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บทที ่ 1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

ต้อหิน (glaucoma) เป็นสาเหตสํุาคญัประการหนึง่ท่ีทําให้สญูเสียการมองเห็นทัง้

ในคนและสตัว์ รายงานความชกุของการเกิดโรคต้อหินในสนุขัชนิดปฐมภมูิ  (primary glaucoma) 

พบร้อยละ 0.89 ของจํานวนสนุขัท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสตัว์เพ่ือการเรียนการสอนในแถบ

ทวีปอเมริกาเหนือในชว่งปี ค.ศ.1994-2002 (Gelatt and MacKay, 2004a)  และความชกุของการ

เกิดโรคต้อหินในสนุขัชนิดทตุยิภมูิ  (secondary glaucoma) ร้อยละ 0.80  จากการสํารวจใน

สถานท่ีเดียวกนัชว่งปี ค .ศ.1994-2003  (Gelatt and MacKay, 2004b)  โดยมีแนวโน้มของการ

เกิดภาวะต้อหินในสนุขัสงูขึน้ทัง้ชนิดปฐมภมูิและทตุยิภมูิ เม่ือเกิดต้อหนิความดนัในลกูตา 

(intraocular pressure) ท่ีเพิม่สงูกวา่ระดบัปกตไิปทําลายเซลล์ปมประสาทท่ีจอประสาทตา 

(retinal ganglion cell)  และเซลล์ท่ีขัว้ประสาทตา (optic nerve head หรือ optic disc)  จะทําให้

สญูเสียการมองเหน็ (Brooks, 1990) ระยะเวลาการดําเนินไปของโรคสามารถเกิดได้ทัง้แบบ

เฉียบพลนัและแบบเรือ้รัง ต้อหินในสนุขัมกัมีลกัษณะการดําเนินไปของโรคท่ีรุนแรงเม่ือ

เปรียบเทียบกบัในคน ความรุนแรงของอาการจะขึน้กบัระดบัความดนัในลกูตา กลา่วคือ สนุขั

แสดงอาการเจบ็ปวดบริเวณลกูตา (ocular pain) อยา่งตอ่เน่ืองและเกิดการเปล่ียนแปลงของ

โครงสร้างลกูตาท่ีชดัเจน ได้แก่ ลกูตาขยายขนาดใหญ่กวา่ขนาดปกติ  (buphthalmos) กระจกตา

ขุน่ขาวจากการบวมนํา้ (corneal edema)  เกิดการคัง่อยา่งรุนแรงของเส้นเลือดในชัน้เหนือเปลือก

หุ้มลกูตา (episcleral injection) ขัว้ประสาทตาเว้าลกึ (disc excavation) จอประสาทตาเส่ือม

(retinal degeneration) หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน เชน่ การเคล่ือนหลดุของแก้วตา  (lens luxation)  

เป็นต้น  

หากสนุขัท่ีมีภาวะต้อหนิอยา่งเรือ้รัง ตดิตอ่กนัเป็นระยะเวลานาน หรือสญูเสียการ

มองเห็นแบบถาวร แล้ว ซึ่งยงัได้รับการรักษาทางอายรุกรรมอยา่งสม่ําเสมอ  แตต่อบสนองตอ่การ

รักษาไมดี่ และเกิดความผดิปกติ ของลกูตารวมกนัหลายประการดงัข้างต้น อาจเรียกวา่  ภาวะต้อ

หินชนิดสมบรูณ์ (absolute glaucoma) (Stades, 2007) ซึง่พบมากในสตัว์ ดงันัน้ แนวทางของ

การรักษาท่ีสําคญัคือการทําศลัยกรรมควบคมุความดนัในลกูตาให้อยูใ่นระดบัใกล้เคียงกบัเกณฑ์

ปกตเิพ่ือยบัยัง้ความเจบ็ปวดของลกูตาอนัเป็นอปุสรรค์ตอ่การดํารงชีวิตของสตัว์ หลกัการท่ีสําคญั

ในการทําศลัยกรรมคือ ลดการผลิตของเหลวในลกูตา (aqueous humor) และเพิ่มการไหลออก

ของของเหลวดงักลา่ว มีการศกึษาเพ่ือพฒันาการรักษาภาวะต้อหนิ ด้วยวิธีศลัยกรรมตัง้แตอ่ดีต
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จนถึงปัจจบุนั การเพิ่มการไหลออกของของเหลวในลกูตา ก็เป็นวิธีทางศลัยกรรมท่ีมีการพฒันา

เชน่กนั ทัง้นี ้อาจทํา โดยเปิดชอ่งทางระบายเดมิคือมมุระหวา่งกระจกตาและมา่นตาให้กว้างขึน้ 

หรือสอดฝังอปุกรณ์พเิศษเพ่ือชว่ยระบายของเหลวจากชอ่งหน้ามา่นตา (anterior chamber shunt 

หรือ  gonioimplantation) การตดัมา่นตา (iridectomy) การตดัซลิอิารีบอดี (cyclectomy) หรือ

การตดัร่างแหทราเบคลูา (trabeculectomy) เป็นวิธีดัง้เดมิท่ีใช้กนัมานาน (Bedford,1987) และ

ยงัคงใช้อยูใ่นปัจจบุนั  (Renwick, 2002) สามารถเปิดชอ่งทางระบายให้กว้างขึน้ จงึชว่ยลดความ

ดนัในลกูตา  มกัใช้ในกรณีต้อหินท่ีเกิดร่วมกบัของเหลวในลกูตาดนัมา่นตาจน โป่งกระพุ้ง  (iris 

bombé) แบบเฉียบพลนั ภาวะแทรกซ้อนท่ีมกัพบ ได้แก่ ยเูวียสว่นหน้าอกัเสบ  (anterior uveitis)  

เลือดออกในลกูตา (hyphema) ลกูตาฝ่อ (hypotony) (Gelatt, 1991) เป็นต้น 

การสอดฝังอปุกรณ์เพ่ือชว่ยระบายของเหลวจากชอ่งหน้ามา่นตาเป็นวิธีท่ีได้รับ

ความนิยมอยา่งแพร่หลายในปัจจบุนัเพราะนอกจากมีประสิทธิภาพในการลดความดนัในลกูตา

และคงสภาพการมองเหน็ได้ใกล้เคียงกบัการตดัร่างแหทราเบคลูาออกบางสว่นแล้ว (Gedde,  

2009) ยงัเป็นวิธีท่ีหลีกเล่ียงการตดัหรือทําลายยเูวีย จงึ ชว่ยลดความรุนแรงของภาวะยเูวียอกัเสบ

และลดโอกาสการเกิดเลือดออกในลกูตาภายหลงัทําศลัยกรรมอีกด้วย อยา่งไรก็ตาม สามารถพบ

ภาวะแทรกซ้อน เชน่ ยเูวียอกัเสบ การอดุตนัของไฟบรินและลิ่มเลือดภายในอปุกรณ์สอดฝัง 

(Gelatt et al., 2007) การเกิดพงัผืดบริเวณฐานของอปุกรณ์สอดฝัง  (episcleral fibrosis) ทําให้

การลดความดนัในลกูตาในระยะยาวอาจได้ผลไมดี่นกั ต้องอาศยัการหยอดยาควบคมุความดนั

ร่วมด้วย เป็นต้น  (Mosaed et al., 2009) อปุกรณ์สอดฝังท่ีมีจําหนา่ยอยูใ่นท้องตลาด แบง่เป็น 2 

ประเภท คือ อปุกรณ์ท่ีมีระบบลิน้ปิดเปิด  (valve system) ซึง่อาศยัการทํางานของลิน้ปิดเปิดใน

การควบคมุระดบัความดนัในลกูตา และอปุกรณ์ท่ีไมมี่ระบบลิน้ปิดเปิด  (non-valve system) ท่ีใช้

การเกิดเมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตา  (sclera bleb) ควบคมุระดบัความดนัในลกูตา ( Sapienza, 

2008) โดยอปุกรณ์ท่ีใช้สอดฝังทัง้หมดนีล้้วนต้องนําเข้าจากตา่งประเทศ  (หายากในประเทศ ) มี

ราคาสงูและเป็นอปุกรณ์ท่ีผลิตมาเพ่ือใช้ในคนทัง้สิน้   

 เน่ืองจากภาวะต้อหินเป็นสาเหตหุลกัของการสญูเสียการมองเห็นและทําให้เกิด

ความเจ็บปวดลกูตาในสนุขัท่ีอยูใ่นประเทศไทยเชน่กนั โดยพบเกิดต้อหินแบบเรือ้รังและแบบ

สมบรูณ์เป็นจํานวนมาก การรักษาทางศลัยกรรมเพ่ือลดความดนัในลกูตายงัไมป่ระสบ

ความสําเร็จดีเทา่ท่ีควร เน่ืองจากปัจจยัหลายประการ อาทิเชน่ อปุกรณ์ท่ีใช้มีราคาสงูและหาไมไ่ด้

ในประเทศ คา่ใช้จา่ยในการทําศลัยกรรมสงู ศลัยสตัวแพทย์ขาดความชํานาญในการทําศลัยกรรม 

การปัญหาแทรกซ้อนภายหลงัการทําศลัยกรรมสงู เจ้าของสตัว์ต้องดแูลสตัว์ป่วยอยา่งใกล้ชดิ ด้วย

เหตนีุ ้สนุขัท่ีป่วยด้วยภาวะต้อหนิจงึมกัต้องเอาลกูตาออกเป็นสว่นใหญ่ ดงันัน้ผู้ วิจยัจงึมีความ
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สนใจท่ีจะพฒันาวิธีการทําศลัยกรรมแก้ไขต้อหินแบบสมบรูณ์เพ่ือลดความเจ็บปวดของสตัว์ป่วย 

โดยนําเข็มสวนหลอดเลือดดําชนิดปีกผีเสือ้  (butterfly intravenous needle) ท่ีหาได้ง่ายใน

ประเทศและมีราคายอ่มเยาว์มาดดัแปลงให้มีภาพร่างใกล้เคียงกบัอปุกรณ์สอดฝังท่ีใช้จริงใน

วงการจกัษุแพทย์ แล้วสอดฝังเข้าไปในชอ่งหน้ามา่นตาเพ่ือลดระดบัความดนัในลกูตา โดยทํา

ร่วมกบัการตดัยเูวียสว่นหน้าออกเฉพาะตรงตําแหนง่ท่ีอปุกรณ์ดงักลา่วสอดอยู ่เพ่ือป้องกนัมา่นตา

ในบริเวณนัน้เข้ามาขดัขวางชอ่งทางไหลของของเหลวในลกูตา เข้าสูป่ลายทอ่ท่ีฝังไว้  นอกจากจะ

ศกึษาประสทิธิภาพของการลดความดนัในลกูตาด้วยวิธีศลัยกรรมดงักลา่วแล้ว ผู้ วิจยัยงัศกึษาถึง

ภาวะแทรกซ้อนตา่งๆท่ีอาจเกิดขึน้ภายหลงัการทําศลัยกรรม รวมถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดจาก

อปุกรณ์ประยกุต์ท่ีใช้สอดฝังอีกด้วย ทัง้นีเ้พ่ือนํามาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ตอ่การรักษาภาวะต้อ

หินทางคลินิกในสตัว์ตอ่ไป 

วัตถุประสงค์ของการวจัิย 

เพ่ือศกึษาผลของการ ทําศลัยกรรม ประยกุต์ใช้เข็มสวนหลอดเลือดดําชนิดปีก

ผีเสือ้สอดฝังในชอ่งหน้ามา่นตาร่วมกบัการตดัยเูวียสว่นหน้าใน กระตา่ยทดลองท่ีมีตอ่ ระดบัความ

ดนัในลกูตา ปกตเิพ่ือลดความดนัในลกูตารวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้และนําผลท่ีได้มา

ปรับใช้เพ่ือแก้ไขภาวะต้อหินชนิดสมบรูณ์ในสนุขั 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ศกึษาผลของการ ทําศลัยกรรม ประยกุต์ใช้เข็มสวนหลอดเลือดดําชนิดปีกผีเสือ้

สอดฝังในชอ่งหน้ามา่นตาร่วมกบัการตดัยเูวียสว่นหน้าใน กระตา่ยทดลองท่ีมี ระดบัความดนัในลกู

ตาปกต ิรวมทัง้ ศกึษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้แล้วนําผลท่ีได้มาปรับใช้ในการแก้ไข ภาวะต้อหนิ

ชนิดสมบรูณ์ในสนุขัตลอดจนศกึษาภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ตามมา  

คาํถามสาํหรับการวิจัย  

1. การประยกุต์ใช้เข็มสวนหลอดเลือดดําชนิดปีกผีเสือ้สอดฝังในชอ่งหน้า

มา่นตาร่วมกบัการตดัยเูวียสว่นหน้าตรงบริเวณท่ีสอดฝังอปุกรณ์ไว้ สามารถลดความดนัภายในลกู

ตาได้หรือไม ่และเกิดภาวะแทรกซ้อนใดบ้างในกระตา่ยทดลองท่ีมีระดบัความดนัในลกูตาปกต ิ

2. การประยกุต์ใช้เข็มสวนหลอดเลือดดําชนิดปีกผีเสือ้สอดฝังในชอ่งหน้า

มา่นตาร่วมกบัการตดัยเูวียสว่นหน้าตรงบริเวณท่ีสอดฝังอปุกรณ์ไว้สามารถควบคมุระดบัความดนั
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ในลกูตาสนุขัท่ีป่วยด้วยภาวะต้อหินชนิดสมบรูณ์ให้อยูใ่นระดบัปกตไิด้หรือไม ่ และเกิด

ภาวะแทรกซ้อนใดบ้างหลงัการทําศลัยกรรม 

คาํสาํคัญ 

กระตา่ย สนุขั ต้อหิน เข็มสวนหลอดเลือดดําชนิดปีกผีเสือ้ การสอดฝังวสัดเุพ่ือ

ชว่ยระบายของเหลวจากชอ่งหน้ามา่นตา การตดัยเูวียสว่นหน้า 

rabbits, dogs, glaucoma, butterfly intravenous needle, anterior chamber 

shunt, iridocyclectomy 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  

วิธีศลัยกรรมทางเลือกสําหรับรักษาภาวะต้อหินชนิดสมบรูณ์ในสนุขัป่วยทาง

คลนิกิโดยใช้การทําศลัยกรรมแบบผสมผสาน ร่วมกบัการนําอปุกรณ์ท่ีมีราคาถกูและหาได้งา่ย

ภายในประเทศมาประยกุต์ใช้เพ่ือลดความดนัในลกูตาได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ลดโอกาสการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการทําศลัยกรรม ลดโอกาสการเอาลกูตาออกและชว่ยลดคา่ใช้จา่ยในการ

ทําศลัยกรรม 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

แนวคดิและทฤษฎี 

 ต้อหินคือกลุม่โรคของดวงตาท่ีพบทัง้ในคนและสตัว์ เกิดจากการเพิ่มขึน้ของระดบั

ความดนัในลกูตาจนก่อให้เกิดความผิดปกตขิองอวยัวะลกูตาสว่นอ่ืนและการมองเห็น ( Gelatt, 

2007) เน่ืองจากความดนัในลกูตาท่ีเพิ่มสงูขึน้นัน้รบกวนการไหลของกระแสประสาท  

(axoplasmic Flow) ในชัน้เส้นใยประสาทตา (nerve fiber layer) จนก่อให้เกิดการตายของเซลล์

ปมประสาทท่ีจอประสาทตา  ( retinal ganglion cell) และแกนประสาทนําออก ( axon) ของจอ

ประสาทตา ทัง้นีห้ากไมไ่ด้รับการรักษาอยา่งทนัการณ์จะทําให้สญูเสียการมองเหน็ชนดิถาวรได้ใน

ท่ีสดุ (Miller, 2008)  

การเกิดต้อหินในคนเป็นสาเหตสํุาคญัอนัดบั 2 ของการเกิดโรคของดวงตาใน

ประชากรทัว่โลก ท่ีก่อให้เกิดการสญูเสียการมองเห็นชนิดถาวร (Quigley, 1996)  พบวา่ประชากร

ทัว่โลกมีอตัราการเกิดโรคต้อหินท่ีเพิ่มสงูขึน้เร่ือยๆทกุปี โดยมีการประมาณคา่วา่ในปี พ .ศ. 2553 

จะมีประชากรทัว่โลกท่ีเกิดต้อหินชนิดปฐมภมูิประมาณ 60.5 ล้านคน โดยในจํานวนนีจ้ะมี

ประชากรท่ีสญูเสียการมองเห็นชนิดถาวรทัง้สองตาจํานวน 8.4 ล้านคน และจะมีปริมาณท่ีเพิ่มขึน้

เป็น 11.2  ล้านคนในปี พ .ศ. 2563 จากจํานวนประชากรท่ีประมาณวา่จะเกิดต้อหินทัง้สิน้ 79.6 

ล้านคนในปีดงักลา่ว (Quigley and Broman, 2006) สําหรับในประเทศไทยมีการสํารวจความชกุ

ของการเกิดต้อหินในคนประชากรเขตร่มเกล้า กรุงเทพฯ พบวา่มีความชกุของโรคอยูท่ี่ร้อยละ 3.8 

โดยแบง่เป็นต้อหินมมุเปิดปฐมภมูิร้อยละ 2.3    ต้อหินมมุปิดปฐมภมู ิร้อยละ 0.9 และต้อหินทตุยิ

ภมูิร้อยละ 0.7 (Bourne et al., 2003)  

ความชกุของการเกิดโรคต้อหินในสนุขัมีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้เชน่เดียวกบัในคน โดย

จากรายงานการสํารวจความชกุของการเกิดโรคต้อหินชนิดปฐมภมูิของสนุขัในอเมริกาเหนือพบวา่ 

ระหวา่งปี ค.ศ. 1963-1973 มีความชกุของการเกิดโรคต้อหินปฐมภมูิคดิเป็นร้อยละ 0.29 และเพิ่ม

สงูขึน้เป็นร้อยละ 0.89 ในระหวา่งปี ค.ศ. 1994-2002 (Gelatt and MacKay, 2004a) นอกจากนีผู้้

ศกึษากลุม่เดมิยงัรายงานความชกุของการเกิดโรคต้อหินชนิดทตุยิภมูิของสนุขัในทวีปเดียวกนั

ระหวา่งปี ค .ศ. 1964-1973 คือร้อยละ 0.25 และเพิ่มสงูขึน้เป็นร้อยละ 0.80 ในระหวา่งปี ค .ศ. 

1994-2003 (Gelatt and MacKay, 2004b) อีกด้วย 
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ของเหลวในลูกตา  

 ของเหลวในลกูตาเป็นของเหลวใสท่ีอยูใ่นชอ่งทัง้ด้านหน้าและด้านหลงัของมา่น

ตา ทําหน้าท่ีนําสารอาหารไปเลีย้งแก้วตาและกระจกตาและในขณะเดียวกนัก็นําของเสียออกจาก

โครงสร้างดงักลา่ว ของเหลวในลกูตาประกอบไปด้วยสารอินทรีย์ ได้แก่ โปรตีน อิมมโูนโกบลูิน 

เอนไซม์ carbonic anhydrase ไขมนั คาร์โบไฮเดรต ยเูรีย กรดอะมิโน ฯ สว่นสารอนินทรีย์ ได้แก่ 

โซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม แมงกานีส คลอไรด์ ไบคาร์บอเนต ฟอสเฟต แอสคอเบต แลคเตท 

ฯ ( Gelatt et al., 2007) ปริมาณของเหลวท่ีสร้างในลกูตาจะเทา่กบัปริมาณของเหลวท่ีถกูขบัออก

จากลกูตา ( Reece, 2009) ทัง้นีส้ามารถวดัคา่แรงดนัของของเหลวดงักลา่วภายในลกูตาได้ 

เรียกวา่ ความดนัในลกูตาซึง่มีหนว่ยของการวดัเป็นมิลลิเมตรปรอท (mmHg)  

ของเหลวในลกูตาถกูสร้างจากซลิอิารีบอดีสว่น par plicata ในตําแหนง่ท่ีมี

ลกัษณะเป็นสว่นย่ืน เรียกวา่ ciliary body process โดยมีอตัราการสร้างแตกตา่งกนัในสิ่งมีชีวิต

แตล่ะชนิด เชน่ 2 ไมโครลิตรตอ่นาที ในสนุขั ( Sapienza, 2008) 2.5 และ 2.1 ไมโครลิตรตอ่นาที 

ในกระตา่ยและในคนตามลําดบั (Langham, 2009) กระบวนการสร้างของเหลวในลกูตาแบง่

ออกเป็น 3 ประเภท คือ การแพร่ (diffusion) การกรอง (ultrafiltration) และการคดัหลัง่แบบกมั

มนัต์ (active secretion)  การแพร่เกิดจากการไหลของของเหลวผา่นชัน้ของเย่ือหุ้มเซลล์ท่ีมีสารท่ี

ละลายได้ในไขมนัเป็นสว่นประกอบ โดยอาศยัหลกัการเคล่ือนจากบริเวณท่ีมีความเข้มข้นสงูไปยงั

บริเวณท่ีมีความเข้มข้นต่ํา ( Gelatt et al., 2007) การกรองเกิดจากการไหลของของเหลวผา่นชัน้

ของเย่ือหุ้มเซลล์ล์ท่ีมีสารท่ีละลายได้ในของเหลวเป็นสว่นประกอบ โดยอาศยัหลกัของความดนั

อทุกสถิต (hydrostatic pressure) หรือความแตกตา่งของแรงดนัระหวา่งตําแหนง่ท่ีตา่งกนั 

(osmotic gradient) นัน่คือระหวา่งในหลอดเลือดฝอยของซิลิอารีบอดีและในลกูตา ( Miller,  

2008)  การคดัหลัง่แบบกมัมนัต์เป็นกระบวนการหลกัในการสร้างของเหลวในลกูตาคดิเป็นร้อยละ 

70 ของปริมาณการสร้างของเหลวในลกูตาทัง้หมด กระบวนการนีอ้าศยัพลงังานในการเคล่ือนย้าย

ธาตโุซเดียม (Na+) จากกระแสเลือดไปยงัของเหลวในลกูตาโดยอาศยัเอนไซม์ Na-K ATPase 

ร่วมกบัการทํางานของเอนไซม์ carbonic anhydrase ในการเปล่ียนคาร์บอนไดออกไซด์และนํา้ 

(CO2+ H2O) ให้เป็นไบคาร์บอเนตและธาตไุฮโดรเจน (HCO3
- + H+) ซึง่จากนัน้ของเหลวในลกูตา

จะไหลเข้าไปยงัชอ่งหลงัมา่นตาด้วยหลกัของความดนัอทุกสถิตตอ่ไป (Gelatt et al., 2007)  
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การไหลของของเหลวในลูกตา  

 การไหลของของเหลวในลกูตา (aqueous humor outflow) แบง่ออกได้เป็น 2 

ชอ่งทาง กลา่วคือ  

1. การไหลแบบปกต ิ(conventional outflow) เป็นเส้นทางการไหลหลกัของ

ของเหลวในลกูตา โดยเร่ิมจากบริเวณชอ่งหลงัมา่นตาผา่นรูมา่นตาและชอ่งหน้ามา่นตาเข้าสูม่มุ

ระหวา่งมา่นตาและกระจกตา (iridocorneal angle หรือ filtration angle) จากนัน้ไหลผา่นเอ็นยดึ

ภาพซ่ีหวี (pectinate ligament) เข้าสูโ่ครงสร้างร่างแหทราเบคลูา (trabecular meshwork) ท่ีอยู่

ในมมุระหวา่งมา่นตาและกระจกตาก่อนเข้าสู ่ aqueous collecting veins และ scleral venous 

plexus เพ่ือดดูซมึกลบัเข้าสูก่ระแสเลือดตอ่ไป ( Reece, 2009) (ภาพท่ี 1) การไหลแบบปกตขิอง

ของเหลวในลกูตานอกจากจะขึน้อยูก่บัความดนัในลกูตาแล้ว ยงัขึน้อยูก่บัความดนัอทุกสถิตและ

แรงเสียดทานของการไหลผา่นเนือ้เย่ือโครงสร้างร่างแหทราเบคลูาอีกด้วย (ยพุนิ , 2550) 

กระบวนการไหลประเภทนีค้ดิเป็นปริมาณร้อยละ 85 และ 97 ของปริมาณของเหลวในลกูตาสนุขั

และแมวตามลําดบั (Miller, 2008)  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  ทิศทางการไหลของของเหลวในลกูตาจากชอ่งหลงัมา่นตาสูโ่ครงสร้างร่างแหทราเบคลูา 

 

2. การไหลแบบไมป่กติ (unconventional outflow) เป็นเส้นทางการไหล

ของของของเหลวในลกูตา โดยมีทิศทางการไหลเร่ิมต้นเชน่เดียวกบัการไหลแบบปกตแิตแ่ตกตา่ง

กนัท่ีเม่ือของเหลวในลกูตาเข้าสูม่มุระหวา่งมา่นตาและกระจกตาแล้ว ของเหลวจะไปแทรกผา่น

กล้ามเนือ้ซลิอิารีเข้าสู ่ suprachoroidal space แล้วดดูซมึเข้าร่างกายผา่นทางหลอดเลือดบริเวณ
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เปลือกหุ้มลกูตา (ภาพท่ี 2)  จงึอาจเรียกการไหลประเภทนีว้า่ การไหลผา่นทางยเูวียและเปลือกหุ้ม

ลกูตา (uveosceleral outflow) (Marchini et al., 1998) ซึง่เป็นการไหลท่ีไมข่ึน้กบัระดบัความดนั

ในลกูตา (ยพุนิ, 2550) คดิเป็นปริมาณร้อยละ 15 ของปริมาณของเหลวในลกูตาสนุขัและร้อยละ 3 

ของปริมาณของเหลวในลกูตาแมว (Renwick, 2002) 

 

 

 

 

 

               

         

 

 

ภาพท่ี 2  การไหลของของเหลวในลกูตาแบบปกติ (ลกูศรทบึ) และแบบไมป่กต ิ(ลกูศรประ) 

(Walde et al., 1990) 

 

ชนิดของต้อหนิ 

หากจําแนกตามสาเหต ุสามารถแบง่ได้เป็น 2 ประเภทหลกั ได้แก่ ต้อหินปฐมภมูิ 

และต้อหินทตุยิภมูิ  

1. ต้อหนิปฐมภูมิ เป็นภาวะความดนัในลกูตาเพิม่สงูกวา่ปกตท่ีิเก่ียวข้อง

โดยตรงกบัลกัษณะทางกายวิภาคของลกูตาอนัมีผลตอ่การสร้างและการไหลของของเหลวในลกู

ตา ไมเ่ก่ียวข้องกบัโรคอ่ืนๆของดวงตาแตอ่ยา่งใด ต้อหินชนิดนีม้กัเกิดขึน้กบัตาทัง้สองข้างและอาจ

มีความสมัพนัธ์กบัลกัษณะทางพนัธกุรรม แบง่ยอ่ยออกได้เป็น 2 ชนิด คือ 

1.1 ต้อหนิมุมปิดปฐมภูมิ (Primary angle closure glaucoma)  มมุ

ระหวา่งมา่นตาและกระจกตาปิดหรือมีลกัษณะแคบกวา่ปกต ิกระบวนการเกิดต้อหนิชนดินีย้งัไม่

แนช่ดั แตเ่ป็นความผิดปกตขิองเอ็นยดึภาพซ่ีหวี หรือ pectinate ligament ท่ีในภาวะปกตจิะมี

Cornea

Iris

Pectinate
ligament

Trabecular
meshwork

Ciliary muscle

Scleral
venous 
plexus

Angular-aqueous plexus

Sclera



9 

 

ลกัษณะบาง สงูโปร่ง และละเอียด แตใ่นกรณีต้อหินมมุปิดปฐมภมูิ  อาจพบเอ็นยดึภาพซ่ีหวีมี

โครงสร้างฐานท่ีกว้างและหนาตวัขึน้ในขณะท่ีซ่ีหวีมีจํานวนลดลงหรือพบการเจริญผิดปกตขิองเอ็น

ยดึภาพซ่ีหวีท่ีมีลกัษณะเป็นแผน่เนือ้เย่ือขนาดใหญ่ โดยความผิดปกตดิงักลา่วจะปิดคลมุ

โครงสร้างทราเบคลูารวมถึงโครงสร้างของมมุระหวา่งมา่นตาและกระจกตาในสว่นท่ีอยูล่กึเข้าไป 

(Miller, 2008) สง่ผลให้มมุระหวา่งมา่นตาและกระจกตาแคบลงหรือปิดไป ขดัขวางการไหลของ

ของเหลวออกจากชอ่งมา่นตา ในสนุขัพบวา่มกัเกิดลกัษณะต้อหนิมมุปิดปฐมภมูมิากกวา่ต้อหนิ

มมุเปิดปฐมภมูิ และมีโอกาสพบเป็นแบบเฉียบพลนัในสนุขัเพศเมียมากกวา่ในสนุขัเพศผู้ ถึง 2.6 

เทา่  ( Gelatt and MacKay, 2004)  สนุขัท่ีมกัเกิดต้อหินมมุปิดปฐมภมูิ ได้แก่  american cocker 

spaniel ,mixed breed, basset hound, samoyed, siberian husky, labrador retriever, toy 

poodle ,shiba, shih-tzu (Kato et al., 2006; Miller, 2008) เป็นต้น  

1.2 ต้อหนิมุมเปิดปฐมภูมิ (Primary open angle glaucoma) ไม่

เกิดความผดิปกตขิองมมุระหวา่งมา่นตาและกระจกตาแตอ่ยา่งใด (Oshima et al., 2004) แตเ่กิด

การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีบางประการในโครงสร้างทราเบคลูาทําให้ความต้านทานภายในท่ี

สงูขึน้ขดัขวางการไหลของของเหลวในลกูตาออกจากชอ่งหน้ามา่นตา สง่ผลให้ความดนัในลกูตา

เพิ่มสงูขึน้ตามมา สนุขัท่ีมกัเกิดต้อหินมมุเปิดปฐมภมูิ ได้แก่  boston terrier, miniature 

schnauzer, chow chow, beagle, standard poodle (Miller, 2008) เป็นต้น โดยในสนุขัพนัธุ์ 

Beagle พบวา่ต้อหินมมุเปิดปฐมภมูินัน้เกิดจากความผิดปกตทิางพนัธุกรรมแบบลกัษณะสืบสาย

พนัธุ์ด้อย หรือ autosomal recessive trait (Gelatt and Gum, 1981) 

2. ต้อหนิทุตยิภูมิ เป็นภาวะความดนัในลกูตาเพิม่สงูกวา่ปกตท่ีิเป็นผลมา

จากความผดิปกตขิองดวงตาสว่นอ่ืนหรือความผดิปกตอ่ืินของร่างกาย สง่ผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงของการไหลของของเหลวในลกูตา ( Stades, 2007) โดยอาจเกิดท่ีดวงตาข้างเดียว

หรือสองข้างก็ได้ สาเหตหุลกัของการเกิดต้อหินชนิดนี ้ได้แก่  

2.1 ความผิดปกตขิองแก้วตาหรือวุ้นตา เชน่ การเคล่ือนหลดุของ

แก้วตา หากแก้วตาเคล่ือนหลดุไปทางด้านหน้าจะทําให้แก้วตาและวุ้นตาท่ีอยูด้่านหลงัขดัขวาง

การไหลของของเหลวออกจากชอ่งหน้ามา่นตาท่ีตําแหนง่มมุระหวา่งมา่นตาและกระจกตา 

(Stades, 2007) หากแก้วตาเคล่ือนหลดุไปทางด้านหลงั  วุ้นตาจะเคล่ือนเข้าไปแทนท่ีอยูใ่นชอ่ง

หน้ามา่นตาและบริเวณรูมา่นตา สง่ผลให้เกิดการขดัขวางการไหลของของเหลวในลกูตาเชน่กนั 

ภาวะต้อกระจกเป็นสาเหตขุองภาวะต้อหนิได้ในกรณีท่ีมีการขยายตวัของแก้วตาเน่ืองจากสง่ผลให้

แก้วตาท่ีขยายขนาดนัน้ดนัมา่นตาโดยเฉพาะสว่นฐานให้เคล่ือนไปด้านหน้า มมุระหวา่งมา่นตา
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และกระจกตาท่ีแคบลงจงึเป็นสาเหตใุห้มีแรงดนัท่ีสงูขึน้ในชอ่งหลงัมา่นตาตามมาในกรณีท่ีเกิด

ภาวะต้อกระจกอยา่งรุนแรง (hypermature cataract) ( Gelatt et al., 2007) หรือเกิดความ

เสียหายท่ีปลอกหุ้มแก้วตา ( Stades, 2007) ก็เชน่กนั โดยโปรตีนท่ีไหลซมึออกมาจากโครงสร้าง

ของแก้วตาร่วมกบัเซลล์ล์อกัเสบและไฟบรินสามารถทําให้มมุระหวา่งมา่นตาและกระจกตาอดุตนั

ได้ 

2.2 การเปล่ียนแปลงของยูเวีย ยเูวียอกัเสบเป็นสาเหตขุองภาวะต้อ

หินแบบทตุยิภมูิท่ีพบบอ่ยโดยเฉพาะในแมว (Wilcock et al., 1990) นอกจากเซลล์ล์อกัเสบท่ี

เกิดขึน้และไฟบรินจะไปสะสมและอดุตนัท่ีบริเวณโครงสร้างของมมุระหวา่งมา่นตาและกระจกตา

แล้ว ยงัสามารถทําให้มา่นตาและปลอกหุ้มแก้วตาสว่นหน้าเช่ือมตดิกนั (posterior synechiae) 

ของเหลวในลกูตาดนัมา่นตาจนเป็นทรงกระพุ้ง เกิดมา่นตาโป่งพองออกมาทางด้านหน้าและมีการ

ทําลายโครงสร้างตาขา่ยทราเบคลูาด้วย ซึง่ล้วนแตก่่อให้เกิดการขดัขวางการไหลของของเหลวใน

ลกูตาทัง้สิน้ ภาวะเลือดออกในลกูตา การเกิดเนือ้งอกในลกูตา นอกจากจะปิดกัน้มมุระหวา่งมา่น

ตาและกระจกตาโดยตรงแล้ว เม็ดเลือดแดง เซลล์ล์เนือ้งอก เซลล์ล์อกัเสบตา่งๆ ยงัเป็นสาเหตใุห้

เกิดการอดุตนัท่ีมมุระหวา่งมา่นตาและกระจกตาอีกด้วย ( Renwick, 2002) นอกจากนีย้งัพบวา่

การไหลของของเหลวในลกูตาท่ีผิดทิศทางโดยไหลเข้าไปแทนท่ีในชอ่งเนือ้วุ้นตา จะทําให้เนือ้วุ้นตา

ไหลย้อนไปทางด้านหน้า เกิดแรงกดท่ีแก้วตาและซิลิอารีบอดีซึง่เป็นสาเหตขุองต้อหิน (malignant 

glaucoma) ได้เชน่กนั (Miller, 2008)  

อาการท่ีแสดงออกของสุนัขท่ีเกิดภาวะต้อหนิ  

ความรุนแรงของอาการขึน้อยูก่บัปัจจยัหลกั ได้แก่ ระดบัความดนัในลกูตา การ

เร่ิมของความผดิปกต ิ (onset) และระยะเวลา (duration) ของการเกิดภาวะต้อหินเป็นสําคญั โดย

สามารถจําแนกอาการของสนุขัท่ีเป็นโรคต้อหินเป็น 2 ประเภท ได้แก่ แบบเฉียบพลนัและแบบ

เรือ้รัง 

ต้อหนิแบบเฉียบพลัน  อาการแสดงของต้อหินชนิดนีเ้กิดขึน้โดยมีการ

เร่ิมของความผิดปกตไิมเ่กิน 1 ชัว่โมงหลงัจากความดนัในลกูตาเพิ่มสงูขึน้ (Stades, 2007) อาการ

แสดงท่ีเดน่ชดั ได้แก่ ปวดตาโดยระดบัความเจ็บปวดขึน้อยูก่บัระดบัความดนัในลกูตาท่ีเพิ่มสงูขึน้ 

สนุขัมกัหร่ีตาข้างท่ีเจ็บ หากกดลงไปท่ีหนงัตาด้านบนของดวงตาข้างท่ีเกิดต้อหินจะแสดงอาการ

เจบ็ปวด สตัว์อาจมีพฤตกิรรมเปล่ียนแปลงไป เชน่ ดรุ้ายหรือซมึเศร้าอยา่งผดิปกต ิเกิดการคัง่

อยา่งรุนแรงของเส้นเลือดในชัน้เหนือเปลือกหุ้มลกูตา รูมา่นตาคอ่นข้างขยายและมีการตอบสนอง

ตอ่แสง (pupillary light response) ลดลงเน่ืองจากกล้ามเนือ้หรููดมา่นตาเกิดอมัพาต (Crispin, 
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2005) ยกเว้นในกรณีต้อหนิทตุยิภมูจิากยเูวียอกัเสบอาจพบมา่นตาหดตวัได้ ( Renwick, 2002) 

กระจกตาขุน่ขาวจากการบวมนํา้ สนุขัโดยสว่นใหญ่มกัสญูเสียการมองเหน็อยา่งเฉียบพลนั ความ

ดนัในลกูตาท่ีวดัได้มกัอยูใ่นระดบัสงูมาก เกิน 50 มิลลิเมตรปรอท (Gelatt et al., 2007)  

ต้อหนิแบบเรือ้รัง  ความดนัในลกูตาท่ีวดัได้มกัอยูใ่นระดบัท่ีสงู

กวา่ปกตแิตไ่มแ่นน่อน สตัว์อาจปรับตวัได้และไมแ่สดงอาการปวดตาหากความดนัในลกูตาไมส่งู

มากนกั เน่ืองจากมีระยะเวลาการดําเนนิไปของโรคนานกวา่ อาการแสดงโดยทัว่ไปของต้อหินแบบ

เรือ้รังจงึแตกตา่งไปจากแบบเฉียบพลนั กลา่วคือ ลกูตาขยายขนาดใหญ่กวา่ขนาดปกต ิซึง่หากลกู

ตาขยายใหญ่มากจนไมส่ามารถปิดเปลือกตาได้ จะทําให้กระจกตาแห้งและอาจเกิดแผลท่ีกระจก

ตาตามมา กระจกตาท่ีขุน่ขาวจากการบวมนํา้ยงัคงเดมิหากแตอ่าจพบความผดิปกตอ่ืินๆแทรก

ซ้อน เชน่ กระจกตาอกัเสบ เกิดลายเส้นสีขาวในชัน้กระจกตา (corneal striae) รูมา่นตาขยาย

เตม็ท่ีและกล้ามเนือ้มา่นตาไมมี่การตอบสนองตอ่แสงกระตุ้นแตอ่ยา่งใด สนุขัสญูเสียการมองเห็น

แบบถาวร (Lin et al., 2007; Miller, 2008)  บางรายอาจพบภาวะเลือดออกในลกูตาหรือการ

เคล่ือนหลดุของแก้วตาร่วมด้วย หากกระจกตาไมขุ่น่มากและสามารถตรวจจอประสาทตาได้ จะ

พบขัว้ประสาทตามีลกัษณะเว้าลกึร่วมกบัภาวะจอประสาทตาเส่ือม  ในกรณีท่ีสนุขัเป็นต้อหินแบบ

เรือ้รังอยา่งตอ่เน่ืองเป็นระยะเวลานาน อาการแสดงตา่งๆจะรุนแรงจนถึงขัน้ทําให้ขัว้ประสาทตา

เส่ือม (optic disc atrophy) และจอประสาทตาเส่ือมแบบทัว่พืน้ท่ี (Crispin, 2005) ซึง่อาจเรียกต้อ

หินระยะสดุท้ายนีว้า่ ต้อหินแบบสมบรูณ์  

การตรวจวินิจฉัย 

 ความสามารถในการตรวจวินจิฉยัภาวะต้อหนิได้อยา่งรวดเร็วและแมน่ยํามี

ความสําคญัมาก ทัง้นีน้อกจากจะสามารถให้การรักษาได้อยา่งทนัการณ์ในกรณีแบบเฉียบพลนั

แล้ว ยงัสามารถใช้ในการตรวจสอบการดําเนินไปของโรคและชว่ยในการตดิตามภายหลงัการรักษา

โดยเฉพาะกรณีแบบเรือ้รังได้เป็นอยา่งดี สําหรับภาวะต้อหินในสนุขั ควรคํานงึถึงปัจจยับาง

ประการด้วย เชน่ สายพนัธุ์เน่ืองจากสนุขับางสายพนัธุ์มีความเก่ียวเน่ืองกบัการเกิดต้อหนิปฐมภมู ิ  

อายขุองสนุขัในกรณีท่ีเป็นต้อหินตัง้แตกํ่าเนิด เป็นต้น  ควรซกัประวตัอิยา่งละเอียด ตรวจอาการ

ของสนุขั  และตรวจความผิดปกตอ่ืินๆของดวงตาเพราะอาจเป็นต้อหินชนิดทตุยิภมูิได้ ( Sapienza, 

2008) การตรวจวินิจฉยัขัน้พืน้ฐานในสตัว์ท่ีเกิดภาวะต้อหินท่ีควรทํามี 3 วิธี คือ การวดัความดนัใน

ลกูตา ( tonometry) การตรวจมมุระหวา่งมา่นตาและกระจกตา ( gonioscopy) และการสอ่งตรวจ

ก้นตา (fundus examination) (Gelatt, 2007) 

 



12 

 

การวัดความดนัในลูกตา  

 การวดัความดนัภายในลกูตาเป็นวิธีขัน้พืน้ฐานท่ีสามารถใช้เป็นตวัชีว้ดัของการ

ดําเนินไปของภาวะต้อหินได้เป็นอยา่งดีในสนุขั สามารถทําได้โดยใช้นิว้มือกดผา่นเปลือกตา 

(digital palpation) เพ่ือดคูวามตงึของลกูตา กรณีท่ีความดนัในลกูตาสงูคอ่นข้างมากจะรู้สกึวา่

เปลือกตามีความตงึสงูมากขึน้ด้วย (นลินี, 2545) ข้อดีของวิธีนีคื้อ ทําได้ง่ายและรวดเร็ว ไมต้่องใช้

อปุกรณ์ท่ีมีราคาแพง แตมี่ข้อเสียคือเป็นการวดัท่ีมีความคลาดเคล่ือนสงูมาก ไมส่ามารถประเมนิ

ออกมาเป็นคา่ตวัเลขจงึไมส่ามารถตดิตามผลการรักษาได้ การใช้เคร่ืองสําหรับวดัความดนัในลกู

ตา ( tonometer) จงึได้รับความนยิมมากกวา่เน่ืองจากมีความเท่ียงตรงสงูกวา่ โดยมีหนว่ยของ

ความดนัในลกูตาท่ีวดัได้เป็นมิลลิเมตรปรอท (มม.ปรอท)   

 ในปัจจบุนัเคร่ืองวดัความดนัในลกูตาท่ีนิยมใช้ในทางสตัวแพทย์ ได้แก่ TONO-

PEN
 XL (Reichert,Inc., Depew, NY, USA) เป็นการวดัความดนัในลกูตาแบบ applanation 

tonometry โดยใช้หลกัการของ the Imbert-fick law คือ วดัแรงท่ีสามารถกระทําตอ่พืน้ท่ีท่ีเป็น

ลกัษณะทรงกลมให้เปล่ียนเป็นลกัษณะแบนราบ โดยแรงท่ีกระทํามีคา่เทา่กบัความดนัภายในทรง

กลมนัน้  ( Maggs, 2008)   ข้อดีของเคร่ืองมือนี ้คือ ใช้งา่ย มีความแมน่ยําสงู ใช้กบัสตัว์ได้หลาย

ชนิด อา่นคา่ได้ทนัทีโดยไมต้่องใช้ตารางแปลงคา่ จบับงัคบัสตัว์น้อย ปลายหวัทดสอบสามารถ

ถอดเปล่ียนยางระหวา่งการวดัความดนัในลกูตาสตัว์แตล่ะตวัเพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ท่ีอาจเกิดขึน้ 

และสามารถวดัความดนัในลกูตาสตัว์ในทา่ยืนปกตไิด้ ( Renwick, 2002;  Maggs, 2008; Gelate 

and Mackay, 1998) ข้อด้อยของเคร่ืองมือนี ้คือ ต้องหยดยาชาลงบนดวงตาสตัว์เพ่ือให้กระจก

หมดความรู้สกึชัว่คราวก่อนวดั ต้องเทียบมาตรฐานเคร่ือง (calibration) ก่อนวดัทกุวนั และ

เคร่ืองมือมีราคาสงู  

เคร่ืองวดัความดนัในลกูตาอีกชนิดท่ีเร่ิมมีใช้มากขึน้ในวงการสตัวแพทย์ คือ 

rebound tonometer วดัความดนัในลกูตาโดยใช้หลกัการการปลอ่ยหวัทดสอบท่ีมีลกัษณะเป็น

แกนโลหะขนาดเลก็ปลายกลมให้เคล่ือนเข้าไปชนผวิกระจกตาด้วยความเร็วสงูและกระเด้งกลบัไป

ยงัตําแหนง่เร่ิมต้น เคร่ืองมือจะวดัระดบัความดนัในลกูตาโดยประเมินจากแรงและความเร็วจาก

การกระเด้งกลบัของหวัทดสอบ ในกรณีท่ีความดนัในลกูตาสงู ระยะเวลาการเคล่ือนของหวั

ทดสอบจะสัน้กวา่ในขณะท่ีความแรงของการกระเด้งกลบัจะสงูกวา่ในลกูตาปกต ิ rebound 

tonometer ท่ีใช้ในสตัว์เล็ก คือ คือ TonoVet


 (Tiolat Oy, Helsinki, Finland) เคร่ืองมือดงักลา่ว

นอกจากมีข้อดีใกล้เคียงกบั TONO-PEN
 XL หลายประการแล้ว ยงัสามารถวดัความดนัในลกูตา

ได้หากสตัว์ไมส่ามารถเปิดเปลือกตาได้อยา่งเตม็ท่ี และไมจํ่าเป็นต้องเทียบมาตรฐานหรือหยดยา



13 

 

บนดวงตาสตัว์ก่อนวดั ข้อด้อยคือต้องจบัอปุกรณ์ให้ตัง้ตรงเสมอในขณะวดัเน่ืองจากหวัทดสอบ

อาจเคล่ือนหลดุออกจากชอ่งเก็บ (Ollivier et al., 2007) ความดนัในลกูตาปกตขิองสนุขัและ

กระตา่ยท่ีวดัได้จากเคร่ือง TonoVet


 อยูใ่นชว่งระหวา่ง 10.8 ± 3.1 (Knollinger et al., 2005) 

และ 10.35 ± 1.3 (Pereira at el., 2009) มม.ปรอท ตามลําดบั คา่ความดนัในลกูตาของสนุขัปกติ

ท่ีวดัได้จากเคร่ือง TonoVet


 จะต่ํากวา่คา่ท่ีวดัได้จากเคร่ือง TONO-PEN
 XL ประมาณ 1-2 

มิลลิเมตรปรอท  (Maggs, 2008)  

ระดบัความดนัในลกูตาคนและสตัว์มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาตามวงจร

ชีวภาพ ทัง้ในภาวะปกติ  (Herring et al., 2004; Okada and Gregory, 2001) และภาวะต้อหิน 

(Shapiro and Zauberman, 1979) ดงันัน้ในการวดัทกุครัง้เพ่ือตดิตามการเปล่ียนแปลงของความ

ดนัในลกูตาโดยเฉพาะกรณีท่ีเกิดภาวะต้อหนิจงึควรวดัท่ีเวลาเดียวกนัเสมอเพ่ือหลีกเล่ียงความ

คลาดเคล่ือน และควรวดัเปรียบเทียบระหวา่งตาทัง้สองข้างโดยความดนัในลกูตาไมค่วรมีความผนั

แปรเกินร้อยละ 20 (Miller, 2008) นอกจากนีก้ารวดัความดนัในลกูตาควรคํานงึถึงปัจจยัอ่ืนๆท่ี

อาจมีผลตอ่คา่แรงดนัภายในลกูตาท่ีแท้จริงด้วย เชน่ อายสุตัว์ ลกัษณะทา่ทางของสตัว์การบงัคบั

สตัว์และความต่ืนเต้นของสตัว์ในขณะวดั ปริมาณแรงกดลงบนลกูตาเพ่ือเปิดเปลือกตา ( Renwick, 

2002) เป็นต้น การหลีกเล่ียงปัจจยัรบกวนข้างต้นจะชว่ยให้คา่ความดนัในลกูตาท่ีวดัได้มีความ

นา่เช่ือถือสงูขึน้และเป็นประโยชน์ตอ่การตดิตามผลการรักษาภาวะต้อหนิ  

การรักษาภาวะต้อหนิทางอายุรกรรม 

 การรักษาต้อหินทางอายรุกรรมถือเป็นการรักษาหลกัท่ีพิจารณาเลือกใช้ในขัน้ต้น

เพ่ือควบคมุความดนัในลกูตาและความรุนแรงของโรค ยาแตล่ะประเภท (ตารางท่ี 1) มีกลไกการ

ออกฤทธ์ิทางคลินิกและผลข้างเคียงแตกตา่งกนัไป ควรพิจารณาเลือกใช้ให้เหมาะสมกบัชนิดของ

ต้อหินท่ีเกิดขึน้ 
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ตารางท่ี 1 ประเภทและกลไกการออกฤทธ์ิของยาที่ใช้ในการรักษาภาวะต้อหิน 

 

กลุ่มยา ตัวอย่างยา กลไกการออกฤทธ์ิ 

Hyperosmotic 
agent  

Mannitol 
Dextrose 

ดงึของเหลวออกจากเนือ้วุ้นตาเข้าสูห่ลอดเลือด จงึทํา
ให้ปริมาตรของเนือ้วุ้นตาลดลง  

Sympathomi
metics 

(Adrenergic 
agonist)  

Epinephrine 
Brimonidine 

กระตุ้นทัง้ตวัรับชนิด alpha และ beta adrenergic จงึ
ชว่ยลดการผลิตและเพิ่มการไหลออกของของเหลวใน
ชอ่งหน้ามา่นตา   

Beta 
adrenergic 
antagonist   

Timolol 
Betaxolol 

ยบัยัง้ตวัรับ beta adrenergic ลดการผลติของ
ของเหลวในชอ่งหน้ามา่นตา บางชนิดมีฤทธ์ิเพิ่มการ
ไหลออกด้วยเลก็น้อย  

Carbonic 
anhydrase 

inhibitor  

Acetazolamide 
Brinzolamide 

ยบัยัง้การทํางานของเอนไซม์ Carbonic anhydrase 
ท่ีเย่ือบผุิวสว่นท่ีไมมี่สารสีของซิลิอารีบอดี ชว่ยลดการ
ผลิตของของเหลวในชอ่งหน้ามา่นตา 

Miotic agent  Pilocarpine ทําให้เกิดรูมา่นตาหดเล็กลงและกล้ามเนือ้ซิลิอารีหด
ตวั เพิ่มชอ่งทางไหลของของเหลวในโครงร่างตาขา่ย 
ทราเบคลูา  

Prostaglandin 
analogue  

Travoprost 
Latanoprost 

ชว่ยให้กล้ามเนือ้ซลิอิารีคลายตวั จงึเพิม่ความกว้าง
ของชอ่งวา่งในเนือ้เย่ือเก่ียวพนัระหวา่งมดักล้ามเนือ้ซิ
ลิอารี เพิ่มชอ่งทางไหลของของเหลวจากชอ่งหน้ามา่น
ตา   

Calcium 
channel 
blocker  

Lomerizine 
Verapamil 

เพิ่มการไหลเวียนเลือดโดยเฉพาะบริเวณเซลล์ล์ปม
ประสาทและเส้นใยประสาทท่ีจอประสาทตาและท่ีขัว้
ประสาทตา 

 ยากลุม่ beta adrenergic antagonist หรือ beta blocker เป็นยาท่ีใช้มานานแล้วใน

ท้องตลาด มีผลลดการสร้างของ ของเหลว ในลกูตาโดยไมมี่ผลตอ่การไหลของนํา้ในลกูตา 

(McCannel et al.,1992) โดยไปยบัยัง้ตวัรับชนดิเบต้าท่ีบริเวณหลอดเลือดของซลิอิารีบอดี ทําให้

มีฤทธ์ิหดหลอดเลือดซึง่เกิดจากการทํางานของตวัรับชนดิแอลฟาทํางานได้มากขึน้ กระแส เลือดท่ี

ไหลไปยงัซิลิอารีบอดีลดลง ทําให้มีการสร้างของ ของเหลว ในลกูตา ลดลง  ยาท่ีใช้ในกลุม่นี ้เชน่ 

timolol, betaxolol, levobunolol เป็นต้น สามารถลดความดนัในลกูตาได้ร้อยละ 19.9-26.2 

(Brandt et al., 2001; Mishima et al., 1996) โดยมีรายงานการยาหยอดในกลุม่นีก้บัผู้ ป่วยโรค

หอบหืดจนเกิดปัญหาลกุลามจนเสียชีวิต (Lama, 2002) นอกจากนีย้ากลุม่นีไ้มค่วรใช้กบัสตัว์ป่วย

โรคหวัใจเน่ืองจากยาออกฤทธ์ิยบัยัง้ตวัรับชนดิ  beta 1 adrenergic จะก่อให้เกิดการหดตวัของ
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หลอดลม  ทําให้หวัใจเต้นช้าลงและบีบตวัน้อยลง สง่ผลให้เลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง (ยพุนิ , 

2550)  

  ยากลุม่ carbonic anhydrase inhibitor (CAI) มีผลลดการสร้างของเหลวในลกู

ตาเชน่เดียวกบั beta blocker แตอ่อกฤทธ์ตา่งกนัคือ ยบัยัง้เอนไซม์ carbonic anhydrase ท่ีเย่ือบุ

ผิวสว่นของซิลิอารีบอดีท่ีไมมี่สารสี ทําให้มีปริมาณไบคาร์บอเนตลดลงจงึลดการหลัง่ของเหลวใน

ชอ่งหน้ามา่นตา  ยาในกลุม่นีมี้ทัง้แบบตามระบบ เชน่ acetazolamide, methazolamide, 

dichlorphenamide และแบบใช้ภายนอก  เชน่ dorzolamide, brinzolamide เพ่ือหลีกเล่ียง

ผลข้างเคียงของยาตามระบบ  เน่ืองจาก ยาในรูปแบบ ตามระบบมีผลข้างเคียง สงูตอ่ความสมดลุ

ของภาวะเป็นกรดในร่างกาย , ภาวะเกร็ดเลือดต่ําและการเกิดนิ่วท่ีไต (Miller, 2001)   

  สําหรับ ยากลุม่ prostaglandin analoque  ออกฤทธ์ิ ให้เกิดการ เปล่ียนแปลง

โครงสร้างของ extracellar matrix ของกล้ามเนือ้ซลิอิารี  (Sagara,1999), เพิม่ความกว้างของ

ชอ่งวา่งในเนือ้เย่ือเก่ียวพนัระหวา่งมดักล้ามเนือ้ซิลิอารี (Toris et al., 2008) และทําให้เกิดการ

คลายตวัของกล้ามเนือ้ซลิอิารีทําให้ชอ่งวา่งระหวา่งกล้ามเนือ้ซลิอิารีกว้างขึน้ (Poyer et al., 1995)  

จงึก่อให้เกิดการเพิม่การระบายออกของนํา้ในลกูตาผา่นทาง uveoscleral outflow ได้มากย่ิงขึน้ 

สง่ผลให้ความดนัในลกูตาลดลง ยาในกลุม่นี ้เชน่ latanoprost, travaprost, bimatoprost เป็นต้น 

ผลข้างเคียงของยากลุม่นีคื้อ มีสารสีจบัท่ีมา่นตา , ขนตาดก และมีสารสีมาจบัท่ีขนตา ( Gelatt et 

al., 2007) 

การรักษาภาวะต้อหนิทางศัลยกรรม 

 การรักษาภาวะต้อหนิทางศลัยกรรมเป็นอีกทางเลือกหนึง่ท่ีพจิารณาทําทัง้ในกรณี

ต้อหินแบบเฉียบพลนัเพ่ือคงสภาวะการมองเห็นและในกรณีต้อหินแบบเรือ้รังเพ่ือลดความเจ็บปวด

ท่ีเกิดขึน้ ซึง่ในกรณีหลงัจะพบมากในสตัว์ โดยมีแนวทางการรักษา 2 แนวทาง คือ เพ่ือลดการผลิต

ของเหลวในลกูตา หรือเพ่ือเพิ่มการไหลออกของของเหลวโดยสามารถทําได้ทัง้ท่ีตําแหนง่เดมิท่ีมี

การไหลออกตามธรรมชาต ิหรือทําเส้นทางเลือกใหมใ่ห้ของเหลวไหลออก (alternative pathway)    

การทาํศัลยกรรมเพ่ือลดการผลติของเหลวในลูกตา  

ใช้หลกัการทําลายแขนงของซิลิอารีบอดีซึง่เป็นอวยัวะสําคญัท่ีมีการผลิต

ของเหลวในตลอดเวลา สิ่งท่ีใช้ในการทําลายอาจเป็นสารบางชนิด ความเย็น หรือแสงเลเซอร์ สาร

ท่ีนิยมใช้เพ่ือทําลายแขนงของซิลีอารีบอดี คือ gentamicin ขนาด  25 มิลลิกรัมร่วมกบั 

dexamethasone ขนาด 1 มิลลิกรัม  ฉีดเข้าไปในชอ่งเนือ้วุ้นตาหลงัจากดดูเนือ้วุ้นตาออกแล้ว
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ประมาณ 0.5-1.0 มิลลิลิตร สารเหลา่นีจ้ะก่อให้เกิดความเป็นพิษและทําให้แขนงของซิลีอารีบอดี

ฝ่อลีบ (ciliary body atrophy) และตายไปในท่ีสดุ (Cook,1997) วิธีนีค้วรพิจารณาใช้เม่ือสตัว์

สญูเสียการมองเห็นชนิดถาวรแล้วเทา่นัน้เน่ืองจาก  gentamycin เป็นพษิอยา่งมากตอ่จอประสาท

ตา (McDonald et al., 1986) ข้อดีคือ ราคาไมส่งู ทําได้รวดเร็ว อาจไมจํ่าเป็นต้องวางยาสลบแบบ

ทัว่ตวัหากสามารถใช้ยาซมึหรือยาชาเฉพาะท่ีได้  ( Sapienza, 2008) ปัญหาแทรกซ้อนหลงัการ

ทําศลัยกรรมท่ีพบได้ เชน่  ยเูวียอกัเสบ  อาการปวดลกูตา เลือดออกในลกูตา  กระจกตาขุน่ขาว  

(Chiurciu et al., 2007) เป็นต้น  

การใช้ความเย็นทําลายแขนงของซิลีอารีบอดี (cyclocryotherapy) เป็นการจี ้

ทําลายแขนงของซลีิอารีบอดีผา่นทางเย่ือตาขาวด้วย cryoprobe ท่ีบรรจสุารให้ความเย็นจดั 

(cryogen) เชน่  ไนโตรเจนเหลว ไนตรัสออกไซด์ หรือ คาร์บอนไดออกไซด์  (Miller, 2008) โดยให้

ความเย็นท่ีผา่นลงไปนัน้ทําให้ซิลิอารีบอดีตาย ควรพิจารณาใช้วิธีนีเ้ม่ือสตัว์สญูเสียการมองเห็น

ชนิดถาวรแล้วเชน่กนั ข้อดีของวิธีนีคื้อ สามารถลดระดบัของความดนัในลกูตาได้แม้ในสนุขัท่ีมี

เนือ้เย่ือเมด็สีของซลิอิารีบอดีน้อย (Cook, 1997) ปัญหาท่ีมกัพบแทรกซ้อนหลงัการทําศลัยกรรม 

ได้แก่ ความดนัในลกูตาสงูในชว่งต้นๆหลงัทําศลัยกรรม  ยเูวียและเย่ือตาขาวอกัเสบอยา่งรุนแรง 

จอประสาทตาลอกหลดุ หรืออาการปวดลกูตาอยา่งรุนแรง (Vestra, 1984) 

การใช้แสงเลเซอร์ทําลายแขนงของซิลีอารีบอดี (laser cyclophotocoagulation) 

เป็นวิธีการท่ีนยิมใช้มากกวา่วิธีการท่ีกลา่วมาแล้วข้างต้นในการทําลายซลีิอารีบอดี ทําโดยฉาย

แสงเลเซอร์ผา่นทางเย่ือตาขาวให้พลงังานของแสงถกูดดูซบัท่ีเนือ้เย่ือเม็ดสีของซิลิอารีบอดี ก่อให้

แขนงของซิลิอารีบอดีฝ่อลีบลง ลดการสร้างของของเหลวในลกูตา เลเซอร์ท่ีใช้อยูใ่นขณะนีอ้าจเป็น 

diode ซึง่ปลอ่ยพลงังานแสงในชว่งความยาวคล่ืน 780-850 นาโนเมตร หรือ Nd:YAG ท่ีปลอ่ย

พลงังานแสงความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร  (Morreale et al., 2007) ข้อดีของวิธีนีคื้อสามารถ

ทําได้อยา่งรวดเร็ว ผลกระทบตอ่เนือ้เย่ือข้างเคียงไมม่ากนกั ลดโอกาสการทําให้เกิดตาบอดอยา่ง

ถาวรหลงัทําเน่ืองจากสามารถควบคมุปริมาณ ความเข้ม และตําแหนง่ท่ีแสงเลเซอร์เข้าไปทํางาน

ได้งา่ยกวา่เม่ือเทียบกบัส่ือท่ีใช้ในวิธีข้างต้น นอกจากนีจ้ากการศกึษาย้อนหลงัถึงการตดิตาม

ผลการรักษาภาวะต้อหินในสนุขัท่ี 6 เดือน (Nasisse et al., 1990) และ12 เดือน (Hardman and 

Stanley., 2001) ตามลําดบั ยงัพบวา่สามารถควบคมุความดนัภายในลกูตาให้ต่ํากวา่ 25 

มิลลิเมตรปรอทได้ดี ข้อด้อยของวิธีนีคื้อราคาท่ีสงูมากของเคร่ืองมือ  และแสงเลเซอร์ให้

ประสิทธิภาพการรักษาไมดี่ในสนุขัท่ีมีเนือ้เย่ือเม็ดสีของซิลิอารีบอดีน้อย (Nasisse et al., 1990) 

สําหรับปัญหาท่ีพบแทรกซ้อนหลงัการศลัยกรรมนัน้ได้แก่ เลือดออกในลกูตา ยเูวียอกัเสบ  ต้อ

กระจก และการเกิดแผลหลมุท่ีกระจกตา (O’Reilly et al., 2003) 
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การทาํศัลยกรรมเพ่ือเพิ่มการไหลของของเหลวในลูกตา  

การทําศลัยกรรมเพ่ือวตัถปุระสงค์ดงักลา่วอาจเรียกวา่ glaucoma filtration 

surgery เป็นวิธีการท่ีมีการพฒันามาอยา่งตอ่เน่ืองทัง้ในคนและสตัว์ โดยเร่ิมจากวิธีการท่ีใช้กนัมา

ตัง้แตด่ัง้เดมิคือการตดัหรือแยกกล้ามเนือ้มา่นตา กล้ามเนือ้ซลิอิารีบอดี หรือโครงสร้างร่างแหท

ราเบคลูาบางสว่นออกเพ่ือเปิดมมุระหวา่งมา่นตาและกระจกตาให้กว้างขึน้จนถึงการใสอ่ปุกรณ์

เพ่ือใช้เป็นชอ่งทางไหลใหม ่(alternative drainage pathway) ให้กบัของเหลวในลกูตา 

การเปิดมมุระหวา่งมา่นตาและกระจกตาให้กว้างขึน้มีจดุมุง่หมายให้ของเหลวใน

ลกูตาไหลผา่นชอ่งทางท่ีทําไว้ออกสูเ่ปลือกหุ้มลกูตาเข้าสูช่อ่งวา่งใต้เย่ือตาขาวแล้วดดูซมึเข้า

ร่างกายตอ่ไป การแยกสว่นใดสว่นหนึง่ของฐานซลิอิารีบอดีออกจากเปลือกหุ้มลกูตา 

(cyclodialysis) เป็นวิธีท่ีนิยมทําในกรณีภาวะต้อหินมมุแคบหรือต้อหินท่ีเป็นมาตัง้แตกํ่าเนิด 

(Gelatt, 1999) การตดัมา่นตา การตดัยเูวียสว่นหน้า (iridocyclectomy) หรือ การตดัโครงสร้าง

ร่างแหทราเบคลูาบางสว่นออก ก็เป็นการเพิ่มชอ่งทางไหลของของเหลวในลกูตาออกสูม่มุระหวา่ง

มา่นตาและกระจกตาเชน่กนั สองวิธีแรกมกัทําในภาวะต้อหินท่ีเกิดร่วมกบัมา่นตาโป่งพองออกมา

ทางด้านหน้าแบบเฉียบพลนัในสตัว์ (Gelatt, 1991) นอกจากนีก้ารตดัมา่นตาออกบางสว่นมกั

นิยมใช้ร่วมกบัการทําศลัยกรรมเพ่ือเพิ่มการไหลของของเหลวในลกูตาท่ีมีการตดัเปลือกหุ้มลกูตา 

(sclerectomy) เน่ืองจากจะชว่ยป้องกนัการเกิดการปิดกัน้ชอ่งทางไหลของของเหลวในลกูตาท่ีทํา

การสร้างขึน้จากโครงสร้างของมา่นตาด้วย หากประยกุต์โดยนําสว่นของมา่นตาออกมายดึตดิกบั

เปลือกหุ้มลกูตาด้านลา่ง  (iridencleisis) ก็จะชว่ยให้ของเหลวในลกูตาใช้เป็นเส้นทางไหลผา่นเข้า

สูช่อ่งวา่งระหวา่งเย่ือตาขาวและเปลือกหุ้มลกูตาได้  ซึง่แนะนําให้ทําในกรณีท่ีมา่นตาโป่งพอง

ออกมาทางด้านหน้าแบบเฉียบพลนัเชน่กนั และในกรณีท่ีเกิดการยดึตดิของมา่นตากบัแก้วตา หรือ

กบักระจกตา (anterior synechia) (Gelatt and Brooks, 1999) ปัญหาแทรกซ้อนท่ีมกัพบหลงัการ

ทําศลัยกรรมเหลา่นี ้ได้แก่ ยเูวียอกัเสบอยา่งรุนแรง เลือดออกในลกูตา สารสีของมา่นตา

ตกตะกอนท่ีปลอกหุ้มแก้วตา ต้อกระจก ลกูตาฝ่อ (Gelatt, 1991)  เป็นต้น  

สําหรับการตดัโครงสร้างร่างแหทราเบคลูานัน้ เป็นศลัยกรรมมาตรฐานท่ีนิยมทํา

ในคน โดยมีความสําเร็จของการทําประมาณร้อยละ 83.6 (Wilson et al., 2000) สามารถใช้แก้ไข

ภาวะต้อหินมมุเปิดปฐมภมูิ ต้อหินมมุปิดปฐมภมูิชนิดเรือ้รังและต้อหินทตุยิภมูิ  ทําโดย ตดั

เปลือกหุ้มลกูตาและร่างแหทราเบคลูาออกบางสว่นเพ่ือให้เกิดชอ่งทางการไหลออกของของเหลว

ในลกูตาเข้าสูช่อ่งวา่งใต้เย่ือตาขาวแล้วดดูซมึเข้าร่างกาย ชอ่งทางการระบายออกควรมีเส้นผา่น

ศนูย์กลางมากกวา่ 15 ไมโครเมตรจงึจะเพียงพอตอ่การไหลระบายออกของของเหลวในลกูตา  หาก
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ชอ่งทางแคบเกินไป อาจเกิดการเช่ือมตอ่ของกระบวนการหายของบาดแผลสง่ผลให้ประสิทธิภาพ

ของการระบายออกลดลงหรือเส่ือมประสิทธิภาพไป ในทางกลบักนัหากเปิดชอ่งทางการระบาย

ออกท่ีมีขนาดใหญ่จนเกินไปจะสง่ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการทําศลัยกรรมและประสบความ

ล้มเหลวในการควบคมุความดนัมากย่ิงขึน้  ทัง้นี เ้น่ืองมาจากภาวะความดนัลกูตาลดต่ําลงอยา่ง

รวดเร็ว  นอกจากนีย้งัพบวา่ภาวะดงักลา่วจะทําให้ร่างกายตอบสนองให้เกิดการเช่ือมตดิของ

บาดแผลท่ีรวดเร็วขึน้และก่อให้เกิดพงัผืดบริเวณชอ่งเปิดระบายของเหลวในลกูตา  ขดัขวางการ

ระบายออกของของเหลว  

นอกจากในภาวะข้างต้นแล้ว การตดัโครงสร้างร่างแหทราเบคลูา ยงัมกัทําในกรณี

ผู้ ป่วยท่ีไมต่อบสนองตอ่การรักษาทางยา และยงัสามารถประยกุต์ใช้ร่วมกบัวิธีศลัยกรรมอ่ืน เชน่ 

ศลัยกรรมแก้ไขต้อกระจก (Kolker, 2003) ปัญหาแทรกซ้อนท่ีพบบอ่ย สําหรับการตดัโครงสร้าง

ร่างแหทราเบคลูา ได้แก่ เลือดออกในลกูตา ลกูตาฝ่อลีบ การอกัเสบของเมด็พองท่ีเปลือกหุ้มลกูตา 

(bleblitis) สว่นปัญหาท่ีมกันําไปสูก่ารปิดของชอ่งทางไหลของของเหลวในลกูตาคือการเกิดพงัผืด

บริเวณชอ่งเปิดระบายของเหลวในลกูตาซึง่สามารถป้องกนัได้โดยตดัเปลือกหุ้มลกูตาแบบถาวร 

(sclerectomy) ในตําแหนง่ท่ีใช้เปิดเข้าไปในชอ่งหน้ามา่นตาออกร่วมด้วย (Cook, 1997) หรือใช้

สารจําพวก antimetabolite agent เชน่ mitomycin c, 5-fluorouracil ฝังเข้าไปบนเปลือกหุ้มลกูตา

ในขณะหรือหลงัการทําศลัยกรรม (Bindlish et al., 2002) ซึง่ก็เป็นวิธีท่ีนิยมทําในคน 

การตดัเปลือกหุ้มลกูตาแบบถาวร ภายหลังการทําศลัยกรรม มีข้อบง่ชีค้ล้ายกบั

การตดัโครงสร้างร่างแหทราเบคลูา พบวา่สามารถลดระดบัความดนัในลกูตาได้ ดีและในระยะยาว 

แตอ่าจพบปัญหาแทรกซ้อนหลงัการทําศลัยกรรม เร่ืองการไหลออกของของเหลว จากลกูตาท่ีมาก

เกินไป การทําศลัยกรรมดงักลา่ว จงึควรทําแผน่ปิดเปิดชัน้เย่ือตาขาว (limbus base conjunctival 

flap) และตดัเปลือกหุ้มลกูตาด้านหลงัจดุปิดเปิดชัน้เย่ือตาขาว เพ่ือเปิดชอ่งทางเข้าสูช่อ่งหน้ามา่น

ตา ถึงแม้วาสการแก้ไขดงักลา่วจะชว่ย ลดการไหลออกของของเหลวในลกูตาท่ีมากจนเกินไป แตก็่

อาจพบมา่นตาโผลย่ื่นออก มาตรงชอ่งท่ีเปิดไว้และ ปิดกัน้ชอ่งทางไหลของของเหลวในลกูตา ได้ 

ดงันัน้ การตดัมา่นตาในตําแหนง่ท่ีทําศลัยกรรมออกบางสว่น จะป้องกนัการเกิดภาวะดงักลา่ว 

นอกจาก การตดัเปลือกหุ้มลกูตา อาจพบ ลกูตาฝ่อลีบ แล้วยงัอาจพบ ต้อกระจก และการตดิเชือ้

บริเวณท่ีทําการศลัยกรรม (Robert et al., 2009) 

การสอดฝังอปุกรณ์เพ่ือชว่ยระบายของเหลวจากชอ่งหน้ามา่นตาเป็นอีกทางเลือก

หนึง่ของการทําศลัยกรรมท่ีพิจารณาทําเพ่ือกําหนดเส้นทางใหมใ่ห้ของเหลวในลกูตาไหลออกมา

อยูใ่นชอ่งวา่งใดชอ่งวา่งหนึง่ก่อนท่ีจะดดูซมึเข้าสูร่่างกาย ซึง่มกันิยมใช้ บริเวณชอ่งใต้เย่ือตาขาว  
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(subconjunctival space) (Gelatt et al., 2007) อปุกรณ์ท่ีใช้สอดฝัง  (glaucoma drainage 

device) ประกอบด้วย 2 สว่น ได้แก่ สว่นท่ีมีลกัษณะเป็นทอ่ยาว (long tube) ไว้สอดฝังเข้าไปใน

ชอ่งหน้ามา่นตา และสว่นปลายท่ีมีลกัษณะเป็นแผน่กว้าง (large plate) ซึง่ตอ่เน่ืองมาจากสว่น ทอ่

ไว้สําหรับยดึอกุรณ์ตดิกบั เนือ้เย่ือใต้เย่ือตาขาว การสอดฝังอปุกรณ์เพ่ือชว่ยระบายของเหลวจาก

ชอ่งหน้ามา่นตามีการพฒันามาอยา่งตอ่เน่ือง ทัง้ในเร่ืองวสัดท่ีุใช้ ชนิดและ รูปร่างของอปุกรณ์ท่ีใช้ 

วิธีการในการสอดฝัง รวมถึงภาวะแทรกซ้อนตา่งๆท่ีเกิดจากการสอดฝัง (Lim et al., 1998)  

หลกัการอนัเป็นหวัใจ หรือ Gold standard ของการสอดฝังอปุกรณ์อาศยั

สมมตฐิานของ  Molteno  (1969) ท่ีวา่ด้วยเร่ืองการเพิ่มพืน้ท่ีผิวสมัผสับริเวณฐานของวสัดสุอดฝัง

เพ่ือเพิ่มการกระจายออกของของเหลวจากในลกูตา อปุกรณ์ท่ีใช้มีทัง้ระบบท่ีมีลิน้ปิดเปิด (valved) 

และไมมี่ลิน้ปิดเปิด (non valved) ระบบท่ีมีลิน้ปิดเปิดจะใช้ลิน้ปิดเปิดในการควบคมุการไหลออก

ของของเหลว โดย กําหนดให้ ไหลออกเพียงทิศทางเดียวและควบคมุระดบัความดนัในลกูตาไมใ่ห้

ต่ํากวา่ท่ีกําหนดไว้ อปุกรณ์ชนิดท่ีมีระบบลิน้ปิดเปิดท่ีใช้แพร่หลาย เชน่ Ahmed glaucoma valve 

(New World Medical, Inc., Rancho Cucamonga, CA) Krupin eye Valve with Disk (Hood 

Laboratories, Pembroke, MA) เป็นต้น สว่นอปุกรณ์ชนิดท่ีไมมี่ระบบลิน้ปิดเปิดนัน้ ใช้หลกัการ

การไหลออกของของเหลวในสองทิศทางโดยไมอ่าศยัลิน้ปิดเปิดควบคมุระดบัความดนัในลกูตา 

(Gelatt et al., 2007) แตใ่ช้เมด็พองท่ีเปลือกหุ้มลกูตาท่ีบริเวณฐานของอปุกรณ์ เป็นตวัควบคมุ

แทน อปุกรณ์ชนิดท่ีไมมี่ระบบลิน้ปิดเปิดในท้องตลาด เชน่ Baerveldt glaucoma implant (The 

Pharmacia Corporation, Kalamazoo, MI) Molteno glaucoma implant (Molteno 

Ophthalmic Ltd., Dunedin, New Zealand) เป็นต้น  

ข้อดีของอปุกรณ์ชนิดท่ีมีลิน้ปิดเปิดคือสามารถควบคมุระดบัความดนัภายในลกู

ตาได้อยา่งรวดเร็ว จงึลดโอกาสการเกิดลกูตาฝ่อลีบได้ ข้อเสียคือลิน้ปิดเปิด อาจเกิด การทํางาน

ผิดพลาดทําให้เกิดการอดุตนับริเวณ ได้ อีกทัง้ อปุกรณ์ชนิดนีโ้ดยทัว่ไปมีโครงสร้างสว่น ฐานขนาด

เล็กเม่ือเทียบกบัอปุกรณ์ชนิดท่ีไมมี่ลิน้ปิดเปิด ในขณะท่ีอปุกรณ์ระบบไมมี่ลิน้ปิดเปิดมีโอกาสการ

อดุตนัท่ีน้อยกวา่เม่ือเทียบกบัอปุกรณ์ชนิดท่ีมีระบบลิน้ปิดเปิด  ระบายได้มากกวา่เพราะมี

โครงสร้างสว่น ฐานขนาดใหญ่ แตก็่เพิ่มโอกาส การเกิดลกูตาฝ่อลีบ และมีขัน้ตอนการใสอ่ปุกรณ์ ท่ี

ซบัซ้อนขึน้ (Kolker, 2003)  

อุปกรณ์สอดฝังท่ีนิยมใช้เพ่ือระบายของเหลวจากช่องหน้าม่านตา 

1. Molteno implant เป็นต้น กําเนิดของอปุกรณ์สอดฝังท่ีมีโครงสร้าง

เป็นทอ่ตอ่เน่ืองจากชอ่งหน้ามา่นตาไปยงัสว่นท้ายของอปุกรณ์ท่ี เป็นฐานอะครีลกิ  (Molteno, 
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1969) ถือได้วา่เป็นโครงสร้างต้นแบบของอปุกรณ์สอดฝังในยคุตอ่ๆมา แตก่ระบวนการผา่ตดั ท่ีใช้

อปุกรณ์ดงักลา่วไมป่ระสบความสําเร็จมากนกัเน่ืองจาก เกิดปัญหาการเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์

สอดฝังและการเกิดพงัผืดบริเวณฐานของอปุกรณ์ จงึมีการพฒันา Molteno implant เร่ือยมา

จนกระทัง่ เป็นอปุกรณ์ท่ีใช้กนัอยูใ่น ปัจจบุัน กลา่วคือเป็นอปุกรณ์ชนิดท่ีไมมี่ระบบลิน้ปิดเปิด  มีใช้

แยกระหวา่งตาซ้ายและตาขวา ประกอบด้วยฐานทรงกลม 1 หรือ 2 ฐาน (ภาพท่ี 3) ท่ีผลิตจาก

วสัดพุอลิโพรไพลีน มีขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 13 มิลลิเมตร สงู 2 มิลลิเมตร พืน้ผิวสมัผสัโค้งมน  

พืน้ท่ีผิวสมัผสัของฐานทรงกลม 1 ฐาน และ 2 ฐานคือ 135 และ 270 ตารางมิลลิเมตร  ตามลําดบั 

สว่นทอ่ผลิตจากซิลิโคน  ยาว 20 มิลลิเมตร มีเส้นผา่นศนูย์กลางภายในและภายนอก 0.3 และ 

0.63 มิลลิเมตร ตามลําดบั (Williams, 1994) อตัราความสําเร็จในการลดความดนัภายในลกูตา

ภายหลงัการใช้  Molteno implant ชนิดฐานทรงกลม 1 และ 2 ฐาน คือ ร้อยละ 60.9 (Nassiri et 

al., 2010) และ 89 (Smith et al., 1995) ตามลําดบั  

   

 

 

       

 

 

ภาพท่ี 3  Molteno implant ชนิด 1 (ก.) และ 2 (ข.) ฐาน (Molteno Ophthalmic Ltd.,                                               

Dunedin, New Zealand) (Lim et al., 1998) 

2. Baerveldt implant เป็นอปุกรณ์สอดฝังชนิดท่ีไมมี่ระบบลิน้ปิดเปิด

ท่ีพฒันาโครงสร้างมาจาก Molteno implant แตฐ่านของ Baerveldt implant สร้างจากซิลิโคนท่ีมี

ความยืดหยุน่มากกวา่ สามารถสอดฝังอปุกรณ์ได้งา่ย เกิด ความเสียหายของเนือ้เย่ือรอบลกูตา

น้อย อปุกรณ์สอดฝังท่ีวางขายในปัจจบุนัมีขนาดพืน้ท่ีผิวสมัผสั 250 และ 350 ตารางมิลลิเมตร 

ขนาดความสงู 1.4 มิลลิเมตร (ภาพท่ี 4) การเลือกขนาดของอปุกรณ์สอดฝังขึน้อยูก่บัขนาดของลกู

ตาข้างท่ีต้องการทําศลัยกรรม สว่นทอ่สร้างจากซลิิ โคนเส้นผา่นศนูย์กลางภายในและภายนอก 0.3 

และ 0.63 มิลลิเมตรตามลําดบั (Williams, 1994) โดยพบวา่อตัราประสบความสําเร็จในการลด

ความดนัภายในลกูตาภายหลงัศลัยกรรมโดยใช้ Baerveldt implant ชนิดขนาดพืน้ท่ีผิวสมัผสั 250 

และ 350 ตารางมิลลิเมตร อยูท่ี่  ร้อยละ 79-92 (WuDunn et al., 1995) และ 94 (Smith et al., 

1995) 

ก. ข. 
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ภาพท่ี 4  Baerveldt implant ขนาดพืน้ท่ีผิวสมัผสั 250 (ก.) และ 350 (ข.) ตาราง 

มิลลิเมตร (The Pharmacia Corporation, Kalamazoo, MI) 

3. Ahmed glaucoma valve เป็นอปุกรณ์สอดฝังชนิดท่ีมีระบบลิน้ปิดเปิด 

สว่นฐานสร้างจากวสัดพุอลโิพรไพลีน รูปร่างคล้ายแมงดาทะเล (ภาพท่ี 5) มีขนาด 13×16 

มิลลิเมตร สงู 1.9 มิลลิเมตร ขนาดพืน้ท่ีผิวสมัผสั 185 ตารางมิลลิเมตร สว่นทอ่สร้างจากซลิโิคน

เส้นผา่นศนูย์กลางภายในและภายนอก 0.3 และ 0.63 มิลลิเมตร ตามลําดบั เป็นอปุกรณ์สอดฝังท่ี

ได้รับความนยิมเน่ืองจากมีขนาดเลก็ สอดฝังได้งา่ย  และมีระบบลิน้ปิดเปิดป้องกนัลกูตาฝ่อลีบ

หลงัการทําศลัยกรรม พบวา่อตัราประสบความสําเร็จในการลดความดนัภายในลกูตาภายหลงั

ศลัยกรรมท่ีใช้ Ahmed glaucoma valve อยูท่ี่ ร้อยละ 63.0 (Nassiri et al., 2010)  

         

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 5   Ahmed glaucoma valve (New World Medical, Inc., Rancho Cucamonga, CA) 

(Lim et al., 1998) 

4. Express implant เป็นอปุกรณ์สอดฝังชนิดท่ีไมมี่ระบบลิน้ปิดเปิด  สร้าง

จาก stainless steel มีลกัษณะเป็นทอ่ยาว 3 มิลลิเมตร เส้นผา่นศนูย์กลางภายในและภายนอก 

50 และ 400 ไมโครเมตร ตามลําดบั ปลายทอ่มีลกัษณะเป็นมมุทแยง กลมมน และคม สว่นท้าย

ของอปุกรณ์มีลกัษณะเป็นฐานขอบนนูเพ่ือป้องกนัการสอดฝังอปุกรณ์ไมใ่ห้ลกึจนเกินไป เดือย

เหล็กท่ีอยูด้่านหน้าจะทําหน้าท่ีป้องกนัการเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์สอดฝัง ระยะหา่งระหวา่งฐาน

ขอบนนูและเดือยเหล็กจะระยะสมัพนัธ์กบัความหนาของเปลือกหุ้มลกูตาโดยท่ีปลายด้านหน้าของ

ก. ข. 
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อปุกรณ์จะมีรูระบายของเหลวในลกูตาหลกัด้านหน้าและด้านข้าง ดงัแสดงตามภาพท่ี 6 มีอตัรา

ประสบความสําเร็จในการลดความดนัภายในลกูตาภายหลงัศลัยกรรมท่ีใช้ Express implant อยูท่ี่

ร้อยละ 76.9 (Traverso et al., 2005) 

                    

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 6  Express implant (Optonol Limited, Neve Ilan, Israel ) (Traverso et al., 2005) 

อปุกรณ์สอดฝัง ท่ีใช้เพ่ือแก้ไขภาวะต้อหิน มีการปรับปรุงเร่ือยมาเพ่ือ เพิ่ม

ประสิทธิภาพในการลดความดนัในลกูตาและลดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการทําศลัยกรรม   

ภาวะแทรกซ้อน ที่เกิดขึน้ในระยะสัน้ ได้แก่ ยเูวียอกัเสบ (Cullen, 2007) ลกูตาฝ่อลีบ การอดุตนั

ของไฟบรินและลิ่มเลือดเลือดภายในอปุกรณ์ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ในระยะยาว ได้แก่ ลกูตาฝ่อ

ลีบ อปุกรณ์เคล่ือนหลดุจากตําแหนง่ท่ีฝังไว้ ปลายของอปุกรณ์ในชอ่งหน้ามา่นตาสมัผสักบักระจก

ตา (Sapienza, 2008) หรือเกิดพงัผืดบริเวณฐานของอปุกรณ์สอดฝัง   
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บทที่  3 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

สัตว์ท่ีใช้ในการศึกษา 

1. กระตา่ยขาวพนัธุ์ New Zealand โตเตม็วยั เพศผู้ จํานวน 3 ตวัเพศเมีย

จํานวน 2 ตวั จากภาควิชาสตัวบาล คณะสตัวแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั กระตา่ยมี

สขุภาพโดยทัว่ไปดี ไมพ่บความผดิปกตขิองดวงตา ความดนัในลกูตาอยูใ่นเกณฑ์ปกตทิัง้สองข้าง 

แบง่ตาออกเป็น 2 กลุม่โดยการสุม่  คือ กลุม่ทดลอง (5 ตา) และกลุม่ควบคมุ (5 ตา) และ

เปรียบเทียบผลการศกึษาระหวา่งกลุม่ กระตา่ยทกุตวัเลีย้งในกรงสเตนเลส ขนาดเนือ้ท่ี 60x60x40 

ตารางเซนตเิมตร ตอ่กระตา่ย  1 ตวั ในห้องที่มีอากาศถ่า ยเทสะดวก กระตา่ยกินอาหารสําเร็จ รูป

ชนิดอดัเม็ดอยา่งเตม็ท่ีตลอดเวลา เสริมด้วยผกัสด 2 วนัตอ่สปัดาห์  จดัเตรียมนํา้ประปาใสภ่าชนะ

สะอาดขนาด  500  มิลลิลิตร  จํานวน 1 ขวดตอ่หนึง่กรง   เปล่ียนอาหารและนํา้วนัละ 1  ครัง้ ทํา

ความสะอาดและเปล่ียนวสัดปุพืูน้ถาดรองสิง่ขบัถ่ายวนัละ 1 ครัง้  

2. สนุขัป่วยด้วยโรคต้อหนิแบบสมบรูณ์ท่ีเข้ามารับการรักษา ณ หนว่ยจกัษุ

คลนิกิ โรงพยาบาลสตัว์เลก็ คณะสตัวแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จํานวน 6 ตวั เพศผู้

จํานวน 4 ตวั เพศเมียจํานวน 2 ตวั สนุขัมีสขุภาพโดยทัว่ไปสมบรูณ์แขง็แรง มารับการรักษาป่วย

ด้วยภาวะต้อหนิแบบสมบรูณ์เป็นเวลาไมต่ํ่ากวา่ 6 เดือน โดยมีประวตักิารใช้ยาหยอดตา  

travoprost brinzolamide และ timolol maleate ทกุวนัแตไ่มต่อบสนองตอ่การรักษาทางยาโดยมี

ความดนัในลกูตาเฉล่ียสงูกวา่ 30 มิลลิเมตรปรอทสนุขัทกุตวั สญูเสียการมองเห็นแบบถาวร มา่น

ตาขยายและไมต่อบสนองตอ่แสงกระตุ้น ไมมี่การตอบสนองของจอประสาทตาท่ีทํางานร่วมกบั

สมองสว่น subcortical (dazzle reflex) และลกูตาขยายใหญ่กวา่ปกต ิการศกึษาวิจยัได้รับการ

ยินยอมจากเจ้าของสตัว์ในการเข้าร่วมโครงการ 

สตัว์ทดลองทัง้สองชนิดได้รับการดแูลอยา่งเหมาะสมโดยผา่นความเห็นชอบของ

คณะกรรมการควบคมุดแูลการเลีย้งและการใช้สตัว์เพ่ืองานทางวิทยาศาสตร์ให้เป็นไปตาม

จรรยาบรรณของคณะสตัวแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (ใบอนญุาตเลขท่ี 1031057) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษา 

เคร่ืองมือวดัความดนัในลกูตาชนดิสะท้อนกลบั (rebound tonometer) 

ไฟสอ่งตรวจดวงตาชนิดรวมแสง (transilluminator) 

กล้องจลุทรรศน์ตรวจตาชนิดลําแสงแคบ (slit lamp biomicroscope)  
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กล้องจลุทรรศน์แสงสวา่ง (light microscope) 

เคร่ืองอลัตราซาวด์ลกูตา (ocular ultrasound machine) 

กล้องถ่ายภาพดจิติอล 

เคร่ืองมือทําศลัยกรรมดวงตา 

เคร่ืองเผาจีห้้ามเลือด  

เคร่ืองดมสลบ 

เคร่ืองเตรียมชิน้เนือ้ทางพยาธิวิทยา (paraffin tissue processor machine) 

เคร่ืองตดัชิน้เนือ้ (microtome) 

 

ระเบียบวธิีวจิัย 

การศกึษาในกระต่ายทดลอง  

1. การเตรียมตวัสตัว์ก่อนทําศลัยกรรม  

กระตา่ยทกุตวัได้รับการวดัความดนัในลกูตาด้วยเคร่ืองมือวดัความดนัในลกูตา

ชนิดสะท้อนกลบั (Tonovet


; Tiolat, Helsinki, Finland) ทุกๆ 3 ชั่วโมง ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 

24 ชั่วโมง (ภาพท่ี 7) เพื่อดกูารเปลี่ยนแปลงของความดนัในลกูตากระตา่ยตามวงจรชีวภาพและ

นําไปใช้สําหรับพจิารณาหาชว่งเวลาท่ีเหมาะสมในการวดัความดนัในลกูตากระตา่ยตลอด

การศกึษา 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 7  การวดัความดนัในลกูตากระตา่ยโดยใช้เคร่ืองมือวดัความดนัในลกูตาชนดิสะท้อนกลบั  
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วดัความยาวตามแนวแกนของลกูตา (axial globe length) จากกระจกตาถึงเบ้า

ตาด้านหลงั  โดยใช้เคร่ืองอลัตร้าซาวด์สําหรับลกูตาโดยเฉพาะ (Ultrascan


 Imaging system; 

Alcon Laboratories, Inc, Hünenberg, Switzerland) (ภาพท่ี 8) แล้วหาคา่ความยาวเฉล่ีย (มี

หนว่ยเป็นมิลลิเมตร)  

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 8  การใช้เคร่ืองอลัตร้าซาวด์สําหรับลกูตาโดยเฉพาะสําหรับวดัความยาว  

ตามแนวแกนของลกูตา 

ก่อนทําศลัยกรรม 3 วนั ป้ายเก็บสิ่งคดัหลัง่บริเวณ เย่ือตา ขาวบริเวณท่ีจะ

ทําศลัยกรรมในตาทดลองและตาควบคมุด้วยสําลีป้ายเก็บสิ่งคดัหลัง่ด้วยเทคนิคปลอดเชือ้เพ่ือสง่

เพาะแยกเชือ้แบคทีเรีย (bacterial culture) (ภาพท่ี 9) ก่อนทําศลัยกรรม 2 วนั หยอด tobramycin 

ความเข้มข้น 0.3% (Tobrex


; Alcon-Couvreur, Belgium) วนัละ 3 ครัง้ และ atropine sulfate 

ความเข้มข้น 1% ( Isopto


 Atropine;  Alcon-Couvreur, Belgium) วนัละ 2 ครัง้ ท่ีตาข้างท่ีจะ

ทําศลัยกรรม ก่อนทําศลัยกรรมเป็นเวลา  1 วนั ให้ยาปฏิชีวนะ enrofloxacin ขนาด 5 มิลลิกรัมตอ่

กิโลกรัมของนํา้หนกัตวั วนัละ 1 ครัง้ โดยการกิน งดนํา้และอาหาร กระตา่ยก่อนการทําศลัยกรรม

เป็นเวลา 2 และ 6 ชั่วโมง ตามลําดับ  กําหนดเวลาท่ีจะวดั ความดนัในลกูตากระตา่ยคือระหวา่ง 8 

ถึง 9 นาฬิกาของทกุวนั ในวนัท่ีจะทําศลัยกรรมวดัความดนัในลกูตาด้วยเคร่ืองมือชนิดเดียวกนั 

หยอดยาขยายมา่นตา tropicamide ความเข้มข้น 1% (Mydriacyl


; Alcon-Couvreur, Belgium) 

เป็นจํานวน 3 ครั้ง ทกุ 15 นาที  
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ภาพท่ี 9  การป้ายเก็บสิง่คดัหลัง่บริเวณเย่ือตาขาวในกระตา่ย 

2. การทําศลัยกรรม  

เตรียมการสลบและชกันําให้สลบด้วย xylazine hydrochloride ขนาด 5 มิลลิกรัม

ตอ่กิโลกรัมของนํา้หนกัตวั ร่วมกบั ketamine hydrochloride ขนาด 30 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัมของ

นํา้หนกัตวั โดยฉีดเข้ากล้ามเนือ้ แล้วรักษาระดบัการสลบด้วย ketamine hydrochloride ขนาด 15 

มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัมของนํา้หนกัตวั โดยฉีดเข้ากล้ามเนือ้ทกุๆ 30 นาที ในขณะสลบให้สารนํา้อะเซ

ตาร์เข้าทางหลอดเลือดดําท่ีตําแหนง่ใบหู (auricular vein) ด้วยอตัรา 10 มิลลิลิตรตอ่กิโลกรัมตอ่

ชั่วโมง โกนขนบริเวณรอบดวงตาข้างท่ีจะทําศลัยกรรมและทําความสะอาดบริเวณดงักลา่วด้วยวิธี

ปลอดเชือ้  ทําความสะอาดกระจกตาและเย่ือตาขาวด้วยสารละลาย povidone iodine ชนิดเจือ

จางร้อยละ 0.5 

กรีดเย่ือตา ขาว ท่ีตําแหนง่ 12 นาฬิกา  (ภาพท่ี 10) หา่งจากขอบกระจกตา

ประมาณ 2 มิลลิเมตร ให้ยาวประมาณ 10 มิลลิเมตร แล้วเลาะขยายชอ่งวา่งใต้ชัน้เย่ือตา ขาว

ออกมาทางด้านหลงัของลกูตาประมาณ  15 มิลลิเมตรให้มีลกัษณะเป็นแผน่ปิดเปิด หรือเรียกวา่ 

limbus base conjunctival flap กรีดเปิดเปลือกหุ้มลกูตาด้วยใบมีดผา่ตดัเบอร์ 15 ท่ีตําแหนง่หา่ง

จากขอบกระจกตาประมาณ 3 มิลลิเมตรแล้วตดัออกตลอดความหนาให้เป็นชอ่งรูป ส่ีเหล่ียมผืนผ้า 

(full thickness block of sclera) ท่ีมีความกว้าง 2 มิลลิเมตร และความยาว 5 มิลลิเมตร ใช้

อปุกรณ์เกล่ียมา่นตา (iris spatula) คอ่ยๆ แยกฐานของซลิอิารีบอดีออกจาก เปลือกหุ้มลกูตาตรง

ตําแหนง่ชอ่งท่ีเปิดไว้ ใช้ ขอเก่ียวมา่นตาปลายมน (curve blunt iris hook) ร่วมกบัปากคีบแบบมี

เขีย้วผา่น เข้าไปใน ชอ่งหน้ามา่นต า เก่ียวฐานของ ซลิอิารีบอดีและมา่นตาตรงบริเวณดงักลา่ว

ออกมา  แล้วตดัออก ด้วยเคร่ืองเผาจีห้้ามเลือด (electrocautery) ให้สว่นท่ีตดัออกมีความกว้าง
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ประมาณ 5 มิลลิเมตร นําเข็มสวนหลอดเลือดดําชนดิปีกผีเสือ้เบอร์ 23 แบบปลอดเชือ้มาตดัสว่น

ปีกให้เหลือความยาวข้างละประมาณ 3 มิลลิเมตร ตดัสว่นท่ีตอ่กบัสายพลาสตกิออกให้คงเหลือ

เพียงสว่นปลายท่ีเป็นแกนของตวัทอ่เทา่นัน้แล้วดงึเขม็สวนหลอดเลือดออก เรียกวา่อปุกรณ์สอดฝัง

ปีกผีเสือ้ ฉีดนํา้ปลอดเชือ้ (sterile water) เข้าไปในอปุกรณ์สอดฝัง ปีกผีเสือ้ เพ่ือทดสอบวา่นํา้

ปลอดเชือ้สามารถผา่นได้ จากนัน้ นําอปุกรณ์สอดฝัง ปีกผีเสือ้นีส้อดเข้าไปตรงชอ่งวา่งของเปลือก

หุ้มลกูตาและฐานของซลิอิารีบอดีท่ีเปิดไว้ โดยให้สว่นปลายของทอ่วางอยู่ ในชอ่งหน้ามา่นตา ตรง

ตําแหนง่ท่ีมา่นตาถกูตดัออก ในขณะท่ีสว่นฐานหรือปีกของผีเสือ้นัน้วางแนบไปบนผิวของเปลือก

หุ้มลกูตาและ เย็บยดึตดิกบัเปลือกหุ้มลกู ตา 2 ตําแหนง่ด้วยวสัดผุกู เย็บ nylon (Polyamide, 

Jestetten, Germany) เบอร์ 4/0 จากนัน้เย็บปิดเย่ือตา ขาวเพ่ือคลมุสว่นปีกผีเสือ้ด้วยวสัดผุกูเย็บ  

vicryl (Polyglactin 910, Johnson and Johnson Intl, Belgium) ขนาด 7/0 โดยใช้รูปแบบการ

เย็บแบบ simple interrupted (ภาพท่ี 10) ฉีดยาปฏิชีวนะ  enrofloxacin ขนาด 5 มิลลิกรัมตอ่

กิโลกรัมของนํา้หนกัตวัเข้าทางใต้ผวิหนงั chlorphenilamine ขนาด 0.5-1  มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม

ของนํา้หนกัตวั เข้ากล้ามเนือ้  ยาลดอกัเสบ carprofen ขนาด 2.2 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัมของนํา้หนกั

ตวัเข้าใต้ผวิหนงั และหยอดยาปฏิชีวนะ tobramycin ความเข้มข้น 0.3%  
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ภาพท่ี 10 ขัน้ตอนการทําศลัยกรรมในกระตา่ยทดลอง (ก. การกรีดเย่ือตาขาวท่ี

ตําแหนง่ 12 นาฬิกา; ข. การแยกชัน้เย่ือตาขาวด้วยกรรไกร; ค. การตดัเย่ือตาขาวให้เป็นแผน่ปิด

เปิด; ง. การกรีดเปิดเปลือกหุ้มลกูตาท่ีอยูใ่ต้เย่ือตาขาว; จ. การดงึมา่นตาผา่นออกมาทางชอ่งท่ี

เปลือกหุ้มลกูตาท่ีตดัไว้; ฉ. ด้านหน้าของมา่นตากระตา่ยหลงัจากตดัมา่นตาสว่นบนออก ; ช. เข็ม

สวนหลอดเลือดดําชนดิปีกผีเสือ้ เบอร์ 23 และอปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้ท่ีผา่นการดดัแปลงแล้ว; ฌ. 

การสอดอปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้เข้าไปในชอ่งหน้ามา่นตาสว่นฐานอยูท่ี่เปลือกหุ้มลกูตา;  

ญ. การเย็บฐานของอปุกรณ์ด้วยวสัดผุกูเย็บแบบไมล่ะลาย; ฎ. แผน่ปิดเปิดเย่ือตาขาวท่ีเย็บปิด

แล้ว) 

1.3 การดแูลหลงัการทําศลัยกรรม 

 กระตา่ยได้รับยาปฏิชีวนะ enrofloxacin ขนาด 5 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัมของ

นํา้หนกัตวั วนัละ 1 ครัง้ โดยการกินเป็นระยะเวลาตดิตอ่กนั 2 สปัดาห์ ร่วมกบัยาลดอกัเสบ 

ช. ฌ. 

ญ. ฎ. 
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carprofen ขนาด 2.2 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัมของนํา้หนกัตวั ฉีดเข้าใต้ ผิวหนงัวนัละ 1 ครัง้ ตดิตอ่กนั 

10 วนั ฉีด chlorphenilamine ตดิตอ่กนั 2-3 วนั กระตา่ยได้รับยาปฏิชีวนะ tobramycin ความ

เข้มข้น 0.3% หยอดตาข้างท่ีทําศลัยกรรมวนัละ 4 ครัง้ เป็นเวลาตดิตอ่กนัอยา่งน้อย 7 วนั แล้วจงึ

เปล่ียนมาหยอดปฏิชีวนะ tobramycin ความเข้มข้น 0.3% ท่ีมีสว่นผสมของยาลดอกัเสบ 

dexamethasone ความเข้มข้น 0.1% (TobradexTM; Alcon-Couvreur, Belgium) วนัละ 2 ครัง้ 

เป็นระยะเวลา 2-3 สปัดาห์ตามอาการ นวดเย่ือตาขาวบริเวณท่ีฝังทอ่ไว้เบาๆ วนัละ 1-2 ครัง้ 

กระตา่ยทกุตวัใส่ปลอกคอ (Elizabethan collar) กนัเกาตลอดการศกึษา 

การศึกษาในสุนัขป่วย  

1. การเตรียมตวัสตัว์ก่อนทําศลัยกรรม 

ก่อนทําศัลยกรรม 7 วนั วดัความยาวตามแนวแกนของลกูตาจากกระจกตาถึงเบ้า

ตาด้านหลงั โดยใช้เคร่ืองอลัตร้าซาวด์สําหรับลกูตาโดยเฉพาะเชน่เดียวกบัท่ีใช้ในกระตา่ยทดลอง  

ก่อนทําศลัยกรรมเป็นเวลา 2 วนั วดัความดนัในลกูตาสนุขัป่วยด้วยเคร่ืองมือวดั

ความดนัในลกูตาชนิดสะท้อนกลบั (ชนิดเดียวกบัท่ีใช้ในกระตา่ยทดลอง) ก่อนท่ีจะหยดุหยอดยา

ลดความดนัในลกูตาชนิด prostaglandin analogue ก่อนทําศลัยกรรมเป็นเวลา 1 วนั ให้ยา

ปฏิชีวนะ ceftriaxone sodium ขนาด 25 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัมของนํา้หนกัตวั เข้ากล้ามเนือ้วนัละ 

1 ครัง้ งดนํา้และอาหารสนุขัทกุตวัก่อนทําศลัยกรรมเป็นระยะเวลา 6 และ 12 ชัว่โมงตามลําดบั  

2. การทําศลัยกรรม 

เตรียมการสลบด้วย diazepam ขนาด 0.2 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัมของนํา้หนกัตวั 

ร่วมกบั atropine sulfate ขนาด 0.02 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัมของนํา้หนกัตวัเข้าทางหลอดเลือดดํา 

ให้ยาลดปวด tramadol hydrochloride ขนาด 4 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัมของนํา้หนกัตวัเข้ากล้ามเนือ้ 

ชกันําสลบด้วย propofol ขนาด 4 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัมของนํา้หนกัตวัเข้าทางหลอดเลือดดํา ให้

สารนํา้อะเซตาร์เข้าทางหลอดเลือดดําในขาหน้า (cephalic vein) ด้วยอตัรา 10 มิลลิลิตรตอ่

กิโลกรัมตอ่ชัว่โมงตลอดระยะเวลาท่ีสลบ สอดทอ่ชว่ยหายใจและรักษาระดบัการสลบตลอดการ

ทําศลัยกรรมด้วยก๊าซ isoflurane ร่วมกบัก๊าซออกซิเจน จดัสนุขันอนตะแคงโดยให้ตาข้างท่ีจะ

ทําศลัยกรรมอยูด้่านบน โกนขนบริเวณรอบดวงตา และทําความสะอาดบริเวณดงักลา่วด้วยเทคนิค

ปลอดเชือ้ ทําความสะอาดกระจกตาและเย่ือตาขาวด้วยสารละลาย povidone iodine ชนิดเจือ

จางร้อยละ 0.5  
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การทําศลัยกรรมใช้วิธีการเดียวกนักบัในกระตา่ยทดลองและใช้เข็ม สวนหลอด

เลือดดําชนดิปีกผีเสือ้เบอร์ 21 แบบปลอดเชือ้มาดดัแปลงเป็นอปุกรณ์สอดฝังให้สว่นปีกของ

อปุกรณ์สอดฝังมีความยาวด้านละ 3 มลิลเิมตร สว่นทอ่ท่ีฝังเข้าไปในชอ่งหน้ามา่นตามีความยาว 

3 มิลลิเมตร (ภาพท่ี 11) หลงัจากทําศลัยกรรมเสร็จสิน้ฉีด chlorphenilamine ขนาด 0.5 มิลลิกรัม

ตอ่กิโลกรัมของนํา้หนกัตวั  และยาปฏิชีวนะ ceftriaxone sodium ขนาด 25 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัม

ของนํา้หนกัตวั เข้ากล้ามเนือ้ หยอดยาปฏิชีวนะ tobramycin ความเข้มข้น 0.3%  
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ภาพท่ี 11 ขัน้ตอนการทําศลัยกรรมในสนุขัป่วย (ก. การทําแผน่ปิดเปิดเย่ือหุ้มตาขาว ; 

ข. การตดัเปลือกหุ้มลกูตา ; ค. การตดัมา่นตาบางสว่นด้วยเคร่ืองจีไ้ฟฟ้า ; ง. ทอ่สวนหลอดเลือดดํา

ชนิดปีกผีเสือ้ เบอร์ 21 และอปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้ท่ีผา่นการดดัแปลงแล้ว; จ. การใสอ่ปุกรณ์สอด

ฝัง; ฉ. การเย็บฐานของอปุกรณ์ด้วยวสัดผุกูเย็บแบบไมล่ะลาย ; ช. การเย็บปิดแผน่เย่ือหุ้มตาขาว ; 

ฌ. แผน่เย่ือหุ้มตาขาวหลงัจากเย็บปิดแล้ว) 

2.3 การดแูลหลงัการทําศลัยกรรม 

สนุขัได้รับยาปฏิชีวนะ ceftriaxone sodium ขนาด 25 มิลลิกรัมตอ่กิโลกรัมของ

นํา้หนกัตวั วนัละ 1 ครัง้เข้ากล้ามเนือ้ร่วมกบัยาลดอกัเสบ dexamethasone ขนาด 0.5 มิลลิกรัม

ตอ่กิโลกรัมของนํา้หนกัตวั วนัละ  1 ครัง้เข้ากล้ามเนือ้ เป็นระยะเวลา ตดิตอ่กนั 4 วนั  จากนัน้ใช้ยา

ปฏิชีวนะชนดิเดมิร่วมกบัยาลดอกัเสบ carprofen ขนาด 2.2 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัมของนํา้หนกัตวั 

วนัละ 2 ครัง้โดยการกิน เป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 1 สปัดาห์ หยอดยาปฏิชีวนะ tobramycin ความ

เข้มข้น 0.3%  วนัละ 4 ครัง้ ตดิตอ่กนั 7 วนั จากนัน้เปล่ียนเป็นยาหยอดปฏิชีวนะ tobramycin 

ความเข้มข้น 0.3% ท่ีมีสว่นผสมของยาลดอกัเสบ dexamethasone ความเข้มข้น 0.1% วนัละ 2 

ครัง้ ตดิตอ่กนัเป็นระยะเวลา 3-4 สปัดาห์ สนุขัยงัคงใช้ยาหยอดตาสําหรับควบคมุความดนัในลกู

ตาเชน่เดียวกบัเม่ือก่อนทําศลัยกรรม แตมี่การปรับจํานวนครัง้ของการหยอดตาให้สมัพนัธ์กบั

ระดบัความดนัในลกูตาท่ีวดัได้ตามความเหมาะสม นวดเย่ือตาขาวบริเวณท่ีฝังทอ่ไว้เบาๆ วนัละ 1-

2 ครัง้ สนุขัทกุตวัใสป่ลอกคอกนัเกาตลอดการศกึษา  

 

ช. ฌ. 
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การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

การประเมินผลการศกึษาในกระต่ายทดลอง  

การตดิตามผลในกระตา่ยทดลอง หลงัการทําศลัยกรรมตดิตอ่กนัเป็นระยะเวลา 

105 วนั มีดงันี ้

1. การตอบสนองเบือ้งต้นของระบบประสาท ได้แก่ การตอบสนองของมา่น

ตาตอ่แสงกระตุ้น (papillary light response) การตอบสนองของจอประสาทตาท่ีทํางานร่วมกบั

สมองสว่น subcortical (dazzle reflex) และ การตอบสนองตอ่การมองเห็น (menace response) 

โดยประเมนิการตอบสนองตอ่ไปนีท่ี้เวลาเดียวกนักบัการวดัความดนัในลกูตา  

2. ความดนัในลกูตา วดัความดนั ในลกูตาทัง้ตาทดลองและตา

ควบคมุด้วยเคร่ืองมือวดัความดนัในลกูตา ชนิดสะท้อนกลบั ในวนัท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 14, 

17, 21, 28, 35, 42, 49, 56, 63, 70, 77, 84 และ 105 หลงัการทําศลัยกรรมและประเมินความดนั

ในลกูตาท่ีวดัได้เม่ือสิน้สดุการศกึษาดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เกณฑ์การประเมนิผลความดนัในลกูตาของกระตา่ยทดลอง   

 

ระดับความดันในลูกตา (มม.ปรอท) การประเมิน 

0-4 สามารถควบคมุความดนัในลกูตา 
และมีแนวโน้มเกิดลกูตาฝ่อลบี 

5-8 
หรือ ตํ่ากวา่คา่กอ่นผา่ตดั 3 มม.ปรอท 

สามารถควบคมุความดนัในลกูตา 

9-13 หรือเทา่กบัคา่กอ่นผา่ตดั ไมส่ามารถควบคมุความดนัในลกูตา 

มากกวา่คา่ท่ีวดัได้ก่อนผา่ตดั อยา่งตํ่า 3 
มม.ปรอท 

ไมส่ามารถควบคมุความดนัในลกูตา 
และเกิดภาวะความดนัในลกูตาสงู 

 

3. ความยาวตามแนวแกนของลกูตา วดัความยาวตามแนวแกนของลกูตา

ด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์สําหรับลกูตาโดยเฉพาะชนดิเดียวกบัท่ีใช้วดัก่อนการทําศลัยกรรม  โดยวดั

ความยาวจากก่ึงกลางของกระจกตาถึงเบ้าตาด้านหลงัของลกูตาทัง้สองข้าง เม่ือก่อนทําศลัยกรรม

และในวนัท่ี 30, 60 และ 90 หลงัการทําศลัยกรรม 

4. ภาวะแทรกซ้อนหลงัการทําศลัยกรรม ตรวจสอบภาวะแทรกซ้อนในวนัท่ี 

1, 3, 7, 14, 21, 28, 35, 70 และ 105 หลงัการทําศลัยกรรม โดยใช้วิธีการให้คะแนน (grading 

score) ใน  5 หวัข้อ ได้แก่ ภาวะเลือดออกในชอ่งหน้ามา่นตา  (hyphema) (ตารางท่ี 3) การคัง่

เลือดทีเ่ย่ือตาขาว (conjunctival hyperemia) (ตารางท่ี 4) การเกิดเมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตา  

(ตารางท่ี 5) กระจกตาขุน่ขาว (corneal opacity) (ตารางท่ี 6) และมา่นตาอกัเสบ (iritis) (ตารางท่ี 

7) 
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ตารางท่ี 3 เกณฑ์การประเมินผลของภาวะเลือดออกในชอ่งหน้ามา่นตาในกระตา่ยทดลอง 

 

ระดบัคะแนน ภาวะเลือดออกในช่องหน้าม่านตา 

0 ไมม่เีลอืดออกในชอ่งหน้ามา่นตา 

1 มีเลอืดออก เฉพาะพืน้ที่ใกล้เคียงที่มีการสอดทอ่ (ไมถ่งึ 1 ใน 4)   

2 มเีลอืดออกประมาณ 1 ใน 4 ของปริมาตรชอ่งหน้ามา่นตา 

3 มเีลอืดออกประมาณ 1 ใน 2 ของปริมาตรชอ่งหน้ามา่นตา 

4 มีเลอืดออกมากกวา่ 1 ใน 2 ของปริมาตรชอ่งหน้ามา่นตา 

 

ตารางท่ี 4 เกณฑ์การประเมินผลของการคัง่เลือดท่ีเย่ือตาขาวในกระตา่ยทดลอง  

 

ระดบัคะแนน การคั่งเลือดที่เยื่อตาขาว 

0 ไมม่ีการคัง่เลอืดท่ีเยื่อตาขาว   

1 มีการคัง่เลอืด เฉพาะพืน้ท่ีใกล้เคียงท่ีมีการผา่ตดั 

2 มีการคัง่เลอืดร่วมกบัเยื่อตาขาวบวม เฉพาะพืน้ที่ใกล้เคียงที่มีการผา่ตดั  

3 มีการคัง่เลอืดกระจายทัว่เยื่อตาขาวด้านบน ร่วมกบัเยื่อตาขาวบวม

เฉพาะพืน้ท่ีใกล้เคียงท่ีมีการผา่ตดั 

4 มีการคัง่เลอืดกระจายทัว่เยื่อตาขาวด้านบน ร่วมกบัเยื่อตาขาวบวม

อยา่งรุนแรง 

 

ตารางท่ี 5 เกณฑ์การประเมินผลของการเกิดเม็ดพองบนเปลือกหุ้มลกูตาในกระตา่ย

ทดลอง  

 

ระดบัคะแนน การเกิดเม็ดพองบนเปลือกหุ้มลูกตา 

0 ไมม่ีเม็ดพองบนเปลอืกหุ้มลกูตา 

1 เกิดเมด็พอง ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง/ความยาว 0.5 ซม. 

2 เกิดเมด็พอง ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง/ความยาว 1 ซม. 

3 เกิดเมด็พอง ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง/ความยาว 1.5 ซม. 

4 เกิดเมด็พอง ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง/ความยาว มากกวา่ 2 ซม. 
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ตารางท่ี 6 เกณฑ์การประเมินผลของกระจกตาขุน่ขาวในกระตา่ยทดลอง  

 

ระดบัคะแนน กระจกตาขุ่นขาว 

0 ไมเ่กิดกระจกตาขุน่ขาว 

1 กระจกตาขุน่ขาวเฉพาะพืน้ท่ีใกล้เคียงท่ีมีการสอดฝังทอ่ 

2 กระจกตาขุน่ขาว ประมาณ 1 ใน 4 ของพืน้ท่ีกระจกตา 

3 กระจกตาขุน่ขาว ประมาณ 1 ใน 2 ของพืน้ท่ีกระจกตา 

4 กระจกตาขุน่ขาว มากกวา่ 1 ใน 2 ของพืน้ท่ีกระจกตา  

 

ตารางท่ี 7 เกณฑ์การประเมินผลของมา่นตาอกัเสบในกระตา่ยทดลอง  

   

ระดบัคะแนน ม่านตาอักเสบ 

0 ไมม่ีมา่นตาอกัเสบ 

1 มา่นตาอกัเสบ เฉพาะพืน้ที่ใกล้เคียงที่มีการสอดฝังทอ่ (ไมถ่งึ 1 ใน 4) 

2 มา่นตาอกัเสบ ประมาณ 1 ใน 4ของพืน้ท่ีมา่นตาทัง้หมด 

3 มา่นตาอกัเสบ ประมาณ 1 ใน 2 ของพืน้ท่ีมา่นตาทัง้หมด 

4 มา่นตาอกัเสบ มากกวา่ 1 ใน 2 ของพืน้ท่ีมา่นตาทัง้หมด 

 

5. ศกึษาลกัษณะทางพยาธิวิทยาในลกูตาทัง้สองข้างหลงัจากปรานียฆาต

กระตา่ยทดลองท่ีสองชว่งเวลาหลงัการทําศลัยกรรม คือ สปัดาห์ท่ี 12 และ 16 จํานวน 3 และ 2 

ตวัตามลําดบั ตามขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้  

5.1  ป้ายเก็บสิง่คดัหลัง่จากดวงตาท่ีเย่ือตาขาวตรงตําแหนง่ท่ีมีการ

ทําศลัยกรรมจากตาทดลองและควบคมุ โดยใช้สําลีป้ายเก็บสิง่คดัหลัง่ด้วยเทคนคิปลอดเชือ้และ

สง่ตวัอยา่งเพ่ือเพาะเลีย้งเชือ้แบคทีเรียท่ีหนว่ยชนัสตูรโรคสตัว์ คณะสตัวแพทยศาสตร์ จฬุาฯ  

5.2  เก็บตวัอยา่งเนือ้เย่ือเพ่ือศกึษาการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพ 

(pathological findings) หลงัจากท่ีผา่นกระบวนการในข้อ 5.1 แล้ว ทําปราณียฆาตด้วย  

Pentobarbital sodium ขนาด 100 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัมของนํา้หนกัตวัเข้าทางหลอดเลือดดํา 

จากนัน้ผา่เอาลกูตาทัง้สองข้างออก (enucleation) ตรึง (fix) ลูกตาทัง้ลกูในสารตรึง (fixative) 

ประเภทฟอร์มาลิน  เป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมงแล้วตดัสว่นท้ายของลกูตาออก  จากนัน้ตดัสว่นหน้า

ของลกูตาตามแนวตัง้ฉากผา่นตรงตําแหนง่ท่ีมีทอ่สอดฝังอยู ่(ภาพท่ี  12) กําหนดบริเวณท่ีต้องการ

ศกึษา 3 ตําแหนง่ คือ เย่ือตาขาวและเปลือกหุ้มลกูตาบริเวณท่ีอปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้สอดฝังอยู ่

เนือ้เย่ือมา่นตาและมมุมา่นตาตรงตําแหนง่ท่ีอปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้สอดฝังอยู ่และ กระจกตาใน

บริเวณเดียวกนั แล้วตรึงเนือ้เย่ือสว่นท่ีต้องการศกึษาตอ่ไปอีก 12 ชั่วโมง ในสารตรึงชนิดเดมิ 
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จากนัน้นําเนือ้เย่ือไปผา่นกระบวนการฝังตวัในพาราฟิน ตดัตวัอยา่งชิน้เนือ้ท่ีต้องการศกึษาให้มี

ขนาด 4 ไมโครเมตร วางลงบนแผน่แก้วใส  ปิดทบัชิน้เนือ้ด้วยแผน่คลมุ ย้อมด้วย Hematoxylin & 

Eosin แล้วสอ่งตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์แสงสวา่งเพ่ือตรวจลกัษณะทางพยาธิสภาพ เก็บตวัอยา่ง

เนือ้เย่ือของตากลุม่ควบคมุจาก 3 ตําแหนง่ผา่นกระบวนการตา่งๆ เชน่เดียวกบัท่ีทํากบัตากลุม่

ทดลอง 

 

ภาพท่ี 12  การตดัเนือ้เย่ือของลกูตาเพ่ือศกึษาลกัษณะทางพยาธิสภาพ 

ก. ตดัตามแนวขวางเพ่ือแยกลกูตาสว่นหลงัออก 

ข. ตดัลกูตาสว่นหน้าตามแนวตัง้ให้ผา่นบริเวณท่ีมีการสอดฝังอปุกรณ์ไว้  

ค. ลกูตาสว่นหน้าด้านในท่ีถกูตดัแบง่ออกเป็นสองสว่น 

 

การประเมินผลการศึกษาในสุนัขป่วย 

1. ความดนัในลกูตา วดัความดนัในลกูตาทัง้ตาทดลองด้วย

เคร่ืองมือวดัความดนัในลกูตาชนิดสะท้อนกลบัในวนัท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 14, 17, 21, 28, 

35, 42, 56, 70 และ 91 หลงัการทําศลัยกรรม ประเมินความดนัในลกูตาท่ีวดัได้เม่ือสิน้สดุ

การศกึษาดงัตารางท่ี 8 

 

ก. 

ข. ค. 
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ตารางท่ี 8 เกณฑ์การประเมินผลความดนัในลกูตาของสนุขัทดลอง   

  

ระดับความดันในลูกตา การประเมิน 

0-5 สามารถควบคมุความดนัในลกูตา และเกิดลกูตาฝ่อ
ลบี 

6-10 สามารถควบคมุความดนัในลกูตา และความดนัใน
ลกูตาอยูใ่นเกณฑ์ตํ่า 

11-24 สามารถควบคมุความดนัในลกูตา 
และความดนัในลกูตาอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ

25 ขึน้ไป หรือสงูกวา่ก่อนเร่ิมศกึษา สามารถควบคมุความดนัในลกูตา และเกิดภาวะ
ความดนัในลกูตาสงู 

 

2. ความยาวตามแนวแกนของลกูตา วดัความยาวตามแนวแกนของลกูตา

ด้วยเคร่ืองอลัตราซาวด์สําหรับลกูตาโดยเฉพาะชนดิเดียวกบัท่ีใช้วดัก่อนการทําศลัยกรรม  (ภาพท่ี 

13) โดยวดัความยาวจากก่ึงกลางของกระจกตาถึงเบ้าตาด้านหลงัของลกูตาทัง้สองข้างก่อนการ

ทําศลัยกรรมและในวนัท่ี 30, 60 และ 90 หลงัการทําศลัยกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพท่ี 13 ภาพอลัตราซาวน์วดัความยาวตามแนวแกนของลกูตา 

 

3.  ภาวะแทรกซ้อนหลงัการทําศลัยกรรม ตรวจสอบภาวะแทรกซ้อนหลงั

การทําศลัยกรรมทกุครัง้ท่ีมีการวดัความดนัในลกูตา โดยใช้วิธีการให้คะแนน (grading) ใน  5 

หวัข้อ ได้แก่ ภาวะเลือดออกในชอ่งหน้ามา่นตา (ตารางท่ี 9) การคัง่เลือดท่ีเย่ือ ตาขาว (ตารางท่ี 

10)   การเกิดเมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตา (ตารางท่ี 11) กระจกตาขุน่ขาว (ตารางท่ี 12)  และมา่น

ตาอกัเสบ (ตารางท่ี 13)   
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ตารางท่ี 9 เกณฑ์การประเมินผลของภาวะเลือดออกในชอ่งหน้ามา่นตาในสนุขัป่วย 

 

ระดบัคะแนน ภาวะเลือดออกในช่องหน้าม่านตา 

0 ไมม่เีลอืดออกในชอ่งหน้ามา่นตา 

1 มีเลอืดออก เฉพาะพืน้ที่ใกล้เคียงที่มีการสอดทอ่  

2 มีเลอืดออกในตา ประมาณ 1 ใน 4 ของปริมาตรชอ่งหน้ามา่นตา 

3 มีเลอืดออกในตา ประมาณ 1 ใน 2 ของปริมาตรชอ่งหน้ามา่นตา 

4 มีเลอืดออกในตามากกวา่ 1 ใน 2 ของปริมาตรชอ่งหน้ามา่นตา 

 

ตารางท่ี 10 เกณฑ์การประเมินผลของการคัง่เลือดท่ีเย่ือตาขาวในสนุขัป่วย 

 

ระดบัคะแนน การคั่งเลือดที่เยื่อตาขาว   

0 ไมม่ีการคัง่เลอืดท่ีเยื่อตาขาว   

1 มีการคัง่เลอืด เฉพาะพืน้ท่ีใกล้เคียงท่ีมีการผา่ตดั 

2 มีการคัง่เลอืดร่วมกบัเยื่อตาขาวบวม เฉพาะพืน้ที่ใกล้เคียงที่มีการผา่ตดั  

3 มีการคัง่เลอืดกระจายทัว่เยื่อตาขาวด้านบน ร่วมกบัเยื่อตาขาวบวมเฉพาะพืน้ที่

ใกล้เคียงท่ีมีการผา่ตดั 

4 มีการคัง่เลอืดกระจายทัว่เยื่อตาขาวด้านบน ร่วมกบัเยื่อตาขาวบวมอยา่งรุนแรง 

 

ตารางท่ี 11 เกณฑ์การประเมินผลของการเกิดเม็ดพองบนเปลือกหุ้มลกูตาในสนุขัป่วย 

 

ระดบัคะแนน การเกิดเม็ดพองบนเปลือกหุ้มลูกตา 

0 ไมเ่กิดเม็ดพองบนเปลอืกหุ้มลกูตา 

1 เกิดเม็ดพอง ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง/ความยาว 0.5 ซม. 

2 เกิดเม็ดพอง ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง/ความยาว 1 ซม. 

3 เกิดเม็ดพอง ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง/ความยาว 1.5 ซม. 

4 เกิดเม็ดพอง ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง/ความยาว มากกวา่ 2 ซม. 
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ตารางท่ี 12 เกณฑ์การประเมินผลของการเกิดกระจกตาขุน่ขาวในสนุขัป่วยเม่ือ

เปรียบเทียบกบัภาวะท่ีเกิดขึน้ก่อนการผา่ตดั 

 

ระดบัคะแนน กระจกตาขุ่นขาว 

0 ไมม่ีกระจกตาขุน่ขาวเพ่ิมขึน้ 

1 กระจกตาขุน่ขาว เฉพาะพืน้ท่ีใกล้เคียงท่ีมีการสอดทอ่ (ไมถ่งึ 1 ใน 4) 

2 กระจกตาขุน่ขาว ประมาณ 1 ใน 4 ของพืน้ท่ีกระจกตา 

3 กระจกตาขุน่ขาว ประมาณ 1 ใน 2 ของพืน้ท่ีกระจกตา 

4 กระจกตาขุน่ขาว มากกวา่ 1 ใน 2 ของพืน้ท่ีกระจกตา 

 

ตารางท่ี 13 เกณฑ์การประเมนิผลของการเกิดมา่นตาอกัเสบในสนุขัป่วยเม่ือเปรียบเทียบ

กบัภาวะท่ีเกิดขึน้ก่อนการผา่ตดั 

 

ระดบัคะแนน ม่านตาอักเสบ 

0 ไมม่ีมา่นตาอกัเสบเพิ่มขึน้ 

1 มา่นตาอกัเสบ เฉพาะพืน้ท่ีใกล้เคียงท่ีมีการสอดทอ่ 

2 มา่นตาอกัเสบ ประมาณ 1 ใน 4 ของพืน้ท่ีมา่นตาทัง้หมด 

3 มา่นตาอกัเสบ ประมาณ 1 ใน 2 ของพืน้ท่ีมา่นตาทัง้หมด 

4 มา่นตาอกัเสบ มากกวา่ 1 ใน 2 ของพืน้ท่ีมา่นตาทัง้หมด 

 

4. เปรียบเทียบจํานวนครัง้ของการหยอดยาลดความดนัในลกูตาเม่ือสิน้สดุ

การศกึษากบัจํานวนครัง้ของการหยอดก่อนเร่ิมทําศลัยกรรม 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ 

1. ความดนัในลกูตาและความยาวลกูตาตามแนวแกน : นํามาหาคา่เฉล่ีย

และคา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคา่เฉล่ียเพ่ือวิเคราะห์ข้อมลูในกระตา่ยทดลองโดยเปรียบเทียบผล

ระหวา่งตากลุม่ทดลองและตากลุม่ควบคมุ และในตากลุม่ทดลองระหวา่งก่อนและหลงัการศกึษา 

และวิเคราะห์ข้อมลูในสนุขัป่วยทางคลนิกิในตาข้างท่ีได้รับการทําศลัยกรรมโดยเปรียบเทียบ

ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง ด้วยวิธี paired t-test ท่ีระดบัความมีนยัสําคญัทางสถิต ิ p ≤ 

0.05 
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2. ภาวะแทรกซ้อนหลงัการทําศลัยกรรมและจํานวนครัง้ของการหยอดยา

ลดความดนัในลกูตา: นําระดบัคะแนนมาหาคา่เฉล่ียและคา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของคา่เฉล่ียเพ่ือ

วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิโดย ใช้ Friedman test ในการหาความแตกตา่งในภาพรวมระหวา่งก่อน

และหลงัการทําศลัยกรรม จากนัน้ใช้ Wilcoxon Signed Rank Test เพ่ือแยกหาความแตกตา่ง

ยอ่ย โดยใช้ p<0.05 เป็นคา่ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติ  

3. การตอบสนองเบือ้งต้นของระบบประสาทและลกัษณะทางพยาธิวิทยา

เนือ้เย่ือ: รายงานผลโดยสถิตเิชิงพรรณา (descriptive statistic) (Motulsky, 1995) 



 

 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลในกระต่ายทดลอง  

 

1. การตอบสนองเบือ้งต้นของระบบประสาท  

ในชว่งสปัดาห์แรก หลงัการ ทําศลัยกรรม  กระตา่ยทดลองทุ กตวัมีอาการเจบ็ตา 

กลวัแสงและเย่ือตาขาวคัง่เลือดจงึทําให้ไมส่ามารถตรวจการตอบสนองเบือ้งต้นของระบบประสาท

ได้ เม่ืออาการดงักลา่วบรรเทาลงจงึสามารถตรวจได้และพบวา่กระตา่ยทดลองทุกตวัตอบสนองตอ่

การมองเห็น (ให้ผลบวกตอ่การตอบสนองแมเนส) มีการตอบสนองของจอประสาทตาท่ีทํางาน

ร่วมกบัสมองสว่น subcortical (ให้ผลบวกตอ่การตอบสนองแดซเซิล) มีการตอบสนองของมา่นตา

ตอ่แสงกระตุ้นโดยมีขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางของรูมา่นตาขณะพกั  (resting pupil size) 10 

มิลลิเมตร  เม่ือถกูกระตุ้นด้วยแสง จะมีขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง ลดลง คือ ประมาณ 8 มิลลิเมตร  

พบการตอบสนองเบือ้งต้นของระบบประสาทดงันีใ้นกระตา่ยทดลองทกุตวัจนสิน้สดุการตดิตามผล 

2. ความดนัในลกูตา  

ความดนัในลกูตาเฉล่ียของกระตา่ยสงูสดุและต่ําสดุท่ีเวลา 24.00 นาฬิกาและ 

12.00 นาฬิกา ตามลําดบั โดยมีคา่เฉล่ียสงูสดุ 12.96±0.31 และ 13.18±0.29 มิลลิเมตรปรอท  

และคา่เฉล่ียต่ําสดุ 11.11±0.18 และ 10.37±0.21 มิลลิเมตรปรอท  ในตาซ้ายและขวาตามลําดบั 

จงึเลือกท่ีจะวดัความดนัในลกูตาท่ีเวลา 8.00 นาฬิกาของทกุวนั ซึง่เป็นชว่งเวลาท่ีความดนัในลกู

ตาอยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการทําศลัยกรรม ความดนัในลกูตามีคา่ลดต่ําลงตลอด

การศกึษา กลุม่ทดลองมีความดนั เฉล่ียในลกูตา ±คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของคา่เฉล่ีย  5.8±1.33 

มิลลิเมตรปรอท เม่ือเปรียบเทียบกบัคา่ก่อนทําการศลัยกรรม 11.30±2.36 มิลลิเมตรปรอท และ คา่

ของกลุม่ควบคมุ  11.50±2.72 มิลลิเมตรปรอท  (ภาพท่ี  14) ระดบัความดนัในลกูตาหลงัการ

ทําศลัยกรรมลดต่ําลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบกบัคา่กลุม่ควบคมุและคา่ก่อนการ

ทําศลัยกรรมในทกุชว่งเวลาท่ีศกึษา ยกเว้นใน วนัท่ี 1, 3 และ 4 ตามลําดบั จดัวา่สามารถควบคมุ

ความดนัในลกูตาได้และความดนัลกูตาอยูใ่นเกณฑ์ปกตดิงัตารางท่ี 2 
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ภาพท่ี 14  ความดนัในลกูตาเฉล่ีย±คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของคา่เฉล่ียของกระตา่ยกลุม่ควบคมุ

และกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการทําศลัยกรรม (# แสดงความแตกตา่งอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตริะหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง สว่น * แสดงความแตกตา่ง

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตริะหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง ท่ีระดบั p ≤ 0.05) 

3. ความยาวตามแนวแกนของลกูตา  

ความยาวตามแนวแกนของลกูตา ในกลุม่ทดลองลดลงอยา่งช้าๆ ภายหลงักา ร

ศลัยกรรม  (ภาพท่ี  15) โดยมีคา่ เฉล่ีย ตลอดการศกึษา ±คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของคา่เฉล่ีย  

15.53±0.74 มิลลิเมตร ในเดือนท่ี 1 และ 3 มีความแตกตา่งอยา่งมีสําคญัทางสถิตเิม่ือเปรียบเทียบ

กบัคา่เฉล่ียก่อนทํา (17.34±1.60 มิลลิเมตร) ในขณะท่ีเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ พบความ

แตกตา่งอยา่งมีสําคญัทางสถิตใินเดือนท่ี 1 เพียงชว่งเวลาเดียว  
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ภาพท่ี 15   ความยาวตามแนวแกนของลกูตาเฉล่ีย±คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของคา่เฉล่ียในกระตา่ย

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองก่อนและหลงัการทําศลัยกรรม (# แสดงความแตกตา่ง

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตริะหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง สว่น * แสดงความ

แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตริะหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง ท่ีระดบั p ≤ 0.05) 

4. ภาวะแทรกซ้อนหลงัการทําศลัยกรรม 

4.1 ภาวะเลือดออกในชอ่งหน้ามา่นตา: ไม่ พบภาวะแทรกซ้อนดงักลา่วภายหลงั

การทําศลัยกรรมแตอ่ยา่งใด 

4.2 การคัง่เลือด ท่ีเย่ือตาขาว: หลงัจากการศลัยกรรม  1 วนัพบการคัง่เลือด ท่ีเย่ือ

ตาขาวเกือบทั่วบริเวณร่วมกบัเย่ือตาขาวบวมในกระตา่ยทกุตวั  ภาวะดงักลา่วลดระดบัลง อยา่ง

รวดเร็วในชว่งสปัดาห์แรก (ภาพท่ี 16) โดยพบระดบั การคัง่เลือด ท่ีเย่ือตา ขาวหลงัการทดลอง มี

ความแตกตา่ง จากก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ในวนัท่ี 1, 3 และ 7 และคอ่ยๆ 

หายไปประมาณสปัดาห์ท่ี 2 หลงัการทําศลัยกรรม (ภาพท่ี 17) ยกเว้นในกระตา่ย 1 ตวั (C) ท่ียงัมี

การคั่งเลือดท่ีเย่ือตาขาวเฉพาะพืน้ท่ีใกล้เคียงบริเวณท่ีได้รับการทําศลัยกรรมจนสิน้สดุการตดิตาม

ผล  
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ภาพท่ี 16 ระดบัการ คั่งเลือด ท่ีเย่ือตาขาว เฉล่ีย หลงัการทําศลัยกรรม ในกระตา่ยกลุม่ทดลอง          

(* แสดงความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตริะหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง ท่ี

ระดบั p ≤ 0.05)  
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ภาพท่ี 17 การคั่งเลือดท่ีเย่ือตาขาวหลงัการทําศลัยกรรมในกระตา่ยทดลอง  (ก. ค. และ จ. ตา

ของกระตา่ย B 1 และ 35 วนัหลงัการทําศลัยกรรม และตาควบคมุ ตามลําดบั ; ข. ง. และ 

ฉ. ตาของกระตา่ย C 1และ 35 วนัหลงัการทําศลัยกรรม และตาควบคมุ ตามลําดบั)  

 

ก. 

ก. ข. 

ค. ง. 

ก. ข. 

ค. ง. 

จ. ฉ. 
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4.3 การเกิดเมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตา : พบการเกิดเมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตา

ในกระตา่ยทดลอง ทกุตวั หลงัการ ทําศลัยกรรม  โดยพบ ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง /ความยาว 1 

เซนตเิมตร ในระหวา่งวนัท่ี 1 ถึง 3 หลงัจากการศลัยกรรม  (ภาพท่ี 19) ภาวะดงักลา่วคอ่ยๆลด

ระดบัลงเร่ือยๆ  จนมีขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง /ความยาว 0.5 เซนตเิมตร  ในระหวา่งสปัดาห์แรก

และสปัดาห์ท่ี 2 และพบคงท่ีท่ีระดบัเชน่นีต้อ่ไปจนสิน้สดุการตดิตามผล การเกิดเมด็พองบน

เปลือกหุ้มลกูตามีความแตกตา่ง กบัระหวา่งก่อนและหลงัการทําศลัยกรรม อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิตท่ีิทกุชว่งเวลา (ภาพท่ี 18) 
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ภาพท่ี 18 ระดบัการเกิดเมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตาเฉล่ียหลงัการทําศลัยกรรมในกระตา่ยกลุม่

ทดลอง (* แสดงความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตริะหวา่งก่อนและหลงัการ

ทดลอง ท่ีระดบั p ≤ 0.05) 
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  ภาพท่ี 19 เมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตาของกระตา่ยทดลอง (ก.และ ข. ตาของกระตา่ย  ทดลอง 

B และ C ตามลําดบั 1 วนัหลงัการทําศลัยกรรม; ค. ตาของกระตา่ยทดลอง B 28 วนั

หลงัการทําศลัยกรรม; ง. ตาควบคมุของกระตา่ยทดลอง B) 

ก. ข. 

ค. ง. 
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4.4 กระจกตาขุน่ขาว: พบกระจกตาขุน่ขาว 1 วนัหลงัการทําศลัยกรรมใน

กระตา่ยจํานวน 4 ตวั โดยเกิดกระจกตาขุน่ขาวเฉพาะพืน้ท่ีใกล้เคียงท่ีมีการสอดทอ่ จํานวน 3 ตวั 

(กระตา่ย A, D และ E) และเกิดประมาณ 1 ใน 4 ของพืน้ท่ีกระจกตา  จํานวน 1 ตวั (กระตา่ย C) 

(ภาพท่ี 21) โดยกระจกตาของกระตา่ย 3 ตวั กลบัมาใสในวนัท่ี 3 หลงัการทําศลัยกรรม ในขณะท่ี

ภาวะดงักลา่วของกระตา่ย C คอ่ยๆ ลดระดบัลงเร่ือยๆ  และหายไปในท่ีสดุหลงั ศลัยกรรม 35 วนั 

ไม่พบความแตกตา่ง กระจกตาขุน่ขาวเม่ือเปรียบเทียบกบัภาวะปกติ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  

(ภาพท่ี 20) 
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ภาพท่ี 20  ระดบัการเกิดกระจกตาขุน่ขาวเฉล่ียหลงัทําศลัยกรรมของกระตา่ยทดลอง 



50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพท่ี 21 กระจกตาขุน่ขาวในกระตา่ยทดลอง (ก.และ ข. ตาของกระตา่ย B และ C ตามลําดบั     

2 วนัหลงัการทําศลัยกรรม; ค.และ ง. ตาควบคมุของกระตา่ย B และ C ตามลําดบั) 

ก. ข. 

ค. ง. 
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4.5 มา่นตาอกัเสบ: พบมา่นตาอกัเสบประมาณ คร่ึงหนึง่ถึงเกือบทัว่บริเวณ

ของมา่นตาในกระตา่ยทดลอง ทกุตวั 1 วนัหลงัการทําศลัยกรรม (ภาพท่ี 23) ภาวะอกัเสบคอ่ยๆ 

ลดระดบัลงเร่ือยๆ  จนหายไปเม่ือสิน้สดุสปัดาห์ท่ี 2 หลงัการทําศลัยกรรม ยกเว้นกระตา่ย C ท่ี

ยงัคงมีการอกัเสบตอ่ไปจนถึงเดือนท่ี 2 ก่อนหายไปในท่ีสดุ พบวา่ภาวะมา่นตาอกัเสบมีความ

แตกตา่งกบัภาวะปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ในวนัท่ี 1, 3 และ 7 หลงัการทําศลัยกรรม  (ภาพท่ี 

22) 
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ภาพท่ี 22  ระดบัการเกิดมา่นตาอกัเสบเฉล่ียหลงัการทําศลัยกรรมของกระตา่ยทดลอง 

(หมายเหต:ุ * แสดงความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตริะหวา่งก่อน

และหลงัการทดลอง เม่ือ p ≤ 0.05)  
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ภาพท่ี 23 มา่นตาอกัเสบในกระตา่ยทดลอง (ก. ข. และ ค. ตาของกระตา่ย B 1, 7 และ 21 

หลงัการทําศลัยกรรม ตามลําดบั; ง.  ตาควบคมุของกระตา่ย B) 

ก. ข. 

ค. ง. 
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5.  ผลการตรวจ ทางพยาธิวิทยาของลกูตาทัง้สองข้างของกระตา่ยทดลอง 

5.1  ผลการเพาะเลีย้งเชือ้แบคทีเรียจากเย่ือตาขาว:(ตารางท่ี 15) พบเชือ้  

Corynebacterium spp. ในตาทดลอง  1 ตาและตาควบคมุ 3 ตา Staphylococcus coagulase 

negative ในตาทดลอง 2 ตาและตาควบคมุ 2 ตา พบเชือ้ Bacillus spp. ในตาทดลอง 2 ตาและ

ตาควบคมุ 1 ตา และพบเชือ้ Escherichia coli ในตาทดลองของกระตา่ย E หลงัการทําศลัยกรรม 

 

ตารางท่ี 14 ผลการเพาะเชือ้แบคทีเรียจากเย่ือตาขาวในกระตา่ยทดลอง 

  

กระต่าย กลุ่ม ก่อนทาํศัลยกรรม 

 

หลังทาํศัลยกรรม 

 

 
A ทดลอง 

 
Corynebacterium 
spp. 
 

Staphylococcus 
coagulase negative 
 

ควบคมุ 
 

ไมพ่บการเจริญ 
ของเชือ้แบคทีเรีย 

ไมพ่บการเจริญ 
ของเชือ้แบคทีเรีย 
 

 
B ทดลอง 

 
Staphylococcus 
coagulase negative 

Bacillus spp. 
 

ควบคมุ 
 

Staphylococcus 
coagulase negative 
 

Corynebacterium 
spp. 
 

 
C ทดลอง 

 
ไมพ่บการเจริญของ
เชือ้แบคทีเรีย 

Bacillus spp. 
 

ควบคมุ 
 

Corynebacterium 
spp. 
 

Staphylococcus 
coagulase negative 
 

 
D ทดลอง 

 
ไมมี่ข้อมลู 
 

ไมพ่บการเจริญของ
เชือ้แบคทีเรีย 
 

ควบคมุ 
 

ไมมี่ข้อมลู 
 

Bacillus spp. 
 

 
E ทดลอง 

 
ไมมี่ข้อมลู 
 

Escherichia coli  
 

ควบคมุ 
 

ไมมี่ข้อมลู 
 

Corynebacterium 
spp. 
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5.2 การประเมินผลทางจลุพยาธิวิทยา  

5.2.1 เปลือกหุ้มลกูตาและเย่ือตาขาว: พบการแทรกของ เซลล์อกัเสบบริเวณ

เปลือกหุ้มลกูตาและเย่ือตาขาวร่วมกบัการสร้างเส้นใยเก่ียวพนัใหมโ่ดยรอบอปุกรณ์สอดฝังในตา

ทดลองทกุตา (ภาพท่ี 24) พบเซลล์อกัเสบในระดบัท่ีแตกตา่งกนั กลา่วคือ ในกระตา่ย B, D และ E 

เป็นเซลล์ชนิดลิมโฟไซด์และเซลล์พลาสมาจํานวนเล็กน้อยท่ีอยูป่ะปนกบัเซลล์ไฟโบรบลาส ใน

กระตา่ย A และ C พบเซลล์ชนิดลิมโฟไซด์และเซลล์พลาสมาเชน่กนัแตมี่ความหนาแนน่ของเซลล์

เหลา่นีส้งูกวา่และพบเซลล์อกัเสบชนิดอีโ อสโินฟิลร่วมด้วย (ภาพท่ี 26) ท่ีด้านหนึง่ของเปลือกหุ้ม

ลกูตาใกล้เคียงกบัตําแหนง่สอดฝังของกระตา่ย A พบการอกัเสบชนดิแกรนโูลมา (granulomatous 

inflammation) ซึง่ประกอบด้วยเซลล์อกัเสบชนิดลิมโฟไซด์และมาโครฟาจ รวมกนัเป็นกลุม่ (ภาพท่ี 

25) โดยเฉพาะท่ีบริเวณวสัดผุกูเย็บ พบมีเซลล์อกัเสบดงักลา่วรวมตวัเป็นกลุม่เข้ามาสะสม

โดยรอบวสัดผุกูเย็บอยา่งชดัเจน  (ภาพท่ี 27) บริเวณเนือ้เย่ือท่ีมีการสร้างเส้นใยเก่ียวพนัใหม ่พบ

เซลล์ไฟโบรบลาสจํานวนมากและมีการเรียงตวัของเส้นใยเก่ียวพนัอยา่งไมเ่ป็นระเบียบ  มีการสร้าง

เส้นเลือดใหมท่ี่ผนงัเย่ือบผุิวด้านในมีลกัษณะหนาตวัโดยรอบ (ภาพท่ี 24)  
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ภาพท่ี 24   ลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยาของเปลือกหุ้มลกูตาบริเวณท่ีสอดฝังอปุกรณ์สอดฝังปีก

ผีเสือ้  

 ก. ชอ่งวา่งแสดงตําแหนง่ท่ีอปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้สอดฝังอยู ่(ภาพขยาย 40 เทา่) 

      ข. ตําแหนง่เปลือกหุ้มลกูตาบริเวณข้างเคียงท่ีมีการสอดฝัง พบการสร้างเส้น                                

ใยเก่ียวพนัใหมแ่ละหลอดเลือดใหม ่(ลกูศร) ใกล้เคียงกบับริเวณเส้นใยเก่ียวพนัเดมิ 

(a) (ภาพขยาย 100 เทา่) 

 

ก. 

ค. 

ข. 

ก. 

(a) 
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ภาพท่ี 25 ลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยาของการอกัเสบแบบแกรนโูลมาท่ี เปลือกหุ้มลกูตาของ

กระตา่ยทดลอง A (กําลงัขยาย 100 เทา่)  
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ภาพท่ี 26 ลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยาของการอกัเสบแบบเฉพาะท่ีเปลือกหุ้มลกูตาของ 

กระตา่ยทดลอง A (กําลงัขยาย 200 เทา่) (ก. การสะสมของเซลล์อกัเสบชนิดลิมโฟ

ไซต์และอีโอซิโนฟิลท่ีเปลือกหุ้มลกูตาบริเวณท่ีมีอปุกรณ์สอดฝัง; ข.การสะสมของ

เซลล์อกัเสบชนิดลิมโฟไซต์และอีโอซิโนฟิลรอบวสัดผุกูเย็บ (a)) 

 

ก. 

ข. 

ข. 

(a) 
 

(a) 
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ภาพท่ี 27 ลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยาแสดงการสะสมของเซลล์อกัเสบชนิดลิมโฟไซด์และอีโอซิโนฟิลรอบๆ อปุกรณ์สอดฝังท่ีเปลือกหุ้มลกูตาของ

กระตา่ย B (ก.) A (ข.) และ C (ค.) (ภาพกําลงัขยาย 100 เทา่) (a) แสดงตําแหนง่ท่ีสอด ฝังอปุกรณ์); (b) การสะสมของเซลล์อกัเสบชนิด

ลิมโฟไซด์เป็นกลุม่ล้อมรอบวสัดผุกูเย็บ 

 

 

ก. ข. ค. 

(a) 
 

(a) 
 

(a) 
 

(b) 
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5.2.2 มา่นตา:  มมุมา่นตามีความกว้างปกตเิม่ือเปรียบเทียบกบัของตา

ควบคมุ ไมพ่บเซลล์อกัเสบใดๆ  สะสมท่ีบริเวณมมุมา่นตาของตาทดลองทกุตา ตาของกระตา่ย B 

และ A พบเซลล์อกัเสบชนิดลิมโฟไซด์เพียงเล็กน้อยท่ีฐานของมา่นตาตรงบริเวณท่ีตดัออก (ภาพท่ี 

28) ตาของกระตา่ย B มีการคัง่เลือดท่ีฐานของมา่นตาเลก็น้อย สว่นตาของกระตา่ย C มีการสะสม

ของเซลล์อกัเสบชนิดลิมโฟไซด์และเซลล์พลาสมาเป็นจํานวนมากร่วมกบัเซลล์เม็ดเลือดแดง

กระจายเฉพาะท่ีท่ีฐานมา่นตาสว่นย่ืนของซิลิเอรีบอดีท่ีอยูบ่ริเวณใกล้เคียงฐานของมา่นตามีการ

คัง่เลือดและหลอดเลือดขยายใหญ่ (ภาพท่ี 28) 
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ภาพท่ี 28 ลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยาของมมุระบายของเหลวในชอ่งหน้ามา่นตาของกระตา่ย

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (ภาพกําลงัขยาย 100 เทา่) (ก.และ ข. ตาทดลองและตา

ควบคมุของกระตา่ย D ตามลําดบัมีการสะสมของเซลล์อกัเสบท่ีมา่นตาตรงมมุระบาย

เพียงเลก็น้อยในตาทดลอง; ค.และ ง. ตาทดลองและตาควบคมุของกระตา่ย E มีเซลล์

อกัเสบร่วมกบัเมด็เลือดแดงปริมาณมากในตาทดลอง) 

ก. 

ค. ง. 

ข. 
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5.2.3 กระจกตา: ไมพ่บ การ อกัเสบท่ีกระจกตา  (keratitis) บริเวณ

ใกล้เคียงตําแหนง่ท่ีสอดฝังอปุกรณ์ในตา ของกระตา่ย D และ E สว่นตาของกระตา่ย A และ B มี

เซลล์อกัเสบในชัน้ผวิของสโตรมาของกระจกตาตรงรอยตอ่กบัเย่ือตาขาวเพียงเลก็น้อย ร่วมกบั มี

เซลล์ไฟโบรบลาสและการแทรกตวัของของเหลวในระหวา่งชัน้ของเส้นใยกระจกตาซึง่เป็นลกัษณะ

เดียวกบัท่ีพบในตาควบคมุ พบการสะสมของเซลล์อกัเสบชนิดลิมโฟไซด์และเซลล์พลาสมาจํานวน

มากในตาของกระตา่ย C เฉพาะท่ีบริเวณรอยตอ่มาจากเย่ือตาขาว (ภาพท่ี 29) มีการสร้างหลอด

เลือดใหมจํ่านวนมากและเกิดการคัง่เลือดร่วมด้วย กระจกตาสว่นอ่ืนไมพ่บความผดิปกตแิตอ่ยา่ง

ใด  
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ภาพท่ี 29 ลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยาของกระจกตาสว่นท่ีอยูต่ดิกบัตําแหนง่ท่ีมีการสอดฝังอปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้ในตาทดลองและตาควบคมุ  (ภาพ

กําลงัขยาย 100 เทา่) มีการสะสมของเซลล์อกัเสบ (ลกูศรทบึ) ร่วมกบัการสร้างหลอดเลือดใหม ่(ลกูศรประ) บนกระจกตา (ก. ตาทดลองของ

กระตา่ย B; ข. ตาทดลองของกระตา่ย C; ค. ตาควบคมุของกระตา่ย C) 

 

ก. ข. ค. 



63 

 

           

  5.2.4 จอประสาทตา: ไมพ่บเซลล์อกัเสบหรือความผดิปกตใิดๆ ท่ีจอประสาท

ตาของตาทดลองเม่ือเปรียบเทียบกบัตาควบคมุท่ีตําแหนง่เดียวกนั (ภาพท่ี 30)  

 

ภาพท่ี 30 ลกัษณะทางจลุพยาธิวิทยาของจอประสาทตาของตาทดลอง (ก.)  

               และตาควบคมุ (ข.) ของกระตา่ย E (ภาพกําลงัขยาย 100 เทา่) 

 

 

ค. 

ข. ก. 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลในสุนัขป่วยด้วยโรคต้อหนิแบบสมบูรณ์ 

1. ความดนัในลกูตา 

ความดนัในลกูตา หลงัการทําศลัยกรรมลดต่ําลงอยา่ง มีนยัสําคญัทางสถิติ เม่ือ

เปรียบเทียบกบั ก่อนทําศลัยกรรม ในทกุตาตลอดระยะเวลาท่ีตดิตามผล (ภาพท่ี  31) โดยมี

คา่เฉล่ีย±คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของคา่เฉล่ีย  8.6±5.0 มิลลิเมตรปรอท ในขณะท่ีก่อนทําศลัยกรรม

มีคา่ 62±12.0 มิลลิเมตรปรอท แสดงวา่สามารถควบคมุความดนัในลกูตาได้ 
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ภาพท่ี 31 ความดนัในลกูตา เฉล่ีย±คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของคา่เฉล่ีย หลงัการทําศลัยกรรมตาใน

สนุขัป่วย (* แสดงความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญั ทางสถิติระหวา่งก่อนและหลงัการ

ทําศลัยกรรม ท่ีระดบั p ≤ 0.05) 

ค. 

ฉ. 
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2. ความยาวตามแนวแกนของลกูตา  

ความยาวตามแนวแกนของลกูตา หลงัการทําศลัยกรรมลดลงเลก็น้อยแตไ่ม่

แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตกิบัเม่ือก่อนทําศลัยกรรม (ภาพท่ี 32) โดยมีคา่เฉล่ีย±คา่ 

เบ่ียงเบนมาตรฐานของคา่เฉล่ีย 20.94±1.18 และ 20.09±1.46 มิลลิเมตร ก่อนและหลงัการ

ทําศลัยกรรมตามลําดบั 

ภาพท่ี 32 ความยาวตามแนวแกนเฉล่ีย±คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานของคา่เฉล่ียของลกูตาหลงั

การทําศลัยกรรมในสนุขัป่วย 
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3. จํานวนครัง้ของการหยอดยาลดความดนัในลกูตา 

จํานวนครัง้ของการหยอดยาลดลงอยา่งตอ่เน่ืองภายหลงัการทําศลัยกรรมโดยอยู่

ในชว่งระหวา่ง 1 ถึง 2 ครัง้ตอ่วนัเม่ือสิน้สดุการศกึษา (เม่ือเปรียบเทียบกบัจํานวนการหยอด 6 ถึง 

10 ครัง้ตอ่วนั ก่อนการทดลอง) พบความแตกตา่งของจํานวนครัง้ของการหยอดตา อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตติัง้แตว่นัท่ี 21 ภายหลงัการทําศลัยกรรมจนสิน้สดุการตดิตามผล (ภาพท่ี 33) 
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ภาพท่ี 33 จํานวนครัง้เฉล่ียของการหยอดยาลดความดนัในลกูตาหลงัการทําศลัยกรรมในสนุขั ป่วย 

(* แสดงความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญั ทางสถิติ ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง ท่ี

ระดบั p ≤ 0.05 และ    แสดงวนัท่ีมีการทําศลัยกรรมแก้ไขการเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์

สอดฝัง)  
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4. ภาวะแทรกซ้อนหลงัการทําศลัยกรรม 

4.1 ภาวะเลือดออกในชอ่งหน้ามา่นตา: พบ ภาวะเลือดออกในชอ่งหน้ามา่นตา

ในสนุขัจํานวน 2 ตา ประมาณ  1 ใน 4 ถึง 1 ใน 2 ของปริมาตรชอ่งหน้ามา่นตา (ภาพท่ี 39) ซึง่

ภาวะดงักลา่วคอ่ยๆ  ลดระดบัลงและหายไปในวนัท่ี 14 และ 56 หลงัการทําศลัยกรรมตามลําดบั 

ถึงแม้วา่มีการทําศลัยกรรมเพ่ือแก้ไขการเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์สอดฝังในสนุขัในวนัท่ี 21 และ 28 

แตก็่ไมพ่บภาวะเลือดออกเพิม่เตมิ ทัง้นีไ้มพ่บวา่ภาวะเลือดออก มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิตใินทกุชว่งเวลาระหวา่งก่อนและหลงัการทําศลัยกรรม (ภาพท่ี 34) 

 

ภาพท่ี 34 ระดบัภาวะเลือดออกในชอ่งหน้ามา่นตา เฉล่ียหลงัการทําศลัยกรรมในสนุขั ป่วย     

(    แสดงวนัท่ีมีการทําศลัยกรรมแก้ไขการเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์สอดฝัง) 
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4.2 การคัง่เลือดท่ีเย่ือตาขาว: พบการคัง่เลือดท่ีเย่ือตาขาวร่วมกบัเย่ือตาขาวบวม

เฉพาะพืน้ท่ีใกล้เคียงท่ีมีการผา่ตดัในสนุขัทกุตวั 1 วนัหลงัการทําศลัยกรรม ลกัษณะดงักลา่วลดลง

อยา่งรวดเร็วในชว่งสปัดาห์แรก (ภาพท่ี 39) โดยพบวา่มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

ในวนัท่ี 1 และ 3  สืบเน่ืองจากมีการทําศลัยกรรมเพ่ือแก้ไขการเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์สอดฝังใน

วนัท่ี 21 และ 28 จงึทําให้เย่ือตาขาวเกิดการคัง่เลือดเพิ่มขึน้และพบวา่มี ความแตกตา่งอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติในวนัท่ี 21 และ 28 ก่อนท่ีภาวะดงักลา่วจะบรรเทาลงจนสิน้สดุการตดิตามผล 

(ภาพท่ี 35) 
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ภาพท่ี 35 ระดบัการคัง่เลือดท่ีเย่ือตาขาวเฉล่ียหลงัการทําศลัยกรรมในสนุขัป่วย (* แสดง        

ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตริะหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง ท่ีระดบั p ≤ 

0.05;     แสดงวนัท่ีมีการทําศลัยกรรมแก้ไขการเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์สอดฝัง)  
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4.3 การเกิดเมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตา: พบเมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตาขนาด

เส้นผา่นศนูย์กลาง/ความยาว 1 ถึง 1.5 เซนตเิมตร  ในสนุขัทกุตวัในวนัแรกหลงัการทําศลัยกรรม 

ขนาดของเม็ดพองลดลงจนคงท่ีท่ีเส้นผา่นศนูย์กลาง/ความยาว 0.5 เซนตเิมตร  ในวนัท่ี 14 ตอ่ไป

จนสิน้สดุการตดิตามผล (ภาพท่ี 39) ทัง้นีก้ารเกิดเมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตามีความแตกตา่ง

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติในทกุชว่งเวลาตลอดการตดิตามผล (ภาพท่ี 36) 
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ภาพท่ี 36 ระดบัการเกิดเมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตาเฉล่ียหลงัการทําศลัยกรรมในสนุขัป่วย         

(* แสดงความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตริะหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง ท่ี

ระดบั p ≤ 0.05;    แสดงวนัท่ีมีการทําศลัยกรรมแก้ไขการเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์สอด

ฝัง) 
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4.4 กระจกตาขุน่ขาว: พบกระจกตาขุน่ขาวเพิม่ขึน้ภายหลงัการทําศลัยกรรมใน

สนุขัทกุตวัไมเ่กิน 1 ใน 4 ของพืน้ท่ีกระจกตา ภาวะดงักลา่วลดลงอยา่งช้าๆ และสงูขึน้ใหมอี่กครัง้

ประมาณคร่ึงหนึง่ของพืน้ท่ีกระจกตาในวนัท่ี 21 และ 28 หลงัการทําศลัยกรรมเน่ืองจากมีการแก้ไข

การเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์สอดฝัง (ภาพท่ี 39) ทัง้นีพ้บความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

ระหวา่งก่อนและหลงัการทําศลัยกรรมท่ีทกุชว่งเวลา (ภาพท่ี 37) 
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ภาพท่ี 37 ระดบักระจกตาขุน่ขาวเฉล่ียหลงัการทําศลัยกรรมในสนุขัป่วย (* แสดงความแตกตา่ง

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตริะหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง ท่ีระดบั p ≤ 0.05;    แสดง

วนัท่ีมีการทําศลัยกรรมแก้ไขการเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์สอดฝัง)  



71 

           

4.5 มา่นตาอกัเสบ: สามารถตรวจสอบการเกิดมา่นตาอกัเสบได้ในสนุขัจํานวน 5 

ตวัเทา่นัน้ (5/7) เน่ืองกระจกตาของสนุขัอีก 2 ตวั ขุน่ขาวและมีการสะสมของเม็ดสีตัง้แตก่่อนเร่ิม

การศกึษา สนุขัสว่นใหญ่มีมา่นตาอกัเสบประมาณ 1 ใน 4 ของพืน้ท่ีมา่นตาทัง้หมด โดย พบมี

ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติในวนัท่ี 1 และ 3 หลงัการทําศลัยกรรม (ภาพท่ี 38) แล้ว

หายไปภายใน 2 สปัดาห์ ยกเว้นสนุขั B ท่ีพบการอกัเสบคร่ึงหนึง่ของพืน้ท่ีทัง้หมดและหายไปใน

วนัท่ี 56 หลงัการทําศลัยกรรม  
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ภาพท่ี 38 ระดบัมา่นตาอกัเสบเฉล่ียหลงัการทําศลัยกรรมในสนุขัป่วย (* แสดงความแตกตา่งอยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิตริะหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง ท่ีระดบั p ≤ 0.05;     แสดงวนัท่ีมี

การทําศลัยกรรมแก้ไขการเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์สอดฝัง) 
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 ภาพท่ี 39 ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการทําศลัยกรรมในสนุขัป่วย  

ข. ก. 

ค. ง. 

จ. ฉ. 

ช. ฌ. 

ช. ฌ. 
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(ก. วนัท่ี 1 หลงัการทําศลัยกรรม: พบการคัง่เลือดร่วมกบัเย่ือตาขาวบวมในระดบัปานกลาง (รอย

เส้นสีขาวบนกระจกตาเกิดขึน้ตัง้แตก่่อนศลัยกรรม) รอยเลือดออกบนปลอกหุ้มแก้วตาสว่นหน้า

เกิดจากเลือดท่ีเย่ือหุ้มตาขาวไหลซมึเข้าไปขณะทําศลัยกรรม; ข.  วนัท่ี 3 หลงัการทําศลัยกรรม: 

กระจกตาใสขึน้ รอยเลือดออกบนปลอกหุ้มแก้วตาสว่นหน้าลดลง ; ค.  วนัท่ี 3 หลงัการ

ทําศลัยกรรม: พบเมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตา; ง. วนัท่ี 7 หลงัการทําศลัยกรรม: พบรอย

เลือดออกบนปลอกหุ้มแก้วตาสว่นหน้าลดลงอยา่งชดัเจน กระจกตาขุน่เฉพาะพืน้ท่ีใกล้เคียงกบั

บริเวณท่ีสอดฝังอปุกรณ์; จ. วนัท่ี 7 หลงัการทําศลัยกรรม: เมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตาคงอยู่; ฉ. 

วนัท่ี 28 หลงัการทําศลัยกรรม: การคัง่เลือดของเย่ือตาขาวลดลงอยา่งชดัเจนและเย่ือตาขาวบาง

ลง; ช. และ  ฌ. วนัท่ี 35 และ 91 หลงัการทําศลัยกรรมตามลําดบั: เย่ือตาขาว ปราศจากการคัง่

เลือดและมีเมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตาเลก็น้อย) 

 

4.6 การเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์สอดฝัง: พบวา่สว่นฐานของอปุกรณ์

สอดฝังปีกผีเสือ้เคล่ือนหลดุออกจากตําแหนง่ท่ีสอดฝังไว้ (ภาพท่ี 40) เน่ืองจากวสัดผุกูเย็บไมย่ดึ

ตดิกบัเนือ้เย่ือของเปลือกหุ้มลกูตาจํานวน 3 ตา โดยในจํานวนนีมี้ 1 ตา ท่ีวสัดผุกูเย็บหลดุออกจาก

ฐานทัง้สองด้านและมีผลให้บาดแผลฉีกขาด (ภาพท่ี 40) ทัง้นีส้นุขัทกุตวัได้รับการทําศลัยกรรม

เพ่ือแก้ไขภาวะดงักลา่วโดยเย็บยดึอปุกรณ์สอดฝังด้วยวสัดผุกูเย็บประเภทเดมิให้แนน่หนาขึน้ และ

ไมพ่บการเคล่ือนหลดุซํา้อีกจนสิน้สดุการตดิตามผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 40 การเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้ในสนุขั D (ก.) และ F (ข.) 

 

ข. ก. ค. ง. 

ข. ก. 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

จากการประยกุต์ใช้เข็มสวนหลอดเลือดดําชนิดปีกผีเสือ้สอดฝังในชอ่งหน้ามา่น

ตาร่วมกบัการตดัยเูวียสว่นหน้าในกระตา่ย ทดลอง พบวา่ สามารถ ควบคมุ ให้ความดนัในลกูตา

เฉล่ียอยูใ่นระดบัต่ําอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ ตลอด

การศกึษา  คดิเป็นความสําเร็จร้อยละ 100 ความยาวเฉล่ียตามแนวแกน ของลกูตา ลดลงและ

กระตา่ยมีการตอบสนองเบือ้งต้นของระบบประสาท ไม่พบภาวะเลือดออกห ลงัการทําศลัยกรรม 

ในขณะท่ีมีการคัง่เลือด ท่ีเย่ือตาขาว กระจกตาขุน่ขาว และมา่นตาอกัเสบในชว่งแรกและคอ่ยๆลด

ระดบัลงจนหมดไป ในสปัดาห์ท่ี 2 หลงัศลัยกรรม  เมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตา คงอยู่ ตลอด

ระยะเวลาการศกึษา มีการเจริญของเชือ้ แบคทีเรียหลายชนิดท่ีเย่ือตาขาวซึง่ล้วนแตเ่ป็นแบคทีเรีย

ประจําถ่ิน รอบๆบริเวณอปุกรณ์สอดฝังและวสัดผุกูเย็บ มีการสะสมของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิม

โฟไซด์และเซลล์พลาสมาท่ีเปลือกหุ้มลกูตา  เย่ือตาขาว มา่นตาบริเวณมมุระบายของเหลว  และท่ี

กระจกตาใกล้เคียง ผลการศกึษา ด้วยวิธีการเดียวกนั ในสนุขัป่วยด้วยโรคต้อหินแบบสมบรูณ์  

พบวา่สามารถทําให้ความดนัในลกูตาเฉล่ียลดต่ําลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p<0.05) คดิเป็น

ความสําเร็จร้อยละ 100 เชน่กนั ในขณะท่ี ความยาวตามแนวแกนเฉล่ียลดลง เล็กน้อย เม่ือ

เปรียบเทียบกบัก่อนทําศลัยกรรม  สามารถลดจํานวนครัง้ของการ หยอดยาลดความดนั ในลกูตาล

งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p<0.05) มีเลือดออกในชอ่งหน้ามา่นตา การคัง่เลือด ท่ีเย่ือตาขาว

ร่วมกบัเย่ือตาขาวบวม  กระจกตาขุน่ขาว และมา่นตาอกัเสบ ในระดบัปานกลางในสนุขัทกุตวั ซึง่

ภาวะดงักลา่วคอ่ยๆ ลดลงภายใน 3 สปัดาห์ตอ่มา  เมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตามีขนาดเส้นผา่น

ศนูย์กลางประมาณ 1 เซนตเิมตร และคงอยูต่ลอดการศกึษา มีการเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์สอดฝัง

ใน 3 ตา ซึง่หลงัจากได้รับการสอดฝังใหมแ่ล้วมีผลให้เย่ือตาขาวคัง่เลือดและกระจกตาขุน่ขาว

เพิ่มขึน้เล็กน้อยและไมพ่บอปุกรณ์เคล่ือนหลดุซํา้จนสิน้สดุการศกึษา 
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อภปิรายผล 

การศกึษานีใ้ช้การทําศลัยกรรมแบบผสมผสานระหวา่งการสอดฝังอปุกรณ์ ในชอ่ง

หน้ามา่นตา ร่วมกบัการตดัเปลือกหุ้มตาและยเูวียสว่นหน้า เพ่ือควบคมุความดนัในลกูตา โดยทํา

เป็นเส้นทางให้ของเหลวไหลออกจากชอ่งหน้ามา่นตาแล้ว กระจายตวั ภายในชอ่งใต้เย่ือตาขาว  

ก่อนท่ีจะถกูดดูซมึเข้าร่างกาย พบอตัราประสบความสําเร็จในการลดความดนัในลกูตาในกระตา่ย

ทดลอง คดิเป็นร้อยละ 100 (5/5) และในสนุขัป่วยด้วยภาวะต้อหินแบบสมบรูณ์ คดิเป็นร้อยละ 

100 (7/7) เชน่กนั และสามารถลดปริมาณการใช้ยาหยอดตา เพ่ือควบคมุความดนัในลกูตาลงได้

อยา่งมีนยัสําคญัเม่ือสิน้สดุการศกึษา เชน่เดียวกบัรายงานของ Bevin และคณะ ( 2008) และ 

Gedde และคณะ (2009)  

ความสําเร็จในการลดความดนัในลกูตากรณีภาวะต้อหนิด้วยวิธีตา่งๆ มีรายงาน

แตกตา่งกนัไปในแตล่ะการศกึษา การประยกุต์ใช้หลอดสวนหลอดเลือดดําเป็นอปุกรณ์สอดฝังใน

สนุขัป่วย ประสบความสําเร็จในการลดความดนัในลกูตา ร้อยละ 50 (3/6) (พฤกษะวนัและคณะ , 

2006) ในขณะท่ีเม่ือใช้อปุกรณ์สอดฝังชนิด Cullen frontal sinus valved glaucoma shunt ใน

การระบายของเหลวจากชอ่งหน้ามา่นตาสู ่ frontal sinus ได้ผลร้อยละ 100 (3/3) ในการลดความ

ดนัในลกูตาของสนุขัป่วยต้อหินชนิดปฐมภมูิ (Cullen, 2004) Nassiri และคณะ (2010) รายงาน

ความสําเร็จในการควบคมุความดนัในลกูตาผู้ ป่วยจากการใสอ่ปุกรณ์สอดฝังชนดิ Ahmed valve 

และ single Molteno คดิเป็นร้อยละ 63 (29/46) และ 60.9 (28/46) ตามลําดบั สว่นการรักษาแบบ

ผสมผสานระหวา่งการใช้อปุกรณ์สอดฝังชนิด Ahmed valve ร่วมกบัการใช้เลเซอร์เพ่ือทําลายซิลิ

อารีบอดี ได้ผลในการลดความดนัในลกูตาสนุขัป่วยต้อหินชนิดปฐมภมูิร้อยละ 76 (39/51) 

(Sapienza and Woerdt, 2005) สว่นการตดัเปลือกหุ้มลกูตาร่วมกบัการใสอ่ปุกรณ์สอดฝังชนดิ 

express implant ได้ผลร้อยละ 85 (22/26) (Bissig et al., 2010)  

ผู้ วิจ ยัประยกุต์อปุกรณ์สอดฝังท่ีใช้ในการศกึษานีจ้ากเข็มสวนหลอดเลือดดําชนิด

ปีกผีเสือ้ ท่ีดดัแปลงให้ มีโครงสร้าง 2 สว่นเลียนแบบอปุกรณ์ สอดฝังในยคุแรก ของ Molteno ท่ีใช้

เป็นต้นแบบของอปุกรณ์สอดฝังเพ่ือแก้ไขภาวะต้อหินในคน  อปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้นีจ้ดัเป็นชนิด

ไมมี่ลิน้ปิดเปิด ประกอบด้วย สว่นทอ่ทําหน้าท่ีเป็นทางระบายของเหลวจากชอ่งหน้ามา่นตาออก สู่

ชอ่งใต้เย่ือตาขาวและสว่นฐานมีรูปทรงแบบฐานเดียว ชนิดท่ีดดัแปลงเป็นอปุกรณ์สอดฝัง ปีกผีเสือ้

ในกระตา่ยทดลอง มีความยาวทอ่ 5 มิลลิเมตร เส้นผา่นศนูย์กลางภายใน  0.6 มิลลิเมตร เส้นผา่น

ศนูย์กลางภายนอก  1.8 มิลลิเมตร และพืน้ท่ีผวิสมัผสั 36 ตารางมิลลิเมตร ในขณะท่ีอปุกรณ์สอด

ฝังปีกผีเสือ้ ในสนุขัป่วยด้วยโรคต้อหินแบบสมบรูณ์มีความยาว ของทอ่  6 มิลลิเมตร เส้นผา่น
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ศนูย์กลางภายใน  0.8 มิลลิเมตร เส้นผา่นศนูย์กลางภายนอก  3  มิลลิเมตร และพืน้ท่ีผวิสมัผสั 36 

ตารางมิลลิเมตร  

ความแตกตา่งของการเลือกใช้ขนาดของอปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้ระหวา่งกระตา่ย

ทดลองและสนุขัป่วยนัน้ สืบ เน่ืองจากกระตา่ยทดลองมีความดนัในลกูตาเร่ิมต้นอยูใ่นระดบัปกต ิ

ไมมี่ความผดิปกตขิองชอ่งหน้ามา่นตาและยเูวียสว่นหน้า ประกอบกบั กระตา่ยมีขนาดของลกูตา

เลก็กวา่ในสนุขั  (Barathi et al., 2002; Tuntivanich et al., 2007) อีกทัง้มีปริมาตรของชอ่งหน้า

มา่นตาและปริมาณของของเหลวในลกูตาน้อยกวา่สนุขั ด้วย (Ward et al., 2001; Toris et al., 

2003) ดงันัน้จงึเลือกอปุกรณ์สอดฝัง ปีกผีเสือ้ท่ีมีขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางของทอ่เล็กในกระตา่ย 

ในขณะท่ีเลือกขนาดท่ีใหญ่กวา่ ในสนุขั ป่วยด้วยโรค ต้อหิน ท่ีมีความดนัในลกูตาสงูร่วมกบัภาวะ

อกัเสบของชอ่งหน้ามา่นตา  

ผู้ วิจยัมีความคดิเหน็วา่ การนําอปุกรณ์สอดฝังท่ีผลิตเพ่ือใช้ในคนมาประยกุต์ใช้

กบัสนุขัภาวะต้อหนิอาจไมป่ระสบความสําเร็จเทา่ท่ีควรเพราะเกิด ปัญหาภาวะแทรกซ้อน จากการ

อดุตนัของอปุกรณ์สอดฝัง  ทัง้นีข้นาดเส้นผา่นศนูย์กลางภายในสงูสดุของ อปุกรณ์สอดฝัง ท่ีมีใน

ท้องตลาดชนดิ Krupin เทา่กบั 0.38 มิลลิเมตร ซึง่มีขนาดเพียงคร่ึงหนึง่ของอปุกรณ์สอดฝังปีก

ผีเสือ้ ท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีน้อกจากนีร้ายงานการใช้อปุกรณ์สอดฝัง ชนดิ Cullen frontal sinus 

valved glaucoma shunt ท่ีมีขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางภายในและภายนอก 0.64 และ 1.2 

มิลลิเมตร ตามลําดบั ในสนุขัป่วยต้อหินแบบปฐมภมูินัน้ ถึงแม้วา่จะมีขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง

กว้างกวา่อปุกรณ์สอดฝังท่ีมีอยูใ่นท้องตลาดก็ตามแตก็่ยงัเลก็กวา่อปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้ท่ีใช้ใน

การศกึษาครัง้นี ้และพบ การอดุตนัของอปุกรณ์สอดฝัง จํานวน 1 จาก 3 ตา  (Cullen, 2004) 

สอดคล้องกบัรายงานของ พฤกษะวนัและคณะ (2006) ท่ีลดความดนัในลกูตาสนุขัป่วยต้อหินได้ 3 

จาก 6 ตา จากการประยกุต์ใช้หลอดสวนหลอดเลือดดําท่ีมีขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางเพียง 0.6 

มิลลิเมตร ผู้ วิจยัจงึมีความคดิเหน็วา่การ ใช้อปุกรณ์สอดฝัง ปีกผีเสือ้ท่ีมี ขนาดของเส้นผา่น

ศนูย์กลางของสว่นทอ่เพิ่ม จากขนาดท่ีเคยมีรายงานไว้ ร่วมกบัการดดัแปลงอปุกรณ์เป็นแบบ ไมมี่

ลิน้ปิดเปิด นัน้ มีสว่นสําคญัในการ ลดปัญหาเร่ืองทอ่อดุตนั หลงัศลัยกรรมและสนบัสนนุให้เกิด

ความสําเร็จในการลดความดนัในลกูตาทัง้ในกระตา่ยทดลองและสนุขัป่วยด้วยภาวะต้อหนิแบบ

สมบรูณ์ในการศกึษานี ้ 

นอกจากการอดุตนัจะสามารถเกิดขึน้ภายในสว่นทอ่ของอปุกรณ์สอดฝังแล้ว ยงั

เกิดได้จากมา่นตาตรงตําแหนง่ท่ีทอ่สอดฝังอยูเ่ข้ามาขวางได้อีกด้วย Nguyen และคณะ  (1998) 

รายงานการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการรักษาผู้ ป่วยด้วยภาวะต้อหนิโดยใช้อปุกรณ์สอดฝัง
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ชนิด Baerveldt implant พบวา่มีอตัราการอดุตนัของอปุกรณ์สอดฝังจากมา่นตาตรงตําแหนง่ท่ีทํา

การสอดฝัง ร้อยละ 2 การตดัเปลือกหุ้มลกูตาแบบถาวร ท่ีมกัใช้ร่วมกบัการทําศลัยกรรมใสอ่ปุกรณ์

สอดฝังในผู้ ป่วยต้อหิน อาจ พบการโผลย่ื่นออก มาของมา่นตา และทําให้ ปิดกัน้ชอ่งทางไหลของ

ของเหลว ออกจาก ลกูตา Scheie (1958) และ Robert (2009) จงึแนะนําวา่การ ตดัมา่นตาใน

ตําแหนง่ท่ีทําศลัยกรรมออกบางสว่นจะชว่ยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนดงักลา่วได้ ดงันัน้การตดั

ยเูวียสว่นหน้า ในการศกึษานีจ้งึมีสว่นชว่ยให้การทําศลัยกรรมเพ่ือลดความดนัในลกูตาประสบ

ความสําเร็จมากย่ิงขึน้  

สําหรับสว่นฐานของอปุกรณ์สอดฝัง ปีกผีเสือ้ท่ีใช้ ทัง้ในกระตา่ยทดลองและสนุขั

ป่วย มีพืน้ท่ีผิวสมัผสั เทา่กนั 36 ตารางมิลลิเมตร มีขนาดเลก็กวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัอปุกรณ์สอด

ฝังชนิดท่ีไมมี่ระบบลิน้ปิดเปิดท่ีผลิตมาเพ่ือใช้ในคน  ซึง่อปุกรณ์เหลา่นี ้มีพืน้ท่ีผิวสมัผสัตัง้แต ่ 135 

ถึง 350 ตารางมิลลิเมตร พืน้ท่ีผิวสมัผสั ขนาดเล็กของสว่นฐาน อปุกรณ์สอดฝัง ปีกผีเสือ้จงึอาจทํา

ให้ของเหลวในลกูตากระจายตวัของออกมาอยูใ่นชอ่งใต้เย่ือตาขาวน้อย และมีประสิทธิภาพในการ

ลดระดบัความดนัในลกูตาด้อยกวา่เม่ือเทียบกบัอปุกรณ์สอดฝัง อ่ืนๆในท้องตลาด (Lim et al., 

1998)  

อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากผู้ วิจยัเลือกตําแหนง่ท่ีวางฐานของอปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้

อยูใ่กล้กบัขอบกระจกตาซึง่เป็นบริเวณเดียวกบั การวางอปุกรณ์สอดฝังชนดิ Express implant ท่ีมี

ขนาดเล็กเชน่กนั  จงึทําให้ขัน้ตอนการสอดฝังอปุกรณ์ สอดฝังปีกผีเสือ้มีความซบัซ้อนน้อยลง และ

รวดเร็วย่ิงขึน้ (Kolker, 2003) นอกจากจะเย็บปิดเย่ือตาขาวเพ่ือคลมุอปุกรณ์สอดฝัง ได้สะดวกแล้ว 

(Traverso et al., 2005) สว่นฐานของอปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้ท่ีมีลกัษณะแข็งและรูปร่างแบนราบ

จงึแนบไปกบัโครงสร้างของลกูตาในบริเวณดงักลา่วได้เป็นอยา่งดี  หากดดัแปลงให้ สว่นฐานของ

อปุกรณ์สอดฝัง ปีกผีเสือ้มีขนาดใหญ่ใกล้เคียงกบัชนิดทัว่ไปในท้องตลาดอาจทําให้ฐาน ไมแ่นบไป

กบัสว่นโค้งของลกูตา ทางด้านหลงั ซึง่อาจจําเป็นต้องใช้ วสัดุผกูเย็บจํานวนมาก ในการ ยดึตรึง

อปุกรณ์ เป็นการเพิม่ภาวะอกัเสบและ ความเสียหายตอ่กล้ามเนือ้และโครงสร้าง ลกูตาในบริเวณท่ี

ฐานฝังตวัอยู ่ในขณะเดียวการวางฐานอปุกรณ์สอดฝังใกล้กบั กระจกตาอาจก่อให้เกิด การเคล่ือน

หลดุของอปุกรณ์สอดฝังดงัท่ีรายงานไว้ในการศกึษานีแ้ละอาจโน้มนําให้เกิด ความเสียหายตอ่

กระจกตาตามมา 

การเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์สอดฝัง ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้  (Nguyen 

,1998) จากการศกึษานีพ้บเป็นจํานวน 3 ตาในสนุขัป่วย ซึง่อาจมีสาเหตุ จากตําแหนง่ท่ีวาง

อปุกรณ์ วสัดท่ีุใช้ผลิตอปุกรณ์ท่ีโน้มนําให้เกิดการอกัเสบ ขนาดของสว่นฐาน (Wilson et al.,  
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2000)  การนวดบริเวณ ท่ีสอดฝัง หรือการ เปิดเปลือกตาด้านบนเพ่ือหยอดตา เป็นต้น  การใช้

อปุกรณ์สอดฝังท่ีมีฐานขนาดใหญ่จะทําให้มีการสร้างเนือ้เย่ือเก่ียวพนัจํานวนมากเม่ือเปรียบเทียบ

กบัฐานขนาดเลก็ ซึง่เนือ้เย่ือเก่ียวพนันีเ้องท่ีทําหน้าท่ียดึเกาะอปุกรณ์ท่ีสอดฝังกบัเปลือกหุ้มลกูตา 

เป็นการเสริมความมัง่คงของอปุกรณ์ให้มากย่ิงขึน้ แตค่วรคํานงึผลการอดุตนัของเนือ้เย่ือเก่ียวพนั

ตรงสว่นฐานท่ีอาจลดประสิทธิภาพของการระบายของเหลวด้วย (Robert, 2009) การปรับ

ตําแหนง่ท่ีวางอปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้จาก 2 เป็น 5 มลิลเิมตร จากขอบกระจกตา ร่วมกบั การตดั

แผน่ปิดเปิดเย่ือตาขาวให้บางเพ่ือให้เหลือเนือ้เย่ือเปลือกหุ้มลกูตาชัน้นอกสําหรับการเย็บยดึสว่น

ฐานให้มากขึน้ อาจชว่ยลดโอกาสการเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์สอดฝังได้ 

 ในจํานวน 3 ตาท่ีเกิดการเคล่ือนหลดุของอปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้นัน้ มี 1 ตาท่ี

รอยแผลตรงแผน่ปิดเปิดเย่ือตาขาวไมเ่ช่ือมตดิ มีความเป็นไปได้วา่อาจเกิดจากการเคล่ือนหลดุ

ของฐานทัง้สองข้างของอปุกรณ์สอดฝังมากกวา่เกิดการตดิเชือ้ท่ีบริเวณพืน้ผวิลกูตา อยา่งไรก็ตาม

ไมมี่การเพาะเลีย้งเชือ้แบคทีเรียจากดวงตา สนุขัป่วยตวัดงักลา่วเพ่ือยืนยนั แต่ อาจพจิารณาจาก

ผลการเพาะเลีย้งเชือ้แบคทีเรียจากเย่ือตาขาว ของกระตา่ยทดลองท่ี พบการเจริญ เฉพาะเชือ้

แบคทีเรียประจําถ่ิน (normal flora) ทัง้ก่อนและหลงัการทําศลัยกรรม สอดคล้องกบัรายงานของ  

Cooper และคณะ (2001) ท่ีพบเชือ้แบคทีเรียประจําถ่ิน ประเภทเดียวกนั จากเย่ือตาขาวใต้ตา ใน

กระตา่ยสขุภาพปกติ  ถึงแม้วา่การศกึษานีจ้ะพบ แบคทีเรียในกลุม่ Staphylococcus species แต่

ก็เป็นชนิดท่ีไมก่่อโรค (Menzies, 1977; Struther and Westran, 2003) ยกเว้น Escherichia coli 

ท่ีพบในตากระตา่ยทดลอง E ทัง้นีเ้น่ืองจากกระตา่ยตวัดงักลา่วเสียชีวิต ในกรงเลีย้งโดยไมไ่ด้รับ

การทําปรานียฆาต ผลการเจริญของเชือ้ดงักลา่ว จงึอาจเกิดจากการปนเปือ้นในกรงเลีย้งภายหลงั

จากท่ีกระตา่ยเสียชีวิตแล้ว  

ซิลิโคนและพอลิโพรไพลีนคือ วสัดท่ีุนิยมใช้เพ่ือผลิต อปุกรณ์สอดฝังในท้องตลาด

ซึง่ล้วนแตทํ่าให้เกิดการอกัเสบได้ทัง้สิน้ แต่ ซลิโิคนก่อให้เกิดการอกัเสบต่ํากวา่เม่ือเปรียบเทียบกบั

พอลิโพรไพลีน  (Ayyala et al., 1999) สําหรับอปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้นัน้ ทัง้สว่นทอ่และสว่นฐาน

ผลิตจากพอลิโพรไพลีน เหมือนกบั สว่นฐานของอปุกรณ์สอดฝังชนิด  Ahmed glaucoma valve 

และ Molteno implant ซึง่เป็นอปุกรณ์สอดฝังท่ีผลิตเพ่ือใช้ใน ผู้ ป่วยต้อหิน ตา่งกนัเล็กน้อยตรงท่ี

ส่วนทอ่ของสนุขัท่ีทําจาก พอลิโพรไพลีน นัน้ล้อมรอบด้วยพอลไิวนลิคลอไรด์  (polyvinylchroride)  

ซึง่ เป็น วสัดุ ท่ีมีคณุสมบตัคิงตวัสงู ทนตอ่แรงกดและ แรง ตงึ ทนทานตอ่ความเป็นกรดดา่ง ใน

ขณะเดียวกนัก็สามารถ ก่อให้เกิดการอกัเสบได้ เชน่กนั (Pigott and Ishmael, 1979) แตเ่น่ืองจาก

พอลไิวนลิคลอไรด์เป็นสว่นเล็กๆท่ีอยูใ่นชอ่งหน้ามา่นตาสนุขั ไมส่มัผสัหรือฝังตวัในเนือ้เย่ือใดๆ จงึ

ไมน่า่จะก่อผลเสียตอ่โครงสร้างภายในของลกูตา สําหรับ พอลิโพรไพลีน นัน้ เป็นวสัดท่ีุ มีความ

http://guru.sanook.com/search/knowledge_search.php?qID=&wi=&hnl=&ob=&asc=&q=พอลิโพรไพลีน%20(Polypropylene%20:%20PP)&select=1&id=3084#พอลิไวนิลคลอไรด์  (Polyvinylchloride : PVC)�
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ยืดหยุน่และคงตวัสงู ก่อให้เกิดก้อนลิ่มเลือดต่ํา ทนตอ่แรงกดและ แรงตงึได้ดี และทนทานตอ่ความ

เป็นกรดดา่ง การอกัเสบ ท่ีเกิดขึน้เป็นแบบเฉพาะท่ีร่วมกบัการสร้างเนือ้เย่ือเก่ียวพนัใหม ่ (Ayyala 

et al., 1999) ซึง่พบรอบๆ ตําแหนง่ท่ีสอดฝังอปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้สว่นฐานบริเวณเปลือกหุ้มลกู

ตาและเย่ือตาขาวในตากระตา่ยทดลองทกุตวั  

ในการศกึษานี ้ผู้ วิจยั ตดัเปลือกหุ้มลกูตา แบบถาวรร่วมด้วยเน่ืองจากสามารถลด

โอกาสเกิดความล้มเหลวในการควบคมุความดนัในลกูตาจากการทําศลัยกรรมแก้ไขภาวะต้อหิน

ด้วยวิธีใดวิธีหนึง่แตเ่พียงอยา่งเดียว (Rober et al., 2009) ผู้ วิจ ยัตดัเปลือกหุ้มลกูตาเป็นรูปทรง

ส่ีเหล่ียมผืนผ้าขนาด 2×5 ตารางมิลลิเมตร ในขณะท่ี Bissig และคณะ (2010) ตดัเปลือกหุ้มตา

เป็นรูปทรงส่ีเหล่ียมผืนผ้าขนาด 3×4.5 ตาราง มิลลิเมตร  ในการ รักษาผู้ ป่วยด้วยภาวะต้อหนิ

ร่วมกบัการใช้อปุกรณ์สอดฝังชนิด Express implant ให้ผลสําเร็จในการควบคมุความดนัในลกูตา

ร้อยละ 85  ถึงแม้วา่ขนาดของเปลือกหุ้มลกูตาท่ีตดัออกจากการศกึษานีจ้ะมี ขนาดเลก็กวา่ ของ 

Bissig และคณะ แต่ผู้ วิจยัต้องการควบคมุปริมาณของเหลวท่ี ระบายออกไมใ่ห้มากจนเกินไปเพ่ือ

ป้องกนัภาวะลกูตาฝ่อลีบ (Kitsos  et al., 2010) ท่ีมกัพบภายหลงัการทําศลัยกรรม  

Mark และคณะ (2002) กลา่วถึงความสมัพนัธ์ระหวา่ง ขนาดของลกูตาซึง่วดัจาก

ความยาวตามแนวแกนของลกูตา ท่ีลดลง กบัระดบัความดนัในลกูตาท่ีลดลง ซึง่สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Francis และคณะ (2005) ท่ีพบวา่ผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ท่ีได้รับ การทําศลัยกรรมตดั

โครงสร้างร่างแหทราเบคลูาและการใช้อปุกรณ์สอดฝัง มีระดบัความดนัในลกูตาลดต่ําลงร่วมกบั

ความยาวตามแนวแกนของลกูตาท่ีลดลงอยา่งมีนยัสําคญัหลงัจาก ทําศลัยกรรมเป็นระยะเวลา  3 

เดือน การศกึษาทัง้ในกระตา่ยทดลองและสนุขัป่วยได้ผลเป็นไปในแนวทางเดียวกนักบัรายงาน

ข้างต้นถึงแม้วา่จะไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตขิอง ความยาวตามแนวแกนของ

ลกูตาในสนุขัป่วยก็ตาม ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากสนุขัป่วยมีความดนัในลกูตาเม่ือเร่ิมต้นสงูมาก (เฉล่ีย 

61.64 มิลลิเมตรปรอท) เกิดการขยายตวัของกล้ามเนือ้ลกูตาและเปลือกหุ้มลกูตาอยา่งรุนแรง  

และถึงแม้วา่ความดนัในลกูตาหลงัการทําศลัยกรรมจะลดลงอยูใ่นระดบัปกตติดิตอ่กนัเป็นเวลา 3 

เดือนก็ตาม จงึยงัไมทํ่าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของความยาวตามแนวแกนของลกูตาอยา่งเดน่ชดั  

ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการทําศลัยกรรม พบทัง้ในกระตา่ยทดลองและสนุขัป่วย

แต่ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการทําศลัยกรรม ของสนุขั ป่วยเกิดขึน้คอ่นข้าง รุนแรงและ เป็นระยะ

เวลานานกวา่เน่ืองจากสนุขั ป่วยมีโครงสร้างภายในลกูตาผดิ ปกติ โดยเฉพาะการคัง่เลือดท่ีเปลือก

หุ้มลกูตาและภาวะมา่นตาอกัเสบท่ีพบวา่เป็น สาเหตขุองการเกิดต้อหิน ในสนุขัป่วยจํานวน 5 จาก 

7 ตา ซึง่ตา่งจากในกระตา่ยทดลองทัง้หมดท่ีไมมี่ความผดิปกตขิองดวงตาก่อนทําศลัยกรรม  ดงันัน้
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จงึไมพ่บภาวะเลือดออกในชอ่งหน้ามา่นตา ของกระตา่ยทดลอง แตอ่ยา่งใด และพบการคัง่เลือด ท่ี

เย่ือตาขาว ภาวะกระจกตาขุน่ขาวและมา่นตาอกัเสบในกระตา่ยทดลองหลงัการทําศลัยกรรม เพียง

ในระดบัต่ําและสามารถกลบัสูภ่าวะปกตไิด้อยา่งรวดเร็ว  

สําหรับกระตา่ย ทดลอง  1 ตวั (C) ท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงกวา่ตวัอ่ืน นัน้

เน่ืองจาก ในระหวา่ง กระบวนการทําศลัยกรรมมีการ กรีดเปลือกหุ้มลกูตา ยาว 7 มิลลิเมตร ซึง่ มี

ขนาดยาวกวา่ท่ีกําหนดไว้ เพราะมา่นตามีการหดเกร็งมาก จงึไมส่ามารถเก่ียวดงึมา่นตา ออกมาท่ี

ปากแผล ได้ ขัน้ตอนดงักลา่วกระทบกระ เทือนมา่นตาและทํา ให้มา่นตา อกัเสบ คอ่นข้างรุนแรง

ตามมา ดงันัน้ในตาของกระตา่ยตวันี ้จงึมีภาวะคั่งเลือดท่ีเย่ือตาขาว กระจกตาขุน่ขาว  และมา่นตา

อกัเสบในระดบัสงูและเป็นระยะเวลานานเม่ือเทียบกบัตากระตา่ยกลุม่ทดลองตวั อ่ืน ดงันัน้ในกรณี

ท่ีกล้ามเนือ้ มา่นตาหดเกร็ง มากกวา่ปกต ิอาจแก้ไขโดยใช้เคร่ืองเผาจีห้้ามเลือดตดัท่ีฐานของซลิิ

อารีบอดีกอ่น แล้วจงึคอ่ยๆดงึฐานของซลิอิารีบอดีและมา่นตาออกมาตดั ไมค่วรกรีดเปิดเปลือกหุ้ม

ลกูตาให้กว้างหรือยาวจนเกินไป  

ภาวะ เลือดออกในชอ่งหน้ามา่นตา ในสนุขัป่วย สามารถพบได้หลงัจากการ

ทําศลัยกรรมตดัมา่นตา โดยทัว่ไป  (Scheie, 1958) การเกิดเมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตาทัง้ใน

กระตา่ยทดลองและสนุขั ป่วยเป็นผลมาจากการระบายของของเหลว จากชอ่งหน้ามา่น ตาผา่น

ชอ่งทางระบายตา่งๆ ท่ีถกูสร้างขึน้จากการทําศลัยกรรม การคงอยูข่องเมด็พองบนเปลือกหุ้มลกูตา

จนสิน้สดุการ ศกึษาร่วมกบัความดนัในลกูตาท่ีลดลง แสดงถึงการคงประสิทธิภาพของการระบาย

ออกของของเหลวในลกูตา ท่ีไหลออกมาอยูใ่นชอ่งใต้เย่ือตาขาว แล้วมีการ ดดูซมึเข้าสูร่่างกาย  

(Haynes and alward, 1999) ภาวะกระจกตาขุน่ขาว ท่ีรุนแรงขึน้ในวนัท่ี 21 ถึง 28 หลงัการ

ทําศลัยกรรม ไมไ่ด้เกิดจาก ปลายทอ่ของอปุกรณ์สอดฝังท่ีอยูใ่นชอ่งหน้ามา่นตา สมัผสักบัเย่ือบุ

ชัน้ในของกระจกตา  (Hong et al., 2005)  แตห่ากเกิดจาก การทําศลัยกรรมเพ่ือซอ่มแซมภาวะ

เคล่ือนหลดุของอปุกรณ์สอดฝังปีกผีเสือ้ โดยเย็บอปุกรณ์สอดฝังในตําแหนง่เดมิ ตดิกบัเปลือกหุ้ม

ลกูตาก่อนท่ีจะ เย็บปิดแผน่ปิดเปิดชัน้เย่ือตาขาว ตรงรอยตอ่ท่ี ใกล้กบักระจกตามาก ขึน้เน่ืองจาก

เนือ้ที่มีจํากดั จงึทํา ให้กระทบกระเทือน ชัน้เย่ือตาขาว และกระจกตา มากขึน้ด้วย  อยา่งไรก็ตาม

ภาวะแทรกซ้อนเหลา่นีบ้รรเทาความรุนแรงลงในท่ีสดุและไมมี่ผลตอ่ประสิทธิภาพในการลดความ

ดนัในลกูตาของสนุขัป่วยแตอ่ยา่งใด 
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บทสรุป 

การประยกุต์ใช้เข็มสวนหลอดเลือดดําชนิดปีกผีเสือ้สอดฝังในชอ่งหน้ามา่นตา

ร่วมกบัการตดัยเูวียสว่นหน้า มีประสิทธิภาพดีในการ ควบคมุระดบัความดนัในลกูตา ของกระตา่ย

ทดลองท่ีมีสขุภาพตาปกตแิละ สนุขัป่วยด้วยโรคต้อหินชนิดสมบรูณ์  โดยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน

ภายหลงัการทําศลัยกรรมแบบเฉพาะท่ีท่ีไมรุ่นแรง จงึจดัเป็นอีกทางเลือกหนึง่ของการทําศลัยกรรม

เพ่ือรักษาโรคต้อหินชนิดสมบรูณ์ในสนุขั 

ข้อเสนอแนะ 

เน่ืองจากการศกึษานีมี้การตดิตามผลของการรักษาและภาวะแทรกซ้อนหลงัการ

ทําศลัยกรรมในระยะสัน้ จงึ ควรตดิตามผลการรักษาจากการประยกุต์ใช้เขม็สวนหลอดเลือดดํา

ชนิดปีกผีเสือ้สอดฝังในชอ่งหน้ามา่นตาร่วมกบัการตดัยเูวียสว่นหน้าในระยะยาว  รวมถึง

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการทําศลัยกรรมท่ีอาจเกิดขึน้ และประยกุต์ใช้กระบวนการศลัยกรรมนี ้ในสนุขั

ท่ีป่วยด้วยภาวะต้อหนิแบบเฉียบพลนัในการลดระดบัความดนัในลกูตาเพ่ือคงสภาวะการมองเหน็

ของสนุขัตอ่ไป 
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