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Efficacy of trabeculectomy with releasable sutures in glaucoma patients.

Abstract Ratchadaporn Tantimala, M.D.*

	 Overfiltration is a common complication after trabeculectomy with antimetabolites. To reduce 
problems associated with overfiltration, scleral flap closure is tight. Scleral flap sutures are released by 
laser suture lysis or releasable sutures. In Thailand, not all ophthalmologists have already access to 
an argon laser, trabeculectomy using releasable sutures is an alternative technique. This retrospective  
descriptive study evaluated efficacy and complications of trabeculectomy with releasable sutures at 
Angthong Hospital between July 2011 to May 2013. Follow-up time was 12 months postoperative. 
The average patients age were 66.2 11.3 years old (17 eyes). Preoperative best-corrected visual 
acuity (BCVA) ranged from 20/20 to hand movement. The mean preoperative intraocular pressure 
(IOP) was 25.8 12.0 mmHg. The mean postoperative IOP was 8.4 3.5, 8.0 4.4, 7.6 3.4, 9.1 4.1 and  
9.4 3.1 mmHg at 1, 2, 3, 6 and 12 months, respectively. The end of 12 months, complete success 
rate was 88.2%, qualified success rate was 100% and no failure. Postoperative complications were bleb 
leakage, choroidal detachment, hypotony and progressive cataract. In conclusion, trabeculectomy with  
releasable sutures is an efficient and safe surgical procedure for IOP reduction.
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ประสิทธิผลของการผ่าตัดต้อหินชนิด Trabeculectomy ด้วยวิธีการดึงไหม

บทคัดย่อ รัชดาภรณ์ ตันติมาลา, พ.บ.*

	 ภาวะน�้ำในช่องหน้าม่านตาระบายมากกว่าปกติ (overfiltration) พบได้บ่อยหลังการผ่าตัดต้อหินชนิด  
trabeculectomy ร่วมกับการใช้ยาเคมีบ�ำบัดกลุ่มต้านการเผาผลาญอาหาร (antimetabolites) การเย็บแผล 
ท่ีตาขาว (scleral flap) ให้ตึงแล้วตัดไหมหลังผ่าตัดจะช่วยลดโอกาสเกิดภาวะนี้ การตัดไหมแผลท่ีตาขาวสามารถ 
ใช้ได้ทั้งแสงเลเซอร์ช่วยในการตัดไหม (laser suture lysis) และการดึงไหม (releasable sutures) ในประเทศไทย 
เคร่ือง argon laser ยังไม่มีในทุกโรงพยาบาลท่ีมีจักษุแพทย์ การผ่าตัดต้อหินชนิด trabeculectomy ด้วยวิธีการ 
ดึงไหม จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยต้อหิน การศึกษานี้จึงได้ศึกษาถึงประสิทธิผลและภาวะแทรกซ้อน 
ของการผ่าตัดต้อหินชนิด trabeculectomy ด้วยวิธีการดึงไหมซึ่งเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนา โดย 
ท�ำการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่โรงพยาบาลอ่างทอง ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2554 ถึง พฤษภาคม 2556  
ระยะเวลาเก็บข้อมูลหลังผ่าตัด 1 ปี ผลการศึกษาพบผู้ป่วยต้อหินจ�ำนวน 17 ราย (17 ตา) อายุเฉลี่ย 66.2 11.3 ปี  
การมองเห็นอยู่ระดับ 20/20 ถึงมือโบก ความดันตาเฉลี่ยก่อนผ่าตัด 25.8 12.0 มิลลิเมตรปรอท ความดันตา 
เฉลีย่ท่ี 1, 2, 3, 6 และ 12 เดอืนหลังผ่าตดั คอื 8.4 3.5, 8.0 4.4, 7.6 3.4, 9.1 4.1 และ 9.4 3.1 มลิลเิมตรปรอท  
ตามล�ำดับ โดยท่ี 12 เดือนหลังผ่าตัด ผู้ป่วยท่ีประสบความส�ำเร็จแบบสมบูรณ์คิดเป็นร้อยละ 88.2 ประสบ 
ความส�ำเร็จเชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 100 และไม่พบผู้ป่วยท่ีมีผลการผ่าตัดล้มเหลว ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบคือ  
แผลรั่วซึม (bleb leakage) ชั้นคอลอยด์หลุดลอก (choroidal detachment) ความดันตาต�่ำ  (hypotony) และ 
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ต้อกระจก โดยสรุป การผ่าตัดต้อหินชนิด trabeculectomy การผ่าตัดต้อหินชนิด trabeculectomy ด้วยวิธีดึงไหม
ค�ำส�ำคัญ: โรคต้อหิน

*กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาข้อมูลย ้อนหลังเชิงพรรณนา 
(Retrospective descriptive study) โดยท�ำการรวบรวม
ข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยต้อหินท่ีได้รับการผ่าตดัต้อหิน
ชนิด trabeculectomy ด้วยวิธีการดึงไหมท่ีโรงพยาบาล
อ่างทอง ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2554 ถึง พฤษภาคม 
2556 โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องไม่เคยได้รับการผ่าตัดต้อหิน 
มาก่อนเก็บข้อมูลท่ัวไปรวมถึงผลการตรวจตาของผู้ป่วย
ก่อนผ่าตดั ตดิตามระดบัการมองเห็น ค่าความดนัตา และ
ภาวะแทรกซ้อน เป็นระยะเวลา 12 เดอืนหลงัผ่าตดั ผูป่้วย 
ทุกรายได้รับการผ่าตัดโดยจักษุแพทย์คนเดียวกัน และ
ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
เกณฑ์วัดผลความส�ำเร็จของการผ่าตัด
	 1.	แบบสมบูรณ์ (complete success) ผู้ป่วย 
มีค่าความดันตาหลังผ่าตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 
มิลลิเมตรปรอท โดยไม่ใช้ยาลดความดันตา
	 2.	 เชงิคณุภาพ (qualified success) ผูป่้วยมค่ีา
ความดันตาหลังผ่าตัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 18 มิลลิเมตร
ปรอท โดยใช้ยาลดความดันตา
เกณฑ์วัดผลความล้มเหลวของการผ่าตัด
	 มีค่าความดันตามากกว่า 18 มิลลิเมตรปรอท 
โดยใช้ยาลดความดนัตาหรือสญูเสยีการมองเห็น หรือต้อง
ท�ำผ่าตัดซ�้ำ
วิธีการผ่าตัด
	 ผูป่้วยทุกรายได้รับการฉดียาชาด้วยวธิ ีperibulbar  
block 
	 1.	 เย็บกระจกตาต�ำแหน่ง 12 นาฬิกา เพื่อดึง
ลูกตาลง 
	 2.	 เปิดเยือ่บตุาต�ำแหน่ง 12 นาฬิกา ถึง 3 นาฬิกา 
ในตาขวา และ 9 นาฬิกา ถึง 12 นาฬิกา ในตาซ้าย 
ในลักษณะ fornix-based conjunctival flap 

บทน�ำ
	 การผ่าตัดต้อหินชนิด trabeculectomy เป็นการ
รักษาผู้ป่วยต้อหินท่ีไม่สามารถควบคมุความดนัตาให้อยูใ่น
เกณฑ์เป้าหมายได้ด้วยยา หรือผู้ป่วยที่มีผลข้างเคียงจาก
การใช้ยา ภาวะน�้ำในช่องหน้าม่านตาระบายมากกว่าปกติ
พบได้บ่อยหลังการผ่าตัดต้อหินชนิด trabeculectomy 
ท�ำให้เกิดภาวะความดันตาต�่ำ  ช่องหน้าม่านแคบ ชั้น 
คอลอยด์หลุดลอก เลือดออกในชั้นเหนือคอลอยด ์ 
(suprachoroidal hemorrhage) กระจกตาบวมและต้อ 
กระจกได้(1-4) ในปัจจุบันได้น�ำยาเคมีบ�ำบัดกลุ่มต้านการ 
เผาผลาญอาหาร (antimetabolites) มาใช้ในการผ่าตัด
เพื่อลดโอกาสเกิดการผ่าตัดล้มเหลว (bleb failure)(3-6) 
ท�ำให้พบภาวะน�้ำในช่องหน้าม่านตาระบายมากกว่าปกติ
ได้บ่อยขึ้น การเย็บแผลที่ตาขาวให้ตึงขึ้นแล้วค่อยตัดไหม 
หลังผ่าตัดจะช่วยลดการเกิดภาวะนี้(7-8) การตัดไหมท�ำได้
ท้ังใช้แสงเลเซอร์และการดึงไหม โดยการตัดไหมด้วย
แสงเลเซอร์ต้องอาศัยเคร่ือง argon laser และเลนส ์
laser suture lysis ส่วนเทคนิคการท�ำการดึงไหมแพทย์ 
ผู้ผ่าตัดสามารถดึงไหมหน้าเคร่ือง slit lamp โดยไม่ใช้ 
แสงเลเซอร์ และสามารถท�ำได้ถึงแม้จะมเีลอืดออกท่ีใต้ชัน้
เยื่อบุตา หรือมีเยื่อบุตาหนา
	 ในประเทศไทย เครื่อง argon laser ยังไม่มีใน 
ทุกโรงพยาบาลท่ีมีจักษุแพทย์ การท�ำผ่าตัดต้อหินชนิด  
trabeculectomy ด้วยวิธีการดึงไหมจึงเป็นอีกทางเลือก 
หน่ึงในการดูแลรักษาผู้ป่วยต้อหินดังนั้นผู้วิจัยจึงรวบรวม
ข้อมูลผู ้ป ่วยท่ีได ้รับการผ่าตัดด้วยวิธีนี้ เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลและภาวะแทรกซ้อนของ
การผ่าตดัต้อหินชนิด trabeculectomy ด้วยวธิกีารดงึไหม
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	 3.	กรีดตาขาวให้เป็นแผลเป็นรูปสี่เหลี่ยม ยาว 
4x4 มลิลเิมตร ความหนาประมาณคร่ึงหน่ึงของความหนา
ของตาขาว
	 4.	วางฟองน�้ำชุบ 0.2 mg/ml mitomicin-C 
ใต้เยื่อบุตา เป็นเวลา 20 วินาที ถึง 3 นาที ขึ้นกับ
ความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการเกิดพังผืดใต้ชั้นเยื่อบุตา ล้าง
ต�ำแหน่งท่ีวาง mitomicin-C ด้วย balanced salt solution  
ปริมาณ 100 มิลลิลิตร
	 5.	 เจาะรูที่กระจกตา (paracentesis) ต�ำแหน่ง 
10 นาฬิกา ในตาขวา และ 2 นาฬิกา ในตาซ้าย
	 6.	ตัดตาขาวเป็นช่อง (sclerostomy) ขนาด 
1x2 มิลลิเมตร ต�ำแหน่ง 1 นาฬิกา ในตาขวา และ 11 
นาฬิกา ในตาซ้าย หลังจากนั้นตัดม่านตาตรงต�ำแหน่ง
ตาขาวที่ตัดเป็นช่อง (peripheral iridectomy)
	 7.	 เย็บก่ึงกลางขอบบนของแผลท่ีตาขาวด้วย 
Nylon ขนาด 10-0 จ�ำนวน 1 เข็ม (เพื่อป้องกันแผลที่
ตาขาวอ้าออก ถ้าปมของไหม releasable sutures คลาย) 
เตมิ balanced salt solution ทางรูท่ีกระจกตาเพือ่ให้ช่อง
หน้าม่านตาลึกขึ้น
	 8.	 ใช้ Nylon ขนาด 10-0 เย็บมุมของแผลที่
ตาขาวด้วยวิธี releasable sutures จ�ำนวน 2 เข็ม โดย
เร่ิมต้นเยบ็ตาขาวจากมมุฝ่ังท่ีไม่มแีผล (intact sclera) ไป
ยงัมมุแผลท่ีตาขาวแล้วเยบ็อีกคร้ังท่ีรอยต่อของตาขาวกับ
กระจกตา (limbus) ไหมจะออกมาอยู่ฝั่งกระจกตา ต่อมา
เยบ็ให้ไหมอยูใ่นเนือ้กระจกตาในแนวขนานกับรอยต่อของ
ตาขาวกับกระจกตายาว 4 มลิลเิมตร ผกูปมไหมท่ีมมุแผล
ที่ตาขาวโดยหมุน needle holder 4 ครั้ง ท�ำเป็น loop 
เตมิ balanced salt solution ทางรูท่ีกระจกตาปรับความ
ตงึของไหมโดยให้น�ำ้ในช่องหน้าม่านตาค่อยๆ ซมึออกทาง
แผลท่ีตาขาวโดยท่ีช่องหน้าม่านตาไม่ตืน้ขึน้ ตดัปลายไหม

ฝั่งกระจกตาโดยดึงปลายไหมให้ตึงแล้วจึงตัดเพื่อให้ปลาย
ไหมซ่อนอยู่ในเนื้อกระจกตาดังรูป 1
	 9.	 เย็บปิดเยื่อบุตาด้วย Nylon ขนาด 10-0  
	 10.	ตรวจการรั่วซึมของแผลที่เยื่อบุตา
	 หลงัผ่าตดัให้หยดุยารักษาต้อหินทุกตวัในตาข้างท่ี
ผ่าตัด หยอด 1% prednisolone acetate ทุก 2 ชั่วโมง 
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ หลังจากนั้นหยอดยา วันละ 4 ครั้ง 
จนครบ 1 เดือน หยอด tobramicin วันละ 4 ครั้ง เป็น
เวลา 1 เดอืน หลงัจากนัน้ให้หยอด 1% fluoromethalone 
วันละ 4 ครั้ง เป็นระยะเวลา 2-3 เดือน
	 การดึงไหมจะท�ำในกรณีท่ีความดันตาสูงกว่า
เกณฑ์เป้าหมายตามความรุนแรงของต้อหิน

รูป 1 แสดงการเย็บแผลที่ตาขาวด้วยวิธีการดึงไหม
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ผลการศึกษา
ตาราง 1		 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=17)

อายุเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน (ปี)
เพศ (ร้อยละ)	 -	 ชาย
	 -	 หญิง
ตา (ร้อยละ)	 -	 ขวา
	 -	 ซ้าย
ระดับการมองเห็น
ความดันตาเฉลี่ยก่อนผ่าตัด ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน (มิลลิเมตรปรอท)
ชนิดของต้อหิน (ร้อยละ)	 -	 มุมเปิดปฐมภูมิ (Primary open angle glaucoma)
	 -	 มุมปิดปฐมภูมิ (Primary angle closure glaucoma)
	 -	 ทุติยภูมิ (Secondary glaucoma)
เคยผ่าตัด/เลเซอร์ (ร้อยละ)	 -	 เลเซอร์เจาะรูม่านตา (Laser peripheral iridotomy)
	 -	 ผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์เทียม
จ�ำนวนชนิดยาหยอดตา ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน

66.2 11.3
9 (52.9)
8 (47.1)
6 (35.3)
11 (64.7)
HM*-20/20
25.8 12.0 
8 (47.1)
5 (29.4)
4 (23.5)
5 (29.4)
1 (5.9)
2.7 0.6

ตาราง 2		 แสดงความดันตาเฉลี่ยก่อนและหลังผ่าตัด (n=17)

ระยะเวลา

ก่อนผ่าตัด
วันที่ 1 หลังผ่าตัด
สัปดาห์ที่ 1 หลังผ่าตัด
สัปดาห์ที่ 2 หลังผ่าตัด
เดือนที่ 1 หลังผ่าตัด
เดือนที่ 2 หลังผ่าตัด
เดือนที่ 3 หลังผ่าตัด
เดือนที่ 6 หลังผ่าตัด
เดือนที่ 12 หลังผ่าตัด

ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน

	 12.0
	 7.9
	 4.6
	 5.9
	 3.5
	 4.4
	 3.4
	 4.1
	 3.1

ความดันตาเฉลี่ย
(มิลลิเมตรปรอท)

	 25.8
	 10.5
	 9.0
	 9.4
	 8.4
	 8.0
	 7.6
	 9.1
	 9.4

*Hand movement (HM) : การมองเห็นระดับมือโบก

	 จากตาราง 1 แสดงถึงลักษณะข้อมูลทั่วไปของ 
ผูป่้วย อายเุฉลีย่ 66.2 11.3 ปี เป็นต้อหินปฐมภูม ิร้อยละ  
76.5 ต้อหินทุติยภูมิ ร้อยละ 23.5 การมองเห็นอยู่ระดับ 

	 จากตาราง 2 ความดันตาเฉลี่ยหลังผ่าตัดลดลง
เมื่อเทียบกับความดันตาเฉลี่ยก่อนผ่าตัดตลอดระยะเวลา 

20/20 ถึงมอืโบก ความดนัตาเฉลีย่ก่อนผ่าตดั 25.8 12.0 
มิลลิเมตรปรอท

12 เดือน โดยความดันตาเฉลี่ยท่ี 1, 2, 3, 6 และ 
12 เดือน หลังผ่าตัดคือ 8.4, 8.0, 7.6, 9.1 และ 9.4 
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ตาราง 3		 แสดงภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (n=17)

ภาวะแทรกซ้อน

แผลรั่วซึม
ชั้นคอลอยด์หลุดลอก
ความดันตาต�่ำ
ต้อกระจก
ไหมขาดระหว่างการดึง	

ร้อยละ

	 17.6
	 5.9
	 5.9
	 5.9
	 5.9

จำ�นวน

3
1
1
1
1

มิลลิเมตรปรอท ตามล�ำดับ
	 ผูป่้วยจ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 70.6) ได้รับการ 
ดงึไหม releasable sutures โดยผู้ป่วยในจ�ำนวนน้ีม ี9 ราย  
ได้รับการดึงไหมเส้นแรกภายใน 2 สัปดาห์ หลังผ่าตัด 
ความดันตาเฉลี่ยก่อนดึงไหม 18.4 4.9 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันตาเฉลี่ยหลังดึงไหมเส้นแรก 7 4.1 มิลลิเมตร
ปรอท มีผู้ป่วย 1 ราย ท่ีได้รับการดึงไหมแล้วขาดท้ัง  
2 เส้น ในสัปดาห์ที่ 2 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยจ�ำนวน 11 ราย  
(ร้อยละ 64.7) ได้รับการฉดียา 5-fluorouracil เพือ่ลดการ

เกิดพังผืดที่ใต้ชั้นเยื่อบุตา จ�ำนวนครั้งที่ฉีดเฉลี่ย 2.5 1.3 
ครั้ง ในระยะเวลา 5 วัน ถึง 13 สัปดาห์ มีผู้ป่วยจ�ำนวน 
2 ราย ท่ีต้องหยอดยาเพื่อลดความดันตาโดยจ�ำนวนยา 
ที่หยอดเฉลี่ย 2.5 ชนิด
	 ที่ 12 เดือนหลังผ่าตัด มีผู้ป่วยที่ประสบความ
ส�ำเร็จแบบสมบูรณ์ ร้อยละ 88.2 ผู้ป่วยท่ีประสบความ
ส�ำเร็จเชิงปริมาณ ร้อยละ 100 และไม่พบผู้ป่วยท่ีมีผล
การผ่าตัดล้มเหลว

	 จากตาราง 3 แสดงภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
โดยมแีผลร่ัวซมึร้อยละ 17.6 ชัน้คอลอยด์หลดุลอก ความ
ดันตาต�่ำ ต้อกระจก และไหมขาดระหว่างการดึง ร้อยละ 
5.9

วิจารณ์
	 ภาวะน�้ำในช่องหน้าม่านตาระบายมากกว่าปกติ
พบได้บ่อยหลังการผ่าตัดต้อหินชนิด trabeculectomy 
ร่วมกับการใช้ยาเคมีบ�ำบัดกลุ่มต้านการเผาผลาญอาหาร 
(antimetabolites) การเย็บแผลท่ีตาขาวให้ตึงจะช่วย
ลดโอกาสเกิดภาวะนี้(7-8) ในทางกลับกัน การเย็บแผลท่ี
ตาขาวให้ตึงจะส่งผลให้ความดันตาสูงขึ้นได้ การตัดไหม
แผลท่ีตาขาวจึงมีความส�ำคัญในการควบคุมความดันตา
หลงัผ่าตดั ซึง่สามารถท�ำโดยใช้แสงเลเซอร์และการดงึไหม 
ภาวะแทรกซ้อนของการตัดไหมโดยใช้แสงเลเซอร์ คือ 
เยื่อบุตาเป็นรู ช่องหน้าม่านตาตื้น ความดันตาต�่ำ เลือด
ออกในช่องหน้าม่านตา(9) ส่วนการดึงไหมสามารถท�ำได้ที่
หน้าเคร่ือง slit lamp แต่วธินีีต้้องใช้เวลาท�ำผ่าตดันานขึน้  
ผู้ป่วยจะรู้สึกระคายเคืองจากไหมและเสี่ยงต่อการเกิด

กระจกตาถลอก กระจกตาติดเชื้อ แผลร่ัวซึม ติดเชื้อ
รุนแรงในลูกตา และการผ่าตัดล้มเหลวจากไหมขาด
ระหว่างดึงได้(9-12) การเย็บซ่อนปลายไหมในเนื้อกระจกตา
จะช่วยลดการระคายเคืองและการติดเชื้อที่กระจกตาได้
	 การศึกษานี้ได้ศึกษาถึงประสิทธิผลในการลด
ความดันตาและภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดต้อหินชนิด  
trabeculectomy ด้วยวิธีการดึงไหม โดยเย็บ 2 มุม
ของแผลท่ีตาขาวด้วยเทคนิคการดึงไหม หลังผ่าตัดถ้ามี
ความดันตาสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนดจะดึงไหมแทนการใช้
แสงเลเซอร์ ไม่ได้น�ำเทคนิคการเย็บดึงไหมนี้มาเย็บเสริม
เพือ่ลดการเกิดช่องหน้าม่านตืน้ในระยะแรกหลงัการผ่าตดั
	 การศึกษานี้พบว่าความดันตาเฉลี่ยหลังผ่าตัดลด
ลงทุกคร้ังท่ีผู้ป่วยมาตรวจ โดยท่ี 12 เดือนหลังผ่าตัด  
มีผู้ป่วยท่ีประสบความส�ำเร็จแบบสมบูรณ์และเชิงปริมาณ 
ร้อยละ 88.2 และ 100 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าการศึกษา 
ก่อนหน้านี้(13-19) ซึ่งมีความแตกต่างกันในเร่ืองเชื้อชาติ  
ชนิดของต้อหินและระยะเวลาท่ีท�ำการศึกษา การศึกษา
ของ Matach(13) และ Aykan(14) ได้เปรียบเทียบประสทิธผิล
ของการผ่าตัดต้อหินชนิด trabeculectomy ด้วยวิธีการ 



197วารสารวิชาการ รพศ/รพท เขต 4 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2557

ดึงไหมกับวิธีใช้แสงเลเซอร์พบว่าท้ัง 2 วิธีสามารถลด
ความดันตาได้ดีไม่แตกต่างกันและมีอัตราความส�ำเร็จสูง
	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากในการศกึษานีค้อื แผล
ร่ัวซึม โดยพบก่อนการดึงไหมน่าจะเกิดจากการเย็บปิด 
เยื่อบุตาท่ีไม่แน่นตึงร่วมกับการใช้ยาเคมีบ�ำบัดกลุ่มต้าน
การเผาผลาญอาหาร (antimetabolites) แต่ไม่พบภาวะ
ตดิเชือ้แทรกซ้อน ส่วนภาวะแทรกซ้อนอ่ืนท่ีพบได้แก่ ชัน้
คอลอยด์หลุดลอก ความดันตาต�่ำ  ต้อกระจก และไหม
ขาดระหว่างการดงึ พบว่ามอุีบตักิารณ์ไม่แตกต่างจากการ
ศึกษาก่อนหน้านี้(13-19) รวมทั้งวิธีใช้แสงเลเซอร์ด้วย(13-14)

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ เป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลังและจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาน้อย ท�ำให้
มีความคลาดเคลื่อนในการเก็บข้อมูลได้

สรุป
	 การผ่าตัดต้อหินชนิด trabeculectomy ด้วย
วิธีการดึงไหมเป็นการผ่าตัดท่ีไม่ซับซ้อน มีประสิทธิภาพ 
ในการลดความดันตาและมีความปลอดภัย สามารถท�ำได้
ในโรงพยาบาลที่ไม่มีเครื่อง argon laser
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