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∫∑∫√√≥“∏‘°“√

ÇÒÃÊÒÃ¨Ñ¡ÉØ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ �ËÃ×Í Thammasat Thai Journal of Ophthalmology (TTJO) ©ºÑº¹Õé
à»š¹ÇÒÃÊÒÃ·Ò§´ŒÒ¹ Ñ̈¡ÉØÇÔ·ÂÒ ¤³Ðá¾·ÂÈÒÊμÃ � ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ � ·ÕèÁÕÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �à¾×èÍà»š¹μÑÇ¡ÃÐμØŒ¹
ãËŒà¡Ô´¡ÒÃÊÃŒÒ§§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ·ÕèÁÕ¤Ø³ÀÒ¾¢Í§ºØ¤ÅÒ¡ÃμÒÁ¹âÂºÒÂËÅÑ¡¢Í§ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ � ¹Í¡¨Ò¡¹Ñé¹
ÂÑ§ª‹ÇÂà»š¹àÇ·Õã¹¡ÒÃáÅ¡à»ÅÕèÂ¹¤ÇÒÁÃÙŒ·Ò§´ŒÒ¹¨Ñ¡ÉØÇÔ·ÂÒ·Ñé§ã¹Ê‹Ç¹¢Í§¨Ñ¡ÉØá¾·Â � á¾·Â �»ÃÐ¨íÒºŒÒ¹ áÅÐ¾ÂÒºÒÅ
·Õè»¯ÔºÑμÔ§Ò¹ Œ́Ò¹μÒ â´Âä Œ́ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃ¨Ñ´·íÒÁÒà»š¹©ºÑº»‚·Õè 7 àÅ‹Á·Õè 1 â´ÂÇÒÃÊÒÃ¨Ñ¡ÉØ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ �à»š¹ÇÒÃÊÒÃ
Œ́Ò¹ Ñ̈¡ÉØÇÔ·ÂÒàÅ‹ÁáÃ¡¢Í§»ÃÐà·Èä·Â·Õèà¢ŒÒÍÂÙ‹ã¹°Ò¹¢ŒÍÁÙÅ¢Í§ÈÙ¹Â�́ Ñª¹Õ¡ÒÃÍŒÒ§ÍÔ§ÇÒÃÊÒÃä·Â (Thai – Journal

Citation Index Centre) ÁÒμÑé§áμ‹»‚ 2550 â´Â¡Í§ºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃÂÑ§¤§ÁÕ¤ÇÒÁÁØ‹§ÁÑè¹ã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾
¢Í§ÇÒÃÊÒÃãËŒ ṌÂÔè§¢Öé¹μ‹Íä»

»˜¨¨ØºÑ¹»̃ÞËÒ¡ÒÃμÕ¾ÔÁ¾ �¼Å§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ«éíÒ«ŒÍ¹à»š¹»ÃÐà´ç¹·ÕèÁÕ¡ÒÃãËŒ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞÁÒ¡¢Öé¹ Ñ́§¹Ñé¹
¤³ÐºÃÃ³Ò Ô̧¡ÒÃ¢ÍàÃÕÂ¹ãËŒ¼ÙŒ¹Ô¾¹ �̧·ÃÒºÇ‹Ò¼ÙŒ¹Ô¾¹ �̧¨ÐμŒÍ§ãªŒ¤ÇÒÁμÑé§ã¨áÅÐÃÐÁÑ´ÃÐÇÑ§ã¹¡ÒÃÊÃŒÒ§ÊÃÃ¤ �¼Å§Ò¹
·Ò§ÇÔªÒ¡ÒÃáÅÐμŒÍ§à»š¹¼ÙŒÃÑº¼Ố ªÍºã¹»Þ̃ËÒÅÔ¢ÊÔ·¸Ôì¢Í§º·¤ÇÒÁËÃ×ÍÃÙ»ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº ÃÇÁ·Ñé§ËÅÕ¡àÅÕèÂ§¡ÒÃ¤Ñ́ ÅÍ¡
º·¤ÇÒÁ¨Ò¡º·¤ÇÒÁÍ×è¹ à¹×éÍËÒã¹ÇÒÃÊÒÃ¨Ñ¡ÉØ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ �©ºÑº¹Õé»ÃÐ¡Íº´ŒÇÂ¼Å§Ò¹ÇÔ¨ÑÂ·Õè¹‹ÒÊ¹ã¨·Ñé§¢Í§
¨Ñ¡ÉØá¾·Â �áÅÐ¾ÂÒºÒÅàÇª»¯ÔºÑμÔ·Ò§μÒ ÍÒ·Ôàª‹¹ Cornea verticillata in patient with chronic amiodarone use,
ÈÖ¡ÉÒ¤ÇÒÁªØ¡ÀÒÇÐ μÒºÍ´ÊÕá´§à¢ÕÂÇã¹¡ÅØ‹Á»ÃÐªÒ¡Ãà´ç¡ÇÑÂàÃÕÂ¹ âÃ§àÃÕÂ¹ÇÑ´¤Ø³ËÞÔ§ÊŒÁ¨Õ¹ Ñ̈§ËÇÑ´»·ØÁ¸Ò¹Õ, 
»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å¢Í§¡ÒÃ¼‹ÒμÑ´ External Dacryocystorhinostomy ã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÀÒÇÐ·‹Í¹íéÒμÒÍØ´μÑ¹ ã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ
¸ÃÃÁÈÒÊμÃ �à©ÅÔÁ¾ÃÐà¡ÕÂÃμÔ à»š¹μŒ¹ 

ÊíÒËÃÑºº·¤ÇÒÁ¿„œ¹¿ÙÇÔªÒ¡ÒÃà»š¹àÃ×èÍ§ Update on treatment for Dry age-Related Macular 
Degeneration áÅÐ Needling Revision for Filtering Blebs «Öè§¼ÙŒÊ¹ã¨¹‹Ò¨Ð¹íÒä»ãªŒ»ÃÐâÂª¹ �ä´Œ¹Í¡¨Ò¡
¡ÒÃÍ‹Ò¹º·¤ÇÒÁ·Õè¹‹ÒÊ¹ã¨àËÅ‹Ò¹Õé·Ò§ÇÒÃÊÒÃ¨Ñ¡ÉØ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ �áÅŒÇ ¼ÙŒÊ¹ã¨ÂÑ§ÊÒÁÒÃ¶à» �´Í‹Ò¹·Ò§ internet ä Œ́·Õè 
website www.tec.in.th ä Œ́ÍÕ¡ Œ́ÇÂ

¤³ÐºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ¢Í¢Íº¾ÃÐ¤Ø³ ¼ÙŒ·Ã§¤Ø³ÇØ²Ô̈ Ò¡ÀÒÂ¹Í¡Ê¶Ò¹ºÑ¹·Õè¡ÃØ³Òà»š¹¼ÙŒ·º·Ç¹º·¤ÇÒÁ 
(external reviewers) ÊíÒËÃÑºÇÒÃÊÒÃ¨Ñ¡ÉØ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ �»‚·Õè 7 ©ºÑº·Õè 1 ¤×Í ¾Þ.âÊÑÊ ÇØ²Ô¾Ñ¹ �̧ à»š¹ÍÂ‹Ò§ÊÙ§
ÁÒ ³ ·Õè¹Õé

        ¤³ÐºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃÇÒÃÊÒÃ¨Ñ¡ÉØ¸ÃÃÁÈÒÊμÃìì



»Ÿπ¬åμ“∏√√¡»“ μ√å ‚√ßæ¬“∫“≈∏√√¡»“ μ√å‡©≈‘¡æ√–‡°’¬√μ‘ ‡ªî¥„Àâ∫√‘°“√«‘™“°“√„π¥â“πμà“ßÊ ‡æ◊ËÕ
√—∫ àßμàÕºŸâªÉ«¬®“°‚√ßæ¬“∫“≈Õ◊Ëπ∑’Ë¡’§«“¡μâÕß°“√„π°“√ àßμàÕºŸâªÉ«¬¡“√—∫∫√‘°“√ ‰¥â·°à

@ °“√μ√«® “¬μ“ª√–°Õ∫·«àπ§√∫«ß®√

æƒÀ— ∫¥’)

@ ∫√‘°“√∂à“¬¿“æ‚√§μ“∑—Èßμ“ à«πÀπâ“·≈–®Õª√– “∑μ“ „π°√≥’¡’ºŸâªÉ«¬´÷Ëß¡’√Õ¬‚√§
™—¥‡®π∑’ËμâÕß°“√∂à“¬¿“æ‡°Á∫‰«â‡æ◊ËÕª√–‚¬™πå„π°“√¥Ÿ·≈√—°…“À√◊Õ¥â“π«‘™“°“√  “¡“√∂ àßºŸâªÉ«¬¡“√—∫°“√
∂à“¬¿“æ digital ∑—Èßμ“ à«πÀπâ“ (anterior segment) ¥â«¬ Digital slit lamp À√◊Õ¿“æ®Õª√– “∑μ“ ®“°
Non-Mydriatic fundus camera ·≈â«»Ÿπ¬åμ“œ®– àß¿“æ„Àâ∑à“π∑“ß E-mail (‚¥¬‰¡à§‘¥§à“„™â®à“¬‡æ‘Ë¡®“°
°“√μ√«®ª°μ‘) ‚ª√¥√–∫ÿμ”·Àπàß∑’ËμâÕß°“√∂à“¬¿“æ ™◊ËÕ®—°…ÿ·æ∑¬åºŸâ àß ·≈– E-mail address „ÀâºŸâªÉ«¬
π”¡“¬◊ËπμàÕ®—°…ÿ·æ∑¬å¢Õß»Ÿπ¬åμ“∏√√¡»“ μ√å

@ ∫√‘°“√∂à“¬¿“æ fundus fluorescein angiography (FFA)  »Ÿπ¬åμ“∏√√¡»“ μ√å¬‘π¥’„Àâ∫√‘°“√∂à“¬¿“æ
FFA ¥â«¬√–∫∫ digital  ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë®—°…ÿ·æ∑¬å π„®  “¡“√∂μ‘¥μàÕ¢Õ¿“æ FFA °≈—∫‰ª‰¥â ‚¥¬ “¡“√∂ àß
ªÉ«¬¡“√—∫°“√μ√«®‰¥â∑ÿ°«—π®—π∑√å ‡«≈“ 10.00-12.00 π.À√◊Õ‡æ◊ËÕ§«“¡ –¥«°·≈–ª≈Õ¥¿—¬¢ÕßºŸâªÉ«¬ Õ“® àß

ºŸâªÉ«¬¡“ª√÷°…“°—∫®—°…ÿ·æ∑¬å¥â“π®Õª√– “∑μ“‰¥â∑ÿ°«—π√“™°“√‡«≈“ 9.00-12.00 π.

@ ∫√‘°“√∂à“¬¿“æ®Õª√– “∑μ“·≈–¢—È«ª√– “∑μ“ ¥â«¬‡§√◊ËÕß Optical
Coherence Tomography  »Ÿπ¬åμ“∏√√¡»“ μ√å¬‘π¥’ „Àâ∫√‘°“√∂à“¬¿“æ ≈–«‘‡§√“–Àåº≈®Õ
ª√– “∑μ“·≈–¢—È«ª√– “∑μ“¥â«¬‡§√◊ËÕß spectral domain technology, Cirrus HD-OCT ÷́Ëß
‡ªìπ‡∑§‚π‚≈¬’≈à“ ÿ¥¢Õß°“√∂à“¬ Optical Coherence Tomography ®—°…ÿ·æ∑¬å
 “¡“√∂μ‘¥μàÕ¢Õ file digital °≈—∫‰ª‰¥â ‚¥¬ “¡“√∂ àßºŸâªÉ«¬¡“√—∫°“√μ√«®‰¥â∑ÿ°«—π
√“™°“√ ‡«≈“ 10.00-12.00 π.

∫√‘°“√«‘™“°“√∫√‘°“√«‘™“°“√
»Ÿπ¬åμ“∏√√¡»“ μ√å»Ÿπ¬åμ“∏√√¡»“ μ√å

·

¼ŒÙ

ÈÙ¹Â Ò¸ÃÃÁÈÒÊ ÃÂÔ¹´ÕÃÑº ÃÇ¨ÇÑ´ÊÒÂ Òá¡‹
¼ŒÙ»†ÇÂ·Ñé§à´ç¡áÅÐ¼ŒÙãËÞ‹ â´ÂÁÕ¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃ»ÃÐ¡ÍºáÇ‹¹¤ÃºÇ§¨Ãã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ¸ÃÃÁÈÒÊ ÃÏ ÊÒÁÒÃ¶Ê‹§ ‹Í
¼ŒÙ»†ÇÂÃÑº¡ÒÃÇÑ´áÇ‹¹ áÅÐ Ñ´áÇ‹¹ä Œ́·Ø¡ÇÑ¹ÃÒª¡ÒÃàÇÅÒ 9.00-12.00 ¹. (¼ŒÙ»†ÇÂà´ç¡ÊÒÁÒÃ¶Ê‹§ÁÒ ÃÇ¨
cycloplegic refraction ä Œ́ã¹àÇÅÒ 8.00-10.00 ¹. ·Ø¡ÇÑ¹¾ÄËÑÊº´ÕËÃ×Í 16.00-18.00 ¹. ¤ÅÔ¹Ô¡¹Í¡àÇÅÒ·Ø¡ÇÑ¹



                                          

                                            @ ºÃÔ¡ÒÃ¶‹ÒÂÀÒ¾ÇÔà¤ÃÒÐË�¡ÃÐ¨¡μÒ Œ́ÇÂà¤Ã×èÍ§ confocal microscopy ÃØ‹¹ Confo

                                Scan 4 ; CS4 «Öè§ä´ŒÃÑººÃÔ¨Ò¤¨Ò¡ÁÙÅ¹Ô¸Ô·‹Ò¹·ŒÒÇÁËÒ¾ÃËÁ à¤Ã×èÍ§Á×Í¹ÕéÁÕ¤Ø³ÊÁºÑμÔâ´´à ‹́¹

                            ·ÕèãËŒàÃÒàËç¹ÅÑ¡É³Ð·Ò§¡ÒÂÀÒ¾¢Í§¡ÃÐ¨¡μÒä´Œâ´ÂÅÐàÍÕÂ´ áÂ¡ã¹áμ‹ÅÐªÑé¹¢Í§¡ÃÐ¨¡μÒâ´Â

                     à©¾ÒÐªÑé¹ endothelium «Öè§à»š¹ªÑé¹·ÕèÊíÒ¤ÑÞ·ÕèÊØ´¢Í§¡ÃÐ¨¡μÒ ÃÇÁ·Ñé§ÊÒÁÒÃ¶ÇÑ´¤ÇÒÁË¹Ò¢Í§¡ÃÐ¨¡μÒ

                   (pachymetry) ä»¾ÃŒÍÁ¡Ñ¹ä Œ́ ¼ÙŒ»†ÇÂ·Õèä Œ́ÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨´ŒÇÂà¤Ã×èÍ§Á×Íª¹Ô´¹Õé¨ÐÃÙŒÊÖ¡ÊºÒÂμÒ à¹×èÍ§¨Ò¡ãªŒÃÐºº

                    non contact áÅÐÊÒÁÒÃ¶ scan ÀÒÂã¹àÇÅÒÍÑ¹ÊÑé¹ (»ÃÐÁÒ³ 15 ÇÔ¹Ò·Õμ ‹Í¡ÒÃμÃÇ¨) ¼Å·Õèä´ŒÊÒÁÒÃ¶

                ·íÒ¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂâÃ¤·Ò§¡ÃÐ¨¡μÒä´ŒÃÇ´àÃçÇáÅÐáÁ‹¹ÂíÒ â´ÂÊÒÁÒÃ¶Ê‹§¼ÙŒ»†ÇÂÁÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨ä´Œ·Ø¡ÇÑ¹ Ñ̈¹·Ã� àÇÅÒ

             13.00-14.30 ¹.

              @ ºÃÔ¡ÒÃÃÑºÊ‹§μ‹Í¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤μÒà´ç¡ ÈÙ¹Â�μÒ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ �ÂÔ¹ ṌÃÑºÊ‹§μ‹Í Ù́áÅ¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤¨Ñ¡ÉØÇÔ·ÂÒã¹à´ç¡áÅÐμÒà¢ â´Â

           ÊÒÁÒÃ¶Ê‹§¼ÙŒ»†ÇÂÁÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨ä Œ́·Ø¡ÇÑ¹¾ÄËÑÊº Ṍ àÇÅÒ 9.00-12.00 ¹. ÊíÒËÃÑº¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤¡ÅŒÒÁà¹×éÍμÒáÅÐμÒà¢ ÊÒÁÒÃ¶               
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นายแพทย ดวงมนตรี โรจนดํารงรัตนา
ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยณวพล กาญจนารัณย

ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง วิมลวรรณ ตั้งปกาศิต
 ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

บทนํา
ยา amiodarone เปนยาท่ีใชบอยท่ีสุดโดยอายุรแพทย

โรคหัวใจในการรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ1 มีรายงาน
การเกดิรอยโรคทีมี่ลกัษณะขดเปนรปูวงกลม ( verticillata
or whorl-like pattern) ท่ีกระจกตาจากการใชยา amiodarone 
เปนครั้งแรกเม่ือป ค.ศ. 19672 

รายงานน้ีเปนรายงานผูปวยหญิงอายุ  73 ป  
มีประวัติหัวใจเตนผิดจังหวะ ไดรับการรักษาดวยยา 
amiodarone ตอเน่ืองเปนระยะเวลา 5 ป มารับการรักษาดวย
อาการตามัวมากข้ึนประมาณ 3 เดือน ตรวจรางกายพบรอย
โรค verticillate ขนาดคอนขางหนาท่ีบรเิวณดานลางของ
กระจกตาสองขาง ไดปรกึษารวมกบัอายุรแพทยโรคหัวใจ
แนะนําผูปวยเปล่ียนยาจาก amiodarone เปน atenolol
 และติดตามผลการรักษาหลังหยุดยา 3 เดือน พบวารอย
โรคจางลง การมองเห็นดีขึ้น

รายงานผูปวย
ผูปวยหญิงไทยคูอายุ 73 ป ภูมิลําเนาจังหวัด

สุพรรณบุรี มีอาการตาสองขางมัวลง และกระจกตาขุน 
ประมาณ 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีประวัติเปนโรค
หัวใจเตนผิดจังหวะ รักษาโดยการใสอุปกรณกระตุน
หัวใจ (Pacemaker) และรับประทานยา amiodarone 
(200) วันละ 1 เม็ดมาประมาณ 5 ป ไมมีญาติหรือ
คนในครอบครัวเปนโรคกระจกตาเส่ือม ไมมีประวัติ
อุบัติเหตุทางตามากอน เคยไดรับการผาตัดรักษาโรค
ตอกระจกและใสเลนสเทียมในตา 2 ขาง ประมาณ 2 ปกอน
หลังผาตัดตอกระจกมองเห็นชัดดี

ตรวจรางกายแรกรับ
 ตาขวา ตาซาย

Visual acuity(VA) 20/70 PH 20/40 20/70 PH 20/40

IOP (mmHg) 16 14

Cornea dense bilateral whorl pattern of dense bilateral whorl pattern of 

  cornea verticillata on the inferior cornea  cornea verticillata on the inferior cornea

anterior chamber&iris WNL WNL

lens IOL in place IOL in place

fundus extensive intermediate drusen with extensive intermediate drusen with   
 no geographic atrophy no geographic atrophy
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2 ดวงมนตรี โรจนดํารงรัตนา, ณวพล กาญจนารัณย, วิมลวรรณ ต้ังปกาศิต

ภาพที่ 1 รูปกระจกตาขางขวาและซาย (รูปภาพซายและขวา ตามลําดับ) 

ภาพที่ 2 รูปกระจกตาขวาแสดงรอยโรคในช้ัน basal epithelium

ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัย cornea verticillata 
จากยา amiodarone ไดใหการรักษารวมกับอายุรแพทย
โรคหวัใจโดยการหยดุยา amiodarone และเปลีย่นเปนยา 

atenolol แทน และนัดติดตามอาการสามเดือนหลังการ
รักษาพบวารอยโรคท่ีกระจกตาจางลงและการมองเห็น
ดีข้ึนดังภาพท่ี 3

ภาพที่ 3 รูปกระจกตาขางขวาและซายหลังหยุดยา 3 เดือน (ซายและขวา ตามลําดับ) 
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วิจารณ
รอยโรค Verticillata ที่กระจกตาเกิดไดจากหลาย

สาเหตุเชน การรับประทานยา หรือโรคบางชนิด เชน 
Fabry disease ในผูปวยรายน้ีมีประวัติรับประทาน 
amiodarone มาเปนระยะเวลา 5 ป โดยไมมียาอื่น 
ไมมีลักษณะท่ีเขาไดกับโรค Fabry disease เชน ผื่น
ตามรางกาย (angiokeratoma)หรือมีอาการปวดผิดปกติ 
(acroparesthesia) ไมมีประวัติครอบครัวเปน Fabry 
disease ดังน้ันผูปวยรายน้ีจึงไดรับการวินิจฉัยเปน 
cornea verticillata จาก amiodarone deposit

ผูปวยสวนใหญที่ไดรับยา amiodarone มักจะ
ไมมีปญหาเก่ียวกับการมองเห็น3 โดยผูปวยท่ีมีปญหา
การมองเห็นสวนใหญเกิดจากอาการมองเห็นแสง
รอบดวงไฟ (halo) ซ่ึงพบอุบัติการณประมาณรอยละ 
1.9 – 402,4,5 นอกจากรอยโรคท่ีกระจกตาแลวยังพบได
ที่เลนสตา6,7 ผลของยา amiodarone ตอความผิดปกติ
ของประสาทตา (optic neuropathy) ยังไมทราบแนชัด8 

ผูปวยทัง้หมดท่ีรบัประทานยา amiodarone จะเกิด
การสะสมท่ีกระจกตาประมาณรอยละ 70 – 1002,3,5,7,9 

โดยมักจะเกิดประมาณ 1 เดือนหลังเร่ิมรับประทาน แต
มีรายงานการเกิดแตกตางกันต้ังแต 6 วันจนถึง 30 เดือน 
โดยลักษณะรอยโรคท่ีตรวจพบกระจกตาแบงไดเปน 
3 ระยะ คือ ระยะแรกเริ่มมีการสะสมเปนรอยจุดขุน
ขนาดเล็กเรียงตัวในแนวนอนท่ีบริเวณดานลางของ
กระจกตา ระยะท่ีสองรอยโรคเดิมจะรวมตัวเปนเสน 
และระยะที่สามเกิดลักษณะรอยโรคขดเปนรูปวงกลม
และมีรอยโรคเปนเสนกระจายรอบขดวงกลม9 โดย
รอยโรคจะสะสมอยูที่บริเวณช้ันเย่ือบุผิวดานลางของ
กระจกตา (basal epithelium)10 โดยรอยโรคน้ีเกิดจาก
การจับตัวกันของยาamiodarone กับ สารฟอสโฟลิปด
ในเซลล (cellular phospholipid) ซ่ึงทําใหไมสามารถ
ยอยสลายไดโดยเอนไซม liposomal phospholipase 
ในทางคลินิกพบวารอยโรคนี้ยอมไมติดสีและไมทําให
เกดิเสนเลือดงอกใหม และพบวาเม่ือหยดุยาแลวรอยโรค
จะหายไปในเวลาภายใน 3 ถึง 20 เดือน2,7

แมวาโดยสวนใหญแลวผูปวยที่เกิด verticillata 
มักจะไมมีผลตอการมองเห็น แตในผูปวยรายนี้พบวา 
verticillata ทีก่ระจกตา มีขนาดคอนขางหนาใหญรวมกับ
ผูปวยมีการมองเห็นท่ีลดลง การตรวจรางกายอยางอ่ืน
อยูในเกณฑปกติ ยกเวนมีถุงหุมเลนสขุนเล็กนอยและ
พบ drusen ที่จอตาสองขาง โดยผลการตรวจไมพบ 
optic neuropathy การมองเห็นท่ีลดลงจึงอาจเกิดจาก 
verticillata ได จึงปรึกษารวมกับอายุรแพทยโรคหัวใจ
ในการตัดสินใจหยุดยา amiodarone และใหยา atenolol 
แทน และติดตามอาการหลังหยุดยาสามเดือน พบวา
ลักษณะของรอยโรคดูจางลง การมองเห็นดีข้ึน 

สรุป
ปจจุบันมีการพัฒนายาจํานวนมาก ไมวาจะเปน

ยาท่ีใชเฉพาะท่ี หรือยาท่ีใชภายใน เชน ยาฉีดหรือ
รับประทาน ซ่ึงมีประโยชนอยางมากในการรักษาโรค
ตางๆ ในสวนของจักษุแพทยนั้นการทราบถึงผลขาง
เคียงและพิษของยาเปนส่ิงท่ีจาํเปนมากในมาตรฐานการ
ดูแลรกัษาผูปวย ในผูปวยรายนีพ้บ verticillata ทีเ่กดิจาก
ยา amiodarone จักษุแพทยจึงควรทราบถึงผลขางเคียง
ของยา ใหการวินิจฉัยและรักษาอยางเหมาะสม

เอกสารอางอิง 
1. Al-Khatib SM, LaPointe NMA, Curtis LH, et al. 
 Outpatient prescribing of antiarrhythmic drugs from 
 1995 to 2000. Am J Cardiol. 2003;91:91–94.
2. Ingram DV, Jaggarao NSV, Chamberlain DA. 
 Ocular changes resulting from therapy with 
 amiodarone. Br J Ophthalmol. 1982;66:676–679.
3. Orlando RG, Dangel ME, Schaal SF. Clinical 
 experience and grading of amiodarone keratopathy. 
 Ophthalmology. 1984;91:1184–1187.
4. Duff GR, Fraser AG. Impairment of colour vision 
 associated with amiodarone keratopathy. Acta 
 Ophthalmol. 1987;65:48–52.



4 ดวงมนตรี โรจนดํารงรัตนา, ณวพล กาญจนารัณย, วิมลวรรณ ต้ังปกาศิต

5. Nielsen CE, Andreasen F, Bjerregaard P. 
 Amiodarone induced cornea verticillata. Acta 
 Ophthalmol. 1983;61:474–480.
6 .  F lach  AJ ,  Dolan  BJ ,  Sudduth  B,  e t  a l . 
 Amiodarone-induced lens opacities. Arch
 Ophthalmol. 1983;101:1554–1556.
7. Dolan BJ, Flach AJ, Peterson JS. Amiodarone 
 keratopathy and lens opacities. J Am Optom Assoc. 
 1985;54:468–470.
8. Macaluso DC, Shults WT, Fraunfelder FT. Features
 of amiodaroneinduced optic neuropathy. Am J 
 Ophthalmol. 1999;127:610–612.

9. Kaplan LJ, Cappaert WE. Amiodarone keratopathy. 
 Correlation to dosage and duration. Arch Ophthalmol.
  1982;100:601–602.
10. D’Amico DJ, Kenyon KR, Ruskin JN. Amiodarone 
 keratopathy. Drug induced lipid storage disease. 
 Arch Ophthalmol. 1981;99:257–261.
11. Hirst LW, Sanborn G, Green WR, et al. Amodiaquine 
 ocular changes. Arch Ophthalmol. 1982;100:
 1300–1304.

บทคัดยอ
ยา amiodarone สามารถสะสมท่ีบรเิวณช้ันเย่ือบผุวิ

กระจกตาทําใหเกดิรอยโรคท่ีมีลกัษณะขดเปนรปูวงกลม 
(verticillata or whorl-like pattern) โดยสวนใหญรอยโรค
นี้จะไมคอยมีผลตอการมองเห็น ยาท่ีทําใหเกิดโรคเหลา
นี้ ไดแก aminoquinolones, clofazimine, indomethacin, 
naproxen, perhexiline, suramin, tamoxifen, thioxan-
thines, tilorone และ amiodarone นอกจากน้ียงัพบไดใน
โรค Fabry disease ดวย

รายงานผูปวยหญงิอาย ุ73 ป มีประวติัหวัใจเตนผดิ
จังหวะ ไดรับการรักษาดวยยา amiodarone ตอเนื่องเปน
ระยะเวลา 5 ป มาตรวจตาดวยอาการตามัวมากข้ึนมา
ประมาณ 3 เดือน ตรวจรางกายพบรอยโรค verticillata 
ที่บริเวณดานลางของกระจกตาท้ังสองขาง ไดปรึกษา
รวมกบัอายรุแพทยโรคหวัใจแนะนําผูปวยเปลีย่นยาจาก 
amiodarone เปน atenolol เม่ือติดตามผลการรักษาหลัง
หยุดยา 3 เดือน พบวารอยโรคจางลง และการมองเห็น
ของผูปวยดีขึ้น

คําสําคัญ: amiodarone, cornea verticillata 

A Case Report: Cornea verticillata in patient with chronic amiodarone use
 

นายแพทย ดวงมนตรี โรจนดํารงรัตนา
ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยณวพล กาญจนารัณย

ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง วิมลวรรณ ตั้งปกาศิต
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
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Abstract
Amiodarone deposited in the corneal epithelium 

may produce a verticillate or whorl-like pattern and 
seldom affect vision. This pattern may be produced 
by amiodarone, clofazimine, indometacin, naproxen, 
perhexiline, suramin, tamoxifen, thioxanthines, tilorone 
,aminoquinolones and Fabry disease

We report the case of a 73-year-old Thai woman 
with a known history of atrial fi brillation. The patient 

who had been on Amiodarone therapy for fi ve years 
came with painless blurring of vision for three months. 
The examination showed dense bilateral whorl pattern 
of corneal verticillata on the inferior cornea. We con-
sulted with cardiologist and suggested the patient to 
discontinue amiodarone and changed to atenolol. The 
lesion of the cornea verticillata slightly faded away in 
3 months and vision had improved.

Key words: amiodarone, cornea verticillata 

A Case Report : Cornea verticillata in patient with chronic amiodarone use

Duangmontree Rojdamrongratana, M.D.
Navapol Kanchanarany, M.D.
Wimolwan Tangpagasit, M.D.

 Department of ophthalmology, Faculty of medicine, Thammasat University
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความชุกของภาวะตาบอด
สีแดงเขียวในกลุมประชากรเด็กวัยเรียน โรงเรียน
วดัคุณหญิงสมจีน จงัหวัดปทุมธานี และสามารถนําขอมูล
ที่ไดไปใชในการอางอิงทางสถิติได 

รูปแบบการศึกษา: prospective descriptive study

วิธีการศึกษา: เก็บขอมูลตาบอดสีชนิดแดงเขียว
จากกลุมประชากรเด็กวัยเรียน โดยการใช ishihara
 pseudoisochromatic plate ชนิด 24 แผน (ใน 24 แผน
มีแผนท่ีเปนตัวเลขท้ังหมด 17 แผน ) ประเมินผล
จากการอานตัวเลขผดิ จาก 4 ใน 17 แผน นอกจากน้ีมีการ
เก็บขอมูลตาบอดสีโดยใช ishihara pseudoisochomatic 
colour test ใน application ของ ipad 2 และ Creamer 
colour chart ดวย

ผลการศกึษา: ศึกษากลุมประชากรเดก็วยัเรยีนทัง้หมด 
192 คน (เพศชาย 91 คน และเพศหญิง 101 คน) มีอายุ
ระหวาง 8 ป ถงึอายุ 13 ป พบวาเพศชายมีภาวะตาบอดสี
แดงเขียว 7 คน (7.7%) และไมพบภาวะตาบอดสีแดงเขียว
ในเพศหญิง  และการเก็บขอมูลโดยใช  ishihara 
pseudoisochomatic colour test ใน application ของ 
ipad 2 พบผูปวยตาบอดสี 18 คน และ Creamer colour 
chart พบผูปวยตาบอดสี 3 คน (เทียบกับผูปวยตาบอดสี
ที่ไดจาก ishihara pseudoisochromatic plate 7 คน) 

สรปุ: พบภาวะตาบอดสีแดงเขียวในเพศชาย 7.7% และ
ไมพบภาวะตาบอดสีแดงเขียวในเพศหญิง ซ่ึงเปนสถิติ
ที่เทียบเคียงกันไดกับประเทศอ่ืน และไมสามารถนํา 
colour test application จาก ipad2 และ Creamer chart 
มาใชทดแทน ishihara pseudoisochromatic plate ในการ
ตรวจคัดกรองผูปวยตาบอดสีแดงเขียวได 

คําสําคัญ: ตาบอดสีแดงเขียว, ตาบอดสี, ตาบอดสี
ในวัยเรียน

บทนํา
ในการมองเห็นสีตางๆ ตามปกตินั้นเกิดจากการ

ผสมสีของสีตนกําเนิดของเซลลรับแสงในจอประสาท
ตาสามสีคือ แดง เขียว และน้ําเงิน หากมีการขาดหายไป
ของสีใดสีหนึ่งหรือมีครบสามสีแตมีความบกพรอง
ของสีใดสีหนึ่งไป จะทําใหเกิดการมองเห็นสีผิดปกติ 
หรือที่เรียกวาภาวะตาบอดสีได

ภาวะตาบอดสีมีหลายชนิดข้ึนอยูกับวาสีท่ีขาด
หรอืบกพรองเปนสีใด ทาํใหผูปวยมคีวามสามารถในการ
แยกแยะสีผิดปกติไป โรคตาบอดสีนี้เปนความผิดปกติ
ที่ มีการถ ายทอดทางพันธุกรรมจากยีนดอยบน
โครโมโซมเพศ (X-linked recessive) ทําใหพบภาวะ
นี้ เปนพาหะในประชากรเพศหญิง  และเปนโรค
ในประชากรเพศชาย โดยพบวา ภาวะตาบอดสีแดงเขียว 
(red-green colour defi ciency) นีพ้บไดบอยทีสุ่ดเม่ือเทียบ
กับตาบอดสีชนิดอ่ืน โดยจากการศึกษาในตางประเทศ 
พบวาในเพศชายมีรอยละ 5-8 และในเพศหญิง รอยละ 0.5
และพบไดในหลายประเทศเปนอัตราสวนแตกตางกัน1,2,3,4,5
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การเก็บขอมูลตาบอดสีแดงเขียวในครั้งน้ีทําให
ทราบขอมูลของคนไทยวามีความชุกของภาวะตาบอดสี
เปนเทาใด

การตรวจตาบอดสีนั้นมีหลายวิธี แตวิธีที่นิยมใช
ในการตรวจคัดกรองภาวะตาบอดสีแดงเขียวคือ ishihara
pseudoisochromatic plate ซ่ึงจะนํามาใชในการเก็บขอมลู
ในคร้ังน้ี นอกจากน้ียังมีการนํา Creamer colour chart 
(เปนแผนคัดกรองตาบอดสีอยางงาย และรวดเร็ว) มาใช
ในการเก็บขอมูลครั้งน้ีดวย เพื่อประเมินวา สามารถ
นํามาใชคัดกรองแทน ishihara pseudoisochromatic 
plate ไดหรือไม 

ดวยในยคุปจจบุนัมีการใชเทคโนโลยีตางๆ มากข้ึน 
การวิจยัครัง้น้ีไดนาํ colour test application program จาก 
ipad2 ไปใชในการเก็บขอมูลเปรยีบเทียบความนาเช่ือถอื
กับ ishihara pseudoisochromatic plate อีกดวย 

วิธีการศึกษา
เก็บขอมูลตาบอดสีชนิดแดงเขียวจากกลุมประชากร

เด็กวัยเรียน ท่ีโรงเรียนวัดคุณหญิงสมจีน จังหวัดปทุมธานี 
โดยการใช ishihara pseudoisochromatic plate ชนิด 
24 แผน  (ใน 24 แผนมีแผนท่ีเปนตัวเลขท้ังหมด 17 แผน) 
ประเมินผลจากการอานตัวเลขผิด จาก 4 ใน 17 แผน 
นอกจากน้ียังมีการเก็บขอมูลโดยในกลุมประชากรเด็ก
นักเรียนอาน ishihara pseudoisochomatic ที่เปน colour 
test ใน application ของ ipad 2 และ ใหกลุมประชากร
เด็กนักเรียนอาน Creamer colour chart (ภาพที่ 1) 
เพือ่เปรยีบเทียบผลวามีความนาเช่ือถอืสามารถนํามาใช
คัดกรองทดแทนกันไดหรือไม โดยมีเกณฑการนํา
กลุมประชากรเขารวมการศึกษาดังน้ีคือ

เกณฑการรับเขารวมการศึกษา  (Inclusion 
criteria)

นัก เ รี ยน ช้ันประถมศึกษาปที่  3  ถึ งปที่  6 
ที่สามารถอานตัวเลขได

เกณฑการไมรับเขารวมการศึกษา (Exclusion 
criteria)

 ผูไมยินยอม หรือไมรวมมือในการตรวจ และ
เด็กนักเรียนท่ีอานหนังสือและตัวเลขไมออก

ผลการศึกษา 
 จากการเก็บขอมูลตาบอดสีชนิดแดงเขียว

ในโรงเรียนวัดคุณหญิงสมจนี จงัหวัดปทุมธานี ทัง้หมด 
192 คน แบงเปนเพศชาย 91 คน และเพศหญิง 101 คน 
โดยผูปวยมีอายุ ต้ังแต 8 ป ถึง 13 ป ขอมูลแจกแจง
ดังตาราง 

อายุ (ป) ชาย หญิง ตาบอดสี

8 1 3 -

9 15 22 -

10 32 32 2

11 19 29 4

12 13 22 1

13 1 3 -

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมประชากรเด็กวัยเรียน

โดยคิดเปนอัตราสวนในเพศชาย พบวามีภาวะ
ตาบอดสีแดงเขียวรอยละ 7.7 และไมพบภาวะตาบอดสี
แดงเขียวในเพศหญิงจากการศึกษาน้ี

นอกจากน้ียังมีผลการเก็บขอมูลตาบอดสีจาก 
ishihara pseudoisochomatic ที่เปน colour test ใน 
application ของ ipad 2 และ Creamer colour chart ไดผล
ดังน้ี
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ระดับชั้น ชาย ตาบอดสี หญิง  ตาบอดสี รวม False test 
Ipad

Ipad2 Ishihara Creamer Ipad2 Ishihara Creamer 

ประถม 3 28 2 0 1 30 0 0 0 58 2

ประถม4 26 4 3 1 29 0 0 0 55 1

ประถม 5 17 2 1 1 22 0 0 0 39 1

ประถม6 20 10 3 0 20 0 0 0 40 7

รวม 91 18 7 3 101 0 0 0 192 11

ตารางที่ 2 แสดงผลขอมูลตาบอดสีจาก Ipad2, Ishihara และ Creamer colour chart

 จากการเก็บขอมูลพบวา การใช ishihara 
pseudoisochomatic ทีเ่ปน colour test ใน application ของ 
ipad2 พบความผิดปกติ 18 คน นั้นมีความคลาดเคล่ือน
ของขอมูลเม่ือเทียบกับ ishihara pseudoisochromatic 
plate ที่พบวามีความผิดปกติจริง เพียง 7 คนซ่ึงผูทําวิจยั
คิดวาเกิดจาก ลักษณะหนาจอของ ipad ที่มีการสะทอน
แสงมากเกินไป ทําใหมองเห็นตัวเลขไดไมชัดเจนเทา 
แบบกระดาษ 

ผลจาก Creamer chart พบความผดิปกติเพยีง 3 คน
เม่ือเทียบกับผล ishihara pseudoischromatic plate ที่
ผิดปกติทั้งหมด 7 คน ทางผูวิจัยคิดวายังไมสามารถนํา 
Creamer chart ที่มีแผนทดสอบเพียงแผนเดียวน้ีมาใช
ในการตรวจคัดกรองภาวะตาบอดสีแดงเขียว แทน 
ishihara pseudoisochomatic plate ได 

บทวิจารณ
พบภาวะตาบอดสีแดงเขียวที่โรงเรียนวัดคุณหญิง

สมจีน จงัหวัดปทุมธานี ในเพศชาย 7.7% ซ่ึงเปนความชุก
ที่เทียบเคียงไดกับสถิติที่พบจากการศึกษาอ่ืนๆ ใน
ตางประเทศคือประมาณ 5-8% และไมพบภาวะตาบอดสี
แดงเขียวในกลุมเด็กวัยเรียนเพศหญิง

การท่ีไมพบภาวะตาบอดสีในกลุมประชากร
เพศหญิงในกลุมทดลองน้ีอาจเนื่องจากภาวะตาบอดสี

แดงเขียวน้ีเปน การถายทอดทางพนัธุกรรมแบบยนีดอย
โครโมโซมเพศ (X-linked recessive)โดยทางสถิติที่มี
การศึกษา จะพบภาวะตาบอดสีแดงเขียวนี้ในเพศชาย 
5-8% และในเพศหญิง 0.5% ทําใหพบภาวะตาบอดสี
แดงเขียวในกลุมประชากรเพศหญิงนอยมาก จากการ
ศึกษาศึกษาอัตราการเกิด colour blindness ในกลุม
เด็กวยัเรียนใน Pokhara city, western Nepal. Participant’s
(n=964, 474 boys, 490 girls, age group 10 to 19 years) 
โดยใชอุปกรณในการตรวจ Ishihara chart (38 plates). 
ผลการศึกษา พบวา เด็กผูชาย จํานวนท้ังหมด 474 คน 
มี color blind with the prevalence of 3.8%. ไมพบวา
ผูหญิงมีภาวะ colour blindness จากการศึกษาน้ี3,5 
หรือจากการศึกษาของใน Kathmandu Valley เปน
การศึกษาโดยนําเด็กนักเรียนจากหลายโรงเรียนมาทดสอบ 
โดยเด็กท่ีนํามาทุกคนจะถูกทดสอบดวย Ishihara 
Isochromatic color plate พบวาจาก นักเรียนทั้งหมด 
2001 คน ไมพบความผิดปกติในผูหญิง เชนกัน

จากการเก็บขอมูลตาบอดสีจาก ipad2 พบวา
ไมสามารถนํามาใชในการคัดกรองแทน ishihara 
pseudoisochromatic plate ของจริงได (จากการทดลอง
ที่พบความผิดปกติจาก ipad2 18 คน แตพบวามีความ
ผิดปกติจริง จาก ishihara isopsuedochromatic plate 
เพียง 7 คน) ผูวิจัยคิดวาแมสีของภาพท่ีไดจะชัดเจน 
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แตผลจากแสงสะทอนที่หนาจอของ ipad2 ทําให
มองเห็นภาพตัวเลขไมชัดเจนเทาของจริง นอกจากน้ี 
Creamer chart กย็งัมีความสามารถในการคดักรองตํา่กวา
ishihara pseudoisochromatic plate (พบความผิดปกติ
เพียง 3 คนจาก Creamer chart จากท่ีผิดปกติใน ishihara
pseudoisochromatic plate ทั้งหมด 7 คน) เนื่องจาก
เปนการวัดเพียงภาพเดียวอาจมีความคลาดเคล่ือนสูง
เม่ือเทียบกับ ishihara pseudoisochromatic ที่มีถึง 
24 plate 
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ภาพที่ 1 แสดง Creamer color chart 
Prevalence of red-green colour vision defect in 
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Prevalence of red-green colour vision defect in 

student of Wat-Khunying Somgene, Pathumthani

      Hataichanok Sripairoj, MD.
Sakchai Vongkittirux, MD.

Department of Ophthalmology, Facalty of Medcine, Thammasat University 

Abstract 
Objective 

To evaluate the prevalence of red-green colour 
vision defect in studentsof Wat-Khunying Somgene, 
Pathumthani, Thailand in 2012. 

Design 
 Prospective cross-sectional descriptive study.  
     
Methods 
 Students in grade 3-6 of Wat-Khunying 
Somgene - School, Pathumthani, Thailand were included in 
the study. All children were subjected to color vision 
evaluation by Ishihara pseudoisochromatic plates 
(24 plates) , colour test application of ipad2 and 
Creamer chart.

Result 
 A total of 192 students were examined (91 males 
and 101 females) aged 8 to 13 years. Seven (7.7%) of 

the male population had red-green colour vision defect 
tested by ishihara pseudoisochromatic plate while none 
of the female was found with the defect. Of the male 
population, 18 and 3 had red-green colour vision defect 
tested by colour test application of ipad2 and Creamer 
chart, respectively

Conclusions 
 The prevalence of red-green color vision 
defect in students of Wat Khunying Somgene, 
Pathumthani,Thailand was 7.7% of male population 
and zero in female population. It is comparable with
 the prevalence studied from different countries. 
Comparing to ishihara pseudoisochromatic plate, 
colour test application of ipad2 and Creamer chart 
provided false positive error and false negative error, 
respectively.

Key words: red-green colour deficiency, colour 
blindness, school age colour blindness. 
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ประสิทธิผลของการผาตัด External Dacryocystorhinostomy ในการรักษา
ภาวะทอนํ้าตาอุดตัน ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

   พญ.ศรินทิพย พานชัยเจริญ
อ.พญ.วราภรณ มิตรสันติสุข
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บทคัดยอ:

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษา
ภาวะทอนํ้าตาอุดตัน Nasolacrimal drainage obstruc-
tions (NLDO) ดวยวิธีการผาตัด External dacryocyst-
orhinostomy ทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
ระหวางป พ.ศ. 2548-2552
 
รูปแบบการศึกษา : Retrospective descriptive study

วิธีการศึกษา : โดยการทบทวนการบันทึกใน
เวชระเบียนผูปวยของผูปวยทุกคนที่ไดรับการผาตัด 
External dacryocystorhinostomy ที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในป พ.ศ. 2548 ถึง 2552 
ประเมินความสําเร็จของการผาตัดจากความสามารถใน
การลางทอนํ้าตาหลังการผาตัดมากกวา 50% ติดตอกัน
เปนเวลา 6 เดือน

ผลการศึกษา : ศึกษาในผูปวยจํานวน 19 ตา โดยศึกษา
หลังการผาตัด 1 ป พบวามีความสําเร็จของการผาตัด 
คิดเปนรอยละ 78.95 (15 ใน 19 ตา) หนึ่งในจํานวนน้ี
พบวาผลการลางทอน้ําตามีการอุดตันบางสวนแตนํ้ายัง
ผานไดมากกวารอยละ 50
 
สรุป : การผาตัดรักษาภาวะทอนํ้าตาอุดตันดวยวิธี 
External dacryocystorhinostomy ในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติมีผลสําเร็จเปนท่ีนาพอใจ 

คําสําคัญ: ทอนํ้าตาอุดตัน, การผาตัดรักษาภาวะทอ
นํ้าตาอุดตันดวยวิธี External dacryocystorhinostomy

บทนํา
 ภาวะทอนํ้าตาอุดตัน Nasolacrimal drainage 
obstructions (NLDO) เปนปญหาท่ีพบไดบอย ผูปวยกลุม
นีจ้ะมีนํา้ตาไหลเออตลอดเวลา ขีต้ามาก บางคร้ังเกิดการ
อักเสบของถุงนํ้าตาท่ีหัวตา มีอาการปวดบวมแดงรอน
ทีบ่ริเวณหวัตา และมีหนองไหลออกมาจากรูนํา้ตาได พบ
ไดในผูใหญวยักลางคน ผูหญงิพบมากกวาผูชาย โดยเปน
ขางเดียวหรือสองขางก็ได การรักษาดวยการใส Stent 
หรอื Intubation ผลการรกัษาไมคอยดนีกั การผาตัดรักษา
ภาวะทอนํา้ตาอุดตัน (Dacryocystorhinostomy) เปนการ
สรางทางเช่ือมระหวางถุงน้ําตาและโพรงจมูกใหมเพ่ือ
ระบายน้ําตา ขอบงช้ีคือ ผูปวยท่ีมีการอักเสบของถุง
นํ้าตาท่ีหัวตาซ้ําๆ (Recurrent dacryocystitis), มีการ
หลัง่สารคลายเมอืกออกจากรนูํา้ตาอยางเร้ือรงั (Chronic 
mucoid refl ux), มีอาการปวดบริเวณหัวตาท่ีเกดิจากการ
ขยายตัวของถุงน้ําตา (Painful distension of lacrimal sac)
และผูที่มีนํ้าตาเออลนรบกวนชีวิตประจําวัน ซ่ึงวิธีการ
รักษาโดย External dacryocystorhinostomy เปนการ
ผาตัดท่ีมีผลสําเร็จของการรักษาดี 66 - 90%2,3,4 และ
เปนท่ียอมรบั โดยการผาตัดในโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เปนการผาตัดตามวิธีมาตรฐาน ความลมเหลวของ
การผาตัดข้ึนกับหลายปจจัย8 คือตําแหนงและขนาด 
Osteotomy, เกิดผังผืดในทอทางเดินน้ําตา (persistent 
mucocele) ซ่ึงอาจเกิดตามหลังการติดเชื้อหรือจาก
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ไหมท่ีเย็บ (non-absorbable suture material) เปนตน 
ในปจจุบันจึงมีการพัฒนาวิธีการผาตัดมากข้ึน เชนการ
ทํา osteotomy กวางมากข้ึน1, การวาง Mitomycin C
(MMC) บริเวณ osteotomy2 , การใสทอ silicone 
intubation8 รวมถึงการผาตัดผานกลอง (endoscopic 
dacryocystorhinostomy)4,5,6

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาถึงประสิทธิผลของ
การรักษาภาวะทอนํ้าตาอุดตัน Nasolacrimal drainage 
obstructions (NLDO) ดวยวธีิการผาตัด External dacryo-
cystorhinostomy ตามวิธีมาตรฐาน เพื่อนํามาปรับปรุง
การดูแลผูปวยกลุมน้ีในโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ 

วิธีการศึกษา
  การศึกษาน้ีเปนการเก็บขอมูลยอนหลัง จาก
การทบทวนการบนัทึกในเวชระเบยีน ผูปวยขอผูปวยทกุ
คนท่ีไดรบัการผาตัด External Dacryocystorhinostomy ที่
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกียรติ ในป พ.ศ. 2548 
ถึง 2552 โดยมีเกณฑการนําผูปวยเขารวมศึกษาดังน้ี

การเกณฑการรบัเขารวมการศกึษา (Inclusion criteria)
 - ผูปวยอายุ 18 ป ข้ึนไป 
 - วินิจฉัยวาเปน acquired nasolacrimal drainage
  obstructions ( NLDO )
 -  ไดรบัการผาตัด External dacryocystorhinos-
  tomy (External DCR) ท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร
  เฉลิมพระเกียรติต้ังแตป พ.ศ. 2548 ถึง 2552
เกณฑการไมรับเขารวมการศึกษา (Exclusion criteria)
 - ผูปวยท่ีมาตรวจตอเน่ืองหลังผาตัด External 
  dacryocystorhinostomy (External DCR) 
  นอยกวา 1ป
 - เคยผาตัด dacryocystorhinostomy มากอน
  มากกวา 1 ครั้ง 
 - มี punctal stenosis หรอื canalicular stenosis 
  รวมดวย

  - มีประวัติฉายแสงบริเวณใบหนา
 - สาเหตุการอุดตันของทอนํ้าตาจากเน้ืองอก 
  (Neoplasm)
 - สาเหตุการอุดตันของทอนํ้าตาจากอุบัติเหตุ
  ที่หนา

 ผูปวยเขาตามเกณฑคัดเขาของการศึกษาจะได
รับการบันทึกขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับ อายุ เพศ อาการท่ี
นํามา ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ จํานวนตาท่ีเปน ภาวะ
แทรกซอนจากการผาตัด ผลการลางทอนํ้าตาในเดือน
แรกและทุก 3 เดือน 
 ประเมินความสําเร็จของการผาตัดจากความ
สามารถในการลางทอนํ้าตา หลังการผาตัดมากกวา 
50% ติดตอกันเปนเวลา 6 เดือน โดยการลางทอนํ้าตาทํา
โดยการเปนการเอาน้ําเกลือฉีดลางเขาไปทางรูทอนํ้าตา 
ในรายท่ีทอนํ้าตาอุดตันน้ําท่ีลางเขาไปจะเออออกมา

ผลการศึกษา
 จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยภาวะทอ
นํ้าตาอุดตันและไดรับการผาตัด External dacryocyst-
orhinostomy ทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
ในป พ.ศ. 2548 ถึง 2552 ที่เขาเกณฑการศึกษา 17 คน 
จํานวน 19 ตา 
 ผูปวย 17 รายมีอายุต้ังแต 29 -78 ป อายุเฉล่ีย 
52.64 ป ผูปวยกระจายในแตละชวงอายุไมแตกตาง
กันนัก แตพบมากท่ีสุดในชวงอายุระหวาง 41-50 ป 
(28.57%) พบผูปวยเพศชาย 6 คน(35.29%) และเพศ
หญิง 11 คน(64.71%) ระยะเวลาท่ีผูปวยมีอาการจนถึง
ไดรับการผาตัดเปนระยะเวลาเปนเดือนจนถึง 6 ป โดย
สวนใหญอยูในชวงระยะเวลา 1-2 ป หลังมีอาการ 
 ตาขางท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัด External 
Dacryocystorhinostomy พบวาเปนตาขางขวา 11 ตา 
(57.89%) ตาขางซาย 8 ตา (42.10%) มีจํานวน 8 คน
ที่มีอาการท้ัง 2 ขาง แตไดรับการผาตัดท้ัง 2 ตาในการ
ศึกษาน้ี 2 คน การผาตัดมีเพียง 1 คนท่ีมีเลือดกําเดาไหล
มากหลังการผาตัดวันแรก
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 อาการท่ีมาโรงพยาบาลสวนใหญมาดวยอาการ
น้ําตาไหลเออจํานวน 15 คน มีอาการข้ีตามากจํานวน 6 คน 

มีอาการอักเสบของถุงน้ําตาท่ีหัวตา 6 คน และมี 1 คน
ที่มีประวัติไซนัสอักเสบเร้ือรังกอนผาตัด

ตาราง 1: ขอมูลทั่วไป

 ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ

 อายุ (ป) 21-30 3 21.43
 (n=17) 31-40 3 21.43
  41-50 4 28.57
  51-60 3 21.43
  61-70 2 14.28
  ≥ 71 2 14.28

 เพศ (n=17) ชาย 6 35.29
  หญิง 11 64.71
  ขวา 11 57.89

 ขางของตา ( n=19) ซาย 8 42.10
  ผูปวยที่เปนสองตา* 8 47.06

 ระยะเวลาเริ่มมีอาการ <1 6 31.57
 ถึงไดรับการผาตัด  1-2 10 52.63
 ( ป ) 3-4 - 0.00
 (n=19) 5-6 3 15.78

หมายเหตุ * ผูปวยมีอาการท้ัง 2 ตาท้ังหมด 8 คนแตไดรับการผาตัดท้ัง 2 ตาในการศึกษาน้ี 2 คน 

แผนภูมิที่ 1 แสดงอาการนําของผูปวย
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ตารางที่ 2 ผลการลางทอนํ้าตาหลังการผาตัด

ผลการรักษาหลังการผาตัด 
 ระยะเวลาท่ีผูปวยมาตรวจหลังการผาตัดเปน

เวลา 1 ป ถึง 2 ป 4 เดือน โดยเฉล่ียประมาณ 1 ป 3 
เดือน ผลการตรวจการลางทอนํ้าตา เปนดังน้ี

หมายเหตุ ** n=16 เน่ืองจากมีจํานวน 3 ตาท่ีเริ่มทําการลางทอนํ้าตาหลังการผาตัดในเดือนที่ 3 เน่ืองจากใส silicone 
intubation

ระยะเวลาหลังการผาตัด ผลการลางทอนํ้าตา จํานวน (ตา)  รอยละ

1 สัปดาห

(n=16)**

นํ้าผานได 100% 15 93.75

นํ้าผานได ≥ 50% - -

นํ้าผานได < 50 % 1 6.25

นํ้าไมผานเลย - -

1 เดือน

(n=16)**

นํ้าผานได 100% 13 81.25

นํ้าผานได ≥ 50% 1 6.25

นํ้าผานได < 50 % 2 12.50

นํ้าไมผานเลย - -

3 เดือน

(n=19)

นํ้าผานได 100% 15 78.95

นํ้าผานได ≥ 50% - -

นํ้าผานได < 50 % 3 15.79

นํ้าไมผานเลย 1 5.26

6 เดือน

(n=19)

นํ้าผานได 100% 15 78.95

นํ้าผานได ≥ 50% - -

นํ้าผานได < 50 % 3 15.79

นํ้าไมผานเลย 1 5.26

9 เดือน

(n=19)

นํ้าผานได 100% 14 73.68

นํ้าผานได ≥ 50% 1 -

นํ้าผานได < 50 % 2 10.53

นํ้าไมผานเลย 2 10.53

12 เดือน

(n=19)

นํ้าผานได 100% 14 73.68

นํ้าผานได ≥ 50% 1 5.26

นํ้าผานได < 50 % 2 10.53

นํ้าไมผานเลย 2 10.53
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ผลการรักษาท่ี 1 สัปดาหหลังการผาตัด ทําการลางทอ
นํา้ตาพบวาน้ําผานได 100% จาํนวน 15 ตา คิดเปนรอยละ 
93.75 มีเพียง 1 ตาท่ีผูปวยทําการลางทอนํ้าตาพบวาน้ํา
ผานไดนอยกวา 50% จงึไดทาํการแยงทอนํา้ตา (Probing) 
หลังทําพบวาน้ําไหลผานไดดี 100% มีจํานวน 3 ตาท่ีไม
ไดทําการลางทอนํ้าตาเน่ืองจากใส silicone intubation
 ผลการรักษาท่ี 1 เดือนหลังการผาตัด ทําการลาง
ทอนํ้าตาพบวาน้ําผานได 100% จํานวน 13 ตา คิดเปน
รอยละ 81.25 นํ้าผานไดมากกวา 50% จํานวน 1 ตา คิด
เปนรอยละ 6.25 และน้ําผานไดนอยกวา 50% จํานวน 2 
ตา คิดเปนรอยละ12.50 มี 1 ตาท่ีไดทําการแยงทอนํ้าตา 
(Probing) หลงัทําพบวาน้ําไหลผานไดดีมากข้ึนเล็กนอย
เปน 50% แตหลังจากตรวจติดตามหลังจากน้ันทําการ
ลางทอนํ้าตาพบวาน้ําไหลผานไดนอยกวา 50%
 ผลการรักษาท่ี 3 เดือนและเดือนที่ 6 หลังการ
ผาตัด ทาํการลางทอนํา้ตาพบวาน้ําผานได 100% จาํนวน 
15 ตา คิดเปนรอยละ 78.95 นํ้าผานไดนอยกวา 50% 
จาํนวน 3 ตา คิดเปนรอยละ 15.79 และไมมีนํ้าผานเลย
จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5.26 
 ผลการรักษาท่ี 9 เดือนและเดือนท่ี 12 หลัง
การผาตัด ทําการลางทอนํ้าตาพบวาน้ําผานได 100% 
จํานวน 14 ตา คิดเปนรอยละ 73.68 นํ้าผานไดมากกวา 
50% จํานวน 1 ตา คิดเปนรอยละ 5.26 นํ้าผานไดนอย
กวา 50% จํานวน 2 ตา คิดเปนรอยละ 10.53 และไม
มีนํ้าผานเลยจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 10.53
  ประเมินความสําเร็จของการผาตัดจากความ
สามารถในการลางทอนํา้ตาหลังการผาตัดมากกวา 50% 
ติดตอกันเปนเวลา 6 เดือน จากการศึกษาหลังการผาตัด 
1 ป จึงพบวามีความสําเร็จของการผาตัด คิดเปนรอยละ 
78.95 มี 4 ตาท่ีไมประสบความสําเร็จในการผาตัด เริ่มมี
การอุดตันซ้ําในระยะเวลาตางกันคือ 1 เดือน จํานวน 3 
ตา และในเดือนที่ 3 จํานวน 1 ตา ในจํานวนน้ีมีจํานวน 
1 ตาท่ีผูปวยมี chronic sinusitis กอนการผาตัด มีจาํนวน
ผูปวย 3 คนท่ีใส silicone intubation หลังการผาตัด พบ

วายังไมมีการอุดตันซ้ํา มีจํานวน 1 ตาท่ีหลังการผาตัดมี 
delayed epistaxis ในวันท่ี 2 แตยังไมพบวามีการอุดตัน
ซ้ํา รวมถึงผูปวยที่มี chronic dacryocystitis กอนการ
ผาตัดจํานวน 5 ตา ผลการศึกษาไมพบการกลับเปนซ้ํา
เชนกัน

บทวิจารณ 
 การรักษาทอนํ้าตาอุดตัน ดวยวิธี External 
Dacryocystorhinostomy ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติใน ป พ.ศ. 2548-2552 มีผลสําเร็จเปน
ทีน่าพึงพอใจ โดยมีผลสาํเร็จของการผาตัดรอยละ 78.95 
ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาอ่ืนๆ คือมีผลสําเร็จรอยละ 
66-902,3,4 
 จํานวนผูปวยท่ีทําการศึกษาคอนขางนอย 
เน่ืองจากผูปวยจํานวนหน่ึงไมไดมาตรวจตามนัด หรือ
มาตรวจไมครบ 1 ป หรือไปตรวจติดตามท่ีโรงพยาบาล
อืน่ จงึมีผลทาํใหการศึกษาความสําเร็จของการผาตัดน้ัน
อาจจะไมตรงตามความเปนจริง 
 การศึกษาปจจัยท่ีอาจมีผลตอความสําเร็จของ
การผาตัด External Dacryocystorhinostomy มีขอจํากัด 
เน่ืองจากจํานวนผูปวยในการศึกษาน้ีคอนขางนอย แต
ในรายท่ีใส silicone intubation หลังการผาตัดจํานวน 
3 คน พบวายังไมมีการอุดตันซ้ํา อาจเปนวิธีที่ชวยให
ความสําเร็จในการผาตัดมากข้ึน
 ระยะเวลาการศึกษาถาศึกษาหลังการผาตัดนาน
มากข้ึน ผลการศึกษาอาจจะมีความสําเร็จในการผาตัด
นอยลง เน่ืองจากมีบางการศึกษาพบวามีทอนํา้ตาอุดตัน
ซ้ําหลังการผาตัดไปแลวมากกวา 22 เดือน5 จึงควรตอง
ติดตรวจผูปวยนานมากข้ึน 
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลงัจึงเปน
ขอจํากัดอีกอยางหน่ึงของการวิจัย เน่ืองจากขอมูลท่ีได
จากเวชระเบียนขาดความสมบูรณในบางสวน เชน การ
เขียนขอมูลของการผาตัด ไมมีการเขียนตําแหนงและ
ขนาดของ osteotomy, ผลแทรกซอนระหวางการผาตัด, 
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ระยะเวลาในการผาตัด ปริมาณเลือดที่ออก เปนตน 
ขอมูลดานผลของการลางทอน้ําตา การลงรายละเอียด
ไมครบถวน เชนไมไดบอกจุดท่ีปลายที่ลางทอนํ้าตา
กระทบวาชนกระดูกหรือเนื้อเย่ือ , ลักษณะและปริมาณ
ของหนอง รวมถึงปริมาณน้ําท่ีผานไดเปนการประเมิน
โดยผูลางทอนํ้าตา ไมมีการวัดท่ีแนนอน ผลจึงอาจจะ
คลาดเคล่ือนจากความเปนจริง นอกจากน้ีถามีการศึกษา
ไปขางหนา อาจใชเคร่ืองมืออื่นเพื่อตรวจหาสาเหตุที่
แทจริงของการอุดตันซ้ํา เพื่อนํามาแกไขในการผาตัด
ในอนาคต
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Effi cacy of External Dacryocystorhinostomy 
for Nasolacrimal Duct Obstruction in Thammasat Hospital

 
Sarinthip Phanchaicharoen

Waraporn Maisontisuk
Department of Ophthalmology, Facalty of Medcine, Thammasat University 

Abstract

Objective: To evaluate the overall effi cacy of 
external dacryocystorhinostomy treatment for 
nasolacrimal duct obstruction (NLDO) performed 
at Thammasat Hospital during 2005-2009.

Design: Retrospective descriptive study

Methods: Retrospective Review of all medi-
cal records with external dacryocystorhinostomy 
treatment scheduled during 2005-2009 at Tham-
masat Hospital. Success was defi ned by ability to 
perform irrigate nasolacrimal sac and at least 50% 
of liquid can pass through nasolacrimal duct for 6 
consecutive months.

Result: Medical records of 19 external dacryocys-
torhinostomy surgery performed during 2005-2009 
period were reviewed and found success rate of 
78.95% (15 out of 19) with one of the patient 
still has partial nasolacrimal duct blockage during 
performing irrigate nasolacrimal sac procedure but 
more than 50% of liquid can still be passing through.

Conclusions: Effi cacy of external dacryocystorhi-
nostomy surgery for nasolacrimal duct obstruction 
in Thammasat Hospital is satisfactory.

Key words: Nasolacrimal Duct Obstruction 
(NLDO), External Dacryocystorhinostomy
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บทนํา
ความชุกของโรค Age related macular degeneration

(AMD) ทีป่ระเทศสหรัฐอเมริกาในประชากรอายุมากกวา
40 ปคือ 6.5%17 ซ่ึงประมาณ 90% เปน non-neovascular 
หรอื Dry AMD ผูปวยจะมีอาการมองเหน็ภาพไมชดั เหน็
จุดดําบังตรงกลาง หรือเห็นภาพบิดเบ้ียว โดยลักษณะ
สําคัญท่ีตรวจพบคือ Drusen เกิดจากการสะสมของ 
lipofuscin granules ในช้ัน Basal laminar ของ Bruch’s 
membrane ทําใหมี retinal pigment epithelium atrophy 
ในบริเวณน้ันได และถามี RPE atrophy บริเวณกวาง
มากข้ึนจะเรียกวา Geographic atrophy เปนรูปแบบท่ี
รุนแรงท่ีสุดใน Dry AMD ซ่ึงพบ 20% ในคนตาบอด
ตามกฏหมาย (legal blindness) ในอเมริกาเหนือ18 

สาเหตุเชื่อวาเกิดจากขบวนการเส่ือมสภาพของรางกาย 
เปนผลมาจากการสะสมของสารอนุมูลอิสระท่ีทําลาย
เซลล การรักษาในปจจุบันจึงมุงเนนในการลดภาวะ 
oxidative stress โดยการให antioxidant therapy มีการศึกษา
ใหมๆในเร่ืองการปองกันการเส่ือมของ photoreceptor 
และ RPE จึงมีการศึกษาการใชยาตางๆ ที่มีคุณสมบัติ
เปน neuroprotection, ลดการสะสมของเสียจาก 
vitamin A metabolism, การปรับเปล่ียน visual cycle 
รวมถึงการลดการอักเสบ บทความน้ีไดรวบรวมการรักษา
Dry AMD ในปจจุบัน และการรักษาท่ียังอยูระหวาง
การศึกษา ซ่ึงอาจจะนํามารักษาในอนาคต

Antioxidant 
AREDS (The Age Related Eye Disease Study)13 

เปน American, multicentred, randomised clinical trial 
ศึกษาผลการไดรับ high dose antioxidant และ Zinc กับ
การ progression ของ AMD โดยศึกษาในผูปวย 4757 คน
อายุ 55–80 ป และตรวจติดตามระยะเวลาเฉลี่ย 6.5 ป
โดยศึกษาผลการให high doses ของ vitamin C, 
vitamin E, Beta-carotene, Zinc และ Cupric oxide 
(copper) โดย AREDS formula ประกอบดวย vitamin C
500 mg/day, vitamin E 400 IU/day, Beta-carotene 
15 mg/day, Zinc oxide 80 mg/day, Cupric oxide 2 mg/day
ผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษาตองสขุภาพแขง็แรง ไมสูบบุหรี่
และไดรับโภชนาการดีเปรียบเทียบกับประชาชนท่ัวไป
ผลการศกึษาสามารถลดความเส่ียงของการเกิด advanced
AMDไดรอยละ 25 ในกลุมท่ีมี intermediate AMD
(extensive intermediate or ≥  1 large drusen, 
non-subfoveal geographic atrophy) หรือ advanced 
unilateral AMD (visual loss due to AMD in one eye) 
แตไมสามารถปองกันการเกิดโรค และไมมีประโยชน
ในคนไข early AMD ในกลุมท่ีไดรับ Zinc อยางเดียว
สามารถลดความเส่ียงของ visual loss ได 21% และ
ในกลุมท่ีไดรับ antioxidant อยางเดียวสามารถลด
ความเส่ียงของ visual loss ได 17%
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อยางไรก็ตามแมวาการศึกษาน้ีไมพบการเกดิมะเร็ง
ในผูรวมการศึกษา แตพบวาการไดรับ Beta carotene 
เพิ่มความเส่ียงการเกิดมะเร็ง มีการศึกษาถึงคนท่ีไดรับ
Beta carotene ขนาดเดียวกันพบวาเพิ่มอุบัติการณ
การเกิดมะเร็งปอดในผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง เชน 
สูบบุหรี่, คนท่ีทํางานเก่ียวของกับแร Asbestos16 ดังน้ัน
จึงควรหลีกเล่ียงในผูปวยกลุมน้ี รวมถึงผูที่เลิกบุหร่ี
แลวดวย

ขนาดยาใน AREDS formula ประชากรท่ัวไป
ไมสามารถไดรับเพียงพอจากการรับประทานอาหาร 
เน่ีองจากใช antioxidant ในขนาดสูงเชน vitamin C 
(500 mg/day), vitamin E 400 IU/day, Zinc 80 mg/day 
ซ่ึงขนาดเทากับ 5 เทา, 13 เทาและ 5 เทาของการบริโภค
ตอวันในประชากรท่ัวไป ตามลําดับ14 

Lutein and Zeaxanthin 
Lutein และ Zeaxanthin (isomer ของ Lutein) 

เปนสารประเภทแคโรทีนอยด (Carotenoid) ซ่ึงเปน
รงควัตถุสีเหลือง ซ่ึงมีเพียงสาร 2 ชนิดน้ีเทาน้ันในกลุม 
Carotenoid ที่พบในจุดรับภาพของลูกตา พบมากในผัก 
ผลไม เชน ผักขม ขาวโพด ไขแดง และไมดอกตระกูล
ดาวเรือง เชื่อวานาจะชวยปกปองเซลลของจอตาไมให
ถกูทําลายโดยการลดอนุมูลอสิระและกรองแสงสีนํา้เงิน
ที่จะทําลายดวงตา13

The Lutein Antioxidant Supplementation Trial 
(LAST) 8 ศึกษาการให Lutein ในผูปวย Atrophic/Dry 
AMD จํานวน 90 คน โดยแบงเปน 3 กลุมคือ กลุมท่ี 1 
ใหยา Lutein 10 mg/วนั กลุมท่ี 2 ใหยา Lutein 10 mg/วนั
รวมกับ high doses of antioxidants, vitamins และ 
minerals กลุมท่ี 3 placebo group โดยติดตามผูปวย 1 ป
พบวาในกลุมท่ี 1 และ 2 มีการเพิ่มข้ึนของ macular 
pigment optical density (MPOD) 36% และ 43% ตามลําดับ
เปรียบเทียบกับ placebo group คือมีการลดลงของ 
MPOD เล็กนอย นอกจากน้ีพบวามีการเพ่ิมข้ึนของ 
visual function ของท้ังสองกลุมอยางมีนัยสําคัญ 

Carotenoids and Antioxidants in Age-Related 
Maculopathy Italian Study (CARMIS)7 ศึกษาในผูปวย 
non-advanced AMD (AREDS category 3) 15 คนไดรับ
ยาท่ีมี Carotenoid + vitamin C (180 mg), vitamin E 
(30 mg), Zinc (22.5 mg), Copper (1 mg), Lutein (10 mg),
Zeaxanthin (1 mg), และ  Astaxanthin (4 mg) 
เปนเวลา 12 เดือน พบวา multifocal electroretinogram
(mfERG) ที ่central retina (0-5°) ดีข้ึน ไมมีการเปลีย่นแปลง
ที่ more peripheral retina (5-20°)

Associations Between Intermediate Age-Related 
Macular Degeneration and Lutein and Zeaxanthin 
in the Carotenoids in Age-Related Eye Disease Study 
(CAREDS)6 เปน observational study 

พบวาการบริโภคอาหารท่ีมี Lutein รวมกับ 
Zeaxanthin ในปริมาณสูง อาจจะปองกันการเกิด 
intermediate AMD ในผูหญิงท่ีอายุนอยกวา 75 ป แต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

โดยสรุปคือ Lutein และ Zeaxanthin อาจจะ
มีประโยชนในการปองกันการเกิด Dry AMD และ
ทาํใหโรคดีข้ึนได และการบริโภคอาหารก็สามารถไดรบั 
Lutein และ Zeaxanthin ในปริมาณสูงได เชน ผักโขม 
½ ถวย หรือขาวโพดหวาน 1 ถวย ได Lutein 6 mg14 
โดยชาวอเมริกันบริโภค Lutein เฉลี่ย 1.3 mg/day15 
แตผลขางเคียงจากการไดรับ Lutein ในระยะยาว
ยังไมทราบแนชัด 

Omega-3
Dietary Omega-3 Fatty Acid and Fish Intake in 

the Primary Prevention of Age-Related
Macular Degeneration เปน meta-analysis6 ศึกษา

ใน 88,974 คน พบวาการกินอาหารท่ีมี Omega-3 fatty 
acids ในปริมาณสูงลดความเส่ียงการเปน late AMD ได 
38% และในคนท่ีกนิปลาท่ีมี Omega-3 สัปดาหละ 2 ครัง้ 
กส็ามารถลดความเส่ียงการเกิดท้ัง early และ late AMD 
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AREDS Report No. 239 แนะนําใหรับประทาน 
Omega-3 fatty acid เน่ืองจากสามารถลดการดําเนินโรค
จาก bilateral drusen ไปเปน central geographic atrophy ได
 The Taurine, Omega-3 Fatty Acids, Zinc, 
Antioxidant, Lutein (TOZAL study)2 ศึกษาการ
ให antioxidant รวมกับ Omega-3 ในผูปวย atrophic 
AMD. ที่ 6 เดือน พบวา best corrected visual acuity 
(BCVA) คงท่ีหรอืดข้ึีน 76% โดยเฉล่ียแลว BCVA ดีข้ึน 
0.0541 logMAR หรอืครึง่แถว Snellen chart การศึกษาน้ี
ศึกษาเพียง 6 เดือน ซ่ึงถาใชเวลาในการศึกษานานกวาน้ี
นาจะไดประโยชนมากย่ิงข้ึน 

โดยสรุป คือ Omega-3 ชวยลดความเส่ียงการเปน 
AMD และลดการ progression ของโรคได

Visual cycle inhibitor18 

ปจจุบันกําลังท่ีเปนท่ีนาสนใจ แตยังอยูระหวาง
การศึกษา จุดประสงคเพื่อลดการสะสมของของเสียที่
มาจาก vitamin A metabolism ที่มีผลในการทําลาย 
retinal pigment epithelium (RPE)

ACU-4429 ยับย้ังเอนไซม Isomerase ท่ีใชใน
การเปล่ียน Transretinol ไปเปน Rhodopsin ใน RPE 
จึงสามารถชะลอ Visual cycle ใน rod receptors และ
ทําใหของเสียท่ีมีพิษตอ RPE เชน Lipofuscin และ 
A2E ลดลง Phase I trial พบวาการให oral ACU-4429
ปลอดภัยในอาสาสมัครท่ีสุขภาพแข็งแรง สวน Phase II
อยูระหวางการศึกษาซ่ึงเปนงานวิจยัของ The ENVISION
(Evaluating a Novel VISION treatment for AMD 
Clarity Trial) ศึกษา effi cacy และ safety ในการให 
ACU-4429 ในผูปวย Geographic atrophy 

Fenretinide คือ synthetic retinoid derivative 
เพ่ือไปแขงขันกับ retinol ที่มีอยูในเลือดโดยการแยง
จับกับ retinol-binding protein และถูกขับออกทางไต 
จงึทําใหการสะสมของ retinol ใน RPE ลดลง 

Phase II trial การให oral Fenretinide ในผูปวย 
geographic atrophy โดยแบงเปน 3 กลุมคือ Fenreti-
nide 100 mg, 300 mg และ placebo ผลการศึกษาพบวา
มีการลดลงของ retinol-binding protein และสัมพนัธกบั
การขยายขนาดของ Geographic atrophy โดยพบวา 
ผูปวยท่ีไดรบั 300 mg มีการขยายขนาดของ Geographic 
atrophy นอยกวาในกลุม 100 mg และ placebo และ
ยงัสามารถลดการกลายเปน wet AMD ไดหลงัจากตรวจ
ติดตามผูปวย 24 เดือน การเกิด CNV ในกลุม 100 mg, 
300 mg, placebo คือ 13.5%, 13.8%, 22% ตามลําดับ 
ปจจุบันกําลังศึกษาใน Phase III 

Neuroprotection 
Ciliary neurotrophic factor (CNTF)19 ทําให 

photoreceptor cell death ลดลงจากการศึกษาในสัตว
ทดลองท่ีมี retinal degeneration สาร CNTF อยูในกลุม 
IL-6 cytokine family ซ่ึงพบวามีผลทําใหการตายและ
สูญเสียหนาท่ีของเซลลชาลง ท้ังใน Retinitis pigmentosa 
และ neurodegenerative diseases อื่นๆ มีการทดลอง
ของ Neurotech โดยใช encapsulated cell implant ซ่ึง
สามารถหล่ังสาร CNTF ใน vitreous cavity โดยใชชือ่วา
NT-501 มีความยาว 5 mm ประกอบดวยยีน RPE cell 
ของมนุษยสามารถสราง CNTF ไดดวยอัตราคงท่ี และ
วัสดุขางนอกมีคุณสมบัติ semipermeable membrane 
โดยมีรูเล็กๆเพื่อให CNTF ซึมผานเขาใน vitreous ได 
ใน Phase II study ศึกษาการใช NT-501 ในผูปวย 
geographic atrophy พบวาทําใหการมองเห็นคงท่ีหรือ
ลดลงนอยกวา 3 แถวของ Snellen chart ใน 1 ป 96.3% 
ในกลุม high dose เทียบกับ 75% ในกลุม low dose และ 
placebo group (p<0.078) และมี retinal thickness เพิม่ข้ึน
ในกลุม high dose อยางมีนัยสําคัญ
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Suppressing Infl ammation
Complement pathway เชื่อวาเก่ียวของกับการเกิด

AMD20 พบวา complement factor H, complement 
component 3 เพิ่มความเส่ียงของการเกิด AMD และ
ตรวจพบ complement component 5 รวมกับ terminal 
membrane attack complex, C5b-9 อยูภายใน drusen 

POT-418 เปน compastatin derivative ทําหนาท่ี
ยับย้ัง complement component 3 ไมใหเปล่ียนไปเปน 
C3a และ C3b ซ่ึงทําใหเกดิการสราง terminal membrane 
attack complex ยา POT-4 เปน intravitreal gel ทําให
สามารถอยูใน vitreous ไดนานมากข้ึน ความถ่ีในการฉีด
จงึนอยลง การศึกษาใน Phase I เสร็จสมบูรณแลวพบวา
ปลอดภัยในการใช แตยงัอยูระหวางการศึกษาใน Phase II 
 Eculizumab18 เปนยาท่ี FDA-approved สําหรบั
การรักษา paroxysmal nocturnal hemoglobinuria 
Eculizumab คือ humanized IgG antibody บริหารยาผาน
ทางการฉีดยาเขาสูกระแสเลือด มีฤทธในการตอตาน
complement component 5 ปจจบุนัอยูระหวางการศึกษา
ใน Phase II ในการรักษา dry AMD 

Iluvien implant18 ซ่ึงเปน  nonbioerodible
polyimide tube บรรจุ 180 μg ของ corticosteroid 
fl uocinolone acetonide การฝงทําโดยใชเข็มเบอร 25 
จงึไมจาํเปนตองเยบ็แผล ปจจบุนัยังอยูระหวางการศึกษา
ใน Phase II โดยเปรียบเทียบผลของขนาดยาตางๆ และ 
placebo group ในผูปวย Geographic atrophy 

บทสรุป
การรักษาในปจจุบันยังอางอิงตาม ARED study 

โดยการใช AREDS formula ยงัมียาอืน่อกีมาก ซ่ึงพฒันา
ตามกลไกการเกิดโรค แตยังมีการศึกษาท่ียังไมชัดเจน
หรือกําลังอยูระหวางการศึกษา
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Needling Revision for Filtering Blebs 

   แพทยหญิง ณฐมน ศรีสําราญ 
หนวยตอหิน ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

Trabeculectomy เปนการผาตัดเพือ่รกัษาโรคตอหนิ
ในผูปวยทีใ่ชยารกัษาเต็มท่ีแลว แตยงัไมสามารถควบคุม
ความดันภายในลูกตา (Intraocular pressure, IOP) 
ใหอยูในระดับท่ีตองการไดหรือผูปวยที่ใชยาเต็มที่แลว
IOP อยูในระดับปกติ แตยังมีการแยลงของโรคอยู 
นอกจากน้ันยังมีขอบงช้ีสําหรับการทําผาตัดชนิดน้ี
ในผูปวยท่ีใชยาหยอดตารักษาตอหนิ แลวมีอาการแพยา
หรือมีภาวะแทรกซอนที่ผิวกระจกตาและเยื่อบุตาจาก
การใชยาในปริมาณท่ีมาก และ/หรือเปนระยะเวลานาน
ดวย จุดประสงคหลักของการทํา Trabeculectomy 
คือ การทําทางระบายน้ําในชองหนาลูกตา (Aqueous) 
จากภายในชองหนาลูกตา (Anterior chamber) ออกมาสู
ภายนอกตา ผานทางรูที่สรางข้ึนใหมบริเวณ Sclera 
(Sclerostomy) ที่มี Scleral fl ap คลุมไวอีกชั้นหนึ่งกอน 
Aqueous จะถูกระบายออกมายังบริเวณใตตอเยื่อบุตา
(Subconjunctival space) ซ่ึงจะปรากฏใหเห็นเปนถุงน้ํา
(Filtering bleb) บนผิวของลูกตารอบๆ  บริเวณ 
Sclerostomy Aqueous สวนมากท่ีอยูใน Bleb จะถูก
ดูดซึมไปพรอมกับน้ําตาในทายท่ีสุด1-3 

Needle revision หรือที่ เรียกอีกอยางหนึ่งวา 
Needling เปนหตัถการอยางงายและมีประสิทธิภาพทีใ่ช
ชวยคงประสทิธิภาพการทาํงานของ Bleb ในการระบาย 
Aqueous ออกจากภายในลูกตา นอกจากน้ันยังใชในการ
แกไขรูปรางของ Bleb ไดอีกดวย การ Needling จะทํา
ในกรณีที่ Bleb เริ่มมีการทํางานผิดปกติ (Failing bleb) 
คือ ระบาย Aqueous ไดนอยลง หรือ IOP เริ่มสูงข้ึน,
 Bleb ไมทาํงานแลว (Failed bleb, รปูท่ี 1), Bleb มีรปูราง
ผดิปกติและมีภาวะแทรกซอนรวม เชน Bleb นนูและใหญ
จนทําใหเกิดอาการปวดหรือเคือง (Dysesthesia) เวลา

หลับตาหรือกระพริบตา, มีแผลท่ีกระจกตาใตตอ Bleb 
ทีน่นูมาก หรอืใชแกไขการร่ัว (Leak) ของ Bleb เปนตน4,5    

 
  

รูปที่ 1 แสดง Failed bleb

Bleb Anatomy 
กอนจะทํา Needling ไดนั้น ควรมีความเขาใจ

ในลักษณะทางกายภาพของ  Filering bleb กอน 
เพือ่ใหเกดิความปลอดภัยในระหวางการทํา, เพิม่โอกาส
ในการทําสําเร็จ (Success) และลดโอกาสการเกิดภาวะ
แทรกซอน (Complications) 

ภายใน Bleb ซ่ึงเปนถุงน้ําใหญถุงเดียวท่ีเห็น
ภายนอกนัน้ ประกอบไปดวยถงุน้ําเล็กๆ (Loculations) อกี
จาํนวนมากอยูภายใน Loculations เล็กๆ นีเ้กดิข้ึนภายหลงั
การผาตัด Trebeculectomy จาก Healing process ของ 
Bleb ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว ชึ่งยังคงมีอยูตอเนื่อง
ในรูปแบบของ Bleb remodeling ผลของ Healing 
process ไมวาจะในรูปแบบใดจะทําใหเกิด Internal 
fi brous walls จากการท่ีเน้ือเย่ือของเย่ือบตุา (Conjunctiva)
ทีอ่ยูดานบนเกิดการยึดติดกับ Sclera หรอื Episclera ทีอ่ยู
ดานลาง  ถงุน้ําหลกัท่ีมีขนาดใหญกวาจะอยูรอบบรเิวณ 
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Sclerostomy และอาจถูกลอมรอบดวยถุงน้ําเล็กๆ 
อีกหลายอัน (รูปท่ี 2) Subconjunctival fi brotic tissue 
ที่ เกิดข้ึนน้ีอาจเกิดท่ีปริ เวณอ่ืนได  เชน  เหนือตอ 
Sclerostomy, เหนือตอหรือรอบ Scleral fl ap เปนตน 
ซ่ึงผลโดยรวม ทําใหมีการจํากัดของ Area of fi ltration, 
ลด Surface area ในการดูดซึม Aqueous, การระบาย 
Aqueous ลดลงหรือลมเหลว สงผลไหมี IOP สูงข้ึน
ในท่ีสุด เข็มท่ีใชในการ Needling นั้นนอกจากจะชวย
กาํจัด Internal fi brous walls เพือ่ลดจาํนวน loculations แลว
ยังชวยสลาย Fibrotic tissue ที่อยูบนและรอบ Scleral
fl ap หรือใชแทงเขาไปใน Anterior chamber ผานทาง 
Sclerostomy เพื่อแกไขหรือทําทางระบายน้ําใหม
ใหกับลูกตาไดอีกดวย1

 

รูปที่ 2 แสดง Internal fibrous walls จากการท่ี
 เน้ือเยื่อของเย่ือบุตา (Conjunctiva) ที่อยูดานบน
 เกดิการยดึติดกับ Sclera หรอื Episclera ทีอ่ยูดานลาง
 (Courtesy of Feldman RM and Tabet RR) 

ขอบงชี้ในการทํา Bleb Needling 
นอกเหนือจากการทํา Needling นั้น มีการรักษา

อีกหลายแบบท่ีเปนทางเลือกสําหรับ Failed bleb 
ยกตัวอยางเชน การเพิ่มยาหยอดตารักษาตอหิน, การใช 
laser, การทํา Trabeculectomy ที่ตําแหนงใหม, การทํา 
Glaucoma drainage device implant หรอื Failed fi ltering 
bleb revision การทํา  Needling มีขอดี คือ ไมตองผาตัด

เพิ่มเติม และใช Bleb เดิมใหเปนประโยชนอีกคร้ัง 
ขอบงชี้ในการทํา Needling1,5 ไดแก
1. Failure of fi ltration secondary to episcleral fi brosis 
2. Failure of fi ltration due to localization of bleb  
3. Bleb encapsulation due to dense collagen wall
4. Dysesthesia due to bleb misdirection or malposi
 tioning
5. Inability to keep IOP at the target level
6. Leaking bleb
7. Any of the above requiring a topical ocular 
 hypotensive medication

การทํา Needling ใน Dysesthetic bleb นั้นจะชวย
เพิ่ม Surface area ในการดูดซึม และเปล่ียนรูปรางของ
Bleb ใหนนูลดลงและขยายออกในแนวราบมากขึน้ ทาํให
เกิดการลดแรงดันของ Aqueous ที่มีตอ Conjunctiva
ที่คลุม Bleb และทําใหผูปวยสบายตาข้ึน6 นอกจากน้ัน
ในรายท่ีมี Leaking bleb การทาํ Needling ยงัชวยเปลีย่น
แนวการไหลของ Aqueous บริเวณรูรั่วไปยังบริเวณอื่น
รวมดวย การลดปริมาณและแรงดันของ Aqueous 
ที่มีตอ Conjunctiva ดังกลาวก็อาจชวยใหการ Healing 
และ Remodeling ของ Bleb tissue งายข้ึน และทําให
รรูัว่สามารถปดไดเองในท่ีสุด อยางไรก็ตามการ Needling
อาจไมชวยในรายท่ีมี Bleb leak ทกุกรณี การมี Persistent 
หรือ recurrent bleb leaks อาจตองใช Defi nitive repair 
เพิ่มเติม เชน Autologous conjunctival bleb resurfacing 
เพื่อปองกัน Infection รวมดวย7 

การใชยา Topical ocular hypotensive medication นัน้
ก็มีสวนในการเกิด Failed Bleb ไดเชนกัน เน่ืองจากการ
ใชยากลุมน้ีมีผลทําใหเกิดการลดปริมาณของ Aqueous 
ที่ไหลผานเขาไปใน Bleb ทําใหปริมาตรหรือขนาดของ 
Bleb ลดลง  Bleb ที่เล็กหรือเต้ียลงน้ี ทําใหมีโอกาส
เกิดการสัมผัสระหวาง Conjunctiva กับ Sclera หรือ 
Episclera ที่อยูดานลาง และเกิด Fibrosis ตามมาได 
ดังน้ันการทํา Early needling ในรายท่ีมี Functional
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trabeculectomies ที่มี Inadequately controlled IOP 
กอนการเ ร่ิมใชหรือเพิ่มยากลุม  Topical ocular 
hypotensive medication จงึเปนอกีขอบงชีห้นึง่ในการทํา1

ประสิทธิผลของ Bleb Needling 
การทํา Needling สามารถชวยให Bleb กลับมา

ทํางานไดปกติดังเดิม แตอยางไรก็ตามอาจไมสําเร็จ
ในทุกราย Gutierrez-Ortiz และคณะไดทําการศึกษา
พบวา การทํา Needling ภายใน 4 เดือนหลังการผาตัด 
Trabeculectomy มีโอกาสสําเร็จสูงกวาการทําหลังจากน้ัน8 

นอกจากนั้น Hawkins และคณะก็พบวา Limbal-based 
trabeculectomy มีโอกาสทํา Needling สําเร็จมากกวา 
Fornix-based trabeculectomy9 

Shin และคณะ พบวามีปจจยัหลายอยางท่ีเกีย่วของ
กับ Failure of needling ซ่ึงไดแก Higher pre-needling
IOP (>30 mm Hg), Immediate post-needling 
IOP >10 mm Hg และการทํา Trabeculectomy ทีไ่มไดใช 
Mitomycin C รวมดวย10

ขั้นตอนการทํา Bleb Needling        
การทํา Needling มีหลายเทคนิค สามารถทําได

โดยใช Slit lamp ในหองตรวจ, Operating microscope 
ในหองผาตัด หรอืใช Loupe magnifi cation กไ็ด5 ตําแหนง
ทางเขาของเข็ม Needling (Entry site) ที่จะเขาไปยัง 
Subconjunctival space ก็มีสวนสําคัญตอ Success ของ 
Needling เชนกัน โดยควรอยูหางจาก Scleral fl ap อยางต่ํา
1 cm5 และอยูในแนวท่ีตองการให Bleb โปงข้ึน การขยาย
ของ Bleb นั้น ควรอยู Temporal และ Posterior ตอ 
Bleb เดิม เนื่องจาก Bleb ที่อยูทาง Nasal มีโอกาสเกิด 
Dysesthesia มากกวา (รูปท่ี 3)

รูปที่ 3 แสดง Entry site ของ Needling (Courtesy 
 of Feldman RM and Tabet RR)

นอกจากตําแหนงทางเขาแลว ชนิดและความ
เขมขนของ Antifi brotic agent ที่ใชรวม ก็มีความสําคัญ
เชนกัน ในปจจุบัน Antifi brotic agent ที่นิยมใชมีอยู 
2 ชนิด คือ 5-Fluorouracil (5-FU) และ Mitomycin C 
(MMC) 5-FU มีประสิทธิภาพนอยกวา MMC เน่ืองจาก
ทาํลายเฉพาะเซลลทีก่าํลังแบงตัว ในขณะท่ี MMC ทําลาย
เซลลทั้งหมด และทุกระยะของ Cell cycle ดังน้ัน 5-FU 
จึงเหมาะกับกรณีที่ Bleb fail อยางชาๆ หรือมีโอกาส 
Needling สําเร็จสูง ในขณะท่ี MMC เหมาะกับรายที่ 
Bleb fail อยางรวดเร็ว หรือโอกาสสําเร็จหลัง Needling 
ต่ํากวา 5-FU ขายในทองตลาดเปนแบบ Pre-mixed บรรจุ
ใน Syringe พรอมเข็มในปริมาณ 5-7.5 mg (50 mg/ml) 
สามารถฉีดกอนหรอืหลงัทํา Needling หรอืทัง้กอนและ
หลังทํา Needling ก็ได สวน MMC ตองผสมกอนใช 
มีหลายวิธี1, 5 ซ่ึงไดแก
1. 0.1 ml of 0.4 mg/ml MMC (0.04 mg MMC) + 0.2 ml
  of Bupivacaine with Epinephrine before needling
2. 0.1 ml of 0.4 mg/ml MMC (0.04 mg MMC) + 0.1 ml 
  of non-preserved 1% Lidocaine before needling
3. 0.1 ml of 0.2 mg/ml MMC (0.02 mg MMC) + 0.1 ml
  of 0.2% Lidocaine before needling
4. A sponge soaked with MMC (0.5 mg/ml) left on 
  conjunctiva for 6 minutes
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เม่ือเลือกชนิดของ Antifi brotic agent ที่จะใชแลว 
และไมวาจะฉีดกอนหรือหลังทํา Needling ใหระวังไว
เสมอวา ไมควรฉดีใกล Sclerostomy site ทัง้น้ีเพือ่ปองกนั
ไมให Antifi brotic agent ไหลเขาไปใน Anterior chamber 
ขนาดของเข็มท่ีใชขึ้นอยูกับผูทํา โดย 30-gauge needle 
จะทําใหมี self-sealing ของ Entry site ได เข็มขนาดน้ีเลก็,
งอไดและแข็งแรงพอที่จะตัด Dense subconjunctival 
fi brotic tissue ได สวน 25-gauge needle ทะลุผาน 
Conjunctivaไดดี, Self-seal ไดบาง แตมักตองใช 
Bipolar cautery หรือ Suture ชวยในการปดรู 27- และ
28-guage needle กส็ามารถใชไดเชนกนั นอกจากเข็มแลว
อาจใชใบมีด (Blade) ขนาดเล็กในการทํา Entry site เชน 
23-gauge microvitreoretinal blades, Stilettos เปนตน5     

การทํา Needling สวนใหญใชวิธีระงับปวดดวย 
Topical anesthesia  และควรหลกีเลีย่งการทํา Retrobulbar
block เน่ืองจาก Conjunctival ballooning ที่เกิดจากการ 
Block อาจทําให Landmark ที่สําคัญ หรือการประเมิน 
End-points ยากข้ึน หลังหยอดยาชา หรือปาย Topical 
Lidocaine gel ใหหยอด Topical antibiotics หรือ 5% 
Povidine solution irrigation เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
เปดตาดวย Eyelid speculum และเลือก Entry site โดย
ควรอยูหางจาก Main loculation ของ Bleb ประมาณ 1 cm
และอยูนอกตอ Central avascular หรือ Ischemic parts 
ของ Bleb สอดเข็มเขาไปใตตอ Conjunctiva และ
ตรงเขาไปยัง Main loculation ซ่ึงอยูเหนือ Scleral fl ap 
ถามองเห็นปลายตัดของเข็ม (Bevel) ควรหนัข้ึนดานบน 
แตถา Fibrosis หนาและมองเห็นไมชดัควรควํา่ Bevel ลง
เพื่อปองกันการเกิด Ocular penetration โดยมากมักจะ
Identify sclera fl ap ได การสอดปลายเข็มเขาไปยัง 
Anterior chamber ไมจําเปนตองทําในทุกราย กวาดเข็ม
ไปดานขางเพือ่สลาย Internal fi brous walls และ fi brosis 
และดูการโปงของ Bleb  Final shape ของ Bleb ควรมี
ลักษณะท่ี Aqueous สามารถกระจายไดอยางเพียงพอ 

หลงัจากน้ันคอยๆ ถอนเข็มออก ใหตรวจสอบ Entry site
วา Leak หรือไม ถา Leak อาจตองใช Cautery หรือ 
Suture  การฉีด Antifi brotic agent มักฉีดบริเวณขางตอ
Bleb แตไมฉดีเขาไปใน bleb การมี Entry site หลายตําแหนง
อาจทําใหเพิ่มโอกาสเกิด Intrableb bleeding ได ซ่ึงถามี
ปริมาณมากอาจมี Failure ของ Needling ได

หลัง Needling ควรให Topical corticosteroid 
จนกระท่ัง Bleb หายอักเสบ (ประมาณ 2 อาทิตยและ
คอยลดปริมาณลง) หรือเลือดท่ีอยูใน Bleb หมดไป และ
ควรให Topical antibiotics รวมดวย เพือ่ปองกัน Infection
และ Blebitis โดยท่ัวไป Midterm success ประเมินท่ี 
1 เดือนหลังทํา

ภาวะแทรกซอน  
1. Intrableb bleeding พบไดบอย เกิดจากการ

กวาดเข็มไปโดนเสนเลือดใน Conjunctiva และ/หรือ
ชั้น Tenon’s capsule ถา Entry site เล็ก Bleeding มัก
ถูกจํากัดอยูใน Bleb การใช Direct pressure กดบริเวณ
ที่ มี  Active bleeding มักเพียงพอ  ควรหลีกเล่ียง
การ Needling บริเวณท่ีมีเสนเลือดใหญ และการทํา 
Entry sites หลายตําแหนง 

2. Infection พบนอยมาก แตอาจเกิดข้ึนได การทํา
Needling ดวย Sterile technique และการใช Topical 
antibiotics หยอดตาท้ังกอนและหลังทําชวยลดการ
ติดเช้ือได ในรายท่ี Active posterior blepharitis ควรรกัษา
ใหหายกอน และประวัติ Previous blebiltis อาจเปน 
Relative contraindication สําหรับการทํา Needling 

3. Bleb leaks อาจเกดิจาก Conjunctival perforation
โดยไมต้ังใจ หรอืการฉีกขาดผาน Scar tissue รเูล็กโดยมาก
มักปดเองได แตรใูหญ อาจตองใช Cautery หรอื Suture ชวย
ถาเกิดรูรั่วที่ใหญ และ Distal ตอ Main loculation โดยท่ี
ปลายเข็มยังเขาไปไมถึง Main loculation ควรหยุดทํา, 
รอใหรูรั่วปดกอนและ Needling ในภายหลัง



31Needling Revision for Filtering Blebs 

4. Hypotony เกิดไดหลายวันจนถึงหลายอาทิตย
หลังทํา Needling เน่ืองจาก Resistance ที่ลดลงของ 
Scar tissue โดยมากมักหายเองไดอยางรวดเร็ว อาจใช 
Topical atropine ในรายท่ีมี Anterior chamber ต้ืน

5. Filtration failure พบบอยสุด และอาจตองทํา 
Needling ซ้ําอีกหลายครั้ง อยางไรก็ตาม โอกาสสําเร็จ
ก็จะลดลง และแปรผกผันกับจํานวนคร้ังของการทํา     

Conclusions
Needle revision เปนหัตถการท่ีสําคัญและ

มีประโยชนสําหรับ Failed, failing, leaking และ 
dysesthetic bleb การทํา Needling มีหลาย techniques 
และสามารถทาํไดในหลาย settings ผลการทาํคอนขางดี
ในปจจบุนัยงัไมมีวธีิการใดท่ีดีทีสุ่ด เปนอกีหนึง่ทางเลือก
ที่ ดีกอนทําผาตัดซ้ํา หรือกอนการเพิ่มยาหยอดตา
เพื่อรักษาตอหิน
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ปริศนาคลินิก (Photo quitz) ปที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-กรกฎาคม 2555

1. ผูปวยชายไทยอายุ 50 ป มาดวยอาการตามัวขางซายมา 6 เดือน ตรวจพบ 

 VA 20/70, 20/200 Anterior segment: normal, no RAPD fundus as fi gure

Question:
1. What are positive fi ndings?
2. What is the most likely diagnosis?
3. What is the proper management?



»ÃÔÈ¹Ò¤ÅÔ¹Ô¡ (Photo quiz)34

คําถาม
1) What is/are positive fi ndings?

คําตอบ :  μÃÇ¨¨ÍμÒ·Ñé§ÊÍ§¢ŒÒ§¾º 
 - Retinal atrophy บริเวณ posterior pole
 - Bone spicule-shaped pigment deposits บริเวณ mid periphery
 - Attenuated retinal vessels

2) What is most likely diagnosis?
คําตอบ :  Retinitis pigmentosa

3) How to management?
คําตอบ :  ปจจุบันยังไมมีการรักษาท่ีไดผลชัดเจน แตมีงานวิจัยท่ีพยายามคนหาการรักษาท่ี

อยางนอยชวยชะลอตัวโรค ตัวอยางเชน
 -  การใช vitamin A 15000 IU (equivalent to 4.5 mg) สามารถชะลอการลดลง
  ของการมองเห็นได 10 ป สามารถลดความเส่ียงลงได 10% แตตองระวัง
  ผลแทรกซอนจากการไดวิตามินขนาดสูงเชน ผลตอตับ ดังน้ันตองคอยติดตาม 
  liver enzyme เปนระยะๆ
 - การให Docosahexaenoic acid (DHA) ซึ่งมีสวนประกอบเปน omega-3 
  polyunsaturated fatty acid และเปนสาร antioxidant ซึ่งพบมากใน
  ปลาทะเล ซึ่งการวิจัยสามารถชะลอการลดลงของการมองเห็นได

เฉลยปริศนาคลินิก (Photo quitz) ปที่ 7 ฉบับท่ี 1 มกราคม - กรกฎาคม 2555
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