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คําแนะนําสําหรับผูปวยโรคตอหิน 
1. ใชยาหยอด ยารับประทาน ตามคาํแนะนาํของจักษุแพทยอยางเครงครัด    

ไมหยุดยาหยอดเอง 

2. ไมควรรอจนยาหมด ควรใหมียาเผื่อไวเสมอ หากตองเดินทางไกลและพึง
เขาใจวา ยาหยอดเหลานี้ชวยรักษาโรคตอหิน 

3. มาตรวจตามแพทยนัดทุกครัง้ เพราะการตรวจเปนระยะๆตอเนื่อง เปนสิ่ง
ที่จําเปน เนื่องจากอาจมีการปรับเปลี่ยนยา ทําการทดสอบ หรือการตรวจ
เพิ่มเติมอื่น ๆเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของตัวโรค  เชน การตรวจลาน
สายตาดวยคอมพิวเตอร 

4. แจงใหจักษแุพทยทราบเกี่ยวกับโรคประจําตัวอืน่ ๆ ของทาน และยาที่
รับประทานเปนประจํา ในขณะเดียวกันควรแจงใหอายุรแพทยประจําตัว
ทราบดวยวากําลังรักษาโรคตอหินอยู 

5. อยาซื้อยาหยอดที่ไมไดผานการพิจารณาจากจักษุแพทยมาหยอดเอง 

6. ยาหยอดบางชนิดอาจสงผลใหเกิดโรคตอหิน เชน ยากลุมสเตียรอยด 

7. เนื่องจากโรคตอหินมีสวนเกี่ยวของทางพันธุกรรม ควรแนะนาํใหสมาชิก
ในครอบครัวที่มีอายุเกิน 40 ป รับการตรวจตาจากจักษแุพทยเพื่อการ
วินิจฉัยตั้งแตระยะแรก 
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ผูที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคตอหิน 
1. ผูที่มีประวัติครอบครัวเปนโรคตอหิน 
2. ผูมีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป 
3. ผูเปนโรคเบาหวาน 
4. ผูมีภาวะสายตาสั้นมากๆ หรือยาวมากๆ 
5. ผูที่มีโรคการไหลเวียนโลหิตไมดี ทาํใหเลือดไปเลี้ยงที่ขั้วประสาทตาไมด ี
6. ผูที่มีระดับความดันภายในลูกตาคอนขางสูง โดยเฉพาะสูงมากกวา 21 

มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
 
 อาการของโรค แบงเปน 2 ชนิดคือ 
1. ตอหินเฉียบพลันผูปวยจะมอีาการ

ปวดตาทันท ีตาแดงและตามัวลง       
อยางรวดเร็ว  ตรวจพบวาความดัน
ตาสูงมากตองไดรับการรักษาอยาง
รีบดวน 

2. ตอหินเรื้อรังอาการจะเปนอยางชาๆใชเวลาเปนเดือน ระยะแรกผูปวย
จะไมมีอาการใดๆ ไมปวดตา ความดนัตาจะสูงขึ้นอยางชาๆ สายตา
จะยังปกตดิี ระยะตอมาลานสายตาจะแคบลง   และขั้วประสาทตาจะ
ถูกทําลายอยางชาๆ                                 
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   ขั้นตอนภายหลังรับการรักษาดวยแสงเลเซอร          .  

1. สังเกต อาการผิดปกติภายหลังการรักษาดวยแสงเลเซอร 
2. หยอดยา Antibiotic eye drop หลังการรักษาดวยแสงเลเซอร  
3. แนะนาํใหผูปวยหยอดยาตามแพทยสั่ง  
4. พยาบาลแนะนําขั้นตอนการหยอดตาอยางมีประสิทธิภาพ 
5. พยาบาลแนะนําอาการขางเคียงภายหลังการรักษาดวยแสงเลเซอร 
6. พยาบาลแนะนําอาการผดิปกติที่ควรมาพบแพทยกอนนัด ดังนี้ 

 ปวดตามาก 
 ตาแดง 
 ตามัวลง 
 มีขี้ตามาก 

 

รูป ลานสายตาที่แคบลงในตอหินมุมเปดเรื้อรัง 

รูป ตอหินเฉียบพลัน 
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ขอแนะนําการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานภายหลังไดรับการรักษาดวยแสง
เลเซอรในผูปวยโรคตอหิน 
1. สามารถอาบน้าํลางหนาไดตามปกต ิ
2. หยอดตา  และ รับประทานยา ตามแพทยกําหนดอยางเครงครัด 
3. ดูแลตนเองไมใหทองผูก โดย ดื่มน้าํมากๆ รับประทานอาหารที่มีกากใย 
4. สวมใสแวนเมือ่อยูในสภาพแวดลอมที่มีแสงจามาก มีฝุนละออง หรือมีลมแรง 
5. เมื่อมีอาการผดิปกตคิวรรีบมาพบแพทยกอนนัด 
6. มาตรวจตามแพทยนัดทุกครัง้ 
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 โรคตอหิน  คือ  กลุมโรคที่มีการทําลายของขั้วประสาทตา เมื่อขั้ว
ประสาทตาถูกทําลายจะมีผลทําใหสูญเสียลานสายตา และสูญเสียการมองเห็นใน
ที่สุด เปนการสูญเสียที่ถาวร  ความดันในลูกตาที่เพิ่มสูงขึ้น  เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ
ที่ทําใหขั้วประสาทตาถูกทําลาย(คาความดันในลูกตาหรือ Intraocular pressure มีคา
ปกติ ประมาณ 10-20 mmHg) โรคตอหินเปนโรคที่ถาไมรับการรักษา อาจทําให
ตาบอดได แตถารักษาอยางถูกตองจะปองกันตาบอดได 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคตอหิน 

สวนใหญเกิดโดยไมทราบสาเหตุ ถามีสาเหตุมักเกิดจาก  โรครวมทางตา
อื่นๆ เชน มานตาอักเสบ ภาวะแทรกซอนจากอุบัติเหตุที่ตา ,การผาตัดรักษาโรค
อื่นๆ ในดวงตา รวมถึงโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน 
 
 

ลักษณะขั้วประสาทตาโรคตอหิน 

ขั้วประสาทตาปกต ิ        ขั้วประสาทตาใน 
โรคตอหิน 

    ขั้วประสาทตาทีถู่ก 
ทําลายไปมากจากตอหิน 
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                          รูป การตรวจลานสายตาดวยคอมพิวเตอร 
คําแนะนําผูปวยโรคตอหินที่มารับการรักษาดวยแสงเลเซอร    
ขั้นตอนกอนรับการรักษาดวยแสงเลเซอร 

1. ตรวจวัดระดบัสายตา(Visual acuity) 
2. แพทยผูรักษาใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับโรค /การรักษาที่จะไดรับพรอม 
     ดูแลใหผูปวยลงนามเอกสารเพื่ออนุญาตใหแพทยทาํการรักษาดวยแสง 

เลเซอร 
3. สอบถามประวัติโรคประจาํตัว ประวตัิการแพยาของผูปวย 
4. หยอดยาหดรมูานตา และใหคําแนะนาํถึงอาการภายหลงัหยอดตา  
    ซึ่งอาจทําใหตามัวชั่วคราวประมาณ 4-6 ช.ม.  
5. สังเกตอาการผิดปกติของตาภายหลังไดรับการหยอดยาหดรูมานตา     
    ขณะรอพบแพทย 

ขั้นตอนขณะรับการรักษาดวยแสงเลเซอร 
1. หยอดยาชา (1% tetracain eye drop) กอนทาํหัตถการ 
2. ควรปฏิบัตตินขณะรับการรักษาดวยแสงเลเซอร  ดังนี ้

 นั่งนิ่งๆ วางคางและหนาผากชิดเครื่องเลเซอร 
 มองตามตาํแหนงที่แพทยแนะนาํ อยากลอกตาไปมา โดย  

        แพทยจะใส เลนสสําหรับการยิงเลเซอรบริเวณดานหนา 
 ของกระจกตาในขางที่รักษา   

3. แพทยจะใชเวลาในการยิงเลเซอรประมาณ 3-5 นาท ี
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    โรคตอหนิแบงไดเปน 2 กลุมใหญ  
1.ตอหินมุมเปด (Open Angle Glaucoma) 

การเสื่อมของขั้วประสาทตาเปนแบบคอย
เปนคอยไป (Chronic and progressive) 

และมีลักษณะเฉพาะ การตรวจมุมตาโดย
จักษุแพทย พบวามุมตาเปด ความดันตาสงู 
และขั้วประสาทตาผดิปกติจากตอหิน  

 
การรักษาดวยยา มักเปนวิธีการรักษาอันดับแรก เปนการใชยาหยอดตา
เพื่อลดความดันตาใหถึงระดับทีไ่มทําใหเกิดการเสื่อมของขั้วประสาทตา  
ผูปวยควรหยอดยาตามคาํแนะนาํของแพทยอยางเครงครัด และมาพบ
แพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอ 

การรักษาดวยการยิงเลเซอร ซึ่งสามารถลดความดันตาไดประมาณ 20% 
จากความดันตาเริ่มตนและผลของเลเซอรอยูประมาณ 3-5 ป วิธีการนี้อาจ 
ชวยชะลอการใชยา หรือลดจํานวนยาหยอดที่ใชอยูได อยางไรก็ตามการ
ตอบสนองขึ้นกับแตละบคุคล  
 
การรักษาดวยการผาตัด หลักการของการรักษาดวยการผาตัด เพื่อ
ควบคุมความดันตาใหอยูในระดับทีไ่มทาํลายขั้วประสาทตา สวนใหญจะ
ผาตดัเมื่อการรักษาดวยยาหรือเลเซอรไมไดผล  
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2.ตอหินมุมปด (Angle closure glaucoma)  
 

เปนตอหินที่เกิดจากมุมตาถูกมานตาปดกั้น สวน
ใหญเกิดในผูที่มีลักษณะกายวิภาค ที่มีแนวโนม
วาชองหนาลูกตาแคบ มุมตาแคบอยูกอน เชน 
คนที่สายตายาวจากการที่ลูกตาขนาดเล็ก และ
อาจมีปจจัยอืน่ๆ เสริมทําใหเกิดมุมตาปดได  
 

การรักษาดวยการยิงเลเซอร ถือเปนการรักษาหลักและอันดบัแรก  โดยเปน
การยิงเลเซอรเพื่อเจาะมานตาบริเวณรอบนอกใหเปนร ู(Laser peripheral 
iridotomy : LPI)การทําเลเซอรดวยวิธีนี้ เปนการสรางทางระบายน้ําจากชอง
ดานหลังไปสูชองหนาลูกตาโดยตรง ทําใหมุมตาเปดกวางมากขึ้น 

การรักษาดวยยา  ในตอหินมุมปดประกอบดวย 2 กรณีหลัก  

 ลดความดันตาอยางรวดเร็วเพื่อลดอาการจากตอหินมุมปดเฉียบพลนัซึ่ง
ความดนัตาทีล่ดลงจะทําใหกระจกตาบวมลดลง ทําใหการยิงเลเซอร 
LPI ทําไดงายขึ้น  เพื่อการลดความดันตาที่รวดเร็วมักจะใชยากินหรือยา
ฉีด รวมกับยาหยอดตา  

 การใชยาลดความดันตา เพื่อควบคุมความดันตาที่ยังคงสูงหลังไดรับ
การทํา LPI แลว หลักการเลือกยาเหมือนกับในตอหินมุมเปด 

 

5 

การรักษาดวยการผาตัด  การผาตัดเชนเดียวกับตอหินมุมเปด สวน
ใหญจะผาตัดเมื่อการรักษาดวยยาหรือเลเซอรไมไดผล  

ตอหินมุมปดเฉียบพลัน (Acute angle closure glaucoma) 
 เปนภาวะที่มคีวามดนัตาสูงขึ้นอยางมากและรวดเร็ว ทําใหผูปวยมี
อาการ ปวดตาอยางรุนแรงและเฉียบพลนั ตาแดง น้าํตาไหล สูแสง
ไมได ตามัว รวมถึงคลื่นไสอาเจียนดวย จะตรวจพบวาเยื่อบุตาแดง 
กระจกตาบวม ความดันตาอาจสูงมากถึง 50-60 มิลลิเมตรปรอท 
สาเหตุเกิดจาก ภาวะขอบมานตาติดชดิกบัเลนสตามาก และตดิคาง
ในลักษณะนัน้ กลไกนี้ทาํใหการไหลเวียนของน้ําในลูกตาหยุดชะงัก
อยางฉับพลัน ความดนัตาจึงสูงอยางรวดเร็ว ยิ่งระดับความดันตาสูง
และสูงเปนเวลานาน ประสาทตาจะเสื่อมได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตอหินมุมปดที่เกิดเพียงบางครั้ง 
(Sub acute or intermittent angle closure glaucoma) 
 กลไกการเกิดเชนเดียวกับตอหินมุมปดเฉยีบพลันแตความรุนแรง
นอยกวา พบในกลุมเสี่ยงซึ่งอาการจะเปนชั่วคราวแลวหายเอง มัก
เกิดในสภาวะที่แสงสลัวหรือคอนขางมืด  เชนในโรงหนงั  เปนตน  
ความดนัตากจ็ะสูงขึ้นชวงเวลาหนึ่ง      เมื่อสิ่งแวดลอมเปลี่ยนแปลง 
มานตาก็จะมกีารเปลี่ยนขนาด อาการก็อาจจะหายไปเอง ซึ่งอาการที่
พบอาจแครูสึกปวดลึกๆ ตงึๆ ในลูกตา ตามัวชั่วขณะ มักมีอาการ
เปนๆ หายๆ ภาวะนี้วินิจฉัยยาก ตองไดรับการตรวจโดยจักษุแพทย
ถึงใหการวินิจฉัยได 


