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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: กำรผ่ำตัดใส่ท่อระบำยน�้ำในลูกตำเป็นวิธีกำรรักษำที่ใช้กันอย่ำงแพร่หลำยส�ำหรับผู้ป่วยต้อหินท่ีมีควำมซับซ้อน อุบัติกำรณ ์
ของภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่ท่อระบำยน�้ำในลูกตำพบได้มำกข้ึน ดังนั้นกำรศึกษำนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อรำยงำนผู้ป่วยที่ท่อระบำยน�้ำในลูกตำโผล่ 
หลุดออกมำจำกช่องหน้ำม่ำนตำ เสนอแนวทำงกำรผ่ำตัดแก้ไขโดยวิธีกำรตัดท่อระบำยน�้ำในลูกตำออก และเทคนิคกำรผ่ำตัดเพื่อลดกำรเกิดท่อโผล่ซ�้ำ 
มำจำกช่องหน้ำม่ำนตำ
วธิกีารศกึษา: รำยงำนรำยละเอยีดผูป่้วย 1 รำยเป็นต้อหนิทีม่ปีลำยท่อระบำยน�ำ้ในลกูตำโผล่หลดุออกมำจำกช่องหน้ำม่ำนตำและกำรทบทวนวรรณกรรม
ในอดีต
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยชำย 58 ปี วินิจฉัยเป็นต้อหินระยะรุนแรง ได้รับกำรผ่ำตัดใส่ท่อระบำยน�้ำในลูกตำขวำเมื่อสองปีก่อน ตรวจพบปลำยท่อระบำยน�้ำ 
ในลูกตำโผล่หลุดออกมำจำกช่องหน้ำม่ำนตำ โดยยังไม่มีกำรติดเชื้อในลูกตำ ผู้ป่วยได้รับกำรผ่ำตัดโดยกำรตัดปลำยท่อท่ีโผล่ และติดตำมกำรรักษำ 
หลังผ่ำตัด 2 สัปดำห์ ไม่พบปลำยท่อโผล่ ไม่พบกำรติดเชื้อในลูกตำ แต่สัปดำห์ที่ 6 หลังกำรผ่ำตัดพบว่ำเร่ิมมีท่อโผล่ออกจำกเยื่อบุตำเล็กน้อย 
โดยที่ไม่มีลักษณะของกำรติดเชื้อ และท่อนั้นโผล่มำกขึ้นจนถึงสัปดำห์ที่ 12 จึงพิจำรณำไปตัดท่อที่โผล่อีกครั้ง ด้วยควำมยำวของกำรตัดที่มำกขึ้น เพื่อให้
ท่อส่วนต้นหดไปอยู่ใต้เยื่อตำขำวที่ปิดคลุมด้ำนบน เย็บซ่อมเนื้อเยื่อตำขำวในต�ำแหน่งท่ีเป็นรูรั่ว และเย็บเยื่อตำขำวให้ติดแน่นกับเยื่อตำขำวคนไข้  
เพื่อป้องกันกำรโผล่ซ�้ำ ผลกำรผ่ำตัดซ�้ำ หลังติดตำมกำรรักษำ สัปดำห์ที่ 1, 2 และ 4 ไม่พบมีกำรโผล่ซ�้ำและไม่พบลักษณะกำรติดเชื้อในต�ำแหน่งที่ผ่ำตัด
สรุป: หำกพบท่อโผล่ที่ยังไม่มีกำรติดเชื้อ อำจใช้กำรเฝ้ำดูร่วมกับกำรหยอดยำปฏิชีวนะ รำยงำนนี้เสนอแนวทำงรักษำด้วยกำรตัดปลำยท่อที่โผล่ ส�ำหรับ
วิธีที่ดีที่สุดนั้นยังไม่สำมำรถสรุปได้ขณะนี้ ซึ่งรำยงำนนี้ได้น�ำเสนอวิธีกำรผ่ำตัดเพื่อปิดต�ำแหน่งท่อโผล่ และเทคนิคกำรผ่ำตัดพื่อป้องกันกำรโผล่ซ�้ำของท่อ

ค�าส�าคัญ: อุปกรณ์ระบำยน�้ำในช่องม่ำนตำ, ท่อระบำยน�้ำในช่องม่ำนตำโผล่, กำรผ่ำตัดซ่อมแซมท่อระบำยน�้ำในช่องม่ำนตำโผล่

Abstract
Background and Objectives: Glaucoma drainage devices have been widely used in management of complicated glaucoma. More incidence 
of complications of the devices have been reported. The aim of this study was to report a case with extrusion of glaucoma drainage device 
tube from anterior chamber and to present the surgical correction by excision of the tube.
Methods: Report a case of extrusion of glaucoma drainage device tube from the anterior chamber and review literatures.
Results: A 58-year-old male diagnosed with advanced glaucoma underwent glaucoma drainage device in the right eye 2 years ago. The  
extrusion of glaucoma drainage device tube from anterior chamber had been noted and no sign of infection was detected. The patient  
underwent tube excision and was followed for further exposure at 2 and 6 weeks. There was no tube exposure and sign of infection at 2 
weeks. Unfortunately, there was minimal tube exposure at 6 weeks follow-up, but no sign of infection was detected. But tube was further 
exposed at 12 weeks post-operation. Therefore the patient underwent second operation for tube excision with more lengthening than the 
first operation in order to keep the tube under the scleral patch graft covering. As a prevention of re-exposure, scleral patch graft was suture 
fixed to the patient’s sclera. The results of the second operation at 1, 2 and 4 weeks follow-up were free of signs of re-exposure and sign of  
infection.
Conclusions: Exposed glaucoma drainage device tube with no sign of infection can be immediately treatment not only medications but also 
surgical revision to prevent infection. This report shows alternative management of exposed tube by excision of exposed tube and surgical 
technique to solve the cause of re-extrusion. However, additional studies are required to determine the proper management.
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บทน�า
 ต้อหินเป็นโรคที่เกิดจำกควำมดันในลูกตำสูงท�ำให้เส้น
ประสำทตำและลำนสำยตำเสียไปอย่ำงถำวร กำรรักษำต้อหินใน
ปัจจุบัน มีทั้งกำรรักษำด้วยยำ เลเซอร์ กำรผ่ำตัดทำงระบำยน�้ำ 
ในลูกตำ (Trabeculectomy) และกำรใส่ท่อระบำยน�้ำในลูกตำ 
(Glaucoma drainage devices) ซึ่งเป็นกำรรักษำที่เริ่มมีกำรท�ำ
อย่ำงแพร่หลำยมำกขึ้น1

 Glaucoma drainage device (GDD) implantation 
เป็นกำรผ่ำตดัใส่ท่อ (tube) เข้ำไปภำยในช่องหน้ำม่ำนตำ (anterior 
chamber) หรือช่องหลังม่ำนตำ (posterior chamber) หรือผ่ำน 
pars plana เพือ่ระบำยน�ำ้ในช่องหน้ำม่ำนตำ (aqueous) มำทีแ่ผ่น
กกัเกบ็นอกลูกตำ (plate) ทีเ่ย็บตดิที ่equator ของลกูตำ กำรผ่ำตัด
ลักษณะนี้ มักใช้ในผู้ป่วยต้อหินที่มีควำมซับซ้อน เช่น uveitic  
glaucoma, neovascular glaucoma, pediatric หรือ  
developmental glaucoma2 หรอืผูป่้วยทีเ่คยได้รบักำรผ่ำตัดแล้ว
มีแผลเป็นที่เยื่อตำ แม้ว่ำจะมีกำรลดควำมดันในลูกตำได้ดีแต่ก็
สำมำรถเกดิภำวะแทรกซ้อนได้ เช่น hyphema, scleral perforation, 
suprachoroidal hemorrhage, hypotony, retinal and  
choroidal detachment, exposure of device, extrusion of 
device และ endophthalmitis
 กำรเกิด GDD โผล่ออกมำนอกลูกตำ เป็นภำวะแทรกซ้อนที่
ส�ำคญั3  เนือ่งจำกสำมำรถท�ำให้เกดิ endophthalmitis ซึง่เป็นกำร
ตดิเชือ้ทีร่นุแรง ส่งผลต่อกำรมองเหน็ของผูป่้วย อบุตักิำรณ์ของกำร
เกิดช้ินส่วนของ GDD (ท่อระบำยและแผ่นกักเก็บ) โผล่ออกนอก 
ลูกตำ พบได้ร้อยละ 2.5-8.9 ซึ่งสำมำรถเกิดในช่วงเวลำใดก็ได้หลัง 
กำรผ่ำตัด3 โดยอุบัติกำรณ์ของกำรเกิดเฉพำะท่อระบำยน�้ำในลูกตำ
โผล่ พบได้ร้อยละ 2.4-74-6 กำรผ่ำตดัแก้ไขสำมำรถป้องกนัไม่ให้เกดิ
ภำวะนี้ได้โดยมีกำรผ่ำตัดหลำยวิธี7-10 ส�ำหรับกรณีที่ท่อโผล่ (tube 
exposure) กำรรักษำในเบื้องต้นคือกำรเปลี่ยนต�ำแหน่ง scleral 
graft หรอืน�ำ scleral graft ใหม่วำงปิดให้คลมุท่อทีโ่ผล่หรอือำจต้อง
เปลี่ยนต�ำแหน่งของท่อ ส�ำหรับกรณีท่อระบำยน�้ำในลูกตำโผล่หลุด
ออกมำจำกช่องหน้ำม่ำนตำ (tube extrusion) สำมำรถแก้ไขได้ด้วย
กำรตัดปลำยท่อ หรือต่อปลำยท่อระบำยน�้ำด้วย tube extender 
ทีเ่ส้นผ่ำนศนูย์กลำงด้ำนในขนำดใหญ่กว่ำท่อเดมิ ก่อนใส่กลบัเข้ำไป
ในช่องหน้ำม่ำนตำ11 ส�ำหรบักรณทีีท่่อมกีำรเคลือ่นเข้ำไปในช่องหน้ำ
ม่ำนตำมำกขึ้น (tube migration) อำจให้กำรรักษำโดยกำรตัดท่อ
ที่มขีนำดยำวมำกเกินไปในช่องหน้ำม่ำนตำ เพื่อป้องกันท่อไปสัมผสั
โดนกระจกตำแล้วเกิดภำวะกระจกตำเส่ือมหรือสัมผัสโดนเลนส์ตำ
แล้วเกิดต้อกระจกตำมมำ12 
 รำยงำนผู้ป่วยรำยน้ีเขียนขึ้นเพื่อเสนอเทคนิคแนวทำง 
กำรผ่ำตัดแก้ไขท่อหลุดออกมำจำกช่องหน้ำม่ำนตำ เพ่ือป้องกัน 
ไม่ให้เกิดกำรอักเสบติดเชื้อในลูกตำซ่ึงเป็นภำวะแทรกซ้อนรุนแรง
ท�ำให้เกิดกำรสูญเสียกำรมองเห็นอย่ำงถำวร

รายงานผู้ป่วย
 ผูป่้วยชำยไทยอำย ุ58 ปี มโีรคประจ�ำตวัเป็นควำมดนัโลหติสงู 
ถูกวินิจฉัยเป็นต้อหินในตำสองข้ำงมำตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ได้รับกำร
รักษำจำกโรงพยำบำลแห่งหน่ึงโดยกำรใช้ยำหยอดลดควำมดันตำ 
ทั้งสองข้ำงมำตลอด ต่อมำได้รับกำรผ่ำตัดต้อหินที่ตำขวำโดยใส่ท่อ
ระบำยน�ำ้ในลกูตำชนดิ Baerveldt glaucoma drainage implant 

350 (Advanced Medical Optics, Inc., Santa Ana, CA, USA) 
บริเวณ supero-temporal quadrant เมื่อปี พ.ศ. 2562  
ที่โรงพยำบำลแห่งหนึ่ง ซ่ึงหลังกำรผ่ำตัดครั้งนี้ผู ้ป่วยได้เข้ำรับ 
กำรผ่ำตดัเพือ่แก้ไขภำวะแทรกซ้อนอกีสำมครัง้ และได้รบักำรผ่ำตดั
ต้อกระจกทั้งสองข้ำง เม่ือเดือนกุมภำพันธ์ 2563 หลังจำกผ่ำตัด  
ผู้ป่วยยังได้รับกำรรักษำด้วยยำหยอดลดควำมดันตำทั้งสองข้ำง 
ต่อเนื่อง ณ โรงพยำบำลอื่น ต่อมำผู้ป่วยถูกส่งตัวมำที่ห้องตรวจตำ
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ เม่ือเดือนมิถุนำยน 2563 เนื่องจำกม ี
ปลำยท่อระบำยน�้ำในลูกตำโผล่หลุดออกมำจำกช่องหน้ำม่ำนตำ  
ยำที่ผู้ป่วยได้รับคือ Timolol 0.5% หยอดทุก 12 ชั่วโมง สองข้ำง 
Brimonidine 0.2% หยอดทุก 8 ชั่วโมง สองข้ำง Brinzolamide 
1% หยอดทุก 8 ชั่วโมง สองข้ำง Latanoprost 0.005% หยอดวัน
ละหนึ่งครั้ง สองข้ำง และ Neomycin/Polymyxin B/Gramicidin 
หยอดตำขวำ วันละ 4 ครั้ง ผู้ป่วยไม่มีอำกำรตำแดง ตำมัว หรือ  
ปวดตำ ไม่มีขี้ตำ กำรตรวจตำแรกรับมี VA ตำขวำ 6/60 with  
pinhole 6/24 ตำซ้ำย 6/12 with pinhole 6/9 ควำมดันใน 
ลูกตำวัดโดย Goldmann applanation tonometry ตำขวำ 16 
mmHg  ตำซ้ำย 18 mmHg ตรวจเยือ่ตำขำวพบว่ำแดงเลก็น้อยทัว่ๆ
ทั้งตำ รวมถึงบริเวณใกล้ต�ำแหน่งที่ท่อโผล่ด้วย พบปลำยท่อระบำย
น�้ำในลูกตำโผล่หลุดออกมำประมำณ 2 มิลลิเมตรจำกช่องหน้ำ
ม่ำนตำ ในต�ำแหน่งห่ำงจำกรอยต่อระหว่ำงกระจกตำและตำขำว 
(limbus) 1 มิลลิเมตร และเหนือต่อต�ำแหน่งท่อที่โผล่ มีเนื้อเยื่อ
ตำขำว (donor preserved sclera) ปิดคลุมท่อส่วนอื่นไว้ ไม่มีขี้ตำ 
กระจกตำพบม ีold keratic precipitate ควำมลกึของช่องหน้ำม่ำนตำ
ปกติ และไม่พบเซลล์อักเสบ เลนส์ตำเทียมอยู ่ต�ำแหน่งปกติ  
เมือ่ดมูมุช่องหน้ำม่ำนตำขวำพบว่ำมมีมุช่องหน้ำม่ำนตำเปิดทำงด้ำน 
superior, inferior, temporal แต่พบว่ำมี peripheral anterior 
synechiac ทำงด้ำน nasal ขัว้ประสำทตำขวำพบว่ำ full cupping 
เนื่องจำกยังไม่พบลักษณะของกำรติดเชื้อ จึงให้ผู้ป่วยรักษำด้วยยำ
หยอดตำตำมเดมิ เม่ือตดิตำมอำกำร พบ white deposit ทีป่ลำยท่อ
ที่โผล่ทะลุเยื่อตำออกมำ (ลูกศรสีขำวในรูปที่ 1) แต่ยังไม่มีลักษณะ
ของตำติดเชื้อ จึงนัดผู้ป่วยผ่ำตัดแก้ไขด้วยกำรตัดปลำยท่อท่ีโผล ่
หลุดออกมำจำกช่องหน้ำม่ำนตำ ระหว่ำงที่รอรับกำรผ่ำตัด ท�ำกำร
ปรบัยำหยอดปฏิชวีนะเป็น moxifloxacin 0.5% หยอดวนัละ 4 ครัง้  
เพิม่ยำรบัประทำนเป็น Ciprofloxacin (500 mg) วนัละ 2 ครัง้ และ
แนะน�ำให้มีกำรหยอดยำลดควำมดันในลูกตำให้ถูกต้อง

รูปที่ 1 รูปแสดงปลำยท่อระบำยน�้ำในลูกตำที่โผล่หลุดออกมำจำก
ช่องหน้ำม่ำนตำ ลูกศรชี้ต�ำแหน่งของ white deposit ที่ปลำยท่อ
ระบำยน�้ำในลูกตำ
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ใกลต้ ำแหน่งท่ีท่อโผล่ดว้ย พบปลำยท่อระบำยน ้ำในลูกตำโผล่หลุดออกมำประมำณ 2 มิลลิเมตรจำกช่อง
หนำ้ม่ำนตำ ในต ำแหน่งห่ำงจำกรอยต่อระหวำ่งกระจกตำและตำขำว (Limbus) 1 มิลลิเมตร และเหนือต่อ
ต ำแหน่งท่อท่ีโผล่ มีเน้ือเยือ่ตำขำว ( donor preserved sclera) ปิดคลุมท่อส่วนอ่ืนไว ้ ไม่มีข้ีตำ กระจกตำพบ
มี old keratic precipitate ช่องหนำ้ม่ำนตำลึก และไม่พบเซลลอ์กัเสบ เลนส์ตำเทียมอยูต่  ำแหน่งปกติ เม่ือดูมุม
ช่องหนำ้ม่ำนตำขวำพบวำ่มีมุมช่องหนำ้ม่ำนตำเปิดทำงดำ้น Superior, Inferior, Temporal แต่พบวำ่มี 
Peripheral anterior synechia ทำงดำ้น Nasal ขั้วประสำทตำขวำพบวำ่ Full cupping เน่ืองจำกยงัไม่พบ
ลกัษณะของกำรติดเช้ือ จึงให้ผูป่้วยรักษำต่อดว้ยยำหยอดตำมเดิม เม่ือติดตำมอำกำร พบ white deposit ท่ี
ปลำยท่อท่ีโผล่ทะลุเยือ่ตำออกมำ (ลูกศรสีขำวในรูปท่ี 1)  แต่ยงัไม่มีลกัษณะของตำติดเช้ือ จึงนดัผูป่้วยผำ่ตดั
แกไ้ขดว้ยกำรตดัปลำยท่อท่ีโผล่หลุดออกมำจำกช่องหนำ้ม่ำนตำ ระหวำ่งท่ีรอรับกำรผำ่ตดั ท ำกำรปรับยำ
หยอดปฏิชีวนะเป็น moxifloxacin 0.5% หยอดวนัละ 4 คร้ัง เพิ่มยำรับประทำนเป็น Ciprofloxacin (500 mg) 
วนัละ 2 คร้ัง และแนะน ำให้มีกำรหยอดยำลดควำมดนัในลูกตำใหถู้กตอ้ง 

 
รูปที ่1 รูปแสดงปลำยท่อระบำยน ้ำในลูกตำท่ีโผล่หลุดออกมำจำกช่องหนำ้ม่ำนตำ 
ลูกศรช้ีต ำแหน่งของ white deposit ท่ีปลำยท่อระบำยน ้ำในลูกตำ 

 
กำรผำ่ตดัท ำภำยใตก้ำรหยอดยำชำ วดัควำมยำวของปลำยท่อท่ีโผล่ทะลุเยือ่ตำได ้2 มิลลิเมตร แลว้

ใชก้รรไกรตดัปลำยท่อโดยดึงใหท้่อยำวออกมำเพิ่มข้ึน 1 มิลลิเมตรแลว้ตดัออก หลงัตดัปลำยท่อหดเขำ้ไปใต ้
scleral graft ซ่ึงอยูใ่ตเ้ยือ่ตำอีกชั้นหน่ึง หลงัจำกนั้น ใช ้Nylon 10-0 เยบ็ปิดเยือ่ตำดว้ยวธีิ  horizontal mattress 
1 stitch และไดต้รวจแผลไม่มีกำรร่ัว ไม่มีปลำยท่อโผล่ แลว้จึงป้ำยตำดว้ย Dexamethasone/Polymyxin 
B/Neomycin sulfate eye ointment หลงัผำ่ตดัใหผู้ป่้วยอยูโ่รงพยำบำล 1 วนัเพื่อตรวจเช็คควำมดนัในลูกตำ
และกำรอกัเสบติดเช้ือในลูกตำ หลงัออกโรงพยำบำลผูป่้วยไดรั้บยำรักษำตอ้หินตำมเดิม และยำปฏิชีวนะ 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(3)       Srinagarind Med J 2022; 37(3)

ขวัญชนก ค�าเสียง  และคณะ             Kwanchanoke Kumsiang et al.  

ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(3)        Srinagarind Med J 2022; 37(3)  282

 กำรผ่ำตัดท�ำภำยใต้กำรหยอดยำชำ วัดควำมยำวของปลำย
ท่อที่โผล่ทะลุเยื่อตำได้ 2 มิลลิเมตร แล้วใช้กรรไกรตัดปลำยท่อ 
โดยดึงให้ท่อยำวออกมำเพ่ิมข้ึน 1 มิลลิเมตรแล้วตัดออก หลังตัด
ปลำยท่อหดเข้ำไปใต้ scleral graft ซึ่งอยู่ใต้เยื่อตำอีกชั้นหนึ่ง  
หลังจำกนั้น ใช้ Nylon 10-0 เย็บปิดเยื่อตำด้วยวิธี horizontal 
mattress 1 stitch และได้ตรวจแผลไม่มีกำรรั่ว ไม่มีปลำยท่อโผล่ 
แล้วจึงป้ำยตำด้วย Dexamethasone/Polymyxin B/Neomycin 
sulfate eye ointment หลังผ่ำตัดให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยำบำล 1 วัน
เพื่อตรวจเช็คควำมดันในลูกตำและกำรอักเสบติดเชื้อในลูกตำ  
หลังออกโรงพยำบำลผู ้ป่วยได้รับยำรักษำต้อหินตำมเดิม และ 
ยำปฏิชีวนะ moxifloxacin 0.5% หยอดตำขวำ วันละ 4 ครั้ง  
เป็นเวลำ 2 สปัดำห์ และ Prednisolone acetate 1% หยอดตำขวำ 
วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลำ 2 สัปดำห์
 หลังผ่ำตัด 2 สัปดำห์ได้ตรวจติดตำมกำรรักษำพบว่ำ ไม่มี 
ขี้ตำ ไม่มีตำแดง หรือตำมัว ตรวจระดับกำรมองเห็นตำขวำ 6/24 
with pinhole 6/12 ควำมดันในลูกตำขวำ 16 mmHg ไม่พบ 
ปลำยท่อโผล่ทีเ่ยือ่ตำ ไม่พบเซลล์อกัเสบในช่องหน้ำม่ำนตำ (รปูที ่2) 
จึงได้หยุดยำปฏิชีวนะและสเตียรอยด์หยอด แต่เน่ืองจำกควำมดัน 
ในลูกตำยังไม่สำมำรถคุมให้อยู่ในระดับที่ต้องกำรได้ จึงได้ท�ำกำร
เปลี่ยนยำกลุ่ม Prostaglandin จำก Latanoprost 0.005%  
เป็น Bimatoprost 0.01% หยอดตำสองข้ำง วันละ 1 ครั้ง แล้วนัด
ติดตำมกำรรักษำที่  6 สัปดำห์ พบว่ำควำมดันในลูกตำขวำ  
16 mmHg และมีปลำยท่อโผล่ทะลุเยื่อตำขึ้นมำเล็กน้อย แต่ยังไม่มี
ลกัษณะของกำรตดิเชือ้ในลกูตำ จงึให้กำรรกัษำ โดยกำรให้ยำหยอด
ลดควำมดันตำทั้งสองข้ำง ประกอบด้วย Timolol 0.5% ทุก  
12 ชั่วโมง, Brimonidine 0.2% ทุก 8 ชั่วโมง, Brinzolamide 1% 
ทุก 8 ช่ัวโมง, Bimatoprost 0.01% วันละ 1 ครั้ง น�้ำตำเทียม 
หยอดตำขวำเพื่อเพิ่มกระบวนกำรสมำนแผล และสังเกตอำกำร 
เฝ้ำระวังภำวะติดเชื้อต่อเนื่อง และมีแผนกำรที่จะรักษำผ่ำตัด  
glaucoma drainage device ใหม่หำกควำมดันในลูกตำยังสูงกว่ำ
ที่ต้องกำร (target pressure)

รูปที่ 2 รูปแสดงลูกตำหลังผ่ำตัดปลำยท่อระบำยน�้ำในลูกตำที ่
หลุดออกมำจำกช่องหน้ำม่ำนตำ 2 สัปดำห์

 หลังผ่ำตัด 12 สัปดำห์ พบว่ำมีปลำยท่อโผล่ทะลุเยื่อบุตำ 
มำกขึน้ มอีำกำรเคอืงตำเลก็น้อย ตำแดงมำกขึน้ ไม่มขีีต้ำ ไม่มตีำมวั 
ตรวจตำพบว่ำระดบักำรมองเหน็ตำขวำ 6/24, with pinhole 6/12 
ควำมดนัตำขวำ 18 mmHg ปลำยท่อโผล่ทะลเุยือ่บตุำขำวควำมยำว 
1 มิลลิเมตร และพบว่ำในท่อมีสำรคัดหลั่งสีขำวขุ ่น (white  
deposit) ปริมำณเล็กน้อย (รูปที่ 3) ไม่พบเซลล์อักเสบในช่องหน้ำ
ม่ำนตำและวุ้นตำ ไม่พบภำวะติดเชื้อในตำผู้ป่วย จึงแนะน�ำผู้ป่วย 
ถึงควำมจ�ำเป็นต้องท�ำผ่ำตัดเพ่ือแก้ไขปลำยท่อที่โผล่ซ�้ำอีกครั้ง 
เนื่องจำกแนวโน้มมีโอกำสท่ีปลำยท่อจะโผล่มำกขึ้นได้ในอนำคต  
ผู้ป่วยเข้ำใจและยินยอมให้ผ่ำตัด

รูปที่ 3 รูปแสดงปลำยท่อระบำยน�้ำในลูกตำที่โผล่ซ�้ำหลังจำกผ่ำตัด
สัปดำห์ที่ 12 ลูกศรชี้ต�ำแหน่งปลำยท่อที่โผล่ และ white deposit 
ที่อยู่ปลำยท่อ

 ขณะท�ำกำรผ ่ำตัดภำยใต ้กำรดมยำสลบ (general  
anesthesia) ได้ส�ำรวจบรเิวณทีท่่อโผล่ พบว่ำ ต�ำแหน่งท่อทีโ่ผล่นัน้
โผล่ออกมำจำกส่วนที่บำงที่สุดในต�ำแหน่งกระจกตำ ของเนื้อเยื่อ
กระจกตำ-ตำขำวที่น�ำมำปิดไว้อยู่เดิม (corneal part of donor  
preserved corneoscleral graft) (รูปที่ 4) จึงพิจำรณำตัดท่อท่ี 
โผล่ออกมำด้วยควำมยำวท่อเพิ่มขึ้น 2 มิลลิเมตรเพื่อให้ท่อส่วนต้น 
หดกลบัเข้ำไปอยูใ่ต้เยือ่กระจกตำ-ตำขำวเดมิทีแ่ขง็แรง และเยบ็ซ่อม
ต�ำแหน่งทีเ่ป็นรรูัว่ของเยือ่กระจกตำ-ตำขำว ด้วย vicryl 8-0 simple 
suture 1 stitch เข้ำกับเยื่อตำขำวคนไข้ให้แน่น และเย็บเยื่อ
กระจกตำ-ตำขำวเดมิ ให้ตดิแน่นกับเยือ่ตำขำวของคนไข้ เพือ่ป้องกนั
กำรโผล่ซ�้ำ (รูปที่ 5-7) และส่งสำรคัดหล่ังในท่อเพ่ือเพำะเชื้อ  
(culture for bacteria) และส่งทำงพยำธิวิทยำเพื่อหำเซลล์ท่ี 
ผิดปกติ (cytology) หลังผ่ำตัดคนไข้นอนโรงพยำบำล 1 วัน 
เพือ่สงัเกตอำกำรอกัเสบ ตดิเชือ้ และท่อโผล่ซ�ำ้ ได้รบัยำหยอดตำขวำ 
ได้แก่ Moxifloxacin 0.5% วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลำ 2 สัปดำห์ 
Prednisolone acetate 1% วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลำ 2 สัปดำห์ 
น�้ำตำเทียมชนิดไม่มีสำรกันเสียหยอดทุก 2 ช่ัวโมง และยำหยอด 
ลดควำมดันตำเดิมทุกชนิด

SMJ-64-059 

moxifloxacin 0.5% หยอดตำขวำ วนัละ 4 คร้ัง เป็นเวลำ 2 สัปดำห์ และ  Prednisolone acetate 1% หยอดตำ
ขวำ วนัละ 4 คร้ัง เป็นเวลำ 2 สัปดำห์ 

หลงัผำ่ตดั 2 สัปดำห์ไดต้รวจติดตำมกำรรักษำพบวำ่ ไม่มีข้ีตำ ไม่มีตำแดง หรือตำมวั ตรวจระดบั
กำรมองเห็นตำขวำ 6/24 with pinhole 6/12 ควำมดนัในลูกตำขวำ 16 mmHg ไม่พบปลำยท่อโผล่ท่ีเยือ่ตำ ไม่
พบเซลลอ์กัเสบในช่องหนำ้ม่ำนตำ (รูปท่ี 2) จึงไดห้ยดุยำปฏิชีวนะและสเตียรอยดห์ยอด แต่เน่ืองจำกควำม
ดนัในลูกตำยงัไม่สำมำรถคุมใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีตอ้งกำรได ้จึงไดท้  ำกำรเปล่ียนยำกลุ่ม Prostaglandin จำก 
Latanoprost 0.005% เป็น Bimatoprost 0.01% หยอดตำสองขำ้ง วนัละ 1 คร้ัง แลว้นดัติดตำมกำรรักษำท่ี 6 
สัปดำห์ พบวำ่ควำมดนัในลูกตำขวำ 16 mmHg และมีปลำยท่อโผล่ทะลุเยือ่ตำข้ึนมำเล็กนอ้ย แต่ยงัไม่มี
ลกัษณะของกำรติดเช้ือในลูกตำ จึงใหก้ำรรักษำ โดยกำรใหย้ำหยอดลดควำมดนัตำทั้งสองขำ้ง ประกอบดว้ย 
Timolol 0.5% ทุก 12 ชัว่โมง, Brimonidine 0.2% ทุก 8 ชัว่โมง, Brinzolamide 1% ทุก 8 ชัว่โมง, 
Bimatoprost 0.01% วนัละ 1 คร้ัง, น ้ำตำเทียมหยอดตำขวำเพื่อเพิ่มกระบวนกำรสมำนแผล และสังเกตอำกำร
เฝ้ำระวงัภำวะติดเช้ือต่อเน่ือง และมีแผนกำรท่ีจะรักษำผำ่ตดั glaucoma drainage device ใหม่หำกควำมดนั
ในลูกตำยงัสูงกวำ่ท่ีตอ้งกำร (target pressure) 

 
รูปที ่2 รูปแสดงลูกตำหลงัผำ่ตดัปลำยท่อระบำยน ้ำในลูกตำท่ีหลุดออกมำจำกช่องหนำ้ม่ำนตำ 2 สัปดำห์ 

 
หลงัผำ่ตดั 12 สัปดำห์ พบวำ่มีปลำยท่อโผล่ทะลุเยือ่บุตำมำกข้ึน มีอำกำรเคืองตำเล็กนอ้ย ตำแดงมำก

ข้ึน ไมมี่ข้ีตำ ไม่มีตำมวั ตรวจตำพบวำ่ระดบักำรมองเห็นตำขวำ 6/24, with pinhole 6/12 ควำมดนัตำขวำ 18 
มิลลิเมตรปรอท ปลำยท่อโผล่ทะลุเยือ่บุตำขำวควำมยำว  1 มิลลิเมตร และพบวำ่ในท่อมีสำรคดัหลัง่สีขำวขุ่น
(white deposit) ปริมำณเล็กนอ้ย (รูปท่ี 3) ไม่พบเซลลอ์กัเสบในช่องหนำ้ม่ำนตำ และวุน้ตำ ไม่พบภำวะติด
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เช้ือในตำผูป่้วย จึงพิจำรณำแนะน ำผูป่้วยวำ่มีควำมจ ำเป็นตอ้งท ำผำ่ตดัเพื่อแกไ้ขปลำยท่อท่ีโผล่ซ ้ ำอีกคร้ัง 
เน่ืองจำกแนวโนม้มีโอกำสท่ีปลำยท่อจะโผล่มำกข้ึนไดใ้นอนำคต ผูป่้วยเขำ้ใจและยนิยอมใหผ้ำ่ตดั 

 
รูปที ่3 รูปแสดงปลำยท่อระบำยน ้ำในลูกตำท่ีโผล่ซ ้ ำหลงัจำกผำ่ตดัสัปดำห์ท่ี 12                                                           
ลูกศรช้ีต ำแหน่งปลำยท่อท่ีโผล่ และ white deposit ท่ีอยูป่ลำยท่อ 

 
ขณะท ำกำรผำ่ตดัภำยใตก้ำรดมยำสลบ (General anesthesia) ไดส้ ำรวจบริเวณท่ีท่อโผล่ พบวำ่ 

ต ำแหน่งท่อท่ีโผล่นั้นโผล่ออกมำจำกส่วนท่ีบำงท่ีสุดในต ำแหน่งกระจกตำ ของเน้ือเยือ่กระจกตำ-ตำขำวท่ี
น ำมำปิดไวอ้ยูเ่ดิม (corneal part of corneoscleral patch graft) (รูปท่ี 4) จึงพิจำรณำตดัท่อท่ีโผล่ออกมำดว้ย
ควำมยำวท่อเพิ่มข้ึน 2 มิลลิเมตรเพื่อใหท้่อส่วนตน้หดกลบัเขำ้ไปอยูใ่ตเ้ยื่อกระจกตำ-ตำขำวเดิมท่ีแขง็แรง 
และเยบ็ซ่อมต ำแหน่งท่ีเป็นรูร่ัวของเยือ่กระจกตำ-ตำขำว ดว้ย vicryl 8-0 simple suture 1 stitch เขำ้กบัเยือ่ตำ
ขำวคนไขใ้หแ้น่น และเยบ็เยือ่กระจกตำ-ตำขำวเดิม ใหติ้ดแน่นกบัเยือ่ตำขำวของคนไข ้เพื่อป้องกนักำรโผล่
ซ ้ ำ (รูปท่ี 5-7)  และส่งสำรคดัหลัง่ในท่อเพื่อเพำะเช้ือ ( culture for bacteria ) และส่งทำงพยำธิวทิยำเพื่อหำ
เซลลท่ี์ผดิปกติ (Cytology)  หลงัผำ่ตดัคนไขน้อนโรงพยำบำล 1 วนัเพื่อสังเกตอำกำรอกัเสบ ติดเช้ือ และท่อ
โผล่ซ ้ ำ  ไดรั้บยำหยอดตำขวำ ไดแ้ก่ moxifloxacin 0.5% วนัละ 4 คร้ัง เป็นเวลำ 2 สัปดำห์, Prednisolone 
acetate 1% วนัละ 4 คร้ัง เป็นเวลำ 2 สัปดำห์, น ้ำตำเทียมชนิดไม่มีสำรกนัเสียหยอดทุก 2 ชัว่โมง และยำ
หยอดลดควำมดนัตำเดิมทุกชนิด 
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รูปที่ 4 ลูกศรชี้แสดงต�ำแหน่งท่อโผล่ออกมำจำกส่วนที่บำงที่สุด 
ในต�ำแหน่งกระจกตำ ของเน้ือเยื่อกระจกตำ-ตำขำวที่น�ำมำปิดไว ้
อยู่เดิม (corneal part of donor preserved corneoscleral  
graft)

รปูที ่5 แสดงควำมยำวทีต่ดั ควำมยำวมำกกว่ำท่อโผล่จรงิ 2 มลิลเิมตร

รูปท่ี 6 ลูกศรด�ำช้ีแสดงต�ำแหน่งเย็บซ่อมรูร่ัวของเยื่อกระจกตำ-
ตำขำว (Donor preserved corneoscleral graft) ด้วย vicryl 8-0 
simple suture 1 stitch ให้แน่นเข้ำกับเยื่อตำขำวคนไข้ โดยให ้
ปมไหมฝังอยู่ด้ำนล่ำง เส้นประแสดงต�ำแหน่งท่อส่วนต้นที่หดเข้ำไป

รูปที่ 7 แสดงกำรเย็บ corneoscleral patch graft ให้ติดแน่นกับ
เยื่อตำขำวคนไข้ด้วย vicryl 8-0 simple suture

 หลังผ่ำตัด 1 และ 2 สัปดำห์ อำกำรเคืองตำและตำแดง 
ลดลง ระดับกำรมองเห็นตำขวำ VA 6/24, with pinhole 6/12 
ควำมดันตำขวำ 16 mmHg ไม่พบมีกำรโผล่ซ�้ำของท่อ ไม่มีกำร
อักเสบของช่องหน้ำม่ำนตำ (รปูที ่ 8 และ 9) ผลกำรส่งตรวจเพำะเชื้อ  
ไม่พบเชื้อแบคทีเรียและไม่พบเซลล์ที่ผิดปกติจำกสำรคัดหลั่ง 
ในท่อท่ีส่งตรวจ จึงให้กำรรักษำต่อเนื่องด้วยยำลดควำมดันตำเดิม 
หยอดตำทั้งสองข้ำง
 หลังกำรผ่ำตัด 4 สัปดำห์ ไม่พบมีกำรโผล่ซ�้ำของท่อ  
(รูปที่ 10) ระดับกำรมองเห็นเท่ำเดิม ควำมดันตำขวำ 18 mmHg 
ปรอท ไม่พบลักษณะของกำรติดเชื้อที่แผลผ่ำตัดและลูกตำขวำ  
จงึพจิำรณำนดัท�ำผ่ำตดัเพือ่ลดควำมดนัตำข้ำงขวำ (trabeculectomy)

รูปที่ 8 แสดงหลังผ่ำตัดครั้งที่สอง ระยะเวลำ 1 สัปดำห์ ไม่พบมีท่อ
โผล่ซ�้ำ

SMJ-64-059 

 
รูปที ่4 ลูกศรช้ีแสดงต ำแหน่งท่อโผล่ออกมำจำกส่วนท่ีบำงท่ีสุดในต ำแหน่งกระจกตำ ของเน้ือเยือ่กระจกตำ-
ตำขำวท่ีน ำมำปิดไวอ้ยูเ่ดิม (corneal part of corneoscleral patch graft ) 
 

 
รูปที ่5 แสดงควำมยำวท่ีตดั ตวำมยำวมำกกวำ่ท่อโผล่จริง 2 มิลลิเมตร 
 

SMJ-64-059 

 
รูปที ่4 ลูกศรช้ีแสดงต ำแหน่งท่อโผล่ออกมำจำกส่วนท่ีบำงท่ีสุดในต ำแหน่งกระจกตำ ของเน้ือเยือ่กระจกตำ-
ตำขำวท่ีน ำมำปิดไวอ้ยูเ่ดิม (corneal part of corneoscleral patch graft ) 
 

 
รูปที ่5 แสดงควำมยำวท่ีตดั ตวำมยำวมำกกวำ่ท่อโผล่จริง 2 มิลลิเมตร 
 

SMJ-64-059 

 
รูปที ่6 ลูกศรด ำช้ีแสดงต ำแหน่งเยบ็ซ่อมรูร่ัวของเยือ่กระจกตำ-ตำขำว ( Corneoscleral patch graft )                          
ดว้ย vicryl 8-0 simple suture 1 stitch ใหแ้น่นเขำ้กบัเยื่อตำขำวคนไข ้โดยใหป้มไหมฝังอยูด่ำ้นล่ำง 
เส้นประแสดงต ำแหน่งท่อส่วนตน้ท่ีหดเขำ้ไป 
 

 
รูปที ่7 แสดงกำรเยบ็ corneoscleral patch graft ใหติ้ดแน่นกบัเยือ่ตำขำวคนไข ้

 

SMJ-64-059 

 
รูปที ่6 ลูกศรด ำช้ีแสดงต ำแหน่งเยบ็ซ่อมรูร่ัวของเยือ่กระจกตำ-ตำขำว ( Corneoscleral patch graft )                          
ดว้ย vicryl 8-0 simple suture 1 stitch ใหแ้น่นเขำ้กบัเยื่อตำขำวคนไข ้โดยใหป้มไหมฝังอยูด่ำ้นล่ำง 
เส้นประแสดงต ำแหน่งท่อส่วนตน้ท่ีหดเขำ้ไป 
 

 
รูปที ่7 แสดงกำรเยบ็ corneoscleral patch graft ใหติ้ดแน่นกบัเยือ่ตำขำวคนไข ้

 

SMJ-64-059 

หลงัผำ่ตดั 1 และ 2 สัปดำห์ อำกำรเคืองตำและตำแดงลดลง ระดบักำรมองเห็นตำขวำ VA 6/24, 
with pinhole 6/12 ควำมดนัตำขวำ 16 มิลลิเมตรปรอท ไม่พบมีกำรโผล่ซ ้ ำของท่อ ไม่มีกำรอกัเสบของช่อง
หนำ้ม่ำนตำ (รูปท่ี 8,9) ผลกำรส่งตรวจเพำะเช้ือ ไม่พบเช้ือแบคทีเรียและไม่พบเซลลท่ี์ผดิปกติจำกสำรคดั
หลัง่ในท่อท่ีส่งตรวจ จึงใหก้ำรรักษำต่อเน่ืองดว้ยยำลดควำมดนัตำเดิม หยอดตำทั้งสองขำ้ง 

หลงักำรผำ่ตดั 4 สัปดำห์ ไม่พบมีกำรโผล่ซ ้ ำของท่อ (รูปท่ี 10) ระดบักำรมองเห็นเท่ำเดิม ควำมดนั
ตำขวำ 18 มิลลิเมตรปรอท ไม่พบลกัษณะของกำรติดเช้ือท่ีแผลผำ่ตดัและลูกตำขวำ จึงพิจำรณำนดัท ำผำ่ตดั
เพื่อลดควำมดนัตำขำ้งขวำ (Trabeculectomy) 

 
รูปท่ี 8 แสดงหลงัผำ่ตดัคร้ังท่ีสอง ระยะเวลำ 1 สัปดำห์ ไม่พบมีท่อโผล่ซ ้ ำ 
 

 
รูปที ่9 แสดงหลงัผำ่ตดัคร้ังท่ีสอง ระยะเวลำ 2 สัปดำห์ ไม่พบมีท่อโผล่ซ ้ ำ 
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รูปที่ 9 แสดงหลังผ่ำตัดครั้งที่สอง ระยะเวลำ 2 สัปดำห์ ไม่พบมีท่อ
โผล่ซ�้ำ

รูปที่ 10 แสดงหลังผ่ำตัดครั้งที่สอง ระยะเวลำ 4 สัปดำห์ ไม่พบ 
มีท่อโผล่ซ�้ำ

วิจารณ์
 Glaucoma drainage device เป็นอุปกรณ์ลดควำมดัน 
ในลูกตำที่มีท่อใส่ในช่องหน้ำม่ำนตำ เพื่อระบำยน�้ำในลูกตำผ่ำนมำ
ที่ใต้เยื่อตำด้ำนหลัง กำรใส่ glaucoma drainage device สำมำรถ
ท�ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนได้หลำยอย่ำงดังกล่ำวมำแล้ว1,13  
Extrusion of glaucoma drainage device หรืออุปกรณ์โผล่  
เป็นภำวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญเน่ืองจำกสำมำรถท�ำให้เกิดกำรติดเชื้อ
ในลูกตำที่รุนแรง โดยท่อที่โผล่จะเป็นทำงน�ำเชื้อโรคจำกเยื่อตำ 
ด้ำนนอกเข้ำสู่ภำยในลกูตำ14 มกีำรศกึษำของ Al-Torbak และคณะ15  
โดยกำรเกบ็ข้อมลูผูท้ีไ่ด้รบักำรผ่ำตดัใส่ Ahmed glaucoma valve  
ในประเทศซำอดุอิำรเบยี พบว่ำกำรติดเชือ้ในลกูตำ (endophthalmitis) 
หลังกำรผ่ำตัด มีอัตรำส่วนร้อยละ 1.7 ของทั้งหมด โดยที่ 2 ใน 3 
ของผู้ทีเ่กดิกำรติดเชื้อในลกูตำ มภีำวะ tube exposure เป็นปัจจัย
เสี่ยงส�ำคัญ ซึ่ง incidence ทั้งหมดของ exposure เป็นร้อยละ 2 
ใน 5 ปีแรก โดยไม่ขึน้กบัชนดิและขนำดของ device จำกกำรศกึษำ 
meta-analysis ในงำนวจิยั 38 รำยงำน พบอุบติักำรณ์กำรเกิดอปุกรณ์
โผล่ร้อยละ 0-12 จำกกำรผ่ำตัด 3,255 ตำ16 และพบร้อยละ 5  
ใน 5 ปี ในกำรศึกษำของ Tube Versus Trabeculectomy (TVT) 
study17 กำรศึกษำของ Al-Beishri และคณะ18 พบอุบัติกำรณ์เกิด

อุปกรณ์โผล่ร้อยละ 6.3 ในช่วงเวลำศึกษำ 7 ปี (ร้อยละ 0.9   
ต่อปี) กำรเกดิท่อระบำยน�ำ้ในลกูตำหลดุออกมำจำกช่องหน้ำม่ำนตำ
มกัพบในผูป่้วยเดก็มำกกว่ำผูใ้หญ่ ซึง่อบุตักิำรณ์เกดิท่อหรอือปุกรณ์
โผล่เยื่อบุตำ พบได้น้อยกว่ำร้อยละ 519 
 Smith20 เสนอกลไกว่ำมีกำรเสื่อมสลำยอย่ำงรวดเร็วของ 
graft ที่เย็บคลุมท่อ ซึ่งเกิดจำกกระบวนกำรทำงภูมิคุ้มกันและ 
กำรอักเสบ ร่วมกับกำรเคลื่อนที่เล็กน้อยของอุปกรณ์หำกไม่ได้เย็บ
ติดแน่นกับเปลือกลูกตำขำว (sclera) ท�ำให้ graft บำงลงหรือ 
เสื่อมสลำย ท่อหรืออุปกรณ์จึงโผล่ทะลุเยื่อตำออกมำ
 จำกรำยงำนของ Al-Torbak และคณะ15 พบปัจจัยเสี่ยง 
ที่ส�ำคัญ ได้แก่ อำยุน้อย และกำรอักเสบ ซ่ึงเกี่ยวกับกลไกทำง
ภมูคิุม้กนั โดยไม่พบควำมสมัพนัธ์ของกำรเกดิอปุกรณ์โผล่กบั ประวตัิ
เคยได้รับกำรผ่ำตัด ต�ำแหน่ง และประเภทของอุปกรณ์ ในขณะที่ 
Al-Beishri และคณะ18  พบปัจจยัทีส่มัพนัธ์ ได้แก่ เพศหญงิ อำยมุำก 
และเคยได้รบักำรผ่ำตดัมำก่อน และยงัพบว่ำ กำรใช้ scleral patch 
graft สำมำรถป้องกันกำรเกิดอุปกรณ์หรือท่อโผล่ได้ดี แต่ไม่พบวำ่
ต�ำแหน่งของอุปกรณ์มีผลต่อกำรเกิดท่อโผล่ มีกำรศึกษำของ  
Levinson และคณะ21 พบว่ำกำรใส่อุปกรณ์ทำงด้ำนล่ำงเป็นปัจจัย
ทีท่�ำให้เกดิอปุกรณ์โผล่แต่ไม่แตกต่ำงอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิและ
กำรใส่อุปกรณ์ด้ำนล่ำงมีโอกำสติดเชื้อมำกกว่ำใส่ทำงด้ำนบน
 ส�ำหรบัผูป่้วยในรำยงำนนี ้ไม่พบลกัษณะของกำรเสือ่มสลำย 
ของ graft ที่เย็บคลุมท่อ ปลำยท่อที่โผล่ทะลุจำกเยื่อตำยำว  
2 มลิลเิมตร กำรเกดิท่อโผล่นัน้น่ำจะเกดิจำกปัญหำของเยือ่ตำ ได้แก่ 
เยื่อตำบำงลงจำกกำรได้ยำต้อหินหยอดมำเป็นเวลำนำน22 หรือ 
เกดิจำกเยือ่ตำถกูดงึร้ังขึน้ เนือ่งจำกมแีรงตงึของเยือ่บตุำด้ำนบน23, 24  
หรอือำจเกดิจำกมกีำรผ่ำตดัซ�ำ้หลำยครัง้23 เพือ่แก้ไขภำวะแทรกซ้อน
จำกกำรผ่ำตัดใส่ glaucoma drainage implantation ท�ำให้เกิด
ต�ำแหน่ง weak point ให้เกิด tube extrusion ตำมมำ หรือ 
อำจเกิดจำกต�ำแหน่งของ corneal part ของ Donor preserved 
corneoscleral graft ที่มีควำมแข็งแรงน้อยกว่ำส่วนของ scleral 
part ท�ำให้เกิดท่อโผล่ออกมำในต�ำแหน่งนี้ ในผู้ป่วยรำยนี้ 
 จะเห็นได้ว่ำในผู้ป่วยรำยนี้ได้รับกำรผ่ำตัดเพื่อแก้ไขภำวะ 
tube extrusion ทั้งหมดสองครั้ง โดยครั้งแรกเป็นกำรตัดท่อที่โผล่ 
โดยตัดในควำมยำวที่มำกขึ้นกว่ำควำมยำวของท่อที่โผล่ออกมำจริง 
แต่ก็ยังพบว่ำมกีำรโผล่ซ�ำ้ ซึง่คดิว่ำสำเหตขุองกำรโผล่ซ�ำ้อำจจะเกดิ
จำกต�ำแหน่ง weak point ของ corneoscleral graft หรือมีกำร 
migration ของตัว plate  ของ glaucoma drainage device  
ออกมำทำงด้ำนหน้ำของลูกตำมำกขึ้น จึงท�ำให้เกิด re-extrusion 
ดังนั้นในกำรผ่ำตัดครั้งที่สองจึงได้เข้ำไปส�ำรวจบริเวณที่เป็น weak 
point และท�ำกำรตัดท่อที่โผล่ในควำมยำวที่มำกขึ้นกว่ำครั้งแรก 
และท�ำกำรเย็บซ่อมส่วน corneoscleral graft เพิ่มร่วมกับเย็บ 
corneoscleral graft ให้ติดแน่นกับเยื่อตำขำวคนไข้ ป้องกันไม่ให้
มีท่อโผล่ซ�้ำอีก เมื่อส�ำรวจดูแล้วพบว่ำมีพังผืดยึดเกำะ tube และ 
plate ที่เหลืออย่ำงแน่นหนำ ซึ่งไม่น่ำเกิด plate migration ได้ 
ในอนำคต 
 เมือ่มอีปุกรณ์หรอืท่อโผล่ควรรบีซ่อมแซมเพือ่ป้องกันกำรเกดิ
ลกูตำตดิเชือ้  หำกสงัเกตพบมกีำรขำดหำยของเส้นเลอืดฝอยของเยือ่
ตำเหนือท่อประมำณ 1-3 มิลลิเมตรจำก corneoscleral junction 
อำจมีแนวโน้มที่จะเกิดท่อโผล่ผ่ำนเยื่อตำ ซึ่งไม่พบลักษณะดังกล่ำว
ในผู้ป่วยรำยนี้ ควรท�ำกำรผ่ำตัดเพื่อวำง scleral graft ใหม่ก่อนที่
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หลงัผำ่ตดั 1 และ 2 สัปดำห์ อำกำรเคืองตำและตำแดงลดลง ระดบักำรมองเห็นตำขวำ VA 6/24, 
with pinhole 6/12 ควำมดนัตำขวำ 16 มิลลิเมตรปรอท ไม่พบมีกำรโผล่ซ ้ ำของท่อ ไม่มีกำรอกัเสบของช่อง
หนำ้ม่ำนตำ (รูปท่ี 8,9) ผลกำรส่งตรวจเพำะเช้ือ ไม่พบเช้ือแบคทีเรียและไม่พบเซลลท่ี์ผดิปกติจำกสำรคดั
หลัง่ในท่อท่ีส่งตรวจ จึงใหก้ำรรักษำต่อเน่ืองดว้ยยำลดควำมดนัตำเดิม หยอดตำทั้งสองขำ้ง 

หลงักำรผำ่ตดั 4 สัปดำห์ ไม่พบมีกำรโผล่ซ ้ ำของท่อ (รูปท่ี 10) ระดบักำรมองเห็นเท่ำเดิม ควำมดนั
ตำขวำ 18 มิลลิเมตรปรอท ไม่พบลกัษณะของกำรติดเช้ือท่ีแผลผำ่ตดัและลูกตำขวำ จึงพิจำรณำนดัท ำผำ่ตดั
เพื่อลดควำมดนัตำขำ้งขวำ (Trabeculectomy) 

 
รูปท่ี 8 แสดงหลงัผำ่ตดัคร้ังท่ีสอง ระยะเวลำ 1 สัปดำห์ ไม่พบมีท่อโผล่ซ ้ ำ 
 

 
รูปที ่9 แสดงหลงัผำ่ตดัคร้ังท่ีสอง ระยะเวลำ 2 สัปดำห์ ไม่พบมีท่อโผล่ซ ้ ำ 

SMJ-64-059 

 
รูปที ่10 แสดงหลงัผำ่ตดัคร้ังท่ีสอง ระยะเวลำ 4 สัปดำห์ ไม่พบมีท่อโผล่ซ ้ ำ 

 
วจิารณ์ 

Glaucoma drainage device เป็นอุปกรณ์ลดควำมดนัในลูกตำท่ีมีท่อใส่ในช่องหนำ้ม่ำนตำ เพื่อ
ระบำยน ้ำในลูกตำผำ่นมำท่ีใตเ้ยือ่ตำดำ้นหลงั กำรใส่ Glaucoma drainage device สำมำรถท ำใหเ้กิด
ภำวะแทรกซอ้นไดห้ลำยอยำ่งดงักล่ำวมำแลว้1,13 Extrusion of glaucoma drainage device หรืออุปกรณ์โผล่ 
เป็นภำวะแทรกซอ้นท่ีส ำคญัเน่ืองจำกสำมำรถท ำใหเ้กิดกำรติดเช้ือในลูกตำท่ีรุนแรง โดยท่อท่ีโผล่จะเป็น
ทำงน ำเช้ือโรคจำกเยือ่ตำดำ้นนอกเขำ้สู่ภำยในลูกตำ 14   มีกำรศึกษำของ Al-Torbak และคณะ15  โดยกำรเก็บ
ขอ้มูลผูท่ี้ไดรั้บกำรผำ่ตดัใส่ Ahmed glaucoma valve  ในประเทษซำอุดิอำรเบีย พบวำ่กำรติดเช้ือในลูกตำ 
(endophthalmitis) หลงักำรผำ่ตดั มีอตัรำส่วนร้อยละ 1.7 ของทั้งหมด โดยท่ี 2 ใน 3 ของผูท่ี้เกิดกำรติดเช้ือใน
ลูกตำ มีภำวะ tube exposure เป็นปัจจยัเส่ียงส ำคญั ซ่ึง overall incidence ของ exposure เป็นร้อยละ 2 ใน 5 ปี
แรก โดยไม่ข้ึนกบัชนิดและขนำดของ device จำกกำรศึกษำ meta-analysis ในงำนวจิยั 38 รำยงำน พบ
อุบติักำรณ์กำรเกิดอุปกรณ์โผล่ร้อยละ 0-12  จำกกำรผำ่ตดั 3,255 ตำ 16 และพบร้อยละ 5 ใน 5 ปี ในกำรศึกษำ
ของ Tube Versus Trabeculectomy (TVT) study17 กำรศึกษำของ Al-Beishri และคณะ18 พบอุบติักำรณ์เกิด
อุปกรณ์โผล่ร้อยละ 6.3 ในช่วงเวลำศึกษำ 7 ปี (ร้อยละ 0.9  ต่อปี) กำรเกิดท่อระบำยน ้ำในลูกตำหลุดออกมำ
จำกช่องหนำ้ม่ำนตำมกัพบในผูป่้วยเด็กมำกกวำ่ผูใ้หญ่ ซ่ึงอุบติักำรณ์เกิดในผูใ้หญ่นอ้ยมำก ซ่ึงพบนอ้ยกวำ่
ท่อหรืออุปกรณ์โผล่ท่ีเยือ่บุตำทัว่ไป (นอ้ยกวำ่ร้อยละ 5)19  

Smith20 เสนอกลไกวำ่มีกำรเส่ือมสลำยอยำ่งรวดเร็วของ graft ท่ีเยบ็คลุมท่อ ซ่ึงเกิดจำกกระบวนกำร
ทำงภูมิคุม้กนัและกำรอกัเสบ ร่วมกบักำรเคล่ือนท่ีเล็กนอ้ยของอุปกรณ์หำกไม่ไดเ้ยบ็ติดแน่นกบัเปลือกลูกตำ
ขำว (sclera) ท ำให ้graft บำงลงหรือเส่ือมสลำย ท่อหรืออุปกรณ์จึงโผล่ทะลุเยือ่ตำออกมำ 
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ท่อจะโผล่ หำกท่อโผล่แล้ว กำรผ่ำตัดแก้ไขจะมีควำมยุ่งยำกมำกขึ้น 
โดยเฉพำะผู้ป่วยที่เคยได้รับกำรผ่ำตัดมำหลำยชนิด23 เนื่องจำกมี 
แผลเป็นจำกกำรผ่ำตัด กำรผ่ำตัดซ่อมแซมท่อโผล่โดยใช้ graft  
มีหลำยวิธีตำมรำยงำนกำรวิจัย25-27 กำรศึกษำของ Einan-Lifshitz 
และคณะ28 ใช้ buccal mucous membrane grafts ร่วมกับ 
lamellar corneal patch graft พบว่ำได้ผลดีในกำรซ่อมแซม 
ท่อโผล่ กำรศึกษำล่ำสุดของ Alawi และคณะ1 ได้สรุปว่ำ หำกไม่ใช้ 
patch graft ในกำรซ่อมแซมท่อโผล่ จะมีโอกำสเกิดท่อโผล่อีกครั้ง
ถึงสองเท่ำ ปัจจัยส�ำคัญคือควำมแข็งแรงของเยื่อตำของผู้ป่วย  
หำกมีควำมเสี่ยงที่ท่อจะโผล่อีกหลังซ่อมแซมแล้ว แนะน�ำให้เอำท่อ
ออกแล้วให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ยำหยอดลดควำมดันในลูกตำ หรือใส่ 
ท่อระบำยในต�ำแหน่งใหม่ ซึง่ในรำยงำนมจี�ำนวนผูป่้วยทีต้่องเอำท่อ
ออก 4 รำย ตำมกำรศึกษำของ Dubey และคณะ29 ได้มีกำรศึกษำ
ถึงประสิทธิภำพของวัสดุที่น�ำมำใช้ปกคลุมท่อที่โผล่ เช่น sclera, 
dura, pericardium, fascia lata และ cornea พบว่ำไม่มี 
ควำมแตกต่ำงของควำมทนทำนในแต่ละวัสดุอย่ำงมีนัยส�ำคัญ 
 ส�ำหรับในผู้ป่วยในรำยงำนนี้ เนื่องจำกยังไม่พบลักษณะ 
ของกำรติดเชื้อ และปลำยท่อหลุดจำกช่องหน้ำม่ำนตำโผล่พ้น 
ออกมำจำกเยื่อตำออกมำแล้ว 2 มิลลิเมตรจึงได้ท�ำกำรตัดปลำยท่อ
โผล่ออกแล้วเย็บปิดเย่ือตำ กำรที่ไม่ใส่ท่อเดิมกลับเข้ำไปเนื่องจำก
อำจน�ำเชือ้ในท่อเข้ำไปท�ำให้เกดิกำรติดเชือ้หรือ epithelium เข้ำไป
ในท่อท�ำให้เกิด epithelium downgrowth เมื่อเกิด tube  
re-extrusion จึงทบทวนแนวทำงและเทคนิคกำรผ่ำตัด โดยกำร 
ตดัท่อให้สัน้มำกขึน้ ร่วมกบักำรเยบ็ซ่อมต�ำแหน่งทีเ่ป็น weak point 
และเย็บปิด corneo-scleral graft เดิม ให้ติดแน่นกับเยื่อตำขำว
คนไข้เพือ่ป้องกนักำรเกดิ re-extrusion ซ่ึงหลงักำรผ่ำตดัครัง้ทีส่อง
เป็นระยะเวลำ 4 สัปดำห์ยังไม่พบมีท่อโผล่ซ�้ำ

สรุป
 กำรผ่ำตัดใส่ glaucoma drainage device เพ่ือลด 
ควำมดันตำในผู้ป่วยต้อหิน เป็นวิธีที่มีประสิทธิภำพในกำรรักษำ 
ผู้ป่วยต้อหินที่มีควำมซับซ้อน อย่ำงไรก็ตำมปัญหำท่อโผล่ออก 
นอกลูกตำ ถือเป็นภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัดที่ส�ำคัญ ซึ่งอำจ
ท�ำให้เกิดกำรติดเชื้อและสูญเสียกำรมองเห็นอย่ำงถำวรได้ ปัจจัย
เสีย่งส�ำคญัทีท่�ำให้เกิดท่อโผล่ได้แก่ เพศหญงิและเคยได้รบักำรผ่ำตัด
มำก่อน18 หรือกระบวนกำรทำงภูมิคุ้มกันและกำรอักเสบ20 รวมถึง
เยื่อตำบำงลงจำกกำรได้ยำต้อหินหยอดมำเป็นเวลำนำน22 ดังนั้น 
หำกพบลักษณะของท่อโผล่ร่วมกับภำวะติดเช้ือในลูกตำ ควรรีบ
ซ่อมแซม หรอืเอำออกโดยเรว็ แต่หำกยงัไม่มกีำรตดิเชือ้ ต้องตดิตำม
กำรรักษำอย่ำงใกล้ชิด อำจร่วมกับกำรให้ยำเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อ
และพิจำรณำผ่ำตัดเอำอุปกรณ์ออกโดยอำจผ่ำตัดอุปกรณ์ออก
ทั้งหมด หรือผ่ำออกเฉพำะบำงส่วนของอุปกรณ์ขึ้นอยู่กับภำวะ 
และข้อจ�ำกัดของคนไข้ในแต่ละคน
 ผู้จดัท�ำได้รำยงำนวิธีกำรผ่ำตดัในผู้ป่วยที่มีท่อโผล่ซ�้ำ (tube 
re-extrusion) โดยกำรตัดท่อที่โผล่ออกมำด้วยควำมยำวมำกกว่ำ
ท่อที่โผล่จริง 2 มิลลิเมตร และเย็บซ่อมส่วนของ corneoscleral 
patch graft ที่เป็น weak point และเย็บ corneoscleral patch 
graft ให้ติดแน่นกับเยื่อตำขำวของคนไข้ เพ่ือป้องกันกำรโผล่ซ�้ำ  
ส่วนสำเหตุที่ไม่ผ่ำตัดเอำอุปกรณ์ออกทั้งหมดเนื่องจำกในรำยนี้ 
มพีงัผดืมำคมุส่วนของ plate และ tube ทีเ่หลอือย่ำงหนำแน่นแล้ว 

ถ้ำผ่ำตดัออกทัง้หมดอำจจะท�ำให้เกดิควำมเสยีหำยต่อลกูตำเพิม่ขึน้
ได้ ซ่ึงเม่ือติดตำมกำรรักษำหลังกำรผ่ำตัดคร้ังที่สอง ไม่พบว่ำ 
มีกำรโผล่ซ�้ำของท่อ 

เอกสารอ้างอิง
1.  Alawi A, AlBeshri A, Schargel K, Ahmad K, Malik R. Tube 

revision outcomes for exposure with different repair 
techniques. Clin Opthalmol 2020;14:3001–8.

2.  Riva I, Roberti G, Oddone F, Konstas AG, Quaranta L. 
Ahmed glaucoma valve implant: surgical technique 
and complications. Clin Ophthalmol 2017;11:357–67.

3.  Netland P, Chaku M, Ishida K, Rhee D. Risk factors for 
tube exposure as a late complication of glaucoma 
drainage implant surgery. Clin Ophthalmol 2016;10: 
547-53.

4.  Melamed S, Cahane M, Gutman I, Blumenthal M. 
Postoperative complications after Molteno implant 
surgery. Am J Ophthalmol 1991 ;111:319-22. 

5.  Mills RP, Reynolds A, Emond MJ. Longterm survival of 
Molteno glaucoma drainage devices. Ophthalmology 
1996 ;103:299-305. 

6.  Ayyala RS, Zurakowski D, Smith JA. A clinical study of 
the Ahmed glaucoma valve implant in advanced 
glaucoma. Ophthalmology 1998;105:1968- 76.

7. Chaku M, Netland PA, Ishida K, Rhee JR. Risk factors for 
tube exposure as a late complication of glaucoma 
drainage implant surgery. Clin Opthalmol 2016;10: 
547-53.

8.  Menon M, Singh A, Balasubramaniyam A. Management 
of recurrent tube exposure in a challenging scenario. 
Delhi J Ophthalmol [Internet]. 2017. [cited Mar 14, 
2021]; 28:35-6. 

9.  Oana S, Vila J. Tube exposure repair. J Curr Glaucoma 
Pract 2012;6(3):139–42.

10. Kim HJ, Jeong S, Lim SH. Delayed-onset retrobulbar 
hemorrhage and glaucoma drainage device extrusion 
in a patient on anticoagulation: a case report. Case 
Rep Ophthalmol 2020;11(2):457–65.

11. Singh P, Kuldeep K, Tyagi M, Sharma P, Kumar Y. 
Glaucoma drainage devices. J Clin Ophthalmol  
Res 2013;1(2):77-82.

12. Surinder S. Managing tube migration following glaucoma 
drainage implant surgery. AAO 2019 Video Program

13.  Dubey S, Prasanth B, Acharya MC, Narula R. Conjunctival 
erosion after glaucoma drainage device surgery: a 
feasible option. Indian J Ophthalmol 2013;61(7):355-7.

14. Giovingo M. Complications of glaucoma drainage 
device surgery: a review. Semin Ophthalmol 2014; 
29(5–6):397–402.



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(3)       Srinagarind Med J 2022; 37(3)

ขวัญชนก ค�าเสียง  และคณะ             Kwanchanoke Kumsiang et al.  

ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(3)        Srinagarind Med J 2022; 37(3)  286

15.  Al-Torbak AA, Al-Shahwan S, Al-Jadaan I, Al-Hommadi 
A, Edward DP. Endophthalmitis associated with the 
Ahmed glaucoma valve implant. Br J Ophthalmol 
2005;89(4):454–8.

16. Stewart WC, Kristoffersen CJ, Demos CM, Fsadni MG, 
Stewart JA. Incidence of conjunctival exposure  
following drainage device implantation in patients with 
glaucoma. Eur J Ophthalmol 2010;20(1):124–30.

17. Gedde SJ, Herndon LW, Brandt JD, Budenz DL, Feuer 
WJ, Schiffman JC. Postoperative complications in the 
Tube Versus Trabeculectomy (TVT) study during five 
years of follow-up. Am J Ophthalmol 2012;153(5): 
804–14.

18. Al-Beishri AS , Malik R, Freidi A, Ahmad S. Risk factors 
for glaucoma drainage device exposure in a middle- 
eastern population. J Glaucoma 2019;28(6):529–34.

19. Lopilly Park H-Y, Jung KI, Park CK. Serial intracameral 
visualization of the Ahmed glaucoma valve tube by 
anterior segment optical coherence tomography.  
Eye (Lond) 2012;26(9):1256–62.

20. Smith MF, Doyle JW, Ticrney JW Jr. A comparison of 
glaucoma drainage implant tube coverage. J Glaucoma 
2002;11(2):143–7.

21. Levinson JD, Giangiacomo AL, Beck AD, Pruett PB, 
Superak HM, Lynn MJ, et al. Glaucoma drainage  
devices: risk of exposure and infection. Am J Ophthalmol 
2015;160(3):516-21.

22. Cennamo G, Forte R, Del Prete S, Cardone D. Scanning 
electron microscopy applied to impression cytology 
for conjunctival damage from glaucoma therapy. 
Cornea 2013;32(9):1227-31.

23. Minckler DS, Francis BA, Hodapp EA, Jampel H, Lin SC, 
Samples JR, et al. Aqueous shunts in glaucoma: a 
report by the American Academy of Ophthalmology. 
Ophthalmology 2008;115(6):1089–98.

24. Das JC, Chaudhuri Z, Sharma P, Bhomaj S. The Ahmed 
glaucoma valve in refractory glaucoma: experiences 
in Indian eyes. Eye (Lond) 2005;19(2):183–90.

25. Ayyala, RS, Zurakowski D, Smith JA, Monshizadeh R, 
Netland PA, Richards WD, et al. A clinical study of the 
Ahmed glaucoma valve implant in advanced glaucoma. 
Ophthalmology 1998;105(10):1968-76.

26. Grover DS, Merritt J, Godfrey DG, Felllman RL. Forniceal 
conjunctival pedicle flap for the treatment of complex 
glaucoma drainage device tube erosion. JAMA  
Ophthalmol 2013;131(5):662-6.

27. Ainsworth G, Rotchford A, Dua HA, King AJ. A novel 
use of amniotic membrane in the management of 
tube exposure following glaucoma tube shunt surgery. 
Br J Ophthalmol 2006;90(4):417-9.

28. Einan-Lifshitz A, Belkin A, Mathew D, Sorkin N, Chan 
CC, Buys YM, et al. Repair of exposed Ahmed glaucoma 
valve tubes: long-term outcomes. J Glaucoma 
2018;27(6):532–6.

29. Dubey S, Prasanth B, Acharya M, Narula R. Conjunctival 
erosion after glaucoma drainage device surgery: a 
feasible option. Indian J Ophthalmol 2013;61(7):355-7.

SMJ


