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ต้อหิน
ภัยเงียบที่น่ากลัว

บทความโดย 

แพทย์หญิงวริศร์ภรณ์ วรเกรียงไกร

แผนกจักษุวิทยา ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ต้้อหิินเป็็นสาเหตุสำคััญท่ี่�ทำให้้เกิิดการสููญเสีียการมองเห็็นถาวรที่่�พบได้้

มากที่่�สุุด มีีคนไทยมากกว่่า ๒ ล้้านคนเป็็นต้้อหิิน และกว่่า ๗๖ ล้้านคนทั่่�วโลกในปีี 

๒๐๒๐

	 อาการ
	 โดยส่่วนใหญ่ในเบ้ื้�องต้้นผู้้�ป่่วยมัักจะไม่่มีีอาการแสดงใดๆจึึงทำให้้ไม่่ทราบ

ว่่าตนเองเป็็นต้้อหิิน ก ารตรวจพบได้้ในระยะนี้้�จึึงมัักจะเป็็นการตรวจพบโดยบัังเอิิญ 

จากนั้้�นการมองเห็็นจะเริ่่�มแคบลงเรื่่�อยๆ จนกระทั่่�งมีีอาการตามััวซึ่่�งเป็็นการที่่�พบ

ได้้ในระยะท้้ายของโรค  และหากไม่่ได้้รัับการรัักษาก็็จะทำให้้ตาบอดได้้ในที่่�สุุด 

ยกเว้้นในรายที่่�เป็็นต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน จะมีี

อาการปวดตาอย่่างรุุนแรง ป วดศีีรษะ ต ามััว ต าแดง สู้้� แสงไม่่ได้้ น้้ ำตาไหล  ซึ่่�งถืือ

เป็็นภาวะเร่่งด่่วนที่่�ต้้องพบจัักษุุแพทย์์

สาเหตุุ
	 ต้้อหิินเกิิดจากการความผิิดปกติิของการไหลเวีียนของน้้ำหล่่อเลี้้�ยงลููกตา 

อาจจะเกิิดได้้จากการสร้้างน้้ำที่่�มากขึ้้�น หรืือมีีการขัับออกของน้้ำน้้อยกว่่าปกติิเมื่่�อมีี 

น้้ำขัังมากขึ้้�นก็็ทำให้้ความดัันตาสููงขึ้้�น จึึงเกิิดการทำลายเซลล์์ในขั้้�วประสาทตา
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โดยทั่่�วไปค่่าความดัันตาปกติิจะอยู่่�ที่่� ๕-๒๒ มิิลลิิเมตรปรอท หากพบความดัันตาสููง

กว่่า ๒๒ มิ ิลลิิเมตรปรอท  จะถืือว่่ามีีความดัันตาสููง และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิด

ต้้อหิิน

ประเภท
	 ๑. แบ่่งตามลัักษณะมุุมตา ได้้แก่่ ต้้อหิินชนิิดมุุมตาปิิด และต้้อหิินชนิิดมุุม

ตาเปิิด

	 ๒. แบ่่งตามสาเหตุุ ได้้แก่่ ต้้อหิินชนิิดปฐมภููมิิที่่�ไม่่มีีสาเหตุุชััดเจน และ 

ต้้อหิินชนิิดทุุติิยภููมิิที่่�มีีสาเหตุุจากดรคตาอื่่�นๆเช่่น เคยเกิิดอุุบััติิเหตุุเกี่่�ยวกัับดวงตา, 

การอัักเสบในลููกตา, ต้้อกระจก, เบาหวานขึ้้�นตา เป็็นต้้น

	 ๓. แบ่่งตามระยะการเกิิดโรด ได้้แก่่ ต้้อหิินเฉีียบพลััน และต้้อหิินเรื้้�อรััง

การรัักษา
	 เนื่่�องจากต้้อหิินเป็็นโรคท่ี่�เกิิดจากขั้้�วประสาทตาถููกทำลายอย่่างถาวร 

เซลล์์ที่่�ตายแล้้วจะไม่่สามารถกำเนิิดใหม่่ได้้อีีก  ก  ารรัักษาจึึงเป็็นการรัักษาแบบประ

คัับประคองเพื่่�อไม่่ให้้ขั้้�วประสาทตาถููกทำลายมากขึ้้�นและคงการมองเห็็นที่่�มีีอยู่่�ให้้

ได้้นานที่่�สุุด โดยการรัักษาจะแบ่่งออกเป็็น

	 ๑. การรัักษาด้้วยยา เป็็นการรัักษาเบื้้�องต้้นที่่�ดีีที่่�สุุด เป้้าหมายคืือเพื่่�อ

ลดความดัันตาให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ขั้้�วประสาทตาจะไม่่ถููกทำลายมากขึ้้�น ก ารรัักษาวิิธีีนี้้�

ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องหยอดยาให้้สม่่ำเสมอเป็็นประจำทุุกวััน โดยอาจจะเริ่่�มด้้วยยาเพีียง
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ชนิิดเดีียวหรืือหลายชนิิด แพทย์์จะทำการติิดตามผลเป็็นระยะเพื่่�อปรัับยา ดู ูการ

ดำเนิินโรค และดููผลข้้างเคีียงของยา

	 ๒. การรัักษาด้้วยแสงเลเซอร์ ์ การรัักษาวิิธีีนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับประเภทของ

ต้้อหิิน และระยะของโรค

	 Laser peripheral iridotomy (LPI) ใช้้สำหรัับการรัักษาต้้อหิินมุุมปิิด 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน

	 Selective laser trabeculoplasty (SLT) ใช้้สำหรัับการรัักษาต้้อหิิน

มุุมเปิิด โดยอาจใช้้เป็็นการรัักษาแรกๆเพื่่�อลดความดัันตา หรืื อใช้้เสริิมเมื่่�อใช้้ยา

หยอดแล้้วได้้ผลไม่่ดีีนััก

	 Laser cyclophotocoagulation ใช้้ในกรณีีที่่�ใช้้วิิธีีการรัักษาอื่่�นๆแล้้ว

ไม่่ได้้ผล

	 ๓. การรัักษาโดยการผ่่าตััด ใช้้ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันตา

โดยการหยอดยาหรืือเลเซอร์์ได้้ โดยการผ่่าตััดมีีได้้หลายวิิธีี  เช่่น ก ารผ่่าตััดทำทาง 

ระบายน้้ำภายในลููกตา (Trabeculectomy) ก ารผ่่าตััดใส่่ท่่อระบายน้้ำลููกตา 

(Glaucoma drainage device)

	 การนวดตาไม่่ใช่่การรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานที่่�ได้้รัับการยอมรัับ นอกจากไม่่

ทำให้้เกิิดประโยชน์์แล้้ว ยัังอาจจะก่่อให้้เกิิดโทษทำให้้โรคแย่่ลง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย

ต้้อหิินระยะสุุดท้้าย

	 ปััจจััยเสี่่�ยง
	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ควรมาพบจัักษุุแพทย์์เพื่่�อคััดกรองต้้อหิินปีีละครั้้�ง ได้้แก่่

	 - อายุุมากกว่่า ๔๐ ปีี

	 - มีีญาติิสายตรง(บิิดามารดา พี่่�น้้อง)เป็็นต้้อหิิน และมีีอายุุมากกว่่า ๓๕ ปีี

	 - มีีประวััติิอุุบััติิเหตุุที่่�ตา

	 - ใช้้สารสเตีียรอยด์์เป็็นประจำ

	 - สายตาสั้้�นมาก หรืือสายตายาวมาก

	 - เป็็นเบาหวาน

ที่่�มา
https://www.gj.mahidol.ac.th/main/knowledge-2/glaucoma/


