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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: การผ่าตัดใส่ท่อระบายน�้ำในลูกตาเป็นวิธีการรักษาที่ใช้กันอย่างแพร่หลายส�ำหรับผู้ป่วยต้อหินท่ีมีความซับซ้อน อุบัติการณ ์
ของภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อระบายน�้ำในลูกตาพบได้มากข้ึน ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อรายงานผู้ป่วยที่ท่อระบายน�้ำในลูกตาโผล่ 
หลุดออกมาจากช่องหน้าม่านตา เสนอแนวทางการผ่าตัดแก้ไขโดยวิธีการตัดท่อระบายน�้ำในลูกตาออก และเทคนิคการผ่าตัดเพื่อลดการเกิดท่อโผล่ซ�้ำ 
มาจากช่องหน้าม่านตา
วธิกีารศกึษา: รายงานรายละเอยีดผูป่้วย 1 รายเป็นต้อหนิทีม่ปีลายท่อระบายน�ำ้ในลกูตาโผล่หลดุออกมาจากช่องหน้าม่านตาและการทบทวนวรรณกรรม
ในอดีต
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยชาย 58 ปี วินิจฉัยเป็นต้อหินระยะรุนแรง ได้รับการผ่าตัดใส่ท่อระบายน�้ำในลูกตาขวาเมื่อสองปีก่อน ตรวจพบปลายท่อระบายน�้ำ 
ในลูกตาโผล่หลุดออกมาจากช่องหน้าม่านตา โดยยังไม่มีการติดเชื้อในลูกตา ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดโดยการตัดปลายท่อท่ีโผล่ และติดตามการรักษา 
หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ ไม่พบปลายท่อโผล่ ไม่พบการติดเชื้อในลูกตา แต่สัปดาห์ที่ 6 หลังการผ่าตัดพบว่าเร่ิมมีท่อโผล่ออกจากเยื่อบุตาเล็กน้อย 
โดยที่ไม่มีลักษณะของการติดเชื้อ และท่อนั้นโผล่มากขึ้นจนถึงสัปดาห์ที่ 12 จึงพิจารณาไปตัดท่อที่โผล่อีกครั้ง ด้วยความยาวของการตัดที่มากขึ้น เพื่อให้
ท่อส่วนต้นหดไปอยู่ใต้เยื่อตาขาวที่ปิดคลุมด้านบน เย็บซ่อมเนื้อเยื่อตาขาวในต�ำแหน่งท่ีเป็นรูรั่ว และเย็บเยื่อตาขาวให้ติดแน่นกับเยื่อตาขาวคนไข้  
เพื่อป้องกันการโผล่ซ�้ำ ผลการผ่าตัดซ�้ำ หลังติดตามการรักษา สัปดาห์ที่ 1, 2 และ 4 ไม่พบมีการโผล่ซ�้ำและไม่พบลักษณะการติดเชื้อในต�ำแหน่งที่ผ่าตัด
สรุป: หากพบท่อโผล่ที่ยังไม่มีการติดเชื้อ อาจใช้การเฝ้าดูร่วมกับการหยอดยาปฏิชีวนะ รายงานนี้เสนอแนวทางรักษาด้วยการตัดปลายท่อที่โผล่ ส�ำหรับ
วิธีที่ดีที่สุดนั้นยังไม่สามารถสรุปได้ขณะนี้ ซึ่งรายงานนี้ได้น�ำเสนอวิธีการผ่าตัดเพื่อปิดต�ำแหน่งท่อโผล่ และเทคนิคการผ่าตัดพื่อป้องกันการโผล่ซ�้ำของท่อ

ค�ำส�ำคัญ: อุปกรณ์ระบายน�้ำในช่องม่านตา, ท่อระบายน�้ำในช่องม่านตาโผล่, การผ่าตัดซ่อมแซมท่อระบายน�้ำในช่องม่านตาโผล่

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�ำ
	 ต้อหินเป็นโรคที่เกิดจากความดันในลูกตาสูงท�ำให้เส้น
ประสาทตาและลานสายตาเสียไปอย่างถาวร การรักษาต้อหินใน
ปัจจุบัน มีทั้งการรักษาด้วยยา เลเซอร์ การผ่าตัดทางระบายน�้ำ 
ในลูกตา (Trabeculectomy) และการใส่ท่อระบายน�้ำในลูกตา 
(Glaucoma drainage devices) ซึ่งเป็นการรักษาที่เริ่มมีการท�ำ
อย่างแพร่หลายมากขึ้น1

	 Glaucoma drainage device (GDD) implantation 
เป็นการผ่าตดัใส่ท่อ (tube) เข้าไปภายในช่องหน้าม่านตา (anterior 
chamber) หรือช่องหลังม่านตา (posterior chamber) หรือผ่าน 
pars plana เพือ่ระบายน�ำ้ในช่องหน้าม่านตา (aqueous) มาทีแ่ผ่น
กกัเกบ็นอกลูกตา (plate) ทีเ่ย็บตดิที ่equator ของลกูตา การผ่าตัด
ลักษณะนี้ มักใช้ในผู้ป่วยต้อหินที่มีความซับซ้อน เช่น uveitic  
glaucoma, neovascular glaucoma, pediatric หรือ  
developmental glaucoma2 หรอืผูป่้วยทีเ่คยได้รบัการผ่าตัดแล้ว
มีแผลเป็นที่เยื่อตา แม้ว่าจะมีการลดความดันในลูกตาได้ดีแต่ก็
สามารถเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น hyphema, scleral perforation, 
suprachoroidal hemorrhage, hypotony, retinal and  
choroidal detachment, exposure of device, extrusion of 
device และ endophthalmitis
	 การเกิด GDD โผล่ออกมานอกลูกตา เป็นภาวะแทรกซ้อนที่
ส�ำคญั3  เนือ่งจากสามารถท�ำให้เกดิ endophthalmitis ซึง่เป็นการ
ตดิเชือ้ทีร่นุแรง ส่งผลต่อการมองเหน็ของผูป่้วย อบุตักิารณ์ของการ
เกิดช้ินส่วนของ GDD (ท่อระบายและแผ่นกักเก็บ) โผล่ออกนอก 
ลูกตา พบได้ร้อยละ 2.5-8.9 ซึ่งสามารถเกิดในช่วงเวลาใดก็ได้หลัง 
การผ่าตัด3 โดยอุบัติการณ์ของการเกิดเฉพาะท่อระบายน�้ำในลูกตา
โผล่ พบได้ร้อยละ 2.4-74-6 การผ่าตดัแก้ไขสามารถป้องกนัไม่ให้เกดิ
ภาวะนี้ได้โดยมีการผ่าตัดหลายวิธี7-10 ส�ำหรับกรณีที่ท่อโผล่ (tube 
exposure) การรักษาในเบื้องต้นคือการเปลี่ยนต�ำแหน่ง scleral 
graft หรอืน�ำ scleral graft ใหม่วางปิดให้คลมุท่อทีโ่ผล่หรอือาจต้อง
เปลี่ยนต�ำแหน่งของท่อ ส�ำหรับกรณีท่อระบายน�้ำในลูกตาโผล่หลุด
ออกมาจากช่องหน้าม่านตา (tube extrusion) สามารถแก้ไขได้ด้วย
การตัดปลายท่อ หรือต่อปลายท่อระบายน�้ำด้วย tube extender 
ทีเ่ส้นผ่านศนูย์กลางด้านในขนาดใหญ่กว่าท่อเดมิ ก่อนใส่กลบัเข้าไป
ในช่องหน้าม่านตา11 ส�ำหรบักรณทีีท่่อมกีารเคลือ่นเข้าไปในช่องหน้า
ม่านตามากขึ้น (tube migration) อาจให้การรักษาโดยการตัดท่อ
ที่มขีนาดยาวมากเกินไปในช่องหน้าม่านตา เพื่อป้องกันท่อไปสัมผสั
โดนกระจกตาแล้วเกิดภาวะกระจกตาเส่ือมหรือสัมผัสโดนเลนส์ตา
แล้วเกิดต้อกระจกตามมา12 
	 รายงานผู้ป่วยรายน้ีเขียนขึ้นเพื่อเสนอเทคนิคแนวทาง 
การผ่าตัดแก้ไขท่อหลุดออกมาจากช่องหน้าม่านตา เพ่ือป้องกัน 
ไม่ให้เกิดการอักเสบติดเชื้อในลูกตาซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
ท�ำให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร

รายงานผู้ป่วย
	 ผูป่้วยชายไทยอาย ุ58 ปี มโีรคประจ�ำตวัเป็นความดนัโลหติสงู 
ถูกวินิจฉัยเป็นต้อหินในตาสองข้างมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ได้รับการ
รักษาจากโรงพยาบาลแห่งหน่ึงโดยการใช้ยาหยอดลดความดันตา 
ทั้งสองข้างมาตลอด ต่อมาได้รับการผ่าตัดต้อหินที่ตาขวาโดยใส่ท่อ
ระบายน�ำ้ในลกูตาชนดิ Baerveldt glaucoma drainage implant 

350 (Advanced Medical Optics, Inc., Santa Ana, CA, USA) 
บริเวณ supero-temporal quadrant เมื่อปี พ.ศ. 2562  
ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ซ่ึงหลังการผ่าตัดครั้งนี้ผู ้ป่วยได้เข้ารับ 
การผ่าตดัเพือ่แก้ไขภาวะแทรกซ้อนอกีสามครัง้ และได้รบัการผ่าตดั
ต้อกระจกทั้งสองข้าง เม่ือเดือนกุมภาพันธ์ 2563 หลังจากผ่าตัด  
ผู้ป่วยยังได้รับการรักษาด้วยยาหยอดลดความดันตาทั้งสองข้าง 
ต่อเนื่อง ณ โรงพยาบาลอื่น ต่อมาผู้ป่วยถูกส่งตัวมาที่ห้องตรวจตา
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เม่ือเดือนมิถุนายน 2563 เนื่องจากม ี
ปลายท่อระบายน�้ำในลูกตาโผล่หลุดออกมาจากช่องหน้าม่านตา  
ยาที่ผู้ป่วยได้รับคือ Timolol 0.5% หยอดทุก 12 ชั่วโมง สองข้าง 
Brimonidine 0.2% หยอดทุก 8 ชั่วโมง สองข้าง Brinzolamide 
1% หยอดทุก 8 ชั่วโมง สองข้าง Latanoprost 0.005% หยอดวัน
ละหนึ่งครั้ง สองข้าง และ Neomycin/Polymyxin B/Gramicidin 
หยอดตาขวา วันละ 4 ครั้ง ผู้ป่วยไม่มีอาการตาแดง ตามัว หรือ  
ปวดตา ไม่มีขี้ตา การตรวจตาแรกรับมี VA ตาขวา 6/60 with  
pinhole 6/24 ตาซ้าย 6/12 with pinhole 6/9 ความดันใน 
ลูกตาวัดโดย Goldmann applanation tonometry ตาขวา 16 
mmHg  ตาซ้าย 18 mmHg ตรวจเยือ่ตาขาวพบว่าแดงเลก็น้อยทัว่ๆ
ทั้งตา รวมถึงบริเวณใกล้ต�ำแหน่งที่ท่อโผล่ด้วย พบปลายท่อระบาย
น�้ำในลูกตาโผล่หลุดออกมาประมาณ 2 มิลลิเมตรจากช่องหน้า
ม่านตา ในต�ำแหน่งห่างจากรอยต่อระหว่างกระจกตาและตาขาว 
(limbus) 1 มิลลิเมตร และเหนือต่อต�ำแหน่งท่อที่โผล่ มีเนื้อเยื่อ
ตาขาว (donor preserved sclera) ปิดคลุมท่อส่วนอื่นไว้ ไม่มีขี้ตา 
กระจกตาพบม ีold keratic precipitate ความลกึของช่องหน้าม่านตา
ปกติ และไม่พบเซลล์อักเสบ เลนส์ตาเทียมอยู ่ต�ำแหน่งปกติ  
เมือ่ดมูมุช่องหน้าม่านตาขวาพบว่ามมีมุช่องหน้าม่านตาเปิดทางด้าน 
superior, inferior, temporal แต่พบว่ามี peripheral anterior 
synechiac ทางด้าน nasal ขัว้ประสาทตาขวาพบว่า full cupping 
เนื่องจากยังไม่พบลักษณะของการติดเชื้อ จึงให้ผู้ป่วยรักษาด้วยยา
หยอดตาตามเดมิ เม่ือตดิตามอาการ พบ white deposit ทีป่ลายท่อ
ที่โผล่ทะลุเยื่อตาออกมา (ลูกศรสีขาวในรูปที่ 1) แต่ยังไม่มีลักษณะ
ของตาติดเชื้อ จึงนัดผู้ป่วยผ่าตัดแก้ไขด้วยการตัดปลายท่อท่ีโผล ่
หลุดออกมาจากช่องหน้าม่านตา ระหว่างที่รอรับการผ่าตัด ท�ำการ
ปรบัยาหยอดปฏิชวีนะเป็น moxifloxacin 0.5% หยอดวนัละ 4 ครัง้  
เพิม่ยารบัประทานเป็น Ciprofloxacin (500 mg) วนัละ 2 ครัง้ และ
แนะน�ำให้มีการหยอดยาลดความดันในลูกตาให้ถูกต้อง

รูปที่ 1 รูปแสดงปลายท่อระบายน�้ำในลูกตาที่โผล่หลุดออกมาจาก
ช่องหน้าม่านตา ลูกศรชี้ต�ำแหน่งของ white deposit ที่ปลายท่อ
ระบายน�้ำในลูกตา
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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 
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	 การผ่าตัดท�ำภายใต้การหยอดยาชา วัดความยาวของปลาย
ท่อที่โผล่ทะลุเยื่อตาได้ 2 มิลลิเมตร แล้วใช้กรรไกรตัดปลายท่อ 
โดยดึงให้ท่อยาวออกมาเพ่ิมข้ึน 1 มิลลิเมตรแล้วตัดออก หลังตัด
ปลายท่อหดเข้าไปใต้ scleral graft ซึ่งอยู่ใต้เยื่อตาอีกชั้นหนึ่ง  
หลังจากนั้น ใช้ Nylon 10-0 เย็บปิดเยื่อตาด้วยวิธี horizontal 
mattress 1 stitch และได้ตรวจแผลไม่มีการรั่ว ไม่มีปลายท่อโผล่ 
แล้วจึงป้ายตาด้วย Dexamethasone/Polymyxin B/Neomycin 
sulfate eye ointment หลังผ่าตัดให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล 1 วัน
เพื่อตรวจเช็คความดันในลูกตาและการอักเสบติดเชื้อในลูกตา  
หลังออกโรงพยาบาลผู ้ป่วยได้รับยารักษาต้อหินตามเดิม และ 
ยาปฏิชีวนะ moxifloxacin 0.5% หยอดตาขวา วันละ 4 ครั้ง  
เป็นเวลา 2 สปัดาห์ และ Prednisolone acetate 1% หยอดตาขวา 
วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์
	 หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ได้ตรวจติดตามการรักษาพบว่า ไม่มี 
ขี้ตา ไม่มีตาแดง หรือตามัว ตรวจระดับการมองเห็นตาขวา 6/24 
with pinhole 6/12 ความดันในลูกตาขวา 16 mmHg ไม่พบ 
ปลายท่อโผล่ทีเ่ยือ่ตา ไม่พบเซลล์อกัเสบในช่องหน้าม่านตา (รปูที ่2) 
จึงได้หยุดยาปฏิชีวนะและสเตียรอยด์หยอด แต่เน่ืองจากความดัน 
ในลูกตายังไม่สามารถคุมให้อยู่ในระดับที่ต้องการได้ จึงได้ท�ำการ
เปลี่ยนยากลุ่ม Prostaglandin จาก Latanoprost 0.005%  
เป็น Bimatoprost 0.01% หยอดตาสองข้าง วันละ 1 ครั้ง แล้วนัด
ติดตามการรักษาที่  6 สัปดาห์ พบว่าความดันในลูกตาขวา  
16 mmHg และมีปลายท่อโผล่ทะลุเยื่อตาขึ้นมาเล็กน้อย แต่ยังไม่มี
ลกัษณะของการตดิเชือ้ในลกูตา จงึให้การรกัษา โดยการให้ยาหยอด
ลดความดันตาทั้งสองข้าง 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�้ำตาเทียม 
หยอดตาขวาเพื่อเพิ่มกระบวนการสมานแผล และสังเกตอาการ 
เฝ้าระวังภาวะติดเชื้อต่อเนื่อง และมีแผนการที่จะรักษาผ่าตัด  
glaucoma drainage device ใหม่หากความดันในลูกตายังสูงกว่า
ที่ต้องการ (target pressure)

รูปที่ 2 รูปแสดงลูกตาหลังผ่าตัดปลายท่อระบายน�้ำในลูกตาที ่
หลุดออกมาจากช่องหน้าม่านตา 2 สัปดาห์

	 หลังผ่าตัด 12 สัปดาห์ พบว่ามีปลายท่อโผล่ทะลุเยื่อบุตา 
มากขึน้ มอีาการเคอืงตาเลก็น้อย ตาแดงมากขึน้ ไม่มขีีต้า ไม่มตีามวั 
ตรวจตาพบว่าระดบัการมองเหน็ตาขวา 6/24, with pinhole 6/12 
ความดนัตาขวา 18 mmHg ปลายท่อโผล่ทะลเุยือ่บตุาขาวความยาว 
1 มิลลิเมตร และพบว่าในท่อมีสารคัดหลั่งสีขาวขุ ่น (white  
deposit) ปริมาณเล็กน้อย (รูปที่ 3) ไม่พบเซลล์อักเสบในช่องหน้า
ม่านตาและวุ้นตา ไม่พบภาวะติดเชื้อในตาผู้ป่วย จึงแนะน�ำผู้ป่วย 
ถึงความจ�ำเป็นต้องท�ำผ่าตัดเพ่ือแก้ไขปลายท่อที่โผล่ซ�้ำอีกครั้ง 
เนื่องจากแนวโน้มมีโอกาสท่ีปลายท่อจะโผล่มากขึ้นได้ในอนาคต  
ผู้ป่วยเข้าใจและยินยอมให้ผ่าตัด

รูปที่ 3 รูปแสดงปลายท่อระบายน�้ำในลูกตาที่โผล่ซ�้ำหลังจากผ่าตัด
สัปดาห์ที่ 12 ลูกศรชี้ต�ำแหน่งปลายท่อที่โผล่ และ white deposit 
ที่อยู่ปลายท่อ

	 ขณะท�ำการผ ่าตัดภายใต ้การดมยาสลบ (general  
anesthesia) ได้ส�ำรวจบรเิวณทีท่่อโผล่ พบว่า ต�ำแหน่งท่อทีโ่ผล่นัน้
โผล่ออกมาจากส่วนที่บางที่สุดในต�ำแหน่งกระจกตา ของเนื้อเยื่อ
กระจกตา-ตาขาวที่น�ำมาปิดไว้อยู่เดิม (corneal part of donor  
preserved corneoscleral graft) (รูปที่ 4) จึงพิจารณาตัดท่อท่ี 
โผล่ออกมาด้วยความยาวท่อเพิ่มขึ้น 2 มิลลิเมตรเพื่อให้ท่อส่วนต้น 
หดกลบัเข้าไปอยูใ่ต้เยือ่กระจกตา-ตาขาวเดมิทีแ่ขง็แรง และเยบ็ซ่อม
ต�ำแหน่งทีเ่ป็นรรูัว่ของเยือ่กระจกตา-ตาขาว ด้วย vicryl 8-0 simple 
suture 1 stitch เข้ากับเยื่อตาขาวคนไข้ให้แน่น และเย็บเยื่อ
กระจกตา-ตาขาวเดมิ ให้ตดิแน่นกับเยือ่ตาขาวของคนไข้ เพือ่ป้องกนั
การโผล่ซ�้ำ (รูปที่ 5-7) และส่งสารคัดหล่ังในท่อเพ่ือเพาะเชื้อ  
(culture for bacteria) และส่งทางพยาธิวิทยาเพื่อหาเซลล์ท่ี 
ผิดปกติ (cytology) หลังผ่าตัดคนไข้นอนโรงพยาบาล 1 วัน 
เพือ่สงัเกตอาการอกัเสบ ตดิเชือ้ และท่อโผล่ซ�ำ้ ได้รบัยาหยอดตาขวา 
ได้แก่ Moxifloxacin 0.5% วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
Prednisolone acetate 1% วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
น�้ำตาเทียมชนิดไม่มีสารกันเสียหยอดทุก 2 ช่ัวโมง และยาหยอด 
ลดความดันตาเดิมทุกชนิด
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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�ำแหน่งท่อโผล่ออกมาจากส่วนที่บางที่สุด 
ในต�ำแหน่งกระจกตา ของเน้ือเยื่อกระจกตา-ตาขาวที่น�ำมาปิดไว ้
อยู่เดิม (corneal part of donor preserved corneoscleral  
graft)

รปูที ่5 แสดงความยาวทีต่ดั ความยาวมากกว่าท่อโผล่จรงิ 2 มลิลเิมตร

รูปท่ี 6 ลูกศรด�ำช้ีแสดงต�ำแหน่งเย็บซ่อมรูร่ัวของเยื่อกระจกตา-
ตาขาว (Donor preserved corneoscleral graft) ด้วย vicryl 8-0 
simple suture 1 stitch ให้แน่นเข้ากับเยื่อตาขาวคนไข้ โดยให ้
ปมไหมฝังอยู่ด้านล่าง เส้นประแสดงต�ำแหน่งท่อส่วนต้นที่หดเข้าไป

รูปที่ 7 แสดงการเย็บ corneoscleral patch graft ให้ติดแน่นกับ
เยื่อตาขาวคนไข้ด้วย vicryl 8-0 simple suture

	 หลังผ่าตัด 1 และ 2 สัปดาห์ อาการเคืองตาและตาแดง 
ลดลง ระดับการมองเห็นตาขวา VA 6/24, with pinhole 6/12 
ความดันตาขวา 16 mmHg ไม่พบมีการโผล่ซ�้ำของท่อ ไม่มีการ
อักเสบของช่องหน้าม่านตา (รปูที ่ 8 และ 9) ผลการส่งตรวจเพาะเชื้อ  
ไม่พบเชื้อแบคทีเรียและไม่พบเซลล์ที่ผิดปกติจากสารคัดหลั่ง 
ในท่อท่ีส่งตรวจ จึงให้การรักษาต่อเนื่องด้วยยาลดความดันตาเดิม 
หยอดตาทั้งสองข้าง
	 หลังการผ่าตัด 4 สัปดาห์ ไม่พบมีการโผล่ซ�้ำของท่อ  
(รูปที่ 10) ระดับการมองเห็นเท่าเดิม ความดันตาขวา 18 mmHg 
ปรอท ไม่พบลักษณะของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดและลูกตาขวา  
จงึพจิารณานดัท�ำผ่าตดัเพือ่ลดความดนัตาข้างขวา (trabeculectomy)

รูปที่ 8 แสดงหลังผ่าตัดครั้งที่สอง ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 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 
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รูปที ่4 ลูกศรช้ีแสดงต ำแหน่งท่อโผล่ออกมำจำกส่วนท่ีบำงท่ีสุดในต ำแหน่งกระจกตำ ของเน้ือเยือ่กระจกตำ-
ตำขำวท่ีน ำมำปิดไวอ้ยูเ่ดิม (corneal part of corneoscleral patch graft ) 
 

 
รูปที ่5 แสดงควำมยำวท่ีตดั ตวำมยำวมำกกวำ่ท่อโผล่จริง 2 มิลลิเมตร 
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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 ้
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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 ้
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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 
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รูปที่ 9 แสดงหลังผ่าตัดครั้งที่สอง ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ไม่พบมีท่อ
โผล่ซ�้ำ

รูปที่ 10 แสดงหลังผ่าตัดครั้งที่สอง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ไม่พบ 
มีท่อโผล่ซ�้ำ

วิจารณ์
	 Glaucoma drainage device เป็นอุปกรณ์ลดความดัน 
ในลูกตาที่มีท่อใส่ในช่องหน้าม่านตา เพื่อระบายน�้ำในลูกตาผ่านมา
ที่ใต้เยื่อตาด้านหลัง การใส่ glaucoma drainage device สามารถ
ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลายอย่างดังกล่าวมาแล้ว1,13  
Extrusion of glaucoma drainage device หรืออุปกรณ์โผล่  
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญเน่ืองจากสามารถท�ำให้เกิดการติดเชื้อ
ในลูกตาที่รุนแรง โดยท่อที่โผล่จะเป็นทางน�ำเชื้อโรคจากเยื่อตา 
ด้านนอกเข้าสู่ภายในลกูตา14 มกีารศกึษาของ Al-Torbak และคณะ15  
โดยการเกบ็ข้อมลูผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตดัใส่ Ahmed glaucoma valve  
ในประเทศซาอดุอิารเบยี พบว่าการติดเชือ้ในลกูตา (endophthalmitis) 
หลังการผ่าตัด มีอัตราส่วนร้อยละ 1.7 ของทั้งหมด โดยที่ 2 ใน 3 
ของผู้ทีเ่กดิการติดเชื้อในลกูตา มภีาวะ tube exposure เป็นปัจจัย
เสี่ยงส�ำคัญ ซึ่ง incidence ทั้งหมดของ exposure เป็นร้อยละ 2 
ใน 5 ปีแรก โดยไม่ขึน้กบัชนดิและขนาดของ device จากการศกึษา 
meta-analysis ในงานวจิยั 38 รายงาน พบอุบติัการณ์การเกิดอปุกรณ์
โผล่ร้อยละ 0-12 จากการผ่าตัด 3,255 ตา16 และพบร้อยละ 5  
ใน 5 ปี ในการศึกษาของ Tube Versus Trabeculectomy (TVT) 
study17 การศึกษาของ Al-Beishri และคณะ18 พบอุบัติการณ์เกิด

อุปกรณ์โผล่ร้อยละ 6.3 ในช่วงเวลาศึกษา 7 ปี (ร้อยละ 0.9   
ต่อปี) การเกดิท่อระบายน�ำ้ในลกูตาหลดุออกมาจากช่องหน้าม่านตา
มกัพบในผูป่้วยเดก็มากกว่าผูใ้หญ่ ซึง่อบุตักิารณ์เกดิท่อหรอือปุกรณ์
โผล่เยื่อบุตา พบได้น้อยกว่าร้อยละ 519 
	 Smith20 เสนอกลไกว่ามีการเสื่อมสลายอย่างรวดเร็วของ 
graft ที่เย็บคลุมท่อ ซึ่งเกิดจากกระบวนการทางภูมิคุ้มกันและ 
การอักเสบ ร่วมกับการเคลื่อนที่เล็กน้อยของอุปกรณ์หากไม่ได้เย็บ
ติดแน่นกับเปลือกลูกตาขาว (sclera) ท�ำให้ graft บางลงหรือ 
เสื่อมสลาย ท่อหรืออุปกรณ์จึงโผล่ทะลุเยื่อตาออกมา
	 จากรายงานของ Al-Torbak และคณะ15 พบปัจจัยเสี่ยง 
ที่ส�ำคัญ ได้แก่ อายุน้อย และการอักเสบ ซ่ึงเกี่ยวกับกลไกทาง
ภมูคิุม้กนั โดยไม่พบความสมัพนัธ์ของการเกดิอปุกรณ์โผล่กบั ประวตัิ
เคยได้รับการผ่าตัด ต�ำแหน่ง และประเภทของอุปกรณ์ ในขณะที่ 
Al-Beishri และคณะ18  พบปัจจยัทีส่มัพนัธ์ ได้แก่ เพศหญงิ อายมุาก 
และเคยได้รบัการผ่าตดัมาก่อน และยงัพบว่า การใช้ scleral patch 
graft สามารถป้องกันการเกิดอุปกรณ์หรือท่อโผล่ได้ดี แต่ไม่พบวา่
ต�ำแหน่งของอุปกรณ์มีผลต่อการเกิดท่อโผล่ มีการศึกษาของ  
Levinson และคณะ21 พบว่าการใส่อุปกรณ์ทางด้านล่างเป็นปัจจัย
ทีท่�ำให้เกดิอปุกรณ์โผล่แต่ไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและ
การใส่อุปกรณ์ด้านล่างมีโอกาสติดเชื้อมากกว่าใส่ทางด้านบน
	 ส�ำหรบัผูป่้วยในรายงานนี ้ไม่พบลกัษณะของการเสือ่มสลาย 
ของ graft ที่เย็บคลุมท่อ ปลายท่อที่โผล่ทะลุจากเยื่อตายาว  
2 มลิลเิมตร การเกดิท่อโผล่นัน้น่าจะเกดิจากปัญหาของเยือ่ตา ได้แก่ 
เยื่อตาบางลงจากการได้ยาต้อหินหยอดมาเป็นเวลานาน22 หรือ 
เกดิจากเยือ่ตาถกูดงึร้ังขึน้ เนือ่งจากมแีรงตงึของเยือ่บตุาด้านบน23, 24  
หรอือาจเกดิจากมกีารผ่าตดัซ�ำ้หลายครัง้23 เพือ่แก้ไขภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัดใส่ glaucoma drainage implantation ท�ำให้เกิด
ต�ำแหน่ง weak point ให้เกิด tube extrusion ตามมา หรือ 
อาจเกิดจากต�ำแหน่งของ corneal part ของ Donor preserved 
corneoscleral graft ที่มีความแข็งแรงน้อยกว่าส่วนของ scleral 
part ท�ำให้เกิดท่อโผล่ออกมาในต�ำแหน่งนี้ ในผู้ป่วยรายนี้ 
	 จะเห็นได้ว่าในผู้ป่วยรายนี้ได้รับการผ่าตัดเพื่อแก้ไขภาวะ 
tube extrusion ทั้งหมดสองครั้ง โดยครั้งแรกเป็นการตัดท่อที่โผล่ 
โดยตัดในความยาวที่มากขึ้นกว่าความยาวของท่อที่โผล่ออกมาจริง 
แต่ก็ยังพบว่ามกีารโผล่ซ�ำ้ ซึง่คดิว่าสาเหตขุองการโผล่ซ�ำ้อาจจะเกดิ
จากต�ำแหน่ง weak point ของ corneoscleral graft หรือมีการ 
migration ของตัว plate  ของ glaucoma drainage device  
ออกมาทางด้านหน้าของลูกตามากขึ้น จึงท�ำให้เกิด re-extrusion 
ดังนั้นในการผ่าตัดครั้งที่สองจึงได้เข้าไปส�ำรวจบริเวณที่เป็น weak 
point และท�ำการตัดท่อที่โผล่ในความยาวที่มากขึ้นกว่าครั้งแรก 
และท�ำการเย็บซ่อมส่วน corneoscleral graft เพิ่มร่วมกับเย็บ 
corneoscleral graft ให้ติดแน่นกับเยื่อตาขาวคนไข้ ป้องกันไม่ให้
มีท่อโผล่ซ�้ำอีก เมื่อส�ำรวจดูแล้วพบว่ามีพังผืดยึดเกาะ tube และ 
plate ที่เหลืออย่างแน่นหนา ซึ่งไม่น่าเกิด plate migration ได้ 
ในอนาคต 
	 เมือ่มอีปุกรณ์หรอืท่อโผล่ควรรบีซ่อมแซมเพือ่ป้องกันการเกดิ
ลกูตาตดิเชือ้  หากสงัเกตพบมกีารขาดหายของเส้นเลอืดฝอยของเยือ่
ตาเหนือท่อประมาณ 1-3 มิลลิเมตรจาก corneoscleral junction 
อาจมีแนวโน้มที่จะเกิดท่อโผล่ผ่านเยื่อตา ซึ่งไม่พบลักษณะดังกล่าว
ในผู้ป่วยรายนี้ ควรท�ำการผ่าตัดเพื่อวาง 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 
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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 



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

การผ่าตัดแก้ไขท่อโผล่ในผู้ป่วยต้อหินที่ใส่ท่อระบายน�้ำในลูกตา             Tube Excision in Extrusion of Glaucoma Drainage Device Tube

  

         

285

ท่อจะโผล่ หากท่อโผล่แล้ว การผ่าตัดแก้ไขจะมีความยุ่งยากมากขึ้น 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดมาหลายชนิด23 เนื่องจากมี 
แผลเป็นจากการผ่าตัด การผ่าตัดซ่อมแซมท่อโผล่โดยใช้ graft  
มีหลายวิธีตามรายงานการวิจัย25-27 การศึกษาของ Einan-Lifshitz 
และคณะ28 ใช้ buccal mucous membrane grafts ร่วมกับ 
lamellar corneal patch graft พบว่าได้ผลดีในการซ่อมแซม 
ท่อโผล่ การศึกษาล่าสุดของ Alawi และคณะ1 ได้สรุปว่า หากไม่ใช้ 
patch graft ในการซ่อมแซมท่อโผล่ จะมีโอกาสเกิดท่อโผล่อีกครั้ง
ถึงสองเท่า ปัจจัยส�ำคัญคือความแข็งแรงของเยื่อตาของผู้ป่วย  
หากมีความเสี่ยงที่ท่อจะโผล่อีกหลังซ่อมแซมแล้ว แนะน�ำให้เอาท่อ
ออกแล้วให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ยาหยอดลดความดันในลูกตา หรือใส่ 
ท่อระบายในต�ำแหน่งใหม่ ซึง่ในรายงานมจี�ำนวนผูป่้วยทีต้่องเอาท่อ
ออก 4 ราย ตามการศึกษาของ Dubey และคณะ29 ได้มีการศึกษา
ถึงประสิทธิภาพของวัสดุที่น�ำมาใช้ปกคลุมท่อที่โผล่ เช่น sclera, 
dura, pericardium, fascia lata และ cornea พบว่าไม่มี 
ความแตกต่างของความทนทานในแต่ละวัสดุอย่างมีนัยส�ำคัญ 
	 ส�ำหรับในผู้ป่วยในรายงานนี้ เนื่องจากยังไม่พบลักษณะ 
ของการติดเชื้อ และปลายท่อหลุดจากช่องหน้าม่านตาโผล่พ้น 
ออกมาจากเยื่อตาออกมาแล้ว 2 มิลลิเมตรจึงได้ท�ำการตัดปลายท่อ
โผล่ออกแล้วเย็บปิดเย่ือตา การที่ไม่ใส่ท่อเดิมกลับเข้าไปเนื่องจาก
อาจน�ำเชือ้ในท่อเข้าไปท�ำให้เกดิการติดเชือ้หรือ epithelium เข้าไป
ในท่อท�ำให้เกิด epithelium downgrowth เมื่อเกิด tube  
re-extrusion จึงทบทวนแนวทางและเทคนิคการผ่าตัด โดยการ 
ตดัท่อให้สัน้มากขึน้ ร่วมกบัการเยบ็ซ่อมต�ำแหน่งทีเ่ป็น weak point 
และเย็บปิด corneo-scleral graft เดิม ให้ติดแน่นกับเยื่อตาขาว
คนไข้เพือ่ป้องกนัการเกดิ re-extrusion ซ่ึงหลงัการผ่าตดัครัง้ทีส่อง
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ยังไม่พบมีท่อโผล่ซ�้ำ

สรุป
	 การผ่าตัดใส่ glaucoma drainage device เพ่ือลด 
ความดันตาในผู้ป่วยต้อหิน เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการรักษา 
ผู้ป่วยต้อหินที่มีความซับซ้อน อย่างไรก็ตามปัญหาท่อโผล่ออก 
นอกลูกตา ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดที่ส�ำคัญ ซึ่งอาจ
ท�ำให้เกิดการติดเชื้อและสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้ ปัจจัย
เสีย่งส�ำคญัทีท่�ำให้เกิดท่อโผล่ได้แก่ เพศหญงิและเคยได้รบัการผ่าตัด
มาก่อน18 หรือกระบวนการทางภูมิคุ้มกันและการอักเสบ20 รวมถึง
เยื่อตาบางลงจากการได้ยาต้อหินหยอดมาเป็นเวลานาน22 ดังนั้น 
หากพบลักษณะของท่อโผล่ร่วมกับภาวะติดเช้ือในลูกตา ควรรีบ
ซ่อมแซม หรอืเอาออกโดยเรว็ แต่หากยงัไม่มกีารตดิเชือ้ ต้องตดิตาม
การรักษาอย่างใกล้ชิด อาจร่วมกับการให้ยาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
และพิจารณาผ่าตัดเอาอุปกรณ์ออกโดยอาจผ่าตัดอุปกรณ์ออก
ทั้งหมด หรือผ่าออกเฉพาะบางส่วนของอุปกรณ์ขึ้นอยู่กับภาวะ 
และข้อจ�ำกัดของคนไข้ในแต่ละคน
	 ผู้จดัท�ำได้รายงานวิธีการผ่าตดัในผู้ป่วยที่มีท่อโผล่ซ�้ำ (tube 
re-extrusion) โดยการตัดท่อที่โผล่ออกมาด้วยความยาวมากกว่า
ท่อที่โผล่จริง 2 มิลลิเมตร และเย็บซ่อมส่วนของ corneoscleral 
patch graft ที่เป็น weak point และเย็บ corneoscleral patch 
graft ให้ติดแน่นกับเยื่อตาขาวของคนไข้ เพ่ือป้องกันการโผล่ซ�้ำ  
ส่วนสาเหตุที่ไม่ผ่าตัดเอาอุปกรณ์ออกทั้งหมดเนื่องจากในรายนี้ 
มพีงัผดืมาคมุส่วนของ plate และ tube ทีเ่หลอือย่างหนาแน่นแล้ว 

ถ้าผ่าตดัออกทัง้หมดอาจจะท�ำให้เกดิความเสยีหายต่อลกูตาเพิม่ขึน้
ได้ ซ่ึงเม่ือติดตามการรักษาหลังการผ่าตัดคร้ังที่สอง ไม่พบว่า 
มีการโผล่ซ�้ำของท่อ 
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