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ต้อหิน (Glaucoma)

“ต้อหิน (Glaucoma) คือ”

“อาการ และการวินิจฉัยโรคต้อหิน”

ต้อหิน (Glaucoma) โรคที่น ำพำควำมมืดคืบคลำนมำจำกรอบข้ำง 
โดยส่วนใหญ่ไม่มีอำกำรเจ็บปวดแต่อย่ำงใด ตรวจคัดกรองและ
รักษำตั้งแต่ระยะแรก จะท ำให้รักษำกำรมองเห็นให้คงไว้ได้ดีที่สุด 

กลุ่มโรคที่ท ำให้เกิดควำมผิดปรกติของขั้วประสำทตำ ส่งผลให้มีกำร
สูญเสียลำนสำยตำ ควำมดันลูกตำสูง ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของโรค         
โดยทั่วไปถ้ำค่ำควำมดันตำสูงกว่ำ 21 มิลลิเมตรปรอท ถือว่ำ
น่ำจะผิดปรกติ แต่ก็มีผู้ป่วยต้อหินจ ำนวนไม่น้อย ที่มีควำมดันลูกตำ
อยู่ในระดับปรกติ ดังนั้นกำรวัดควำมดันลูกตำเพียงอย่ำงเดียว
ไม่สำมำรถใช้ในกำรวินิจฉัยโรคต้อหินได้

โดยทั่วไปผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดเรื้อรังมักจะไม่มีอำกำรผิดปกติใด ๆ 
เพรำะในระยะแรกของโรคกำรสูญเสียลำนสำยตำจะเกิดที่
บริเวณรอบนอก ก่อน เมื่อโรคด ำเนินไปมำกขึ้น จึงจะเสียลำนสำยตำใน
ส่วนตรงกลำง ซึ่งกระทบต่อกำรมองเห็นจนผู้ป่วยสังเกตควำมผิดปกติได้ 
ลำนสำยตำจะค่อย ๆ แคบลง จนตำบอดได้ในที่สุด 
อำกำรแสดงอื่น ๆ และกำรด ำเนินโรคอำจแตกต่ำงไปตำมชนิดของ
ต้อหิน เช่น อำกำรปวดตำ ตำแดง และตำมัวอย่ำงรวดเร็วซึ่งเป็น
อำกำรที่พบบ่อยในผู้ป่วยต้อหินมุมปิดชนิดเฉียบพลัน ส่วนต้อหินมุมเปิดมักพบว่ำ
ผู้ป่วยจะไม่มีอำกำรทำงตำผิดปกติ ยกเว้นในระยะท้ำยของโรคกำรมองเห็นจะแคบลง 
เป็นต้น กำรวินิจฉัยโรคอำศัยข้อมูลพื้นฐำนจำกกำรซักประวัติ กำรตรวจขั้วประสำท
ตำ ลำนสำยตำ และกำรวัดควำมดันลูกตำ อย่ำงไรก็ตำม ผู้ป่วยต้อหินส่วนใหญ่
มักได้รับกำรวินิจฉัยโรคจำกกำรตรวจพบโดยบังเอิญในกำรตรวจตำทั่วไป



หลักกำรรักษำโรคต้อหิน คือกำรยับยั้งกำรสูญเสีย
ขั้วประสำทตำหรือลำนสำยตำเพื่อคงสภำพ
กำรมองเห็นเดิมไว้ โดยในปัจจุบัน 
กำรลดควำมดันตำเป็นวิธีที่ได้รับกำรพิสูจน์ 

และเป็นที่ยอมรับอย่ำงกว้ำงขวำง ว่ำสำมำรถควบคุมโรคต้อหินได้ 
กำรลดควำมดันลูกตำมีหลำยวิธี ซึ่งควำมเหมำะสมที่จะใช้รักษำ
แตกต่ำงกันไปในผู้ป่วยแต่ละรำย ประกอบด้วย กำรใช้ยำ ทั้งยำหยอด 
ยำรับประทำน และยำฉีด, กำรใช้แสงเลเซอร์, กำรผ่ำตัด ส่วนกำรรักษำ
วิธีอื่น ๆ เช่น กำรนวดตำยังไม่มีหลักฐำนอ้ำงอิงทำงวิชำกำรอย่ำงชัดเจน 
จึงควรปรึกษำจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคต้อหิน ก่อนที่จะตัดสินใจรักษำ
ด้วยวิธีกำรที่ไม่ใช่แนวทำงมำตรฐำน

นอกจำกนี้ยังมีสำเหตุที่อำจท ำให้เกิดต้อหินชนิดทุติยภูมิ ได้แก่ 
ภำวะเบำหวำนขึ้นจอตำ อุบัติเหตุทำงตำ กำรติดเชื้อหรือกำรอักเสบในตำ 
กำรใช้ยำกลุ่มสเตียรอยด์ทั้งชนิดหยอด ยำรับประทำน ยำฉีด หรือยำพ่น 
ตลอดจนโรคต้อกระจกที่ปล่อยทิ้งไว้จนเลนส์ตำสุกหรือบวม
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ต้อหิน (Glaucoma)
“ปัจจัยเสี่ยงของโรคต้อหนิ ประกอบด้วย”

“การรักษาโรคต้อหิน ”

• ผู้ที่มีประวัติ บิดำ มำรดำ พี่น้องหรือญำติเป็นต้อหิน 
• คนสำยตำสั้นหรือยำวมำก ๆ 
• ผู้ป่วยเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง ตลอดจนผู้สูงอำยุ IMAGE SOURCE : freepik.com

“โดยสรุป ”
ต้อหินเป็นโรคซึ่งท าให้เกิดการสูญเสียสายตาแบบถาวรที่พบได้บ่อย 
ส่วนใหญ่รักษาไม่หายขาดแต่สามารถควบคุมโรค เพ่ือคงสภาพ

การมองเห็นและคุณภาพชีวิตที่ดีได ้โดยอาศัยความร่วมมือระหว่าง
ผู้ป่วยและแพทย์ผู้รักษา 

ผู้ป่วยต้อหินมักไม่มอีาการผิดปกติจนกว่าจะอยู่ในระยะท้าย

ของโรค จึงมีค าแนะน าให้ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี
ตรวจคัดกรอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู้ที่มีความเสี่ยงข้างต้น
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