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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลัันหลัังการรัักษา

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study) ในผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยต้้อหิิน 

มุมุปิดิเฉียีบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่ง่ ในช่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2559 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2565 เป็็นระยะ

เวลา 6 ปี ี3 เดืือน วิเิคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิิติ ินำเสนอข้้อมููลด้้วยร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตาบอดโดยใช้้ chi-squared test และ binary logistic regression

ผลการศึึกษา: อุุบััติิการณ์์ของการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่งพบได้้  

ร้้อยละ 17.2 (29 คน ตาบอด 5 คน) โดยปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิดเฉีียบพลััน ได้้แก่่  

ระยะเวลาท่ี่�เริ่่�มมีอีาการจนมาโรงพยาบาล โดยพบว่่าช่่วงระยะเวลาท่ี่�เริ่่�มมีอีาการจนมาโรงพยาบาล มากกว่า่ 72 ชั่่�วโมง 

จะมีีโอกาสตาบอดสููงถึึง 28 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .009) แต่่ระดัับการศึึกษา ระดัับการมองเห็็นแรกรัับ 

ความดัันตาแรกรัับ ขนาดขั้้�วประสาทตาแรกรัับ วิิธีีการรัักษา รวมถึึงระยะเวลาที่่�ใช้้ในการควบคุุมความดัันตา ไม่่มีีผล

ต่่อการตาบอดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: ระยะเวลาท่ี่�เริ่่�มมีอาการจนมารัักษาท่ี่�โรงพยาบาลเป็็นปัจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุม

ปิิดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

คำสำคััญ: ต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน การตาบอด โรคต้้อหิิน ต้้อหิินมุุมปิิด 
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Abstract
	 Objective: This study aims to find the incidence of blindness in acute primary angle closure 

glaucoma in Banpong Hospital and identify associated factors of blindness in acute primary angle 

closure glaucoma.

	 Methods: In this retrospective study, data were collected from medical records of 

acute angle closure glaucoma in Banpong Hospital from October 1, 2016 to December 31, 2022.  

The data were analyzed by using statistical package and presented by frequency, mean, and standard 

deviation. A chi-square test and binary logistic regression were used to identify factors associated 

with blindness.

	 Results: The incidence of blindness in acute primary angle closure glaucoma in Banpong 

Hospital was 17.2% (5 of 29 patients). The factor associated with blindness was duration from 

symptoms to treatment. Duration from symptoms to treatment more than 72 hours was 28 times 

increased rate of blindness. But education level, presenting visual acuity, presenting intraocular 

pressure (IOP), presenting cup to disc ratio, methods of treatment, and time to control IOP were 

not associated.

	 Conclusion: Time from symptoms to treatment is a risk factor associated with blindness 

in acute primary angle closure glaucoma.
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บทนำ
โรคต้้อหิินเป็็นสาเหตุุของการตาบอดอัันดับ

สองของโลกรองจากต้้อกระจก1 มีีการศึึกษาพบว่่า 

ใน ค.ศ. 2020 ประชากรอายุุมากกว่่า 50 ปีี ที่่�ตาบอด 

จากโรคต้้อหิินทั่่�วโลกมีีประมาณ 3.6 ล้้านคน หรืือ

ประมาณ ร้้อยละ 112 โรคต้้อหิินถ้้าแบ่่งจากลัักษณะ

โครงสร้้างมุุมตาจะแบ่่งเป็็นต้้อหิินมุุมเปิิดและต้้อหิิน 

มุุมปิิด โดยต้้อหิินมุุมเปิิดพบมากในกลุ่่�มคอเคเซีียน 

และต้้อหิินมุุมปิดมัักพบมากในชาวเอเชีีย ต้้อหิินมุุม

ปิิดเฉีียบพลัันเป็็นกลุ่่�มหนึ่่�งในต้้อหิินมุุมปิิด โดยผู้้�ป่่วย 

จะมีีอาการปวดตาเฉีียบพลััน ตามััว ตาแดง สู้้�แสงไม่่ได้้ 

มองเห็็นแสงสีีรุ้้�งรอบดวงไฟ อาจมีีอาการปวดศีีรษะ

ข้้างเดีียวกัับตาที่่�มีีความดัันในลููกตาสููงขึ้้�น หรืือมีีอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วมด้้วยได้้3 ซึ่่�งหากไม่่ได้้รับการรัักษา

อย่่างเหมาะสม จะมีีการทำลายขั้้�วประสาทตาจนทำให้้

สููญเสีียการมองเห็็นจนถึึงตาบอดอย่่างถาวรได้้ 

จากการศึึกษาในอดีตพบความชุกของโรค

ต้้อหิินมุุมปิดในประเทศไทย ร้้อยละ 0.94 และร้้อยละ 

5.35 และในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยต้้อหินิมุมุปิดิพบอัตัราการตาบอด 

ร้้อยละ 29.56 แต่่ยัังไม่่มีีรายงานอััตราการตาบอดของ

ผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลัันในประเทศไทย จากการ

ศึึกษาในต่างประเทศ พบอััตราการตาบอดของผู้้�ป่่วย

ต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน ร้้อยละ 17.8 ในชาวสิิงคโปร์์7 

และร้้อยละ 12.54 ในชาวจีีน8 โดยมีีการศึกึษาถึงึปััจจัยัที่่�
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มีผีลต่อ่การตาบอดในผู้้�ป่ว่ยต้้อหินิมุมุปิดเฉียีบพลัันได้้แก่่ 

ระดัับการศึึกษา ระเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการถึึงเริ่่�มการรัักษา 

และความดัันตาแรกรัับ8 

	 งานวิจััยนี้้�สนใจท่ี่�จะศึึกษาอััตราการตาบอด 

และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิด

เฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เน่ื่�องจากลัักษณะ

ประชากรแตกต่่างจากต่่างประเทศ ถ้้าทราบปััจจัยัท่ี่�มีผีล

ต่อ่การตาบอดในผู้้�ป่ว่ยต้้อหินิเฉียีบพลัันในประเทศไทย 

โดยเฉพาะในเขตบ้้านโป่่ง จะสามารถนำมาพััฒนาการ

ให้้ความรู้้�ประชาชนและพััฒนาการรัักษาผู้้�ป่่วย เพื่่�อลด

การสููญเสีียการมองเห็็นในผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินเฉีียบพลััน 

ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

ตาบอดในผู้้�ป่ว่ยต้้อหินิมุมุปิดเฉียีบพลัันหลังการรัักษาใน

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง นำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางในการ

ให้้ความรู้�และการรัักษาผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิดเฉีียบพลััน

ในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัง (retrospective 

study) โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ต้้อหิินมุุมปิดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ตั้้�งแต่่  

1 ตุุลาคม 2559–31 ธัันวาคม 2565 โดยทบทวน 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยใน 

ในโรงพยาบาลที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยหลัักเป็็นต้้อหิินมุุมปิิด 

รหััส ICD 10 คืือ H402 primary angle-closure 

glaucoma ทั้้�งหมด แล้้วนำมามาคััดเลืือกเข้้างานวิจััย

ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการศึึกษา8,9 

ต้้องมีีครบทั้้�ง 4 ข้้อ ดัังนี้้� (1) มีีอาการอย่่างน้้อยหนึ่่�งข้้อ 

ต่่อไปนี้้� คืือ ปวดตา ปวดศีีรษะ ตามััว คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

เห็็นแสงรุ้้�งรอบดวงไฟ (2) ตรวจร่่างกายพบความดัน

ลููกตามากกว่่า 30 มิิลลิิเมตรปรอท โดยเครื่่�อง NCT 

(non-contact tonometry) หรืือ GAT (Goldmann 

applanation tonometry) (3) ตรวจพบอาการแสดง

อย่่างน้้อย 2 ใน 3 ข้้อต่่อไปนี้้� คืือ เย่ื่�อตาขาวแดง 

กระจกตาบวม ม่่านตาขยายระดัับกลาง (4) ตรวจพบ

มุุมตาแคบจากการตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ตรวจตา 

(slit lamp) สำหรับผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิดเฉีียบพลัันจาก

สาเหตุอุื่่�นจะถููกคัดัออก ได้้แก่ ่ต้้อหินิที่่�เกิดิจากต้้อกระจก

สุุกหรืือเลนส์์ตาเคลื่่�อน ต้้อหิินท่ี่�เกิิดจากมีีเส้้นเลืือด 

งอกใหม่ท่ี่�มุุมตา ต้้อหิินท่ี่�เกิิดจากม่่านตาอัักเสบ และ

ต้้อหินิท่ี่�เกิิดหลังเลเซอร์หรืือผ่าตััดทางตาใน 3 เดืือนก่อน

เกิิดอาการ รวมทั้้�งการบัันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

	 ผู้้� ป่่ วยทั้้� งหมดได้้รั บการรัั กษาด้้ วยการ

ให้้ยาลดความดันลููกตาชนิิดหยอดตาและชนิิดรัับ

ประทาน เพื่่�อลดความดัันลููกตา จากนั้้�นจะได้้รัับการยิิง 

laser peripheral iridotomy (LPI) และหรืือ laser 

iridoplasty (IP) และถ้้ายัังไม่่สามารถควบคุุมความดััน

ลููกตาได้้จะได้้รับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดสลายต้้อกระจก

และใส่่เลนส์์ตาเทีียม (phacoemulsification with 

intraocular lens implantation) และ/หรืือการสลาย

พัังผืืดมุุมตา (goniosynechialysis) 

	 สำหรัับระดัับการมองเห็็นหลัังการรัักษา

จะประเมิินเมื่่�อควบคุุมความดัันลููกตาได้้ กระจกตา 

ยุบุบวม และการมองเห็น็คงที่่� ท่ี่� 1–6 เดืือนหลังัการรักัษา  

โดยตาบอดหมายถึึงผู้้�ท่ี่�มีรีะดัับการมองเห็็น (VA) แย่่กว่า่ 

3/60 (หรืือ 10/200) หรืือลานสายตาแคบกว่า่ 10 องศา

จากจุดุกลางการมองเห็น็ (central fixation) ตามเกณฑ์์

ขององค์์การอนามััยโลก (WHO criteria)

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือ 

แบบบัันทึึกผลการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตาบอด 

ในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน โดยแบ่่งบัันทึึกข้้อมููล

เป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 

อายุ ุระดัับการศึกึษา อาชีพี ท่ี่�อยู่่� โรคประจำตัวั ส่ว่นที่่� 2 

ข้้อมููลช่่วงรัักษาตััวในโรงพยาบาล ได้้แก่่ ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีอาการจนมาถึึงโรงพยาบาล อาการที่่�มา 
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โรงพยาบาล ตาข้้างท่ี่�มีีอาการ โรคร่่วมทางตาอื่่�นๆ  

การมองเห็็นแรกรัับ ความดันตาแรกรัับ ขนาดขั้้�ว

ประสาทตาแรกรัับ เวลาที่่�ใช้้ในการควบคุุมความดัันตา 

วิิธีีการที่่�ใช้้ในการรัักษาทั้้�งยา เลเซอร์์ รวมถึึงการผ่่าตััด 

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลตรวจติิดตามหลังการรัักษา ได้้แก่่  

การผ่่าตััดรัักษาเพิ่่�มเติิม ช่่วงเวลาที่่�มาตรวจติิดตาม 

ระดัับการมองเห็็นหลัังรัักษา ความดัันตาหลัังรัักษา 

ขนาดขั้้�วประสาทตาหลัังรัักษา ลานสายตา (ถ้้ามีี) และ

การรัักษาปััจจุุบััน

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์  

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เอกสารรัับรองเลขท่ี่� COA 

No.004-2023/1

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล หากผู้้�ร่่วมวิิจััยเกิิดต้้อหิิน

มุุมปิดเฉีียบพลัันในตาทั้้�ง 2 ข้้าง จะเลืือกใช้้ตาข้้างใด

ข้้างหนึ่่�งท่ี่�ระดัับการมองเห็็นหลังรัักษาแย่่กว่่าในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อบรรยาย

ลัักษณะตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม การเปรีียบเทีียบความ 

แตกต่่างของปััจจััยทั้้�งสองกลุ่่�มใช้้ chi-squared test 

และการหาความสัมัพันธ์ข์องปัจัจัยัด้้วย binary logistic 

regression โดยค่่า p ที่่� < .05 ถืือว่่ามีีความสำคััญทาง

สถิิติิ 

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยต้้อหิินมุุมปิิด

เฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2559 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 เป็็นระยะ

เวลา 6 ปีี 3 เดืือน จำนวน 87 ราย เมื่่�อมาคััดเลืือกตาม

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าวิิจััย ได้้ผู้้�ป่่วยจำนวน 46 ราย 

และคััดออกจำนวน 17 ราย เน่ื่�องจากเป็็นต้้อหิินจาก

เลนส์์ตาเคล่ื่�อน 4 ราย จากเส้้นเลืือดงอกใหม่ 1 ราย 

ต้้อหิินมุุมปิิดหลัังผ่่าตััด 1 ราย ต้้อหิินจากต้้อกระจกสุุก 

4 ราย ต้้อหิินจากสาเหตุอื่่�น 2 ราย และผู้้�ป่่วยต้้อหิิน

มุุมปิดเฉีียบพลัันท่ี่�ข้้อมููลไม่่ครบเนื่่�องจากส่่งตััวไปรัักษา 

ต่อ่ 5 ราย จึงึมีผีู้้�เข้้าร่ว่มการวิิจัยัทั้้�งหมด จำนวน 29 ราย 

พบตาบอดหลัังการรัักษาทั้้�งหมด 5 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิ

การณ์์ของการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิดเฉีียบพลััน

ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่งร้้อยละ 17.2 

ผู้้�ป่่วยจำนวน 29 ราย พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของอายุุ 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเท่่ากัับ 64.17 ปีี อายุุน้้อยท่ี่�สุุด 48 ปีี  

มากท่ี่�สุุด 84 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 20 คน  

(ร้้อยละ 69.0), เป็็นเพศหญิิง 22 คน (ร้้อยละ 75.9), 

ระดับัการศึกึษาชั้้�นประถมศึกึษา 24 คน (ร้้อยละ 82.8), 

อาชีีพรัับจ้้าง 12 คน (ร้้อยละ 41.4), ไม่่มีีโรคประจำตััว 

12 คน (ร้้อยละ 41.4), อาการท่ี่�มาโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ 

คืือปวดตาร่่วมกับตามััว 13 คน (ร้้อยละ 44.8),  

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีอาการจนมาโรงพยาบาลน้้อยกว่่า 

24 ชั่่�วโมง 13 คน (ร้้อยละ 44.8), การมองเห็็นแรกรัับ 

ส่่วนใหญ่่แย่่กว่่า 10/200 (1.3) 16 คน (ร้้อยละ 55.2), 

ความดันตาแรกรัับ 41–60 มิิลลิิเมตรปรอท 18 คน  

(ร้้อยละ 62.1), ขนาดขั้้�วประสาทตาแรกรัับ 0.1–0.4 13 คน 

(ร้้อยละ 44.8), ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ในการคุุมความดันตา 

น้้อยกว่า่ 24 ชั่่�วโมง 19 คน (ร้้อยละ 65.5), วิธิีกีารรักัษา  

ทุุกคนได้้รับการรัักษาด้้วยยา และ LPI ร้้อยละ 100,  

ได้้รัับการรัักษาด้้วย IP 7 คน (ร้้อยละ 24.1), ได้้รัับการ

ผ่่าตััดต้้อกระจก 9 คน (ร้้อยละ 31.0), ได้้รัับการผ่่าตััด

ต้้อกระจกร่่วมกัับการสลายพัังผืืดมุุมตา 6 คน (ร้้อยละ 

20.7), ระดัับการมองเห็็นหลัังการรัักษา 20/30–20/60 

(0.18–0.48) 20 คน (ร้้อยละ 69.0) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ราย) ร้้อยละ

รวมทั้้�งหมด 29 100.0

อายุุ (ปีี); mean 64.17, SD 8.448, min 48, max 84

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 9 31.0

60 ปีี ขึ้้�นไป 20 69.0

เพศ 

ชาย 7 24.1

หญิิง 22 75.9

การศึึกษา

ประถมศึึกษา 24 82.8

สููงกว่่าประถมศึึกษา 5 17.2

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการจนมาโรงพยาบาล

น้้อยกว่่า 24 ชั่่�วโมง 13 44.8

24–72 ชั่่�วโมง 9 31.0

มากกว่่า 72 ชั่่�วโมง 7 24.2

ระดัับการมองเห็็นแรกรัับ (logMAR VA)

20/60–20/150 (0.48–0.88) 4 13.8

20/200–10/200 (1.0–1.3) 9 31.0

แย่่กว่่า 10/200 (แย่่กว่่า 1.3) 16 55.2

ระดัับความดัันตาแรกรัับ (มิิลลิิเมตรปรอท)

น้้อยกว่่า 40 5 17.2

41–60 18 62.1

มากกว่่า 60 6 20.7

ขนาดขั้้�วประสาทตา (cup to disc ratio)

0.1–0.4 13 44.8

0.5–0.8 9 31.0

0.9 ขึ้้�นไป 7 24.2

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการคุุมความดัันตา

น้้อยกว่่า 24 ชั่่�วโมง 19 65.5

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 24 ชั่่�วโมง 10 34.5

ระดัับการมองเห็็นหลัังการรัักษา (logMAR VA)

ดีีกว่่า 20/30 (0.18) 2 6.9

20/30–20/60 (0.18–0.48) 20 69.0

20/80–20/150 (0.6–0.88) 2 6.9

แย่่กว่่า 10/200 (แย่่กว่่า 1.3) 5 17.2
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ผลการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์ระหว่างปััจจััย

การตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิดเฉีียบพลััน พบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิิน

มุุมปิิดเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ค่่า p น้้อย

กว่่า .05 ได้้แก่่

ระยะเวลาท่ี่�เริ่่�มมีีอาการจนมาโรงพยาบาล

มีีความสััมพัันธ์์กัับการตาบอด โดยระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีี

อาการจนมาโรงพยาบาล มากกว่่า 72 ชั่่�วโมง มีีสััดส่่วน

การตาบอดสููงกว่่าระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการจนมาโรง

พยาบาลน้้อยกว่่า 72 ชั่่�วโมง

ขนาดขั้้�วประสาทตามีีความสััมพันธ์์กัับการ

ตาบอด โดยสััดส่่วนของขนาดขั้้�วประสาทตา มากกว่่า 

0.9 ขึ้้�นไป เกิดิการตาบอดสููงกว่า่ขั้้�วประสาทตาน้้อยกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 0.8 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการตาบอดในผู้ป่วยต้อหินมุมปิดเฉียบพลัน 

ปัจจัย
 n (ร้อยละ)

df p-value
Blind Non blind

อายุ (ปี) 0.227 1 .63

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 2 (22.2) 7 (77.8)

60 ปีี ขึ้้�นไป 3 (15.0) 17 (85.0)

เพศ 0.830 1 .362

ชาย 2 (28.6) 5 (71.4)

หญิิง 3 (13.6) 19 (86.4)

การศึกษา 0.032 1 .86

ประถมศึึกษา 4 (16.7) 20 (83.3)

สููงกว่่าประถมศึึกษา 1 (20.0) 4 (80.0)

อาชีพ 2.719 2 .257

ไม่่ได้้ทำงาน 0 (0) 9 (100)

รัับจ้้าง 3 (25.0) 9 (75.0)

อื่่�นๆ 2 (25.0) 6 (75.0)

โรคประจ�ำตัว 1.138 1 .293

ไม่่มีี 1 (8.3) 11 (91.7)

มีี 4 (23.5) 13 (76.5)

อาการแสดง 2.368 1 .175

1 อาการ 3 (33.3) 6 (66.7)

2 อาการขึ้้�นไป 2 (10.0) 18 (90.0)

ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการจนมารพ. 10.516 2 .005*

น้้อยกว่่า 24 ชั่่�วโมง 1 (7.7) 12 (92.3)

24–72 ชั่่�วโมง 0 (0) 9 (100)

มากกว่่า 72 ชั่่�วโมง 4 (57.1) 3 (42.9)
† ใช้้ยาร่่วมกัับเลเซอร์์ LPI และหรืือ IP ร่่วมด้้วย, ‡ ใช้้ยาร่่วมกัับเลเซอร์์ LPI และหรืือ IP ร่่วมกัับมีีการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์ตา

เทีียม และหรืือสลายพัังผืืดมุุมตา ร่่วมด้้วย
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน (ต่่อ)

ปัจจัย
 n (ร้อยละ)

df p-value
Blind Non blind

ระดับการมองเห็นแรกรับ (logMAR VA) 4.909 2 .086

20/60–20/150 (0.48–0.88) 0 (0) 4 (100.0)

20/200–10/200 (1.0–1.3) 0 (0) 9 (100.0)

แย่่กว่่า 10/200 (แย่่กว่่า 1.3) 5 (31.3) 11 (68.8)

ระดับความดันตาแรกรับ (มิลลิเมตรปรอท) 1.356 2 .508

น้้อยกว่่า 40 0 (0) 5 (100.0)

41–60 4 (22.2) 14 (77.8)

มากกว่่า 60 1 (16.7) 5 (83.3)

ขนาดขั้้�วประสาทตา (cup to disc ratio) 18.988 2 .000*

0.1–0.4 0 (0) 13 (100)

0.5–0.8 0 (0) 9 (100.0)

ตั้้�งแต่่ 0.9 ขึ้้�นไป 5 (71.4) 2 (28.6)

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการคุุมความดัันตา 0.081 1 .775

 น้้อยกว่่า 24 ชั่่�วโมง 3 (15.8) 16 (84.2)

 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 24 ชั่่�วโมง 2 (20.0) 8 (80.0)

การรัักษา 0.333 1 .564

 เลเซอร์์† 3 (21.4) 11 (78.6)

 เลเซอร์์ร่่วมกัับการผ่่าตััด‡ 2 (13.3) 13 (86.7)

	 เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีคีวามสัมพันธ์ก์ับัการตาบอด

มาวิิเคราะห์์รายปััจจััย เพ่ื่�อทำนายโอกาสการตาบอด

ด้้วย binary logistic regression พบว่่าช่ว่งระยะเวลาท่ี่�

เริ่่�มมีีอาการจนมาโรงพยาบาล มากกว่่า 72 ชั่่�วโมง จะมีี

† ใช้้ยาร่่วมกัับเลเซอร์์ LPI และหรืือ IP ร่่วมด้้วย, ‡ ใช้้ยาร่่วมกัับเลเซอร์์ LPI และหรืือ IP ร่่วมกัับมีีการผ่่าตััดต้้อกระจกและใส่่เลนส์์ตา

เทีียม และหรืือสลายพัังผืืดมุุมตา ร่่วมด้้วย

โอกาสตาบอด 28 เท่่า หากเทีียบกัับระยะเวลาน้้อยกว่่า 

72 ชั่่�วโมง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 แต่่ขนาดขั้้�ว

ประสาทตาไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อการตาบอดอย่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3	การวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์กัับการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิดเฉีียบพลัันด้้วย binary logistic 

regression

ปััจจััย B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
95% CI for EXP(B)

Lower Upper

ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีี
อาการมากกว่่า  
72 ชั่่�วโมง*

3.332 1.277 6.808 1 .009 28.0 2.291 342.150

ขนาดขั้้�วประสาทตา 
ตั้้�งแต่่ 0.9 ขึ้้�นไป 

22.119 8569.170 .000 1 .998 4E+009 .000 .

วิิจารณ์์
อุุบััติิการณ์์ของการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุม

ปิิดเฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่งพบร้้อยละ 17.2 

โดยทั้้�งหมดตาบอดจากต้้อหินิ ซึ่่�งผลที่่�ได้้มีคีวามใกล้้เคียีง 

กัับการศึึกษาของ Aung7 และ Li และคณะ8 ที่่�รวบรวม

อุุบััติิการณ์์ในสิิงคโปร์์และจีีน ซึ่่� งพบอุุบััติิการณ์์ 

ร้้อยละ 17.8 และ 12.54 ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยเป็็นชาวเอเชียีทั้้�งหมด  

แต่่พบอุุบััติิการณ์์มากกว่่าการศึึกษาของ Andreatta 

และคณะ10 ซึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 6 ที่่�เก็็บข้้อมููล 

ในสหราชอาณาจัักร ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยเป็็นชาวคอเคเซียีนทั้้�งหมด 

แต่จ่ากการศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลัง มีขี้้อมููล

บางส่่วนที่่�เก็็บได้้ไม่่ครบถ้้วน มีีคััดออกจำนวน 4 ราย 

ซึ่่�งใน 4 รายนี้้� พบมีีตาบอดจำนวน 2 ราย โดย 1 ราย 

ตาบอดจากต้้อหินิ และอีกี 1 ราย ตาบอดจากต้้อกระจก 

อาจทำให้้อุบัุัติกิารณ์ข์องการตาบอดคำนวณได้้น้้อยกว่่า

ความเป็็นจริิง

ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคล พบว่่า เพศ ไม่ม่ีคีวามสัมพันธ์ 

กัับการตาบอดในผู้้�ป่่ วยต้้อหิินมุุมปิดเฉีียบพลััน  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li และคณะ8 แต่่พบว่่า 

เพศหญิิงมีีสััดส่่วนการเกิิดต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน

ได้้มากกว่่าเพศชาย8,7,10 เนื่่�องจากมีีการศึึกษาพบว่่า 

ช่อ่งหน้้าม่่านตาเพศหญิงแคบกว่่าเพศชาย11 สำหรับอายุุ 

พบว่า่ไม่ม่ีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการตาบอดในผู้้�ป่ว่ยต้้อหินิมุมุ

*ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการจนมาโรงพยาบาลมากกว่่า 72 ชั่่�วโมง

ปิิดเฉีียบพลััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li และ

คณะ8 โดยอายุเุฉลี่่�ยของการเกิดิต้้อหินิมุมุปิดิเฉียีบพลันั

จากการศึึกษาในอดีีตอยู่่�ในช่่วง 59–66 ปีี7,8,9

ปััจจััยด้้านระดัับการศึึกษา พบว่่าไม่่มีีความ

สััมพันธ์กัับการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิดเฉีียบพลััน 

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li และคณะ8  

ที่่�พบว่่าระดัับการศึกึษาระดัับประถมหรืือต่่ำลง 1 ช่ว่งชั้้�น 

มีีผลต่่อการตาบอดเพิ่่�มขึ้้�น 0.043 เท่่า ซึ่่�งอาจอธิิบาย

ได้้จากระดัับการศึึกษาท่ี่�สููงกว่่ามีีโอกาสการเข้้าถึึง

บริิการสาธารณสุุขได้้รวดเร็็วมากกว่่า แต่่ในการศึกึษานี้้� 

ไม่่พบความแตกต่่าง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา และจำนวนผู้้�ป่่วยตาบอด

ที่่�มีีปริิมาณน้้อยอาจยัังไม่่สามารถทำให้้เห็็นความ 

แตกต่่างได้้

สำหรัับปััจจััยด้้านอาชีีพ และโรคประจำตััว  

พบว่่าไม่่มีีความสัมพันธ์กัับการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิิน

มุุมปิดเฉีียบพลััน แต่่จากการศึึกษาในอดีีตพบว่่า  

โรคเบาหวาน และความดัันโลหิิตสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตาบอดในโรคต้้อหิิน6,12 

ปััจจััยระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีอาการจนมารัักษา 

ที่่�โรงพยาบาล พบว่่ามีีความสัมพันธ์กัับการตาบอด 

ในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิดเฉีียบพลััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาก่่อนหน้้า8 เนื่่�องจากระดัับความดัันลููกตา 
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ที่่�สููงอยู่่�นานจะมีีการทำลายขั้้�วประสาทตานานกว่่า และ

มีีโอกาสสููญเสีียการมองเห็็นได้้มากกว่่า แต่่จากการ

ศึกึษาของ Hillman13 พบว่า่ระยะเวลาท่ี่�มีอีาการจนเริ่่�ม

รัักษา ไม่่มีีผลต่่อระดัับการมองเห็็นหลัังรัักษา เนื่่�องจาก

ตัวัโรคเกิดิเฉียีบพลันั การรักัษาปัจัจุบุันัสามารถควบคุมุ

ความดันัตาได้้ดี ีทำให้้การทำลายเส้้นประสาทตาไม่ม่าก

นักัที่่�จะทำให้้การมองเห็น็แย่ ่แต่พ่บปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การ

มองเห็็นคืือขั้้�วประสาทตาฝ่่อ (optic atrophy) ตั้้�งแต่่

แรกรัับ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับโรคร่่วมทางตาอื่่�นๆ หรืือจากการ

เกิิดต้้อหิินมุุมปิิดกึ่่�งเฉีียบพลัันมามาก่่อนหน้้า

สำหรับความดันตาแรกรัับ ไม่่พบว่่ามีีความ

สััมพัันธ์์กัับการตาบอด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Hillman13 แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li8  

ที่่�พบว่่ามีีความสัมพันธ์กััน จากความรู้�ที่่�ว่่าความดัน

ลููกตาที่่�สููงจะมีีโอกาสทำลายขั้้�วประสาทตาได้้มากกว่่า  

จึึงมีีผลต่่อการตาบอดได้้มากกว่่า3 แต่่จากการศึึกษานี้้� 

ไม่พ่บว่า่สัมัพันธ์ก์ันั เนื่่�องจากการท่ี่�ความดันลููกตาขึ้้�นสููง 

แต่่ถ้้าลดความดันตาได้้เร็็ว การทำลายขั้้�วประสาทตา 

ก็็ยัังไม่่มาก จึึงไม่่มีีผลต่่อการตาบอด13 สำหรัับระยะ

เวลาท่ี่� ใช้้ ในการควบคุุมความดันตาก็็พบว่่าไม่่มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการตาบอด เนื่่�องจากการรัักษาต้้อหิิน

มุมุปิดิเฉียีบพลัันในปัจัจุุบันั สามารถควบคุุมความดันตา 

ได้้ในระยะเวลาไม่่นาน หรืือถ้้ายัังไม่่สามารถคุุมได้้ดีี  

แต่่ระดัับความดัันตาก็็ลดลงจากแรกเริ่่�มแล้้ว จึึงทำลาย 

ขั้้�วประสาทตาน้้อยลง แต่่ด้้วยการศึึกษานี้้�มีีจำนวน 

ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจัยัน้้อยอาจทำให้้ไม่่สามารถพบความสัมัพันัธ์์

ได้้ 

ปััจจััยขนาดขั้้�วประสาทตาแรกรัับ พบว่่า

ไม่่มีีผลต่่อการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิดเฉีียบพลััน  

แต่่การที่่�พบขั้้�วประสาทตามีีการทำลายไปมากตั้้�งแต่่

แรกรัับ แสดงถึึงผู้้� ป่่วยอาจมีีการเกิิดต้้อหิินมุุมปิิด 

กึ่่�งเฉีียบพลัันมาก่่อน หรืือมีีโรคร่่วมทางตาอื่่�นๆ ที่่�มีี 

การทำลายขั้้�วประสาทตา จึึงให้้การมองเห็็นแย่่กว่่าท่ี่�

ควรเป็็นได้้13

สำหรัับวิิธีีการรัักษาพบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิดเฉีียบพลััน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า8 เนื่่�องจากการรัักษา

ทุุกชนิิดมุ่่�งหวัังผลเพื่่�อลดการอัักเสบและลดความดััน

ลููกตา และพบว่่าในรายที่่�เป็็นมากการทำเลเซอร์์เพีียง

อย่่างเดีียวไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ หรืือมีีต้้อกระจก

ทำให้้บดบัังการมองเห็็น จึึงต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเพิ่่�มเติิม 

เมื่่�อทำการรักัษาอย่า่งเหมาะสมก็ส็ามารถรักัษาการมอง

เห็น็ของผู้้�ป่ว่ยได้้ แต่่การศึกึษานี้้�ไม่่ได้้ติดิตามไปในระยะ

ยาวว่่าโอกาสการเกิิดต้้อหิินเรื้้�อรััง หรืือการตาบอดใน

ระยะยาวเป็็นอย่างไร ซึ่่�งอาจมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ต่่อไปในอนาคต

จากผลการศึึกษาที่่� ได้้พบว่่าระยะเวลาที่่�

เริ่่�มมีีอาการจนเข้้ารัับการรัักษามากกว่่า 72 ชั่่�วโมง  

จะมีีโอกาสตาบอดสููงถึึง 28 เท่่า ดัังนั้้�นการรณรงค์์

ประชาสััมพัันธ์์ให้้ความรู้�แก่่ประชาชนรวมถึึงเจ้้าหน้้าท่ี่�

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ให้้รู้้�จัักและเข้้าใจเกี่่�ยวกัับตััวโรค ลัักษณะ

อาการ ความสำคััญของโรค เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยตระหนััก

และเข้้ามารัับการรัักษาเร็็วขึ้้�น ในส่่วนของโรงพยาบาล 

ควรจััดทำให้้มีแนวทางวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยต้้อหิินมุุมปิด

เฉีียบพลัันเพื่่�อให้้ผู้้� ป่่วยได้้รับการตรวจรัักษากัับ 

จัักษุุแพทย์์ได้้รวดเร็็วมากขึ้้�น ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�เป็็นสิ่่�งสำคััญ

ที่่�จะช่่วยป้้องกัันการสููญเสีียการมองเห็็นในผู้้�ป่่วย 

โรคต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลัันได้้ในอนาคต

งานวิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดเรื่่�องการศึึกษาเป็็นแบบ

ย้้อนหลัังเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน ข้้อมููลบางส่่วน 

มาจากผู้้�ป่่วยแจ้้ง เช่่นระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ บางครั้้�ง

อาจะเป็็นการกะช่่วงเวลาทำให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�ไม่่แน่่นอน  

การวััดความดัันตาบางรายใช้้เป็็น noncontact 

tonometry บางรายใช้้เป็็น Goldmann tonometry 

ทำให้้ค่่าท่ี่�นำมาแปลผลอาจไม่่น่่าเชื่่�อถืือจากความ 

แตกต่่างของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วัดได้้ การประเมิินเรื่่�อง 

การตาบอด ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ได้้ทำลานสายตาทำให้้ 

การตาบอดประเมิินจากค่่าสายตาเพีียงอย่่างเดีียว  
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อาจทำให้้การประเมินิเรื่่�องการตาบอดผิดิพลาดได้้ และ

การศึึกษานี้้�มีีจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยน้้อยทำให้้ข้้อมููลไม่่

มากพอในการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยบางตััวได้้

สรุุป
อุุบััติิการณ์์ของการตาบอดในผู้้�ป่่วยต้้อหิิน

มุุมปิิด เฉีียบพลัันในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ งพบได้้  

ร้้อยละ 17.2 โดยปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการตาบอดในผู้้�ป่่วย

ต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการ

จนมารัักษาในโรงพยาบาล สำหรับ เพศ ระดัับการ

ศึึกษา ระดัับการมองเห็็นแรกรัับ ความดัันตาแรกรัับ  

ขนาดขั้้� วประสาทตาแรกรัับ ระยะเวลาที่่� ใช้้ ใน

การควบคุุมความดันตา หรืือวิธีีการรัักษา ไม่่มีีผล 

ต่อ่การตาบอดจากการศึกึษานี้้� การพััฒนาการให้้ความรู้� 

และแนวทางการรัักษาให้้ผู้้�ป่่วยได้้เริ่่�มการรัักษาอย่่าง

รวดเร็ว็เป็็นปัจจััยสำคััญท่ี่�จะลดการสููญเสีียการมองเห็็น

จากโรคต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลัันได้้
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