้แก่ กระจกตาบวม 
(corneal edema) ก า ร ม อ ง เห ็น ภ าพ ซ ้อ น  (diplopia) แ ล ะ ภ า ว ะ ค ว า ม ด ัน ต า ต ่ำ  (hypotony) 
โดยส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ชั่วคราวและสามารถหายเองได้6 

 ใ น ป ัจ จ ุบ ัน ม ีก า ร ผ ่า ต ัด ต ้อ ห ิน ช น ิด  Micro Invasive Glaucoma Surgery (MIGS) 
เ ป ็น ก า ร ผ ่า ต ัด ต ้อ ห ิน ท า ง เ ล ือ ก แ บ บ บ า ด เ จ ็บ น ้อ ย ท ี่แ ผ ล ม ีข น า ด เ ล ็ก 
ความเส ี่ยงต ่อภาวะแทรกซ ้อนท ี่อาจเก ิดข ึ้นระหว่างทำผ ่าต ัดและหลังผ ่าต ัดน ้อย และการฟ ื้นต ัวเร ็ว 

รููปที่่� 3 ลัักษณะของ Baerveldt implants
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 การผ ่าต ัดใส ่อ ุปกรณ ์ทางระบายน ้ำในล ูกตา (glaucoma drainage device implant surgery) 
เ ป ็น ก า ร ผ ่า ต ัด ใ ส ่อ ุป ก ร ณ ์ค ว บ ค ุม ก า ร ร ะ บ า ย น ้ำ ใ น ล ูก ต า ผ ่า น ช ่อ ง ห น ้า ม ่า น ต า 
เพื่อระบายน้ำออกไปสู่บริเวณเยื่อบุใต้ตา โดยแบ่งชนิดของอุปกรณ์ เป็น 2 ชนิด คือ 1. ชนิดไม่มีลิ้นเปิดปิด 
(nonvalved drainage implants) เช่น Baerveldt implants, ClearPath implants, Molteno implants 
เป ็น ต ้น  แ ละ  2. ชน ิด ม ีล ิ้น เป ิด ป ิด  (valved drainage implants) เช ่น  Ahmed implants เป ็น ต ้น 
การเล ือกใช ้อ ุปกรณ ์ท ่อชน ิดใดน ั้นข ึ้นอย ู่ก ับความเหมาะสมและการพ ิจารณาของแพทย ์ผ ู้ผ ่าต ัด 
สำหรับที่โรงพยาบาลราชบุร ีน ั้นพ ิจารณาใช้ Baerveldt implants (32 mmx14 mm, Baerveldt-350)4 

เ น ื่อ ง จ า ก อ ุป ก ร ณ ์ท ่อ ช น ิด น ี้ม ีข น า ด  Surface area ท ี่ใ ห ญ ่ ( 350 mm2) 
ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ใ น ก า ร ล ด ค ว า ม ด ัน ต า ไ ด ้ด ี ม ีค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย 
และเป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งในและต่างประเทศ5,6 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 ลักษณะของ Baerveldt implants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 การผ่าตัดใส ่Baerveldt implants 

(ที่มา: คู่มอืการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อหินที่ได้รับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์ระบายน้ำในลูกตา, งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิก 
ลาริงซ์วิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 2563) 
 

 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้หลังการผ่าตัดใส่อ ุปกรณ์ทางระบายน้ำในลูกตา ได้แก่ กระจกตาบวม 
(corneal edema) ก า ร ม อ ง เห ็น ภ าพ ซ ้อ น  (diplopia) แ ล ะ ภ า ว ะ ค ว า ม ด ัน ต า ต ่ำ  (hypotony) 
โดยส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ชั่วคราวและสามารถหายเองได้6 

 ใ น ป ัจ จ ุบ ัน ม ีก า ร ผ ่า ต ัด ต ้อ ห ิน ช น ิด  Micro Invasive Glaucoma Surgery (MIGS) 
เ ป ็น ก า ร ผ ่า ต ัด ต ้อ ห ิน ท า ง เ ล ือ ก แ บ บ บ า ด เ จ ็บ น ้อ ย ท ี่แ ผ ล ม ีข น า ด เ ล ็ก 
ความเส ี่ยงต ่อภาวะแทรกซ ้อนท ี่อาจเก ิดข ึ้นระหว่างทำผ ่าต ัดและหลังผ ่าต ัดน ้อย และการฟ ื้นต ัวเร ็ว 

รููปที่่� 4 	 การผ่่าตััดใส่่ Baerveldt implants
	 (ท่ี่�มา: คู่่�มืื อการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ระบายน้ำำ��ในลููกตา, งานการพยาบาลจัักษุุ โสต  นาสิิก        

ลาริิงซ์์วิิทยา ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 2563)

	 ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบได้้หลัังการผ่า่ตััดใส่อุ่ปุกรณ์์
ทางระบายน้ำำ��ในลููกตา ได้้แก่่ กระจกตาบวม (corneal 
edema) การมองเห็็นภาพซ้อ้น (diplopia) และภาวะความ
ดัันตาต่ำำ�� (hypotony) โดยส่่วนใหญ่่เป็็นภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ชั่่�วคราวและสามารถหายเองได้้6

	 ในปัจัจุบุันัมีีการผ่า่ตัดัต้อ้หินิชนิดิ Micro Invasive 
Glaucoma Surgery (MIGS) เป็็นการผ่่าตััดต้้อหิินทาง
เลืือกแบบบาดเจ็็บน้้อยท่ี่�แผลมีีขนาดเล็็ก ความเส่ี่�ยงต่่อ
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างทำำ�ผ่่าตััดและหลััง
ผ่่าตััดน้้อย และการฟื้้�นตััวเร็็ว  ผู้้�ที่่�เหมาะกัับการผ่่าตััด
ต้้อหิินด้้วยวิิธีี MIGS คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นต้้อหิินระยะเริ่่�มต้้น
ถึึงปานกลาง (mild to moderate glaucoma) เป็็นต้้อหิิน
ชนิิดมุุมเปิิด  ไม่่สามารถคุมความดัันตาได้้แม้้จะใช้้ยา
รักัษาต้้อหิินครบทุกุตัวัแล้ว้หรืือมีีปัจจัยที่่�ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถ
หยอดยาได้้ เช่่น แพ้้ยาหยอดตารัักษาต้้อหิิน ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่
เหมาะกัับการผ่่าตััด  MIGS เช่่น มีีช่ ่องหน้้าลููกตาตื้้�น        
ผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็ต้อ้หินิระยะรุนุแรง (advanced glaucoma or 
refractory glaucoma) โดยท่่อระบายสารน้ำำ��ในตา        
PreserFlo MicroShunt7 เป็็นอุุปกรณ์์ผ่่าตััดชนิิด MIGS 
ชนิิดหนึ่่�ง PreserFlo MicroShunt มีีชื่่ �อเดิิมคืือ MIDI-
Tube, MIDI-Ray, MIDI-Arrow หรืือ InnFocus Micro 
Shunt เป็็นอุุปกรณ์์ชนิิดหนึ่่�งที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด MIGS ที่่�
ได้้รัับการพััฒนาขึ้้�นโดย Bascom Palmer Eye Institute, 
University of Miami Miller School of Medicine, USA 
PreserFlo MicroShunt มีีความยาว 8.5 มิิลลิิเมตร ส่่วน
ปลายของท่่อที่่�อยู่่�ในตามีีลักษณะลาดเอีียงที่่�ระยะ 4.5 
มิลิลิเิมตรจากปลายท่อ่ มีีครีีบ (fin) ขนาด 1 มิลิลิเิมตรยื่่�น
ออกไปทางด้้านข้้าง เส้้นผ่่านศููนย์์กลางด้้านนอกมีีขนาด 

350 ไมครอนและเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของรููระบายมีีขนาด 
70 ไมครอน ทั้้�งท่่อและรููระบายของ PreserFlo นี้้�มีีขนาด
เล็็กกว่า่อุปุกรณ์ล์ดความดันัตาแบบมีีท่อ่ชนิดิอื่่�น ลักัษณะ
จำำ�เพาะที่่�ถููกออกแบบทำำ�ให้้ PreserFlo สามารถควบคุุม
การไหลของสารน้ำำ��ออกจากลููกตาได้ด้้้วยตััวเองและความ
ดัันตาหลัังผ่่าตััดอยู่่�ในระดัับท่ี่�สููงกว่่า 5 มิ ิลลิิเมตรปรอท 
นอกจากนั้้�น ส่ ่วนปลายของท่่อที่่�อยู่่�ห่่างจากขอบตาดำำ�
ประมาณ 6 มิิลลิิเมตร ยัังทำำ�ให้้สารน้ำำ��ในตาถููกระบายไป
ยังัด้้านหลัังของลููกตาได้้มากขึ้้�น PreserFlo สามารถใช้้ได้้
ทั้้�งแบบฝัังเด่ี่�ยวในตา หรืือทำำ�ร่ว่มกัับการผ่่าตััดต้อ้กระจก
ในผู้้�ป่ว่ยต้อ้หินิที่่�มีีความรุุนแรงของโรคตั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้้น
จนถึึงระยะรุุนแรงมาก 
	 การรายงานนี้้�เพื่่�อวิิเคราะห์์และรายงานผลการ
รัักษาทั้้�งในแง่่ของประสิิทธิิภาพและความปลอดภัยของวิิธีี
การผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ทางระบายน้ำำ��ในลููกตา เพื่่�อลดความ
ดัันตาในผู้้�ป่วยโรคต้้อหิิน และเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและ
อุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน การผ่่าตััดผู้้�ป่วยโรคต้้อหิินโดย
วิิธีีใส่่อุุปกรณ์์ทางระบายน้ำำ��ในลููกตา ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

สรุุป
	 ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2560-2566 มีีผู้้�ป่ว่ยโรคต้้อหิินท่ี่�เข้้า
รัับการผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ระบายน้ำำ��ในลููกตาที่่�โรงพยาบาล
ราชบุุรีีเป็็นจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 18 ราย แยกเป็็นผู้้�ป่่วยหญิิง 7 
ราย ผู้้�ป่่วยชาย 11 ราย อายุุเฉลี่่�ย 51 ปีี ค่ ่าเฉลี่่�ยของ
ความดันัตาก่่อนได้้รัับการผ่า่ตัดัเท่า่กับั 38.39 mmHg ค่า
เฉลี่�ยของจำำ�นวนยาหยอดก่อนได้้รัับการผ่่าตััดเท่่ากัับ 4 
ขวด ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับการผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ระบายน้ำำ��ใน
ลููกตา ชนิิด  Baerveldt implants (32 mmx14 mm,     
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Baerveldt-350) โดยผลการรัักษาเป็็นดัังนี้้� ค่ ่าเฉลี่่�ยของ

ความดัันตาหลัังผ่่าตััดเท่่ากัับ 19.78 mmHg ค่ ่าเฉลี่่�ย

ความดัันตาที่่�ลดลงเท่่ากัับ 18.72 mmHg และค่่าเฉลี่�ย

ของจำำ�นวนยาหยอดหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเท่่ากัับ 2 ขวด 

ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบ คืื อ กระจกตาบวม (corneal   

edema) 5 ราย และเป็็นภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราวและหาย

เอง และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น ภาวะความ

ดัันตาต่ำำ��  (hypotony) จึ ึงสรุุปได้้ว่่าการผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์

ระบายน้ำำ��ในลููกตา มีีประสิทิธิภิาพสามารถลดความดันัตา

ได้้ดีี  และมีีความปลอดภััยในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิิน 

ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�ได้้ใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยท่ี่�มีีการทำำ�การศึึกษา

มาก่่อนหน้้านี้้�6

	 จากการดำำ�เนิินงานรัักษาผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินโดยวิิธีี

ผ่า่ตัดัใส่อุ่ปุกรณ์ร์ะบายน้ำำ��ในลููกตาที่่�ผ่า่นมา พบว่า่จุดุเด่น่

ของการรักัษาโดยวิธิีีนี้้�คืือ สามารถควบคุมุความดันัตาได้้

ดีี ทั้้ �งในระยะสั้้�น และระยะยาว  ลดภาวะแทรกซ้้อนจาก

การหยอดยาต้้อหิินหลายตััว อีี กทั้้�งช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายยา

หยอดตาของโรงพยาบาล 

	 แต่่ในการดำำ�เนิินงานยัังพบปััญหาและอุุปสรรค ซึ่่�ง

สามารถนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาต่่อเนื่่�องในอนาคตได้้ คืือ 	

	 1. เยื่่�อหุ้้�มตาขาว (donor sclera) ซึ่่�งเป็น็ส่ว่นหนึ่่�ง

ในการผ่่าตััด  ที่่�ต้้องนำำ�มาจากผู้้�บริิจาคดวงตา ในขณะที่่�

โรงพยาบาลราชบุุรีี ยั ังไม่่สามารถให้้บริิการด้้านนี้้�ได้้ จึ ึง

แก้้ไขปััญหาโดยการติิดต่่อขอรัับเยื่่�อหุ้้�มตาขาวจาก

สภากาชาดไทย 

	 2. การผ่่าตััดด้้วยวิิธีีนี้้�ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการ

ดมยาสลบ (general anesthesia) ในขณะผ่่าตััด จึึงอาจ

จะเป็็นวิิธีีการผ่่าตััดท่ี่�ไม่่เหมาะกัับผู้้�ป่่วยบางรายท่ี่�มีีข้้อ

ห้้ามหรืือความเสี่่�ยงสููงในการดมยาสลบ 

	 ผลที่่�ได้้จากการศึึกษา การเลืือกผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิิน

ที่่�เหมาะสมโดยแนวทางท่ี่�ใช้้ในทางปฏิิบััติิ เมื่่�อผู้้�ป่่วยท่ี่�

เคยได้้รัับการผ่่าตััดเจาะรููช่องระบายน้ำำ��ในลููกตาแล้้วไม่่

ประสบความสำำ�เร็็จ  (failed trabeculectomy) จึ ึงจะ

พิิจารณาทำำ�การผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ทางระบายน้ำำ��ในลููกตา

ในลำำ�ดัับถััดไป อย่่างไรก็็ตามวิิธีีการผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ทาง

ระบายน้ำำ��ในลููกตา อาจใช้้เป็็นลำำ�ดัับแรกในการผ่่าตััดโรค

ต้อ้หินิทุตุิยิภููมิ ิ(secondary glaucoma) เช่น่ ต้อ้หินิที่่�เกิดิ

จากเส้น้เลืือดงอกผิดิปกติใินตา (neovascular glaucoma) 

ต้้อหิินที่่�เกิิดจากโรคม่่านตาอัักเสบ (uveitic glaucoma) 

เป็็นต้้น ทำ ำ�การรัักษาโดยวิิธีีการผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ทาง
ระบายน้ำำ��ในลููกตา สามารถควบคุุมความดัันตาได้้ดีี  ลด
การใช้้ยาหยอดตาเพื่่�อลดความดัันตา และลดภาวะ
แทรกซ้้อนจากยาหยอดตาได้้
	 ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่าจะได้้รัับ ได้้แก่่ การผ่่าตััดใส่่
อุปุกรณ์ร์ะบายน้ำำ��ในลููกตาช่ว่ยลดความดันัลููกตาทำำ�ให้ล้ด
การทำำ�ลายเส้น้ประสาทตาจึงึช่ว่ยลดและชะลอโอกาสเกิดิ
การตาบอดของผู้้�ป่ว่ยต้อ้หินิ ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการ
หยอดยาต้้อหิินหลายตััว  เช่่น ต่ ่อมไขมัันท่ี่�เปลืือกตาอุุด
ตััน (meibomian gland dysfunction) ตาแห้้ง (dry eye) 
และมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ดีี (drug compliance)
	 การเลืือกผู้้�ป่วยโรคต้้อหิินท่ี่�เหมาะสม ทำำ�การรัักษา
โดยวิิธีีการผ่่าตััดใส่่อุุปกรณ์์ทางระบายน้ำำ��ในลููกตา สามารถ
ควบคุุมความดัันตาได้้ดีี ลดการใช้้ยาหยอดตาเพื่่�อลดความ
ดัันตา และลดภาวะแทรกซ้้อนจากยาหยอดตาได้้
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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