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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาถึงผลส้าเร็จในการผ่าตัดเปิดทางระบายน ้าในลูกตา (trabeculectomy) ในผู้ป่วยต้อหิน
ชนิดหลอดเลือดงอกใหม่ (neovascular glaucoma) รวมถึงค้นหาปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยเสี่ยงทั งทางตาและทาง
ร่างกายที่มีผลต่ออัตราความส้าเร็จในการผ่าตัดเปิดทางระบายน ้าในลูกตา ในผู้ป่วยต้อหินชนิดหลอดเลือดงอกใหม่
ในประเทศไทย วิธีการศึกษา: ศึกษาโดยการสืบค้นประวัติจากเวชระเบียนย้อนหลังในผู้ป่วยต้อหินชนิดหลอดเลือด
งอกใหม่ ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปิดทางระบายน ้าในลูกตา ตั งแต่ปี 2556 ถึง 2566 เกณฑ์ของความ
ล้มเหลวหลังการผ่าตัด คือ ความดันตาสูงกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท หรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 20 ติดต่อกันอย่าง
น้อยสองครั งตั งแต่ 3 เดือนหลังผ่าตัดเป็นต้นไป หรือความดันตาต่้ากว่า 5 มิลลิเมตรปรอทติดต่อกันอย่างน้อยสอง
ครั งตั งแต่ 3 เดือนหลังผ่าตัดเป็นต้นไป หรือการผ่าตัดต้อหินซ ้า หรือการไม่เห็นแสง โดยวิเคราะห์ข้อมูลความส้าเร็จ
ในการผ่าตัดด้วยสถิติ Kaplan-Meier survival และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความส้าเร็จของการผ่าตัดด้วยสถิติ 
Cox’s proportional hazard model ผลการศึกษา: การศึกษานี ประกอบด้วยผู้เป็นต้อหินจากหลอดเลือดงอก
ใหม่จ้านวน 106 ตา จาก 106 คน ค่าเฉลี่ยอายุ 57 ปี (range 27 – 87 ปี) โดยสาเหตุของโรคต้อหินจากหลอด
เลือดงอกใหม่คือ Proliferative diabetic retinopathy (PDR) 63 ตา (ร้อยละ 59.43), Central retinal vein 
occlusion (CRVO) 39 ตา (ร้อยละ36.79), and Ocular ischemic syndrome (OIS) 4 ตา (ร้อยละ 3.77) อัตรา
ความส้าเร็จของการผ่าตัดเปิดทางระบายน ้าในลูกตาและฉีดยา mitomycin c 81.1% และ 54.7% เมื่อใช้ยาลด
ความดันตา และไม่ใช้ยาลดความดันตาร่วมด้วยตามล้าดับ จากการวิเคราะห์ multivariate model พบว่า โรค
หลอดเลือดหัวใจ (relative risk [RR], 2.52; P= 0.005 ) และหลอดเลือดสมองตีบ (RR, 31.03; P= 0 .002) เป็น
ปัจจัยเสี่ยงของการผ่าตัดล้มเหลว นอกจากนี ยังพบการฉีดยา mitomycin c (MMC) ใต้เยื่อบุตาขาวหลังการผ่าตัด 
มากกว่าในกลุ่มที่ผ่าตัดล้มเหลว (RR, 3.50; P<0.001) สรุป: การผ่าตัดเปิดทางระบายน ้าในลูกตามีประสิทธิภาพใน
การลดความดันตาในคนที่มีภาวะต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่ และโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองตีบ
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญของการผ่าตัดล้มเหลว 

 

Keywords: โรคต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือดงอกใหม่, การผ่าตัดเปิดทางระบายน ้าลูกตา, ผลส้าเร็จการผ่าตัด, 
ปัจจัยพยากรณ์โรค, ประเทศไทย 
 



 
Research Title : Surgical outcome of trabeculectomy in neovascular glaucoma and 
prognostic factors in Thailand 
Researcher :  1. Thanatporn Threetong 

 2. Somchai Yongsiri 
 3. Kornkamol Annopawong 

University :  Burapha University   
Faculty :  Faculty of Medicine Burapha university                 
Published Year : 2024 
Source of Fund : Burapha University   

ABSTRACT  

Background: To evaluate the surgical outcome and identify the ocular and systemic prognostic 
factors of trabeculectomy with mitomycin C (MMC) in eyes with neovascular glaucoma (NVG) in 
Thailand. Methods: A retrospective review of NVG eyes that underwent trabeculectomy with 
MMC between 2013 and 2023. Criterion failure was defined as IOP >21 mmHg or less than a 
20% reduction below baseline on 2 consecutive study visits after 3 months, IOP 5 mmHg on 2 
consecutive study visits after 3 months, reoperation for glaucoma, loss of light perception. 
Kaplan-Meier survival curves were used to examine success rates and the risk factors were 
analyzed by Cox’s proportional hazard model. Results: The study included 106 eyes of 106 
subjects with a mean age of 57 years (range 27 – 87 years). The cause of NVG was Proliferative 
diabetic retinopathy (PDR) in 63 eyes (59.43%), Central retinal vein occlusion (CRVO) in 39 eyes 
(36.79%), and Ocular ischemic syndrome (OIS) in 4 eyes (3.77%). The cumulative probability of 
success at 1 year was 81.1% with antiglaucoma medications and 54.7% without medications. 
The multivariate model showed that coronary artery disease (relative risk [RR], 2.52; P= 0.005 ) 
and stroke (RR, 31.03; P= 0 .002) were prognostic factors for surgical failure among all NVG 
patients. Postoperative manipulation with MMC subconjunctival injection occurred significantly 
more frequently in the failure group (RR, 3.50; P<0.001) Conclusions: Trabeculectomy with MMC 
can effectively reduce the elevated IOP associated with NVG. Underlying systemic disease of 
cardiovascular disease and cerebrovascular diseases are the prognostic factors for surgical 
failure.  

 

Keywords: Neovascular glaucoma, Trabeculectomy, Surgical outcome, Surgical prognostic factors, 
Thailand 
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บทท่ี 1 
บทน ำ  

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือดงอกใหม่ ( Neovascular glaucoma ) โดยมีลักษณะที่พบได้คือ มีหลอด

เลือดงอกใหม่บริเวณม่านตา / มุมตา และมีความดันตาสูงร่วมด้วย1 สาเหตุของต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือด
งอกใหม่ มีหลายอย่าง แต่ที่พบได้บ่อยที่สุด คือ เบาหวานจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) หลอด
เลือดด าที่จอตาอุดตัน (Central retinal vein occlusion) และ จอประสาทตาขาดเลือด (Ocular 
ischemic syndrome)2  

โดยส่วนมากกลไกการก่อโรคคือการขาดออกซิเจน (Hypoxemia) และขาดเลือด (Ischemia) ของจอ
ประสาทตา3  ท าให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างสารกระตุ้นการงอกของหลอดเลือดใหม่ (Angiogenic factor) 
และสารยับยั้งการงอกของหลอดเลือดใหม่ (Anti-angiogenic factors) ท าให้มีการงอกของหลอดเลือดใหม่ 
โดยเฉพาะที่ม่านตา ก่อให้เกิดเนื้อเยื่อจากเส้นเลือดงอกใหม่มาบังบริเวณมุมตาและมุมตาปิด ขัดขวางการ
ระบายน้ าในลูกตาและเกิดความดันลูกตาสูงตามมา  

เป็นภาวะต้อหินที่มีสาเหตุที่ก่อให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้ โดยในการศึกษาของ Allen 
และคณะพบได้ภาวะตาบอดสูงถึง 17% และแม้จะได้รับการผ่าตัดจนสามารถควบคุมความดันตาได้แล้ว มี
เพียงผู้ป่วย 50% เท่านั้นที่มีการมองเห็นที่ดีกว่าระดับ 20/4004 นับว่าเป็นภาวะที่มีผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตเป็นอย่างมาก 

หลักการรักษา5 คือ อันดับแรกลดภาวะขาดเลือดของจอประสาทตา โดยการฉีดยาลดการงอกใหม่ของ
หลอดเลือด (Anti-VEGF) เข้าในน้ าวุ้นตา และเลเซอร์จอประสาทตา การรักษาต่อมาคือการควบคุมความ
ดันตา โดยการใช้ยาลดความดันตา หรือการผ่าตัดต้อหินในรายที่ใช้ยาลดความดันตาไม่ได้ผล โดยการผ่าตัด
ต้อหินมีตั้งแต่การผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา (Trabeculectomy) การผ่าตัดใส่ท่อระบายน้ าในลูกตา 
(Glaucoma drainage device) และการยิงเลเซอร์ท าลาย ciliary body (Cyclophotocoagulation)  

การรักษาโดยการผ่าตัดมักจะจ าเป็นในผู้ป่วยที่มีระยะท้ายของโรค โดยจากการศึกษาหนึ่งพบว่ากว่า 
90% ของผู้ป่วยที่มีมุมปิด การใช้ยาและเลเซอร์ไม่เพียงพอในการควบคุมความดันตา การรักษาโดยผ่าตัด
เปิดทางระบายน้ าในลูกตา (Trabeculectomy) เป็นวิธีการผ่าตัดที่ไม่ซับซ้อน ใช้เวลาไม่นาน อย่างไรก็ตาม
ในหลายการศึกษา พบว่าผลส าเร็จของการผ่าตัดชนิดนี้ไม่ดีนักโดยในผู้ป่วยกลุ่มนี้6 และแนะน าการใช้ท่อ
ระบายน้ าในลูกตา (Glaucoma drainage device) แทน แต่ก็เป็นหัตถการที่ใช้เวลาท านานกว่า ต้องการ
ความช านาญในการผ่าตัดสูงขึ้น มีความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์เพ่ิมเติม ซึ่งในบางพ้ืนที่อาจจะไม่สามารถหาได้ 
(ตาขาว; Sclera) และอาจมีค่าใช้จ่ายส่วนต่าง (ค่าท่อ) ส าหรับผู้ป่วยด้วย ต่อมาหลังจากมีการน า 
antimetabolite มาใช้ร่วมกับการผ่าตัดแบบเปิดทางระบายน้ า (trabeculectomy) รวมไปถึงการยิง
เลเซอร์จอประสาทตา7 และการฉีดยาลดการงอกใหม่ของหลอดเลือดเข้าวุ้นตาร่วมกัน8 พบว่าโอกาสส าเร็จ
จากการผ่าตัดชนิดนี้สูงขึ้นได้9  

การศึกษานี้จึงต้องการศึกษาผลส าเร็จของการผ่าตัดแบบเปิดทางระบายน้ า ในผู้ป่วยต้อหินจากหลอด
เลือดงอกใหม่ พร้อมทั้งศึกษาปัจจัยพยากรณ์ท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการผ่าตัดด้วย ซึ่งโดยส่วนใหญ่
การศึกษาท่ีมีก่อนหน้าจะกล่าวถึงเป็นปัจจัยเกี่ยวกับโรคทางตาเป็นหลัก แต่ยังไม่มีรายงานที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยโรคทางกาย (systemic factors) ซึ่งโรคนี้มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับโรคทางระบบหลอดเลือดต่างทั่ว
รา่งกายรวมทั้งหลอดเลือดในตาด้วย  
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1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาของผู้ป่วยต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือดงอกใหม่และปัจจัย
พยากรณ์ท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการผ่าตัด 
    

1.3 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
เพ่ือทราบความสัมพันธ์ของโรคไตเรื้อรังกับความส าเร็จในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาในผู้ป่วยต้อ
หินชนิดหลอดเลือดงอกใหม่ รวมถึงค้นหาปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยเสี่ยงที่ช่วยเพ่ิมอัตราความส าเร็จในการ
รักษาผู้ป่วย เพื่อปรับใช้หรือคัดเลือกแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยสูงสุด และป้องกันภาวะตาบอด
ทีอ่าจจะเกิดขึ้นได้ 
 

1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 
การศึกษานี้ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือดงอกใหม่ (Neovascular glaucoma) ที่
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา (Trabeculectomy) และมาตรวจติดตามการ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และ โรงพยาบาลราชวิถี อย่างน้อยเป็น
เวลา 3 เดือน ย้อนหลังเป็นเวลา 10 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2556 – 30 พฤศจิกายน 2566  
  
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ  
ตัวแปรต้น ได้แก่ 
- ปัจจัยทางด้านบุคคล คือ เพศ อายุ โรคประจ าตัว  
- ปัจจัยด้านโรค คือ โรคที่ก่อให้เกิดภาวะต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่ ความดันตาตั้งต้นก่อนผ่าตัด 
จ านวนยาที่ใช้ในการลดความดันตาก่อนการผ่าตัด การได้รับยาลดการงอกใหม่ของหลอดเลือด  ( Anti-
VEGF ) เข้าในน้ าวุ้นตา และเลเซอร์จอประสาทตา  
ตัวแปรตาม ได้แก่  
- ความดันตาหลังการผ่าตัด  
- จ านวนยาที่ใช้หลังการผ่าตัด 
- ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ที่ 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี  
 

1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ (Operational definition) 
 

Neovascular Glaucoma คือ ต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือดงอกใหม่ ซึ่งถูกกระตุ้นจากการขาด
เลือดของลูกตา ที่พบได้บ่อยคือ จากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Proliferative diabetic 
retinopathy) เส้นเลือดด าอุดตันที่จอประสาทตา (Central retinal vein occlusion) และเส้นเลือดแดง
คาโรติดอุดตัน (Ocular ischemic syndrome) โดยหลอดเลือดงอกใหม่นี้จะท าให้มุมตาปิด การระบายน้ า
ในลูกตาลดลง และน าไปสู่ความดันลูกตาที่สูงขึ้น เป็นภาวะต้อหินที่มีสาเหตุที่ก่อให้เกิดการสูญเสียการ
มองเห็นอย่างถาวรได้และมักจะมีผลลัพธ์จากการผ่าตัดที่แย่กว่าต้อหินชนิดอื่นๆ 
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Trabeculectomy คือ การผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาไปที่บริเวณใต้เยื่อบุตาขาว เป็นหนึ่ง
ในการผ่าตัดเพ่ือการรักษาภาวะต้อหิน โดยในที่นี้จะใช้ร่วมกับ antimetabolite คือ mitomycin-C 

 
ผลกำรผ่ำตัด (Surgical outcome) คือ ผลการรักษาจากการผ่าตัด โดยประเมินจากค่าความดัน

ตาหลังการผ่าตัด จ านวนยาที่ใช้หลังการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ที่ 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี โดย
ผลการผ่าตัดส าเร็จหมายถึง ผู้ป่วยมีความดันตาที ่≥6 มิลลิเมตรปรอทและ ≤21 มิลลิเมตรปรอท โดยมีการ
ใช้หรือไม่ใช้ยาก็ได้ และผลการผ่าตัดล้มเหลว หมายถึง การสูญเสียการมองเห็น (loss of light 
perception) มีความจ าเป็นต้องมีการผ่าตัดเพ่ิมเติมเพ่ือลดความดันตา 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและผลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 2.1 แนวคิด และทฤษฎีที่สัมพันธ์กับเรื่องท่ีวิจัย 
 
 
 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย 
 
 

 
ปัจจัยด้ำนบุคคล 
1.     เพศ 
2.  อายุ  
3.  โรคประจ าตัว 
 

 
ปัจจัยด้ำนโรค 
1. โรคที่ก่อให้เกิดภาวะต้อหิน 

จากหลอดเลือดงอกใหม่ 
2. ความดันลูกตาก่อนผ่าตัด  
3. จ านวนยาที่ใช้ลดความดันตา 

ก่อนผ่าตัด 
4. การได้รับยาลดการงอกใหม่ 

ของหลอดเลือด  
5. การได้รับเลเซอร์ก่อนการผ่าตัด 
 
 
 

ตัวแปรตำม 

 

 
1. ค่าความดันตาหลังการผ่าตัด 

ที ่3 เดือน 6 เดือน 1 ปี  
2. จ านวนยาที่ใช้หลังการผ่าตัด 

ที ่3 เดือน 6 เดือน 1 ปี 
3. ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  

ที ่3 เดือน 6 เดือน 1 ปี  
 
 
 
 

ตัวแปรต้น 
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2.2 กำรทบทวนวรรณกรรม / สำรสนเทศ (information)  
2.2.1 โรคต้อหิน (Glaucoma) 
2.2.2 โรคต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือดงอกใหม่ (Neovascular glaucoma) 
2.2.3 การผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา (Trabeculectomy) 
2.2.4 ความส าเร็จของการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ า (trabeculectomy) ในผู้ป่วยต้อหินจากหลอดเลือดงอก
ใหม่ 
2.2.5 ปัจจัยเสี่ยงต่อการล้มเหลวของการผ่าตัดการเปิดทางระบายน้ าผู้ป่วย 
 
2.2.1 โรคต้อหิน (Glaucoma) วินิจฉัยได้โดยการพบความผิดปกติของขั้วประสาทตาร่วมกับมีลานสายตา
ที่ผิดปกติแบบจ าเพาะที่เข้าได้กับโรค ค่าความดันลูกตาโดยส่วนใหญ่จะมีค่า > 21 mmHg แต่อาจมีค่า
ความดันลูกตาปกติได้ในต้อหินบางประเภท โดยสามารถแบ่งชนิดของโรคต้อหินได้หลายแบบ  

- แบ่งตามสาเหตุ คือ โรคต้อหินที่ไม่พบสาเหตุชัดเจน (Primary glaucoma) และโรคต้อหินที่มี
สาเหตุมาจากโรคทางตาหรือโรคของระบบอ่ืนๆ (Secondary glaucoma) 

- แบ่งตามลักษณะของมุมตา คือ โรคต้อหินแบบมุมตาเปิด (Open angle glaucoma) โรคต้อหิน
แบบมุมตาปิด (Angle closure glaucoma) 

 
2.2.2 โรคต้อหินที่เกิดจำกหลอดเลือดงอกใหม่ (Neovascular glaucoma) เป็นต้อหินแบบทุติยภูมิ 
(Secondary glaucoma) ภาวะต้อหินที่มีสาเหตุที่ก่อให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้ โดยมี
ลักษณะที่พบได้คือ มีหลอดเลือดงอกใหม่บริเวณม่านตา / มุมตา และมีความดันตาสูงร่วมด้วย1 สาเหตุของ
ต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือดงอกใหม่ มีหลายอย่าง แต่ที่พบได้บ่อยที่สุด คือ เบาหวานจอประสาทตา 
(Diabetic retinopathy ) หลอดเลือดด าที่จอตาอุดตัน (Central retinal vein occlusion) และ จอ
ประสาทตาขาดเลือด (Ocular ischemic syndrome)2 โดยส่วนมากกลไกการก่อโรคคือการขาดออกซิเจน 
(Hypoxemia) และขาดเลือด (Ischemia) ของจอประสาทตา3  ท าให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างสารกระตุ้น
การงอกของหลอดเลือดใหม่ (Angiogenic factor) และสารยับยั้งการงอกของหลอดเลือดใหม่ (Anti-
angiogenic factors) ท าให้มีการงอกของหลอดเลือดใหม่ โดยเฉพาะที่ม่านตาและมุมตาจนท าให้เกิดความ
ดันลูกตาสูงข้ึนตามมาได้ การรักษาโรคต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือดงอกใหม่มีทั้งการใช้ยาและการผ่าตัด5 
การผ่าตัดจะท าเม่ือการรักษาโดยใช้ยาลดความดันตาไม่ได้ผล โดยการผ่าตัดต้อหินมีตั้งแต่การผ่าตัดเปิดทาง
ระบายน้ าในลูกตา (Trabeculectomy) การผ่าตัดใส่ท่อระบายน้ าในลูกตา (Glaucoma drainage 
device) และการยิงเลเซอร์ท าลาย ciliary body ( Cyclophotocoagulation ) 
 
2.2.3 กำรผ่ำตัดเปิดทำงระบำยน  ำในลูกตำ (Trabeculectomy) เป็นการผ่าตัดที่นิยมมากที่สุดในคนไข้ 
ที่รักษาด้วยยาไม่ได้ผล10 โดยมากกว่าครึ่งของผู้ป่วยที่ท าการผ่าตัดมีผลการผ่าตัดส าเร็จ อย่างไรก็ตามผล
การผ่าตัดชนิดนี้ขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น อายุ ความดันตาตั้งต้น จ านวนยาที่ใช้ก่อนการผ่าตัด ประวัติการ
ผ่าตัดทางตา ค่าลานสายตาก่อนการผ่าตัด ชนิดและความรุนแรงของโรคต้อหิน11  
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2.2.4 ควำมส ำเร็จของกำรผ่ำตัดเปิดทำงระบำยน  ำ (trabeculectomy) ในผู้ป่วยต้อหินจำกหลอด
เลือดงอกใหม่ 

แม้ว่าจะเป็นการผ่าตัดที่ท าได้ง่าย ใช้อุปกรณ์ไม่มาก สามารถควบคุมความดันตาในผู้ป่วยต้อหิน
ได้มาอย่างยาวนาน แต่อัตราความส าเร็จในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาของผู้ป่วยต้อหินที่เกิดจาก
หลอดเลือดงอกใหม่ยังต่ ากว่าผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดชนิดปฐมภูมิ ( Primary open angle glaucoma ) โดยมี
รายงานความส าเร็จของการผ่าตัดเพียง 62.6% ที่ 1 ปี 58.2% ที่ 2 ปีและ 51.3% ที่ 5 ปี ในการศึกษาที่
ประเทศญี่ปุ่นในผู้ป่วย 101 ตาที่เป็นต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่12  ไม่ต่างจากอีกการศึกษาใน
สหรัฐอเมริกาใน 26 ตา พบว่ามีเพียง 67% เท่านั้นที่รายงานว่าผ่าตัดส าเร็จที่ 22 เดือน4 และเช่นเดียวกัน 
ในการศึกษาเมื่อปี 2021 ของ Tokumo และคณะที่เปรียบเทียบการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ ากับการใส่ท่อ
ระบายน้ าก็พบว่าอัตราความส าเร็จไม่ต่างกัน โดยที่ 1 ปี การผ่าตัดเปิดทางระบายน้ ามีอัตราความส าเร็จอยู่
ที่ 61.6%13 ซึ่งน่าจะเป็นจากการที่มีสารอักเสบ (proinflammatory cytokines) โดยเฉพาะ Vascular 
endothelial growth factors (VEGF) ในน้ าในลูกตาของผู้ป่วยต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือดงอกใหม่ใน
ปริมาณที่สูงว่าต้อหินแบบปฐมภูมิ14 และเม่ือมีการน าเอายากลุ่ม anti-VEGF เข้ามาใช้ร่วมกันกับการผ่าตัด 
พบว่าท าให้มีความส าเร็จในการผ่าตัดที่สูงขึ้น ดังเช่นในการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นเมื่อปี 2015 พบว่าสูงถึง 
ที่ 93.4% ที่ 1 ปี, 82.8% ที่ 3 ปี และ 68.8% ที่ 5 ปีหลังการผ่าตัด15 เป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาเมื่อ
ปี 2010 ในผู้ป่วย 52 รายที่ได้รับยา anti-VEGF (Bevacizumab) ก่อนผ่าตัด พบว่าความส าเร็จระยะสั้นที่ 
6 เดือนสูงถึง 95%16 และเม่ือน ามาเปรียบเทียบกับการผ่าตัดชนิดใส่ท่อ (glaucoma drainage device) 
พบว่าความส าเร็จไม่ต่างกัน โดยมีการศึกษาที่ท าการเปรียบเทียบแบบ Prospective ในผู้ป่วยชาวจีน 18 
รายที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดใส่ท่อระบายน้ าชนิด Ahmed 19 ราย 
ซึ่งพบว่ากลุ่มที่ผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าร่วมกับได้ยากลุ่ม anti-VEGF (Ranibizumab) เกิดความล้มเหลว
น้อยกว่าเมื่อติดตามไปที่ 1 ปี (5.6% ต่อ 31.6%)17 
 
2.2.5 ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรล้มเหลวของกำรผ่ำตัดกำรเปิดทำงระบำยน  ำผู้ป่วย 

ท าให้มีการศึกษาได้รับการศึกษาในหลากหลายการศึกษาและประชากร เช่น การศึกษาในปี 
2021 ในผู้ป่วย 100 ตาโดย Senthil และคณะพบว่า โรคเบาหวานขึ้นจอประสาท การมีหลอดใหม่อย่าง
ถาวร จ านวนยาลดการงอกใหม่ของหลอดเลือดที่ต้องฉีดที่มาก และการผ่าตัดที่ช้าเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท า
ให้เกิดความล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ า18 คล้ายกันกับการศึกษาของ Takihara และคณะที่
พบว่า โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นปัจจัยเสี่ยง12 นอกจากนี้ยังรายงานว่าการมีอายุน้อยกว่า 50 ปี12 
ประวัติการผ่าตัดวุ้นตามาก่อน (previous vitrectomy)12,15 การมีเลือดออกหลังการผ่าตัด 
(postoperative hyphema)19 ก็เพ่ิมความเสี่ยงได้เช่นกัน  
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บทที่  3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 3.1 ประชำกร 
การศึกษานี้ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือดงอกใหม่ (Neovascular 

glaucoma) ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา (Trabeculectomy) และมาตรวจ
ติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และโรงพยาบาลราชวิถ ี
อย่างน้อยเป็นเวลา 3 เดือน ย้อนหลังเป็นเวลา 10 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2556 – 30 พฤศจิกายน 2566 

 
 3.2 กลุ่มตัวอย่ำงและสุ่มตัวอย่ำง 
 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 
1. ผู้ป่วยที่มีอายุ 18-75 ปี ณ วันที่ได้รับการวินิจฉัย 
2. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือดงอกใหม่ (Neovascular glaucoma)  
3. ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา (Trabeculectomy) และมาตรวจติดตามการ 
อย่างน้อยเป็นเวลา 3 เดือน 
 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการเข้าร่วมโครงการ 
1. ผู้ป่วยต้อหินชนิดปฐมภูมิ (Primary glaucoma) หรือต้อหินชนิดทุติยภูมิจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น จาก
อุบัติเหตุ โรคไธรอยด์  
2. ผู้ป่วยที่มีระดับการดับการมองเห็น ขั้นมองไม่เห็นแสง ( no light perception ) ก่อนผ่าตัด 
3. ผู้ป่วยที่ไม่ได้มาตรวจติดตามการรักษาหลังผ่าตัด หรือมาตรวจติดตามหลังผ่าตัดน้อยกว่า 6 เดือน 
 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยที่มีอายุ 18 – 75 ปีที่เป็นโรคต้อหินชนิดหลอดเลือดงอกใหม่ และที่ได้รับการรักษา โดยวิธีผ่าตัด
เปิดทางระบายน้ าในลูกตา 100 คน โดยค านวณดังนี้ 

    
   Z = 95% confidence level is 1.96 
   E = margin of error 0.05 
   P = population proportion of failure = 60% in 12 months 
   N = population size 120  
   Calculated sample size 91  
เมื่อค านวณอัตราความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล 10% จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างเป็น 100 คน 
 

3.3 ขั นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและจัดท าโครงร่างการวิจัย 
2. เสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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3. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือดงอกที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้าและไม่ตรง
ตามเกณฑ์การคัดออก  

4. วิเคราะห์ข้อมูลตามแผนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
5. เขียนรายงานผล อภิปรายผลและสรุปรายงานผลการศึกษาวิจัยนี้ 

 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและจัดท าโครงร่างการวิจัย 

 
 

   
เสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

 
 

 
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ป่วยที่มีอายุ 18 – 75 ปีที่เป็นโรคต้อหินชนิดหลอดเลือดงอกใหม่ และที่ได้รับการรักษา
โดยวิธีผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา 
 
 

วิเคราะห์ข้อมูลตามแผนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
 

เขียนสรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 
 

 
ส่งรายงานวิจัยฉบับเสร็จสมบูรณ์ และเผยแพร่งานวิจัย 

 
ภาพที่ 2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

3.4 ขั นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ศึกษาเวชระเบียนย้อนหลัง จากแผนกผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน สาขาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และ โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2556 – 30 พฤศจิกายน 2566 
จาก Program HosXP โดยรวบรวมผู้ป่วยที่มีอายุ 18 – 75 ปีที่เป็นโรคต้อหินชนิดหลอดเลือดงอกใหม่ ที่
ได้รับการรักษาโดยวิธีผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา ที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้าและไม่ตรงตามเกณฑ์
การคัดออก  
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล  
ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเรื้อรัง) 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านโรคและการตรวจเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรค  

ข้อมูลด้านโรค: โรคทางตาที่เป็นสาเหตุของต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือดงอกใหม่ การรักษาด้วยการ
ฉีดยา Anti -VEGF เข้าวุ้นตา, การยิงเลเซอร์จอประสาทตา, การผ่าตัดวุ้นตา และการผ่าตัดต้อกระจก 
จ านวนยาต้อหินที่ได้รับก่อนและหลังการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด ระยะเวลาที่
พบการผ่าตัดล้มเหลว ( ความดันตามากกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันตาต่ าว่า 5 มิลลิเมตรปรอท 
หรือ การผ่าตัดซ้ า หรือการมองไม่เห็นแสงหลังการผ่าตัด ) 

การตรวจเพิ่มเติม: ระดับการมองเห็นที่ดีที่สุด (best corrected visual acuity by Snellen 
chart), การตรวจตาด้วย slit lamp biomicroscopy, ความดันลูกตาโดยวิธี Goldmann applanation, 
ผังผืดที่มุมตา (peripheral anterior synechiae) โดยใช ้gonioscopy, ตรวจจอประสาทตาและขั้วตา
โดยใช้เลนส์ 78 หรือ 90 Diopter  

 
3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบบันทึกส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลทาง
คลินิก แล้วลงบันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติ SPSS version 22.0 การวิเคราะห์ทาง
สถิติ ดังนี้ 

 
 
 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
ข้อมูล พ้ืนฐานทั่ ว ไปที่ เป็น  Categorical data รายงานด้วยจ านวน ร้อยละ ข้อมูลที่ เป็ น 

Continuous data กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติรายงานด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณี
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ รายงานด้วย ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquartile range; IQR) ค่าเปอร์เซ็นไทล์ (Percentile Rank) 

 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  

1. การเปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น Categorical data ใช้ Chi-square test หรือ Fishers’ exact 
test หรือ McNemar test 
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2. การเปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น Continuous data ในประชากร 2 กลุ่มที่มีความสัมพันธ์กัน กรณี
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Paired t-test กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ  ใช้สถิติ 
Wilcoxon Signed Rank test 

3. การเปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น Continuous data ในประชากร 2 กลุ่มที่ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติ Student t-test กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ใช้สถิติ 
Mann-Whitney U- test 

4. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ใช้สถิติ Pearson’s correlation, Linear regression หรือ 
Binary Logistic regression, Repeated Measures ANOVA และรายงานความเสี่ยงด้วย OR (95%CI) 

5. การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรอดชีพ/ การกลับเป็นซ้ าโดยใช้สถิติ Cox’s Proportional 
Hazards Model และน าเสนอด้วย Hazard Ration (HR: 95%CI)  
โดยทุกการทดสอบก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
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3.6 ระยะเวลำกำรวิจัย 
 

 
ตารางที่  2 ระยะเวลาขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนกำรด ำเนนิโครงกำรวิจัย 
ที่ได้ปฏิบัติจริง 

ระยะเวลำ (เดือน/ปี) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

ท าสัญญาขอรับทุนอุดหนุนการ
วิจัย และเบิกงวดที่1 

                  

ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ 

                  

รายงานความก้าวหน้า
โครงการวิจัยและเบิกเงินงวดที่2 

                  

เก็บรวบรวมข้อมูล                   
เขียนสรุปและอภิปราย
ผลการวิจัย 

                  

ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และ
เบิกเงินงวดที่3 

                  

เผยแพร่ผลงานวิจัยและปิด
โครงการ 
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บทที่ 4 

ผลกำรด ำเนินงำนวิจัยและอภิปรำยผล 
 4.1 ผลกำรด ำเนินงำนวิจัย  
 จากการศึกษาเวชระเบียนย้อนหลัง มี 106 คนที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า ค่าเฉลี่ยอายุของผู้เข้าร่วมวิจัย
คือ 57.07 ± 11.79 ปี (27-87 ปี) ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ชาย 63 คน (59.43%) และผู้หญิง 43 คน(40.57%) 
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน 80.19%, ความดันโลหิตสูง 73.58%, โรคหลอดเลือดหัวใจ
16.04%, โรคหลอดเลือดสมองตีบ  0.94%. ค่าการท างานของไต  glomerular filtration rate (GFR) 
60.34 ± 30.83 ml/min/1.73m2  (range 4.2-124.0) ซึ่ งจ าแนกเป็นภาวะไตวาย (chronic kidney 
disease) ระดับที่ 1, 22.64%; ระดับที่ 2, 27.36%; ระดับที่ 3a 19.81%; ระดับที่ 3b 9.43%; ระดับที่ 4, 
11.32%; and ระดับที่  5, 9.43%; จากเกณฑ์ของ Kidney Disease Improving Global Outcomes 
(KDIGO) จากทั้งหมดมีผู้ที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยวิธี hemodialysis (HD) 2 คน และ continuous 
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) 5 คน ดังแสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 ข้อมูลพ้ืนฐานทางร่างกายของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 N=106 % 

อาย ุ(ปี; ค่าเฉลี่ย ± SD, (range)) 57.07 ± 11.79, (27-87) 
เพศ   

ชาย 63 59.43 
หญิง 43 40.57 

เบาหวาน 85 80.19 
ความดันโลหิตสูง 78 73.58 
หลอดเลือดหัวใจ 17 16.04 
หลอดเลือดสมองตีบ 1 0.94 
ไขมันโลหิตสูง 36 33.96 
ค่าการท างานของไต (ml/min/1.73m2± SD, (range)) 60.34 ± 30.83, (4.2-124) 
ระดับภาวะไตวายเร้ือรัง    

1 24 22.64 
2 29 27.36 
3a 21 19.81 
3b 10 9.43 
4 12 11.32 
5 10 9.43 

การบ าบัดทดแทนไต    
         Hemodialysis  2 1.89 
         Continuous ambulatory peritoneal dialysis 5 4.72 
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จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วย 22 คนที่มีต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่ทั้ง 2 ตา และ 6 คนในนั้น
ได้รับการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาทั้ง 2 ตา ซึ่งจะน าข้อมูลจากตาด้านซ้ายเท่านั้นมาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล จากข้อมูลพ้ืนฐานทางตาของผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นตาขวา 50.94% และตาซ้าย 49.06% 
สาเหตุต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่คือ เบาหวานจอประสาทตา 63 ตา (59.43%) หลอดเลือดด าที่จอตา
อุดตัน 39 ตา (36.79%) และจอประสาทตาขาดเลือด 4 ตา (3.77%) ระดับการมองเห็นเฉลี่ย 1.89 ± 0.86 
Log MAR (range 0.1-2.9 Log MAR) โดยเป็นกลุ่มที่มีระดับการมองเห็นลดลงมาก (ระดับการมองเห็นต่ า
กว่า 20/200) 76.42% มีการมองเห็นลดลงปานกลาง (ระดับการมองเห็น 20/70-20/200) คิดเป็น 
13.21% และการมองเห็นลดลงน้อย (ระดับการมองเห็นดีกว่า 20/70) 10.38% ค่าความดันตาเฉลี่ยก่อน
ผ่าตัด 38.78 ± 13.01 (range 10-74) mmHg โดยที่ส่วนใหญ่ 81 ตา (76.42%) มีค่าความดันตาตั้งแต่ 30 
mmHg ขึ้นไป ในขณะที่มีเพียง 25 ตา (23.58%) ที่มีค่าความดันตาต่ ากว่า 30 mmHg อีกท้ังพบว่า 51 ตา 
(48.11%) ต้องการยาลดความดันตาชนิดหยอดอย่างน้อย 2 ชนิด และส่วนใหญ่ โดยพบมากถึง 41 ตาที่
ต้องการยาลดความดันตาถึง 4 ชนิด อย่างไรก็ตามมี 55 ตา (51.89%) ที่ได้รับยาลดความดันตาแบบ
รับประทานเพ่ิมเติม (ซึ่งประกอบด้วย acetazolamide และ/หรือ glycerin) พบว่าตาส่วนใหญ่เกือบ
ทั้งหมด 94 ตา (88.68%) เป็นต้อหินแบบมุมปิดเมื่อตรวจด้วย gonioscope พบว่ามีผังพืดมุมตามากถึง 2-
4 quadrant (5.66%, 9.43%, และ 73.58% ตามล าดับ) นอกจากนี้พบ 25 ตา (23.58%) เคยท าผ่าตัดต้อ
กระจกเปลี่ยนเลนส์ตา และ 13 ตา (12.26%) เคยผ่าตัดวุ้นตาหรือจอประสาทตาแล้ว 37 ตา (34.91%) มี
เลือดออกวุ้นตาร่วมด้วย 82 ตา (77.36%) ได้รับการรักษาด้วยการยิงเลเซอร์จอประสาทตาก่อนผ่าตัด และ 
100 ตา (94.34%) ได้รับการฉีดยา Anti -VEGF เข้าวุ้นตาภายในระยะเวลา 7 วันก่อนผ่าตัด 24%, 7-30 
วันก่อนผ่าตัด 43% และหลัง 30 วันก่อนผ่าตัด 33% ดังแสดงในตารางที ่4  

 

ตารางที่ 4 ข้อมูลพ้ืนฐานทางตาของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 N=106 % 

จ านวนตาที่เป็นตอ้หินจากหลอดเลือดงอกใหม่   
1 ตา 84 79.25 
2 ตา 22 20.75 

ข้างของตาที่น ามาวิเคราะห์ขอ้มูล   
ตาขวา 54 50.94 
ตาซ้าย 52 49.06 

สาเหตุของต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่   
เบาหวานจอประสาทตา  63 59.43 
หลอดเลือดด าที่จอตาอุดตัน 39 36.79 
จอประสาทตาขาดเลือด 4 3.77 

ระดับการมองเห็น (Log Mar ± SD, (range))      1.8877 ± 0.8595, (0.1-2.9) 
>= 20/70 11 10.38 
< 20/70 - 20/200 14 13.21 
< 20/200 81 76.42 

ค่าความดันตา (mmHg ± SD, (range))   38.78 ± 13.01, (10-74) 
< 30 mmHg 25 23.58 
>=30 mmHg 81 76.42 
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จ านวนยาลดความดันตา (mmHg ± SD, (range)) 4.434 ± 0.9564, (1-6) 
2 4 3.77 
3 7 6.60 
4 41 38.68 
5 45 42.45 
6 9 8.49 

การบริหารยาลดความดันตา   
ได้รับเฉพาะยาหยอด  51 48.11 
ได้รับยาทางปากรว่มด้วย 55 51.89 

ผังพืดมุมตา (quadrant ± SD, (range)) 1.266 ± 1.266, (0-4) 
0 10 9.43 
1 2 1.89 
2 6 5.66 
3 10 9.43 
4 78 73.58 

ชนิดต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่    
มุมเปิด 12 11.32 
มุมปิด 94 88.68 

ชนิดเลนส์ตา   
เลนส์ตาธรรมชาติ 81 76.42 
เลนส์ตาเทียม 25 23.58 

เคยได้รับการผ่าตัดวุ้นตา 13 12.26 
เลือดออกวุ้นตาร่วมด้วย 37 34.91 
ได้รับการยิงเลเซอร์จอประสาทตา 82 77.36 
ได้รับการฉีดยา anti-VEGF  100 94.34 

จ านวนวันก่อนการผ่าตัด    
<=7 วัน 24 24.00 
8-30 วัน 43 43.00 
>30 วัน 33 33.00 

 

จากการวิเคราะห์แบบ Kaplan-Meier พบว่าความส าเร็จที่ 1 ปี ของการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ า
ในลูกตาเท่ากับ 73.6% เมื่อใช้ยาลดความดันตา และ 54.7% เมื่อไม่ได้ใช้ยาลดความดันตา ดังแสดงในภาพ
ที3่ และ 4 
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ภาพที ่3 กราฟแสดงความส าเร็จที่ 1 ปี ของการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา เมื่อใช้ยาลดความดันตา 
โดยการวิเคราะห์แบบ Kaplan-Meier  

 

ภาพที ่4 กราฟแสดงความส าเร็จที่ 1 ปี ของการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา เมื่อไม่ใช้ยาลดความดันตา 
โดยการวิเคราะห์แบบ Kaplan-Meier  
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จากการศึกษาพบว่าสาเหตุหลักของความล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา คือการ
ไม่สามารถควบคุมความดันตาได้ (หมายถึงค่าความดันตา >21 mmHg หรือลดลงน้อยกว่า 20% จากการ
เข้ารับการตรวจ 2 ครั้งติดกัน หลังผ่าตัด 3 เดือนเป็นต้นไป) พบ 25 ตา (52.1%), ตามมาด้วยการได้รับการ
ผ่าตัดซ้ า, ระดับการมองเห็นลดลงจนไม่เห็นแสง, และความดันตาต่ า หรือ Hypotony (หมายถึงค่าความดัน
ตาน้อยกว่า 5 mmHg จากการเข้ารับการตรวจ 2 ครั้งติดกัน หลังผ่าตัด 3 เดือนเป็นต้นไป) 13, 8, และ 2 
ตา (27%, 16.7%, and 4.2%) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 การผ่าตัดซ้ าหลังการผ่าตัดเปิดทางระบาย
น้ าในลูกตาล้มเหลวที่พบบ่อยที่สุดคือการใส่ท่อระบายน้ าในลูกตา (glaucoma drainage devices) 10 ตา 
(76.9%) ตามมาด้วยการยิงเลเซอร์ลดความดันตาแบบ cyclophotocoagulation และการผ่าตัดแก้ไขทาง
ระบายน้ าในลูกตาเดิม และการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาใหม่  2 และ 1 ตา (15.4% and 7.7%) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที ่6 

ตารางที่ 5 สาเหตุของความล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา 

 N=48 % 
ไม่สามารถควบคุมความดันตาได ้ 25 52.1 
ความดันตาต่ า (Hypotony) 2 4.2 
ได้รับการผ่าตัดซ้ า 13 27.1 
ระดับการมองเห็นลดลงจนมองไม่เห็นแสง 8 16.7 

 

ตารางที ่6 การจ าแนกการผ่าตัดซ้ าหลังการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา 

  N=13 % 
ผ่าตัดแก้ไขทางระบายน้ าในลูกตาเดิม 1 7.7 
ผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาใหม่ 0 0 
ใส่ท่อระบายน้ าในลูกตา (glaucoma drainage device) 10 76.9 
เลเซอร์ลดความดันตาแบบ cyclophotocoagulation 2 15.4 

  

 การศึกษานี้เป็นการประเมินความเสี่ยงของความล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา 
จากตารางที่ 7 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Cox regression univariate analysis พบว่า ความดันโลหิตสูง
เกี่ยวข้องกับความล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา (crude HR 2.164, p = 0.046) โรค
หลอดเลือดหัวใจ (crude HR 2.462, p = 0.006)  และ หลอดเลือดสมองตีบ (crude HR 14.583, p = 
0.012) เป็นสัมพันธ์กับการเกิดความล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนอายุ เพศ ไม่สัมพันธ์ กับการเกิดความล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.485, 0.333 ตามล าดับ) ปัจจัยอ่ืนๆที่ศึกษาได้แก่ โรคประจ าตัวเบาหวาน ไขมัน
ในเลือดสูง ภาวะไตวายเรื้อรัง และการได้รับการบ าบัดทดแทนไต ไม่สัมพันธ์กับการเกิดความล้มเหลวใน
การผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน  
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อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์ทางสถิติแบบ multivariate analysis พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เกิดความล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
และ หลอดเลือดสมองตีบ (HR 2.522, 31.03; P = 0.005, 0.002, respectively). 

ตารางที ่7 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทางร่างกาย ต่อความล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา 
โดย Cox regression analysis 

 
Systemic factors 

Univariate multivariate 

crude HR 95% CI Crude P adjusted HR 95% CI  P 

อาย ุ(<50 ปี) 1.255 0.664-2.373 0.485    

เพศ (ชาย) 0.755 0.428-1.333 0.333    

เบาหวาน 1.432 0.670-3.060 0.354    

ความดันโลหิตสูง 2.164 1.012-4.625 0.046*    

โรคหลอดเลือดหัวใจ 2.462 1.301-4.661 0.006* 2.522 1.330-4.785 0.005* 

โรคหลอดเลือดสมองตีบ 14.583 1.794-188.532 0.012* 31.03 3.682-261.501 0.002* 

ไขมันในเลือดสูง 1.240 0.691-2.226 0.470    

ระดับภาวะไตวายเร้ือรัง   0.943    

1 1.000      

2 0.921 0.414-2.052 0.841    

3a 0.961 0.405-2.283 0.929    

3b 0.728 0.235-2.261 0.584    

4 1.348 0.530-3.427 0.530    

5 0.831 0.268-2.576 0.748    

การบ าบัดทดแทนไต   0.575    

ไม่ได้รับ 1.000      

Hemodialysis 1.441 0.198-10.456 0.718    

CAPD 0.371 0.051-2.691 0.327       

 

จากการวิเคราะห์ Kaplan–Meier survival analysis เปรียบเทียบอัตราความส าเร็จในการผ่าตัด
เปิดทางระบายน้ าในลูกตาระหว่างตาของผู้ที่มีและไม่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้เกณฑ์ความส าเร็จแบบ
ไม่ใช้ยาลดความดันตา (complete success criteria) พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P = 
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0.005 ดังแสดงในภาพที่ 5 และการเปรียบเทียบอัตราความส าเร็จในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา
ระหว่างตาของผู้ที่มีและไม่มีโรคหลอดเลือดสมองตีบพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P = 0.002 
ดังแสดงในภาพที่ 6 

ภาพที่ 5 กราฟแสดงความส าเร็จที่ 1 ปี ของการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา จ าแนกตามโรคหลอด
เลือดหัวใจ  

 

ภาพที่ 6 กราฟแสดงความส าเร็จที่ 1 ปี ของการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา จ าแนกตามโรคหลอด
เลือดสมองตีบ  
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ปัจจัยทางตาที่ส่งผลต่ออัตราความล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา ดังแสดงใน
ตารางที่ 8 ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ จาก Cox regression univariate analysis คือจ านวนยาลดความดันตา
ที่ใช้ (p=0.026) และการใช้ยาลดความดันตาทางปากร่วมด้วย (p=0.042) อย่างไรก็ตามปัจจัยดังกล่าวไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์แบบ multivariate analysis ส่วนปัจจัยทางตาอ่ืนๆไม่มีความสัมพันธ์
กับอัตราความล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ จ านวนตาที่
เป็นต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่ ข้างของตาที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล สาเหตุของต้อหินจากหลอดเลือดงอก
ใหม่ ระดับการมองเห็น ค่าความดันตาจ านวนยาลดความดันตา การบริหารความดันตา ผังพืดมุมตา ชนิด
ของต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่ ชนิดเลนส์ตา การเคยได้รับการผ่าตัดวุ้นตา เลือดออกวุ้ นตาร่วมด้วย 
การได้ยิงเลเซอร์จอประสาทตา และการได้รับการฉีดยา anti-VEGF  

 

ตารางที ่8 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทางตา ต่อความล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา โดย 
Cox regression analysis 

ocular factors 

Univariate multivariate 

crude HR 95% CI Crude P adjusted HR 95% CI 
 
P 

เป็นต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่ 1 ตา  1.762 0.790-3.928 0.166    
สาเหตุของต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่   0.911    

เบาหวานจอประสาทตา  1.000      
หลอดเลือดด าจอตาอุดตัน 0.923 0.510-1.671 0.792    
จอประสาทตาขาดเลือด 1.242 0.296-5.217 0.767    

ระดับการมองเห็น   0.097    
>= 20/70 1.000      
< 20/70 - 20/200 0.185 0.037-0.916 0.039    
< 20/200 0.836 0.354-1.972 0.682    

ค่าความดันตา (< 30 mmHg) 1.209 0.640-2.287 0.558    
จ านวนยาลดความดันตา   0.026*    

2 1.000      
3 1.159 0.105-12.781 0.904    
4 1.785 0.237-13.466 0.574    
5 3.717 0.505-27.351 0.197    
6 0.455 0.028-7.270 0.577    

การได้รับยาลดความดันตาทางปาก 1.987 1.107-3.570 0.042*    
ผังพืดมุมตา (quadrant)   0.436    

0 1.000      
1 3.320 0.554-19.894 0.189    
2 0.532 0.055-5.115 0.585    
3 2.412 0.603-9.648 0.213    
4 1.833 0.564-5.954 0.313    

ต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่ชนิดมุมปดิ 1.291 0.511-3.259 0.589    
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เลนส์ตาเทียม  1.157 0.602-2.225 0.661    
เคยได้รับการผ่าตัดวุ้นตา 1.410 0.631-3.145 0.401    
เลือดออกวุ้นตาร่วมด้วย 1.404 0.791-2.495 0.246    
ได้รับการยิงเลเซอร์จอประสาทตา 0.828 0.431-1.591 0.571    
ได้รับการฉีดยา anti-VEGF 0.983 0.305-3.164 0.977    
      จ านวนวันกอ่นการผ่าตัด   0.922    

<=7   days 1.000      
8-30 days 1.000 0.472-2.117 0.999    
>30  days 1.134 0.526-2.444 0.748       

 

 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Cox regression univariate analysis พบว่าการท าหัตถการ
ทางตาหลังผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา โดยวิธีฉีดanti-VEGF เข้าวุ้นตา การยิงเลเซอร์จอประสาทตา 
การฉีด 5-fluorouracil เข้าเยื่อบุตาขาว ไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราความล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทาง
ระบายน้ าในลูกตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่พบว่าการเปิดทางระบายน้ าด้วยเข็ม และการฉีด  
mitomycin-C เข้าเยื่อบุตาขาว มีความสัมพันธ์กับอัตราความล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูก
ตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จากการวิเคราะห์แบบ univariate analysis, P= 0.007 and p<0.001 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 9 อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์ทางสถิติแบบ multivariate analysis 
พบว่าการได้รับการฉีดยา mitomycin-c ทางเยื่อบุตาขาว มีความสัมพันธ์กับอัตราความล้มเหลวในการ
ผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (HR, 3.495, p<0.001) และจากภาพที่ 7 การ
วิ เคราะห์  survival analysis พบว่า การได้ รับการฉีดยา  mitomycin-c ทางเยื่ อบุตาขาว มี อัตรา
ความส าเร็จต่ ากว่าการไม่ได้รับการฉีดยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 

ตารางที่ 9 การวิเคราะห์ข้อมูลการท าหัตถการทางตาหลังผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา และความ
ล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา โดย Cox regression analysis 

      Univariate multivariate 

 N=106 % crude HR 95% CI Crude P adjusted HR 95% CI  P 

การฉีด Anti-VEGF วุ้นตา  53 50.00 1.093 0.620-1.928 0.757    

การยิงเลเซอร์จอประสาทตา  42 39.62 0.733 0.402-1.337 0.311    

การเปิดทางระบายน้ าด้วยเข็ม 43 40.57 2.201 1.242-3.899 0.007*    

การฉีด 5-fluorouracil เยื่อบุตาขาว 9 8.49 1.132 0.406-3.154 0.812    

การฉีด Mitomycin C เยื่อบุตาขาว 31 29.25 3.343 1.878-5.949 <0.001* 3.495 1.954-6.251 <0.001* 
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ภาพที่ 7 กราฟแสดงความส าเร็จที่ 1 ปี ของการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา จ าแนกตามการฉีด 
mitomycin-C เข้าเยื่อบุตาขาว 

 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังผ่าตัดดังแสดงในตารางที่ 10 พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดคือ 
เลือดออกในช่องหน้าม่านตา 14.15% ตามด้วยความดันตาต่ า เนื้อเยื่อคลอรอยด์หลุดลอก แผลผ่าตัดทาง
ระบายน้ าลูกตารั่ว 11.32%, 9.43%, and 5.66% ตามล าดับ อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการ
ผ่าตัด ไมม่ีความสัมพันธ์กับอัตราความล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

ตารางที่ 10 การวิเคราะห์ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัด และความล้มเหลวในการผ่าตัดเปิดทาง
ระบายน้ าในลูกตา โดย Cox regression analysis 

      Univariate multivariate 

Postoperative complications N=106 % crude HR 95% CI Crude P adjusted HR 95% CI 
 
P 

เลือดออกช่องหน้ามา่นตา 15 14.15 0.787 0.368-1.682 0.537    

ความดันตาต่ า 12 11.32 1.626 0.584-4.528 0.352    

แผลผ่าตัดทางระบายน้ าลูกตารัว่ 6 5.66 1.427 0.346-5.881 0.622    

เนื้อเยื่อคลอรอยด์หลุดลอก 10 9.43 0.870 0.302-2.507 0.797       
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4.2 สรุปผลกำรวิจัย  
 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงอัตราความส าเร็จในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา ใน

ผู้ป่วยที่เป็นภาวะต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่ และศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่ออัตราความล้มเหลวของ
การผ่าตัดในประเทศไทย โดยจากการศึกษาพบว่าความส าเร็จที่ 1 ปี ของการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูก
ตาเท่ากับ 73.6% เมื่อใช้ยาลดความดันตา และ 54.7% เมื่อไม่ได้ใช้ยาลดความดันตา ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้าที่พบความส าเร็จที่ 1 ปี ของการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาเท่ากับ 62.6 - 93.4%. 
เมื่อใช้ยาลดความดันตา12,15,18, 20-23 และ 59.5 - 86.9% เมื่อไม่ได้ใช้ยาลดความดันตา15,18 

มีการศึกษาก่อนหน้าที่ค้นพบปัจจัยเสี่ยงทางตาที่มีผลต่อความล้มเหลวของการผ่าตัดเปิดทาง
ระบายน้ าในลูกตา แต่ผู้ศึกษายังไม่พบการศึกษาที่ค้นคว้าหาปัจจัยทางกายนอกเหนือจากอายุและเพศที่มี
ผลต่อความล้มเหลวของการผ่าตัด จากการศึกษาของ Takihara และคณะสรุปว่า อายุที่น้อยกว่า และการ
ได้รับการผ่าตัดวุ้นตามาก่อนมีผลต่อความล้มเหลวของการผ่าตัด เปิดทางระบายน้ าในลูกตา12 และจาก
การศึกษาของ Senthil และคณะ พบว่า อายุที่มากกว่า การมีเบาหวานจอประสาทตา การมีหลอดเลือด
งอกใหม่บริเวณม่านตา จ านวนครั้งที่มากของการได้รับการฉีดยา anti-VEGF เข้าวุ้นตาก่อนผ่าตัด และการ
ได้รับการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาล่าช้ามีผลต่อความล้มเหลวของการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูก
ตา18 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Kiuchi และคณะพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่ที่มี
ผังพืดบริเวณมุมตายิ่งมากยิ่งมีผลต่อความล้มเหลวของการผ่าตัด20 ในขณะที่ Higashide และคณะระบุว่า
การที่ความดันตาก่อนผ่าตัดต่ าว่า 30 mmHg และได้รับการผ่าตัดวุ้นตาหลังผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูก
ตาสัมพันธ์กับความล้มเหลวของการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตาท่ีมากข้ึน15 

จากการศึกษานี้พบว่าโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมองตีบ สัมพันธ์กับความล้มเหลวของ
การผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา HR 2.52; P=0.005 และ HR 31.03; P=0.002 ตามล าดับจากการ
วิเคราะห์โดยสถิติ Cox regression multivariate analysis จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการงาน
มาก่อน อย่างไรก็ตามพบการรายงานเคสที่พบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่หลังการ
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ coronary artery bypass graft (CABG) ในผู้ป่วย 3 ราย โดยที่มี 1 
รายมีโรคจอประสาทตาขาดเลือดน ามาก่อน24 และอีก 2 รายเป็นโรคจอประสาทตาเบาหวาน25-26 จาก
การศึกษาของ Oda และคณะ รายงานผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบหลังจากมีภาวะต้อหินจากหลอดเลือดงอก
ใหม่จากเบาหวานจอประสาทตา27 ยังมีการศึกษาพบว่าระดับ VEGF ในเลือดเพ่ิมขึ้นหลังเกิดหลอดเลือด
สมองตีบ28 และในแง่ของการศึกษาชีวะโมเลกุลพบว่าภาวะต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่ หลอดเลือดหัวใจ 
และหลอดเลือดสมองตีบมีกลไกการเกิดโรคที่ใกล้เคียงกัน และยังพบว่าผู้ที่มีภาวะต้อหินจากหลอดเลือด
งอกใหม่ มักจะมีโรคหลอดเลือดใหญ่ร่วมด้วยไม่ว่าจะเป็น หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมองตีบ ภาวะ
ความดันหลอดเลือดแดงสูง และภาวะหลอดเลือดแขนขาส่วนปลายตีบ29 

 

ผู้ที่ เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจอาจหลั่งสาร cytokine growth differentiation factor 3 (GDF-
3)30, galactin-331-32, and arginase-133 จากการตอบสนองต่อภาวะขาดเลือดของร่างกาย ซึ่งสารเหล่านี้
สามารถกระตุ้นกระบวนการเพิ่มจ านวนและเติบโตสมบูรณ์ของ fibroblasts ในหัวใจบริเวณที่ขาดเลือด อีก
ทั้งยังมีกระบวนการสร้างหลอดเลือดใหม่ (angiogenesis) เพ่ือทดแทนการลดลงของการขนส่งออกซิเจน
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บริเวณท่ีหลอดเลือดหัวใจตีบ34 ส่วนในภาวะหลอดเลือดสมองตีบก็มีการสร้างหลอดเลือดใหม่เช่นกัน ซึ่งเป็น
กระบวนการส าคัญเพ่ือให้สมองที่ขาดเลือดกลับมาท างานได้อีกครั้ง จึงมีกลไกของร่างกายในการหลั่งสาร 
Activin receptor-like kinase 5  (ALK5) เพ่ือกระตุ้นการท างานของเนื้อเยื่อนอกเซลล์ (extracellular 
matrix) กระตุ้นการแบ่งตัวและการเจริญเติบโตของเซลล์ mesenchyme ซึ่งสารนี้ตรวจพบได้ระดับสูงขึ้น
ในกระแสเลือดของผู้ที่เป็นหลอดเลือดสมองตีบ และกระตุ้นการสร้างหลอดเลือดใหม่35  สารเหล่านี้ที่
ร่างกายสร้างขึ้นเพ่ือทดแทนการขาดเลือดของอวัยวะที่ส าคัญคือสมองและหัวใจสามารถเหนี่ยวน าให้เกิดผัง
พืดบริเวณดังกล่าวได้ด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามการที่สารเหล่านี้ในกระแสเลือดจะสามารถเหนี่ยวน าให้เกิด
การสร้างหลอดเลือดงอกใหม่และผังพืดบริเวณเนื้อเยื่อดวงตาด้วยหรือไม่ยังไม่พบรายงานและต้องการการ
ศึกษาวิจัยต่อไป  

จากการศึกษานี้พบว่าการฉีดยา MMC ที่เยื่อบุตาขาวสัมพันธ์กับอัตราความล้มเหลวการผ่าตัด
ที่มากขึ้น เนื่องจากในทางคลินิกตาที่เสี่ยงที่จะล้มเหลวมักจะได้รับการฉีกยา MMC ที่เยื่อบุตาขาวเพ่ือลด
หลอดเลือดและผังพืดบริเวณผ่าตัดจึงท าให้ผลทางสถิติพบว่ากลุ่มที่ล้มเหลว ได้รับการฉีดยามากกว่า 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลายประการ เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลัง ไม่มีกลุ่มควบคุม ท าให้ไม่สามารถก าจัดตัวแปรกวนบางอย่างได้ และเนื่องจากเป็นการศึกษาใน
โรงเรียนแพทย์สองสถาบันท าให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต้อหินผ่าตัดหลายท่านท าให้การผ่าตัดอาจมีความ
หลากหลายในบางขั้นตอน และนอกจากนี้ยังเป็นการเก็บผลส าเร็จการผ่าตัดที่1ปี อาจจะไม่นานพอที่จะ
ค้นพบปัจจัยอ่ืนที่อาจจะมีผลต่อความล้มเหลวของการผ่าตัดเปิดท่อระบายน้ าในลูกตา 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมคณะผู้วิจัยพบว่าการศึกษานี้มีจุดเด่น คือเป็นการศึกษาแรก
ที่วิเคราะห์ปัจจัยทางร่างกายที่อาจส่งผลต่อความล้มเหลวของการผ่าตัดเปิดท่อระบายน้ าในลูกตาในผู้ป่วย
ต้อหินจากหลอดเลือดงอกใหม่ ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือหลอดเลือดหัวใจ และหลอด
เลือดสมองตีบ ซึ่งอาจน าไปสู่การศึกษาในอนาคตในรูปแบบศึกษาแบบไปข้างหน้า มีการสุ่ม มีจ านวน
ประชากรที่มากขึ้น ติดตามผลการผ่าตัดที่นานขึ้น 

โดยสรุป การผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา ร่วมกับการใช้ MMC สามารถลดความดันตาได้ดีใน
ผู้ป่วยต้อหินชนิดหลอดเลือดงอกใหม่ โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับความล้มเหลวของการผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ คือโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมองตีบ  
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บทที่ 5 
ผลผลิต กำรน ำไปใช้ประโยชน์และข้อเสนอแนะ 

 
            5.1 ผลผลิต กำรน ำไปใช้ประโยชน์  
 

ผลผลิต (Output)  
งานวิจัย ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางวิชาการระดับนานาชาติต่อไป 

ผลลัพธ์ (Outcome)  
ผลลัพธ์ปฐมภูมิ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความล้มเหลวในการผ่าตัดต้อหินแบบเปิดทางระบายน้ าในลูกตาในผู้ป่วย
ต้อหินชนิดหลอดเลือดงอกใหม่  
ผลลัพธ์ทุติยภูม ิ อัตราความล้มเหลวในการผ่าตัดต้อหินแบบเปิดทางระบายน้ าในลูกตาในผู้ป่วยต้อหินชนิด
หลอดเลือดงอกใหม่ รวมถึงระดับการมองเห็น ความดันตา จ านวนยาลดความดันตา ภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัด 

ผลกระทบ (Impact)  

เนื่องจากโรคต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือดงอกใหม่ มักเกิดในผู้ป่ วยที่มีโรคประจ าตัว โดยเฉพาะโรคที่
เกี่ยวข้องกับหลอดเลือด เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต
เรื้อรัง เป็นที่ทราบกันดีว่าโรคนี้มักมีพยากรณ์ที่ไม่ดี น าไปสู่ภาวะตาบอด ก่อให้เกิดความพิการได้มากเมื่อ
เทียบกับต้อหินชนิดปฐมภูมิ และเช่นกันความส าเร็จในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าในลูกตา ในผู้ป่วยต้อหิน
ชนิดหลอดเลือดงอกใหม่ยังต่ ากว่าผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดชนิดปฐมภูมิ ( Primary open angle glaucoma ) 
การศึกษานี้จึงท าเพ่ือศึกษาว่าความส าเร็จของการผ่าตัดแบบเปิดทางระบายน้ า (trabeculectomy) ที่ได้รับ
ยา anti-VEGF ควบคู่กันไปด้วย ซึ่งเป็นวิธีการรักษาที่ท าได้ง่าย ไม่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม พร้อมทั้งค้นหาปัจจัย
ส่งเสริม/ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความส าเร็จของการผ่าตัด โดยจะมีการเก็บข้อมูลโรคทางกาย (systemic 
disease) โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับหลอดเลือดมาประเมินด้วย เนื่องจากอาจมีความเกี่ยวข้องกัน และใน
ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาในส่วนนี้ และยังไม่มีการท าการศึกษาความส าเร็จของการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ า
ในผู้ป่วยต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือดงอกใหม่ในประเทศไทยในระยะยาวเลย ดังนั้นประโยชน์ที่ได้รับจาก
งานวิจัยชิ้นนี้คือ การทราบความสัมพันธ์ของโรคไตเรื้อรังกับความส าเร็จในการผ่าตัดเปิดทางระบายน้ าใน
ลูกตาในผู้ป่วยต้อหินชนิดหลอดเลือดงอกใหม่ รวมถึงปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยเสี่ยงที่ช่วยเพ่ิมอัตรา
ความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วย เพ่ือปรับใช้หรือคัดเลือกแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยสูงสุด และ
ป้องกนัภาวะตาบอดที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 
 
 5.2 ข้อเสนอแนะ  
การศึกษานี้มีข้อจ ากัดเนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง และไม่มีกลุ่มควบคุม ท าให้อาจเกิด
ปัจจัยกวนต่อผลการศึกษาได้ รวมถึงการติดตามผลการรักษา 1 ปี ยังไม่ได้ติดตามผลเปิดทางระบายน้ าใน
ลูกตาในผู้ป่วยที่มภีาวะต้อหินที่เกิดจากหลอดเลือดงอกใหม่ในระยะยาว อีกทั้งผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดสมองอุดตันที่พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความล้มเหลวของการผ่าตัดพบจ านวนน้อย ทาง
คณะผู้วิจัยเสนอให้ท าการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมแบบศึกษาไปข้างหน้า และมีกลุ่มควบคุมแบบสุ่ม โดยติดตาม
ผลการผ่าตัดระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น อีกทั้งศึกษากลุ่มผู้ที่มีภาวะหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองตีบ
ร่วมด้วย 
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