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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.âÊÑÊ 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

·
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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¶               

           Ê‹§¼ÙŒ»†ÇÂÁÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨ä Œ́·Ø¡ÇÑ¹¾Ø̧ ÃÐËÇ‹Ò§àÇÅÒ 9.00-12.00 ¹.

             @ ºÃÔ¡ÒÃÃÑºÊ‹§μ ‹Í¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤μ ŒÍËÔ¹ ÈÙ¹Â �μÒ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ �ÂÔ¹´ÕÃÑºÊ‹§μ ‹Í´ÙáÅ¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤μ ŒÍËÔ¹ à¾×èÍÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨

          ÇÔ¹Ô¨©ÑÂ áÅÐÃÑ¡ÉÒ ËÃ×Íà¾×èÍμÃÇ¨ÅÒ¹ÊÒÂμÒ â´ÂÊÒÁÒÃ¶Ê‹§¼ÙŒ»†ÇÂÁÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨ä´Œ·Ø¡ÇÑ¹¾Ø¸ àÇÅÒ 9.00-12.00 ¹.
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นายแพทย ดวงมนตรี โรจนดํารงรัตนา
ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยณวพล กาญจนารัณย

ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง วิมลวรรณ ตั้งปกาศิต
 ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

บทนํา
ยา amiodarone เปนยาท่ีใชบอยท่ีสุดโดยอายุรแพทย

โรคหัวใจในการรักษาโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ1 มีรายงาน
การเกดิรอยโรคทีมี่ลกัษณะขดเปนรปูวงกลม ( verticillata
or whorl-like pattern) ท่ีกระจกตาจากการใชยา amiodarone 
เปนครั้งแรกเม่ือป ค.ศ. 19672 

รายงานน้ีเปนรายงานผูปวยหญิงอายุ  73 ป  
มีประวัติหัวใจเตนผิดจังหวะ ไดรับการรักษาดวยยา 
amiodarone ตอเน่ืองเปนระยะเวลา 5 ป มารับการรักษาดวย
อาการตามัวมากข้ึนประมาณ 3 เดือน ตรวจรางกายพบรอย
โรค verticillate ขนาดคอนขางหนาท่ีบรเิวณดานลางของ
กระจกตาสองขาง ไดปรกึษารวมกบัอายุรแพทยโรคหัวใจ
แนะนําผูปวยเปล่ียนยาจาก amiodarone เปน atenolol
 และติดตามผลการรักษาหลังหยุดยา 3 เดือน พบวารอย
โรคจางลง การมองเห็นดีขึ้น

รายงานผูปวย
ผูปวยหญิงไทยคูอายุ 73 ป ภูมิลําเนาจังหวัด

สุพรรณบุรี มีอาการตาสองขางมัวลง และกระจกตาขุน 
ประมาณ 3 เดือนกอนมาโรงพยาบาล มีประวัติเปนโรค
หัวใจเตนผิดจังหวะ รักษาโดยการใสอุปกรณกระตุน
หัวใจ (Pacemaker) และรับประทานยา amiodarone 
(200) วันละ 1 เม็ดมาประมาณ 5 ป ไมมีญาติหรือ
คนในครอบครัวเปนโรคกระจกตาเส่ือม ไมมีประวัติ
อุบัติเหตุทางตามากอน เคยไดรับการผาตัดรักษาโรค
ตอกระจกและใสเลนสเทียมในตา 2 ขาง ประมาณ 2 ปกอน
หลังผาตัดตอกระจกมองเห็นชัดดี

ตรวจรางกายแรกรับ
 ตาขวา ตาซาย

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

ÇÒÃÊÒÃ Ñ̈¡ÉØ¸ÃÃÁÈÒÊμÃ� »‚·Õè 7 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á-¡Ã¡®Ò¤Á 2555



2 ดวงมนตรี โรจนดํารงรัตนา, ณวพล กาญจนารัณย, วิมลวรรณ ต้ังปกาศิต

ภาพที่ 1 รูปกระจกตาขางขวาและซาย (รูปภาพซายและขวา ตามลําดับ) 

ภาพที่ 2 รูปกระจกตาขวาแสดงรอยโรคในช้ัน basal epithelium

ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัย cornea verticillata 
จากยา amiodarone ไดใหการรักษารวมกับอายุรแพทย
โรคหวัใจโดยการหยดุยา amiodarone และเปลีย่นเปนยา 

atenolol แทน และนัดติดตามอาการสามเดือนหลังการ
รักษาพบวารอยโรคท่ีกระจกตาจางลงและการมองเห็น
ดีข้ึนดังภาพท่ี 3

ภาพที่ 3 รูปกระจกตาขางขวาและซายหลังหยุดยา 3 เดือน (ซายและขวา ตามลําดับ) 
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วิจารณ
รอยโรค Verticillata ที่กระจกตาเกิดไดจากหลาย

สาเหตุเชน การรับประทานยา หรือโรคบางชนิด เชน 
Fabry disease ในผูปวยรายน้ีมีประวัติรับประทาน 
amiodarone มาเปนระยะเวลา 5 ป โดยไมมียาอื่น 
ไมมีลักษณะท่ีเขาไดกับโรค Fabry disease เชน ผื่น
ตามรางกาย (angiokeratoma)หรือมีอาการปวดผิดปกติ 
(acroparesthesia) ไมมีประวัติครอบครัวเปน Fabry 
disease ดังน้ันผูปวยรายน้ีจึงไดรับการวินิจฉัยเปน 
cornea verticillata จาก amiodarone deposit

ผูปวยสวนใหญที่ไดรับยา amiodarone มักจะ
ไมมีปญหาเก่ียวกับการมองเห็น3 โดยผูปวยท่ีมีปญหา
การมองเห็นสวนใหญเกิดจากอาการมองเห็นแสง
รอบดวงไฟ (halo) ซ่ึงพบอุบัติการณประมาณรอยละ 
1.9 – 402,4,5 นอกจากรอยโรคท่ีกระจกตาแลวยังพบได
ที่เลนสตา6,7 ผลของยา amiodarone ตอความผิดปกติ
ของประสาทตา (optic neuropathy) ยังไมทราบแนชัด8 

ผูปวยทัง้หมดท่ีรบัประทานยา amiodarone จะเกิด
การสะสมท่ีกระจกตาประมาณรอยละ 70 – 1002,3,5,7,9 

โดยมักจะเกิดประมาณ 1 เดือนหลังเร่ิมรับประทาน แต
มีรายงานการเกิดแตกตางกันต้ังแต 6 วันจนถึง 30 เดือน 
โดยลักษณะรอยโรคท่ีตรวจพบกระจกตาแบงไดเปน 
3 ระยะ คือ ระยะแรกเริ่มมีการสะสมเปนรอยจุดขุน
ขนาดเล็กเรียงตัวในแนวนอนท่ีบริเวณดานลางของ
กระจกตา ระยะท่ีสองรอยโรคเดิมจะรวมตัวเปนเสน 
และระยะที่สามเกิดลักษณะรอยโรคขดเปนรูปวงกลม
และมีรอยโรคเปนเสนกระจายรอบขดวงกลม9 โดย
รอยโรคจะสะสมอยูที่บริเวณช้ันเย่ือบุผิวดานลางของ
กระจกตา (basal epithelium)10 โดยรอยโรคน้ีเกิดจาก
การจับตัวกันของยาamiodarone กับ สารฟอสโฟลิปด
ในเซลล (cellular phospholipid) ซ่ึงทําใหไมสามารถ
ยอยสลายไดโดยเอนไซม liposomal phospholipase 
ในทางคลินิกพบวารอยโรคนี้ยอมไมติดสีและไมทําให
เกดิเสนเลือดงอกใหม และพบวาเม่ือหยดุยาแลวรอยโรค
จะหายไปในเวลาภายใน 3 ถึง 20 เดือน2,7

แมวาโดยสวนใหญแลวผูปวยที่เกิด verticillata 
มักจะไมมีผลตอการมองเห็น แตในผูปวยรายนี้พบวา 
verticillata ทีก่ระจกตา มีขนาดคอนขางหนาใหญรวมกับ
ผูปวยมีการมองเห็นท่ีลดลง การตรวจรางกายอยางอ่ืน
อยูในเกณฑปกติ ยกเวนมีถุงหุมเลนสขุนเล็กนอยและ
พบ drusen ที่จอตาสองขาง โดยผลการตรวจไมพบ 
optic neuropathy การมองเห็นท่ีลดลงจึงอาจเกิดจาก 
verticillata ได จึงปรึกษารวมกับอายุรแพทยโรคหัวใจ
ในการตัดสินใจหยุดยา amiodarone และใหยา atenolol 
แทน และติดตามอาการหลังหยุดยาสามเดือน พบวา
ลักษณะของรอยโรคดูจางลง การมองเห็นดีข้ึน 

สรุป
ปจจุบันมีการพัฒนายาจํานวนมาก ไมวาจะเปน

ยาท่ีใชเฉพาะท่ี หรือยาท่ีใชภายใน เชน ยาฉีดหรือ
รับประทาน ซ่ึงมีประโยชนอยางมากในการรักษาโรค
ตางๆ ในสวนของจักษุแพทยนั้นการทราบถึงผลขาง
เคียงและพิษของยาเปนส่ิงท่ีจาํเปนมากในมาตรฐานการ
ดูแลรกัษาผูปวย ในผูปวยรายนีพ้บ verticillata ทีเ่กดิจาก
ยา amiodarone จักษุแพทยจึงควรทราบถึงผลขางเคียง
ของยา ใหการวินิจฉัยและรักษาอยางเหมาะสม
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บทคัดยอ
ยา amiodarone สามารถสะสมท่ีบรเิวณช้ันเย่ือบผุวิ

กระจกตาทําใหเกดิรอยโรคท่ีมีลกัษณะขดเปนรปูวงกลม 
(verticillata or whorl-like pattern) โดยสวนใหญรอยโรค
นี้จะไมคอยมีผลตอการมองเห็น ยาท่ีทําใหเกิดโรคเหลา
นี้ ไดแก aminoquinolones, clofazimine, indomethacin, 
naproxen, perhexiline, suramin, tamoxifen, thioxan-
thines, tilorone และ amiodarone นอกจากน้ียงัพบไดใน
โรค Fabry disease ดวย

รายงานผูปวยหญงิอาย ุ73 ป มีประวติัหวัใจเตนผดิ
จังหวะ ไดรับการรักษาดวยยา amiodarone ตอเนื่องเปน
ระยะเวลา 5 ป มาตรวจตาดวยอาการตามัวมากข้ึนมา
ประมาณ 3 เดือน ตรวจรางกายพบรอยโรค verticillata 
ที่บริเวณดานลางของกระจกตาท้ังสองขาง ไดปรึกษา
รวมกบัอายรุแพทยโรคหวัใจแนะนําผูปวยเปลีย่นยาจาก 
amiodarone เปน atenolol เม่ือติดตามผลการรักษาหลัง
หยุดยา 3 เดือน พบวารอยโรคจางลง และการมองเห็น
ของผูปวยดีขึ้น

คําสําคัญ: amiodarone, cornea verticillata 

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

นายแพทย ดวงมนตรี โรจนดํารงรัตนา
ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยณวพล กาญจนารัณย

ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง 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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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความชุกของภาวะตาบอด
สีแดงเขียวในกลุมประชากรเด็กวัยเรียน โรงเรียน
วดัคุณหญิงสมจีน จงัหวัดปทุมธานี และสามารถนําขอมูล
ที่ไดไปใชในการอางอิงทางสถิติได 

รูปแบบการศึกษา: prospective descriptive study

วิธีการศึกษา: เก็บขอมูลตาบอดสีชนิดแดงเขียว
จากกลุมประชากรเด็กวัยเรียน โดยการใช ishihara
 pseudoisochromatic plate ชนิด 24 แผน (ใน 24 แผน
มีแผนท่ีเปนตัวเลขท้ังหมด 17 แผน ) ประเมินผล
จากการอานตัวเลขผดิ จาก 4 ใน 17 แผน นอกจากน้ีมีการ
เก็บขอมูลตาบอดสีโดยใช ishihara pseudoisochomatic 
colour test ใน application ของ ipad 2 และ Creamer 
colour chart ดวย

ผลการศกึษา: ศึกษากลุมประชากรเดก็วยัเรยีนทัง้หมด 
192 คน (เพศชาย 91 คน และเพศหญิง 101 คน) มีอายุ
ระหวาง 8 ป ถงึอายุ 13 ป พบวาเพศชายมีภาวะตาบอดสี
แดงเขียว 7 คน (7.7%) และไมพบภาวะตาบอดสีแดงเขียว
ในเพศหญิง  และการเก็บขอมูลโดยใช  ishihara 
pseudoisochomatic colour test ใน application ของ 
ipad 2 พบผูปวยตาบอดสี 18 คน และ Creamer colour 
chart พบผูปวยตาบอดสี 3 คน (เทียบกับผูปวยตาบอดสี
ที่ไดจาก ishihara pseudoisochromatic plate 7 คน) 

สรปุ: พบภาวะตาบอดสีแดงเขียวในเพศชาย 7.7% และ
ไมพบภาวะตาบอดสีแดงเขียวในเพศหญิง ซ่ึงเปนสถิติ
ที่เทียบเคียงกันไดกับประเทศอ่ืน และไมสามารถนํา 
colour test application จาก ipad2 และ Creamer chart 
มาใชทดแทน ishihara pseudoisochromatic plate ในการ
ตรวจคัดกรองผูปวยตาบอดสีแดงเขียวได 

คําสําคัญ: ตาบอดสีแดงเขียว, ตาบอดสี, ตาบอดสี
ในวัยเรียน

บทนํา
ในการมองเห็นสีตางๆ ตามปกตินั้นเกิดจากการ

ผสมสีของสีตนกําเนิดของเซลลรับแสงในจอประสาท
ตาสามสีคือ แดง เขียว และน้ําเงิน หากมีการขาดหายไป
ของสีใดสีหนึ่งหรือมีครบสามสีแตมีความบกพรอง
ของสีใดสีหนึ่งไป จะทําใหเกิดการมองเห็นสีผิดปกติ 
หรือที่เรียกวาภาวะตาบอดสีได

ภาวะตาบอดสีมีหลายชนิดข้ึนอยูกับวาสีท่ีขาด
หรอืบกพรองเปนสีใด ทาํใหผูปวยมคีวามสามารถในการ
แยกแยะสีผิดปกติไป โรคตาบอดสีนี้เปนความผิดปกติ
ที่ มีการถ ายทอดทางพันธุกรรมจากยีนดอยบน
โครโมโซมเพศ (X-linked recessive) ทําใหพบภาวะ
นี้ เปนพาหะในประชากรเพศหญิง  และเปนโรค
ในประชากรเพศชาย โดยพบวา ภาวะตาบอดสีแดงเขียว 
(red-green colour defi ciency) นีพ้บไดบอยทีสุ่ดเม่ือเทียบ
กับตาบอดสีชนิดอ่ืน โดยจากการศึกษาในตางประเทศ 
พบวาในเพศชายมีรอยละ 5-8 และในเพศหญิง รอยละ 0.5
และพบไดในหลายประเทศเปนอัตราสวนแตกตางกัน1,2,3,4,5
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การเก็บขอมูลตาบอดสีแดงเขียวในครั้งน้ีทําให
ทราบขอมูลของคนไทยวามีความชุกของภาวะตาบอดสี
เปนเทาใด

การตรวจตาบอดสีนั้นมีหลายวิธี แตวิธีที่นิยมใช
ในการตรวจคัดกรองภาวะตาบอดสีแดงเขียวคือ ishihara
pseudoisochromatic plate ซ่ึงจะนํามาใชในการเก็บขอมลู
ในคร้ังน้ี นอกจากน้ียังมีการนํา Creamer colour chart 
(เปนแผนคัดกรองตาบอดสีอยางงาย และรวดเร็ว) มาใช
ในการเก็บขอมูลครั้งน้ีดวย เพื่อประเมินวา สามารถ
นํามาใชคัดกรองแทน ishihara pseudoisochromatic 
plate ไดหรือไม 

ดวยในยคุปจจบุนัมีการใชเทคโนโลยีตางๆ มากข้ึน 
การวิจยัครัง้น้ีไดนาํ colour test application program จาก 
ipad2 ไปใชในการเก็บขอมูลเปรยีบเทียบความนาเช่ือถอื
กับ ishihara pseudoisochromatic plate อีกดวย 

วิธีการศึกษา
เก็บขอมูลตาบอดสีชนิดแดงเขียวจากกลุมประชากร

เด็กวัยเรียน ท่ีโรงเรียนวัดคุณหญิงสมจีน จังหวัดปทุมธานี 
โดยการใช ishihara pseudoisochromatic plate ชนิด 
24 แผน  (ใน 24 แผนมีแผนท่ีเปนตัวเลขท้ังหมด 17 แผน) 
ประเมินผลจากการอานตัวเลขผิด จาก 4 ใน 17 แผน 
นอกจากน้ียังมีการเก็บขอมูลโดยในกลุมประชากรเด็ก
นักเรียนอาน ishihara pseudoisochomatic ที่เปน colour 
test ใน application ของ ipad 2 และ ใหกลุมประชากร
เด็กนักเรียนอาน Creamer colour chart (ภาพที่ 1) 
เพือ่เปรยีบเทียบผลวามีความนาเช่ือถอืสามารถนํามาใช
คัดกรองทดแทนกันไดหรือไม โดยมีเกณฑการนํา
กลุมประชากรเขารวมการศึกษาดังน้ีคือ

เกณฑการรับเขารวมการศึกษา  (Inclusion 
criteria)

นัก เ รี ยน ช้ันประถมศึกษาปที่  3  ถึ งปที่  6 
ที่สามารถอานตัวเลขได

เกณฑการไมรับเขารวมการศึกษา (Exclusion 
criteria)

 ผูไมยินยอม หรือไมรวมมือในการตรวจ และ
เด็กนักเรียนท่ีอานหนังสือและตัวเลขไมออก

ผลการศึกษา 
 จากการเก็บขอมูลตาบอดสีชนิดแดงเขียว

ในโรงเรียนวัดคุณหญิงสมจนี จงัหวัดปทุมธานี ทัง้หมด 
192 คน แบงเปนเพศชาย 91 คน และเพศหญิง 101 คน 
โดยผูปวยมีอายุ ต้ังแต 8 ป ถึง 13 ป ขอมูลแจกแจง
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 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมประชากรเด็กวัยเรียน

โดยคิดเปนอัตราสวนในเพศชาย พบวามีภาวะ
ตาบอดสีแดงเขียวรอยละ 7.7 และไมพบภาวะตาบอดสี
แดงเขียวในเพศหญิงจากการศึกษาน้ี

นอกจากน้ียังมีผลการเก็บขอมูลตาบอดสีจาก 
ishihara pseudoisochomatic ที่เปน colour test ใน 
application ของ ipad 2 และ Creamer colour chart ไดผล
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 แสดงผลขอมูลตาบอดสีจาก Ipad2, Ishihara และ Creamer colour chart

 จากการเก็บขอมูลพบวา การใช ishihara 
pseudoisochomatic ทีเ่ปน colour test ใน application ของ 
ipad2 พบความผิดปกติ 18 คน นั้นมีความคลาดเคล่ือน
ของขอมูลเม่ือเทียบกับ ishihara pseudoisochromatic 
plate ที่พบวามีความผิดปกติจริง เพียง 7 คนซ่ึงผูทําวิจยั
คิดวาเกิดจาก ลักษณะหนาจอของ ipad ที่มีการสะทอน
แสงมากเกินไป ทําใหมองเห็นตัวเลขไดไมชัดเจนเทา 
แบบกระดาษ 

ผลจาก Creamer chart พบความผดิปกติเพยีง 3 คน
เม่ือเทียบกับผล ishihara pseudoischromatic plate ที่
ผิดปกติทั้งหมด 7 คน ทางผูวิจัยคิดวายังไมสามารถนํา 
Creamer chart ที่มีแผนทดสอบเพียงแผนเดียวน้ีมาใช
ในการตรวจคัดกรองภาวะตาบอดสีแดงเขียว แทน 
ishihara pseudoisochomatic plate ได 

บทวิจารณ
พบภาวะตาบอดสีแดงเขียวที่โรงเรียนวัดคุณหญิง

สมจีน จงัหวัดปทุมธานี ในเพศชาย 7.7% ซ่ึงเปนความชุก
ที่เทียบเคียงไดกับสถิติที่พบจากการศึกษาอ่ืนๆ ใน
ตางประเทศคือประมาณ 5-8% และไมพบภาวะตาบอดสี
แดงเขียวในกลุมเด็กวัยเรียนเพศหญิง

การท่ีไมพบภาวะตาบอดสีในกลุมประชากร
เพศหญิงในกลุมทดลองน้ีอาจเนื่องจากภาวะตาบอดสี

แดงเขียวน้ีเปน การถายทอดทางพนัธุกรรมแบบยนีดอย
โครโมโซมเพศ (X-linked recessive)โดยทางสถิติที่มี
การศึกษา จะพบภาวะตาบอดสีแดงเขียวนี้ในเพศชาย 
5-8% และในเพศหญิง 0.5% ทําใหพบภาวะตาบอดสี
แดงเขียวในกลุมประชากรเพศหญิงนอยมาก จากการ
ศึกษาศึกษาอัตราการเกิด colour blindness ในกลุม
เด็กวยัเรียนใน Pokhara city, western Nepal. Participant’s
(n=964, 474 boys, 490 girls, age group 10 to 19 years) 
โดยใชอุปกรณในการตรวจ Ishihara chart (38 plates). 
ผลการศึกษา พบวา เด็กผูชาย จํานวนท้ังหมด 474 คน 
มี color blind with the prevalence of 3.8%. ไมพบวา
ผูหญิงมีภาวะ colour blindness จากการศึกษาน้ี3,5 
หรือจากการศึกษาของใน Kathmandu Valley เปน
การศึกษาโดยนําเด็กนักเรียนจากหลายโรงเรียนมาทดสอบ 
โดยเด็กท่ีนํามาทุกคนจะถูกทดสอบดวย Ishihara 
Isochromatic color plate พบวาจาก นักเรียนทั้งหมด 
2001 คน ไมพบความผิดปกติในผูหญิง เชนกัน

จากการเก็บขอมูลตาบอดสีจาก ipad2 พบวา
ไมสามารถนํามาใชในการคัดกรองแทน ishihara 
pseudoisochromatic plate ของจริงได (จากการทดลอง
ที่พบความผิดปกติจาก ipad2 18 คน แตพบวามีความ
ผิดปกติจริง จาก ishihara isopsuedochromatic plate 
เพียง 7 คน) ผูวิจัยคิดวาแมสีของภาพท่ีไดจะชัดเจน 
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แตผลจากแสงสะทอนที่หนาจอของ ipad2 ทําให
มองเห็นภาพตัวเลขไมชัดเจนเทาของจริง นอกจากน้ี 
Creamer chart กย็งัมีความสามารถในการคดักรองตํา่กวา
ishihara pseudoisochromatic plate (พบความผิดปกติ
เพียง 3 คนจาก Creamer chart จากท่ีผิดปกติใน ishihara
pseudoisochromatic plate ทั้งหมด 7 คน) เนื่องจาก
เปนการวัดเพียงภาพเดียวอาจมีความคลาดเคล่ือนสูง
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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บทคัดยอ:

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษา
ภาวะทอนํ้าตาอุดตัน Nasolacrimal drainage obstruc-
tions (NLDO) ดวยวิธีการผาตัด External dacryocyst-
orhinostomy ทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
ระหวางป พ.ศ. 2548-2552
 
รูปแบบการศึกษา : Retrospective descriptive study

วิธีการศึกษา : โดยการทบทวนการบันทึกใน
เวชระเบียนผูปวยของผูปวยทุกคนที่ไดรับการผาตัด 
External dacryocystorhinostomy ที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในป พ.ศ. 2548 ถึง 2552 
ประเมินความสําเร็จของการผาตัดจากความสามารถใน
การลางทอนํ้าตาหลังการผาตัดมากกวา 50% ติดตอกัน
เปนเวลา 6 เดือน

ผลการศึกษา : ศึกษาในผูปวยจํานวน 19 ตา โดยศึกษา
หลังการผาตัด 1 ป พบวามีความสําเร็จของการผาตัด 
คิดเปนรอยละ 78.95 (15 ใน 19 ตา) หนึ่งในจํานวนน้ี
พบวาผลการลางทอน้ําตามีการอุดตันบางสวนแตนํ้ายัง
ผานไดมากกวารอยละ 50
 
สรุป : การผาตัดรักษาภาวะทอนํ้าตาอุดตันดวยวิธี 
External dacryocystorhinostomy ในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติมีผลสําเร็จเปนท่ีนาพอใจ 

คําสําคัญ: ทอนํ้าตาอุดตัน, การผาตัดรักษาภาวะทอ
นํ้าตาอุดตันดวยวิธี External dacryocystorhinostomy

บทนํา
 ภาวะทอนํ้าตาอุดตัน Nasolacrimal drainage 
obstructions (NLDO) เปนปญหาท่ีพบไดบอย ผูปวยกลุม
นีจ้ะมีนํา้ตาไหลเออตลอดเวลา ขีต้ามาก บางคร้ังเกิดการ
อักเสบของถุงนํ้าตาท่ีหัวตา มีอาการปวดบวมแดงรอน
ทีบ่ริเวณหวัตา และมีหนองไหลออกมาจากรูนํา้ตาได พบ
ไดในผูใหญวยักลางคน ผูหญงิพบมากกวาผูชาย โดยเปน
ขางเดียวหรือสองขางก็ได การรักษาดวยการใส Stent 
หรอื Intubation ผลการรกัษาไมคอยดนีกั การผาตัดรักษา
ภาวะทอนํา้ตาอุดตัน (Dacryocystorhinostomy) เปนการ
สรางทางเช่ือมระหวางถุงน้ําตาและโพรงจมูกใหมเพ่ือ
ระบายน้ําตา ขอบงช้ีคือ ผูปวยท่ีมีการอักเสบของถุง
นํ้าตาท่ีหัวตาซ้ําๆ (Recurrent dacryocystitis), มีการ
หลัง่สารคลายเมอืกออกจากรนูํา้ตาอยางเร้ือรงั (Chronic 
mucoid refl ux), มีอาการปวดบริเวณหัวตาท่ีเกดิจากการ
ขยายตัวของถุงน้ําตา (Painful distension of lacrimal sac)
และผูที่มีนํ้าตาเออลนรบกวนชีวิตประจําวัน ซ่ึงวิธีการ
รักษาโดย External dacryocystorhinostomy เปนการ
ผาตัดท่ีมีผลสําเร็จของการรักษาดี 66 - 90%2,3,4 และ
เปนท่ียอมรบั โดยการผาตัดในโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เปนการผาตัดตามวิธีมาตรฐาน ความลมเหลวของ
การผาตัดข้ึนกับหลายปจจัย8 คือตําแหนงและขนาด 
Osteotomy, เกิดผังผืดในทอทางเดินน้ําตา (persistent 
mucocele) ซ่ึงอาจเกิดตามหลังการติดเชื้อหรือจาก
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ไหมท่ีเย็บ (non-absorbable suture material) เปนตน 
ในปจจุบันจึงมีการพัฒนาวิธีการผาตัดมากข้ึน เชนการ
ทํา osteotomy กวางมากข้ึน1, การวาง Mitomycin C
(MMC) บริเวณ osteotomy2 , การใสทอ silicone 
intubation8 รวมถึงการผาตัดผานกลอง (endoscopic 
dacryocystorhinostomy)4,5,6

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาถึงประสิทธิผลของ
การรักษาภาวะทอนํ้าตาอุดตัน Nasolacrimal drainage 
obstructions (NLDO) ดวยวธีิการผาตัด External dacryo-
cystorhinostomy ตามวิธีมาตรฐาน เพื่อนํามาปรับปรุง
การดูแลผูปวยกลุมน้ีในโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติ 

วิธีการศึกษา
  การศึกษาน้ีเปนการเก็บขอมูลยอนหลัง จาก
การทบทวนการบนัทึกในเวชระเบยีน ผูปวยขอผูปวยทกุ
คนท่ีไดรบัการผาตัด External Dacryocystorhinostomy ที่
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกียรติ ในป พ.ศ. 2548 
ถึง 2552 โดยมีเกณฑการนําผูปวยเขารวมศึกษาดังน้ี

การเกณฑการรบัเขารวมการศกึษา (Inclusion criteria)
 - ผูปวยอายุ 18 ป ข้ึนไป 
 - วินิจฉัยวาเปน acquired nasolacrimal drainage
  obstructions ( NLDO )
 -  ไดรบัการผาตัด External dacryocystorhinos-
  tomy (External DCR) ท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร
  เฉลิมพระเกียรติต้ังแตป พ.ศ. 2548 ถึง 2552
เกณฑการไมรับเขารวมการศึกษา (Exclusion criteria)
 - ผูปวยท่ีมาตรวจตอเน่ืองหลังผาตัด External 
  dacryocystorhinostomy (External DCR) 
  นอยกวา 1ป
 - เคยผาตัด dacryocystorhinostomy มากอน
  มากกวา 1 ครั้ง 
 - มี punctal stenosis หรอื canalicular stenosis 
  รวมดวย

  - มีประวัติฉายแสงบริเวณใบหนา
 - สาเหตุการอุดตันของทอนํ้าตาจากเน้ืองอก 
  (Neoplasm)
 - สาเหตุการอุดตันของทอนํ้าตาจากอุบัติเหตุ
  ที่หนา

 ผูปวยเขาตามเกณฑคัดเขาของการศึกษาจะได
รับการบันทึกขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับ อายุ เพศ อาการท่ี
นํามา ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ จํานวนตาท่ีเปน ภาวะ
แทรกซอนจากการผาตัด ผลการลางทอนํ้าตาในเดือน
แรกและทุก 3 เดือน 
 ประเมินความสําเร็จของการผาตัดจากความ
สามารถในการลางทอนํ้าตา หลังการผาตัดมากกวา 
50% ติดตอกันเปนเวลา 6 เดือน โดยการลางทอนํ้าตาทํา
โดยการเปนการเอาน้ําเกลือฉีดลางเขาไปทางรูทอนํ้าตา 
ในรายท่ีทอนํ้าตาอุดตันน้ําท่ีลางเขาไปจะเออออกมา

ผลการศึกษา
 จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยภาวะทอ
นํ้าตาอุดตันและไดรับการผาตัด External dacryocyst-
orhinostomy ทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
ในป พ.ศ. 2548 ถึง 2552 ที่เขาเกณฑการศึกษา 17 คน 
จํานวน 19 ตา 
 ผูปวย 17 รายมีอายุต้ังแต 29 -78 ป อายุเฉล่ีย 
52.64 ป ผูปวยกระจายในแตละชวงอายุไมแตกตาง
กันนัก แตพบมากท่ีสุดในชวงอายุระหวาง 41-50 ป 
(28.57%) พบผูปวยเพศชาย 6 คน(35.29%) และเพศ
หญิง 11 คน(64.71%) ระยะเวลาท่ีผูปวยมีอาการจนถึง
ไดรับการผาตัดเปนระยะเวลาเปนเดือนจนถึง 6 ป โดย
สวนใหญอยูในชวงระยะเวลา 1-2 ป หลังมีอาการ 
 ตาขางท่ีไดรับการรักษาดวยวิธีผาตัด External 
Dacryocystorhinostomy พบวาเปนตาขางขวา 11 ตา 
(57.89%) ตาขางซาย 8 ตา (42.10%) มีจํานวน 8 คน
ที่มีอาการท้ัง 2 ขาง แตไดรับการผาตัดท้ัง 2 ตาในการ
ศึกษาน้ี 2 คน การผาตัดมีเพียง 1 คนท่ีมีเลือดกําเดาไหล
มากหลังการผาตัดวันแรก
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 อาการท่ีมาโรงพยาบาลสวนใหญมาดวยอาการ
น้ําตาไหลเออจํานวน 15 คน มีอาการข้ีตามากจํานวน 6 คน 

มีอาการอักเสบของถุงน้ําตาท่ีหัวตา 6 คน และมี 1 คน
ที่มีประวัติไซนัสอักเสบเร้ือรังกอนผาตัด

ตาราง 1: ขอมูลทั่วไป

 ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ

 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

 ขางของตา ( n=19) ซาย 8 42.10
  ผูปวยที่เปนสองตา* 8 47.06

 ระยะเวลาเริ่มมีอาการ <1 6 31.57
 ถึงไดรับการผาตัด  1-2 10 52.63
 ( ป ) 3-4 - 0.00
 (n=19) 5-6 3 15.78

หมายเหตุ * ผูปวยมีอาการท้ัง 2 ตาท้ังหมด 8 คนแตไดรับการผาตัดท้ัง 2 ตาในการศึกษาน้ี 2 คน 

แผนภูมิที่ 1 แสดงอาการนําของผูปวย



16 ศรินทิพย พานชัยเจริญ, วราภรณ มิตรสันติสุข

ตารางที่ 2 ผลการลางทอนํ้าตาหลังการผาตัด

ผลการรักษาหลังการผาตัด 
 ระยะเวลาท่ีผูปวยมาตรวจหลังการผาตัดเปน

เวลา 1 ป ถึง 2 ป 4 เดือน โดยเฉล่ียประมาณ 1 ป 3 
เดือน ผลการตรวจการลางทอนํ้าตา เปนดังน้ี

หมายเหตุ ** n=16 เน่ืองจากมีจํานวน 3 ตาท่ีเริ่มทําการลางทอนํ้าตาหลังการผาตัดในเดือนที่ 3 เน่ืองจากใส silicone 
intubation

ระยะเวลาหลังการผาตัด ผลการลางทอนํ้าตา จํานวน (ตา)  รอยละ

1 สัปดาห

(n=16)**

นํ้าผานได 100% 15 93.75

นํ้าผานได ≥ 50% - -

นํ้าผานได < 50 % 1 6.25

นํ้าไมผานเลย - -

1 เดือน

(n=16)**

นํ้าผานได 100% 13 81.25

นํ้าผานได ≥ 50% 1 6.25

นํ้าผานได < 50 % 2 12.50

นํ้าไมผานเลย - -

3 เดือน

(n=19)

นํ้าผานได 100% 15 78.95

นํ้าผานได ≥ 50% - -

นํ้าผานได < 50 % 3 15.79

นํ้าไมผานเลย 1 5.26

6 เดือน

(n=19)

นํ้าผานได 100% 15 78.95

นํ้าผานได ≥ 50% - -

นํ้าผานได < 50 % 3 15.79

นํ้าไมผานเลย 1 5.26

9 เดือน

(n=19)

นํ้าผานได 100% 14 73.68

นํ้าผานได ≥ 50% 1 -

นํ้าผานได < 50 % 2 10.53

นํ้าไมผานเลย 2 10.53

12 เดือน

(n=19)

นํ้าผานได 100% 14 73.68

นํ้าผานได ≥ 50% 1 5.26

นํ้าผานได < 50 % 2 10.53

นํ้าไมผานเลย 2 10.53
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ผลการรักษาท่ี 1 สัปดาหหลังการผาตัด ทําการลางทอ
นํา้ตาพบวาน้ําผานได 100% จาํนวน 15 ตา คิดเปนรอยละ 
93.75 มีเพียง 1 ตาท่ีผูปวยทําการลางทอนํ้าตาพบวาน้ํา
ผานไดนอยกวา 50% จงึไดทาํการแยงทอนํา้ตา (Probing) 
หลังทําพบวาน้ําไหลผานไดดี 100% มีจํานวน 3 ตาท่ีไม
ไดทําการลางทอนํ้าตาเน่ืองจากใส silicone intubation
 ผลการรักษาท่ี 1 เดือนหลังการผาตัด ทําการลาง
ทอนํ้าตาพบวาน้ําผานได 100% จํานวน 13 ตา คิดเปน
รอยละ 81.25 นํ้าผานไดมากกวา 50% จํานวน 1 ตา คิด
เปนรอยละ 6.25 และน้ําผานไดนอยกวา 50% จํานวน 2 
ตา คิดเปนรอยละ12.50 มี 1 ตาท่ีไดทําการแยงทอนํ้าตา 
(Probing) หลงัทําพบวาน้ําไหลผานไดดีมากข้ึนเล็กนอย
เปน 50% แตหลังจากตรวจติดตามหลังจากน้ันทําการ
ลางทอนํ้าตาพบวาน้ําไหลผานไดนอยกวา 50%
 ผลการรักษาท่ี 3 เดือนและเดือนที่ 6 หลังการ
ผาตัด ทาํการลางทอนํา้ตาพบวาน้ําผานได 100% จาํนวน 
15 ตา คิดเปนรอยละ 78.95 นํ้าผานไดนอยกวา 50% 
จาํนวน 3 ตา คิดเปนรอยละ 15.79 และไมมีนํ้าผานเลย
จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5.26 
 ผลการรักษาท่ี 9 เดือนและเดือนท่ี 12 หลัง
การผาตัด ทําการลางทอนํ้าตาพบวาน้ําผานได 100% 
จํานวน 14 ตา คิดเปนรอยละ 73.68 นํ้าผานไดมากกวา 
50% จํานวน 1 ตา คิดเปนรอยละ 5.26 นํ้าผานไดนอย
กวา 50% จํานวน 2 ตา คิดเปนรอยละ 10.53 และไม
มีนํ้าผานเลยจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 10.53
  ประเมินความสําเร็จของการผาตัดจากความ
สามารถในการลางทอนํา้ตาหลังการผาตัดมากกวา 50% 
ติดตอกันเปนเวลา 6 เดือน จากการศึกษาหลังการผาตัด 
1 ป จึงพบวามีความสําเร็จของการผาตัด คิดเปนรอยละ 
78.95 มี 4 ตาท่ีไมประสบความสําเร็จในการผาตัด เริ่มมี
การอุดตันซ้ําในระยะเวลาตางกันคือ 1 เดือน จํานวน 3 
ตา และในเดือนที่ 3 จํานวน 1 ตา ในจํานวนน้ีมีจํานวน 
1 ตาท่ีผูปวยมี chronic sinusitis กอนการผาตัด มีจาํนวน
ผูปวย 3 คนท่ีใส silicone intubation หลังการผาตัด พบ

วายังไมมีการอุดตันซ้ํา มีจํานวน 1 ตาท่ีหลังการผาตัดมี 
delayed epistaxis ในวันท่ี 2 แตยังไมพบวามีการอุดตัน
ซ้ํา รวมถึงผูปวยที่มี chronic dacryocystitis กอนการ
ผาตัดจํานวน 5 ตา ผลการศึกษาไมพบการกลับเปนซ้ํา
เชนกัน

บทวิจารณ 
 การรักษาทอนํ้าตาอุดตัน ดวยวิธี External 
Dacryocystorhinostomy ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกียรติใน ป พ.ศ. 2548-2552 มีผลสําเร็จเปน
ทีน่าพึงพอใจ โดยมีผลสาํเร็จของการผาตัดรอยละ 78.95 
ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาอ่ืนๆ คือมีผลสําเร็จรอยละ 
66-902,3,4 
 จํานวนผูปวยท่ีทําการศึกษาคอนขางนอย 
เน่ืองจากผูปวยจํานวนหน่ึงไมไดมาตรวจตามนัด หรือ
มาตรวจไมครบ 1 ป หรือไปตรวจติดตามท่ีโรงพยาบาล
อืน่ จงึมีผลทาํใหการศึกษาความสําเร็จของการผาตัดน้ัน
อาจจะไมตรงตามความเปนจริง 
 การศึกษาปจจัยท่ีอาจมีผลตอความสําเร็จของ
การผาตัด External Dacryocystorhinostomy มีขอจํากัด 
เน่ืองจากจํานวนผูปวยในการศึกษาน้ีคอนขางนอย แต
ในรายท่ีใส silicone intubation หลังการผาตัดจํานวน 
3 คน พบวายังไมมีการอุดตันซ้ํา อาจเปนวิธีที่ชวยให
ความสําเร็จในการผาตัดมากข้ึน
 ระยะเวลาการศึกษาถาศึกษาหลังการผาตัดนาน
มากข้ึน ผลการศึกษาอาจจะมีความสําเร็จในการผาตัด
นอยลง เน่ืองจากมีบางการศึกษาพบวามีทอนํา้ตาอุดตัน
ซ้ําหลังการผาตัดไปแลวมากกวา 22 เดือน5 จึงควรตอง
ติดตรวจผูปวยนานมากข้ึน 
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลงัจึงเปน
ขอจํากัดอีกอยางหน่ึงของการวิจัย เน่ืองจากขอมูลท่ีได
จากเวชระเบียนขาดความสมบูรณในบางสวน เชน การ
เขียนขอมูลของการผาตัด ไมมีการเขียนตําแหนงและ
ขนาดของ osteotomy, ผลแทรกซอนระหวางการผาตัด, 
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ระยะเวลาในการผาตัด ปริมาณเลือดที่ออก เปนตน 
ขอมูลดานผลของการลางทอน้ําตา การลงรายละเอียด
ไมครบถวน เชนไมไดบอกจุดท่ีปลายที่ลางทอนํ้าตา
กระทบวาชนกระดูกหรือเนื้อเย่ือ , ลักษณะและปริมาณ
ของหนอง รวมถึงปริมาณน้ําท่ีผานไดเปนการประเมิน
โดยผูลางทอนํ้าตา ไมมีการวัดท่ีแนนอน ผลจึงอาจจะ
คลาดเคล่ือนจากความเปนจริง นอกจากน้ีถามีการศึกษา
ไปขางหนา อาจใชเคร่ืองมืออื่นเพื่อตรวจหาสาเหตุที่
แทจริงของการอุดตันซ้ํา เพื่อนํามาแกไขในการผาตัด
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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Update on treatment for 
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บทนํา
ความชุกของโรค Age related macular degeneration

(AMD) ทีป่ระเทศสหรัฐอเมริกาในประชากรอายุมากกวา
40 ปคือ 6.5%17 ซ่ึงประมาณ 90% เปน non-neovascular 
หรอื Dry AMD ผูปวยจะมีอาการมองเหน็ภาพไมชดั เหน็
จุดดําบังตรงกลาง หรือเห็นภาพบิดเบ้ียว โดยลักษณะ
สําคัญท่ีตรวจพบคือ Drusen เกิดจากการสะสมของ 
lipofuscin granules ในช้ัน Basal laminar ของ Bruch’s 
membrane ทําใหมี retinal pigment epithelium atrophy 
ในบริเวณน้ันได และถามี RPE atrophy บริเวณกวาง
มากข้ึนจะเรียกวา Geographic atrophy เปนรูปแบบท่ี
รุนแรงท่ีสุดใน Dry AMD ซ่ึงพบ 20% ในคนตาบอด
ตามกฏหมาย (legal blindness) ในอเมริกาเหนือ18 

สาเหตุเชื่อวาเกิดจากขบวนการเส่ือมสภาพของรางกาย 
เปนผลมาจากการสะสมของสารอนุมูลอิสระท่ีทําลาย
เซลล การรักษาในปจจุบันจึงมุงเนนในการลดภาวะ 
oxidative stress โดยการให antioxidant therapy มีการศึกษา
ใหมๆในเร่ืองการปองกันการเส่ือมของ photoreceptor 
และ RPE จึงมีการศึกษาการใชยาตางๆ ที่มีคุณสมบัติ
เปน neuroprotection, ลดการสะสมของเสียจาก 
vitamin A metabolism, การปรับเปล่ียน visual cycle 
รวมถึงการลดการอักเสบ บทความน้ีไดรวบรวมการรักษา
Dry AMD ในปจจุบัน และการรักษาท่ียังอยูระหวาง
การศึกษา ซ่ึงอาจจะนํามารักษาในอนาคต

Antioxidant 
AREDS (The Age Related Eye Disease Study)13 

เปน American, multicentred, randomised clinical trial 
ศึกษาผลการไดรับ high dose antioxidant และ Zinc กับ
การ progression ของ AMD โดยศึกษาในผูปวย 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 ประกอบดวย 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
ผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษาตองสขุภาพแขง็แรง ไมสูบบุหรี่
และไดรับโภชนาการดีเปรียบเทียบกับประชาชนท่ัวไป
ผลการศกึษาสามารถลดความเส่ียงของการเกิด advanced
AMDไดรอยละ 25 ในกลุมท่ีมี intermediate AMD
(extensive intermediate or ≥  1 large drusen, 
non-subfoveal geographic atrophy) หรือ advanced 
unilateral AMD (visual loss due to AMD in one eye) 
แตไมสามารถปองกันการเกิดโรค และไมมีประโยชน
ในคนไข early AMD ในกลุมท่ีไดรับ Zinc อยางเดียว
สามารถลดความเส่ียงของ visual loss ได 21% และ
ในกลุมท่ีไดรับ antioxidant อยางเดียวสามารถลด
ความเส่ียงของ visual loss ได 17%
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อยางไรก็ตามแมวาการศึกษาน้ีไมพบการเกดิมะเร็ง
ในผูรวมการศึกษา แตพบวาการไดรับ Beta carotene 
เพิ่มความเส่ียงการเกิดมะเร็ง มีการศึกษาถึงคนท่ีไดรับ
Beta carotene ขนาดเดียวกันพบวาเพิ่มอุบัติการณ
การเกิดมะเร็งปอดในผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง เชน 
สูบบุหรี่, คนท่ีทํางานเก่ียวของกับแร Asbestos16 ดังน้ัน
จึงควรหลีกเล่ียงในผูปวยกลุมน้ี รวมถึงผูที่เลิกบุหร่ี
แลวดวย

ขนาดยาใน AREDS formula ประชากรท่ัวไป
ไมสามารถไดรับเพียงพอจากการรับประทานอาหาร 
เน่ีองจากใช antioxidant ในขนาดสูงเชน vitamin C 
(500 mg/day), vitamin E 400 IU/day, Zinc 80 mg/day 
ซ่ึงขนาดเทากับ 5 เทา, 13 เทาและ 5 เทาของการบริโภค
ตอวันในประชากรท่ัวไป ตามลําดับ14 

Lutein and Zeaxanthin 
Lutein และ Zeaxanthin (isomer ของ Lutein) 

เปนสารประเภทแคโรทีนอยด (Carotenoid) ซ่ึงเปน
รงควัตถุสีเหลือง ซ่ึงมีเพียงสาร 2 ชนิดน้ีเทาน้ันในกลุม 
Carotenoid ที่พบในจุดรับภาพของลูกตา พบมากในผัก 
ผลไม เชน ผักขม ขาวโพด ไขแดง และไมดอกตระกูล
ดาวเรือง เชื่อวานาจะชวยปกปองเซลลของจอตาไมให
ถกูทําลายโดยการลดอนุมูลอสิระและกรองแสงสีนํา้เงิน
ที่จะทําลายดวงตา13

The Lutein Antioxidant Supplementation Trial 
(LAST) 8 ศึกษาการให Lutein ในผูปวย Atrophic/Dry 
AMD จํานวน 90 คน โดยแบงเปน 3 กลุมคือ กลุมท่ี 1 
ใหยา Lutein 10 mg/วนั กลุมท่ี 2 ใหยา Lutein 10 mg/วนั
รวมกับ high doses of antioxidants, vitamins และ 
minerals กลุมท่ี 3 placebo group โดยติดตามผูปวย 1 ป
พบวาในกลุมท่ี 1 และ 2 มีการเพิ่มข้ึนของ macular 
pigment optical density (MPOD) 36% และ 43% ตามลําดับ
เปรียบเทียบกับ placebo group คือมีการลดลงของ 
MPOD เล็กนอย นอกจากน้ีพบวามีการเพ่ิมข้ึนของ 
visual function ของท้ังสองกลุมอยางมีนัยสําคัญ 

Carotenoids and Antioxidants in Age-Related 
Maculopathy Italian Study (CARMIS)7 ศึกษาในผูปวย 
non-advanced AMD (AREDS category 3) 15 คนไดรับ
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) 
เปนเวลา 12 เดือน พบวา multifocal electroretinogram
(mfERG) ที ่central retina (0-5°) ดีข้ึน ไมมีการเปลีย่นแปลง
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 เปน observational study 

พบวาการบริโภคอาหารท่ีมี Lutein รวมกับ 
Zeaxanthin ในปริมาณสูง อาจจะปองกันการเกิด 
intermediate AMD ในผูหญิงท่ีอายุนอยกวา 75 ป แต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

โดยสรุปคือ Lutein และ Zeaxanthin อาจจะ
มีประโยชนในการปองกันการเกิด Dry AMD และ
ทาํใหโรคดีข้ึนได และการบริโภคอาหารก็สามารถไดรบั 
Lutein และ Zeaxanthin ในปริมาณสูงได เชน ผักโขม 
½ ถวย หรือขาวโพดหวาน 1 ถวย ได Lutein 6 mg14 
โดยชาวอเมริกันบริโภค Lutein เฉลี่ย 1.3 mg/day15 
แตผลขางเคียงจากการไดรับ Lutein ในระยะยาว
ยังไมทราบแนชัด 

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

the Primary Prevention of Age-Related
Macular Degeneration เปน meta-analysis6 ศึกษา

ใน 88,974 คน พบวาการกินอาหารท่ีมี Omega-3 fatty 
acids ในปริมาณสูงลดความเส่ียงการเปน late AMD ได 
38% และในคนท่ีกนิปลาท่ีมี Omega-3 สัปดาหละ 2 ครัง้ 
กส็ามารถลดความเส่ียงการเกิดท้ัง early และ late AMD 
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AREDS Report No. 239 แนะนําใหรับประทาน 
Omega-3 fatty acid เน่ืองจากสามารถลดการดําเนินโรค
จาก bilateral drusen ไปเปน central geographic atrophy ได
 The Taurine, Omega-3 Fatty Acids, Zinc, 
Antioxidant, Lutein (TOZAL study)2 ศึกษาการ
ให antioxidant รวมกับ Omega-3 ในผูปวย atrophic 
AMD. ที่ 6 เดือน พบวา best corrected visual acuity 
(BCVA) คงท่ีหรอืดข้ึีน 76% โดยเฉล่ียแลว BCVA ดีข้ึน 
0.0541 logMAR หรอืครึง่แถว Snellen chart การศึกษาน้ี
ศึกษาเพียง 6 เดือน ซ่ึงถาใชเวลาในการศึกษานานกวาน้ี
นาจะไดประโยชนมากย่ิงข้ึน 

โดยสรุป คือ Omega-3 ชวยลดความเส่ียงการเปน 
AMD และลดการ progression ของโรคได

Visual cycle inhibitor18 

ปจจุบันกําลังท่ีเปนท่ีนาสนใจ แตยังอยูระหวาง
การศึกษา จุดประสงคเพื่อลดการสะสมของของเสียที่
มาจาก vitamin A metabolism ที่มีผลในการทําลาย 
retinal pigment epithelium (RPE)

ACU-4429 ยับย้ังเอนไซม Isomerase ท่ีใชใน
การเปล่ียน Transretinol ไปเปน Rhodopsin ใน RPE 
จึงสามารถชะลอ Visual cycle ใน rod receptors และ
ทําใหของเสียท่ีมีพิษตอ RPE เชน Lipofuscin และ 
A2E ลดลง Phase I trial พบวาการให oral ACU-4429
ปลอดภัยในอาสาสมัครท่ีสุขภาพแข็งแรง สวน Phase II
อยูระหวางการศึกษาซ่ึงเปนงานวิจยัของ The ENVISION
(Evaluating a Novel VISION treatment for AMD 
Clarity Trial) ศึกษา effi cacy และ safety ในการให 
ACU-4429 ในผูปวย Geographic atrophy 

Fenretinide คือ synthetic retinoid derivative 
เพ่ือไปแขงขันกับ retinol ที่มีอยูในเลือดโดยการแยง
จับกับ retinol-binding protein และถูกขับออกทางไต 
จงึทําใหการสะสมของ retinol ใน RPE ลดลง 

Phase II trial การให oral Fenretinide ในผูปวย 
geographic atrophy โดยแบงเปน 3 กลุมคือ Fenreti-
nide 100 mg, 300 mg และ placebo ผลการศึกษาพบวา
มีการลดลงของ retinol-binding protein และสัมพนัธกบั
การขยายขนาดของ Geographic atrophy โดยพบวา 
ผูปวยท่ีไดรบั 300 mg มีการขยายขนาดของ Geographic 
atrophy นอยกวาในกลุม 100 mg และ placebo และ
ยงัสามารถลดการกลายเปน wet AMD ไดหลงัจากตรวจ
ติดตามผูปวย 24 เดือน การเกิด CNV ในกลุม 100 mg, 
300 mg, placebo คือ 13.5%, 13.8%, 22% ตามลําดับ 
ปจจุบันกําลังศึกษาใน Phase III 

Neuroprotection 
Ciliary neurotrophic factor (CNTF)19 ทําให 

photoreceptor cell death ลดลงจากการศึกษาในสัตว
ทดลองท่ีมี retinal degeneration สาร CNTF อยูในกลุม 
IL-6 cytokine family ซ่ึงพบวามีผลทําใหการตายและ
สูญเสียหนาท่ีของเซลลชาลง ท้ังใน Retinitis pigmentosa 
และ neurodegenerative diseases อื่นๆ มีการทดลอง
ของ Neurotech โดยใช encapsulated cell implant ซ่ึง
สามารถหล่ังสาร CNTF ใน vitreous cavity โดยใชชือ่วา
NT-501 มีความยาว 5 mm ประกอบดวยยีน RPE cell 
ของมนุษยสามารถสราง CNTF ไดดวยอัตราคงท่ี และ
วัสดุขางนอกมีคุณสมบัติ semipermeable membrane 
โดยมีรูเล็กๆเพื่อให CNTF ซึมผานเขาใน vitreous ได 
ใน Phase II study ศึกษาการใช NT-501 ในผูปวย 
geographic atrophy พบวาทําใหการมองเห็นคงท่ีหรือ
ลดลงนอยกวา 3 แถวของ Snellen chart ใน 1 ป 96.3% 
ในกลุม high dose เทียบกับ 75% ในกลุม low dose และ 
placebo group (p<0.078) และมี retinal thickness เพิม่ข้ึน
ในกลุม high dose อยางมีนัยสําคัญ
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Suppressing Infl ammation
Complement pathway เชื่อวาเก่ียวของกับการเกิด

AMD20 พบวา complement factor H, complement 
component 3 เพิ่มความเส่ียงของการเกิด AMD และ
ตรวจพบ complement component 5 รวมกับ terminal 
membrane attack complex, C5b-9 อยูภายใน drusen 

POT-418 เปน compastatin derivative ทําหนาท่ี
ยับย้ัง complement component 3 ไมใหเปล่ียนไปเปน 
C3a และ C3b ซ่ึงทําใหเกดิการสราง terminal membrane 
attack complex ยา POT-4 เปน intravitreal gel ทําให
สามารถอยูใน vitreous ไดนานมากข้ึน ความถ่ีในการฉีด
จงึนอยลง การศึกษาใน Phase I เสร็จสมบูรณแลวพบวา
ปลอดภัยในการใช แตยงัอยูระหวางการศึกษาใน Phase II 
 Eculizumab18 เปนยาท่ี FDA-approved สําหรบั
การรักษา paroxysmal nocturnal hemoglobinuria 
Eculizumab คือ humanized IgG antibody บริหารยาผาน
ทางการฉีดยาเขาสูกระแสเลือด มีฤทธในการตอตาน
complement component 5 ปจจบุนัอยูระหวางการศึกษา
ใน Phase II ในการรักษา dry AMD 

Iluvien implant18 ซ่ึงเปน  nonbioerodible
polyimide tube บรรจุ 180 μg ของ corticosteroid 
fl uocinolone acetonide การฝงทําโดยใชเข็มเบอร 25 
จงึไมจาํเปนตองเยบ็แผล ปจจบุนัยังอยูระหวางการศึกษา
ใน Phase II โดยเปรียบเทียบผลของขนาดยาตางๆ และ 
placebo group ในผูปวย Geographic atrophy 

บทสรุป
การรักษาในปจจุบันยังอางอิงตาม ARED study 

โดยการใช AREDS formula ยงัมียาอืน่อกีมาก ซ่ึงพฒันา
ตามกลไกการเกิดโรค แตยังมีการศึกษาท่ียังไมชัดเจน
หรือกําลังอยูระหวางการศึกษา
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Needling Revision for Filtering Blebs 

   แพทยหญิง ณฐมน ศรีสําราญ 
หนวยตอหิน ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

Trabeculectomy เปนการผาตัดเพือ่รกัษาโรคตอหนิ
ในผูปวยทีใ่ชยารกัษาเต็มท่ีแลว แตยงัไมสามารถควบคุม
ความดันภายในลูกตา (Intraocular pressure, IOP) 
ใหอยูในระดับท่ีตองการไดหรือผูปวยที่ใชยาเต็มที่แลว
IOP อยูในระดับปกติ แตยังมีการแยลงของโรคอยู 
นอกจากน้ันยังมีขอบงช้ีสําหรับการทําผาตัดชนิดน้ี
ในผูปวยท่ีใชยาหยอดตารักษาตอหนิ แลวมีอาการแพยา
หรือมีภาวะแทรกซอนที่ผิวกระจกตาและเยื่อบุตาจาก
การใชยาในปริมาณท่ีมาก และ/หรือเปนระยะเวลานาน
ดวย จุดประสงคหลักของการทํา Trabeculectomy 
คือ การทําทางระบายน้ําในชองหนาลูกตา (Aqueous) 
จากภายในชองหนาลูกตา (Anterior chamber) ออกมาสู
ภายนอกตา ผานทางรูที่สรางข้ึนใหมบริเวณ Sclera 
(Sclerostomy) ที่มี Scleral fl ap คลุมไวอีกชั้นหนึ่งกอน 
Aqueous จะถูกระบายออกมายังบริเวณใตตอเยื่อบุตา
(Subconjunctival space) ซ่ึงจะปรากฏใหเห็นเปนถุงน้ํา
(Filtering bleb) บนผิวของลูกตารอบๆ  บริเวณ 
Sclerostomy Aqueous สวนมากท่ีอยูใน Bleb จะถูก
ดูดซึมไปพรอมกับน้ําตาในทายท่ีสุด1-3 

Needle revision หรือที่ เรียกอีกอยางหนึ่งวา 
Needling เปนหตัถการอยางงายและมีประสิทธิภาพทีใ่ช
ชวยคงประสทิธิภาพการทาํงานของ Bleb ในการระบาย 
Aqueous ออกจากภายในลูกตา นอกจากน้ันยังใชในการ
แกไขรูปรางของ Bleb ไดอีกดวย การ Needling จะทํา
ในกรณีที่ Bleb เริ่มมีการทํางานผิดปกติ (Failing bleb) 
คือ ระบาย Aqueous ไดนอยลง หรือ IOP เริ่มสูงข้ึน,
 Bleb ไมทาํงานแลว (Failed bleb, รปูท่ี 1), Bleb มีรปูราง
ผดิปกติและมีภาวะแทรกซอนรวม เชน Bleb นนูและใหญ
จนทําใหเกิดอาการปวดหรือเคือง (Dysesthesia) เวลา

หลับตาหรือกระพริบตา, มีแผลท่ีกระจกตาใตตอ Bleb 
ทีน่นูมาก หรอืใชแกไขการร่ัว (Leak) ของ Bleb เปนตน4,5    

 
  

รูปที่ 1 แสดง Failed bleb

Bleb Anatomy 
กอนจะทํา Needling ไดนั้น ควรมีความเขาใจ

ในลักษณะทางกายภาพของ  Filering bleb กอน 
เพือ่ใหเกดิความปลอดภัยในระหวางการทํา, เพิม่โอกาส
ในการทําสําเร็จ (Success) และลดโอกาสการเกิดภาวะ
แทรกซอน (Complications) 

ภายใน Bleb ซ่ึงเปนถุงน้ําใหญถุงเดียวท่ีเห็น
ภายนอกนัน้ ประกอบไปดวยถงุน้ําเล็กๆ (Loculations) อกี
จาํนวนมากอยูภายใน Loculations เล็กๆ นีเ้กดิข้ึนภายหลงั
การผาตัด Trebeculectomy จาก Healing process ของ 
Bleb ทั้งในระยะส้ันและระยะยาว ชึ่งยังคงมีอยูตอเนื่อง
ในรูปแบบของ Bleb remodeling ผลของ Healing 
process ไมวาจะในรูปแบบใดจะทําใหเกิด Internal 
fi brous walls จากการท่ีเน้ือเย่ือของเย่ือบตุา (Conjunctiva)
ทีอ่ยูดานบนเกิดการยึดติดกับ Sclera หรอื Episclera ทีอ่ยู
ดานลาง  ถงุน้ําหลกัท่ีมีขนาดใหญกวาจะอยูรอบบรเิวณ 
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Sclerostomy และอาจถูกลอมรอบดวยถุงน้ําเล็กๆ 
อีกหลายอัน (รูปท่ี 2) Subconjunctival fi brotic tissue 
ที่ เกิดข้ึนน้ีอาจเกิดท่ีปริ เวณอ่ืนได  เชน  เหนือตอ 
Sclerostomy, เหนือตอหรือรอบ Scleral fl ap เปนตน 
ซ่ึงผลโดยรวม ทําใหมีการจํากัดของ Area of fi ltration, 
ลด Surface area ในการดูดซึม Aqueous, การระบาย 
Aqueous ลดลงหรือลมเหลว สงผลไหมี IOP สูงข้ึน
ในท่ีสุด เข็มท่ีใชในการ Needling นั้นนอกจากจะชวย
กาํจัด Internal fi brous walls เพือ่ลดจาํนวน loculations แลว
ยังชวยสลาย Fibrotic tissue ที่อยูบนและรอบ Scleral
fl ap หรือใชแทงเขาไปใน Anterior chamber ผานทาง 
Sclerostomy เพื่อแกไขหรือทําทางระบายน้ําใหม
ใหกับลูกตาไดอีกดวย1

 

รูปที่ 2 แสดง Internal fibrous walls จากการท่ี
 เน้ือเยื่อของเย่ือบุตา (Conjunctiva) ที่อยูดานบน
 เกดิการยดึติดกับ Sclera หรอื Episclera ทีอ่ยูดานลาง
 (Courtesy of Feldman RM and Tabet RR) 

ขอบงชี้ในการทํา Bleb Needling 
นอกเหนือจากการทํา Needling นั้น มีการรักษา

อีกหลายแบบท่ีเปนทางเลือกสําหรับ Failed bleb 
ยกตัวอยางเชน การเพิ่มยาหยอดตารักษาตอหิน, การใช 
laser, การทํา Trabeculectomy ที่ตําแหนงใหม, การทํา 
Glaucoma drainage device implant หรอื Failed fi ltering 
bleb revision การทํา  Needling มีขอดี คือ ไมตองผาตัด

เพิ่มเติม และใช Bleb เดิมใหเปนประโยชนอีกคร้ัง 
ขอบงชี้ในการทํา Needling1,5 ไดแก
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 นั้นจะชวย
เพิ่ม Surface area ในการดูดซึม และเปล่ียนรูปรางของ
Bleb ใหนนูลดลงและขยายออกในแนวราบมากขึน้ ทาํให
เกิดการลดแรงดันของ Aqueous ที่มีตอ Conjunctiva
ที่คลุม Bleb และทําใหผูปวยสบายตาข้ึน6 นอกจากน้ัน
ในรายท่ีมี Leaking bleb การทาํ Needling ยงัชวยเปลีย่น
แนวการไหลของ Aqueous บริเวณรูรั่วไปยังบริเวณอื่น
รวมดวย การลดปริมาณและแรงดันของ Aqueous 
ที่มีตอ Conjunctiva ดังกลาวก็อาจชวยใหการ Healing 
และ Remodeling ของ Bleb tissue งายข้ึน และทําให
รรูัว่สามารถปดไดเองในท่ีสุด อยางไรก็ตามการ Needling
อาจไมชวยในรายท่ีมี Bleb leak ทกุกรณี การมี Persistent 
หรือ recurrent bleb leaks อาจตองใช Defi nitive repair 
เพิ่มเติม เชน Autologous conjunctival bleb resurfacing 
เพื่อปองกัน Infection รวมดวย7 

การใชยา Topical ocular hypotensive medication นัน้
ก็มีสวนในการเกิด Failed Bleb ไดเชนกัน เน่ืองจากการ
ใชยากลุมน้ีมีผลทําใหเกิดการลดปริมาณของ Aqueous 
ที่ไหลผานเขาไปใน Bleb ทําใหปริมาตรหรือขนาดของ 
Bleb ลดลง  Bleb ที่เล็กหรือเต้ียลงน้ี ทําใหมีโอกาส
เกิดการสัมผัสระหวาง Conjunctiva กับ Sclera หรือ 
Episclera ที่อยูดานลาง และเกิด Fibrosis ตามมาได 
ดังน้ันการทํา Early needling ในรายท่ีมี Functional
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trabeculectomies ที่มี Inadequately controlled IOP 
กอนการเ ร่ิมใชหรือเพิ่มยากลุม  Topical ocular 
hypotensive medication จงึเปนอกีขอบงชีห้นึง่ในการทํา1

ประสิทธิผลของ Bleb Needling 
การทํา Needling สามารถชวยให Bleb กลับมา

ทํางานไดปกติดังเดิม แตอยางไรก็ตามอาจไมสําเร็จ
ในทุกราย Gutierrez-Ortiz และคณะไดทําการศึกษา
พบวา การทํา Needling ภายใน 4 เดือนหลังการผาตัด 
Trabeculectomy มีโอกาสสําเร็จสูงกวาการทําหลังจากน้ัน8 

นอกจากนั้น Hawkins และคณะก็พบวา Limbal-based 
trabeculectomy มีโอกาสทํา Needling สําเร็จมากกวา 
Fornix-based trabeculectomy9 

Shin และคณะ พบวามีปจจยัหลายอยางท่ีเกีย่วของ
กับ Failure of needling ซ่ึงไดแก Higher pre-needling
IOP (>30 mm Hg), Immediate post-needling 
IOP >10 mm Hg และการทํา Trabeculectomy ทีไ่มไดใช 
Mitomycin C รวมดวย10

ขั้นตอนการทํา Bleb Needling        
การทํา Needling มีหลายเทคนิค สามารถทําได

โดยใช Slit lamp ในหองตรวจ, Operating microscope 
ในหองผาตัด หรอืใช Loupe magnifi cation กไ็ด5 ตําแหนง
ทางเขาของเข็ม Needling (Entry site) ที่จะเขาไปยัง 
Subconjunctival space ก็มีสวนสําคัญตอ Success ของ 
Needling เชนกัน โดยควรอยูหางจาก Scleral fl ap อยางต่ํา
1 cm5 และอยูในแนวท่ีตองการให Bleb โปงข้ึน การขยาย
ของ Bleb นั้น ควรอยู Temporal และ Posterior ตอ 
Bleb เดิม เนื่องจาก Bleb ที่อยูทาง Nasal มีโอกาสเกิด 
Dysesthesia มากกวา (รูปท่ี 3)

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

นอกจากตําแหนงทางเขาแลว ชนิดและความ
เขมขนของ Antifi brotic agent ที่ใชรวม ก็มีความสําคัญ
เชนกัน ในปจจุบัน Antifi brotic agent ที่นิยมใชมีอยู 
2 ชนิด คือ 5-Fluorouracil (5-FU) และ Mitomycin C 
(MMC) 5-FU มีประสิทธิภาพนอยกวา MMC เน่ืองจาก
ทาํลายเฉพาะเซลลทีก่าํลังแบงตัว ในขณะท่ี MMC ทําลาย
เซลลทั้งหมด และทุกระยะของ Cell cycle ดังน้ัน 5-FU 
จึงเหมาะกับกรณีที่ Bleb fail อยางชาๆ หรือมีโอกาส 
Needling สําเร็จสูง ในขณะท่ี MMC เหมาะกับรายที่ 
Bleb fail อยางรวดเร็ว หรือโอกาสสําเร็จหลัง Needling 
ต่ํากวา 5-FU ขายในทองตลาดเปนแบบ Pre-mixed บรรจุ
ใน Syringe พรอมเข็มในปริมาณ 5-7.5 mg (50 mg/ml) 
สามารถฉีดกอนหรอืหลงัทํา Needling หรอืทัง้กอนและ
หลังทํา Needling ก็ได สวน MMC ตองผสมกอนใช 
มีหลายวิธี1, 5 ซ่ึงไดแก
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 ที่จะใชแลว 
และไมวาจะฉีดกอนหรือหลังทํา Needling ใหระวังไว
เสมอวา ไมควรฉดีใกล Sclerostomy site ทัง้น้ีเพือ่ปองกนั
ไมให Antifi brotic agent ไหลเขาไปใน Anterior chamber 
ขนาดของเข็มท่ีใชขึ้นอยูกับผูทํา โดย 30-gauge needle 
จะทําใหมี self-sealing ของ Entry site ได เข็มขนาดน้ีเลก็,
งอไดและแข็งแรงพอที่จะตัด Dense subconjunctival 
fi brotic tissue ได สวน 25-gauge needle ทะลุผาน 
Conjunctivaไดดี, Self-seal ไดบาง แตมักตองใช 
Bipolar cautery หรือ Suture ชวยในการปดรู 27- และ
28-guage needle กส็ามารถใชไดเชนกนั นอกจากเข็มแลว
อาจใชใบมีด (Blade) ขนาดเล็กในการทํา Entry site เชน 
23-gauge microvitreoretinal blades, Stilettos เปนตน5     

การทํา Needling สวนใหญใชวิธีระงับปวดดวย 
Topical anesthesia  และควรหลกีเลีย่งการทํา Retrobulbar
block เน่ืองจาก Conjunctival ballooning ที่เกิดจากการ 
Block อาจทําให Landmark ที่สําคัญ หรือการประเมิน 
End-points ยากข้ึน หลังหยอดยาชา หรือปาย Topical 
Lidocaine gel ใหหยอด Topical antibiotics หรือ 5% 
Povidine solution irrigation เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
เปดตาดวย Eyelid speculum และเลือก Entry site โดย
ควรอยูหางจาก Main loculation ของ Bleb ประมาณ 1 cm
และอยูนอกตอ Central avascular หรือ Ischemic parts 
ของ Bleb สอดเข็มเขาไปใตตอ Conjunctiva และ
ตรงเขาไปยัง Main loculation ซ่ึงอยูเหนือ Scleral fl ap 
ถามองเห็นปลายตัดของเข็ม (Bevel) ควรหนัข้ึนดานบน 
แตถา Fibrosis หนาและมองเห็นไมชดัควรควํา่ Bevel ลง
เพื่อปองกันการเกิด Ocular penetration โดยมากมักจะ
Identify sclera fl ap ได การสอดปลายเข็มเขาไปยัง 
Anterior chamber ไมจําเปนตองทําในทุกราย กวาดเข็ม
ไปดานขางเพือ่สลาย Internal fi brous walls และ fi brosis 
และดูการโปงของ Bleb  Final shape ของ Bleb ควรมี
ลักษณะท่ี Aqueous สามารถกระจายไดอยางเพียงพอ 

หลงัจากน้ันคอยๆ ถอนเข็มออก ใหตรวจสอบ Entry site
วา Leak หรือไม ถา Leak อาจตองใช Cautery หรือ 
Suture  การฉีด Antifi brotic agent มักฉีดบริเวณขางตอ
Bleb แตไมฉดีเขาไปใน bleb การมี Entry site หลายตําแหนง
อาจทําใหเพิ่มโอกาสเกิด Intrableb bleeding ได ซ่ึงถามี
ปริมาณมากอาจมี Failure ของ Needling ได

หลัง Needling ควรให Topical corticosteroid 
จนกระท่ัง Bleb หายอักเสบ (ประมาณ 2 อาทิตยและ
คอยลดปริมาณลง) หรือเลือดท่ีอยูใน Bleb หมดไป และ
ควรให Topical antibiotics รวมดวย เพือ่ปองกัน Infection
และ Blebitis โดยท่ัวไป Midterm success ประเมินท่ี 
1 เดือนหลังทํา

ภาวะแทรกซอน  
1. Intrableb bleeding พบไดบอย เกิดจากการ

กวาดเข็มไปโดนเสนเลือดใน Conjunctiva และ/หรือ
ชั้น Tenon’s capsule ถา Entry site เล็ก Bleeding มัก
ถูกจํากัดอยูใน Bleb การใช Direct pressure กดบริเวณ
ที่ มี  Active bleeding มักเพียงพอ  ควรหลีกเล่ียง
การ Needling บริเวณท่ีมีเสนเลือดใหญ และการทํา 
Entry sites หลายตําแหนง 

2. Infection พบนอยมาก แตอาจเกิดข้ึนได การทํา
Needling ดวย Sterile technique และการใช Topical 
antibiotics หยอดตาท้ังกอนและหลังทําชวยลดการ
ติดเช้ือได ในรายท่ี Active posterior blepharitis ควรรกัษา
ใหหายกอน และประวัติ Previous blebiltis อาจเปน 
Relative contraindication สําหรับการทํา Needling 

3. Bleb leaks อาจเกดิจาก Conjunctival perforation
โดยไมต้ังใจ หรอืการฉีกขาดผาน Scar tissue รเูล็กโดยมาก
มักปดเองได แตรใูหญ อาจตองใช Cautery หรอื Suture ชวย
ถาเกิดรูรั่วที่ใหญ และ Distal ตอ Main loculation โดยท่ี
ปลายเข็มยังเขาไปไมถึง Main loculation ควรหยุดทํา, 
รอใหรูรั่วปดกอนและ Needling ในภายหลัง
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4. Hypotony เกิดไดหลายวันจนถึงหลายอาทิตย
หลังทํา Needling เน่ืองจาก Resistance ที่ลดลงของ 
Scar tissue โดยมากมักหายเองไดอยางรวดเร็ว อาจใช 
Topical atropine ในรายท่ีมี Anterior chamber ต้ืน

5. Filtration failure พบบอยสุด และอาจตองทํา 
Needling ซ้ําอีกหลายครั้ง อยางไรก็ตาม โอกาสสําเร็จ
ก็จะลดลง และแปรผกผันกับจํานวนคร้ังของการทํา     

Conclusions
Needle revision เปนหัตถการท่ีสําคัญและ

มีประโยชนสําหรับ Failed, failing, leaking และ 
dysesthetic bleb การทํา Needling มีหลาย techniques 
และสามารถทาํไดในหลาย settings ผลการทาํคอนขางดี
ในปจจบุนัยงัไมมีวธีิการใดท่ีดีทีสุ่ด เปนอกีหนึง่ทางเลือก
ที่ ดีกอนทําผาตัดซ้ํา หรือกอนการเพิ่มยาหยอดตา
เพื่อรักษาตอหิน
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ปริศนาคลินิก (Photo quitz) ปที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-กรกฎาคม 2555

1. ผูปวยชายไทยอายุ 50 ป มาดวยอาการตามัวขางซายมา 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?
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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 :  ปจจุบันยังไมมีการรักษาท่ีไดผลชัดเจน แตมีงานวิจัยท่ีพยายามคนหาการรักษาท่ี

อยางนอยชวยชะลอตัวโรค ตัวอยางเชน
 -  การใช vitamin A 15000 IU (equivalent to 4.5 mg) สามารถชะลอการลดลง
  ของการมองเห็นได 10 ป สามารถลดความเส่ียงลงได 10% แตตองระวัง
  ผลแทรกซอนจากการไดวิตามินขนาดสูงเชน ผลตอตับ ดังน้ันตองคอยติดตาม 
  liver enzyme เปนระยะๆ
 - การให Docosahexaenoic acid (DHA) ซึ่งมีสวนประกอบเปน omega-3 
  polyunsaturated fatty acid และเปนสาร antioxidant ซึ่งพบมากใน
  ปลาทะเล ซึ่งการวิจัยสามารถชะลอการลดลงของการมองเห็นได

เฉลยปริศนาคลินิก (Photo quitz) ปที่ 7 ฉบับท่ี 1 มกราคม - กรกฎาคม 2555


