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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบความดันตาในผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับก่อนและหลังการรักษาด้วย

เครื่องอัดอากาศต่อเนื่องในช่วงกลางคืน

วิธีด�ำเนินการวิจัย: ศึกษาวิจัยแบบไปข้างหน้าจ�ำนวน 16 ตัวอย่างในผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดและมีภาวะหยุดหายใจ 

ขณะหลับที่มารับการตรวจในคลินิกเพื่อสุขภาพการนอน จะได้รับการตรวจการนอนหลับเพื่อยืนยันการวินิจฉัย

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับพร้อมทั้งวัดความดันตาทุก 2 ชม.ในคืนแรก ในคืนที่สอง จะได้รับการตรวจการนอน

และปรับเครื่องอัดอากาศต่อเนื่องเพื่อหาแรงดันที่เหมาะสมและวัดความดันตาไปพร้อมๆ กันทุก 2 ชม.  

เช่นเดียวกับที่ตรวจในคืนแรก แล้วน�ำค่าความดันตาที่เวลาต่างๆ ทุกๆ 2 ชม. มาเปรียบเทียบกัน

ผลการวิจัย: มีผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวนทั้งหมด 8 คน เป็นเพศชาย 6 คน และ เพศหญิง 2 คน อายุเฉลี่ย 60.6 ปี (4.53) ปี), 

ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.64 kg/m2 (1.84) และ อัตราหยุดหายใจ (AHI) 37.42 ครั้งต่อชั่วโมง (15.62)  

ค่าความดันตา (IOP) เฉลี่ยในคืนแรกที่ไม่ได้ใช้ CPAP มีความแตกต่างกับคืนที่สองที่ใช้ CPAP ทุกช่วงเวลา 

(22.00, 24.00, 02.00, 04.00, และ06.00) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ (p value = 0.35)  IOP เฉลี่ยในคืนแรกเท่ากับ 

19.06 มม.ปรอท IOP เฉลี่ยในคืนที่สอง เท่ากับ 17.26 มม.ปรอท (IOP) เฉลี่ยสูงสุดในคืนแรกท่ีเวลา 06.00 

เท่ากับ 19.87 มม.ปรอท ส่วนคืนที่สองที่เวลา 04.00 เท่ากับ 19 มม.ปรอท

สรุป: ภาวะหยุดหายใจขณะหลับขั้นปานกลางขึ้นไปจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศต่อเนื่องเป็นการรักษา

มาตรฐานซึ่งนอกจากจะแก้ไขการหายใจที่ติดขัดท�ำให้ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนและคุณภาพการนอนดีขึ้นแล้ว

อาจจะมีผลลดความดันตาในผู้ป่วยที่มีโรคต้อหินมุมเปิดเป็นโรคร่วมได้อีกด้วย และอาจให้ผลดีต่อการรักษา

ต้อหินชนิดนี้ในระยะยาว ซึ่งจะต้องมีการศึกษาโดยมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของลานสายตาและ 

หลังใช้เครื่องอัดอากาศต่อเนื่องจึงเป็นประโยชน์ในระยะยาวต่อไป.

ค�ำส�ำคัญ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ, ต้อหินมุมเปิด, ความดันตา, เครื่องอัดอากาศต่อเนื่อง 
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Abstract
Objective: To compare nocturnal intraocular pressure (IOP) in primary open-angle glaucoma (POAG) 

and obstructive sleep apnea (OSA) patient with and without continuous positive airway 
pressure (CPAP) machine

Methods: Prospective control study in 16 eyes of patients who diagnosed POAG and OSA. First night 
patients obtained sleep study to confirm diagnosis of OSA and measured intraocular pressure 
(IOP) every 2 hours. Second night patients also obtained sleep study additional CPAP pressure 
adjust for treatment OSA and measured IOP every 2 hours in the same procedure.

Results:  Eight patients (sixteen eyes) were enrolled for the study. Mean age was 60.6 ± 4.53 years, 
75 % were male, mean BMI was 26.64 ± 1.84 kg/m2 and mean apnea-hypopnea index (AHI) was 
37.42 ± 15.62 /hour. Average IOP in the first night (no CPAP use) sleep study were differ from 
average IOP in the second night (CPAP use) at each time (22.00, 24.00, 02.00, 04.00 and 06.00) 
non significant ( p value = 0.35).  Average IOP in the first night were 19.06 ± 0.9 mm Hg with 
peak IOP 19.87 mm Hg at 06.00. Average IOP in the second night were 17.26 ± 1.48 with peak 
IOP 19 mm Hg at 04.00. 

Conclusions: The first line treatment option for moderate or severe obstructive sleep apnea is CPAP. 
Beside of elimination apnea, hypopnea or respiratory effort related arousal (RERA) events,  
it improve sleep quality, desaturation during sleep and may reduce IOP in POAG or delay 
glaucomatous progression. However further study for CPAP use and long term outcome of 
glaucoma change such as retinal fiber layer thickness visual field change should be beneficial.

 Key words: Obstructive sleep apnea (OSA), Primary open-angle glaucoma (POAG), Intraocular 
pressure (IOP), Continuous positive airway pressure (CPAP)



425ความดันตาของผู้ป่วยโรคต้อหินมุมเปิด และหยุดหายใจขณะหลับในขณะรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศต่อเนื่องในช่วงกลางคืน
พลพร อภิวัฒนเสวี  ธารสุข เกษมทรัพย์  ปรารถนา หิรัญพัทรวงศ์

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 62  No. 6 November - December 2018

บทน�ำ (Introduction) 
	 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (obstructive sleep 

apnea syndrome, OSA) เป็นภาวะที่เกิดภาวะทางเดิน

หายใจส่วนต้นมีการอุดกั้นเป็นระยะๆ ซึ่งหลังการสิ้นสุดของ

เหตุการณ์ apnea และ hypopnea นอกจากจะมี arousals 

และ desaturation ที่เราเห็นได้ชัดแล้ว ยังน�ำไปสู่การเพิ่ม

ของ sympathetic activity และ ความดันเลือด ท�ำให้ค่า

เฉลี่ยความดันไม่ลดลงในขณะหลับปกติ hypoxia และ ความ

ดันเลือดที่เพิ่มสูงขึ้นสามารถท�ำให้เกิด injury ต่อ vascular 

endothelium และลดการตอบสนองต่อ vasodilators1. 

กลไกดังกล่าวนี่เองท�ำให้เกิด autonomic dysfunction 

เพราะความไม ่ สมดุ ลของ  vasod i l a ta t ion  และ 

vasoconstriction  ภาวะhypoxia และ reperfusion ที่ตาม

มาสามารถท�ำให้เกิด oxidative stress และ inflammation 

และอาจมีผลเป ็นอันตรายอย ่ างมากต ่อ  vascular 

endothelium2 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับมีความเก่ียวข้อง

กับภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดและหัวใจและเช่น 

hypertension, ischemic heart disease, heart failure, 

heart rhythm disturbances, cerebrovascular 

accidents, และ pulmonary hypertension2-5, ปัจจัยเสี่ยง

ต่อโรคหลอดเลือดและหัวใจเหล่าน้ีสามารถท�ำให้ผู้ป่วยโรค

หยุดหายใจขณะหลับมีแนวโน้มที่จะเกิดการด�ำเนินของโรค

ต้อหินมากขึ้น มีการตรวจพบรอยโรคทางจักษุในผู้ป่วยโรค

หยุ ดหาย ใจขณะหลับ เนื่ อ งจากผลจาก  va scu la r 

consequences โรคทางจักษุที่สัมพันธ์กับโรคหยุดหายใจ

ขณะหลับที่ส�ำคัญคือ ต ้อหิน (primary open-angle 

glaucoma, normal-tension glaucoma)6 ซึ่งเป็นโรคท่ี

ท�ำให้คนไข้ตาบอดมากที่สุดอีกด้วย จากการศึกษาก่อนหน้านี้

พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างโรคต้อหินและโรคหยุดหายใจ

ขณะหลับ ระดับความรุนแรงของโรคหยุดหายใจขณะหลับซึ่ง

แสดงโดยค่า (apnea-hypopnea index, AHI) มีความ

สัมพันธ์สูงกับค่า IOP, mean deviation of VF, cup to 

disc ratio และ mean retinal nerve fiber layer (RNFL) 

thickness7-8 ผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับท่ีจ�ำเป็น

ต้องรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศต่อเนื่อง (CPAP) นั้นบางรายมี

ต้อหินเป็นโรคร่วมอยู่ด้วย จ�ำเป็นต้องใส่เครื่อง CPAP ทุกคืน

ในเวลานอน เคยมีการศึกษาว่าการใช้เครื่อง CPAP อาจมีผล

ต่อค่าความดันตาได้แม้หลังจากการเริ่มใส่ CPAP ใน 24 ชม.

แรก9 และกลไกการรักษานั้นจะไปลดการเกิด hypoxia อาจ

มีผลดีต่อการรักษาต้อหินได้ แต่ยังไม่มีหลักฐานพิสูจน์ให้เห็น

แบบชัดเจน การศึกษานี้จึงมีการเปรียบเทียบค่า IOP ก่อน

และหลังการเริ่มใส่ CPAP

วิธีด�ำเนินการวิจัย (Materials and methods) 
	 การศึกษาท�ำในผู ้ป่วยท่ีมีท้ังภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับและต้อหินมุมเปิดแบบไปข้างหน้า(prospective 

control study) จ�ำนวน 16 ตา ผู้ร่วมวิจัยท่ีเป็นต้อหินมุม

เปิดและมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหยุดหายใจขณะหลับมารับ

การตรวจการนอนประชากรตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยผู ้ใหญ่โรค

ต้อหินมุมเปิดและหยุดหายใจขณะหลับที่ใช้เครื่องอัดอากาศ

ต่อเนื่องที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (tertiary care 

hospital) โดยโครงการได้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 อายุ 18 ปีขึ้นไป

	 2.	 ได ้รับการวินิจฉัยว ่าเป ็นต ้อหินมุมเป ิด ชนิด 

primary open angle glaucoma (POAG) หรือ normal 

tension glaucoma (NTG) ที่มีความผิดปกติของลานสายตา 

และ/หรือมีความผิดปกติที่ขั้วประสาทตาจากโรคต้อหิน 

	 3.	 ได้รับการรักษาด้วยยาต้อหินอย่างน้อย 2 เดือน     

	 4.	 มีภาวะเสี่ยงต่อโรคนอนกรนหยุดหายใจขณะหลับ

ตามเกณฑ์ท่ีควรส่งตรวจการนอนหลับ (sleep test) ดังนี้

อย่างน้อย1ข้อ

		  4.1	ประวัติการนอนกรน, มีบุคคลอื่นเห็นว่าหยุด

หายใจ, ตื่นมาไม่สดช่ืนหรืออ่อนเพลีย, มีการใช้สารคาเฟอีน

เช่น กาแฟ, เครื่องดื่มบ�ำรุงก�ำลังปริมาณมาก

		  4.2	แพทย์ตรวจร่างกายพบทางเดินหายใจที่มี

แนวโน้มจะมีการอุดตันในช่วงหลับ เช่น ลิ้นใหญ่, ทอนซิลโต,  

ลิน้ไก่ยาวหรอืหนา, เพดานแข็งอยูส่งูและแคบ, มขีากรรไกรเล็ก

หรือถอยร่นไปทางด้านหลัง, ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30, 

เส้นรอบคอเกิน 17 นิ้วในผู้ชายและ 16 นิ้วในผู้หญิง

		  4.3	คะแนนจากแบบสอบถาม  Epwor th 

Sleepiness Scale ภาษาไทยเท่ากับ 16 คะแนนขึ้นไป
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) หากมีข้อใดข้อหนึ่ง

เพียงข้อเดียวดังนี้ 

	 1.	 มีประวัติได้รับการผ่าตัดภายในลูกตา ยกเว้นการ

ผ่าตัดรักษาต้อกระจกนานมากกว่า 3 เดือน

	 2.	  มีโรคของกระจกตาท�ำให้ไม่สามารถวัดความดัน

ตาได้โดยใช้เครื่องวัดแบบพกพา (iCare) ได้ หรือไม่สามารถ

วัดได้อย่างแม่นย�ำ เช่นกระจกตาติดเชื้อ, กระจกตาบวม, 

ต้อเนื้อที่บดบังส่วนกลางของกระจกตาหรือได้รับการผ่าตัด 

LASIK มาก่อน เป็นต้น

	 3.	 มีค ่าการหายใจติดขัด (apnea-hypopnea 

index, AHI) น้อยกว่า 15 ครั้งต่อชั่วโมง หรือมีค่าการหายใจ

ตดิขดัไม่น้อยกว่า15ครัง้ต่อชัว่โมงร่วมกบัมคีะแนนแบบสอบถาม

เอ็ปเวร็ธน้อยกว่า 16 คะแนน  

	 4.	 มีโรคที่สัมพันธ์กับการนอนหรือโรคอื่นที่มีผลต่อ

การนอนหลับโรคใดโรคหนึ่ง เช่น

		  4.1	โรคที่สัมพันธ์กับการนอนเช่น โรคลมหลับ 

(narcolepsy), พฤติกรรมผิดปกติที่เกี่ยวเนื่องกับการนอน

หลับ (parasomnias), แขนขากระตุกขณะหลับ (periodic 

limb movement disorder, PLMD), โรคหยดุหายใจขณะหลบั

จากสมองไม่สั่งการ (central sleep apnea) เป็นต้น

		  4.2	โรคอื่นที่มีผลต่อการนอนหลับ เช่น โรคอ้วน

รุนแรง (morbid obesity ดัชนีมวลกาย > 45), ภาวะการ

หายใจน้อยลงในคนอ้วน (obesity hypoventilation 

syndrome), โรคถุงลมโป่งพอง, โรคหอบขั้นรุนแรง, โรคทาง

ระบบประสาทที่ท�ำให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง (neuromuscular 

disease) เช่น พาร์กินสัน, ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive 

heart failure) 

	 การตรวจการนอนคนืแรกเพือ่วนิจิฉยัภาวะหยดุหายใจ 

(full-night diagnost ic polysomnogram) และ  

วัดความดันตาด้วยเครื่องตรวจความดันตาแบบเคลื่อนที่ 

(iCare) ในขณะอาสามัครนอนตรวจการนอนในท่านอน

ตะแคงขวาและความดันโลหิตทุกๆ 2 ชั่วโมง ตั้งแต่เวลา 

22.00, 24.00, 02.00, 04.00 และเวลา 06.00 นาฬิกา

จ�ำนวนทั้งหมด 5 ครั้งโดยการตรวจแต่ละครั้งใช้เวลาไม่เกิน  

2 นาทีผู้ป่วยที่มารับการตรวจมีค่าความง่วงสูง (ค่าคะแนน

เอ็ปเว็รธไม่ต�่ำกว่า 16) จึงสามารถหลับต่อได้เลยไม่รบกวน

การตรวจการนอน และเมื่อผลตรวจการนอนเข้าเกณฑ์ต้องใช้

เครื่องอัดอากาศต่อเนื่อง (CPAP) คือมีค่าดัชนี apnea-

hypopnea index ≥ 15 ก็จะนัดมารับการตรวจคืนที่สอง 

(full-night CPAP titration) ซึ่งจะมีการใส่และปรับค่าความ

ดันของเครื่อง CPAP เพื่อรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับไป

พร้อมๆ กับการวัดความดันตาทุก 2 ชั่วโมงแบบเดียวกับคืน

แรก การวัดค่าความดันตาแต่ละครั้งจะท�ำการวัดทั้งหมด 3 

ครั้ง โดยผู้ตรวจเพียงคนเดียว เก็บค่าความดันตาและความ

ดันโลหิตเพื่อน�ำมาวิเคราะห์ดูความแตกต่างของแต่ละคืน 

หลังจากนั้นจะนัดผู้ป่วยมาตรวจทุกๆ 3 เดือนติดตามผลการ

รักษาด้วยเครื่อง CPAP และติดตามการรักษาต้อหินตามปกติ 

จนครบ 1 ปี จะมีการประเมินโรคต้อหินอย่างละเอียดเช่น

เดียวกับเมื่อเริ่มโครงการ

	 นิยามตัวแปรหลักโดย ตัวแปรอิสระคือ การใช้เครื่อง

อัดอากาศต่อเนื่องและเวลาที่เปลี่ยนแปลง (circadian 

rhythm) และตัวแปรตามคือ ค่าความดันตา ตัวแปรกวนคือ 

ตัวแปรอื่นนอกเหนือจากตัวแปรหลักในการศึกษา โดยมี

ความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ และตัวแปรหลัก ได้แก่ยาท่ีใช้ลด

ความดันตา โรคประจ�ำตัวที่ท�ำให้ความดันตาเปลี่ยนแปลง

เช่นโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 การค�ำนวณจ�ำนวนอาสาสมคัร หรอืขนาดตวัอย่าง ดงันี้ 

	 n = the sample size in each of the groups

	 1.96 = Two-sided normal cut-off for a = 0.05

	 1.28 = One-sided normal cut-off for power = 0.90

n/group = 2 2

2
( )/Z Zα β σ+

∆








   

	 n = (1.96+1.28)2(3.5)2 = 14.3 

                     3

	    ≈ ได้จ�ำนวนขนาดตัวอย่างเท่ากับ 15 ตัวอย่าง

                     

	 a = SD of difference in IOP in subject with 

and without CPAP = 3.5.

	 Δ value from the 2 experts opinion that 3 

mmHg are clinically significant.

	 การวิเคราะห์ผลการวิจัยใช้การค�ำนวณทางสถิติชนิด 

repeated measure ANOVA (SPSS19.0; SPSS, Chicago, IL) 

เพื่อจะประเมินผลของ CPAP ต่อ IOP (มีความแตกต่างอย่าง
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มีนัยส�ำคัญเมื่อ p-value<0.05) เพื่อหาความแตกต่างของ

ความดันตาของผู้ป่วยต้อหินในแต่ช่วงเวลาระหว่างคืนแรกท่ี 

ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้ใช้เครื่อง CPAP และคืนที่สองที่ผู้เข้าร่วม

วิจัยใช้เครื่อง CPAP

ผลการการวิจัย (Results) 
	 ผลการศึกษามีผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวนทั้งหมด 8 คน เป็น

เพศชาย 6 คน และ เพศหญิง 2 คน อายุเฉลี่ย 60.6 ปี (4.53), 

ตารางที่ 1: 

ข้อมูลเบื้องต้นของผู้เข้าร่วมวิจัย
   ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน(ร้อยละ) 

    เพศ (คน)
    - ชาย 6 (75)
    - หญิง 2 (25)
อายุเฉลี่ย (SD) 60.6 (4.53)
น�้ำหนักเฉลี่ย (SD) 72.4 (9.3)
ส่วนสูง (SD) 164.5 (6.87)
ดัชนีมวลกาย (BMI)(SD) 26.64 (1.84)
DM 1 (12.5)
HT 2 (25)
ลักษณะทั่วไปทางตา 
ค่าสายตา (ตา)

6/6 13 (81.25)
6/9 - 6/18 1 (7.69)
6/24 - 6/36 2 (15.38)

ความดันลูกตาครั้งแรก (SD) (มม.ปรอท) 14.25 (3.87)
ค่าความหนากระจกหนา (SD)  (มม.) 611 (50.83)
อัตราส่วน cup to disc (SD) 0.75 (0.1)
ค่า Visual field index (SD) (%) 87.61 (11.24)
ความรุนแรงของโรคต้อหิน (ตา)

- น้อย 11 (68.75)
- ปานกลาง 3 (18.75)
- มาก 2 (12.5)

ค่าเฉลี่ยภาวะการหายใจติดขัด(SD)  37.42 (15.65)                             
ความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
ปานกลาง (ค่า AHI 15-30) 8 (50)
รุนแรง (ค่า AHI >30) 8 (50)

ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.64 kg/m2 (1.84) และ AHI 

37.42 (15.62) 

	 ทกุคนได้รบัการวนิจิฉยัเป็นต้อหนิมมุเปิดอย่างน้อยหนึง่ตา 

ส่วนใหญ่เป็นต้อหนิท่ีมคีวามรนุแรงน้อย เท่ากบั 11 ตา คดิเป็น

ร้อยละ 68.8 การมองเห็นปกติ 13 ตา คิดเป็นร้อยละ 81.3 

และมีสายตาเลือนราง 2 ตา คิดเป็นร้อยละ 12.5 ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 
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วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 6  พฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ. 2561

	 ค่าความดันตาเฉลี่ยในคืนแรกที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

การวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับ เท่ากับ 19.06 

มม.ปรอท ค่าความดันตาเฉลี่ยในคืนที่ 2 ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้

รับการรักษาโรคหยุดหายใจขณะหลับด้วยเคร่ือง CPAP 

เท่ากับ 17.26 มม.ปรอท ความดันตาเฉลี่ยสูงสุดในคืนแรกพบ

ที่เวลา 06.00 เท่ากับ 19.87 มม.ปรอท ส่วนคืนที่สองพบที่

เวลา 04.00 เท่ากับ 19 มม.ปรอท

	 ค่าความดนัตาเฉลีย่ในแต่ละช่วงเวลาเปรยีบเทยีบคนืแรก 

และคืนที่สอง แสดงในตารางที่ 2

	 ผลการศึกษาพบว่าค่าความดันตาเฉลี่ยในคืนที่ 2  

จะมีค่าต�่ำกว่าในคืนแรก ในทุกช่วงเวลาแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ  

(p value = 0.35) โดยพบความแตกต่างมากที่สุดในเวลา 

02.00 น เท่ากบั 3.5 มม.ปรอท และน้อยท่ีสดุในเวลา 04.00 น 

เท่ากับ 0.5 มม.ปรอท ค่าความแตกต่างในแต่ละช่วงเวลา

เฉลี่ยระหว่าง 2 คืนเท่ากับ 1.8 มม.ปรอท ตามรูปที่ 1

ตารางที่ 2: 

แสดงค่าเฉลี่ยความดันตาทั้ง 2 วัน ที่เวลาต่างๆ

ความดันตาเฉลี่ย* (mean IOP) (SD) p value

เวลา 22:00 24:00 02:00 04:00 06:00

 0.35
วันที่ 1   

(ไม่ใส่ CPAP)
16.81(4.72) 19.37(7.34) 19.62(8.41) 19.62(6.68) 19.87(5.42)

วันที่ 2 

(ใส่ CPAP)
14.75(5.45) 17.75(5.39) 16.06(5.42) 19.00(7.08) 18.75(5.73)

*ความดันตาเฉลี่ย หน่วยเป็น มม.ปรอท

รูปที่ 1:	 ค่าความดันตาที่เวลาต่างๆ กันทั้ง 2 คืน
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วิจารณ์ผลการทดลอง (Discussion)
	 เน่ืองจากความดันตามีการเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลา 

(diurnal variation) ค่า IOP ตามปกติจะสูงที่สุดขณะหลับใน

ช่วง stage 3 และจะต�่ำที่สุดในช่วง REM sleep ผู้ป่วยภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับมแีนวโน้มทีจ่ะมรีะยะหลบัลกึ (stage 3) 

น้อยลง จึงคาดว่า IOP จะมีค่าต�่ำลงในผู้ป่วยกลุ่มนี้หากยัง 

ไม่ได้รับรักษา10 กราฟค่า IOP เฉลี่ยตลอด 24 ชม. แสดงว่า 

มีการขึ้นลงเป ็นรอบๆ โดยที่ค ่าจะต�่ำสุดระหว ่างเวลา  

14.00-22.00 น. และขึ้นสูงสุดในช่วงกลางคืน11 สาเหตุท่ีค่า 

IOP สูงขึ้นในช่วงกลางคืนนั้นมีหลายสาเหตุ ท่านอนหงายก็

เป็นสาเหตุหน่ึงซ่ึงจะมีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่ม episcleral  

venous pressure12 การศึกษานี้พยายามวัดค่า IOP ในช่วง

เวลาที่คาดว่าจะมีค่าสูงสุด เนื่องจากค่า IOP มีความส�ำคัญ

เพราะพบว่าเป็นตัวท�ำนาย (predictor) ที่ดีที่สุดของการ

ด�ำเนินไปของโรคต้อหิน (glaucomatous progression)   

ใน multivariate analysis ค่า IOP สูงสุดมีความสัมพันธ์กับ 

progressive visual field deterioration ไม่ใช่ค่า IOP เฉลี่ย

ขณะติดตามหรือ ค่า IOP fluctuation5 และอาจจะมีผลจาก

การใส่เครือ่งอดัอากาศต่อเน่ือง (CPAP) การศึกษาจึงออกแบบ

โดยให้วัดความดันตาที่เวลาเดียวกันทั้ง 5 เวลาและ 2 คืน  

เพื่อลดปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องจาก diurnal variation คงเหลือ 

ปัจจัยที่ส�ำคัญจากการใช้เคร่ือง CPAP อย่างเดียว โดยการ

ปลุกคนไข้เพื่อท�ำการตรวจวัด IOP บ่อยเกินไปคือทุก 1 ชม. 

ในการศกึษาทีเ่คยท�ำมาแล้วพบว่าอาจจะกระตุ้นระบบประสาท

ซมิพาเทตกิและรบกวนวงจรการนอนท�ำให้มผีลต่อ IOP variation 

ในช่วงกลางคนือีกด้วย13 ผลการศึกษาจะเหน็ว่าค่าความดนัตา 

เฉลี่ยในคืนแรกที่ตรวจการนอนเพียงอย่างเดียวเทียบกับคืนท่ี

สองที่ใช้เครื่องอัดอากาศต่อเนื่องลดลงทุกช่วงเวลาที่วัดท้ัง 5 

ครัง้และน�ำไปวเิคราะห์พบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั 

ซ่ึงอาจเป็นผลจากมีความแปรปรวนของข้อมูลสูงและหรือ

ระยะเวลาการใช้ CPAP ยงัน้อยไปจงึยงัไม่เหน็ผลต่อ IOP ชัดเจน 

การรักษาต้อหินไม่ได้ติดตามการรักษาด้วยการวัดความดันตา

เพียงอย่างเดียวเนื่องจากยงัมผีูป่้วยต้อหนิมมุเปิดอกีกลุม่ซึง่มี

ความดนัตาอยูใ่นเกณฑ์ปกติ การรักษาด้วยเครื่อง CPAP อาจ

จะสามารถลดความดันตาสูงสุดและความดันตาเฉลี่ยได้แต่ไม่

สามารถระบุได้ว่าการใช้เคร่ือง CPAP สามารถป้องกันหรือ

ชะลอการด�ำเนินโรคของต้อหินได ้จึงยังต้องติดตามการรักษา

อย่างต่อเนื่อง

สรุปผลการทดลอง 
	 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับท�ำให้เกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนและมีผลแทรกซ้อนระยะยาวต่อระบบหลอดเลือด

ต่างๆ ซึ่งเป็นที่เห็นอย่างชัดเจน โดยยังมีความสัมพันธ์กับ 

โรคต้อหินที่พบว่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงกับเส้นประสาทตา

ด้วย การรักษาโรคต้อหินท�ำการรักษาโดยควบคุมความดันตา

ให้ปกติ เนื่องจากความดันตาท่ีสูงเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญต่อโรค

ต้อหินที่แย่ลง ระดับความดันตาสูงสุดจะบ่งชี้การพยากรณ์

โรคได้ การวัดความดันตาในช่วงเวลากลางคืนเพื่อดูการ

เปลี่ยนแปลงความดันตาซึ่งจะสูงเป็นรอบๆ และปัจจัยจาก

การรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศต่อเนื่อง (CPAP) มีผลกระทบ

ต่อความดันตามีการเปลี่ยนแปลงนั้นจะช่วยให้จักษุแพทย์

ดูแลผู ้ป ่วยให ้มีประสิทธิภาพยิ่ ง ข้ึน และการดูแลการ

เปลี่ยนแปลงของโรคต้อหินจะต้องติดตามในระยะยาวต่อไป  

จึงควรมีการศึกษาผลของการใช้ CPAP กับการด�ำเนินโรค

ต้อหินในระยะยาวในอนาคต
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