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 The use of intravenous catheter implants for reducing intraocular pressure (IOP) 
was studied in 10 eyes of experimental dogs and 6 eyes of dogs with glaucoma. 
Preoperative and postoperative IOP were measured. The eyes of experimental dogs were 
examined and the IOP was measured everyday for 2 weeks postoperation. The IOP of the 
glaucomatous eyes was measured everyday for 1 week and once a week until 8 weeks 
postoperation. Biocompatability of intravenous catheters and eye, and the postoperative 
complications were observed. Results demonstrated that the IOP of the eyes of the 
experimental dogs at day 7 and 14 decreased significantly (p<0.05). The mean IOP ± SE 
at day 7 and 14 were 12.63 ± 0.6 and 12.04 ± 0.44 mmHg, respectively. All eyes had 
clinically normal vision without any severe postoperative complications from the 
intravenous catheter implantation. In glaucomatous eyes, the IOP of 3 eyes was 
successfully reduced significantly (p<0.05) without any severe postoperative 
complications. The mean IOP ±  SE at day 56 was 20.77 ± 1.36 mmHg. Other 2 
glaucomatous eyes had decreased IOP after the operation but the pressure were still 
higher than the normal range. The last glaucomatous eye had increased IOP after the 
operation due to the severe postoperative complication.    
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความสาํคัญและที่มาของปญหา 
 
 โรคตอหิน (glaucoma) เปนสาเหตุหนึ่งที่สําคัญที่ทําใหเกิดตาบอดชนิดถาวรในสุนัข 
เนื่องจากความดันภายในลูกตา (intraocular pressure) ที่เพิ่มมากขึ้น  ทําใหเกิดพยาธิสภาพของ
จอตา (retina) และประสาทตา (optic nerve) ที่ไมสามารถกลับคืนเปนปกติได  แมความดัน
ภายในลูกตาจะลดลงสูระดับปกติในภายหลังก็ตาม  การวินิจฉัยและการรักษาอยางทันทวงทีจึงมี
ความจําเปน  การรักษาตอหินประกอบไปดวยการรักษาทางอายุรกรรมและศัลยกรรม  การรักษา
ทางอายุรกรรมเพื่อลดความดันภายในลูกตาที่เพิ่มสูงขึ้นโดยใชยาหยอดตาและยากิน อาจไดผลใน
ระยะแรกของการรักษาในรายที่มีอาการอยางเฉียบพลัน แตในรายที่ไมตอบสนองตอยาและรายที่
เปนเรื้อรังจําเปนตองรักษาดวยวิธีทางศัลยกรรมเพื่อถนอมการมองเห็น อีกทั้งเปนการลดภาระของ
เจาของสัตวในการดูแลรักษาและประหยัดคาใชจาย  การรักษาทางศัลยกรรมเพื่อรักษาตอหินแบง
ออกไดเปน 2 ประเภทคือ การทําศัลยกรรมเพื่อลดการผลิตสารน้ําในลูกตา (aqueous humor) 
โดยการทําลายบางสวนของซีลิอารีบอดี (ciliary body) และการทําศัลยกรรมเพื่อเพิ่มการระบาย
สารน้ําในลูกตาโดยการสรางชองทางระบายใหใหม การทําศัลยกรรมเพื่อลดการผลิตของสารน้ําใน
ลูกตาอาจทําไดโดยการใชความเย็น (cyclocryotherapy) หรือความรอน (diathermy) รวมไปถึง
การใชแสงเลเซอร (cyclophotocoagulation) และสารเคมี (pharmacological ablation)   การ
ทําศัลยกรรมเพื่อเพิ่มการระบายสารน้ําในลูกตาโดยการสรางชองทางระบายใหมสามารถแบงออก
ไดเปน 2 วิธี ไดแก การเปดชองทางใหน้ําไหลออกจากชองหนามานตา และการปลูกฝงทอไวใน
ชองหนามานตา (anterior chamber shunt) เพื่อเปนทางระบายออกนอกลูกตา  วิธีแรกอาจเปน
การสรางทางระบายใหมหรือการเปดทางระบายเกาที่เส่ือมสภาพใหกลับมาใชงานไดใหมซึ่งไดแก 
iridencleisis , cyclodialysis, peripheral iridectomy, การใช iridencleisis รวมกับ 
cyclodialysis  (Gelatt and Gelatt,1995)    การทํา cyclodialysis รวมกับ iridocyclectomy 
(Ashby et al.,1984) และการทํา posterior sclerectomy รวมกับ cyclodialysis และ transcleral 
iridencleisis (Peiffer et al.,1988) เปนตน  วิธขีางตนจําเปนตองใชศัลยสัตวแพทยที่มีความ
ชํานาญสูง  ผลของการรักษาเปนที่นาพอใจในชวงแรกประมาณ 3-6 เดือน หลังจากนั้นสวนใหญ
จะเกิดการตีบตันของชองที่สรางไว (Brooks,1990 ; Tinsley and Betts,1993)  สวนวิธีการปลูกฝง
ทอระบายไวที่ชองหนามานตาเปนอีกวิธีการหนึ่งที่ไดรับการวิจัยและพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการรักษา
ตอหิน เนื่องจากใหผลการรักษาที่ดีกวาและคงประสิทธิภาพไดนานกวาวิธีการทําศัลยกรรมแบบ
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อ่ืน (Bedford,1989 ; Tinsley and Betts,1993 ; Gelatt and Gelatt,1995)  เทคนิคดังกลาวเริ่ม
นํามาศึกษาในสุนัขเปนครั้งแรกเมื่อ 17 ปกอนโดยการนําทอชนิด Krupin-Denver valve มาใชโดย 
Gelatt และคณะ  หลังจากนั้นก็มีการนําทอชนิดตางๆเขามาใชในสุนัขเชน modified Joseph 
implant, Molteno และ Ahmed valve เปนตน (Gelatt and Brooks,1998)   แตมีขอจํากัดที่ทอ
ดังกลาวตองนําเขาจากตางประเทศ  จึงทําใหมีความคิดที่จะศึกษาความเปนไปไดของการนํา
หลอดสวนหลอดเลือดดํา (intravenous catheter) ซึ่งมีอยูในโรงพยาบาลมาทดลองใชเปนวัสดุ
ปลูกฝงสําหรับระบายสารน้ําในลูกตาจากชองหนามานตาเพื่อลดความดันภายในลูกตาสุนัข 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 
 ศึกษาการใชหลอดสวนหลอดเลือดดําเปนวัสดุปลูกฝงสําหรบัระบายสารน้ําในลูกตาจาก
ชองหนามานตา เพื่อลดความดันภายในลูกตาของสุนัขทดลองและสุนัขที่ปวยเปนโรคตอหิน พรอม
ทั้งศึกษาอาการแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น 
 
คําถามของการวิจยั 
 

1. การใชหลอดสวนหลอดเลือดดําเปนวัสดุปลูกฝงสามารถระบายสารน้ําในลูกตาและ
ลดความดันภายในลูกตาของสุนัขไดหรือไม 

2. หลอดสวนหลอดเลือดดําที่ปลูกฝงที่ลูกตาสุนัขกอใหเกิดอาการแทรกซอนหรือไม
อยางไร 

 
คําสําคัญ 
 
 Intravenous catheter  Implant     Glaucoma        Dogs 
 หลอดสวนหลอดเลือดดํา  วัสดุปลูกฝง     ตอหิน         สุนัข 
   
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากงานวิจยั 
 

ไดวัสดุใหมทีห่างายและมีราคาถูกสาํหรับใชในการรักษาโรคตอหนิสุนัข 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 ตอหินคือกลุมอาการของความผิดปกติที่เกิดขึ้นตอดวงตาทั้งสวนที่แสดงใหเห็นทางคลินิก 
คือการเพิ่มขึ้นของความดันภายในลูกตา และความเสียหายที่เกิดขึ้นทางจุลพยาธิวิทยาตอข้ัว
ประสาทตาและจอตา  การเพิ่มข้ึนของความดันภายในลูกตาสูงกวา 25 มิลลิเมตรปรอทในสุนัข 
(Miller and Pickett,1992) จะสงผลใหขั้วประสาทตาและจอตาไมสามารถทํางานไดตามปกติ  
โดยในระยะแรกความดันที่เพิ่มข้ึนจะทําใหเกิดความเสียหายที่ขั้วประสาทตากอนสงผลใหลาน
สายตา (visual field) คอยๆแคบลง  หากไมไดรับการแกไขอยางทันทวงทีความดันภายในลูกตาที่
เพิ่มข้ึนจะกอใหเกิดความเสียหายอยางถาวรตอข้ัวประสาทตาและจอตา  ทําใหสัตวสูญเสียการ
มองเห็นในที่สุด (Renwick,2002) (Miller,2003)  ความดันภายในลูกตาเพิ่มสูงขึ้นจากระดับ
ปกติเปนผลมาจากความไมสมดุลของการผลิตและการระบายของสารน้ําในลูกตา     สารน้ําในลูก
ตาผลิตจากเยื่อบุผิวของซีลิอารีบอดีสวนที่ไมมีสารสี (non-pigmented ciliary epithelium) ดวย
อัตราการผลิต 2.5 ไมโครลิตรตอนาทีในสุนัข (Severin,1995)  สารน้ําที่ผลิตขึ้นจะไหลสูชองหลัง
มานตา (posterior chamber) ผานรูมานตา (pupil) เขาสูชองหนามานตา  ประมาณ 85-90%ของ
สารน้ําในลูกตาจะระบายออกจากชองหนามานตาผานทาง corneoscleral pathway โดยผาน 
trabecular meshwork บริเวณมุมมานตา (iridocorneal angle) สูระบบไหลเวียนเลือดดําของ
เปลือกตา (scleral venous plexus)  สารน้ําสวนที่เหลืออีกประมาณ 10-15% จะไหลออกผาน
ทาง uveoscleral pathway โดยอาศัยการซึมผานกลามเนื้อของซีลิอารีบอดีไปยัง suprachoroidal 
space   และซึมผานไปยังเปลือกลูกตา (Brooks,1990)  เมื่อมีความผิดปกติของการผลิต การ
ไหลเวียนและการระบายออกของน้ําในชองหนามานตาจะทําใหความดันภายในลูกตาเพิ่มสูงขึ้น
และเกิดภาวะตอหินตามมา  จากรายงาน ของ Miller ในป 1995 ที่ไดเก็บรวบรวมขอมูลในชวง 20 
ปกอนการนําเสนอรายงาน พบวา ตอหินเปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญที่ทําใหทั้งสุนัขและแมวตาบอด
ถาวร  โดยจะพบสุนัข 1 ตัวในทุก 119 ตัวที่ตองสูญเสียการมองเห็นจากโรคตอหิน 
 
ลักษณะทางกายวิภาค 
  
 ในการทําความเขาใจเกี่ยวกับกลไกการทํางานของลูกตาในสภาวะปกติ การสรางและการ 
ไหลเวียนของสารน้ําภายในลูกตา (aqueous humor) และพยาธิกําเนิดของตอหิน จําเปนตอง
ทราบลักษณะทางกายวิภาค หนาที่ ความสัมพันธของสวนประกอบภายในลูกตาสวนหนารวมถึง 



 4

มานตา ซีลิอารีบอดี ชองหลังมานตา ชองหนามานตา  และมุมมานตา  (Magrane,1971) ซึ่ง
เกี่ยวของกับการควบคุมความดันภายในลูกตาโดยตรง  
 มานตา มีหนาที่หลักในการควบคุมปริมาณแสงที่เขามาในตา ประกอบไปดวยชั้นของ 
fibroblasts และ melanocytes เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เสนเลือด เสนประสาท กลามเนื้อเรียบ และเยื่อบุ
ผิวทางดานหลัง  มานตามีรูเปดตรงกลางเรียกวารูมานตา ฐานของมานตายึดอยูกับมุมมานตาซึ่ง
เปนบริเวณเดียวกันกับ pectinate ligament และ trabecular meshwork  มานตาเปนตัวกั้นแบง
สวนหนาของลูกตาออกเปนชองหนามานตาและชองหลังมานตาซึ่งมีทางเชื่อมตอกันบริเวณรูมาน
ตา  มานตาแบงออกเปน 2 สวนโดยเสนที่เรียกวา collarette คือสวนดานในที่อยูใกลรูมานตา 
(inner pupillary zone) และสวนนอกที่อยูใกลบริเวณฐานของมานตา (outer ciliary zone)  มาน
ตาประกอบดวยชั้นตางๆ 4 ชั้นจากดานหนามาดานหลัง ชั้นแรกคือ anterior border ที่ประกอบไป
ดวยชั้นของ fibroblasts และ melanocytes จํานวนมาก  จํานวนสารสี (pigment) ในชั้นนี้จะเปน
ตัวกําหนดสีของมานตา  ชั้นที่ 2 คือชั้นสวนพยุง (stroma) และกลามเนื้อหูรูดของมานตา (iris 
sphincter) เปนชั้นที่หนาที่สุดของมานตา ประกอบไปดวย กลามเนื้อหูรูด เสนเลือด เซลสารสี 
คอลลาเจนและเสนประสาท  รูปรางของมานตาขึ้นอยูกับการจัดเรียงตัวของกลามเนื้อหูรูดในชั้นนี้ 
ซึ่งในสุนัขมีการจัดเรียงในลักษณะเปนวง  กลามเนื้อหูรูดของมานตาเปนกลามเนื้อเรียบมีตน
กําเนิดมาจากเยื่อบุผิวสวนที่ไมมีสารสีของมานตา ถูกควบคุมโดยระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
(parasympathetic) รวมกับเสนประสาทสมองคูที่ 3 (oculomotor nerve)  การกระตุนกลามเนื้อ
มัดนี้และการตอบสนองผานระบบประสาทพาราซิมพาเทติก เชน การใหสารในกลุมสารเลียนพารา
ซิมพาเทติก (parasympathomimetic)  โพรสตาแกลนดิน และการอักเสบจะสงผลใหรูมานตาหด
แคบลง  ชั้นที่ 3 คือ anterior epithelium และ กลามเน้ือ dilator ชั้นนี้ประกอบดวยเยื่อบุผิว
ชั้นนอกและกลามเนื้อที่ทําหนาที่ขยายมานตาซึ่งยึดอยูระหวางฐานของมานตากับกลามเนื้อหูรูด 
ถูกควบคุมโดย alpha adrenergic  และชั้นสุดทายคือ posterior pigment epithelium 
ประกอบดวยเยื่อบุผิวที่มีสารสีซึ่งมีตนกําเนิดมาจากชั้น neuroectoderm ของ embryonal optic 
cup 
 ซิลิอารีบอดี มีลักษณะเปนวงแหวนมองทางดานขางมีลักษณะเปนรูปสามเหลี่ยม เปนที่
ยึดเกาะของมานตาและเอ็นขึงแกวตา (zonule) เปนอวัยวะหลักในการสรางสารน้ําในลูกตาและ
เปนสวนหนึ่งในการควบคุมการระบายสารน้ําออกจากชองหนามานตา ซิลิอารีบอดีแบงออกเปน 2 
สวนคือ pars plicata ที่อยูทางดานหนาและ pars plana ที่อยูทางดานหลัง  pars plicata มี
ลักษณะเปนสันเรียงเปนรัศมีเรียกวา ciliary process ทําหนาที่ในการสรางสารน้ําในลูกตาและ
เปนสวนที่เอ็นขึงแกวตามายึดติด  สวน pars plana เปนสวนที่อยูทางสวนหลังประมาณ 2ใน 3 
ของซิลิอารีบอดี อยูตอมาจาก pars plicata มีขอบเขตทางดานหลังเปน ora ciliaris retinae  ซิลิ
อารีบอดีประกอบดวย 3 ชั้นคือ ชั้นกลามเนื้อ ชั้นสวนพยุง และชั้นเยื่อบุผิว   ชั้นแรกคือช้ัน
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กลามเนื้อประกอบดวยกลามเนื้อเรียบ  3 ชนิดเรียงจากชั้นนอกไปชั้นใน  คือ  กลามเนื้อ 
longitudinal กลามเนื้อ oblique และกลามเนื้อ circular   การหดตัวของกลามเนื้อทําใหเกิดผล 2 
ประการ ประการแรก คือ เกิด accommodation เปนภาวะที่ตาเพงมองใกลโดยกลามเนื้อของซิลิ
อารีจะเกิดการหดตัว ทําใหเอ็นขึงแกวตาหยอนตัวเปนผลใหแกวตาปองขึ้นเปนการเพิ่มการหักเห
ของแสง แตการพัฒนาของกลามเนื้อ oblique และกลามเนื้อ circular ในสุนัขมีไมมากเหมือนใน
มนุษยทําใหการปรับภาพไดไมดีเทา ผลประการที่ 2 คือมีการเพิ่มการระบายออกของสารน้ําในลูก
ตา เนื่องจากกลามเนื้อของซิลิอารีจะไปดึงร้ังและเปด trabecular meshwork ใหกวางขึ้น ทําให
สารน้ําในลูกตาไหลออกไดมากขึ้น  ชั้นที่ 2 คือชั้นสวนพยุง ชั้นนี้ประกอบไปดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
เสนใยคอลลาเจนและหลอดเลือดปนกันอยู สวนชั้นสุดทายคือชั้นเยื่อบุผิว ซึ่งแบงออกเปน 2 ชั้น
คือชั้นที่เปนเยื่อบุผิวที่ไมมีสารสี และชั้นเยื่อบุผิวที่มีสารสีซึ่งจะตออยูกับชั้นเยื่อบุผิวที่มีสารสีของ
จอตา สําหรับชั้นเยื่อบุผิวที่ไมมีสารสีจะตอเปนแถวเดียวกับชั้น sensory ของจอตา 

สารน้ําในลูกตา  เปนของเหลวใสอยูในชองหนามานตาและชองหลังมานตา มีหนาที่
หลักคือชวยใหลูกตาคงรูปรางอยูได นําสารอาหารมาเลี้ยงแกวตา กระจกตา และ trabecular 
meshwork และนําของเสียออกจากอวัยวะดังกลาว    ถูกสรางขึ้นที่สวน pars plicata ของซีลิอาร่ี
บอดี  สารน้ําที่ถูกสรางขึ้นโดยการผสมผสานระหวางการแพร (diffusion) ของสารที่ละลายไดใน
ไขมันผานเยื่อหุมเซลล (cell membrane)  การกรองผาน (passive ultrafiltration) ของน้ําและสาร
ที่ละลายในน้ําผานรูขนาดเล็ก (micropores) ในเยื่อหุมเซลลซึ่งจะถูกควบคุมโดยความดันอุทก
สถิต (hydrostatic pressure) และ osmotic gradient  ซึ่งจะแปรผันตามความดันภายในลูกตา 
และทายสุดคือ active secretion ซึ่งถือเปนสวนสําคัญที่สุดของการผลิตเนื่องจากรอยละ 70 ของ
สารน้ําในลูกตาจะถูกผลิตจากกระบวนการนี้   โดยการนําสารที่ละลายในน้ําชนิดที่มีขนาดโมเลกุล
ใหญจากเลือด เชน โซเดียม ผานเยื่อหุมเซลลเขาสูชองหลังมานตา และการนําน้ําเขาสูชองหลัง
มานตาจากปฏิกิริยา CO2 + H2O <---> H2CO3 <---> HCO3

- + H+ โดยมี carbonic anhydrase 
เปนตัวเรงปฏิกิริยา ซึ่งกระบวนการดังกลาวตองใชพลังงานจาก Na+ / K+ ATPase pumps ที่มีอยู
ในสวนของเยื่อบุผิวที่ไมมีสารสีของซิลิอารีบอดี (Gelatt,1991)    
 มุมมานตา (รูปที่ 1) มีสวนประกอบที่สําคัญ คือ ดานหนาเปนสวนเยื่อบุโพรงของกระจก
ตา (corneal endothelium) ดานหลังเปนฐานของมานตา (iris root) และซิลิอารีบอดี  สวนดานใน
จะเปนสวนประกอบของระบบระบายน้ําในลูกตาคือ  pectinate ligament, trabecular 
meshwork และciliary cleft trabecular meshwork ประกอบไปดวยเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่สาน
กันเปนตาขายคลายฟองน้ํามีอยูดวยกัน 2 สวนคือ uveal trabecular meshwork และ 
corneoscleral trabecular meshwork การระบายสารน้ําในลูกตาออกจากลูกตาผานทางมุมมาน
ตาโดย 2 ทางหลักคือ ทาง corneoscleral pathway และ uveoscleral pathway    
corneoscleral pathway เปนทางระบายที่สําคัญที่สุด  รอยละ85 ถึง 90 ของสารน้ําในลูกตาถูก
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ระบายออกผานเสนทางนี้   โดยจะถูกระบายผาน trabecular meshwork ไปยัง aqueous plexus 
แลวเขาสูระบบไหลเวียนเลือดดําของเปลือกตา (scleral venous plexus)  กอนเขาสู vortex veins 
และ episcleral veins  สวน uveoscleral pathway อาศัยการซึมผานชั้นกลามเนื้อของซีลิอารีบอ
ดีไปยัง suprachoroidal space และซึมผานไปยังระบบไหลเวียนของชั้นคอรอยด (choroids) 
กอนเขาสู vortex veins (Severin,1995)  
 

                                            
 

รูปที่ 1 ภาพลายเสนมุมมานตา (Renwick,2002) 
 
พยาธิกําเนิดของตอหิน   
   
 การเกิดตอหินสวนใหญเปนผลมาจากความผิดปกติของการระบายสารน้ําในลูกตาออก
จากตา   ความผิดปกติที่เกิดขึ้นอาจเกิดที่จุดใดก็ไดของการไหลเวียนของสารน้ําภายในลูกตา
ตั้งแต ชองหลังมานตา แกวตา มานตา มุมมานตา และภายใน trabecular meshwork  เมื่อการ
ระบายออกมีความผิดปกติในขณะที่การผลิตยังมีอยูอยางตอเนื่อง  ความดันภายในลูกตาจึงเพิ่ม
สูงขึ้น การเพิ่มข้ึนของความดันภายในลูกตาไมไดทําใหสัตวปวยสูญเสียการมองเห็นในทันที  แต
จะทําความเสียหายตอจอตา ประสาทตา รวมถึงสวนประกอบอื่นภายในลูกตา  
 เสนประสาทตาและจอตา ความดันภายในลูกตาที่สูงขึ้นทําลายเสนใยของประสาทตา 
(retinal nerve fiber) และทําใหประสาทตาฝอ  ที่จอตาจะพบการเสื่อมของเสนใยของประสาทตา
และชั้น ganglion cell   ในรายที่เปนตอหินแบบเรื้อรังชั้นนอกของจอตา (outer layers) จะไดรับ
ความเสียหายดวยและจะถูกแทนที่ดวย glial scar   เมื่อตรวจจอตาจะพบวาสวนของ tapetum จะ
สะทอนแสงมากกวาปกติเหมือนกับในรายจอตาเสื่อมอยางรุนแรง (Slatter,1990) สวน
เสนประสาทตาจะพบความเสียหายของ optic disc บริเวณ neural rim ที่ถูกทําลายลงทีละนอย 
สวน lamina cribosa จะถูกดันไปทางดานหลังทําใหตรงกลางของประสาทตามีขนาดและความ
ลึกมากขึ้น เรียกวาประสาทตาบุมจากตอหิน (glaucomatous cupping) (รูปที่2)  กลไกที่ทําให
เกิดการทําลายยังไมทราบแนชัดแตนาจะมาจากสาเหตุสําคัญ 2 ประการคือ การเพิ่มของความดัน
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ภายในลูกตามีผลไปกดขั้วประสาทตาโดยตรง   ทําใหมีการอุดกั้นทางเดินของสารอาหาร 
(axoplasmic flow) ของเสนใยประสาทตา และการเพิ่มความดันภายในลูกตาทําใหหลอดเลือด
ที่มาเลี้ยงขั้วประสาทตาโดนกดทําใหเกิดภาวะขาดเลือด  (รจิต,2540) 
 

                       
 

รูปที่ 2 ประสาทตาบุมจากตอหิน  (Renwick,2002) 
 
  กระจกตา การทํางานของชั้นบุโพรงของกระจกตาถูกรบกวนจากความดันภายในลูกตาที่
เพิ่มสูงขึ้นและสมดุลของการขจัดน้ําและรับน้ําของชั้นพยุงของกระจกตา (corneal stroma) ที่เสีย
ไป ทําใหเกิดการบวมน้ําของกระจกตา (corneal edema) ในรายที่เกิดการบวมน้ําอยางเรื้อรังของ
กระจกตาจะพบเสนเลือดที่ชั้นผิวและชั้นลึกของกระจกตา (superficial and deep 
vascularization) (รูปที่ 3) รวมถึงสารสีที่กระจกตาดวย 
 

       
 

รูปที่ 3 กระจกตาบวมน้ําอยางเรื้อรัง 
 

 ยูเวีย ในกรณีที่มีความดันภายในลูกตาเพิ่มสูงขึ้นอยางเฉียบพลันจะทําใหกลามเนื้อที่
ควบคุมการหดรูมานตาเปนอัมพาตทําใหรูมานตาขยายตัวอยูตลอดเวลา  หากความดันภายในลูก
ตายังเพิ่มสูงอยางตอเนื่องจะเกิดการฝอตัวของชั้นกลามเนื้อและชั้นพยุงของมานตา ซิลิอารีบอดี 
และซิลิอารีโพรเซส ซึ่งเปนผลมาจากการขาดเลือด 
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 แกวตา ในรายที่เปนตอหินแบบเรื้อรังมักพบการเกิดตอกระจกและมักพบเกิดรวมกับ
แกวตาเคลื่อน เนื่องจากความดันภายในลูกตาที่เพิ่มสูงขึ้นจะทําใหเปลือกลูกตายืดตัวออกสงผลให
เอ็นขึงแกวตาเกิดการฉีกขาด   
  เปลือกตา ในรายที่เปนตอหินแบบเร้ือรังเปลือกตาจะยืดตัวออกทําใหเกิดลักษณะตาโปน
(buphthalmos) การยืดตัวของเปลือกตาจะเปนแบบถาวรและไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได
แมวาความดันภายในลูกตาจะลดลงสูระดับปกติในภายหลังก็ตาม (Slatter,1990)   
  
ชนิดของตอหิน 
  
 ตอหินสามารถแบงตามสาเหตุของการเกิดโรคและกลไกที่ทําใหเกิดความผิดปกติไดเปน 3 
ชนิดคือ ตอหินชนิดปฐมภูมิ (primary glaucoma) เปนตอหินที่เกิดขึ้นเองโดยไมไดมีสาเหตุมาจาก
โรคอื่นภายในลูกตา ตอหินชนิดทุติยภูมิ (secondary glaucoma) เปนตอหินที่มีสาเหตุมาจากโรค
อ่ืนภายในลูกตาหรือโรคทางระบบอื่น  ที่พบบอยคือ ตอกระจก (cataract) ยูเวียสวนหนาอักเสบ 
(anterior uveitis) เลือดออกในชองหนามานตา (hyphema) แกวตาเคลื่อน (lens luxation) และ
เนื้องอกภายในลูกตา (Tinsley and Betts,1993) เปนตน   ชนิดสุดทายไดแก ตอหินชนิดที่เปนมา
แตกําเนิด (congenital glaucoma) มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของมุมมานตา (iridocorneal 
angle) การเจริญที่ไมสมบูรณของ ciliary cleft และ pectinate ligament (Gelatt and 
Gelatt,1995) 
 ตอหินปฐมภมูิ สวนใหญพบเปนทัง้ 2 ขางโดยมพีันธุเปนสาเหตุโนมนําและเชื่อวา
พันธกุรรมมีสวนเกี่ยวของกบัความผิดปกตินี้ พบไดบอยในสุนัขพันธุแท สุนัขพันธุที่พบวามปีญหา
ตอหินปฐมภูมไิดแก American cocker spaniel, Basset hound, Beagle, Boston terrier, 
Miniature schnauzer, Siberian husky, Samoyed, Chow chow, Wired fox terrier, Toy 
poodleและ Standard poodle เปนตน(Miller,1995) ตอหินปฐมภูมิสามารถแบงออกไดเปน 2 
แบบตามลักษณะของมุมมานตาจากการตรวจดวย gonioscope คือ ตอหินมมุเปดปฐมภูมิและตอ
หินมมุปดปฐมภูมิ ตอหนิมมุเปดปฐมภูมิเปนตอหนิปฐมภูมิแบบที่มีมมุมานตามีขนาดปกติ แตสาร
น้ําในลูกตาไมสามารถระบายผาน pectinate ligament และ trabecular meshwork ได สวนตอ
หินมมุปดปฐมภูมิเปนตอหนิปฐมภูมทิี่มมีุมมานตาแคบหรือปด   ในสุนัขพบการเกิดตอหินมมุปด
ปฐมภูมิมากกวาตอหนิมุมเปดปฐมภูมิถึง 8 เทา (Miller,1995)  
 ตอหินทุติยภมูิ เปนตอหินชนิดทีพ่บไดบอยที่สุดในสุนขั (Renwick,2002) เกิดขึ้นจาก
ความผิดปกตภิายในลูกตาจากโรคภายในลูกตาหรือโรคทางระบบอืน่ ทําใหเกิดการอุดตันหรือ
ขัดขวางการไหลเวยีนของระบบระบายสารน้ําในลูกตา ตอหินทุติยภูมิแบงออกเปนชนิดตางๆตาม
สาเหตุของการเกิดซึ่งมทีั้งมมุมานตาเปดและปดดังนี ้
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 ตอหินทุติยภูมิจากแกวตา เกิดขึ้นไดจากหลายปจจัยดวยกัน ไดแก การขยายขนาดของ
แกวตาในรายที่เปนตอกระจกระยะ immature และ hypermature ทําใหแกวตาบวมขึ้นดันใหฐาน
ของมานตาไปทางดานหนามากขึ้นทําใหมุมมานตาแคบลง    หรือเปนปญหาภายหลังเกิดแกวตา
เคลื่อน ถาเปนการเคลื่อนไปดานหนา (anterior lens luxation) อาจทําใหเกิด pupillary block 
หรือแกวตาที่เคลื่อนนี้ไปกดบน trabecular meshwork ถาเปนการเคลื่อนไปดานหลังอาจเกิดจาก
วุนตามาอุดมุมมานตา และสุดทายจากโปรตีนของแกวตาซึมผานออกมานอกปลอกหุมแกวตาทํา
ใหเกิดการอักเสบของยูเวียหรือไปอุดตันอยูที่หนา trabecular meshwork รวมกับพวก 
macrophage ที่มาเก็บกินเซลลและของเสีย (Brooks,1990)  
 ตอหินทุติยภูมจิากโรคของยูเวีย โรคที่พบเปนสาเหตุบอยคือยูเวียสวนหนาอักเสบ โดย
เซลลอักเสบไปอุดตันอยูทีห่นา trabecular meshwork และการบวมของ trabecular meshwork 
ที่เปนผลมาจากการอักเสบ ทําใหการระบายสารน้ําในลกูตาลดลง (Renwick,2002) นอกจากนั้น
การอักเสบของมานตาอาจทําใหเกิด pupillary block จากมานตายึดติดกับแกวตา หรือเกดิมาน
ตายึดติดกับกระจกตาทาํใหขัดขวางการไหลเวยีน ซึง่ภาวะแทรกซอนเหลานีม้ีผลทําใหความดัน
ภายในลูกตาสูงขึ้น 
 ตอหินทุติยภูมิจากอุบัติเหตุตอลูกตา สามารถทําใหเกิดตอหินไดหลายแบบ เชน แกวตา
เคลื่อนและฐานของมานตาฉีกขาด แตที่เปนสาเหตุสําคัญและมักพบเสมอคือ ภาวะมีเลือดออกใน
ชองหนามานตา ( hyphema) ทําใหกอนเลือดไปอุดหนา trabecular meshwork หรืออาจเกิดจาก
กอนเลือดไปปดหนารูมานตาทําใหเกิด pupillary block ตามมา (รจิต,2540) 
 ตอหินทุติยภูมจิากเนื้องอก  เนื้องอกภายในลูกตาที่เกิดข้ึนทางดานหลังของแกวตาหรือที่
มานตา จะดนัใหแกวตาและมานตาไปกดมุมมานตา สวนเนื้องอกทีเ่กดิบริเวณกระจกตา เยื่อตา 
เปลือกตา มานตา และซลิิอารีบอดีสามารถแพรกระจายเขาไปทําลาย trabecular meshwork  
นอกจากนี้อาจเกิดจากเซลลหรือสารสีของเนื้องอกที่หลดุลอยออกมาไปอุดหนา trabecular 
meshwork (Brooks,1990)   
 ตอหินชนิดทีเ่ปนมาแตกาํเนิด เปนตอหินที่เกิดจากความผิดปกตขิองโครงสรางบริเวณ
มุมมานตาตัง้แตกําเนิด (goniodysgenesis) ทีพ่บไดบอยในสุนัขคอืความผิดปกติของการสราง 
pectinate ligament  โดยจะพบเนื้อเยื่อที่ผิดปกติของชั้น mesodermal มาปดบริเวณมุมมานตา
ทําใหการระบายสารน้ําไมสะดวก พบมากในสุนัขพันธุ Basset hound, Bouvier des Flandres, 
Chihuahua, giant Schnauzer, American cocker spaniel, Samoyed, smooth and wired Fox 
terrier (Gelatt,1991)    
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อาการแสดงของสุนขัที่เปนตอหิน 
 
 อาการแสดงของสุนัขที่เปนตอหินจะผันแปรตามความรุนแรงและระยะเวลาที่ความดัน
ภายในลูกตาสูงขึ้นกับสาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดปกติ  อาการแสดงแบงออกเปน 3 ประเภทคือ 
แบบเฉียบพลัน (acute glaucoma) แบบกึ่งเฉียบพลัน (subacute glaucoma) และแบบเรื้อรัง 
(chronic glaucoma)   

ตอหินเฉียบพลัน เปนชวง 2 ถึง 3 ชั่วโมงแรกที่เกิดความผิดปกติข้ึน จัดเปนกรณีฉุกเฉิน
ของโรคตา  จําเปนตองไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตองและแมนยําเพื่อสามารถใหการรักษาไดอยาง
ทันทวงที อาการแสดงของตอหินเฉียบพลัน ไดแก  อาการปวดตา สัตวจะแสดงออกโดยมีน้ําตา
ไหล ตาขางที่เปนแสดงอาการกลัวแสงและหนังตาที่ 3 ยื่น  เมื่อตรวจตาจะพบเยื่อตาแดงเนื่องจาก
การคั่งเลือดของเสนเลือดในชั้น episclera และชั้นเยื่อตา   กระจกตาอาจยังปกติอยูหรืออาจขุน
เล็กนอยจากการบวมน้ํา(รูปที่ 4) มานตาจะตอบสนองตอแสงลดลง รูมานตาขยาย แตจอประสาท
ตายังคงปกติอยู สวนการมองเห็นขึ้นอยูกับความดันภายในลูกตาที่เพิ่มข้ึน  หากต่ํากวา 40 
มิลลิเมตรปรอทสวนใหญยังมองเห็น  แตถาความดันภายในลูกตาสูงมากโดยเฉพาะอยางยิ่งกรณี
มากกวา 60 มิลลิเมตรปรอทจะทําใหสัตวสูญเสียการมองเห็น 

 

 
 

รูปที่ 4 ตอหินเฉียบพลัน (Renwick,2002) 
 

ตอหินกึ่งเฉียบพลัน อาจแสดงอาการภายหลังเกิดความผิดปกติขึ้นแลว 2-3 ชั่วโมงถึง
เปนวัน  สัตวปวยยังคงแสดงอาการปวดตา  เยื่อตาจะแดงมากขึ้นเนื่องจากมีการคั่งเลือดอยาง
รุนแรงของเสนเลือดในชั้น episclera และชั้นเยื่อตา  กระจกตาขุนอยางชัดเจนจากการบวมน้ําและ
รูมานตาขยาย   การตรวจจอประสาทตาจะเริ่มพบการบุมตัวลงของ optic disc และการบางตัวลง
ของจอประสาทตารอบๆ optic disc  สัตวจะสูญเสียการมองเห็นไปแลวในระยะนี้ 

ตอหินเรื้อรัง (รูปที่ 5) สัตวจะแสดงอาการปวดลดลง พบ corneal striae หรือ 
descemet’s streak ที่เกิดจากการฉีกขาดในแนวยาวของชั้น descemet และตาจะโปนเปนผลมา
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จากลูกตาขยายตัวออก  เมื่อตรวจจอตาจะพบ จอตาและเสนประสาทตาเสื่อม การบุมของ optic 
disc อยางชัดเจนและมีสีขาวจนถึงสีเทา  

 

 
 

รูปที่ 5 ตอหินเรื้อรัง 
 
การตรวจวินิจฉัย 
 
 โดยทั่วไปการตรวจตาจะตองตรวจโดยละเอียดทั้งลักษณะโครงสรางภายในและภายนอก 
และการทํางานของแตละสวนของตาทั้ง 2 ขาง  การตรวจวินิจฉัยตอหินจะมีการตรวจอีก 3 วิธีที่
แตกตางจากการตรวจตาทั่วไปที่ตองกระทําตามปกติคือ  การวัดความดันภายในลูกตา 
(tonometry) การตรวจมุมมานตา (gonioscopy) และการสองตรวจในตา (ophthalmoscopy) 
 
การวัดความดันภายในลูกตา  

 
ปกติคาความดันภายในลูกตาสุนัขจะอยูระหวาง 15-25 มิลลิเมตรปรอท (Brooks,1990 ; 

Stades,et al.,1998) การวัดความดันภายในลูกตาแบงออกเปน 3 วิธีคือ 
การคลําดวยนิ้วมือ โดยการใชนิ้วชี้ทั้ง  2 ขางกดลงบนลูกตาผานหนังตาบน  เพื่อ

เปรียบเทียบความดันภายในลูกตาทั้ง 2 ขาง  วิธีนี้ทําไดสะดวกและรวดเร็วไมตองใชเครื่องมือ
พิเศษ แตตองใชความชํานาญสูงในการวัด และเปนเพียงการประเมินความดันภายในลูกตาอยาง
หยาบเทานั้น ไมสามารถใชในการประเมินผลการรักษา ไมสามารถใชวินิจฉัยตอหินในระยะ
เร่ิมแรกได ทําใหวิธีนี้ไมเหมาะสมที่จะใชเปนวิธีหลกัในการวินิจฉัย 

การวัดความดันภายในลูกตาแบบ indentation โดยใช Schiotz tonometer ซึ่งเปน
เครื่องมือวัดความดันที่นิยมใชมากที่สุดในวงการสัตวแพทย เนื่องจากมีราคาไมแพงมีขนาดเล็ก
พกพาสะดวก แตมีวิธีการใชที่ยุงยากและความแมนยําของเครื่องมือข้ึนอยูกับเทคนิคที่ถูกตองของ
ผูใชและความสะอาดของเครื่องมือ (Miller and Pickett,1992)   ตองหยอดยาชาเฉพาะที่ที่ตากอน
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ใช จากนั้นจับสัตวนั่งหรือนอนหงายใหชองระหวางหนังตา (palpebral fissure) ขนานไปกับพื้น 
การจับบังคับสัตวควรหลีกเลี่ยงการบีบรัดเสนเลือดดํา jugular   และการเปดหนังตาควรดึงจาก
บริเวณเหนือขอบกระดูกเบาตาแทนการเปดที่หนังตาซึ่งจะมีแรงกดตอลูกตาโดยตรงเพื่อไมใหคา
ความดันท่ีวัดไดสูงเกินความเปนจริง   เครื่อง Schiotz tonometer ที่ยังไมไดเติมตุมน้ําหนักจะมี
น้ําหนัก 5.5 กรัม   ถือเครื่องมือในแนวตั้งฉากและวางแปนของเครื่องมือบริเวณกลางกระจกตา วัด
และอานคา 3 คร้ังนําคาไปเทียบกับตารางเพื่อแปลงคาที่ไดใหอยูในหนวยของมิลลิเมตรปรอท เพื่อ
ปองกันการบาดเจ็บของตาควรทําอยางระมัดระวัง รวดเรว็ และนุมนวล คาที่ไดจากการวัด 3 คร้ัง
ไมควรแตกตางกันเกิน 1 ถึง 1.5 หนวยของเครื่องมือ  ตุมน้ําหนัก 7.5 และ 10 กรัมใชในกรณีที่
ความดันภายในลูกตาสูงมากและใชเพื่อตรวจสอบความแมนยําของคาที่ไดจากการวัดที่น้ําหนัก 
5.5 กรัม ซึ่งคาที่อานไดจากการวัดดวยตุมน้ําหนัก 7.5 กรัมไมควรแตกตางเกิน 6 มิลลิเมตรปรอท
จากคาที่วัดไดที่น้ําหนัก 5.5 กรัม ถาเทคนิคการวัดถูกตองและความแข็งของเปลือกตาอยูใน
สภาวะปกติ (Miller and Pickett,1992)   การมีแผลเปนที่กระจกตา กระจกตาบวมน้ํา มีส่ิงแทรก
ซึมที่กระจกตา หรือช้ันกระจกตาบางลงจะสงผลกระทบตอความแมนยําของการวัดดวยวิธีนี้ 
(Miller,2003)  เนื่องจากแปนวัดมีขนาดใหญ 

  การวัดความดันภายในลูกตาแบบ applanation การวัดความดันดวยวิธีนี้ตองใช
เครื่องมือที่มีราคาสูงกวา Schiotz tonometer มาก  แตคาความดันภายในลูกตาที่วัดไดมีความ
แมนยําและเที่ยงตรงที่สุด (Slatter,1991)   เครื่องมือที่ใชกันอยูอยางแพรหลายในวงการสัตว
แพทยคือ Tono-pen XL(Oculab) applanation tonometer และถือเปนเครื่องมือที่ดีที่สุดสําหรับ
การวัดความดันภายในลูกตาในสัตวเล้ียง (Miller et al.,1991)   เนื่องจากเครื่องมือดังกลาวมีแปน
วัดขนาดเล็กทําใหมีความแมนยําสูง สามารถวัดไดแมสัตวอยูในทาทางตางกัน และมีผลกระทบ
จากปญหาของกระจกตาและสภาพความแข็งของเปลือกตานอยกวา Schiotz tonometer  การวัด
ทําไดงายเพียงแคกดแปนวัดใหแนบกับกระจกตาเครื่องจะทําการวัดและเฉลี่ยคาความดันภายใน
ลูกตาแสดงออกมาเปนตัวเลขในหนวยของมิลลิเมตรปรอท 
 
การตรวจมุมมานตา 
 
 การตรวจมุมมานตาจําเปนตองใชอุปกรณพเิศษในการตรวจเนื่องจากแสงจากมุมมานตา
เมื่อตกกระทบผิวกระจกตาที่มีความโคงจะเกิดการสะทอนกลับหมดไมสามารถผานออกมายังตา
ของผูตรวจได   การตรวจมุมมานตาจึงตองอาศัยเลนสพิเศษเพื่อใหแสงจากมุมนี้ผานออกมาได  
(จุฑาไล,2540) เลนสนี้เรียกวา goniolens goniolens มีอยูหลายแบบเชน Flankin, Koeppe, low 
vacuum,  Trancoso Cardona และ Goldmann three mirror lens เปนตน   นอกจาก goniolens 
แลว slit lamp biomicroscope เปนอีกอุปกรณที่ใชประกอบการตรวจเพื่อชวยขยายภาพมุมมาน
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ตาที่ไดจาก  goniolens ใหมีขนาดใหญและชัดเจนมากขึ้น (Gelatt,1991)  การแบงระดับความ
กวางของมุมมานตาสามารถทําไดโดยการเทียบอัตราสวนความกวางของมุมมานตาทางดานหนา
กับระยะทางระหวางจุดกําเนิดของ pectinate ligament กับกระจกตา (รูปที่ 6) (Ekesten and 
Narfstrom,1991) 
  

  
 

รูปที่ 6 การแบงระดับความกวางและสวนประกอบของมุมมานตา  
(Ekesten and Narfstrom, 1991) 

 
การตรวจภายในตา  
 
 เปนการตรวจจอตาและขั้วประสาทตา มีวิธีตรวจอยูดวยกนั 2 วิธคีือ direct 
ophthalmoscopy และ indirect ophthalmoscopy  ขอดีของ direct ophthalmoscopy คือ
สามารถตรวจผานรูมานตาที่มีขนาดเล็กได ภาพที่มองเห็นจะมีกาํลังขยายประมาณ 14-15 เทาทํา
ใหเหน็ราย ละเอียด รอยโรคและการเปลี่ยนแปลงของจอตาและขั้วประสาทตาชดัเจนกวา สวน
ขอเสียคือขอบเขตที่มองเห็นแคบกวา สวน indirect ophthalmoscopy มีขอดีคือเห็นภาพของจอ
ตาไดกวางกวา ผูตรวจเหน็ภาพเปน 3 มติิ มีกาํลังขยายประมาณ 2-4 เทา สามารถตรวจจอตาได
ในกรณีกระจกตาและแกวตามีการขุนตวัไมมาก ขอเสยีคือใชงานยากกวาตองอาศยัความชํานาญ
ในการใชเครื่องมือและภาพที่ไดเปนภาพหัวกลับ 
 
การรกัษาตอหิน 
 
 การรักษาการมองเห็นของสัตวโดยการปองกันความเสียหายที่จะเกิดขึ้นกับข้ัวประสาท
ตาและจอประสาทตาคือจุดประสงคที่สําคัญที่สุดในการรักษาตอหิน  การรักษาประกอบไปดวย
การรักษาทางอายุรกรรมและศัลยกรรม การพิจารณาเลือกวิธีรักษาขึ้นอยูกับชนิดของตอหินและ
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การมองเห็นของสัตว เนื่องจากสุนัขที่เปนโรคตอหินสวนใหญความดันภายในลูกตาจะอยูในชวง 
40-60 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งที่ความดันระดับนี้จะทําใหจอตาและเสนประสาทตาไดรับอันตราย
ภายในระยะเวลาไมนาน (Cook,1997)   การรักษาทางอายุรกรรมเพื่อลดความดันภายในลูกตา
ที่เพิ่มสูงขึ้นทั้งในรูปแบบของยาหยอดตาและยากิน มีประโยชนในรายตอหินชนิดมุมเปดและใน
รายตอหินที่มีอาการแบบเฉียบพลัน  (Gelatt,1991)   แตในรายตอหินมุมแคบหรือมุมปด
จําเปนตองรักษาดวยวิธีทางศัลยกรรมเทานั้นจึงจะใหผลเปนที่นาพอใจ 
  
การรักษาทางอายุรกรรม 
 
 ยาที่ใชในการรักษาตอหินสามารถจําแนกไดเปน 6 กลุมคือ osmotic diuretics, 
carbonic anhydrase inhibitors , miotics , sympathomimetics , beta-adrenergic 
antagonists และ prostaglandin analog 
 ยากลุม osmotic diuretics เปนยาที่ใหผลดีมากในรายที่ความดันภายในลูกตาเพิ่ม
สูงขึ้นอยางมากและตองการลดความดันลงอยางรวดเร็วโดยเฉพาะในรายเฉียบพลัน โดยยาจะ
ออกฤทธิ์ทําใหขับสารน้ําในลูกตาและดูดสารน้ําจากวุนตากลับเขากระแสเลือด  ทําใหความดัน
ภายในลูกตาและปริมาตรของวุนตาลดลง กรณีสัตวมีปญหายูเวียอักเสบจะทําใหประสิทธิผลของ
ยาลดลง 
 ยากลุม carbonic anhydrase inhibitors ในการผลิตสารน้ําในลูกตาแบบ active 
secretion ถือเปนกระบวนการหลักในการผลิตโดยมี carbonic anhydrase เปนตัวเรงปฏิกิริยาที่
สําคัญ  ยาในกลุมนี้จะไปขัดขวาง carbonic anhydrase ที่สวนของเยื่อบุผิวที่ไมมีสารสีของซิลิอารี
บอดีทําใหการผลิตสารน้ําในลูกตาลดลง   อยางไรก็ตามไมแนะนําใหใชยาดังกลาวเปนตัวยาหลัก
ในการรักษาตอหินที่มีความดันภายในลูกตาสูงอยางมากและในรายตอหินทุติยภูมิจากการอักเสบ
ภายในลูกตา เนื่องจากตามปกติการสรางสารน้ําในลูกตาโดยวิธี active secretion จะลดลงเมื่อ
เกิดการอักเสบอยูแลว  การใชยากลุมนี้จึงไมเกิดประโยชนหรือใหผลไมเปนที่นาพอใจ  นอกจากนี้
การใชยาทางระบบตอเนื่องเปนระยะเวลานานจะทําใหเกิด metabolic acidosis ในระดับที่เปน
อันตรายได (Tinsley and Betts,1993) และยังพบรายงานวา methazolamide ซึ่งเปนยาในกลุมนี้
เกี่ยวของกับการเกิดนิ่วที่ไตทั้งในคนและสุนัข (Brooks,1990)   
 ยากลุม miotics เปนยาที่ใชกันมากในการรักษาตอหินในคนเนื่องจากใชรักษาไดทั้งตอ
หินมุมเปดและมุมปด  (รจิต,2540)   โดยตัวยาจะทําใหมีการหดตัวของกลามเนื้อซิลิอารีชวยใหมี
การระบายสารน้ําในลูกตาผาน trabecular meshwork เพิ่มข้ึน   นอกจากนี้ยายังมีฤทธิ์ทําใหรู
มานตาหดชวยใหฐานของมานตาที่บังอยูหนา trabecular meshwork ในรายตอหินมุมปดเปด
ออก  ยาในกลุมนี้ที่นิยมใชคือ pilocarpine เนื่องจากมีราคาถูก  แตมีขอหามใชในตอหินทุติยภูมิ
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จากการอักเสบของยูเวียเนื่องจากจะเพิ่มโอกาสการเกิด papillary block   มีขอเสียคืออาจ
กอใหเกิดการระคายเคืองและตาแดงไดในสุนัขบางตัว ในคนพบวาเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดจอตา
ลอกหลุดแตยังไมพบรายงานในสัตว (Brooks,1990)   
 ยากลุม sympathomimetics  ยาในกลุมนี้มีผลกระตุนทั้งตัวรับชนิด alpha และ beta 
adrenergic การออกฤทธิ์ของยายังไมทราบแนชัดแตพบวายาไปลดการสรางและเพิ่มการระบาย
ออกของสารน้ําในลูกตา (Brooks and Dziezye,1983)   ยาที่นิยมใชในกลุมนี้คือ epinephrine   
มีขอหามใชในรายตอหินมุมปดเนื่องจากยามีผลทําใหรูมานตาขยาย 
 ยากลุม beta-adrenergic antagonists  มีฤทธิ์ลดการสรางสารน้ําในลูกตา  ยาที่ใชมี
หลายชนิดไดแก timolol, betaxolol และ levobunolol     timolol เปนยาในกลุมนี้ที่ไดรับความ
นิยมมากที่ สุดในการรักษาตอหินในคนและใหผลการรักษาที่ดี ในสุนัขและแมวเชนกัน 
(Brooks,1990)  เร่ิมออกจําหนายในปค.ศ.1978 ทําใหรูปแบบของการรักษาตอหินในคนเปลี่ยน
จากการใช miotics รวมกับ sympathomimetics มาเปน beta-adrenergic antagonists แทน 
(Gelatt and Mackay,2004a)  ขอเสียที่สําคัญคือตัวยาที่ดูดซึมเขาสูระบบจะทําใหหัวใจเตนชา
และทําใหเกิดหลอดลมหดเกร็ง (bronchial spasm) ได   จึงหามใชในสัตวที่มีปญหาโรคหัวใจและ
ระบบทางเดินหายใจ 
    ยากลุม prostaglandins analog มีหลายชนิด เชน latanoprost, bimatoprost, 
unoprostone isopropyl และ travoprost  ออกฤทธิ์โดยเพิ่มการระบายสารน้ําในลกูตาออกทาง 
uveoscleral outflow  เปนยากลุมใหมที่เร่ิมนํามาใชในปค.ศ.1990   ทําใหเกิดการปฏิวัติการใชยา
ลดความดันชนิดหยอดในการรักษาตอหินในคน   เนื่องจากมีขอดีที่จํานวนครั้งที่ใชตอวันเพียง 1 
คร้ัง  ตัวยามีประสิทธิภาพในการลดความดันภายในลูกตาสูงกวายาในกลุมอ่ืน  การออกฤทธิ์ของ
ยาในกลุมนี้จะเสริมฤทธิ์กับยารักษาตอหินกลุมอ่ืน และสามารถใชแทนยาในกลุม beta-
adrenergic antagonists ในรายที่มีปญหาโรคหัวใจและระบบทางเดินหายใจได  อาการขางเคียง
ที่พบไดคือการคั่งเลือดของเยื่อตา (conjunctival hyperemia) และอาการระคายเคือง   อาการไม
พึงประสงคที่เกิดจากการใชยาเปนเวลานานคือ การมีสารสีจับที่มานตาและขนตาเพิ่มขึ้น ขนตา
ดก (hypertrichosis of the eyelashes) ในคน สัตวตระกูลไพรเมต และกระตาย (Gelatt and 
Mackay,2004a)  ขอเสียของยาคือมีราคาแพง 
 
การรักษาทางศัลยกรรม 
 
 การรักษาทางศัลยกรรมเพื่อรักษาตอหินแบงออกไดเปน 2 ประเภทคือ การทําศัลยกรรม
เพื่อลดการผลิตสารน้ําในลูกตาโดยการทําลายบางสวนของซิลิอารีบอดี  และการทําศัลยกรรมเพื่อ
เพิ่มการระบายสารน้ําในลูกตาโดยการสรางชองทางระบายใหใหม   
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1. การทําศัลยกรรมเพื่อลดการผลิตของสารน้ําในลูกตา   
 ทําไดโดยการใชความรอน (diathermy) หรือความเย็น (cyclocryotherapy)รวมไปถึง
การใชแสงเลเซอร (cyclophotocoagulation) และสารเคมี (pharmacological ablation) ซึ่ง
เหมาะสําหรับตอหินที่เปนมากจนตาบอดสนิท (absolute glaucoma)   

Cyclodiathermy เปนวิธีการทําลายซิลิอารีบอดีผานเปลือกตาวิธีแรกที่นํามาใช (Nasisse 
et al.,1988) โดยสอดหัวจี้ความรอนผานแผลที่ผาเจาะผานเยื่อตาสวนลูกตาและเปลอืกตาเขาไปจี้
ทําลายซิลิอารีบอดีประมาณ 5-10 จุด  จากนั้นเย็บปดแผลระหวางเยื่อตาและเปลือกตา ใน
ปจจุบันวิธีนี้ไมไดรับความนิยมเนื่องจากไมสามารถคาดเดาระดับความเสียหายของซิลิอารีบอดี
และเปลือกตา ผลการรักษาไมแนนอนและใหผลการรักษาไมดีในสุนัข (Nasisse et al.,1988 ; 
Whithley,1990) 

Cyclocryotherapy เปนการใชความเย็นทําลายซีลิอารีบอดี  โดยใช cryoprobe จี้ผานเยื่อ
ตาสวนลูกตาและเปลือกตาซึ่งอยูหางจากขอบกระจกตาประมาณ 5 มิลลิเมตร (รูปที่ 7) เพื่อ
ทําลายซีลิอารีบอดีที่อยูดานใน  จํานวนจุดที่ทําการจี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรคโดยทั่วไป
ประมาณ 6 จุดโดยแตละจุดใชเวลาประมาณ 2 นาที (Whitley,1990 ; Miller,2003)  เร่ิมทําครั้ง
แรกในสุนัขโดย Rickards ในป 1980 สารใหความเย็นที่ใชมีทั้งไนโตรเจนเหลวและไนตรัสออกไซด 
(Robert et.al,1984) ขอดีของวิธีนี้คือสามารถทําไดหลายครั้งโดยไมกอใหเกิดผลเสียรุนแรงตอ
เนื้อเยื่อที่โดนจี้และไมตองวางยาสลบแบบทั่วตัว ปญหาที่สําคัญภายหลังการทําศัลยกรรมวิธีนี้คือ 
การอักเสบอยางรุนแรงของยูเวีย เยื่อตาบวม (chemosis) และความดันภายในลูกตาสูงขึ้นใน
ชวงแรกหลังการผาตัดจึงตองเฝาระวังเปนพิเศษโดยเฉพาะในรายที่ยังมองเห็นอยู  นอกจากนี้ยัง
อาจพบจอตาลอกหลุดรวมดวย (Cook,1997)           

Cyclophotocoagulation เปนทางเลือกใหมในการลดการสรางสารน้ําในลูกตา โดยใชแสง
เลเซอรฉายผานเปลือกตาเพื่อทําลายบางสวนของซิลิอารีบอดี นอกจากเกิดการตายของซิลิอารีบอ
ดีโดยตรงแลว  เลเซอรยังทําใหความดันภายในลูกตาลดต่ําลงไดจากการขัดขวางการไหลเวียนของ
เลือด การอักเสบที่เกิดขึ้น และการเพิ่มการระบายสารน้ําในลูกตาผานทาง uveoscleral outflow 
(Miller,2003)  ในสุนัขและแมวอาจใชแสงเลเซอรที่ไดจาก neodymium : yttrium, aluminium 
และgarnet เปนแหลงพลังงานหรือที่เรียกวา Nd:YAG เลเซอร  เลเซอรดังกลาวใหแสงที่มีความ
ยาวคลื่นเทากับ 1060 นาโนเมตร  ซึ่งเหมาะสมสําหรับการฉายผานเปลือกตา (Nasisse et 
al.,1990)  นอกจาก Nd:YAG เลเซอรแลว semiconductor diode เลเซอร(รูปที่ 8) เปนเลเซอรอีก
ชนิดที่ไดรับความนิยมอยางแพรหลายในการรักษาตอหินในปจจุบันเนื่องจากเครื่องมือมีราคาถูก
กวา มีความคลองตัว ใชงานงายกวาและผลการรักษาที่ไดไมมีความแตกตางกัน (Ulbig et 
al.,1995 ; Youn et al.,1998 ; Pastor et al.,2001) วิธี cyclophotocoagulation ดีกวา 
cyclocryotherapy ตรงที่กําหนดตําแหนงที่จะทําลายไดจําเพาะมากกวา จึงทําใหเกิดผลกระทบ
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ตอเนื้อเยื่อขางเคียงและอาการแทรกซอนนอยกวา  ภาวะความดันภายในลูกตาสูงขึ้นภายหลังการ
ผาตัดสั้นกวา  อาการแทรกซอนที่สําคัญไดแก การคั่งเลือดและบวมน้ําของเยื่อตาบริเวณที่ลําแสง
ตกกระทบ มานตาอักเสบ ตอกระจก และเลือดออกภายในชองหนามานตา ขอจํากัดของการรักษา
ดวยวิธีนี้คือ ใชไมไดผลกับสุนัขที่เยื่อบุผิวของซิลิอารีบอดีมีสารสีนอย และเครื่องมือมีราคาสูง 
(Nasisse et al.,1988 ; Nasisse et al.,1990)  

Pharmacological ablation เปนการฉีดยา gentamicin ขนาด 25 มิลลิกรัมซึ่งเปนขนาดที่
ทําใหเกิดอันตรายตอเซลลเขาไปในวุนตา มีเปาหมายหลักเพื่อทําลายซิลิอารีบอดีทําใหการสราง
สารน้ําในลูกตาลดลง  วิธีนี้ใชเฉพาะในตอหินชนิดเรื้อรังที่สัตวสูญเสียการมองเห็นไปแลว แตยัง
ทรมานกับการปวดตาและภาวะตาโปนจากตอหินอยู   มีขอหามใชในตอหินที่ยังมีการอักเสบ
ภายในลูกตาและตอหินทุติยภูมิที่มีสาเหตุจากเนื้องอก  ขอดีของวิธีนี้คือ ประหยัดและทําไดงาย
กวาเมื่อเทียบกับการผาตัดควักตาและการใสตาเทียม (Moller et al.,1986)    ขอเสียคือ อาการ
แทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการอักเสบอยางรุนแรงของยูเวียและความเจ็บปวดภายหลังการผาตัด ทํา
ใหสุนัขจํานวนมากที่รักษาดวยวิธีนี้ตองไดรับการผาตัดควักตาในภายหลัง (Renwick,2002)   
นอกจากนี้เทคนิคการรักษานี้ยังไมแนะนําใหใชในแมว เนื่องจากการอักเสบอยางเรื้อรังและการ
บาดเจ็บภายในลูกตาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการพัฒนาของเนื้อรายภายในลูกตา 
(Dubielzig, et al.,1990)  

 
 

 
 

รูปที่ 7  การทาํ cyclocryotherapy   (Miller,2003) 
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รูปที่ 8 เครื่อง semiconductor diode เลเซอรและภาพขณะทาํศัลยกรรม  (Renwick,2002) 
 

2. การทําศัลยกรรมเพื่อเพิ่มการระบายสารน้ําในลูกตาโดยการสรางชองทางระบายใหม  
 การทําศัลยกรรมเพื่อเพิ่มการระบายโดยการสรางชองทางระบายใหมสามารถแบงออก
ไดเปน 2 รูปแบบ ไดแกการเปดชองทางใหสารน้ําไหลออกจากชองหนามานตา และการปลูกฝงทอ
ระบายไวในชองหนามานตา  
  
 2.1 การเปดชองทางใหสารน้ําไหลออกจากชองหนามานตา ทําไดโดยการสราง
ทางระบายใหมหรือการเปดทางระบายเกาที่เส่ือมสภาพใหกลับมาใชงานไดใหมมีอยูหลายวิธี 
ไดแก  
 Cyclodialysis  เปนการสรางชองทางระบายใหม โดยการแยกบางสวนของมานตาและ
ซิลิอารีบอดีออกจากเปลือกตา (รูปที่ 9)   การทํา cyclodialysis ทําใหความดันภายในลูกตาลด
จากการเพิ่มการระบายของสารน้ําในลูกตาไหลผานรูที่สรางขึ้นไปยังชองวางใตชั้นเยื่อตาสวนลูก
ตาและชวยเพิ่มการไหลของสารน้ําในลูกตาสู suprachoroidal space    ขอแทรกซอนที่พบไดคือ 
ยูเวียอักเสบอยางรุนแรงเลือดออกในชองหนามานตา เยื่อบุโพรงของกระจกตาเสียหายจาก
อุปกรณผาตัด และการกลับมาเปนตอหินใหม (Whitley,1990) 
 

 
 

รูปที่ 9 การทาํ cyclodialysis (Gelatt,1991) 
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  Iridencleisis  เปนการเปดทางระบายใหมโดยการนําบางสวนของมานตาออกมาเย็บไว
ที่ชองวางใตชั้นเยื่อตาสวนลูกตา (รูปที่ 10) สารน้ําในลูกตาจะไหลซึมผานชั้นพยุงของมานตาและ
แขนงของมานตาที่ถูกเย็บไว   วิธีการผาตัดแบบนี้ใชกับตอหินชนิดมุมแคบหรือมุมปด  ตอหินที่เกิด
รวมกับมานตายึดติดกบักระจกตา และ iris bombe ที่เกิดจากมานตายึดติดกับแกวตาโดยรอบ 
สําหรับตอหินที่พบรวมกับการฝอตัวและบางตัวลงของมานตา และมานตายึดติดกับแกวตาเพียง
เล็กนอยไมแนะนําใหแกไขดวยวิธีนี้   ขอแทรกซอนที่พบไดแก ยูเวียอักเสบอยางรุนแรง เลือดออก
ในชองหนามานตา มานตายึดติดกับแกวตา ตอกระจก พบสารสีของมานตาติดที่ถุงหุมแกวตา 
และกลับมาเปนตอหินใหม (Gelatt and Gelatt,1995) 
 

   
 

รูปที่ 10 การทาํ iridencleisis (Gelatt and Gelatt,1995) 
 
 Iridectomy   เปนการตัดมานตาบางสวนออกเพื่อเปดทางระบาย เคยเปนการผาตัดที่
ใหผลดีมากในการรักษาตอหินมุมแคบในมนุษย  แตสําหรับสุนัขตอหินมุมแคบมักเกิดรวมกับมา
ตายึดกับกระจกตาและการยุบตัวของมุมมานตาทําใหวิธีการผาตัดนี้ไมไดผลในสุนัข  การตัดมาน
ตานิยมทําในสุนัขที่เปนตอหินชนิดเฉียบพลันรวมกับการเกิด iris bombe’  ในกรณีที่เปนมานาน
เกิน 48-72 ชั่วโมงซึ่งอาจพบภาวะมุมมานตาปดหรือมานตายึดติดกับกระจกตาแลว แนะนําใหใช
วิธี iridencleisis แทน  ขอแทรกซอนที่พบไดแก ยูเวียอักเสบอยางรุนแรง พบไฟบรินในสารน้ําใน
ลูกตา ซึ่งเปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการยึดติดของมานตากับถุงหุมแกวตาตามมา 
เลือดออกในชองหนามานตา  ตอกระจก และการกลับมาเปนตอหินใหม (Gelatt and 
Gelatt,1995)     
 Cyclodialysis - iridocyclectomy  เปนการทํา cyclodialysis รวมกับการตัดยูเวียสวน
หนาที่อยูใตบริเวณที่ทํา cyclodialysis ออก  เพื่อปองกันการอุดตันของรูระบายจากเนื้อเยื่อของยู
เวีย  นิยมทําในสุนัขที่เปนตอหินมุมแคบหรือมุมปด  อาการแทรกซอนที่สําคัญเหมือนกับวิธีอ่ืน
ขางตน (Gelatt,1991) 
 Iridencleisis - cyclodialysis  (รุปที่ 11) เปนการนําเทคนิคการผาตัดทั้ง 2 วิธีขางตนมา
ใชรวมกันเพื่อใชในตอหินที่เปนเรื้อรัง นิยมใชกับตอหินชนิดมุมแคบและมุมปด และตอหินที่เกิด
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รวมกับยูเวียอักเสบและ iris bombe’  อยางไรก็ตามอัตราประสบผลสําเร็จของวิธีนี้อยูที่รอย
ละ 50 เทานั้นเมื่อติดตามผลที่ระยะเวลา 6 – 12 เดือน อาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นเชนเดียวกันกับ
การทําแตละวิธีแยกกัน (Gelatt and Gelatt,1995)   
  

 
 

รูปที่ 11 การทาํ iridencleisis รวมกบั cyclodialysis  (Gelatt and Gelatt,1995) 
  
 Scleral trephination – peripheral iridectomy (รูปที่ 12) เปนการใชเทคนิคการผาตัด 
2 วิธีรวมกัน โดยการเจาะรูที่เปลือกตาใหทะลุเพื่อเปนทางระบายสารน้ําจากชองหนามานตามาสู
ชองวางใตเยื่อตาสวนลูกตาที่ไดสรางไว  สวนการทํา peripheral iridectomy ท่ีตําแหนงที่เจาะ
เปลือกตาเพื่อปองกันไมใหมานตามาอุดรูระบายที่ทําไว และชวยเพิ่มการไหลเวียนสารน้ําจากชอง
หลังมานตามายังชองหนามานตาโดยเฉพาะในรายที่มีปญหา iris bombe’  อยางไรก็ตามขอแทรก
ซอนที่สําคัญคือ ยูเวียอักเสบอยางรุนแรง การตีบตันของรูระบายและชองวางใตเยื่อตาที่สรางไว
จากแผลเปน (Renwick,2002) 
 

 
 

รูปที่ 12 การทาํ scleral trephination รวมกับ peripheral iridectomy (Renwick,2002) 



 21

 Posterior sclerectomy - cyclodialysis - transcleral iridencleisis  เปนการนําเทคนิค
การผาตัดเปดชองถาวรที่เปลือกตามาทํารวมกับการทํา cyclodialysis และ iridencleisis เปน
วิธีการผาตัดแกไขตอหินแบบเปดทางระบายที่ประสบผลสําเร็จมากที่สุดในการคงสภาพการ
มองเห็นของสุนัขไว ขอแทรกซอนที่สําคัญเชนเดียวกับวิธีขางตน (Peiffer et al.,1988)  
  วิธีการผาตัดที่ไดนําเสนอขางตนจําเปนตองใชศัลยสัตวแพทยที่มีความชํานาญสูง 
อาการแทรกซอนภายหลังการผาตัดมีมากและอันตราย  อัตราความสําเร็จจากการควบคุมความ
ดันภายในลูกตาในระยะยาวอยูในระดับตํ่าประมาณรอยละ 30-50 (Gelatt,1991 ; Peiffer et 
al.,1988) ผลของการรักษาเปนที่นาพอใจในชวงแรกของการรักษา หลังจากนั้นความดันภายในลูก
ตาจะเพิ่มข้ึนใหมเนื่องจากการเกิด fibrosis และแผลเปนที่บริเวณชองระบายที่สรางไวทําใหเกิด
การตีบตัน เปนผลใหในปจจุบันเทคนิคการทําศัลยกรรมดวยวิธีดังกลาวไดรับความนิยมลดลงไป 
และใชเฉพาะในตอหินที่เกิดรวมกับ iris bombe’ เทานั้น (Brooks,1990 ; Tinsley and 
Betts,1993 ; Gelatt,2000 ; Miller,2003)  

 
2.2  การปลูกฝงทอระบายไวในชองหนามานตา (anterior chamber shunt หรอื 

gonioimplants) 
จากปญหาการเกิด fibrosis และแผลเปนที่บริเวณชองระบายที่สรางไวทาํใหผลสําเร็จใน

การควบคุมความดนัภายในลูกตาในระยะยาวของการผาตัดดวยวิธตีางๆในขอ 2.1 อยูในเกณฑต่ํา 
ทําใหมีการคิดคนวิธกีารผาตดัแกไขตอหินวิธีใหมที่ใหผลดีกวาเพื่อนาํมาใชทดแทนวธิเีกา วธิีการ
ปลูกฝงทอระบายไวที่ชองหนามานตาเพื่อระบายสารน้ําในลูกตาออกมายงัชองวางใตเยื่อตาสวน
ลูกตา เปนอีกวิธีการหนึ่งที่ไดรับการวิจัยและพัฒนาขึน้เพื่อใชในการรักษาตอหิน  

เทคนิคดังกลาวเริ่มนํามาศึกษาในสุนัขปวยเปนครั้งแรกเมื่อ 17 ปกอนโดย Gelatt และ
คณะ(1987) ไดนําทอชนิด Krupin-Denver valve มาใชกับสุนัขพันธุ Beagle ที่ปวยเปนตอหิน
จํานวน 6 ตัวและที่มีตาปกติจํานวน 2 ตัว จากการเฝาติดตามผลเปนระยะเวลา 10 เดือน  พบวา
ประสบผลสําเร็จรอยละ 50 ของตาที่ทําการผาตัด  ปญหาที่พบคือเกิดการอุดตันของวาลวจาก
เซลลอักเสบตางๆในระยะเวลาอันสั้นภายหลังการผาตัด หลังจากนั้นในปค.ศ. 1988 และ 1989 
Bedford ไดทําการทดลองใชทอชนิด Joseph implant กับสุนัขที่ปวยเปนตอหินจํานวน 21 ตา 
จากสุนัข 15 ตัว มีการเฝาติดตามผลเปนระยะเวลา 9 เดือน พบวารอยละ 80 ของตาที่ไดรับการ
ผาตัดสามารถควบคุมความดันภายในลูกตาใหอยูในเกณฑปกติไดเปนอยางดี และมเีพียงรอยละ 
50 เทานั้นที่ตองใชการรักษาทางอายุรกรรมควบคูกันไป  ซึ่งจากผลที่ไดทําใหเทคนิคการผาตัด
ดังกลาวเปนเทคนิคที่ประสบผลสําเร็จในการควบคุมความดันภายในลูกตาในระยะยาวไดดีกวา
และคงประสิทธิภาพไดนานกวาวิ ธีการศัลยกรรมแบบอื่นที่ เคยทํากันมากอนหนานี้ 
(Bedford,1989 ; Tinsley and Betts,1993 ; Gelatt and Gelatt,1995)  หลังจากนั้นก็มีการนําทอ
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ชนิดตางๆเขามาใชในสุนัขเชน modified Joseph implant, Molteno และ Ahmed valve เปนตน 
(Gelatt and Brooks,1998)  
 ทอที่ ใชปลูกฝงภายในลูกตาแบงออกเปน  2 ประเภทคือ  ทอที่มีระบบวาลวเปน
สวนประกอบและทอชนิดที่ไมมีระบบวาลวเปนสวนประกอบ  ทอที่มีระบบวาลวเปนสวนประกอบ
ไดแก Ahmed, Joseph, Krupin และ Hitchings   ทอชนิดนี้จะมีระบบวาลวเปนตัวบังคับทิศทาง
การระบายของสารน้ําในลกูตาใหไหลไปในทิศทางเดียว และปองกันไมใหสารน้ําภายในลูกตาไหล
ออกมากเกินซึ่งจะทําใหเกิดภาวะชองหนามานตายุบตัวและลูกตานิ่มภายหลังการผาตัด สวนทอ
ชนิดที่ไมมีระบบวาลวเปนสวนประกอบไดแก Baerveldt, Molteno, Schocket และ White  ทอ
ชนิดนี้ไมมีตัวควบคุมทิศทางการไหลของสารน้ําในลูกตา  ใชสมดุลของความดันภายในและ
ภายนอกลูกตาเปนตัวควบคุมการระบาย ดังนั้นอาจพบ ภาวะชองหนามานตายุบตัวและลูกตา
นิ่มภายหลังการผาตัดได อยางไรก็ตามทอที่ใชปลูกฝงทั้ง 2 ประเภทตองสั่งซื้อจากตางประเทศและ
มีราคาสูง     

ผูวิจัยมีแนวความคิดวา การใชทอระบายปลูกฝงภายในลูกตาเปนวิธีแกไขตอหินที่เปนที่
ยอมรับของสัตวแพทยผูเชี่ยวชาญในระดับนานาชาติวามีประสิทธิภาพสูงและคงประสิทธิภาพได
นานกวาการทําศัลยกรรมวิธีอ่ืน นาจะเปนวิธีที่เหมาะสมในการแกไขตอหินในรายที่ไมตอบสนอง
ตอการรักษาทางยา แตเนื่องจากอุปกรณดังกลาวตองสั่งซื้อจากตางประเทศและมีราคาสูง จึงทํา
ใหมีความคิดที่จะศึกษาความเปนไปไดของการนําหลอดสวนหลอดเลือดดํา (intravenous 
catheter) ซึ่งมีอยูในโรงพยาบาลมาทดลองใชเปนวัสดุปลูกฝงสําหรับระบายสารน้ําในลูกตาเพื่อ
ลดความดันภายในลกูตาสุนัข 
  

 
 

 
รูปที่ 13 Anterior chamber shunt แบบ baervedlt และ Ex-press 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
สัตว 
 
 สุนัขที่ศึกษาเปนสุนัขทดลองที่มีตาปกติและสุนัขที่ปวยเปนตอหินที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสัตวเล็ก  คณะสัตวแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ระหวางเดือนมกราคม 
พ.ศ.2546 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2547 เปนสุนัขพันธุผสม 11 ตา   Bassett hound 1 ตา 
Chihuahua 1 ตา English cocker spaniel 1 ตา และสุนัขพันธุ Poodle 2 ตา  รวมทั้งสิ้นจํานวน 
16 ตา จากสุนัข 15 ตัว ประกอบดวยตาปกติของสุนัขทดลอง 10 ตา จากสุนัข 10 ตัว และตาที่เปน
ตอหินเรื้อรัง 6 ตา จากสุนัข 5 ตัว 8 ตาจากสุนัขเพศผู 8 ตัว และ 8 ตาจากสุนัขเพศเมีย 7 ตัว  อายุ
เฉลี่ยของสุนัขปวย 7.2 ป (6-10 ป) แบงสุนัขออกเปน 2 กลุม (ตารางที่ 1) 

กลุมที่ 1  สุนัขทดลองที่มีตาปกติจํานวน 10 ตา แบงทําการผาตัดที่ตาขวา 5 ตา และตา
ซาย 5 ตา  
 กลุมที ่2  สุนขัปวยเปนตอหินจาํนวน 6 ตา แบงเปนสนุัขที่ปวยเปนตอหินแบบปฐมภูมิ 3 
ตาจากสนุัข 2 ตัว ตาขวา 1 ตาและตาซาย 2 ตา  สุนขัที่ปวยเปนตอหินแบบทุติยภูมิ  3 ตาจาก
สุนัข 3 ตัว ตาขวา 2 ตาและตาซาย 1 ตา 
 
วิธีการ 
 
 การวางยาสลบและการเตรียมตัวสัตว 
 
 สุนัขทุกตัวไดรับการงดอาหารเปนเวลา 12 ชั่วโมงและน้ําเปนเวลา 6 ชั่วโมงกอนการผาตัด 
ทําการเตรียมการสลบดวย buprenorphine hydrochloride ขนาด 10 ไมโครกรัมตอกิโลกรัมของ
น้ําหนักตัวและ acepromazine maleate ขนาด 0.2 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัวฉีดเขา
กลามเนื้อ หลังจากนั้น 15 นาทีชักนําใหสลบดวย thiopental sodium ขนาด 10-20 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัมของน้ําหนักตัวโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา สอดทอชวยหายใจและรักษาระดับการสลบ
ตลอดการผาตัดดวยกาซ Halothane รวมกับกาซออกซิเจน  จัดใหสุนัขนอนตะแคงโดยใหตาขางที่
จะทําศัลยกรรมอยูดานบน โกนขนที่หนังตากวางประมาณ 2 นิ้วพรอมทั้งขลิบขนตาออกใหหมด 
ทําความสะอาดกระจกตาและเยื่อตาขาวดวยสารละลาย povidone iodine ความเขมขน 0.5% 



 24

จากนั้นลางออกดวยสารละลาย lactated Ringer's   แลวคลุมผาผาตัดโดยใหเฉพาะสวนที่จะทํา
การผาตัดโผลพนหนาตางของผาคลุม  
 
ตารางที ่1   ขอมูลของสุนขัทดลองและสุนัขปวยที่ใชศึกษาผลการใชหลอดสวนหลอดเลือดดําเปน
วัสดุปลูกฝงเพือ่ลดความดันภายในลูกตาสุนัข 
 
กลุม
ที่ 

ตาที่ พันธุ เพศ อายุ ความดัน
ภายในลูกตา 

ชนิดของ
ตอหิน 

ตา สภาพการมองเห็น 
ของสุนัขกอนผาตัด 

    (ป) (ม.ม.ปรอท)   ปกติ ไมเห็น 
1 1 ผสม ผู -* 18.6 - ซาย   
 2 ผสม ผู -* 20.6 - ขวา   
 3 ผสม เมีย -* 21.6 - ขวา   
 4 ผสม ผู -* 21.6 - ซาย   
 5 ผสม เมีย -* 20.6 - ขวา   
 6 ผสม ผู -* 20 - ซาย   
 7 ผสม ผู -* 24 - ขวา   
 8 ผสม เมีย -* 20 - ขวา   
 9 ผสม เมีย -* 15 - ซาย   
 10 ผสม เมีย -* 17.6 - ซาย   

2 11 ผสม ผู 7 36.3 ทุติยภูมิ ขวา   
 12 Chi hua hua เมีย 6 57 ทุติยภูมิ ซาย   
 13 Bassett hound ผู 6 84 ปฐมภูมิ ซาย   
 14 English cocker ผู 10 37 ทุติยภูมิ ขวา   
 15 Poodle เมีย 7 52.7 ปฐมภูมิ ขวา   
 16 Poodle เมีย 7 43 ปฐมภูมิ ซาย   

*สุนัขทดลองไมมีขอมูล 
       
 การทาํศลัยกรรม 
  
 วิธีการปลูกฝงทอระบายสารน้ําในลูกตาไวที่ชองหนามานตา (Gelatt and Gelatt,1995 ; 
Cook,1997 ; Miller,2003)  ใช fixation forceps หนีบเยื่อตาขาวที่บริเวณ 2 และ 10 นาฬิกาเพื่อ
ตรึงใหลูกตาอยูกับที่(รูปที่ 14)  ทําการกรีดเยื่อตาสวนลูกตา (palpebral conjunctiva) ที่บริเวณ 
11 - 1 นาฬิกาเหนือขอบของกระจกตา (corneal limbus) ประมาณ 6-8 มิลลิเมตร (รูปที่ 15)  แลว
เลาะใหเปน flap ลึกลงไปจนถึงเปลือกตา (sclera) ที่อยูระหวางกลามเนื้อ dorsal rectus และ 
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medial rectus  ขยายชองวางใตชั้นเยื่อตาใหเปนโพรง(รูปที่ 16)  เผาจี้หามเลือดดวยไฟฟา 
(electrocautery)  ในกรณีที่มีเลือดออก (รูปที่ 17) 
 ใชหลอดสวนหลอดเลือดดําเบอร 22  เจาะเขาชองหนาตาที่ตําแหนง 12 นาฬิกาหางจาก
ขอบกระจกตา 1-2 มิลลิเมตร (รูปที่ 18)   แลวถอนเข็มออกจากภายในหลอดสวน  ประมาณความ
ยาวของตัวทอที่จะไมไปทิ่มมานตาหรือผิวดานในของกระจกตา  ตัดสวนที่เปนหัวตอสายน้ําเกลือ
ของหลอดสวนออกคงเหลือไวเฉพาะตัวทอใหยาวเทาที่ประมาณไว  จากนั้นใชกรรไกรตัดแบง
กึ่งกลางสวนปลายดานนอกใหยาวประมาณ 4 มิลลิเมตร  แลวแผออกเพื่อใชเปนฐานสําหรับเย็บ
ยึดติดกับเปลือกตา (รูปที่  19) 
 เย็บดานที่เปนฐานยึดของทอกับเปลือกตาที่เลาะเปดไว โดยเย็บใหอยูระหวางกลามเนื้อ 
dorsal และ medial rectus แบบ simple interrupted 2-4 stitches ดวย silk เบอร 6-0    เย็บตรึง
ตัวทอไวกับเปลือกตาที่ตําแหนงหางจากขอบของกระจกตาประมาณ 4 มิลลิเมตรแบบ simple 
interrupted ดวย silk  เบอร 6-0  เพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของตัวทอเขาไปในชองหนามานตา 
(รูปที่ 20)   จากนั้นใชสารละลาย lactated Ringer's ชะลางเลือดและไฟบรินภายในชองหนามาน
ตา  แลวเย็บปดสวนของเยื่อตาสวนลูกตาที่เปดไวกลับเขาที่ แบบ simple continuous ดวย vicryl
เบอร 8-0  (รูปที่ 21) จากนั้นฉีด gentamycin 0.2 มิลลิลิตรและ dexamethasone 0.2 
มิลลิลิตรเขาชั้นใตเยื่อตา และหยอดตาดวยยาหยอดตา gentamycin    
         
 การดูแลภายหลังการผาตัด  (postoperative care) 
 
             สุนัขทุกตัวไดรับยาปฏิชีวนะ amoxycillin ขนาด 20 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมของน้าํหนักตัว 
ฉีดเขากลามเนื้อติดตอกัน 1 สัปดาห รวมกับยา dexamethasone ในขนาด 0.25 มิลลิกรัมตอ
กิโลกรัมของน้าํหนักตัว ฉีดเขากลามเนื้อในวนัที ่ 2 และ 3 ภายหลงัการผาตัด   หยอดตาดวยยา
หยอดตา gentamycin และ fluorometholone acetate วันละ 4 เวลา เปนเวลา 10 วัน  ทําการ
นวดหนงัตาบนตรงบริเวณทีท่ําการฝงทอวนัละ 2-3 คร้ัง และใส elizabethan collar ตลอดการ
วิจัย  

สําหรับกลุมสุนัขทดลองเมื่อครบ 2 สัปดาหทําการผาตัดเอาหลอดสวนหลอดเลือดดําที่
ปลูกฝงไวในสุนัขทดลองออก แตอาจจําเปนตองเอาออกเร็วกวานี้ในสุนัขบางตัวที่ลูกตามีขนาด
เล็กลงผิดปกติเร็วมาก 

สําหรับกลุมสุนัขปวยจําเปนตองใชยาในกลุม carbonic anhydrase inhibitors, beta 
adrenergics antagonists หรือ prostaglandins analog เพื่อชวยรักษาความดันภายในลูกตาที่
สูงมากใหอยูในภาวะปกติในชวงแรก  
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การประเมินผลและวเิคราะหขอมลู 
 

สุนัขทุกตัวไดรับการตรวจตา และวัดความดันภายในลูกตาดวย Tono-pen XL(Oculab) 
applanation tonometer โดยในกลุมสุนัขทดลองจะตรวจและวัดความดันภายในลูกตาทุกวันเปน
เวลา 2 สัปดาห (14 วัน)  สําหรับสุนัขปวยจะทําการตรวจและวัดความดันภายในลูกตาทุกวันเปน
เวลา 1 สัปดาหและสัปดาหละคร้ังจนครบ 8 สัปดาห (56 วัน) ภายหลังการทําศัลยกรรม   
ประเมินผลจากความดันที่เปลี่ยนแปลง การมองเห็นของสัตวกอนและหลังการทําศัลยกรรม และ
อาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นดังนี้ 
การมองเห็น (vision) 
 ตรวจสอบการมองเห็นดวยวิธีเดินผานอุปสรรค (obstacle test) และทดสอบรีเฟล็กซมาน
ตา (pupillary light), menace และ dazzle  
อาการแทรกซอน 
การคั่งเลือดที่เยื่อตา (conjunctival hyperemia) 
 ระดับ 0  ปกติ 
 ระดับ 1  มีการคั่งเลือดมากกวาปกติเพียงเล็กนอยในบางที่ 
 ระดับ 2  มีการคั่งเลือดระดับปานกลางกระจายทั่วไป 
 ระดับ 3  มีการคั่งเลือดระดับรุนแรงกระจายทั่วไปอยางเดนชัด 
กระจกตาบวมน้ํา (corneal edema) 

ระดับ 0   ปกติ 
ระดับ 1   มีการบวมน้ําของกระจกตาเฉพาะบริเวณที่ทําการผาตัดและพื้นที่ที่เกิดการบวม

น้ํานอยกวา 1ใน 4 สวนของกระจกตา 
ระดับ 2  มีการบวมน้ําของกระจกตาและพื้นที่ที่เกิดการบวมน้ํามากกวา 1ใน 4 สวนของ

กระจกตาแตไมเกินครึ่งหนึ่งของกระจกตา 
ระดับ 3  มีการบวมน้ําของกระจกตาและพื้นที่ที่เกิดการบวมน้ํามากกวาครึ่งหนึ่งของ

กระจกตา 
การอักเสบของยูเวียสวนหนา (anterior uveitis) 
 ระดับ 0  ปกติ 
 ระดับ 1  มีการคั่งเลือดของเยื่อตาสวนลูกตาและเริ่มมีความผิดปกติของสารน้ําภายในลูก
ตา มานตามีลักษณะปกตแิละยังมีการตอบสนองตอแสงตามปกติ 
 ระดับ 2  มีการคั่งเลือดของเยื่อตาสวนลูกตาและมีความผิดปกติของสารน้ําภายในลูกตา
อยางเดนชัด มานตาอักเสบบวม ขอบไมเรียบ รูมานตามีขนาดเล็กลง และมีการตอบสนองตอแสง
ชากวาปกติ 
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 ระดับ 3  มีการคั่งเลือดของเยื่อตาสวนลูกตาอยางเดนชัด มีความผิดปกติของสารน้ํา
ภายในลูกตาและพบเซลลที่ตกตะกอนเกาะอยูดานในของกระจกตา มานตาอักเสบอยางรนุแรง ผิว
ขรุขระขอบไมเรียบ รูมานตาหดเล็กและไมตอบสนองตอแสง 
อาการกลัวแสง (photophobia) 
 ระดับ 0  ปกติ 
 ระดับ 1  กลัวแสงเมื่ออยูในบริเวณที่มีแสงจาหรือภายนอกอาคาร 
 ระดับ 2  กลัวแสงเมื่ออยูภายในอาคารหรือหองตรวจ   

 
วิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของความดันภายในลูกตาภายหลังการทําศัลยกรรมโดยใช 

paired t-test และคํานวณเปอรเซ็นตของจํานวนตาที่ประสบผลสําเร็จและจํานวนตาที่มีอาการ
แทรกซอน 

 
 

          
    ก      ข 
 
รูปที่ 14 การใช fixation forceps หนบีเยื่อตาขาวทีบ่ริเวณ 10 และ 2 นาฬิกา เพื่อเปดใหเห็น

ตําแหนงทีจ่ะผาตัด (ก) และภาพลายเสน (ข) 
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    ก      ข 
 
รูปที่ 15  การกรีดเยื่อตาสวนลูกตาที่บริเวณ 11 - 1 นาฬิกาเหนือขอบกระจกตา 6-8 มิลลิเมตร (ก) 

และภาพลายเสน (ข) 
 
 

         
    ก      ข 
 

รูปที่ 16  การเลาะใตเยื่อตาใหเปนโพรงลงไปถึงเปลือกตา (ก) และภาพลายเสน (ข) 
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    ก      ข 

 
รูปที่ 17  การเผาจี้หามเลือดดวยไฟฟา (ก) และภาพลายเสน (ข) 

 
 
  

         
    ก      ข 
 
รูปที่ 18  การใชหลอดสวนหลอดเลือดดําเบอร 22  เจาะเขาชองหนามานตาที่ตําแหนง 12 นาฬิกา 

(ก) และภาพลายเสน (ข) 
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    ก      ข 
 

รูปที่ 19   การตัดแผปลายทอทางดานนอกออกเปน 2 สวน (ก) และภาพลายเสน (ข) 
 

  

        
    ก      ข 
รูปที่ 20   การเย็บตรึงตัวทอและปลายทั้ง 2 ดานไวกับเปลือกตาแบบ simple interrupted (ก)  

และภาพลายเสน (ข) 
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    ก      ข 
 
รูปที่ 21   การเย็บปดสวนของเยื่อตาสวนลูกตาที่เปดไวกลับเขาที ่แบบ simple continuous (ก)  

และภาพลายเสน (ข) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ความดันภายในลกูตาของสุนขักลุมที่ 1 
 
ประกอบดวย 10 ตา เปนตาของสุนัขทดลองที่มีตาและการมองเหน็ปกติ ทุกตามีความดัน

ภายในลูกตากอนการทาํศัลยกรรมอยูในเกณฑปกต ิ (พิสัยปกต ิ 9-24 มิลลิเมตรปรอท) เฉลี่ย±คา
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย  20.37 ± 0.86 มิลลิเมตรปรอท (15-24 มิลลิเมตรปรอท)      
พบวาความดันภายในลูกตาภายหลังการทําศัลยกรรมที่ 7 และ 14 วัน ต่ํากวาความดันภายในลูก
ตากอนการทาํศัลยกรรมอยางมีนยัสําคัญ (p<0.05) (ตารางที่ 2 และรูปที่ 22) โดยความดันภายใน
ลูกตาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ยของวนัที ่ 7 หลังทาํศัลยกรรมมีคาเทากับ 12.63 ± 
0.6 มิลลิเมตรปรอท (8.6-15.6 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากกอนการทําศัลยกรรมเฉลี่ย±คา
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย  7.74 ± 0.81 มิลลิเมตรปรอท (4.4-11.7มิลลิเมตรปรอท) หรือคิด
เปน 37.66% (22-47.4%)  และความดนัภายในลูกตาเฉลี่ย±คาเบีย่งเบนมาตรฐานของคาเฉลีย่
ของวันที่ 14 หลังทําศัลยกรรมมีคาเทากบั 12.04 ± 0.44 มิลลิเมตรปรอท (9.3-14 มิลลิเมตร
ปรอท) ลดลงจากกอนการทาํศัลยกรรมเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย  8.33 ± 0.85 
มิลลิเมตรปรอท (5-12มิลลิเมตรปรอท) คิดเปน 40.19% (30-54.9%) ภายหลงัการทาํศัลยกรรม
สุนัขทุกตวั (100%) ยังมกีารมองเหน็เปนปกติ  
 
อาการแทรกซอนภายหลงัการทาํศลัยกรรมในสุนขักลุมที ่1 

 
อาการแทรกซอนที่พบภายหลังทําศัลยกรรม ไดแก การคั่งเลือดที่เยื่อตา การบวมน้ําของ

กระจกตา การอักเสบของยูเวียสวนหนา และการกลัวแสง (ตารางที่ 3)  พบการคั่งเลือดที่เยื่อตาที่
ทุกตาแตหายไปหลังการทําศัลยกรรมเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 7.7 ± 0.62 (5-
10) วัน  โดยพบการคั่งเลือดที่เยื่อตาระดับ 1 ใน 2 ตา ( 20%) ระดับ 2 ใน 8 ตา (80%) ในวันแรก
หลังการทําศัลยกรรม  หลังการทําศัลยกรรม 7 วันทุกตามีอาการดีขึ้นพบการคั่งเลือดที่เยื่อตา
ระดับ 1 ใน 5 ตา (50%)   พบการบวมน้ําของกระจกตาภายหลังทําศัลยกรรมแตหายไปหลังการ
ทําศัลยกรรมเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 4.25 ± 1.31 (3-8) วัน  โดยพบระดับ 1 ใน 
6 ตา (60%) ในวันแรกหลังทําศัลยกรรม ตําแหนงที่เกิดการบวมน้ําเปนตําแหนงเดียวกันกับการ
ทําศัลยกรรม   4 ตามีอาการดีข้ึน  มีเพียง 2 ตา (20%) ที่มีการบวมน้ําของกระจกตาระดับ 1 จน
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สิ้นสุดการวัดผลที่ 14 วันภายหลังการทําศัลยกรรม    ทุกตามียูเวียสวนหนาอักเสบแตหายไปหลัง
การทําศัลยกรรม เฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย  5.2 ± 0.44 (4-8) วัน โดยพบยูเวีย
สวนหนาอักเสบระดับ 1 ใน 3 ตา (30%) และระดับ 2 ใน 7 ตา (70%)ในวันแรกหลังการ
ทําศัลยกรรม   ภายหลังการทําศัลยกรรม 7 วันทุกตามีอาการดีขึ้นแตยังพบยูเวียสวนหนาอักเสบ
ระดับ 1 ใน 1 ตา (10%)     สวนอาการกลัวแสงพบระดับ 1 ในทุกตาในวันแรกหลังการ
ทําศัลยกรรม และหายไปหลังการทําศัลยกรรมเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 3.8 ± 
0.29 (2-5) วัน 
 
ตารางที่ 2   ความดันภายในลูกตาสุนัขกลุมที่ 1 กอนและหลังทําศัลยกรรมปลูกฝงหลอดสวน   
      หลอดเลือดดํา  
 

วันที่ ความดันภายในลูกตากอนและหลังทําศัลยกรรม (มม.ปรอท) 
  ตาที่ 1 ตาที่ 2 ตาที่ 3 ตาที่ 4 ตาที่ 5 ตาที่ 6 ตาที่ 7 ตาที่ 8 ตาที่ 9 ตาที่ 10 คาเฉลี่ย (mean ± SE) 

  0* 18.6 24.7 21.6 21.6 20.6 20 24 20 15 17.6 20.37 ± 0.86 

1 12.6 6.3 11.3 12.3 17 13.3 8 10.3 8.6 8.6 10.83 ± 0.90 a 

2 11 12.3 15.3 10.6 14.3 15 12 11 9 10.6 12.11 ± 060 a 

3 10.6 12.3 15 11.3 14 11.3 12 11.3 9.6 10 11.74 ± 0.48 a 

4 11 13.3 15 12.3 13.3 12 12 12.3 10.3 9.6 12.11 ± 0.45 a 

5 12.6 14.3 14.6 9 11.6 12 11.6 10 9.3 8.6 11.36 ± 0.61 a 

6 13.6 12.3 14.3 8 13 12.3 12.3 13 9 9.6 11.74 ± 0.60 a 

7 13.6 13 13 11.3 15.3 12 13.3 15.6 8.6 10.6 12.63± 0.60a 

8 12 11 11.3 9.3 12.3 12.6 12.6 14 10.3 11 11.64 ± 0.38 a 

9 12 14 12 7.6 12.3 12 13 13.6 10.6 10 11.71 ± 0.54 a 

10 13 13.6 14.3 7.6 12.6 12.3 12.3 11.6 10 9.6 11.69± 0.59 a 

11 13.6 14.3 11.3 8 12 13.3 12 12 10.6 9 11.61 ± 0.57 a 

12 14 14 11.6 7 13 12.6 12.3 12.6 11 11 11.91± 0.57 a 

13 12.6 13.3 11.6 10.3 11.3 13 12.6 13.6 10.6 11 11.99 ± 0.34 a 

14 13 13.6 12.3 11.6 9.3 13.3 12 14 10 11.3 12.04 ± 0.44a 

*  กอนทาํศัลยกรรม 
a  แตกตางอยางมนีัยสาํคัญ (p<0.05) จากคาเฉลี่ยกอนการทาํศัลยกรรม (วันที ่0 )  
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รูปที่ 22 ความดันภายในลกูตาเฉลี่ยของสนุัขกลุมที่ 1 กอนและหลงัทาํศัลยกรรมปลูกฝง 
หลอดสวนหลอดเลือดดํา 

 
ตารางที่ 3   จํานวนตาที่มีอาการแทรกซอนระดับตางๆภายหลังทําศัลยกรรมปลูกฝงหลอดสวน

หลอดเลือดดําของสุนัขกลุมที่ 1  
อาการแทรกซอน  (ตา) 

การคั่งเลือดที่เยื่อตา  กระจกตาบวมน้ํา  การอักเสบของยูเวียสวนหนา  กลัวแสง  
ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ 

วันที่ 

0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 
1 - 2 8 - 4 6 - - - 3 7 - - 10 - 
2 - 2 8 - 4 6 - - - 6 4 - - 10 - 
3 - 7 3 - 6 4 - - - 9 1 - 5 5 - 
4 - 9 1 - 7 3 - - 4 6 - - 7 3 - 
5 1 9 - - 7 3 - - 7 3 - - 10 - - 
6 4 6 - - 7 3 - - 8 2 - - 10 - - 
7 5 5 - - 7 3 - - 9 1 - - 10 - - 
8 6 4 - - 8 2 - - 10 - - - 10 - - 
9 7 3 - - 8 2 - - 10 - - - 10 - - 

10 10 - - - 8 2 - - 10 - - - 10 - - 
11 10 - - - 8 2 - - 10 - - - 10 - - 
12 10 - - - 8 2 - - 10 - - - 10 - - 
13 10 - - - 8 2 - - 10 - - - 10 - - 
14 10 - - - 8 2 - - 10 - - - 10 - - 
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ความดันภายในลกูตาของสุนขักลุมที่ 2 
 
กลุมที ่2 (ตารางที่ 4 และรูปที่ 23) ประกอบดวย 6 ตาของสุนัขปวยซึ่งแยกเปนตอหนิแบบ

ปฐมภูมิ 3 ตา และตอหนิทตุิยภูมิ 3 ตา กอนการทาํศัลยกรรมสุนัขทุกตัวมองไมเห็นและมีความดัน
ภายในลูกตาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 51.67 ± 6.17 มิลลิเมตรปรอท (36.3–84 
มิลลิเมตรปรอท) สูงกวาปกติ (พิสัยปกต1ิ5-25มิลลิเมตรปรอท)   ภายหลังการทําศลัยกรรม 7 วนั
พบวาความดันภายในลูกตาของ 5 ตาลดลงอยางมนีัยสําคัญ (p<0.05)  มีเพียง 1 ตาทีม่ีความดัน
ภายในลูกตาไมลดลงหลงัทาํศัลยกรรม (เพิ่มข้ึน 0.3 มิลลิเมตรปรอทหรือ 0.8%) และไดรับการ
ทําศัลยกรรมควักลูกตาในวนัตอมาตามความประสงคของเจาของสนุขั  ความดันภายในลกูตา
เฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลีย่ของทั้ง 6 ตามีคาเทากับ 29.6 ± 3.24 มิลลิเมตรปรอท 
(18-42.7 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากกอนการทําศัลยกรรมเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คาเฉลี่ย  22.07 ± 4.66 มิลลิเมตรปรอท (-0.3-41.3 มิลลิเมตรปรอท)  คิดเปน 40.5% (-0.8-
50.5%)  

ภายหลังการทําศัลยกรรม 14 วัน พบวาทั้ง 5 ตามีความดันภายในลูกตาลดลง อยางมี
นัยสําคัญ (p<0.05)  โดยมีความดันภายในลูกตาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ยมีคา
เทากับ 30.58 ± 2.75 มิลลิเมตรปรอท (20.6-40.3 มิลลิเมตรปรอท) ลดลงจากคากอนการ
ทําศัลยกรรมเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย  24.02 ± 6.61 มิลลิเมตรปรอท (14-56.3 
มิลลิเมตรปรอท) คิดเปน 41.04% (29.3-67%)  อยางไรก็ตามมี 1 ตาที่ตองทําศัลยกรรมควักลูกตา
ในวันตอมาเนื่องจากไมสามารถลดความดันภายในลูกตาใหอยูในระดับที่ตองการได โดยความดัน
ภายในลูกตาที่วัดไดกอนการทําศัลยกรรมควักลูกตาเทากับ 40.3 มิลลิเมตรปรอท ลดลงจากกอน
การทําศัลยกรรมปลูกฝงหลอดสวนหลอดเลือดดํา 16.7 มิลลิเมตรปรอทคิดเปน 29.3% 
 ภายหลังการทําศัลยกรรม 21, 28 และ 35 วัน พบวา 4 ตาที่เหลือมีความดันภายในลูกตา
ลดลง  โดยมีความดันภายในลูกตาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ยของวันที่ 21, 28 และ 
35 หลังการทําศัลยกรรมมีคาเทากับ 31.05 ± 3.4 มิลลิเมตรปรอท (22.6-41.3 มิลลิเมตรปรอท), 
28.25 ± 7.05 มิลลิเมตรปรอท (15.7-55.3 มิลลิเมตรปรอท) และ 19.75 ± 3.75 มิลลิเมตรปรอท 
(8-29.7 มิลลิเมตรปรอท) ตามลําดับ ลดลงจากกอนทําศัลยกรรมเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คาเฉลี่ย  22.95 ± 9.36 มิลลิเมตรปรอท (7.7-59 มิลลิเมตรปรอท), 25.75 ± 2.79 มิลลิเมตรปรอท 
(15.3-31.7 มิลลิเมตรปรอท) และ 34.25 ± 6.89 มิลลิเมตรปรอท (11-54.3 มิลลิเมตรปรอท) 
ตามลําดับ คิดเปน 36.85% (17.9-70.2%), 50% (34.2-63.5%) และ 61.48% (30.3-81.4%) 
ตามลําดับ   อยางไรก็ตามมี 1 ตาที่มีความดันภายในลูกตาไมลดลงถึงระดับที่ตองการ กลาวคือมี
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ความดันภายในลูกตา 29.7 มิลลิเมตรปรอทซึ่งลดลงจากกอนการทําศัลยกรรมปลูกฝงทอระบาย
สารน้ําในลูกตา 54.3 มิลลิเมตรปรอท คิดเปน 64.6% และไดรับการทําศัลยกรรมควักลูกตาใน
ภายหลังตามความประสงคของเจาของสุนัข  
  
ตารางที ่4   ความดันภายในลูกตาของสนุัขกลุมที่ 2 กอนและหลงัทาํศัลยกรรมปลูกฝงหลอดสวน
      หลอดเลือดดํา 
วันที่ ความดันภายในลูกตากอนและหลังทําศัลยกรรม (มม.ปรอท) 

  ตาที่ 1 ตาที่ 2 ตาที่ 3 ตาที่ 4 ตาที่ 5 ตาที่ 6 คาเฉลี่ย ( mean ± SE) 

0* 57 84 36.3 37 52.7 43 51.67 ± 6.17  

1 40 7.6 10.3 17.3 10.3 6.3 15.3 ± 4.38 a 

2 30 7 11.6 31.6 8.7 9 16.32 ± 3.91 a  

3 31.3 8 13 42.7 10.3 6.7 18.67 ± 5.11 a 

4 32 19 14.6 16.3 13 14 18.15 ± 2.45 a 

7 30.7 42.7 18 37.3 27.6 21.3 29.6 ± 3.24a 

14 40.3 27.7 20.6 -** 35.3 29 30.58 ± 2.75a 

21 -** 25 22.6 -** 41.3 35.3 31.05 ± 3.40 a 

28 -** 55.3 21 -** 21 15.7 28.25 ± 7.05 a 

35 -** 29.7 25.3 -** 16 8 19.75 ± 3.75 a 

42 -** -** 22 -** 18.6 15.6 18.73 ± 1.31 a 

49 -** -** 26 -** 19 16.3 20.43 ± 2.04 a 

56 -** -** 23.3 -** 22 17 20.77 ± 1.36 a 

  *  กอนทําศัลยกรรม  
** สุนัขไดรับการทําศัลยกรรมควักตา 
 a แตกตางอยางมนีัยสาํคัญ (p<0.05) จากคาเฉลี่ยกอนการทาํศัลยกรรม (วันที ่0 )  
 
 ภายหลังการทําศัลยกรรม 42, 49 และ 56 วัน พบวาทั้ง 3 ตามีความดันภายในลูกตา
ลดลงจากกอนการทําศัลยกรรมอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) โดยมีความดันภายในลูกตาเฉลี่ย±คา
เบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ยของวันที่ 42, 49 และ 56 หลังการทําศัลยกรรมเทากับ 18.73 ± 
1.31 มิลลิเมตรปรอท (15.6-22 มิลลิเมตรปรอท) 20.43 ± 2.04 มิลลิเมตรปรอท (16.3-26 
มิลลิเมตรปรอท) และ 20.77 ± 1.36 มิลลิเมตรปรอท (17-23.3 มิลลิเมตรปรอท) ตามลําดับ ลดลง
จากกอนทําศัลยกรรมเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย  25.26 ± 4.11 มิลลิเมตรปรอท 
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(14.3-34.1 มิลลิเมตรปรอท), 23.57 ± 4.9 มิลลิเมตรปรอท (10.3-33.7 มิลลิเมตรปรอท) และ 
23.23 ± 3.74 มิลลิเมตรปรอท (13-30.7 มิลลิเมตรปรอท) ตามลําดับ คิดเปน 55.93% (39.4-
64.7%), 51.47% (28.4-63.9%) และ 51.53% (35.8-60.5%) ตามลําดับ  โดยทั้ง 3 ตามีความดัน
ภายในลูกตาอยูในเกณฑปกติและไมมีอาการแทรกซอนที่รุนแรงจากการใชหลอดสวนหลอดเลือด
ดําเปนวัสดุปลูกฝงภายในชองหนามานตาที่ 56 วันภายหลังการทําศัลยกรรม 
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 รูปที่ 23 ความดันภายในลกูตาเฉลี่ยของสนุัขกลุมที่ 2 กอนและหลงัทาํศัลยกรรม

ปลูกฝงหลอดสวนหลอดเลือดดํา 
 
อาการแทรกซอนภายหลงัการทาํศลัยกรรมของสุนขักลุมที่ 2 
  
 อาการแทรกซอนที่พบภายหลังการทําศัลยกรรม ไดแก การคั่งเลือดที่เยื่อตา การบวมน้ํา
ของกระจกตา การอักเสบของยูเวียสวนหนา และการกลัวแสง (ตารางที่ 5) เชนเดียวกับที่พบใน
กลุมที่ 1   พบมีการคั่งเลือดที่เยื่อตาระดับ 2 ในทุกตา ( 100%) ใน 2 วันแรกหลังการทําศัลยกรรม 
ในวันที่ 3 หลังการทําศัลยกรรม 3 ตา (50%) มีอาการดีขึ้นโดยพบการคั่งเลือดที่เยื่อตาในระดับ 1 
และมีอีก 3 ตา (50%) มีอาการคงเดิม  หลังจากการทําศัลยกรรม 7 วัน 3 ตา (50%) มีอาการดีขึ้น
ในขณะที่อีก 3 ตา (50%) มีอาการคงเดิม คือมีการคั่งเลือดที่เยื่อตาในระดับ 1  อาการดังกลาว
หายไปหลังการทําศัลยกรรมเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 10.6 ± 0.81 (7-13) วัน  
ยกเวนใน 1 ตาที่ไมสามารถวัดผลไดเนื่องจากไดรับการทําศัลยกรรมควักตาในวันที่ 8 หลังการ
ทําศัลยกรรม         

การบวมน้ําของกระจกตาพบใน 5 ตา (83.33%) หลังการทําศัลยกรรมในวันแรก โดยพบ
การบวมน้ําที่กระจกตาระดับ 1 ใน 4 ตา (66.67%) และระดับ 2 ใน 1 ตา (16.67%)   การบวมน้ํา
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ของกระจกตาที่พบเปนตําแหนงเดียวกับการทําศัลยกรรม 1 ตา และเปนการบวมน้ําที่มีสาเหตุมา
จากตอหิน 4 ตา  และเปนที่นาสังเกตวา 3 ตา มีการบวมน้ําของกระจกตาลดลงจากกอนการ
ทําศัลยกรรม     3 ตา (60%) มีอาการดีข้ึนและหายไปในวันที่ 28, 4 และ 3 หลังการผาตัด    2 ตา 
(40%) มีอาการไมเปลี่ยนแปลงและพบการบวมน้ําในระดับ 1 จนสิ้นสุดการติดตามผลที่ 7 และ 35 
วันเนื่องจากมีอาการแทรกซอนและไดรับการทําศัลยกรรมควักตาในวันที่ 8 และ37  

ทุกตา (100%) มียูเวียสวนหนาอักเสบระดับ 2 ในวันแรกหลังการทําศัลยกรรม  ในวันที่ 2 
หลังการทําศัลยกรรม 5 ตา (83.33%) มีอาการดีขึ้นโดยพบยูเวียสวนหนาอักเสบระดับ 1  มเีพยีง 1 
ตา (16.67%) ที่มีอาการทรุดลงจนมีการอักเสบระดับ 3    หลังการทําศัลยกรรม 4 วันพบวา 1 ตา 
(16.67%) มีอาการดีข้ึนสวนอีก 5 ตา (83.33%) มีอาการคงเดิม  ทุกตา (100%) มียูเวียสวนหนา
อักเสบในระดับ 1   อาการคอยๆดีข้ึนและหายไปหลังทําศัลยกรรมเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคาเฉลี่ย 6.3 ± 0.33 (5-7) วัน      พบอาการกลัวแสงระดับ 1 ใน 4 ตา (66.67%) และหายไป
หลังทําศัลยกรรมเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 3.25 ± 0.25  (3-4) วัน  
 
ตารางที่ 5  จํานวนตาที่มีอาการแทรกซอนระดับตางๆภายหลังทําศัลยกรรมปลูกฝงหลอดสวน

หลอดเลือดดําของสุนัขกลุมที่ 2 

* กอนทําศัลยกรรม 

อาการแทรกซอน  (ตา) 
 การคั่งเลือดที่เยื่อตา   กระจกตาบวมน้ํา  การอักเสบของยูเวียสวนหนา  กลัวแสง  

ระดับ ระดับ ระดับ ระดับ 
วันที่ 

0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 
0* 5 - 1 - 2 1 2 1 6 - - - 5 1 - 
1 - - 6 - 1 4 1 - - - 6 - 2 4 - 
2 - - 6 - 1 2 3 - - 5 - 1 2 4 - 
3 - 3 3 - 2 1 3 - - 5 1  5 1 - 
4 - 4 2 - 3 3 - - - 6 - - 6 - - 
7 - 6 - - 3 3 - - 6 - - - 6 - - 

14 5 - - - 3 2 - - 5 - - - 5 - - 
21 5 - - - 2 2 - - 4 - - - 4 - - 
28 4 - - - 2 1 1 - 4 - - - 4 - - 
35 4 - - - 3 1 - - 4 - - - 4 - - 
42 3 - - - 3 - - - 3 - - - 3 - - 
49 3 - - - 3 - - - 3 - - - 3 - - 
56 3 - - - 3 - - - 3 - - - 3 - - 
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บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  
 ตอหินเปนหนึ่งในโรคของนัยนตาสัตวที่มีความสําคัญ เนื่องจากความดันภายในลูกตาที่
เพิ่มสูงขึ้นอาจทําใหสัตวสูญเสียการมองเห็นอยางรวดเร็ว    ในการศึกษาครั้งนี้พบวาในกลุมสุนัข
ปวย ประกอบดวยตอหินปฐมภูมิและตอหินทุติยภูมิอยางละ 3 ตา  โดยตอหินชนิดปฐมภูมิที่พบ 3 
ตาเปนของสุนัขพันธุ Basset hound 1 ตาและ Poodle 2ตา อายุ 6-7 ป ซึ่งสอดคลองกับรายงาน
ของ  Gelatt และ Mackay (2004b) ที่เก็บรวบรวมขอมูลของสุนัขที่ปวยเปนตอหินปฐมภูมิในชวงป 
1994-2002 พบวาสายพันธุมีสวนเกี่ยวของที่สําคัญ  สายพันธุที่ปวยเปนตอหินปฐมภูมิมากที่สุด
คือ American cocker spaniel และ Basset hound รองลงมาไดแกพันธุ Chow Chow, Shar-
Pei, Boston terrier, Wire fox terrier, Norwegian elkhound, Siberian husky, Cairn terrier 
และ Poodle ชวงอายุ 4 -10 ป และเปนไปในทิศทางเดียวกับรายงานของ Miller (1995)  สําหรับ
ตอหินทุติยภูมิที่พบ 3 ตามีสาเหตุมาจากตอกระจก 2 ตา และสาเหตุจากยูเวียอักเสบ 1 ตา ซึ่ง
เปนไปในทิศทางเดียวกันกับรายงานของ Gelatt และ Mackay (2004c) ที่ไดเก็บรวบรวมขอมูล
ของสุนัขจํานวน 1,592,831 ตัว  พบวาสุนัข 9,695 ตัว ปวยเปนตอหินทุติยภูมิและมีสาเหตุสําคัญ
คือแทรกซอนจากตอกระจก โดยคิดเปน 81% ของสุนัขที่ปวยเปนตอหินทุติยภูมิทั้งหมด  สาเหตอ่ืุน
ไดแก แกวตาเคลื่อน การทําศัลยกรรมตอกระจก ยูเวียอักเสบโดยไมทราบสาเหตุ และเนื้องอก
ภายในลูกตา เปนตน    
  
 การรักษาทางศัลยกรรมเพื่อเพิ่มการระบายสารน้ําในลูกตาเหมาะสําหรับตอหินที่ไม
ตอบสนองตอการรักษาทางอายุรกรรมและรายที่เปนเรื้อรังและตองถนอมการมองเห็น การ
ทําศัลยกรรมแบงออกเปน 2 ประเภทคือการเปดชองทางใหสารน้ําไหลออกจากชองหนามานตา 
และการปลูกฝงทอระบายไวในชองหนามานตา  การปลูกฝงทอระบายพิสูจนใหเห็นวาเปนเทคนิค
ที่ประสบผลสําเร็จในการควบคุมความดันภายในลูกตาในระยะยาวไดดีกวาและคงประสิทธิภาพ
ไดนานกวาวิธีการศัลยกรรมเปดชองทางใหสารน้ําไหลออกจากชองหนามานตาแบบเดิมที่เคยทํา
กันมา (Bedford,1989 ; Tinsley and Betts,1993 ; Gelatt and Gelatt,1995)   
 
 ทอที่ใชปลูกฝงภายในลูกตาแบงออกเปน 2 ประเภทคือ ทอชนิดที่มีระบบวาลวและทอ
ชนิดที่ไมมีระบบวาลวเปนสวนประกอบ    หลอดสวนหลอดเลือดดาํเปนทอที่เลียนแบบทอชนิดที่
ไมมีระบบวาลวเปนสวนประกอบ ทอชนิดนี้ไมมีตัวควบคุมทิศทางของการไหลของสารน้ําในลูกตา  
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อาศัยสมดุลของความดันภายในและภายนอกลูกตาเปนตัวควบคุมการระบาย  สาเหตุที่เลือกทอ
ชนิดที่ไมมีระบบวาลวเปนสวนประกอบมาเปนตนแบบการศึกษา เนื่องจาก  ทอที่มีระบบวาลวเปน
สวนประกอบสรางขึ้นเพื่อแกปญหาภาวะชองหนามานตายุบตัว(anterior chamber collapse) 
และลูกตานิ่ม (ocular hypotony) ภายหลังการผาตัดซึ่งเปนอาการแทรกซอนที่พบไดบอยใน
มนุษย  โดยมีวาลวเปนตัวบังคับทิศทางการระบายของสารน้ําในลูกตาใหไหลไปในทิศทางเดียว
และปองกันไมใหสารน้ําในลูกตาไหลออกมากเกิน  ซึ่งภาวะชองหนามานตายุบตัวและลูกตานิ่ม
ภายหลังการผาตัดพบนอยในสุนัข นอกจากนี้ในสุนัขภายหลังการทําศัลยกรรมภายในลูกตาจะมี
ของเหลวจากการอักเสบ (exudate) ในปริมาณที่มากกวาในมนุษย ทําใหมีโอกาสเกิดการอุดตัน
อยางรวดเร็วของทอชนิดที่มีวาลวภายหลังการผาตัดไดงายกวา (Bedford,1989 ; Tinsley and 
Betts,1993 ; Gelatt and Gelatt,1995)  

 
ในระยะแรกของการศึกษาการปลูกฝงทอระบาย ทอที่ใชเปนทอที่ทําจาก Teflon® และ 

silastic (Magrane,1977) ภายหลังจึงมีการพัฒนามาเปนซิลิโคนและ polymethylmethacrylate 
(PMMA) ที่ผลิตขายในปจจุบัน  สําหรับหลอดสวนหลอดเลือดดําที่ขายตามทองตลาดผลิตจาก
วัสดุหลายประเภท เชน polyurethane(PU), polypropylene(PP), fluorinated ethylene 
propylene (FEP), Teflon® และ vialonTM เปนตน  สวนหลอดเลือดดําที่นํามาใชผลิตจาก vialonTM  
มีคุณสมบัติที่ดีกวาทอที่ทําจาก Teflon® คือ มีขอบที่มนเรียบและออนนุมมากกวา มีความยืดหยุน
สูงกวาและกอใหเกิดปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อนอยกวา (Maki and Ringer,1991) นอกจากนี้เมื่อสัมผัส
กับความชื้นและอุณหภูมิภายในรางกายจะทําใหทอออนนุมเพิ่มข้ึนอีก 70%    

 
หลอดสวนหลอดเลือดดําที่ใชมีขนาดเสนผานศูนยกลางภายในทอเทากับ 0.6 มิลลิเมตร 

ซึ่งมีขนาดใหญกวาทอที่แนะนําใหใชในสุนัขที่มีเสนผานศูนยกลางภายในทอ 0.4-0.45 มิลลิเมตร
(Gelatt and Gelatt,1995) เล็กนอย  เหตุผลที่เลือกใชหลอดสวนหลอดเลือดดําขนาดดังกลาว
เนื่องจากในสุนัขพบวาการอุดตันของปลายทอขนาดเล็กเกิดขึ้นไดงายโดยโปรตีน เซลลอักเสบ 
และไฟบรินที่เกิดจากการรบกวน blood aqueous barrier ที่พบในสารน้ําในลูกตาของสุนัขซึ่งมี
ปริมาณที่สูงกวาที่พบในมนุษย (Gelatt and Gelatt,1995)   สวนหลอดสวนหลอดเลือดดําที่มี
ขนาดใหญกวานี้จะมีความยืดหยุนที่นอยกวาและมีความแข็งมากขึ้นอาจกอใหเกิดความเสียหาย
กับเยื่อบุโพรงของกระจกตา (corneal endothelium) ทําใหเกิดกระจกตาบวมน้ําอยางถาวร
ตามมาได  

 
การประยุกตนําหลอดสวนหลอดเลือดดํามาใชแทนทอที่ผลิตขาย มีขอดีที่มีราคาถูกและ

สามารถทําการปลูกฝงไดงายกวาเพราะไมตองเปดแผลที่ขอบกระจกตา เนื่องจากหลอดสวน
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หลอดเลือดดํามีเข็มอยูภายในสามารถเจาะผานขอบกระจกตาเขาสูชองหนามานตาไดโดยตรง  
อยางไรก็ตามหลอดสวนหลอดเลือดดํามีความยืดหยุนและออนนุมนอยกวาทอที่ผลิตจากซิลิโคน
และ PMMA ทําใหมีโอกาสหักงอไดงายกวาและกอใหเกิดความเสียหายตอเยื่อบุโพรงของกระจก
ตาไดรุนแรงกวา   

 
การปลูกฝงหลอดสวนหลอดเลือดดํานอกจากใชรักษาตอหินที่ไมตอบสนองตอการรักษา

ทางอายุรกรรมและรายที่เปนเรื้อรังและตองถนอมการมองเห็นแลว     การทําศัลยกรรมดังกลาวใน
สุนัขที่ตาบอดจะชวยลดความดันภายในลูกตาทําใหสัตวเจ็บปวดลดลง  ชวยลดโอกาสการเกิดตอ
หินกับตาอีกขางจากผลขางเคียงที่เกิดจากความดันภายในลูกตาสูงขึ้นเปนเวลานาน  มีทางเลือก
ใหเจาของสัตวในรายที่ไมตองการทําศัลยกรรมควักตา และตองการเก็บตาขางที่เปนโรคไวเพื่อ
ความสวยงามและความรูสึกทางดานจิตใจ นอกจากนี้คาใชจายในการทําศัลยกรรมต่ํากวาเมื่อ
เทียบกับวิธีการอื่น 

 
 จากการศึกษาพบวาการใชหลอดสวนหลอดเลือดดําปลูกฝงไวในชองหนามานตาเพื่อเปน

ทางระบายของสารน้ําในลูกตาสามารถลดความดันภายในลูกตาของสุนัขกลุมที่ 1 ไดทุกตาและ
สุนัขในกลุมที่ 2 จํานวน 5 ตาจากทั้งหมด 6 ตาใหต่ํากวากอนการทําศัลยกรรมไดตลอดระยะเวลา
ติดตามผล  และเปนที่นาสังเกตวาเปอรเซนตของความดันภายในลูกตาที่ลดลงหลังทําศัลยกรรม
เทียบกับคากอนการทําศัลยกรรมที่ 7 และ 14 วันของทั้ง 2 กลุมมีคาใกลเคียงกัน (37.66% กับ 
40.5% และ 40.19% กับ 41.04% ตามลําดับ)     ที่ไมนําความดันภายในลูกตาชวงแรกหลัง
ทําศัลยกรรม1-6 วันมาพิจารณา เนื่องจากระหวางทําศัลยกรรมจําเปนตองเจาะลูกตาทําให
สูญเสียสารน้ําในลูกตาออกไปจํานวนหนึ่งประกอบกับการอักเสบของยูเวียภายหลังการ
ทําศัลยกรรมมีผลกระทบตอการผลิตของสารน้ําในลูกตา ทําใหความดันภายในลูกตาที่วัดไดใน 2 
วันแรกต่ํากวากอนทําศัลยกรรมคอนขางมาก ซึ่งไมไดเปนผลมาจากการระบายสารน้ําในลูกตา
ผานทอที่ปลูกฝงไวเพียงอยางเดียว    3 ตาจากทั้งหมด 6 ตาในกลุมที่ 2 ที่ไมสามารถติดตามผล
จนสิ้นสุดการวิจัยได เนื่องจากไมสามารถควบคุมความดันภายในลูกตาใหต่ํากวา 25 มิลลิเมตร
ปรอทไดและเจาของสัตวประสงคใหทําศัลยกรรมควักตาออกเพราะตาบอดตั้งแตกอนทําศัลยกรรม    
พบวา 2 ตามีความดันภายในลูกตาหลังการผาตัดลดลงจากคากอนการผาตัดแตไมสามารถ
ควบคุมใหอยูในเกณฑปกติได  เนื่องจาก 1 ตามีอาการตาโปน (buphthalmos) ทําใหมีพื้นที่นอย
สําหรับสรางแองรับสารน้ําที่ถูกระบาย ประกอบกับทอที่ใชเปนการประยุกตหลอดสวนหลอดเลือด
ดํามาใช  ทําใหปลายทอทางดานนอกมีขนาดสั้นและปองกันการกลับมายึดติดของแองรองรับที่อยู
ระหวางชั้นเยื่อตาสวนลูกตากับเปลือกตาที่สรางไวไดไมดี   สําหรับอีกตามีการหักงอของทอบริเวณ
ขอบกระจกตาซึ่งเปนจุดที่ทอผานเขาสูชองหนามานตา ทําใหการระบายของสารน้ําผานจุดที่หักงอ
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ไมสะดวก ปญหาที่เกิดขึ้นมีสาเหตุสําคัญมาจากหลอดสวนหลอดเลือดดําผลิตจาก vialonTM มี
ความยืดหยุนนอยกวาและมีโอกาสหักงอไดงายกวาทอผลิตขายที่ทําจากซิลิโคน   สวนอีก 1 ตามี
ความดันภายในลูกตากลับสูงกวากอนการผาตัดในวันที่ 4 และ 7 หลังทําศัลยกรรมจากอาการ
แทรกซอนที่มียูเวียอักเสบอยางรุนแรงภายหลังการผาตัด  ทําใหมานตายึดติดกับแกวตาโดยรอบ
เกิด pupillary block และ iris bombe’ ตามมาจึงเปนสาเหตุใหความดันสูงขึ้นใหมอีกครั้ง    ซึ่ง
สอดคลองกับรายงานของ Gelatt และคณะ(1987) ,Bedford (1989) และ Gelatt และ Brooks 
(1998) ที่พบวาความลมเหลวจากการทําศัลยกรรมฝงทอระบายไวในชองหนามานตามีสาเหตุ
สําคัญ 2 ประการคือ การอุดตันของปลายทอจากเซลลอักเสบ ไฟบริน และเลือดภายในชองหนา
มานตาในระยะแรกจากภาวะยูเวียอักเสบหลังการทําศัลยกรรม และการตีบแคบของแองรองรับ
สารน้ําที่อยูระหวางชั้นเยื่อตาสวนลูกตากับเปลือกตา  จากการมีแผลเปนที่มีขนาดเล็กหรือการเกิด 
fibrosis ที่รอบๆปลายทอทางดานนอก  ทําใหพื้นที่รองรับสารน้ําที่ถูกระบายเพื่อรอการดูดซึมมี
ขนาดเล็กลงในภายหลัง  ปลายทอดานนอกซึ่งทําเปนฐานเพื่อเย็บติดกับเปลือกตาจึงเปนอุปกรณ
สําคัญในการคงสภาพของแองรองรับสารน้ําเพื่อรอการดูดซึมใหมีขนาดกวางเพียงพอและไมตีบ
แคบในระยะยาว 

 
นอกเหนือจากยูเวียอักเสบที่เกิดขึ้นตามปกติในสัตวที่ผานการทําศัลยกรรมภายในลูกตา

แลว  อาการแทรกซอนอื่นภายหลังการทําศัลยกรรมที่สําคัญคือ การบวมน้ําของกระจกตา  ใน
การศึกษาครั้งนี้พบการบวมน้ําของกระจกตาจนสิ้นสุดการติดตามผลที่ 14 วันของกลุมที่ 1 จํานวน 
2 ตาและจนสิ้นสุดการติดตามผลที่ 7 และ 35 วัน ของกลุมที่ 2 อยางละ 1 ตา  นอกจากนี้ยังพบวา
การบวมน้ําของกระจกตา 2 ตา จากกลุมที่ 1 และ 1 ตา ของกลุมที่ 2 เกิดข้ึนในบริเวณที่
ทําศัลยกรรมและพบวาบริเวณปลายทอที่อยูภายในชองหนามานตาอยูใกลกับเยื่อบุโพรงของ
กระจกตามากกวาปกติ  ซึ่งอาจสัมผัสกับเยื่อบุโพรงของกระจกตาจนทําใหเกิดความเสียหายและ
นาจะเปนสาเหตุหลักที่ทําใหเกิดการขุนตัวและการบวมน้ําของกระจกตา  ซึ่งปญหาดังกลาว
สามารถพบไดแมจะใชทอระบายที่ทําดวยซิลิโคนหรือ PMMA ที่ผลิตขาย (Lim,2003)  ดังนั้นใน
การทําศัลยกรรมจึงตองปรับขนาดความยาวทอที่อยูภายในชองหนามานตาใหเหมาะสมสําหรับ
สุนัขแตละตัว เพื่อปองกันปญหาดังกลาว  นอกจากนี้ภายหลังการทําศัลยกรรมควรใสสารละลาย 
lactated Ringer's หรือ balanced salt เขาไปในชองหนามานตาเพื่อคืนสภาพชองหนามานตาให
มีความลึกใกลเคียงปกติ เพื่อลดปญหาปลายทอทําความเสียหายตอเยื่อบุโพรงของกระจกตาจาก
การที่ชองหนามานตาแคบลงภายหลังการทําศัลยกรรมปลูกฝงทอ 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีตรวจสอบการมองเห็นโดยการทดสอบการตอบสนองของตาขางที่

ทําศัลยกรรมตอรีเฟล็กซมานตาตอแสง (pupillary light reflex) ที่ใชทดสอบการทํางานของ
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ประสาทสมองคูที่ 2, 3 และจอตา   การตอบสนองตอรีเฟล็กซ menace ที่ใชทดสอบการทํางาน
ของประสาทสมองคูที่ 2 และ 7   การตอบสนองตอรีเฟล็กซ dazzle ที่ทดสอบการทํางานของ
ประสาทสมองคูที่ 2, 7 และจอตา และการทดลองใหเดินผานอุปสรรค (obstacle course) รวมกัน
เพื่อสนับสนุนวาสัตวมองเห็น  พบวาสุนัขกลุมที่1ทุกตัวยังมีการมองเห็นเหมือนกอนการ
ทําศัลยกรรม ภายหลังการทําศัลยกรรมที่ 14 วันทั้ง 10 ตายังคงมองเห็นและมีการตอบสนองตอ
รีเฟล็กซที่ทดสอบเปนปกติ    สุนัขปวยในกลุมที่ 2 ทุกตัวมองไมเห็นและไมตอบสนองตอทุกวิธีที่ใช
ทดสอบ กอนการทําศัลยกรรม ทั้งนี้เนื่องจากประสาทตาและจอตาไดรับความเสียหายอยางถาวร
แลวจากความดันภายในลูกตาที่สูงขึ้นเปนระยะเวลานานกอนเขารับการรักษา   สําหรับการ
ประเมินปฏิกิริยาปฏิเสธหลอดสวนหลอดเลือดดําของลูกตา ทําการประเมินจากอาการแทรกซอนที่
เกิดขึ้นภายในลูกตาและเยื่อตาสวนลูกตาในบริเวณที่ปลูกฝงหลอดสวนหลอดเลือดดํา  จากผลการ
ทดลองภายในลูกตาไมพบการอักเสบที่รุนแรงของเนื้อเยื่อที่อยูใกลเคียงหลอดสวนหลอดเลือดดํา 
มีเพียงการอักเสบของยูเวียสวนหนาในชวงแรกหลังการทําศัลยกรรมซึ่งพบไดภายหลังการ
ทําศัลยกรรมภายในลูกตา  สําหรับเยื่อตาสวนลูกตาในบริเวณที่ปลูกฝงหลอดสวนหลอดเลือดดํา
ไมพบการอักเสบรุนแรงของเนื้อเยื่อในบริเวณดังกลาวและบริเวณใกลเคียง ไมพบอาการบวม แดง
การเลื่อนหลุดของตัวทอ หรือลักษณะของการปฏิเสธสิ่งปลูกฝงของเนื้อเยื่อรอบๆวัสดุ ทําใหสรุปได
วาหลอดสวนหลอดเลือดดาํที่ใชปลูกฝงไมกอใหเกิดปฏิกิริยาปฏิเสธตัวรับ  
  
 แมวาในการทดลองนี้จะพบวาหลอดสวนหลอดเลือดดําสามารถใชเปนวัสดุปลูกฝงภายใน
ชองหนามานตาเพื่อลดความดันภายในลูกตาสุนัขได โดยไมกอใหเกิดอาการแทรกซอนอยาง
รุนแรงหรือมีปฏิกิริยาปฏิเสธวัสดุปลูกฝงก็ตาม แตการศึกษามีระยะเวลาการติดตามผลที่สั้นและ
ไมอาจบอกการตอบสนองของรางกายในระดับจุลพยาธิวิทยาได  จึงควรมีการศึกษาผลขางเคียง
และการตอบสนองของรางกายภายหลังการทําศัลยกรรมทั้งทางคลินิกและระดับจุลพยาธิวิทยาใน
ระยะยาวตอไป 
 
ขอเสนอแนะ 
  
 ในการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาหลอดสวนหลอดเลือดดําสามารถใชเปนวัสดุปลูกฝงภายใน
ชองหนามานตาเพื่อลดความดันภายในลูกตาสุนัขได โดยไมกอใหเกิดอาการแทรกซอนอยาง
รุนแรงหรือมีปฏิกิริยาปฏิเสธวัสดุปลูกฝง  จากผลการทดลองในสุนัขทดลองและสุนัขปวยสามารถ
ลดความดันภายในลูกตาไดประมาณ 40-50% ดังนั้นวิธีนี้นาจะนําไปใชไดกับสุนัขปวยที่มีความ
ดันภายในลูกตาไมเกิน 50 มิลลิเมตรปรอท และควรทําทันทีที่เร่ิมรักษาหรือภายหลังรักษาทาง 
อายุรกรรม 24 ชั่วโมงแลวไมไดผล เพื่อไมใหเกิดความเสียหายตอจอตาและประสาทตาอยางถาวร  
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นอกจากนี้ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมเปรียบเทียบผลการรักษาระหวางหลอดสวนหลอดเลือดดํากับ
ทอที่ผลิตขาย เพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการนําหลอดสวนหลอดเลือดดํามาใชทดแทน
ทอที่ผลิตขายตอไป 
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ขอมูลของสนุัขแตละตัว 
 

1       21 เม.ย. 46         สุนัขช่ือ นวล     เพศ ผู   พันธุ ผสม          น้ําหนัก 15.1 กก.      

  ตาที่ทําการผาตัด ตาซาย          ชนิดของตอหิน  -  

วันที่ IOP* 
IOP ที่

เปลี่ยนแปลง 
% IOP 
 ที่ลดลง 

การ
มองเห็น อาการแทรกซอน 

 (mmHg) (mmHg)   การคั่งเลือดที่เยื่อตา กระจกตาบวมน้ํา ยูเวียสวนหนาอักเสบ กลัวแสง 
0 18.6 0 0 ปกติ 0 0 0 0 
1 12.6 -6 32.3 ปกติ 2 1 2 1 
2 11 -7.6 40.9 ปกติ 2 1 1 1 
3 10.6 -8 43 ปกติ 1 0 1 0 
4 11 -7.6 40.9 ปกติ 1 0 1 0 
5 12.6 -6 32.3 ปกติ 1 0 0 0 
6 13.6 -5 26.9 ปกติ 1 0 0 0 
7 13.6 -5 26.9 ปกติ 1 0 0 0 
8 12 -6.6 35.5 ปกติ 1 0 0 0 
9 12 -6.6 35.5 ปกติ 1 0 0 0 
10 13 -5.6 30.1 ปกติ 0 0 0 0 
11 13.6 -5 26.9 ปกติ 0 0 0 0 
12 14 -4.6 24.7 ปกติ 0 0 0 0 
13 12.6 -6 32.3 ปกติ 0 0 0 0 
14 13 -5.6 30.1 ปกติ 0 0 0 0 

 
* ความดันภายในลูกตาสนุขั 
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2       22 พ.ค. 46         สุนัขช่ือ น้ําตาล     เพศ ผู   พันธุ ผสม          น้ําหนัก 15.5 กก.        

ตาที่ทําการผาตัด ตาขวา          ชนิดของตอหิน  - 

วันที่ IOP* 
IOP ที่

เปลี่ยนแปลง 
% IOP 
ที่ลดลง 

การ
มองเห็น อาการแทรกซอน 

 (mmHg) (mmHg)   การคั่งเลือดที่เยื่อตา กระจกตาบวมน้ํา ยูเวียสวนหนาอักเสบ กลัวแสง 
0 24.7 0 0 ปกติ 0 0 0 0 
1 6.3 -18.4 74.5 ปกติ 2 0 2 1 
2 12.3 -12.4 50.2 ปกติ 2 0 1 1 
3 12.3 -12.4 50.2 ปกติ 1 0 1 0 
4 13.3 -11.4 46.2 ปกติ 1 0 1 0 
5 14.3 -10.4 42.1 ปกติ 1 0 1 0 
6 12.3 -12.4 50.2 ปกติ 1 0 0 0 
7 13 -11.7 47.4 ปกติ 1 0 0 0 
8 11 -13.7 55.5 ปกติ 1 0 0 0 
9 14 -10.7 43.3 ปกติ 0 0 0 0 

10 13.6 -11.1 44.9 ปกติ 0 0 0 0 
11 14.3 -10.4 42.1 ปกติ 0 0 0 0 
12 14 -10.7 43.3 ปกติ 0 0 0 0 
13 13.3 -11.4 46.2 ปกติ 0 0 0 0 
14 13.6 -11.1 44.9 ปกติ 0 0 0 0 
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3       7 พ.ค. 46         สุนัขช่ือ เนื้อทอง     เพศ เมีย   พันธุ ผสม          น้ําหนัก 11.4 กก.      
ตาที่ทําการผาตัด ตาขวา          ชนิดของตอหิน  - 

วันที่ IOP* 
IOP ที่

เปลี่ยนแปลง 
% IOP 
ที่ลดลง 

การ
มองเห็น อาการแทรกซอน 

 (mmHg) (mmHg)   การคั่งเลือดที่เยื่อตา กระจกตาบวมน้ํา ยูเวียสวนหนาอักเสบ กลัวแสง 
0 21.6 0 0 ปกติ 0 0 0 0 
1 11.3 -10.3 47.7 ปกติ 2 1 2 1 
2 15.3 -6.3 29.2 ปกติ 2 1 2 1 
3 15 -6.6 30.6 ปกติ 1 1 1 1 
4 15 -6.6 30.6 ปกติ 1 1 1 1 
5 14.6 -7 32.4 ปกติ 1 1 1 0 
6 14.3 -7.3 33.8 ปกติ 1 1 1 0 
7 13 -8.6 39.8 ปกติ 1 1 0 0 
8 11.3 -10.3 47.7 ปกติ 1 0 0 0 
9 12 -9.6 44.4 ปกติ 1 0 0 0 
10 14.3 -7.3 33.8 ปกติ 0 0 0 0 
11 11.3 -10.3 47.7 ปกติ 0 0 0 0 
12 11.6 -10 46.3 ปกติ 0 0 0 0 
13 11.6 -10 46.3 ปกติ 0 0 0 0 
14 12.3 -9.3 43.1 ปกติ 0 0 0 0 
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4      7 พ.ค. 46         สุนัขช่ือ โนโน     เพศ ผู   พันธุ ผสม          น้ําหนัก 14.8 กก. 

ตาที่ทําการผาตัด ตาซาย          ชนิดของตอหิน  - 

วันที่ IOP* 
IOP ที่

เปลี่ยนแปลง 
% IOP 
ที่ลดลง 

การ
มองเห็น อาการแทรกซอน 

 (mmHg) (mmHg)   การคั่งเลือดที่เยื่อตา กระจกตาบวมน้ํา ยูเวียสวนหนาอักเสบ กลัวแสง 
0 21.6 0 0 ปกติ 0 0 0 0 
1 12.3 -9.3 43.1 ปกติ 1 0 1 1 
2 10.6 -11 50.9 ปกติ 1 0 1 1 
3 11.3 -10.3 47.7 ปกติ 1 0 1 0 
4 12.3 -9.3 43.1 ปกติ 1 0 0 0 
5 9 -12.6 58.3 ปกติ 1 0 0 0 
6 8 -13.6 63 ปกติ 0 0 0 0 
7 11.3 -10.3 47.7 ปกติ 0 0 0 0 
8 9.3 -12.3 56.9 ปกติ 0 0 0 0 
9 7.6 -14 64.8 ปกติ 0 0 0 0 
10 7.6 -14 64.8 ปกติ 0 0 0 0 
11 8 -13.6 63 ปกติ 0 0 0 0 
12 7 -14.6 67.6 ปกติ 0 0 0 0 
13 10.3 -11.3 52.3 ปกติ 0 0 0 0 
14 11.6 -10 46.3 ปกติ 0 0 0 0 
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5      7 พ.ค. 46         สุนัขช่ือ แดง     เพศ เมีย   พันธุ ผสม          น้ําหนัก 12.2 กก. 

ตาที่ทําการผาตัด ตาขวา          ชนิดของตอหิน  - 

วันที่ IOP* 
IOP ที่

เปลี่ยนแปลง 
% IOP 
ที่ลดลง 

การ
มองเห็น อาการแทรกซอน 

 (mmHg) (mmHg)   การคั่งเลือดที่เยื่อตา กระจกตาบวมน้ํา ยูเวียสวนหนาอักเสบ กลัวแสง 
0 20.6 0 0 ปกติ 0 0 0 0 
1 17 -3.6 17.5 ปกติ 2 1 2 1 
2 14.3 -6.3 30.6 ปกติ 2 1 2 1 
3 14 -6.6 32 ปกติ 2 0 2 1 
4 13.3 -7.3 35.4 ปกติ 2 0 1 1 
5 11.6 -9 43.7 ปกติ 1 0 1 0 
6 13 -7.6 36.9 ปกติ 1 0 1 0 
7 15.3 -5.3 25.7 ปกติ 1 0 1 0 
8 12.3 -8.3 40.3 ปกติ 1 0 0 0 
9 12.3 -8.3 40.3 ปกติ 1 0 0 0 
10 12.6 -8 38.8 ปกติ 0 0 0 0 
11 12 -8.6 41.7 ปกติ 0 0 0 0 
12 13 -7.6 36.9 ปกติ 0 0 0 0 
13 11.3 -9.3 45.1 ปกติ 0 0 0 0 
14 9.3 -11.3 54.9 ปกติ 0 0 0 0 
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6      30 พ.ค. 46         สุนัขช่ือ แบล็ก     เพศ ผู   พันธุ ผสม          น้ําหนัก 13.5 กก.      

ตาที่ทําการผาตัด ตาซาย          ชนิดของตอหิน  - 

วันที่ IOP* 
IOP ที่

เปลี่ยนแปลง 
% IOP 
ที่ลดลง 

การ
มองเห็น อาการแทรกซอน 

 (mmHg) (mmHg)   การคั่งเลือดที่เยื่อตา กระจกตาบวมน้ํา ยูเวียสวนหนาอักเสบ กลัวแสง 
0 20 0 0 ปกติ 0 0 0 0 
1 13.3 -6.7 33.5 ปกติ 2 1 2 1 
2 15 -5 25 ปกติ 2 1 2 1 
3 11.3 -8.7 43.5 ปกติ 1 1 1 1 
4 12 -8 40 ปกติ 1 1 1 1 
5 12 -8 40 ปกติ 1 1 0 0 
6 12.3 -7.7 38.5 ปกติ 1 1 0 0 
7 12 -8 40 ปกติ 0 1 0 0 
8 12.6 -7.4 37 ปกติ 0 1 0 0 
9 12 -8 40 ปกติ 0 1 0 0 
10 12.3 -7.7 38.5 ปกติ 0 1 0 0 
11 13.3 -6.7 33.5 ปกติ 0 1 0 0 
12 12.6 -7.4 37 ปกติ 0 1 0 0 
13 13 -7 35 ปกติ 0 1 0 0 
14 13.3 -6.7 33.5 ปกติ 0 1 0 0 
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7       17 มิ.ย. 46         สุนัขช่ือ ดํา     เพศ ผู   พันธุ ผสม          น้ําหนัก 16.5 กก.   

ตาที่ทําการผาตัด ตาขวา          ชนิดของตอหิน  - 

วันที่ IOP* 
IOP ที่

เปลี่ยนแปลง 
% IOP 
ที่ลดลง 

การ
มองเห็น อาการแทรกซอน 

 (mmHg) (mmHg)   การคั่งเลือดของเยื่อตา กระจกตาบวมน้ํา ยูเวียสวนหนาอักเสบ กลัวแสง 
0 24 0 0 ปกติ 0 0 0 0 
1 8 -16 66.7 ปกติ 1 0 1 1 
2 12 -12 50 ปกติ 1 0 1 1 
3 12 -12 50 ปกติ 1 0 1 0 
4 12 -12 50 ปกติ 1 0 0 0 
5 11.6 -12.4 51.7 ปกติ 0 0 0 0 
6 12.3 -11.7 48.75 ปกติ 0 0 0 0 
7 13.3 -10.7 44.6 ปกติ 0 0 0 0 
8 12.6 -11.4 47.5 ปกติ 0 0 0 0 
9 13 -11 45.8 ปกติ 0 0 0 0 
10 12.3 -11.7 48.75 ปกติ 0 0 0 0 
11 12 -12 50 ปกติ 0 0 0 0 
12 12.3 -11.7 48.75 ปกติ 0 0 0 0 
13 12.6 -11.4 47.5 ปกติ 0 0 0 0 
14 12 -12 50 ปกติ 0 0 0 0 
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8       19 มี.ค. 47         สุนัขช่ือ ขาว     เพศ เมีย   พันธุ ผสม          น้ําหนัก 11.3 กก. 

ตาที่ทําการผาตัด ตาขวา          ชนิดของตอหิน  - 

วันที่ IOP* 
IOP ที่

เปลี่ยนแปลง 
% IOP 
ที่ลดลง 

การ
มองเห็น อาการแทรกซอน 

 (mmHg) (mmHg)   การคั่งเลือดที่เยื่อตา กระจกตาบวมน้ํา ยูเวียสวนหนาอักเสบ กลัวแสง 
0 20 0 0 ปกติ 0 0 0 0 
1 10.3 -9.7 48.5 ปกติ 2 0 2 1 
2 11 -9 45 ปกติ 2 0 2 1 
3 11.3 -8.7 43.5 ปกติ 2 0 1 1 
4 12.3 -7.7 38.5 ปกติ 1 0 1 0 
5 10 -10 50 ปกติ 1 0 0 0 
6 13 -7 35 ปกติ 1 0 0 0 
7 15.6 -4.4 22 ปกติ 1 0 0 0 
8 14 -6 30 ปกติ 0 0 0 0 
9 13.6 -6.4 32 ปกติ 0 0 0 0 
10 11.6 -8.4 42 ปกติ 0 0 0 0 
11 12 -8 40 ปกติ 0 0 0 0 
12 12.6 -7.4 37 ปกติ 0 0 0 0 
13 13.6 -6.4 32 ปกติ 0 0 0 0 
14 14 -6 30 ปกติ 0 0 0 0 
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9       24 มี.ค. 47         สุนัขช่ือ หนาดํา     เพศ เมีย    พันธุ ผสม          น้ําหนัก 12.5 กก. 

ตาที่ทําการผาตัด ตาซาย         ชนิดของตอหิน  - 

วันที่ IOP* 
IOP ที่

เปลี่ยนแปลง 
% IOP 
ที่ลดลง 

การ
มองเห็น อาการแทรกซอน 

 (mmHg) (mmHg)   การคั่งเลือดที่เยื่อตา กระจกตาบวมน้ํา ยูเวียสวนหนาอักเสบ กลัวแสง 
0 15 0 0 ปกติ 0 0 0 0 
1 8.6 -6.4 42.7 ปกติ 2 1 2 1 
2 9 -6 40 ปกติ 2 1 1 1 
3 9.6 -5.4 36 ปกติ 1 1 1 1 
4 10.3 -4.7 31.3 ปกติ 1 1 0 0 
5 9.3 -5.7 38 ปกติ 1 1 0 0 
6 9 -6 40 ปกติ 0 1 0 0 
7 8.6 -6.4 42.7 ปกติ 0 1 0 0 
8 10.3 -4.7 31.3 ปกติ 0 1 0 0 
9 10.6 -4.4 29.3 ปกติ 0 1 0 0 
10 10 -5 33.3 ปกติ 0 1 0 0 
11 10.6 -4.4 29.3 ปกติ 0 1 0 0 
12 11 -4 26.7 ปกติ 0 1 0 0 
13 10.6 -4.4 29.3 ปกติ 0 1 0 0 
14 10 -5 33.3 ปกติ 0 1 0 0 
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10      24 มี.ค. 47         สุนัขช่ือ ทอง     เพศ เมีย   พันธุ ผสม          น้ําหนัก 14.4 กก. 

ตาที่ทําการผาตัด ตาซาย         ชนิดของตอหิน  - 

วันที่ IOP* 
IOP ที่

เปลี่ยนแปลง 
% IOP 
ที่ลดลง 

การ
มองเห็น อาการแทรกซอน 

 (mmHg) (mmHg)   การคั่งเลือดที่เยื่อตา กระจกตาบวมน้ํา ยูเวียสวนหนาอักเสบ กลัวแสง 
0 17.6 0 0 ปกติ 0 0 0 0 
1 8.6 -9 51.1 ปกติ 2 1 1 1 
2 10.6 -7 39.8 ปกติ 2 1 1 1 
3 10 -7.6 43.2 ปกติ 1 1 1 0 
4 9.6 -8 45.5 ปกติ 1 0 0 0 
5 8.6 -9 51.1 ปกติ 1 0 0 0 
6 9.6 -8 45.5 ปกติ 0 0 0 0 
7 10.6 -7 39.8 ปกติ 0 0 0 0 
8 11 -6.6 37.5 ปกติ 0 0 0 0 
9 10 -7.6 43.2 ปกติ 0 0 0 0 
10 9.6 -8 45.5 ปกติ 0 0 0 0 
11 9 -8.6 48.9 ปกติ 0 0 0 0 
12 11 -6.6 37.5 ปกติ 0 0 0 0 
13 11 -6.6 37.5 ปกติ 0 0 0 0 
14 11.3 -6.3 35.8 ปกติ 0 0 0 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 60

11      23 ก.ค. 46         สุนัขช่ือ บุญชวย     เพศ ผู   พันธุ ชิวาวา    อายุ 6 ป      น้ําหนัก 3.5 กก.      

ตาที่ทําการผาตัด ตาซาย         ชนิดของตอหิน  ทุติยภูมิ 

วันที่ IOP* 
IOP ที่

เปลี่ยนแปลง 
% IOP 
ที่ลดลง 

การ
มองเห็น อาการแทรกซอน 

 (mmHg) (mmHg)   การคั่งเลือดที่เยื่อตา กระจกตาบวมน้ํา ยูเวียสวนหนาอักเสบ กลัวแสง 
0 57 0 0 ไมเห็น 0 0 0 0 
1 40 -17 29.8 ไมเห็น 2 0 2 1 
2 30 -27 47.4 ไมเห็น 2 0 1 1 
3 31.3 -25.7 45.1 ไมเห็น 1 0 1 0 
4 32 -25 43.9 ไมเห็น 1 0 1 0 
5 26 -31 54.4 ไมเห็น 1 0 1 0 
6 27.3 -29.7 52.1 ไมเห็น 1 0 0 0 
7 30.7 -26.3 46.1 ไมเห็น 1 0 0 0 
8 42.3 -14.7 25.8 ไมเห็น 1 0 0 0 
10 47 -10 17.5 ไมเห็น 0 0 0 0 
12 44.6 -12.4 21.8 ไมเห็น 0 0 0 0 
14 40.3 -16.7 29.3 ไมเห็น 0 0 0 0 
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12     19 ก.ย. 46         สุนัขช่ือ ขาวจ่ี     เพศ ผู   พันธุ basset hound   อายุ 6 ป    น้ําหนัก 32 กก. 

ตาที่ทําการผาตัด ตาซาย         ชนิดของตอหิน  ปฐมภูมิ 

วันที่ IOP* 
IOP ที่

เปลี่ยนแปลง 
% IOP 
ที่ลดลง 

การ
มองเห็น อาการแทรกซอน 

 (mmHg) (mmHg)   การคั่งเลือดของเยื่อตา กระจกตาบวมน้ํา ยูเวียสวนหนาอักเสบ กลัวแสง 
0 84 0 0 ไมเห็น 2 3 0 1 
1 7.6 -76.4 91 ไมเห็น 2 2 2 1 
2 7 -77 91.7 ไมเห็น 2 2 1 1 
3 8 -76 90.5 ไมเห็น 1 1 1 0 
4 19 -65 77.4 ไมเห็น 1 1 1 0 
5 25 -59 70.2 ไมเห็น 1 0 0 0 
6 25.3 -58.7 69.9 ไมเห็น 1 0 0 0 
7 42.7 -41.3 49.2 ไมเห็น 1 1 0 0 
11 48.7 -35.3 42 ไมเห็น 1 1 0 0 
13 36 -48 57.1 ไมเห็น 0 1 0 0 
14 27.7 -56.3 67 ไมเห็น 0 1 0 0 
21 25 -59 70.2 ไมเห็น 0 1 0 0 
28 55.3 -28.7 34.2 ไมเห็น 0 2 0 0 
35 29.7 -54.3 64.6 ไมเห็น 0 1 0 0 
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13     1 ต.ค.46         สุนัขช่ือ ตอ     เพศ เมีย  พันธุ ผสม   อายุ 9 ป     น้ําหนัก 14.6 กก. 

ตาที่ทําการผาตัด ตาซาย         ชนิดของตอหิน  ทุติยภูมิ 

วันที่ IOP* 
IOP ที่

เปลี่ยนแปลง 
% IOP 
ที่ลดลง 

การ
มองเห็น อาการแทรกซอน 

 (mmHg) (mmHg)   การคั่งเลือดที่เยื่อตา กระจกตาบวมน้ํา ยูเวียสวนหนาอักเสบ กลัวแสง 
0 36.3 0 0 ไมเห็น 0 0 0 0 
1 10.3 -26 71.6 ไมเห็น 2 1 2 1 
2 11.6 -24.7 68 ไมเห็น 2 1 1 1 
3 13 -23.3 64.2 ไมเห็น 2 1 1 0 
4 14.6 -21.7 59.8 ไมเห็น 1 0 1 0 
7 18 -18.3 50.4 ไมเห็น 1 0 0 0 
9 15.3 -21 57.9 ไมเห็น 0 0 0 0 
12 17 -19.3 53.2 ไมเห็น 0 0 0 0 
14 20.6 -15.7 43.3 ไมเห็น 0 0 0 0 
21 22.6 -13.7 37.7 ไมเห็น 0 0 0 0 
28 21 -15.3 42.1 ไมเห็น 0 0 0 0 
35 25.3 -11 30.3 ไมเห็น 0 0 0 0 
42 22 -14.3 39.4 ไมเห็น 0 0 0 0 
49 26 -10.3 28.4 ไมเห็น 0 0 0 0 
56 23.3 -13 35.8 ไมเห็น 0 0 0 0 
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14      12 พ.ย. 46         สุนัขช่ือ นิกกี้     เพศ ผู   พันธุ English cocker   อายุ 10 ป    น้ําหนัก 18.5 กก. 

ตาที่ทําการผาตัด ตาขวา         ชนิดของตอหิน  ทุติยภูมิ 

วันที่ IOP* 
IOP ที่

เปลี่ยนแปลง 
% IOP 
ที่ลดลง 

การ
มองเห็น อาการแทรกซอน 

 (mmHg) (mmHg)   การคั่งเลือดที่เยื่อตา กระจกตาบวมน้ํา ยูเวียสวนหนาอักเสบ กลัวแสง 
0 37 0 0 ไมเห็น 0 1 0 0 
1 17.3 -19.7 25.5 ไมเห็น 2 1 2 1 
2 31.6 -5.4 14.6 ไมเห็น 2 2 3 1 
3 42.7 5.7 -15 ไมเห็น 2 2 2 1 
4 16.3 -20.7 55.9 ไมเห็น 2 1 1 0 
5 25.3 -11.7 31.6 ไมเห็น 1 1 1 0 
6 28.7 -8.3 22.4 ไมเห็น 1 1 0 0 
7 37.3 0.3 -0.8 ไมเห็น 1 1 0 0 
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15     14 มิ.ย. 47         สุนัขช่ือ โจ     เพศ เมีย  พันธุ Poodle   อายุ 7 ป     น้ําหนัก 7.8 กก. 

ตาที่ทําการผาตัด ตาขวา        ชนิดของตอหิน  ปฐมภูมิ 

วันที่ IOP* 
IOP ที่

เปลี่ยนแปลง 
% IOP 
ที่ลดลง 

การ
มองเห็น อาการแทรกซอน 

 (mmHg) (mmHg)   การคั่งเลือดที่เยื่อตา กระจกตาบวมน้ํา ยูเวียสวนหนาอักเสบ กลัวแสง 
0 52.7 0 0 ไมเห็น 0 2 0 0 
1 10.3 -42.4 80.5 ไมเห็น 2 1 2 0 
2 8.7 -44 83.5 ไมเห็น 2 1 1 0 
3 10.3 -42.4 80.5 ไมเห็น 1 1 1 0 
4 13 39.7 75.3 ไมเห็น 1 1 1 0 
7 27.6 -25.1 47.6 ไมเห็น 1 1 0 0 
9 34 -18.7 35.5 ไมเห็น 0 1 0 0 
12 22.3 -30.4 57.7 ไมเห็น 0 1 0 0 
14 35.3 -17.4 33 ไมเห็น 0 1 0 0 
21 41.3 -11.4 21.6 ไมเห็น 0 1 0 0 
28 21 -31.7 60.2 ไมเห็น 0 0 0 0 
35 16 -36.7 69.6 ไมเห็น 0 0 0 0 
42 18.6 -34.1 64.7 ไมเห็น 0 0 0 0 
49 19 -33.7 63.9 ไมเห็น 0 0 0 0 
56 22 -30.7 58.3 ไมเห็น 0 0 0 0 
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16     14 มิ.ย. 47         สุนัขช่ือ โจ     เพศ เมีย  พันธุ Poodle   อายุ 7 ป     น้ําหนัก 7.8 กก. 

ตาที่ทําการผาตัด ตาซาย       ชนิดของตอหิน  ปฐมภูมิ 

วันที่ IOP* 
IOP ที่

เปลี่ยนแปลง 
% IOP 
ที่ลดลง 

การ
มองเห็น อาการแทรกซอน 

 (mmHg) (mmHg)   การคั่งเลือดที่เยื่อตา กระจกตาบวมน้ํา ยูเวียสวนหนาอักเสบ กลัวแสง 
0 43 0 0 ไมเห็น 0 2 0 0 
1 6.3 -36.7 85.3 ไมเห็น 2 1 2 0 
2 9 -34 79.1 ไมเห็น 2 1 1 0 
3 6.7 -36.3 84.4 ไมเห็น 2 0 1 0 
4 14 -29 67.4 ไมเห็น 2 0 1 0 
7 21.3 -21.7 50.5 ไมเห็น 1 0 0 0 
9 40 -3 7 ไมเห็น 1 0 0 0 
12 26.7 -16.3 37.9 ไมเห็น 0 0 0 0 
14 29 -14 32.6 ไมเห็น 0 0 0 0 
21 35.3 -7.7 17.9 ไมเห็น 0 0 0 0 
28 15.7 -27.3 63.5 ไมเห็น 0 0 0 0 
35 8 -35 81.4 ไมเห็น 0 0 0 0 
42 15.6 -27.4 63.7 ไมเห็น 0 0 0 0 
49 16.3 -26.7 62.1 ไมเห็น 0 0 0 0 
56 17 .26 60.5 ไมเห็น 0 0 0 0 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 นายภาสกร  พฤกษะวนั เกดิเมื่อวันที ่12 ตุลาคม พ.ศ. 2516 ที่จังหวดักรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะสตัวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2540 และเขาศึกษาตอในหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาศัลยศาสตรทางสัตวแพทย  ภาควิชาศัลยศาสตร คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ตั้งแต พ.ศ. 2543 
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