
ตอหิน 
 

ตอหิน (Glaucoma) เปนโรคท่ีพบไดบอยใน

ผูสูงอายุและถือวาเปนโรคตาท่ีรายแรงมากชนิด

หนึ่งท่ีเปนสาเหตุทําใหตาบอดไดมากท่ีสุดเปน

อันดับ 2 รองจากโรคตอกระจก สามารถพบได

ตั้งแตอายุ 40 ปข้ึนไป สวนความเสี่ยงในการเกิด

โรคตอหินจะพบไดประมาณ 1% หมายความวา ใน

ทุก ๆ 100 คนท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปจะมีโอกาสตรวจ

พบโรคตอหิน 1 คน 

แตเดิมโรคนี้มีคํานิยามวา “เปนโรคท่ีเกิดจากภาวะ

ความดันภายในลูกตา/ความดันลูกตาสูงกวาปกติ” 

แตในปจจุบันพบวา ตอหินไมจําเปนตองเกิดจาก

สาเหตุนี้เสมอไป จึงมีการเปลี่ยนคํานิยามของโรคนี้

กันใหมเปน “โรคท่ีมีการทําลายเซลลประสาทใน

จอตา/จอประสาทตา (Retina) ไปเรื่อย ๆ ทําให

สูญเสียการมองเห็น และทําใหมีการเปลี่ยนแปลง

ของข้ัวประสาทตาไป เปนลักษณะท่ีเรียกวา 

Glaucomatous cupping disc (รอยหวําผิดปกติ

คือกวางข้ึน ซ่ึงเกิดท่ีข้ัวประสาทตา) จนเปนผลทํา

ใหลานสายตาผิดปกติ” 

กลาวโดยสรุป ตอหินเปนโรคท่ีเซลลประสาทในจอ

ตาตายไปเรื่อย ๆ ทําใหลานสายตาผิดปกติ ข้ัว

ประสาทตาซ่ึงเปนท่ีรวมของใยประสาทตาท่ีตอมา

จากเซลลประสาทถูกทําลาย เกิดเปนรอยหวํากวาง

ข้ึนท่ีข้ัวประสาทตา ทําใหสูญเสียการมองเห็น โดย

ภาวะเชนนี้มักเกิดจากปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน ความ

ดันลูกตาท่ีสูงข้ึนผิดปกติ อายุท่ีมากข้ึน การมี

ประวัติคนในครอบครัวเปนโรคนี้ การมีโรคท่ีทําให

เลือดไปเลี้ยงจอตาลดลง เปนตน 

อนึ่ง แมวาความดันลูกตาจะเปนเพียงปจจัยเสี่ยง

อยางหนึ่ง แตก็เปนปจจัยเสี่ยงท่ีพบไดมากท่ีสุด

และเปนสิ่งท่ีตรวจวัดได ความดันลูกตา 

(Intraocular pressure – IOP) จึงเปนปจจัยเดียว

ท่ีเม่ือใหการรักษาแลวสามารถเห็นผลเปนรูปธรรม

ได แพทยจึงใชวิธีลดความดันลูกตาเปนการรักษา

หลัก และผูปวยตอหินสวนมากจะมีความดันลูกตา

สูงกวาปกติ (คาปกติอยูท่ีระหวาง 10-21 มิลลิเมตร

ปรอท และมีคาเฉลี่ยท่ัวไปอยูท่ี 15.5 มม.

ปรอท) เม่ือความดันลูกตาสูงมาก การคลําลูกตา

จากภายนอกจะรูสึกวาลูกตาแข็งคลายหิน อันเปน

ท่ีมาของชื่อโรคตอหิน ซ่ึงไมเก่ียวกับการมีเศษหิน

อยูในตาแตอยางใด 

 

 
 

สาเหตุของโรคตอหิน 

        ตอหินเปนหนึ่งในกลุมโรคตอท่ีพบไดบอย ๆ 

มีท้ังตอลม ตอเนื้อ ตอกระจก และตอหิน แตตอ

หินเปนตอเพียงชนิดเดียวท่ีไมมีตัวตอใหเห็น เพราะ

ตอจริง ๆ แลวเปนกลุมโรคท่ีเกิดจากข้ัวประสาทตา

เสื่อม สงผลใหเกิดการสูญเสียการมองเห็น เปนการ

สูญเสียถาวรท่ีรักษาใหกลับคืนมาเปนปกติไมได 

และเปนสาเหตุสําคัญของภาวะตาบอดท่ีเกิดข้ึน  



ท่ัวโลก โดยอาการสําคัญท่ีพบแทบทุกราย คือ การ

มีความดันในลูกตาเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยง

สําคัญท่ีทําใหข้ัวประสาทตาถูกทําลายไดงาย 

โดยปกติแลวภายในลูกตาจะมีการสรางของเหลว

หลายอยาง ซ่ึงของเหลวท่ีสําคัญอยางหนึ่งจะอยู

ตรงชองวางระหวางกระจกตากับแกวตา ซ่ึงเรียกวา 

“ชองดานหนาในลูกตา” หรือ “ชองหนาลูกตา” 

(Anterior chamber) ของเหลวชนิดนี้จะมี

ลักษณะใส เรียกวา “น้ําหลอเลี้ยงลูกตา” 

(Aqueous humor) ซ่ึงจะไหลเวียนจากดานหลัง

ของมานตา (Iris) ผานรูมานตา (Pupil) เขาไปใน

ชองดานหนาในลูกตา แลวระบายออกนอกลูกตา

โดยผานมุมแคบ ๆ ระหวางตากับกระจกตาดําเขา

ไปในตะแกรงระบายเล็ก ๆ ท่ีมีชื่อวา “ทอชเลมส” 

(Schlemm’s canal) เขาสูหลอดเลือดดําท่ีอยู

นอกลูกตา แตถาการระบายของน้ําหลอเลี้ยงลูกตา

ดังกลาวเกิดการติดขัดดวยสาเหตุใดก็ตาม      

(เชน ความเสื่อมของรางกายจากอายุท่ีมากข้ึน)   

จะทําใหมีการค่ังของน้ําหลอเลี้ยงลูกตาและทําให

ความดันลูกตาเพ่ิมสูงข้ึน จนเกิดเปนโรคตอหิน 

และความดันลูกตาท่ีสูงข้ึนนี้เองจะไปทําลายข้ัว

ประสาทตา ทําใหข้ัวประสาทตาเสื่อมหรือฝอไปที

ละนอยจนตาบอดในท่ีสุด 
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สวนสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีทําใหข้ัวประสาทตาถูกทําลาย 

ไดแก การมีโรคท่ีทําใหเลือดไปเลี้ยงจอตาลดลง จึง

ทําใหข้ัวประสาทตาฝอลงเรื่อย ๆ 

ชนิดของโรคตอหิน 

ตอหินสามารถแบงออกไดหลายชนิดข้ึนอยูกับ

สาเหตุท่ีพบ แตในท่ีนี้จะกลาวถึงชนิดท่ีพบได   

บอย ๆ ดังนี้ 
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1. ตอหินมุมเปดเรื้อรัง (Open-angle 
glaucoma) มีอยูดวยกัน 2 แบบ คือ 
• ตอหินมุมเปดเรื้อรังชนิดท่ีมีความดันลูกตา

สูง (Primary open-angle glaucoma – 
POAG หรือ Chronic open-angle 
glaucoma – COAG) เปนตอหินชนิดท่ีพบ
ไดบอยท่ีสุดประมาณ 90% ของตอหิน
ท้ังหมด และโดยท่ัวไปประมาณ 80% จะ
เปนชนิดท่ีมีความดันลูกตาสูง สวนอีก
ประมาณ 20% จะเปนชนิดท่ีมีความดันลูก
ตาปกติ ซ่ึงผูท่ีเปนตอหินชนิดนี้จะมีชอง



ดานหนาในลูกตาและมุมระบายน้ําหลอ
เลี้ยงลูกตากวางตามปกติ แตทอชเลมสซ่ึง
เปนตะแกรงระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตาเกิด
การอุดก้ัน ซ่ึงจะคอย ๆ เกิดข้ึนเปนเวลา
แรมปโดยไมทราบสาเหตุเปนสวนใหญ ทํา
ใหน้ําหลอเลี้ยงลูกตาค่ังและความดันลูกตา
สูงข้ึน 

• ตอหินมุมเปดเรื้อรังชนิดท่ีมีความดันลูกตา
ปกติ (Normal-tension glaucoma – 
NTG) เปนตอหินชนิดท่ีผูปวยมีลานสายตา
และข้ัวประสาทตาผิดปกติเขาไดกับตอหิน
เรื้อรังทุกอยาง แตมีความดันลูกตาอยูใน
ระดับปกติ (ไมเกิน 21 มม.ปรอท) ซ่ึงเชื่อวา
เปนเพราะเซลลประสาทในจอตา (Retinal 
ganglion cell) มีความไวตอสิ่งผิดปกติมาก 
แมความดันลูกตาไมสูงแตก็ถูกทําลายตาย
ลงไปเรื่อย ๆ ได การรักษาจึงมีวิธีการ
เชนเดียวกับตอหินเรื้อรัง คือรักษาใหความ
ดันลูกตาลดลงจากท่ีเปนอยู สวนปจจัยเสี่ยง
สําคัญท่ีทําใหเกิดตอหินชนิดนี้ คือ มีประวัติ
คนในครอบครัวเปนโรคตอหินมุมเปดท่ีมี
ความดันลูกตาปกติ มีเชื้อชาติญี่ปุน มี
ประวัติเปนโรคหัวใจและระบบไหลเวียน
เลือด ความดันโลหิตต่ําในชวงกลางคืน มี

ภาวะเสนเลือดหดตัวงาย ภาวะเลือดหนืด 
ไมเกรน หรือโรคทางระบบภูมิคุมกันบาง
ชนิด 
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2. (Angle-closure glaucoma) ตอหินมุมปด 
เปนชนิดท่ีพบไดนอยกวาตอหินมุมเปดมาก มี
สาเหตุมาจากโครงสรางของลูกตาท่ีผิดแปลกไป
จากคนปกติ คือ มีชองดานหนาในลูกตาแคบ
และตื้น จึงทําใหมีมุมระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตา 
(Anterior chamber angle; เปนมุมระหวาง
กลามเนื้อมานตากับกระจกตา) แคบกวาปกติ 

เม่ือมีสาเหตุท่ีทําใหกลามเนื้อมานตาหดตัว (รู
มานตาขยายตัว) ก็จะทําใหมุมระบายน้ําหลอ
เลี้ยงลูกตาถูกปดก้ัน ทําใหเกิดความดันลูกตา
สูงข้ึนอยางฉับพลัน เปนผลทําใหเกิดอาการตอ
หินเฉียบพลัน สวนสาเหตุท่ีทําใหกลามเนื้อมาน
ตาหดตัว ไดแก การอยูในท่ีมืด, การมีอารมณ
โกรธ ตกใจ เสียใจ, การใชยาหยอดตาท่ีเขา
กลุมอะโทรปน (Atropine) หรือยาแอน
ติสปาสโมดิก (Antispasmodics) ซ่ึงมีฤทธิ์ทํา
ใหกลามเนื้อมานตาหดตัว (รูมานตาขยายตัว) 
เปนตน 
• ตอหินมุมปดชนิดเฉียบพลัน (Acute 

angle-closure glaucoma – AACG) 
ผูปวยจะมีอาการของตอหินเกิดข้ึนอยาง
รวดเร็วภายใน 1-2 วัน มีอาการรุนแรง ท้ัง
ปวดตา ตาแดง ตามัว มองเห็นแสงสีรุงรอบ
ดวงไฟ บางรายอาการอาจรุนแรงมากจน
คลื่นไสอาเจียน และอาจตาบอดไดภายใน
เวลาไมก่ีวันถารักษาไมทัน 

• อาการในตอหินมุมปดชนิดก่ึงเฉียบพลัน 
กลุมนี้จะคอนขางนอยและเปน ๆ หาย ๆ 
ผูปวยอาจมีแคอาการปวดศีรษะเล็กนอย
เปนครั้งคราว ซ่ึงการวินิจฉัยจะคอนขาง
ยากหากไมไดรับการตรวจตา ผูปวยมัก



ไดรับการรักษาแบบโรคปวดศีรษะมาเปน
เวลานานโดยไมทราบวาเปนโรคตอหิน 

• ตอหินมุมปดชนิดเรื้อรัง (Chronic angle-
closure glaucoma – CACG) ผูปวยมักไม
มีอาการในระยะแรก เนื่องจากการดําเนิน
โรคจะเปนไปอยางชา ๆ 

3. ตอหินชนิดแทรกซอน (Secondary 
glaucoma) เปนตอหินท่ีเกิดจาก
ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ของดวงตา เชน เกิดจาก
โรคตอกระจก (ท้ังจากแกวตาท่ีขุนท่ีอาจบวม
จนทําใหความดันลูกตาสูงอยางเฉียบพลัน และ
จากตอกระจกท่ีสุกมากเกินไปท่ีผูปวยไม
ยอมรับการผาตัดรักษา ทําใหสารโปรตีนใน
แกวตารั่วออกมาอุดทางเดินของน้ําหลอเลี้ยง
ลูกตา), ปานแดงปานดําในลูกตา, เนื้องอกใน
ลูกตา, มานตาอักเสบ, การอักเสบภายในลูกตา
หรือยูเวียอักเสบ (Uveitis) ท่ีเปนซํ้า ๆ, เม็ดสี
ของตาหลุดไปอุดทอระบาย (Pigmentary 
glaucoma), การมีเลือดออกในลูกตาจาก
อุบัติเหตุหรือจากหลอดเลือดในตาฉีกขาด (ทํา
ใหเลือดขังอยูในชองดานหนาในลูกตามาก จึง
ไปอุดทางเดินของน้ําหลอเลี้ยงลูกตา สงผลให
เกิดความดันลูกตาสูง), การมีแรงกระแทก
บริเวณลูกตา (ทําใหมีการอักเสบและเกิดพังผืด

ท่ีมุมระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตา), การเกิด
ตามหลังการผาตัดทางตา, การใชยาหยอดตาส
เตียรอยดเปนเวลานาน ๆ ฯลฯ 

 
 

 
 
4. ตอหินในเด็ก (Childhood glaucoma / 

Pediatric glaucoma) พบไดประมาณ 1 ใน 
10,000 คน 
• ตอหินตั้งแตกําเนิด (Congenital 

glaucoma) เปนตอหินท่ีเกิดตั้งแตเด็กแรก
เกิด จากการมีพัฒนาการภายในลูกตาท่ี
ผิดปกติ ผูปวยจะแสดงอาการทันทีหลัง
คลอด โดยขบวนการเกิดลูกตาตอนอยูใน
ครรภมีความผิดปกติของทางเดินของน้ํา

หลอเลี้ยงลูกตา จึงทําใหความดันลูกตาสูง
มากตั้งแตอยูในครรภ 

• ตอหินในทารก (Infantile glaucoma) เปน
ตอหินท่ีเกิดกอนเด็กอายุ 3 ป และเปนตอ
หินในเด็กท่ีพบไดบอยท่ีสุด เชื่อวาเปน
กรรมพันธุท่ีถูกถายทอดมา มักพบเปนกับ
ตาท้ัง 2 ขาง แพทยสามารถวินิจฉัยไดเร็ว
จากอาการสําคัญ 3 อยาง คือ น้ําตาไหล 
ตาสูแสงไมได และเด็กมักจะบีบตาหรือหยี
ตาตลอดเวลา สิ่งท่ีตรวจพบงาย ๆ ไดแก 
กระจกตามีขนาดเสนผานศูนยกลางใหญ
กวา 10.5 มิลลิเมตร เนื่องจากความดันลูก
ตาสูงจึงทําใหลูกตาขยายโต และวัดเสนผาน
ศูนยกลางกระจกตาไดมากถึง 12 มิลลิเมตร 
กระจกตาจะบวมจึงทําใหตาสูแสงไมได การ
ตรวจตาอยางละเอียดจะพบความผิดปกติ
ของมุมระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตาอัน
เนื่องมาจากการพัฒนาของลูกตาในชวงท่ี
อยูในครรภผิดปกติ และหากวัดความดันลูก
ตาจะสูงมาก ภาวะนี้จําเปนตองรักษาดวย
การผาตัดแกไข สวนการใหยารักษาในระยะ
ตนอาจชวยไดบาง แตก็เพียงเพ่ือเตรียมการ
ผาตัดเม่ือเด็กพรอมท่ีจะรับยาสลบ 



• ตอหินในเด็กโต (Juvenile glaucoma) 
เปนตอหินท่ีเกิดในเด็กอายุตั้งแต 3 ปข้ึนไป 
ลูกตาอาจไมใหญกวาปกติ เพราะขนาดของ
ลูกตาในชวงอายุ 3 ปจะเกือบเทาผูใหญจึง
ไมมีการขยายออก ผูปวยอาจมีอาการคลาย
ตอหินเรื้อรังในผูใหญ 

5. ภาวะสงสัยตอหิน (Glaucoma suspect) เปน
ภาวะท่ีพบในบางคนท่ีมีอาการบางอยางเหมือน
ตอหินเรื้อรัง แตอาการยังไมครบทุกขอท่ีจะ
วินิจฉัยวาเปนโรคตอหินเรื้อรังได จึงเรียกผูปวย
กลุมนี้วา “อยูในกลุมสงสัย” หรือ “ภาวะสงสัย
ตอหิน” ท้ังนี้ ผูปวยอาจมีความดันลูกตาสูง
อยางเดียว (มากกวา 21 มม.ปรอท) โดยท่ีลาน
สายตามีรอยหวําในข้ัวประสาทตาขนาดยังปกติ 
หรือมีรอยหวําในข้ัวประสาทตาใหญหรือกวาง
ข้ึน เรียกวา “Large cupping” หรืออาจเปน
ผูปวยท่ีมีลานสายตาผิดปกติโดยไมพบสาเหตุ 
โดยท่ีความดันลูกตาและรอยหวํายังปกติก็ได 
กลาวคือ โดยรวม ๆ แลวผูปวยในภาวะสงสัย
ตอหินจะเปนผูปวยท่ีมีความผิดปกติยังไมครบ
ตามลักษณะของตอหินเรื้อรัง ซ่ึงแพทยจะเฝา
ติดตามอาการเปนระยะ ๆ โดยยังไมใหการ
รักษา เพราะผูปวยบางรายอาจพบความ
ผิดปกติครบตามลักษณะตอหินเรื้อรังในเวลา

ตอมา หรือบางรายความผิดปกติอาจจะอยู
อยางนั้นไมกลายเปนตอหินเรื้อรังก็ได ซ่ึงใน
บางครั้งแพทยจะเรียกผูปวยกลุมนี้ตามความ
ผิดปกติท่ีตรวจพบ เชน เรียกวา “มีความดันลูก
ตาสูง” (Ocular hypertension) หรือ “มีรอย
หวํากวาง” (Large cupping) โดยไมใชคําวา 
“ตอหิน” หรือ “สงสัยตอหิน” 

 

 
 
  ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคตอหินเฉียบพลัน 
1. ผูหญิง เพราะพบไดมากในผูหญิงมากกวาผูชาย 
2. ผูท่ีมีเช้ือชาติเอเชีย คนเอเชียจะมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคตอหินชนิดมุมปดไดมากกวาชาติ
อ่ืน ๆ เนื่องจากโครงสรางลูกตามีแนวโนมท่ีมุม
ระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตาจะมีความแคบ
มากกวาชาวยุโรปหรืออเมริกันถึง 9 เทา 

3. ผูท่ีมีอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป จะมีโอกาสเปน
โรคนี้ไดทุกคน โดยเฉพาะในผูสูงอายุท่ีแกวตา

จะหนาตัวมากข้ึนตามอายุและทําใหชอง
ดานหนาในลูกตาท่ีแคบอยูแลวยิ่งแคบมากข้ึน
ไปอีก จึงมีโอกาสเกิดตอหินไดมากข้ึน จึงมักพบ
โรคนี้ในคนอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป 

4. ผูท่ีมีสายตายาว เพราะมีกระบอกตาสั้นและ
ชองดานหนาในลูกตาแคบ 

5. ผูท่ีมีประวัติคนในครอบครัวเปนโรค
นี ้(กรรมพันธุหรือพันธุกรรม) เพราะโรคนี้
สามารถถายทอดทางกรรมพันธุได จึงมักพบพอ
แมพ่ีนองของผูปวยเปนโรคนี้รวมดวย 

6. สาเหตุอ่ืน ๆ เชน เกิดจากโรคตาบางอยาง 
(เชน เปนตอกระจกท่ีตอแกแลวและไมไดรับ
การผาตัด แตสวนใหญแลวโรคนี้จะเกิดข้ึน
ฉับพลันโดยไมมีโรคตาอ่ืน ๆ นํามากอน) หรือ
เกิดจากอุบัติเหตุจนแกวตาเคลื่อนไปจากเดิม 
เปนตน 
 

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคตอหินเรื้อรัง 
1. ผูท่ีมีประวัติคนในครอบครัวเปนโรค

นี ้(กรรมพันธุหรือพันธุกรรม) ถามีญาติพ่ีนอง
เปนโรคตอหินก็จะมีโอกาสเปนโรคนี้ไดสูงข้ึน 
และกลับกันผูท่ีเปนโรคตอหินก็มักจะพบวามี
ญาติพ่ีนองของตนเปนโรคนี้ดวย (มีการศึกษา



พบวา ผูท่ีมีญาติพ่ีนองเปนโรคตอหินจะมี
โอกาสเปนโรคนี้มากกวาคนท่ัวไปถึง 9.2 เทา) 

2. ผูท่ีมีเช้ือชาติแอฟริกัน คนเชื้อชาติแอฟริกันจะ
มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคตอหินเรื้อรังมากกวา
คนท่ัวไปประมาณ 3-8 เทา นอกจากนั้นคน
แอฟริกันท่ีมีอายุ 45-65 ป ยังมีความเสี่ยงท่ีจะ
เกิดตาบอดจากตอหินไดมากกวาคนในอายุ
เดียวกันสูงถึง 15 เทา 

3. ผูท่ีมีโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
แดงแข็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง เพราะโรคเหลานี้จะทําใหเลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงข้ัวประสาทตาไดนอยลง จึง
อาจเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคตอหินเรื้อรัง
ก็เปนได นอกจากนี้ในผูปวยท่ีมีโรคขออักเสบ
จากสาเหตุบางอยาง เชน โรคขอรูมาตอยดก็
มักจะมีโรคมานตาอักเสบรวมดวย ซ่ึงเม่ือเปน
เรื้อรังก็จะเกิดโรคตอหินตามมาไดในท่ีสุด 

4. ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรังอีกโรคท่ี
สําคัญท่ีสุดท่ีจะนําไปสูความผิดปกติของหลอด
เลือดตาง ๆ ท่ัวรางกาย เพราะนอกจากจะพบ
โรคตอหินชนิดนี้ในผูปวยเบาหวานมากกวาคน
ท่ัวไปแลว โรคเบาหวานยังทําใหเกิดความ
ผิดปกติของหลอดเลือดท่ีจอตา ดังนั้น ผูปวย
เบาหวานนอกจากจะตองตรวจตาเพ่ือดูวา

เบาหวานทําลายจอตาหรือไมแลว ยังตอง
ตรวจดูดวยวามีตอหินหรือไมดวย 

5. ผูท่ีมีสายตาส้ัน โดยเฉพาะในรายท่ีสั้นมาก ๆ 
คือ มากกวา 6 ไดออปเตอรข้ึนไป ก็จะมีโอกาส
เปนโรคตอหินเรื้อรังไดมากกวาคนปกติ 

6. ผูท่ีมีหรือตรวจพบความดันลูกตาสูงกวาปกติ 
7. ผูท่ีมีกระจกตาบางกวาปกติ 
8. ผูท่ีเคยไดรับการผาตัดทางตา ไมวาจะเปนตอ

กระจก ผาตัดเปลี่ยนตา ผาตัดจอตา เหลานี้
อาจทําใหเกิดโรคตอหินเรื้อรังตามมาใน
ภายหลังได 

9. ผูท่ีเคยมีและรับการรักษาโรคเรื้อรังทาง
ตา เชน ตาขาวอักเสบ มานตาอักเสบ เปน
ระยะเวลานาน อาจทําใหเกิดโรคตอหินเรื้อรัง
ข้ึนมาได 

10. ผูท่ีเคยไดรับอุบัติเหตุทางตา ท้ังจากแรง
กระทบกระแทกหรือถูกของมีคม ท้ังท่ีเพ่ิง
เกิดข้ึนหรือผานมานานแลว ท้ังจากอุบัติเหตุ
รุนแรงท่ีตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
หรือเพียงเล็กนอยท่ีเกิดจากการใชยาหยอดตา
เพียงไมก่ีวัน ซ่ึงในระยะยาวอาจทําใหเกิดโรค
ตอหินเรื้อรังได โดยสาเหตุท่ีพบไดบอย ๆ คือ 
การมีเลือดออกในลูกตาหลังไดรับอุบัติเหตุจาก

การถูกกระแทก เชน การถูกลูกขนไกหรือถูก
หนังสติ๊กจนทําใหมีเลือดออกในตา 

11. ผูท่ีมีประวัติการใชยาท้ังชนิดหยอดตาหรือยา
รับประทานบางชนิด โดยเฉพาะยาสเตียรอยด
ในรูปแบบของยาหยอดตาซ่ึงนิยมใชกันมาก 
เพราะยานี้จะทําใหความดันลูกตาสูงข้ึน หากใช
ยานี้ในคนท่ีมีความดันลูกตาสูงอยูกอนแลวก็จะ
เกิดโรคตอหินได โดยมากมักเกิดอาการ
หลังจากหยอดยานานประมาณ 6-8 สัปดาห 
แตหลังจากหยุดใชยาความดันลูกตาก็จะลดลงสู
ระดับเดิม (การใชอยางตอเนื่องจะทําใหเกิดตอ
หินเรื้อรังไดประมาณ 35% จึงเปนเหตุสําคัญ
อยางหนึ่งท่ีทําใหคนอายุต่ํากวา 60 ปเปนโรค
ตอหินเรื้อรังได เพราะโรคตอหินเรื้อรังท่ีเกิด
จากการใชยาจะไมเลือกอายุ แมจะอายุนอยก็
เปนได) 

 

 



อาการของโรคตอหิน 

อาการตอหิน แบงออกไดเปน 2 แบบ คือ 
1. อาการตอหินเฉียบพลัน (Acute glaucoma) 

ผูปวยจะมีอาการหลัก 3 อยาง ซ่ึงท้ัง 3 อยาง
จะทําใหผูปวยทรมานท้ังสิ้น ไดแก “ปวด
ตา (สวนใหญจะปวดศีรษะขางเดียวกันรวมดวย 
และอาจรวมกับมีอาการคลื่นไสอาเจียน), ตา
แดง น้ําตาไหล (ภายใน 30-60 นาที) และตา
มัว การมองเห็นลดลง มองเห็นแสงสีรุงรอบ
ดวงไฟ (ซ่ึงอาจทําใหตาบอดตามมาอยาง
รวดเร็วภายในเวลาไมก่ีวันหากรักษาไมทัน)” 
อาการตามัวสวนใหญมักจะมัวมากจนถึงข้ัน
มองเห็นหนาคนไมชัด อาการปวดตามาก (บาง
คนอาจปวดศีรษะมากรวมดวย) ปวดจน
อาเจียน ซ่ึงความรุนแรงของอาการหลักท้ัง 3 
อยางจะแตกตางกันไปในผูปวยแตละราย แต
สวนมากจะเปนคอนขางมาก 
• ผูปวยบางรายอาจมีอาการปวดตา ตาแดง 

ตามัว มองเห็นแสงสีรุงเปนพัก ๆ นํามา
กอนเปนสัปดาหหรือเปนเดือนได ซ่ึงมักจะ
เปนชวงหัวคํ่า หรือเม่ือทองฟาเริ่มมืด หรือ
เม่ืออยูในท่ีมืด หรือในขณะท่ีกําลังมีอารมณ
โกรธหงุดหงิดกังวล เพราะจะมีเลือดไปค่ังท่ี
มานตา มุมระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตาท่ีแคบ

อยูแลวก็จะยิ่งแคบลงไปอีก พอนอนพัก
หรือเปนอยูนานประมาณ 1-2 ชั่วโมง
อาการเหลานี้ก็จะบรรเทาลงไดเอง 

• ผูปวยท่ีเปนตอหินเฉียบพลัน มักจะมีอาการ
ท่ีตาเพียงขางเดียว แตตาอีกขางหนึ่งยังมี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนตอหินเฉียบพลันได
เชนกัน 

• ตาอาจบอดไดในเวลา 1-2 สัปดาห 
นอกจากจะตาบอดแลวยังอาจทรมานจาก
การมีอาการตาแดง ปวดตา และปวดศีรษะ
อยูตลอดเวลาดวย 
 

 
 ) 

 
  

2. อาการตอหินเรื้อรัง (Chronic glaucoma) 
ผูปวยจะมีอาการตามัวลงทีละนอย ๆ เปนแรม
ป โดยในระยะแรกผูปวยมักจะไมรูสึกวามี
อาการผิดปกติแตอยางใด เพราะไมมีอาการ
ปวดตา ตาไมแดง (เพราะกลุมนี้ความดันลูกตา
มักจะคอย ๆ เพ่ิมสูงข้ึนทีละนอย ไมพรวด
พราดเหมือนตอหินเฉียบพลัน จึงไมทําใหมี
อาการปวดตา และอาจทําใหผูปวยท่ีเปนโรคนี้
เขาใจผิดคิดวาตนเองเปนสายตาเสื่อมตามอายุ
ซ่ึงรักษาไมได หรือคิดวาเปนตอกระจกซ่ึงตอง
รอใหตอแกกอนแลวคอยรับการรักษา) แต
ผูปวยบางรายอาจรูสึกมึนศีรษะไดเล็กนอย 
อาจรูสึกวาเวลาอานหนังสือแลวจะปวดเม่ือยตา
เล็กนอยหรือตาลา ตาเพลีย และตาพราเร็วกวา
ปกติ ตอมาผูปวยจะมีลานสายตาแคบลง
กวาเดิมมาก จึงทําใหมองไมเห็นดานขาง อาจ



ขับรถลําบาก เพราะมองไมเห็นรถท่ีอยูทางดาน
ซายและขวา หรือมองไมเห็นรถท่ีกําลังจะแซง 
รถท่ีสวนมา หรือเวลาเดินอยูในบานก็อาจเดิน
ชนขอบโตะขอบเตียงได 
• ผูปวยท่ีเปนตอหินชนิดเรื้อรังมักจะมีอาการ

กับตาท้ัง 2 ขางพรอมกัน 
• ผูปวยบางรายอาจรูสึกวาตามัวลงเรื่อย ๆ 

จึงตองคอยเปลี่ยนแวนอยูบอย ๆ 
• การดําเนินโรคจากเริ่มเปนจนถึงการสูญเสีย

การมองเห็นจะใชเวลานานเปนป ๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในตอหินเรื้อรังท่ีเกิดจาก
การเสื่อมท่ีไมมีอาการใด ๆ จนกระท่ัง
สูญเสียการมองเห็นหรือตาบอดจะใชเวลา
ประมาณ 5-10 ป (ดวยการดําเนินโรคท่ี
เปนแบบคอยเปนคอยไปนี้ ตาของผูปวยจะ
มัวลงทีละนอยจนผูปวยอาจไมทันรูสึกตัว 
จึงจัดเปนตอหินแบบรุกเงียบท่ีทําใหตาคอย 
ๆ บอดอยางชา ๆ เรียกวา “บอดผอนสง”) 
สวนจะเร็วหรือชาก็ข้ึนอยูกับวาตรวจพบใน
ระยะใด ถาตรวจพบตั้งแตเริ่มเปนก็จะ
สามารถควบคุมไวได แตถาตรวจพบใน
ระยะท่ีเปนมากแลวหรือระยะทาย ๆ คน
กลุมนี้อาจสูญเสียการมองเห็นไดในเวลา

อันรวดเร็ว อาจจะเปนเดือนก็ทําใหตาบอด
แลว 

• หากไดรับการวินิจฉัยและรักษาลาชาหรือ
รักษาไมสมํ่าเสมอจะทําใหตาบอดได แตถา
เริ่มรักษาตั้งแตแรกก็มักจะรักษาสายตาท่ี
เหลือเอาไวได กลาวคือ การรักษาจะเปน
เพียงการชวยชะลอไมใหสายตาท่ีเหลือเลว
ลง สวนสายตาท่ีเสียไปจะไมกลับคืนมาได
เปนปกติ และดวยเหตุนี้เองจึงทําใหผูปวย
เขาใจผิดคิดวาแพทยใหการรักษาไมดีและ
เปลี่ยนแพทยไปเรื่อย ๆ จนสุดทายก็เลิก
ตรวจและรับการรักษาไปในท่ีสุด สงผลให
สายตาท่ีเหลืออยูลดลงเรื่อย ๆ จนบอดไป
ในท่ีสุด 

• ผูปวยท่ีตาบอดจากตอหินเรื้อรังสวนใหญ
มักไมมีอาการปวดตาเลย เรียกกันวา “ตา
บอดตาใส” แตผูปวยบางรายก็ยังอาจมี
อาการเจ็บปวดเคืองตาอยูตลอดเวลา ยัง
ความทรมานแกผูปวยเพ่ิมข้ึนอีก 

 
  

“ตอหินเฉียบพลัน พบไดนอย ตองไดรับการรักษา

ทันที สวนตอหินเรื้อรัง พบไดมาก ตองระวังเพราะ

ไมมีอาการเตือน” 

ภาวะแทรกซอนของโรคตอหิน 
• ในรายท่ีเปนตอหินเฉียบพลัน ถาไมไดรับการ

รักษาอาจถึงข้ันตาอาจบอดไดภายในเวลา 1-2 
สัปดาห นอกจากตาบอดแลวในผูปวยบางราย
ยังอาจมีอาการเจ็บปวดเคืองตาอยูตลอดเวลา 
ซ่ึงเปนท่ีทรมานมากจนผูปวยบางรายตองยอม
ใหผาตัดลูกตาออก 

• ในรายท่ีเปนตอหินเรื้อรัง ถาไดรับการรักษา
ลาชาหรือรักษาไมสมํ่าเสมอ ตาจะมัวลงอยาง
ชา ๆ ผูปวยบางรายอาจถึงข้ันตาบอด หรือบาง
รายอาจมองเห็นไดเลือนราง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ



ความดันของลูกตาท่ีมากหรือนอย และภาวะ
ของหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงจอตาบกพรองหรือไม 
แตมักจะไมมีอาการปวดตาหรือเจ็บตา 

 
 

การวินิจฉัยโรคตอหิน 
• ถาเปนตอหินเฉียบพลัน แพทยสามารถ

วินิจฉัยโรคนี้ไดจากอาการท่ีแสดงดังกลาว การ
ตรวจรางกายรวมกับการตรวจตา ซ่ึงแพทย
มักจะพบอาการตาแดงเรื่อ ๆ กระจกตาบวม
และมีลักษณะขุนมัวไมใสเหมือนปกติ รูมานตา
ขางท่ีปวดจะโตกวาขางท่ีปกติ เม่ือใชไฟฉาย
สองดูจะไมหดลง เม่ือใชนิ้วกดลูกตา (โดยให
ผูปวยมองต่ําแลวใชนิ้วชี้ท้ัง 2 ขางกดลงบน
เปลือกตาบน) จะรูสึกวาตาขางท่ีปวดมีความ
แข็งมากกวาตาขางท่ีปกติ และการตรวจวัด
ความดันลูกตา (Tonometry) จะไดคาท่ีสูง
มาก เชน 50-60 มม.ปรอท นอกจากนั้น คือ 

การตรวจตาดวยวิธีเฉพาะเพ่ือดูมุมระบายน้ํา
หลอเลี้ยงลูกตาดวยเลนสสัมผัสพิเศษ 
(Gonioscopy) เพ่ือยืนยันวาเปนตอหินมุมปด 

• ถาเปนตอหินเรื้อรัง นอกจากประวัติอาการ 
ประวัติครอบครัว และการตรวจรางกายแลว 
การตรวจดูตาดวยไฟฉายอยางเดียวอาจไม
สามารถวินิจฉัยโรคตอหินชนิดนี้ได เพราะมักไม
พบความผิดปกติท่ีสังเกตจากภายนอกไดชัด 
และโดยสวนใหญแพทยจะตรวจพบวาเปนโรค
ตอหินชนิดนี้ไดโดยบังเอิญในขณะท่ีผูปวยไป
ตรวจรักษาดวยโรคอ่ืน ๆ การตรวจโรคนี้จึง
จําเปนตองตรวจวัดความดันลูกตา ซ่ึงอาจจะ
พบวาอยูในระดับปกติหรือไมสูงมาก เพ่ือเอาไว
ใชเปนบรรทัดฐานในการรักษา นอกจากนั้นคือ 
การตรวจตาดวยวิธีเฉพาะเพ่ือดูขนาดรอยหวํา
ของข้ัวประสาทตา การตรวจลานสายตา และ
หากมีเครื่องมือตรวจตาท่ีพรอมอาจตองตรวจ
ดวยเครื่องสแกนจอตาดวยแสงเลเซอร 
(Optical coherence tomography – OCT) 
เพ่ือดูลักษณะของข้ัวประสาทตาและจอตา 
และรวมกับการตรวจดูมุมระบายน้ําหลอเลี้ยง
ลูกตาเพ่ือยืนยันดวยวาเปนตอหินมุมเปด 

 
 

วิธีรักษาโรคตอหิน 
1. ในผูปวยท่ีเปนตอหินเฉียบพลัน ถามีอาการตอ

หินเฉียบพลันเกิดข้ึน (ตาแดง ตามัว และปวด
ตา) ควรไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลโดยดวนเพ่ือ
ทําการตรวจตาและวัดความดันลูกตา ซ่ึงจะ
พบวามีคาสูงกวาปกติมาก ซ่ึงหากแพทย
วินิจฉัยโรคไดเร็วและใหยาลดความดันลูกตา 
ตามดวยการยิงแสงเลเซอร อาการท้ัง 3 อยาง
จะหายเปนปลิดท้ิง (ยกเวนสายตาท่ีเสียไปแลว) 
ผูปวยสามารถกลับบานไดโดยไมตองนอนพักใน
โรงพยาบาลแตอยางใด แตถาผูปวยมาพบ
แพทยชาเกินไป การรักษาจะยุงยากมากข้ึน 
การยิงเลเซอรอาจไมไดผลและอาจตองลงเอย
ดวยการผาตัด 
• เริ่มแรกแพทยจะใหยาลดความดันลูกตา 

เชน ยาอะเซตาโซลาไมด 
(Acetazolamide) ท่ีมีชื่อทางการคา เชน 
ไดอะม็อกซ (Diamox) รับประทานวันละ 
1,000 มิลลิกรัม (ในผูใหญ) โดยแบงใหวัน
ละ 2-4 ครั้ง หรือใหใชยาหยอดตาท่ีมีตัวยา
ปดก้ันบีตา เชน ทิโมลอล (Timolol) หยอด
ตาวันละ 2 ครั้ง โดยยาท้ัง 2 ชนิดนี้จะออก
ฤทธิ์ในการลดการสรางน้ําหลอเลี้ยงลูกตา 
นอกจากนี้จะใหยาหยอดตาไพโลคารพีน 



(Pilocarpine) ชนิด 4% หยอดตาทุก 15-
20 นาที เพ่ือทําใหกลามเนื้อมานตาคลาย
ตัว (รูมานตาหดตัว) และเม่ืออาการดีข้ึน
แลวอาจใหหางข้ึน ซ่ึงโดยท่ัวไปการรักษา
ดังกลาวจะชวยลดความดันลูกตาใหเปน
ปกติไดภายในไมก่ีชั่วโมง 

• จากนั้นในอีก 1-2 วันตอมา แพทยจะทํา
การผาตัดเพ่ือเปดทางระบายน้ําหลอเลี้ยง
ลูกตา (Trabeculectomy) ซ่ึงในการผาตัด
นั้น ถาสามารถทําการผาตัดไดภายใน 12-
48 ชั่วโมงหลังจากมีอาการก็จะชวยใหมี
โอกาสหายขาดได แตถาไมไดรักษา
ประสาทตาจะเสียและตาบอดไดภายใน 2-
5 วันหลังมีอาการ นอกจากนี้แพทยอาจ
พิจารณาทําการผาตัดเปดทางระบายน้ํา
หลอเลี้ยงลูกตาของตาขางท่ียังปกติดวย 
เพราะหากปลอยไวก็จะมีโอกาสเปนตอหิน
เฉียบพลันไดในภายหลัง 

• ในปจจุบันมีวิธีการผาตัดตอหินแบบใหม 
โดยการใชแสงเลเซอร (Laser peripheral 
iridotomy – LPI) ยิงใหเกิดรูท่ีมานตาเพ่ือ
ทําใหการไหลเวียนของน้ําหลอเลี้ยงลูกตา
ไหลไดคลองตัว ซ่ึงไดผลดีในการลดความ
ดันลูกตาใหกลับสูระดับปกติ โดยไมทําให

เจ็บปวด และมีภาวะแทรกซอนนอยกวา
การผาตัด (โดยท่ัวไปแพทยจะพยายาม
ควบคุมดวยยาใหไดกอน แลวตามดวยการ
ใชแสงเลเซอร ถาควบคุมดวยยาหรือแสง
เลเซอรไมไดแลวจึงคอยทําการผาตัดรักษา) 
และแพทยอาจพิจารณายิงเลเซอรในตาอีก
ขางท่ียังปกติเพ่ือปองกันไปดวยเลย ถา
พบวามุมระบายน้ําหลอเลี้ยงลูกตาในตาอีก
ขางแคบ แตหากผูปวยมารักษาชา การยิง
ดวยเลเซอรเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ 
ผูปวยอาจตองใชยาหยอดตาตอหรือตาม
ดวยการผาตัดเพ่ือเปดทางระบายน้ําหลอ
เลี้ยงลูกตา (Trabeculectomy) 

• การผาตัดจะมีอยูดวยกัน 2 แบบ คือ 
Trabeculectomy จะเปนการผาตัดเพ่ือ
เปดทางระบายน้ําเลี้ยงลูกตาใหมเพ่ือลด
ความดันลูกตา และอีกแบบคือ Aqueous 
shunt surgery ซ่ึงจะใชในกรณีท่ีการผาตัด
แบบแรกไมไดผล โดยอาจทําการผาตัดดวย
การใสทอระบายเพ่ือลดความดันลูกตา 
 

 

  

2. ในผูปวยท่ีเปนตอหินเรื้อรัง หากสงสัยวาเปน
โรคตอหินชนิดเรื้อรัง เชน มีประวัติคนใน
ครอบครัวเปนตอหินชนิดเรื้อรัง หรือมีอาการ
ตามัวลงเรื่อย ๆ จนตองเปลี่ยนแวนบอย ๆ ควร
ไปพบแพทยท่ีโรงพยาบาลทันทีเพ่ือตรวจวัด
ความดันลูกตา 
• ถาแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคตอหินเรื้อรังจริง 

แพทยจะใหใชยาหยอดตาไพโลคารพีน 
(Pilocarpine) และใหรับประทานยาอะเซ
ตาโซลาไมด (Acetazolamide) เชน 
ไดอะม็อกซ (Diamox) ครั้งละ ½-1 เม็ด 
วันละ 4 ครั้ง เพ่ือชวยลดความดันลูกตาลง
ใหเหลือในระดับท่ีไมมีการทําลายเนื้อเยื่อ
จอตาเพ่ิมข้ึนอีก (แตสายตาท่ีเสียไปแลวจะ
ไมสามารถกลับคืนเปนปกติได) ถาไดผล
ผูปวยอาจตองรับประทานยาและคอย
ตรวจวัดความดันลูกตาเรื่อย ๆ ตามท่ีแพทย
แนะนํา แตถาการใชยาดังกลาวรักษายังไม
ไดผล แพทยจะใหการรักษาดวยการใชแสง
เลเซอรหรือการผาตัด 

 
 



• การใชแสงเลเซอร (Selective laser 
trabeculoplasty – SLT) จะชวยใหความ
ดันลูกตาลดลงไดชั่วคราว จึงมักนิยมใชใน
ผูปวยกอนท่ีจะตัดสินใจรับการผาตัด หรือ
ใชเพ่ือประวิงเวลาการผาตัดออกไป 

• การผาตัดมักใชในกรณีท่ีการรักษาดวยยา
หรือแสงเลเซอรไมสามารถควบคุมความดัน
ลูกตาได หรือผูปวยไมใหความรวมมือและ
ขาดยาเปนประจําจนทําใหตาคอย ๆ มัวลง 
หรือผูปวยอาจทนตอผลขางเคียงของยา
หยอดตาไมไหว เพราะโดยท่ัวไปยาหยอด
ตารักษาตอหินเม่ือหยอดแลวมักทําใหมี
อาการปวดตา แสบตา ไมสบายตาได ซ่ึง
เปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยขาดยาและทําใหตา
มัวลงเรื่อย ๆ 

• ผูปวยตองติดตามการรักษาเปนระยะ ๆ 
ตามท่ีแพทยนัด เพ่ือประเมินผลการรักษา 
การดําเนินโรค และผลขางเคียงจากการ
รักษา 
 

3. ในผูปวยตอหินชนิดแทรกซอน จําเปนตอง
ไดรับการรักษาท่ีตนเหตุ หากทําไดรวดเร็วโรค
ตอหินก็จะหายไดตามมา แตถารักษาตนเหตุชา
ก็อาจเกิดความเสียหายในบริเวณมุมระบายน้ํา

หลอเลี้ยงลูกตาไดอยางถาวร แมจะรักษาโรค
เดิมหายแลว แตยังคงมีโรคตอหินตกคาง ซ่ึงก็
ตองใหการรักษาแบบตอหินเรื้อรังตอไป 

4. ในผูปวยภาวะสงสัยตอหิน แพทยจะเฝา
ติดตามผูปวยเปนระยะ ๆ โดยท่ียังไมใหการ
รักษา เพราะผูปวยบางรายอาจพบความ
ผิดปกติครบตามลักษณะตอหินเรื้อรังในเวลา
ตอมาได หรือในผูปวยบางรายความผิดปกติ
อาจจะอยูอยางนั้นไมกลายเปนตอหินเรื้อรังก็ได 
(แตในผูปวยกลุมนี้ท่ีพบวามีปจจัยเสี่ยงดังท่ี
กลาวมาแลวขางตน แพทยอาจแนะนําใหรักษา
โรคตอหินไปเลยก็ได) 

5. คําแนะนําในการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคตอ
หิน การดูแลตนเองจะแตกตางกันไปในผูปวย
แตละราย ท้ังนี้ข้ึนอยูกับชนิดของตอหิน แตจะ
มีหลักสําคัญในการดูแลตนเอง ดังนี ้
• ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย และใชยา

ตาง ๆ เชน ยาหยอด ตามท่ีแพทยสั่งให
ถูกตอง ครบถวน ไมขาดยา และไมหยุดยา
ดวยตัวเอง 

• ใหใชยาในเวลาท่ีสะดวกท่ีสุด (เชน หลังตื่น
นอน หรือกอนเขานอน) เตรียมยาสํารองให
พรอมเม่ือตองออกเดินทางพรอมกับจดชื่อ
ยาท่ีใชรวมท้ังขนาดท่ีใชไวกับตัว และหาก

ลืมหยอดยาหรือลืมรับประทานยา ใหหยอด
ยาหรือรับประทานยาในทันทีท่ีนึกได 

• พยายามรักษาควบคุมโรคท่ีเปนสาเหตุหรือ
ควบคุมปจจัยเสี่ยงดังท่ีกลาวมาใหดี เชน 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง เปนตน 

• หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
• ไมซ้ือยาหยอดตามาใชเองโดยไมไดปรึกษา

แพทยผูใหการรักษากอน 
• ไปพบแพทยตามนัดเสมอ หากไมไดใชยา

หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับตาตอง
แจงใหแพทยทราบดวยทุกครั้ง และไปพบ
แพทยกอนนัดเม่ืออาการตาง ๆ เลวลง (เชน 
ตามัวลง ปวดตามากข้ึน), มีอาการใหม
เกิดข้ึน (เชน เห็นภาพซอน) หรือมีอาการ
จากการแพยาท่ีใช (เชน มีผื่น เวียนศีรษะ 
คลื่นไสมากเม่ือใชยา) หรือเม่ือมีความกังวล
ในอาการท่ีเปนอยู 

• พาสมาชิกในครอบครัวไปตรวจสุขภาพตา
วามีตอหินหรือไม หากพบจะไดเริ่มการ
รักษาตั้งแตระยะแรกเริ่ม 

 
 
 



วิธีปองกันโรคตอหิน 
• สําหรับตอหินเฉียบพลัน ในปจจุบันมีการใช

แสงเลเซอรยิงใหเกิดรูท่ีมานตา (Laser 
peripheral iridotomy – LPI) ซ่ึงเปนการ
รักษาท่ีทําไดไมยาก สามารถปองกันการเกิดตอ
หินอีกขางไดหากตรวจพบวามุมระบายน้ําหลอ
เลี้ยงลูกตาในตาอีกขางแคบจนมีแนวโนมท่ีจะ
เกิดตอหินเฉียบพลันอีก ซ่ึงแพทยมักจะแนะนํา
ใหทําในผูปวยท่ีเกิดตอหินเฉียบพลันในตาขาง
หนึ่งมาแลว 

• สําหรับตอหินเรื้อรัง ยังไมมีวิธีปองกันไมใหเกิด
ได แตการวินิจฉัยไดเร็วกอนท่ีสายตายังไม

สูญเสียไปมากและรักษาอยางถูกตอง จะชวย
ปองกันมิใหสูญเสียสายตาเพ่ิมข้ึน แตดวยเหตุท่ี
ผูปวยมักไมมีอาการ ผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปควร
ไดรับการตรวจคัดกรองภาวะนี้เพ่ือวัดความดัน
ลูกตาอยางนอยปละ 1 ครั้ง และใหความสนใจ
ในการตรวจตามากข้ึนในผูท่ีมีประวัติครอบครัว
เปนโรคตอหิน, มีความดันลูกตาสูง, มีกระจกตา
บาง, มีโรคทางกายท่ีมีความผิดปกติของหลอด
เลือดอันอาจทําใหเลือดไปเลี้ยงจอตาไดไมดี 
เชน โรคหลอดเลือดแดงแข็ง โรคเบาหวานท่ี
ควบคุมไมดี เปนตน 

• คําแนะนําท่ัวไป ควรดูแลสุขภาพรางกายและ
สุขภาพตาใหดี ดวยการรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนและมีวิตามินบํารุงสายตา ออกกําลัง
กายเปนประจํา ควบคุมน้ําหนักใหดี ลด
ความเครียด งดการสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา ลด
ปริมาณกาแฟ ดื่มน้ําสะอาดใหเพียงพอ ไมขยี้
ตาแมวาจะเคืองตา หากเขารับการผาตัดใหสวม
แวนกันฝุนหรือกันน้ําเวลาทํางานหรือวายน้ํา 
ฯลฯ 

คําแนะนําเกี่ยวกับโรคตอหิน 

• ตอหินแมจะเปนโรคท่ีรายแรง แตถาไดรับการ
รักษาตั้งแตเนิ่น ๆ ก็มีทางรักษาใหหายขาดได 
ดังนั้น ถาพบวามีอาการปวดตาขางหนึ่งอยาง
รุนแรงและตาพรามัว หรือสงสัยวาจะเปนโรค
ตอหินควรรีบไปพบแพทยทันที 

• การพยากรณโรคในโรคตอหินจะข้ึนอยูกับชนิด
ของตอหินและระยะเวลาท่ีไดรับการตรวจ
รักษา ตั้งแตมีโอกาสท่ีรักษาใหหายขาดได เชน 
กรณีท่ีเปนตอหินเฉียบพลันหรือตอหินชนิด

แทรกซอน ไปจนถึงไมมีโอกาสรักษาใหหายได 
เชน ในกรณีท่ีเปนตอหินตั้งแตกําเนิด เปนตน 
และแพทยใหผูการรักษาเทานั้นท่ีจะเปนผู
พยากรณโรคของผูปวยไดวาจะหายหรือไมหาย 

• ผูปวยควรหลีกเลี่ยงการใชยาท่ีทําใหกลามเนื้อ
มานตาหดตัว (รูมานตาขยายตัว) เชน อะโทร
ปน (Atropine) หรือยากลุมแอนติสปาสโมดิก 
(Antispasmodics) เปนตน 

• หลีกเลี่ยงการใชยาหยอดตาสเตียรอยด 
(Steroid eye drops) เปนเวลานาน ๆ หรือยา
หยอดตาท่ีเขาอะโทรปน (Atropine) หรือยาท่ี
ทําใหกลามเนื้อมานตาหดตัว (รูมานตา
ขยายตัว) เพราะอาจกระตุนใหเกิดอาการตอ
หินได โดยเฉพาะอยางยิ่งถาคนนั้นมีความดัน
ลูกตาสูงอยูกอนแลวโดยไมรูตัว 

• ผูท่ีมีอายุมากกวา 40 ป แมจะไมมีอาการทางตาก็ควรไปตรวจวัดความดันลูกตาเปนประจําทุกป โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูท่ีมีประวัติวาคนในครอบครัวเปนโรคตอหินมา
กอน 
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