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บทความพิเศษ

Special article 

	 ต้อหนิเป็นสาเหตขุองการตาบอดทีพ่บบ่อย ปัจจยั

เสี่ยงของต้อหินได้แก่ สูงอายุ ความดันตาสูง สายตาสั้น/

ยาว มีประวตัเิป็นต้อหนิในครอบครวั การวนิจิยัโดยตรวจ

วัดความดันตา ถ่ายภาพจอตา และตรวจลานสายตา ใน

ผู้ป่วยบางราย ตรวจพบข้ัวประสาทตาโต ความดันตา    

	 According to the World Health Organization, 

glaucoma is the second leading cause of blindness. 

Risk factors for glaucoma are old age (40 years or 

older), elevated intraocular pressure, positive family 

history, and high myopia/hyperopia. Most people with 

glaucoma have no symptoms. This disease is       

characterized by typical optic nerve head changes, 

progressive loss of peripheral vision followed by 

central visual field loss. Early treatment can often 

stop the damage and preserve vision. Option of  

ไม่สูง หรือลานสายตายังไม่เสีย จึงอาจเป็นปัญหาในการ

วนิจิฉยัและการรักษาได้ บทความนีน้�ำเสนอผูป่้วย 2 ราย

ที่เป็นต้อหินและสงสัยว่าจะเป็นต้อหิน

ค�ำส�ำคัญ: ต ้อหิน, ลานสายตา, ความดันลูกตา,                    

ยาหยอดตา, เลเซอร์

บทคัดย่อ

Abtract

treatment may be topical drugs, laser therapy, or 

surgery. 

	 Many people have questions about the most 

appropriate treatment, controversy to start medication 

in the group of glaucoma suspect. Because these 

patients have no evidence of nerve fiber layer and/

or visual field damage. Two cases of glaucoma and 

glaucoma suspect have shown in this article. 

Keywords: glaucoma, glaucoma suspect, normal 

tension glaucoma, computerized static perimetry
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	 ต้อหิน (Glaucoma) คือ หนึ่งในปัญหาดวงตาที่

ส�ำคัญอาจส่งผลร้ายแรงถึงข้ันตาบอดได้ (irreversible 

blindness) สามารถพบได้ทุกช่วงอายุโดยเฉพาะ 60-70 

ปี จากการส�ำรวจพบว่าในปี พ.ศ. 2556 มีผูป่้วยต้อหนิทัว่

โลกมากกว่า 64.3 ล้านคน คาดการณ์ว่าจะเพิ่มถึง 76 

ล้านคนในปี พ.ศ. 2563 และ 111.8 ล้านคน ในปี พ.ศ. 

2583 ซึง่ผูป่้วยมักไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคนีเ้พราะ

ไม่มีอาการบอกล่วงหน้า

	 สาเหตขุองโรค เกิดจากการไหลเวยีนของน�ำ้หล่อ

เลี้ยงตา (aqueous humor) มีการอุดตัน ท�ำให้เกิดภาวะ

ความดันในลกูตาสงูผดิปกต ิจนท�ำลายขัว้ประสาทตา และ

เกิดการสูญเสียลานสายตาอย่างถาวร  

	 ภาวะปัจจยัเสีย่งต้อหนิ ผูท้ีมี่อายมุากมีโอกาสเป็น

มากกว่าคนอายุน้อย (อายุ 40 ปีข้ึนไป) พันธุกรรมมี

ประวัติคนในครอบครัวเป็นต้อหิน มีความดันลูกตาสูง 

(มากกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท) ภาวะสายตาสั้นมากหรือ

ยาวมาก โรคประจ�ำตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรค

หัวใจและหลอดเลือด ไมเกรน และอื่นๆ เช่น การใช้ยา

กลุ่มสเตียรอยด์เป็นเวลานาน มีประวัติอุบัติเหตุทาง

ดวงตา 

	 การรักษาต้อหิน แม้จะไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมอาการไม่ให้แย่ลงได้ โดย

มี 3 วิธีหลักๆ ได้แก่

	 1.	 ยา ได้แก่ ยาหยอดตา ยารับประทาน และยา

ฉีด เพื่อลดระดับความดันลูกตาให้อยู ่ในระดับท่ีข้ัว

ประสาทตาไม่ถูกท�ำลายมากขึ้น

	 2.	 เลเซอร์ ขึ้นอยู่กับชนิดของต้อหิน  

	 3. 	 การผ่าตัด เม่ือผู้ป่วยรักษาด้วยยาและหรือ

เลเซอร์ไม่ได้ผล โดยการผ่าตัดข้ึนอยู่กับชนิดและความ

รุนแรงของต้อหิน  สิ่งส�ำคัญที่ต้องท�ำความเข้าใจคือ การ

ผ่าตดัเป็นไปเพือ่ลดความดันลูกตา ไม่ใช่การผ่าตดัต้อหนิ

ออกไปให้หายขาด 

	 ดังนัน้ในการตรวจผูป่้วย ทีมี่ความเสีย่งโรคต้อหนิ 

หรือตรวจเจอภาวะความดันลูกตาสูงโดยบังเอิญ มักเกิด

ค�ำถามว่า ผู ้ป่วยรายนี้อยู ่ในกลุ่มที่เป็น โรคต้อหิน     

(glaucoma) หรือกลุ่มท่ีสงสัยภาวะต้อหิน (glaucoma 

suspect) และผู้ป่วยควรเริ่มการรักษาต้อหินแล้วหรือไม่  

กรณีศึกษาที่ 1 

	 ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 62 ปี มาตรวจตาเบาหวาน

ประจ�ำปีอาการทั่วไปปกติดี 

	 โรคประจ�ำตวั  เบาหวาน ความดันโลหติสูง ปฏิเสธ

ประวัติโรคทางตาในครอบครัวและประวัติอุบัติเหตุทาง

ดวงตา

	 Visual acuity: Right eye 20/70 pin hole 20/30 

Left eye 20/50 pin hole 20/30

	 Ocular tension: Right eye  24 Left eye  23

	 Anterior segment: normal cornea and iris, 

nuclear cataract 0.5 both eye

	 Posterior segment รูปที่ 1 

 
รูปที่ 1 Normal vessel both eye, flat retina both eye 

C:D ratio Right eye 0.6 (good rim) Left eye 0.6 (good rim) 
 

เครื่องสแกนวิเคราะห์จอประสาทตาและขั้วประสาทตา (optical coherence tomography ) รูปที่ 2 

 

รูปที่ 2 Normal nerve fiber layer thickness both eye 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 Normal vessel both eye, flat retina both eye

C:D ratio Right eye 0.6 (good rim) Left eye 0.6 (good rim)
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เครื่องสแกนวิเคราะห์จอประสาทตาและขั้วประสาทตา (optical coherence tomography) รูปที่ 2

 
รูปที่ 1 Normal vessel both eye, flat retina both eye 

C:D ratio Right eye 0.6 (good rim) Left eye 0.6 (good rim) 
 

เครื่องสแกนวิเคราะห์จอประสาทตาและขั้วประสาทตา (optical coherence tomography ) รูปที่ 2 

 

รูปที่ 2 Normal nerve fiber layer thickness both eye 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 Normal nerve fiber layer thickness both eye

เครื่องตรวจวัดลานสายตา (computerized static perimetry) รูปที่ 3เครื่องตรวจวัดลานสายตา (computerized static perimetry) รูปที่ 3 

 

รูปที่ 3 Normal visual field both eye  
 

อภิปรายผล 
ผู้ป่วยรายนี้จัดอยู่ในกลุ่มที่สงสัยภาวะต้อหิน (glaucoma suspect) ปัจจัยเสี่ยงคือมีอายุมากกว่า 40 

ป ี ความด ันล ูกตาส ูง ข ั้วจอประสาทตาโต ตรวจละเอ ียดด ้วยเคร ื่องสแกนว ิเคราะห ์ข ั้วประสาทตา 
แ ล ะต รวจ ว ัด ล าน ส ายต าผ ลป กต  ิแป ล ว ่าผ ู้ป ่ว ย ร ายน ี้ย ัง ไม ่ม ีก า รท ำล าย ข ั้ว จ อป ระส าท ต า 
ไ ม ่ม ีก า ร ส ูญ เส ีย ล า น ส า ย ต า  จ า ก ก า ร ท ี่ม ีค ว า ม ด ัน ล ูก ต า ส ูง  ด ัง น ั้น ใ น ผ ู้ป ่ว ย ร า ย น ี้ 
ยังไม่มีความจำเป็นที่ต้องเริ่มการรักษาต้อหิน แต่ให้มีการนัดตรวจติดตามอาการ 3-6 เดือน วัดความดันลูกตา 
ตรวจละเอียดขั้วประสาทตา และตรวจวัดลานสายตา เพื่อติดตามภาวะต้อหนิ  

 

กรณีศึกษาที่ 2 

ผู้ป่วยชายไทยคู ่อายุ 60 ปี มาตรวจตาด้วยอาการตามัวทั้ง 2 ข้าง ข้างซ้ายมัวมากกว่าข้างขวา ไม่ปวดตา    
โรคประจำตัว  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
ประวัติครอบครัวมีพี่ชายเป็นต้อหิน ปฏิเสธประวัติอุบัติเหตุทางดวงตา 
Visual acuity: Right eye 20/100 pin hole 20/30  Left eye 20/100 pin hole 20/70 
Ocular tension: Right eye  20 Left eye  26 
Anterior segment:  normal cornea and iris, nuclear cataract 1.0 both eye 
Posterior segment รูปที่ 4 

รูปที่ 3 Normal visual field both eye

อภิปรายผล

	 ผู ้ป่วยรายน้ีจัดอยู่ในกลุ่มที่สงสัยภาวะต้อหิน 

(glaucoma suspect) ปัจจัยเสี่ยงคือมีอายุมากกว่า 40 ปี 

ความดันลูกตาสูง ขัว้จอประสาทตาโต ตรวจละเอยีดด้วย

เครื่องสแกนวิเคราะห์ขั้วประสาทตา และตรวจวัดลาน

สายตาผลปกติ แปลว่าผู้ป่วยรายนี้ยังไม่มีการท�ำลายขั้ว

จอประสาทตา ไม่มีการสูญเสียลานสายตา จากการท่ีมี

ความดันลูกตาสูง ดังนั้นในผู้ป่วยรายนี้ ยังไม่มีความ

จ�ำเป็นท่ีต้องเร่ิมการรักษาต้อหิน แต่ให้มีการนัดตรวจ

ตดิตามอาการ 3-6 เดือน วดัความดันลูกตา ตรวจละเอยีด
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ขัว้ประสาทตา และตรวจวดัลานสายตา เพือ่ตดิตามภาวะ

ต้อหิน 

กรณีศึกษาที่ 2

	 ผูป่้วยชายไทยคู ่อาย ุ60 ปี มาตรวจตาด้วยอาการ

ตามัวทั้ง 2 ข้าง ข้างซ้ายมัวมากกว่าข้างขวา ไม่ปวดตา   

โรคประจ�ำตวั  เบาหวาน ความดันโลหติสงู ไขมันในเลือด

สูง

	 ประวติัครอบครัวมีพีช่ายเป็นต้อหนิ ปฏิเสธประวติั

อุบัติเหตุทางดวงตา

	 Visual acuity: Right eye 20/100 pin hole 20/30  

Left eye 20/100 pin hole 20/70

	 Ocular tension: Right eye  20 Left eye  26

	 Anterior segment:   normal cornea and iris, 

nuclear cataract 1.0 both eye

	 Posterior segment รูปที่ 4

 
รูปที่ 4 Normal vessel both eye, flat retina both eye 

C:D  ratio  Right eye 0.7 (good rim) Left eye 0.9 (rim thinning) 
 
เครื่องสแกนวิเคราะห์จอประสาทตาและขั้วประสาทตา (optical coherence tomography) รูปที่ 5 

 
รูปที่ 5 Right eye: normal nerve fiber layer thickness, Left eye: severe nerve fiber loss 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4 Normal vessel both eye, flat retina both eye 

C:D  ratio  Right eye 0.7 (good rim) Left eye 0.9 (rim thinning) 
 
เครื่องสแกนวิเคราะห์จอประสาทตาและขั้วประสาทตา (optical coherence tomography) รูปที่ 5 

 
รูปที่ 5 Right eye: normal nerve fiber layer thickness, Left eye: severe nerve fiber loss 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 Normal vessel both eye, flat retina both eye

C:D  ratio  Right eye 0.7 (good rim) Left eye 0.9 (rim thinning)

เครื่องสแกนวิเคราะห์จอประสาทตาและขั้วประสาทตา (optical coherence tomography) รูปที่ 5

รูปที่ 5 Right eye: normal nerve fiber layer thickness, Left eye: severe nerve fiber loss
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เครื่องตรวจวัดลานสายตา (computerized static perimetry) รูปที่ 6เครื่องตรวจวัดลานสายตา (computerized static perimetry) รูปที่ 6 

                   
รูปที่ 6 Left eye : tunnel vision Right eye : normal visual field  ,   

 
อภิปรายผล 

จ าก ก า ร ต ร ว จ พ บ ว ่า ใน ผ ู้ป ่ว ย ร า ย น ี้  ม ีป ัจ จ ัย เส ี่ย ง ต ้อ ห ิน  ค ือ อ า ย ุม า ก ก ว ่า  40 ป ี 
และจอประสาทตาโตทั้ง 2 ข้าง   

ต า ซ า้ ย 
พบว่ามีความดันลูกตาสูงตรวจละเอียดด้วยเครื่องสแกนวิเคราะห์ขั้วประสาทตาพบเนื้อเยื่อประสาทตาลดลงตร
ว จ ว ัด ล า น ส า ย ต า ผ ล ม ีก า ร ส ูญ เ ส ีย ล า น ส า ย ต า ร ุน แ ร ง  (tunnel vision) 
แปลว ่าความด ันล ูกตาท ี่ส ูงม ีการทำลายข ั้วจอประสาทตา และทำให ้เก ิดการส ูญ เส ียลานสายตา 
จึงจัดว่ามีภาวะต้อหิน (glaucoma)   

ตาขวา  ม ีความด ันล ูกตาปกต  ิตรวจละเอ ียดด ้วย เคร ื่อ งสแกนว ิเคราะห ์ข ั้วป ระสาทตา 
และตรวจวัดลานสายตาผลปกติ แปลว่ายังไม่มีการทำลายขั้วจอประสาทตา ไม่มีการสูญเสียลานสายตา 
จึงจัดอยู่ในกลุ่มที่สงสัยภาวะต้อหิน (glaucoma suspect) 

ด ัง น ั้น ก า ร ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย ร า ย น ี้ ต า ซ ้า ย ม ีภ า ว ะ ต ้อ ห ิน  (glaucoma) 
จ ะ เ ร ิ่ม ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ก า ร ใ ห ้ย า ห ย อ ด ล ด ค ว า ม ด ัน ล ูก ต า  (anti – glaucoma drug) 
แล้วนัดติดตามอาการประมาน 1-2 เดือนก่อนในช่วงแรกเพือ่ดูการตอบสนองต่อยาและติดตามความดันลูกตา 
ส ำ ห ร ับ ต า ข ว า  ท ี่ส ง ส ัย ภ า ว ะ ต ้อ ห ิน  (glaucoma suspect)  
สามารถนัดตรวจตดิตามอาการและวัดความดันลูกตา ตรวจละเอียดขั้วประสาทตา และตรวจวัดลานสายตา 
ต่อไปได้ 

 
 
 
 
 

รูปที่ 6 Left eye : tunnel vision Right eye : normal visual field

อภิปรายผล

	 จากการตรวจพบว่าในผู้ป่วยรายนี้ มีปัจจัยเส่ียง

ต้อหิน คืออายุมากกว่า 40 ปี และจอประสาทตาโตท้ัง     

2 ข้าง  

	 ตาซ้าย พบว่ามีความดันลูกตาสูง ตรวจละเอียด

ด้วยเครื่องสแกนวิเคราะห์ข้ัวประสาทตาพบเนื้อเย่ือ 

ประสาทตาลดลง ตรวจวัดลานสายตาผลมีการสูญเสีย

ลานสายตารุนแรง (tunnel vision) แปลว่าความดันลกูตา

ที่สูงมีการท�ำลายขั้วจอประสาทตา และท�ำให้เกิดการ   

สูญเสียลานสายตา จึงจัดว่ามีภาวะต้อหิน (glaucoma)  

	 ตาขวา มีความดันลูกตาปกติ ตรวจละเอียดด้วย

เครื่องสแกนวิเคราะห์ขั้วประสาทตา และตรวจวัดลาน

สายตาผลปกติ แปลว่ายังไม่มีการท�ำลายข้ัวจอประสาท

ตา ไม่มีการสูญเสียลานสายตา จึงจัดอยู่ในกลุ่มท่ีสงสัย

ภาวะต้อหิน (glaucoma suspect)

	 ดังนัน้การรกัษาผูป่้วยรายนี ้ตาซ้ายมีภาวะต้อหนิ 

(glaucoma) จะเริม่การรักษาด้วยการให้ยาหยอดลดความ

ดนัลกูตา (anti – glaucoma drug) แล้วนัดตดิตามอาการ

ประมาน 1-2 เดือนก่อนในช่วงแรกเพื่อดูการตอบสนอง

ต่อยาและติดตามความดันลูกตา ส�ำหรับตาขวา ที่สงสัย

ภาวะต้อหิน (glaucoma suspect) สามารถนัดตรวจ

ติดตามอาการและวัดความดันลูกตา ตรวจละเอียดขั้ว

ประสาทตา และตรวจวัดลานสายตาต่อไปได้
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Enlarge cupping optic disc

Intraocular pressure

High (> 21 mmHg) High (< 21 mmHg)

Visual field Visual field

Defect

Glaucoma Ocular Hypertention/

Glaucoma suspect

Rx

Defect

Normal tension glaucoma

Normal

Rx/Follow up
Rx/Follow up

Normal

Follow up

Glaucoma suspect

แผนภูมิที่ 1 Intraocular pressure
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