
การดูแลสุขภาพตาเบื้องตน 

โดย แพทยหญิง อรทัย ชาญสันติ จักษุแพทยประจําศูนยแวนตาไอซอพติก 

 ดวงตาเปนอวัยวะที่สําคัญมากสวนหนึ่งของรางกาย เพราะทําหนาที่ในการมองเห็นตอโลกภายนอก การบํารุง

สุขภาพตาเปนสิ่งที่คนทั่วไปมักมองขาม ซึ่งอาจทําใหบางคนสูญเสียสายตาถาวร จากการที่ไมไดรับการรักษาในระยะแรก 

นํามาสูความทุกขทั้งกายและใจ ดังนั้นเราจึงควรใหความสําคัญในการรักษาดวงตา เพื่อใหการมองเห็นที่ดีคงอยูกับเรา

ตลอดไป 

กายวิภาคของตา 

                                 

เมื่อทราบถึงกายวิภาคของลูกตาแลว ส่ิงที่ควรรูตอไปคือตาของเราทํางานอยางไร 

 
การทํางานของดวงตา 
 ดวงตามีหนาที่คลายคลึงกับกลองถายรูป โดยยอมใหแสงผานจากกระจกตา (cornea) เขาสูรูมานตาซึ่งจะ

ปรับเปล่ียนขนาดตามปริมาณแสง คลายกับ shutter ในกลองถายรูป แสงที่เขามาในลูกตาจะถูกโฟกัสที่บริเวณจอ

ประสาทตา (retina) ซึ่งทําหนาที่เหมือนฟลม จากนั้นมีการสงสัญญาณไปสูสมองเพื่อแปลผลเปนภาพ 

 โครงสรางสวนอื่นๆ ทําหนาที่ชวยใหการทํางานของตาเปนไปอยางปรกติ เชน สรางและทําใหเกิดการไหลเวียน

ของน้ําในตา หรือสรางน้ําตาเพื่อเคลือบเยื่อบุตาดานนอกใหชุมช้ืน รวมถึงกลามเนื้อตาชวยในการเคลื่อนไหวของตา หนังตา

ที่ชวยปกปองลูกตาจากอุบัติเหตุภายนอก 

ความผิดปรกติเก่ียวกับดวงตา 

 เมื่อเราทราบวาดวงตามีหนาที่อยางไรแลว เราควรมีความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคหรืออุบัติเหตุ เพื่อการปองกันและ

ถนอมดวงตาของเราใหคงการมองเห็นที่ดีตลอดไป ซึ่งในบทความนี้จะแยกกลาวเปน 2 สวน สวนแรกเกี่ยวกับเรื่องสายตา 

และสวนที่สองเกี่ยวกับโรคหรืออุบัติเหตุทางตา 

จอประสาทตา 

เสนประสาทตา 

กระจกตา 
รูมานตา 

มานตา 

ชองหนาลูกตา 

ผนังลูกตาชั้นนอก 

วุนลูกตา 



 

ความรูเก่ียวกับสายตา 

สายตาปรกติ: เกิดจากการที่แสงโฟกัสผานกระจกตา (Cornea) และเลนสตา (Crytalline Lens) ลงพอดีที่ 

จอประสาทตา (Retina) ทําใหภาพที่เรามองเห็นมีความคมชัด 

 

สายตาสั้น (Near– sightedness หรือ Myopia) 

เกิดจากกระจกตาโคงนูนมากเกินไปหรือลูกตายาวกวาปกติ แสงจึงโฟกัสรวมกอนถึงจอประสาทตา ทําใหมองใกลชัดแต

มองไกลไมชัด สังเกตไดวาคนสายตาสั้นบางคนจะพยายามหรี่ตาเวลามองภาพไกล 

สายตาสั้นพบไดบอยมากขึ้นในผูที่มีประวัติครอบครัว สวนใหญมักเกิดในชวงวัยเรียน หรือวัยรุนซึ่งลูกตายังมีการขยาย

ขนาดอยู โดยทั่วไปการโตของลูกตาจะหยุดเมื่ออายุประมาณ 20 ตนๆ และหลังจากนั้นสายตามักจะคงที่ ผูมีสายตาสั้นสวน

ใหญมักไมมีโรคตาอยางอื่นๆ อยางไรก็ตามจะมีคนสายตาสั้นกลุมหนึ่งซึ่งมีสายตาที่สั้นมากๆ คือมากกวา -8.00 diopters 

อาจมีความเสื่อมของจอประสาทตารวมดวยได 

 
 

สายตายาว (Far – sightedness หรือ Hyperopia) 

เกิดจากกระจกตาแบนหรือลูกตาเล็กกวาปกติ แสงโฟกัสจึงผานจอประสาทตารวมเปนจุดหลังจอประสาทตา ทําใหมองไม

ชัดทั้งไกลและใกล 



 

สายตาเอียง (Astigmatism) 

เกิดจากการที่กําลังรวมแสงของตาในแนวตาง ๆ ไมเทากันอันเนื่องมาจากกระจกตาไมกลม ซึ่งมักเกิดรวมกับ ภาวะสายตา

สั้น หรือยาวโดยกําเนิด ทําใหมองเห็นภาพซอนไมคมชัด 

 

สายตาสูงอายุหรือสายตายืด (Presbyopia) 

เปนภาวะที่ไมสามารถมองหรืออานหนังสือใกลได ตองยืดระยะใหไกลขึ้นจึงจะเห็นชัด เกิดจากความเสื่อมของกลามเนื้อ 

ภายในตาที่ใชในการมองใกลรวมกับเลนสแกวตาแข็งตัว ซึ่งเปนการเปลี่ยนแปลงปกติ เมื่ออายุเลย 40 ป ทําใหตองใชแวน

ชวยอานหนังสือ 

การแกไขปญหาดานสายตา 

การแกไขปญหาสายตาสามารถใชไดทั้งแวน คอนแทคเลนส เลเซอร และการผาตัด ซึ่งการเลือกวิธีใดขึ้นกับ อายุ อาชีพ 

กิจวัตร ความตองการ โรคทางตาอื่นๆ ที่อาจมีรวม และความรุนแรงของภาวะสายตาผิดปรกติในแตละบุคคล 

 

 
อุบัติเหตุและโรคทางตา 

 ในที่นี้จะขอกลาวถึงอุบัติเหตุและโรคที่พบไดบอยและการดูแลเบื้องตน 

อุบัติเหตุทางตา 

1. การโดนสารเคมี (Chemical burn): ปจจุบันเรามีโอกาสที่จะสัมผัสตอสารเคมีตางๆ มากขึ้น ซึ่งสารเคมีแตละชนิดมี

ความรุนแรงตอเนื้อเยื่อแตกตางกันไป สารเคมีที่เปนอันตรายอยางยิ่งตอดวงตาคือสารจําพวก กรด หรือดาง ซึ่งมีฤทธิ์กัด

กรอน โดยทั่วไปกรดอาจทําใหเกิดอันตรายนอยกวาดางเนื่องจากเมื่อกรดจับกับโปรตีนในตา จะทําใหโปรตีนแข็งตัวซึ่ง



ทําหนาที่เหมือนเปนตัวก้ัน (barrier) มิใหกรดซึมลึกลงไปอีก สวนดางมีผลทําใหเนื้อเยื่อเกิดเปนฟอง และละลายตัว

เนื้อเยื่อทําใหแทรกซึมลึกลงไปไดเรื่อยๆ อยางไรก็ตาม ความรุนแรงขึ้นกับลักษณะเฉพาะของตัวสาร รวมถึงระยะเวลาที่

ไดรับสารจนไดรับการรักษา ถาไดรับการลางตาทันที การทําลายเนื้อเยื่อก็จะนอยลง ฉะนั้นการปฐมพยาบาลเบื้องตนใน

ผูที่ไดรับสารเคมีคือ ควรลางตาดวยน้ําสะอาจใกลตัวใหมากที่สุดและนานที่สุดระหวางที่นําสงจักษุแพทยโดยดวน 

 

2. อุบัติเหตุจากแรงกระแทก: อาจเกิดไดจากการทํางาน เลนกีฬา หรืออุบัติจากการขับขี่ 

• อุบัติเหตุตอเปลือกตา: อาจมีแคเปลือกตาถลอก บวม ไปจนถึงเปลือกตาฉีกขาด ถาแรงกระแทกลึกลงไปอาจ

ทําใหกลามเนื้อเปลือกตาฉีกขาด นํามาสูภาวะหนังตาตก ทอน้ําตาฉีก ทําใหเกิดน้ําตาไหล หรือรุนแรงจนมี

ความผิดปรกติในลูกตาได ฉะนั้นผูที่ไดรับอุบัติเหตุควรไดพบจักษุแพทยเพื่อประเมินความรุนแรง และไดรับ

การรักษาอยางถูกตอง  

• อุบัติเหตุตอเย่ือบุตา: พบไดต้ังแตแคแผลถลอกของเยื่อบุตา หรือแผลฉีกขาดของเยื่อบุตา ซึ่งถาแผลยาว 
ตองไดรับการเย็บแผลจากจักษุแพทย  บางครั้งอาจมีเลือดออกใตเยื่อบุตา แตภาวะนี้มักจะหายไดเองการ
ประคบย็นจะชวยใหสบายขึ้นกอนพบจักษุแพทย 

• อุบัติเหตุตอกระจกตา: อาจพบเพียงกระจกตาถลอก ซึ่งจะมีอาการปวดตา น้ําตาไหลจากที่กระจกตาเปน

อวัยวะที่มีเสนประสาทไปเลี้ยงมาก หรือหากรุนแรงอาจมีแผลฉีกขาด ที่ตองไดรับการเย็บซอม 

• เลือดออกชองหนาลูกตา: เกิดจากการถูกกระแทกอยางแรง เชน จากลูกแบดมินตัน ลูกเทนนิส เปนตน ทําใหมี
การฉีกขาดของเสนเลือดบริเวณมานตา จะพบเลือดออกในชองหนาลูกตา รวมกับอาการปวดตา ตาแดงตามัว 
ภาวะนี้จําเปนตองไดรับการรักษาจากจักษุแพทยทันที ซึ่งการรักษาไดแก การนอนพักในโรงพยาบาลเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่รายแรง เชน การเกิดตอหิน กระจกตาขุนจากเม็ดเลือดฝงในเนื้อกระจกตา หรือ

เลือดออกเพิ่มขึ้น ซึ่งถาเกิดผลแทรกซอนเหลานี้แลว ผูปวยจําเปนตองไดรับการผาตัดลางเลือดออกจากชอง
หนาลูกตากอนที่จะนําไปสูการสูญเสียสายตาอยางถาวรได 

• อุบัติเหตุตอเลนสตา: อาจทําใหมีเลนสตาเลื่อน หลุด ตอกระจก หรือเลนสแตกเกิดการอักเสบในลูกตาได ซึ่ง

ตองไดรับการรักษาโดยจักษุแพทย 

• อุบัติเหตุตอจอประสาทตา: อาจพบเพียงแคเลือดออกในวุนตา ซึ่งตองติดตามโดยจักษุแพทยเพื่อประเมินการ

ดูดซึมของเลือด และภาวะของจอประสาทตาฉีกขาดที่แมไมพบในระยะแรก แตอาจเกิดในภายหลังได หรือ

หากการกระแทกนั้นมีความรุนแรงมาก อาจทําใหจอประสาทตารวมถึงผนังตาดานหลังฉีกขาดไดทันทีหลัง

เกิดอุบัติเหตุ อันตรายตอจอประสาทตาอาจนํามาสูการตาบอด ฉะนั้นตองไดรับการรักษาโดยผูเช่ียวชาญดาน

จอประสาทตา 

• อุบัติเหตุตอเสนประสาทตา: ถามีแรงกระแทกบริเวณหนาผากหรือคิ้ว ก็อาจจะมีอันตรายตอเสนประสาทตา
ได โดยดูจากภายนอกอาการอาจจะไมรุนแรง ไมมีอาการเจ็บปวด แตตาจะมัวทันที ซึ่งถาไดรักษาใน

ระยะแรก บางรายอาจจะปองกันการสญูเสียสายตาได 



• อุบัติเหตุ ตอกระดูกเบาตาและกลามเน้ือตา: อาจมีกระดูกเบาตาแตก อันตรายตอกลามเนื้อตา ทําใหเกิดอัมพาต

ของกลามเนื้อตา มองเห็นภาพซอน มีอาการชาบริเวณใตตา และลูกตาลึกบุมลงไป  ซึ่งถาอาการไมดีขึ้น

ภายใน 7 – 10 วัน ก็ตองไดรับการผาตัดแกไข 

• การปองกัน 

- ใหใสเครื่องปองกันเสมอขณะทํางาน โดยเฉพาะแวนตาปองกัน (gogles) สารเคมีหรือสิ่งของที่

อาจมีโอกาสไดรับการกระแทก ใหการวินิจฉยัอยางรวดเร็วในกรณีท่ีสงสัยวาจะเกิดอุบัติเหตุข้ึน 

- สวนผูขับรถยนตควรจะคาดเข็มขัดนิรภัยเสมอเพื่อปองกันศรีษะกระแทกพวงมาลัยขณะเกิด

อุบัติเหตุ 

- การเลนกีฬาอยางระมัดระวัง และการใชแวนที่ทําดวย polycarbonate โดย การออกแบบ eye 

protection ควรจะเหมาะสมกับกีฬาชนิดนั้น ๆ 

3. กระจกตาอักเสบจากแสงยูวี: มักพบในผูที่ทําอาชีพเช่ือมโลหะ หรือจากลําแสงอาทิตย ผูปวยจะปวดตา แสบตา และ

มีน้ําตาไหล การรักษาดวยการใหยา และผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับการเชื่อมโลหะ ควรจะใช eye filter ท่ีเหมาะสม 

โรคทางตาที่พบบอย 

เย่ือบุตาอักเสบ (conjunctivitis) เกิดไดจาก 3 สาเหตุหลัก ไดแก ภูมิแพ, การติดเชื้อแบคทีเรีย, การติดเชื้อไวรัส 
ซึ่งอาการที่พบคือ เยื่อบุตาจะบวม แดง ปวดตา เคืองตาคลายมีทรายในตา สูแสงไมได 
เยื่อบุตาอักเสบจากทั้ง 3 สาเหตุ มักมีอาการที่คลายคลึงกันมาก อยางไรก็ตามประวัติ การดําเนินโรค และลักษณะของขี้ตา

อาจชวยบอกได ถาเกิดจากแบคทีเรียมักมีขี้ตาเหนียว สีขาวขุน เหลืองหรือเขียว ถาเกิดจากไวรัสหรือภูมิแพมักเปนน้ําใสๆ 

หรือเหนียวนอย 

1. ภูมิแพเย่ือบุตา (allergic conjunctivitis): ลักษณะไมแตกตางจากภูมิแพที่ไซนัส จมูก หรือปอด อาการจะเกิดเมื่อมีการ

สัมผัสตอสิ่งกระตุน ทําใหเกิดการตอบสนองของกระบวนการภูมิตานทาน รางกายจะมีการหลั่งสารฮีสตามีนจากเม็ด

เลือดขาวที่ช่ือวา mast cell กอใหเกิดอาการตางๆ ซึ่งสารกระตุนมักพบลองลอยอยูในอากาศ ไดแก ละอองเกสร ขน

สัตว ไรฝุน หรือฝุนละออง เปนตน 

อาการที่พบคือ หนักบริเวณหนังตา สูแสงไมได น้ําตาเหนียวๆ ระคายเคือง คัน เยื่อบุตาบวมแดง 

การรักษา: การรักษาที่ไดผลมากที่สุด คือการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดอาการแพ สําหรับการใชยาเพื่อลดอาการ

สวนใหญมักเปนยาหยอด หรือยาปายตา และควรอยูในดุลยพินิจของแพทย 

2. ตาแดงจากเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial conjunctivitis): มักเกิดจากเชื้อที่ช่ือวา staphylococcus หรอื streptococcus 

อาการที่พบคือ มีขี้ตาปริมาณมาก เหนียวขน คลายหนอง ติดแนนกับเปลือกตาทําใหลืมตาไดยาก อื่นๆ คือมีการบวม

แดงของเยื่อบุตา สวนใหญการติดเชื้อแบคทีเรียมักไมเฉียบพลันและรวดเร็วเทาติดเชื้อไวรัส โรคนี้เกิดจากการติดเชื้อ จึง

ติดตอไปยังผูอื่นได และพบไดเรื่อยๆ โดยไมจําเปนตองมีการระบาดเปนชวงๆ   



การรักษา: ใชยาหยอดปฏิชีวนะ ซึ่งมีทั้งชนิดน้ําและขี้ผ้ึง การเลือกใชยาตัวใดขึ้นกับความรุนแรงของโรค และถา

เปนมากแพทยมักใหหยอดยาบอยๆ เชน ทุก 1-2 ชม. หากอาการดีขึ้นแลวจะใหหยอดยาหางขึ้น อาการสวนใหญจะดีขึ้น

ภายใน 2-3 วัน และหายภายใน 1 สัปดาห 

3. ตาแดงจากเชื้อไวรัส (Viral conjunctivitis): เปนโรคระบาดทางตาที่พบไดบอย มักมีการระบาดเปนชวงๆ ประจําทุกป 

มกัเปนในชวยฤดูฝน ซึ่งติดตอกันไดงายและรวดเร็ว การติดตอเกิดจากการสัมผัส ใชของรวมกัน การไอจามหายใจรด

กัน เมื่อเกิดเปนตาแดงขึ้น จะมีโอกาสแพรเช้ือใหผูอื่นนานถึง 2 สัปดาห 

อาการ: มีอาการตาแดงอยางเฉียบพลัน เคืองตามาก สูแสงไมได น้ําตาไหล ตาบวม ขี้ตาเปนเมือกใสๆ บางคนมีตอม

น้ําเหลืองหนาใบหูโตและเจ็บ มักเริ่มเปนจากตาขางหนึ่งและตอมาอีก 2-3 วันอาจลุกลามไปสูอีกขาง ระยะเวลาของโรค

จะเปนประมาณ 10-14 วัน บางรายเมื่ออาการตาแดงดีขึ้น อาจมีโรคแทรกซอนตามมา คือกระจกตาอักเสบ ทําใหตามัว

ลงและเคืองตา มักเกิดในชวงวันที่ 7-10 หลังเริ่มเปนตาแดง ซึ่งตองไดรับการรักษาจากแพทย 

การรักษา: การติดเชื้อไวรัสจะไมมียารักษาโดยเฉพาะ การใชยาปฏิชีวนะไมสามารถฆาเชื้อไวรัสได สวนใหญเปนการ

รักษาตามอาการ เชน ยาหยอดลดการอักเสบ น้ําตาเทียมเพ่ือลดการเคือง ยารับประทานแกปวด ยาปฏิชีวนะอาจใหเพื่อ

ปองกันการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ําซอน ถามีขี้ตา ใหใชสําลีชุบน้ําตมสุกสะอาดเช็ดบริเวณเปลือกตา 

ขอควรปฏิบัติ 

• ไมใชยาหยอดตาในขางที่ยังไมเปนตาแดง เพราะจะเปนการแพรเช้ือจากตาหนึ่งไปอีกตาหนึ่ง 

• หลีกเลี่ยงการจับตองบริเวณตาหรือใบหนา 

• ลางมือฟอกสบูบอยๆ และไมควรใชผาเช็ดตัวหรือผาเช็ดหนาที่ใชแลว และไมควรใชรวมกับผูอื่น 

• งดใสคอนแทคเลนส 

• งดการใชเครื่องสําอางรวมกับผูอื่น 

• ทําความสะอาดบริเวณที่จับตองดวยน้ํายาฆาเชื้อ 

• พักการใชสายตา 

• แยกผูปวย เชนควรใหหยุดเรียน หรือควรหยุดงาน 

 

กุงยิง (Hordeolum) 

บริเวณขอบเปลือกตาของราจะมีตอมขนาดเล็กๆ จํานวนมาก ถามีการอักเสบเปนฝก็จะทําใหเกิดเปน กุงยิง 

กุงยิงเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย บางรายอาจมีการอุดตันของตอมเปลือกตานํามากอน แลวเกิดติดเชื้อตามมา เช้ือที่เปน

สาเหตุสวนใหญไดแก staphylococcus ตนเหตุที่ทําใหติดเชื้อไดแก 

• เปลือกตาไมสะอาด ขยี้ตาบอยๆ 

• ใชเครื่องสําอางแลวลางออกไมหมด 

• ใสคอนแทคเลนสดวยมือที่ไมสะอาด 

อาการที่พบคือ บวมแดง เจ็บ บริเวณเปลือกตา ถาปลอยทิ้งไวตอไปเกิดเปนหนอง และอาจแตกเองได 



 

 

การรักษา:  

• ระยะแรก ซึ่งมีแคเปลือกตาอักเสบ ยังไมมีหนอง รักษาโดยประคบอุน วันละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 15-20 นาทีเปน

เวลา 3-4 วัน เพื่อชวยลดอาการบวม เจ็บ และเปนการทําใหรูเปดของตอมเปลือกตาไมอุดตัน 

• ใชยาปฏิชีวนะหยอดตา รวมกับรับประทาน ซึ่งควรไดรับการตรวจและสั่งยาโดยแพทย 

• ถาเปนประมาณ 2-3 วันแลวยังไมดีขึ้น มักจะมีหนองอยูภายในกอน ควรจะไปพบแพทยเพื่อเจาะและขูดเอาหนอง

ออกและใชยาปฏิชีวนะตออีก 3-5 วัน 

• ไมควรบีบหนองที่เปลือกตาเอง เพราะอาจทําใหอักเสบเปนมากขึ้นได 

 

ตอกระจก (Cataract) 

เปนภาวะที่มีการขุนของเลนสตา เกิดจากอายุที่มากขึ้น ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเลนส ตอกระจกพบไดถึง 50% 

ของผูที่มีอายุระหวาง 65-74 ป และเพิ่มถึง 70% ในผูที่อายุมากกวา 75 ป ตอกระจกมีหลายประเภท แตละประเภททําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงการมองเห็น หรืออาการมัวชาเร็วตางๆ กัน 

โดยทั่วไปการดําเนินโรคมักเปนไปอยางชาๆ อาจใชเวลาหลายปกวาที่จะมีอาการ และอาการที่พบบอยคืออาการตามัว 

เห็นแสงกระจายรอบดวงไฟ หรือสูแสงไมไดเวลาที่มีแสงจามาก 

การรักษา: หลักการรักษาตอกระจกคือการผาตัดเอาตอกระจกออก และใสเลนสเทียมแทนเลนสธรรมชาติที่ขุน ซึ่งการ

ผาตัดปจจุบันไดมีการพัฒนาไปมาก โดยวิธีที่นิยมมากที่สุดคือการสลายตอกระจกดวยคล่ืนเสียงอัลตราซาวนและดูดเอา

สวนของตอกระจกที่สลายเปนชิ้นเล็กๆ ออก  วิธีนี้ทําใหแผลผาตัดมีขนาดเล็กมาก ประมาณ 3 มิลลิเมตรเทานั้น 

ทั้งนี้การเลือกวิธีในการผาตัดตองขึ้นกับลักษณะของตอกระจกดวย บางชนิดอาจไมสามารถใชวิธีดังกลาวขางตน ซึ่งอาจ

ตองทําการผาตัดที่มีแผลใหญขึ้น เพื่อนําเลนสตาออกทั้งอัน 

สําหรับเลนสเทียมที่ใสแทนเลนสธรรมชาติ จะมีความใส ใหแสงผานเขาสูจอประสาทตาได และสามารถที่จะอยูในลูกตาได

ตลอดชีวิต  

แมวาตอกระจกจะเปนภาวะที่ไมสามารถปองกันได เนื่องจากเปนการเสื่อมของเลนสตามอายุที่มากขึ้น แตการที่จะชะลอ

การเกิดตอกระจกทําไดโดย หลีกเลี่ยงแสงแดด แสง UV หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา นอกจากนี้การรับประทาน

อาหารจําพวกผักผลไมที่มีวิตามินอาจชวยชะลอการเกิดได 

 

ตอหิน (Glaucoma) 

เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร พบไดบอยขึ้นในผูสูงอายุ ทั่วโลกคาดวามีผูที่เปนตอหินสูง

ถึง 65 ลานคน ตอหินเปนโรคที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของขั้วประสาทตาอันเนื่องมาจากเซลลประสาทตาถูกทําลาย

สงผลใหมีการสูญเสียลานสายตา ถาไมรักษาก็จะทําใหตาบอดในที่สุด 



เดิมเชื่อวาตอหินเกิดจากความดันในลูกตาสูง แตปจจุบันความเขาใจดังกลาวเปลี่ยนไปแลว เนื่องจากพบวาแทจริงมีปจจัย

อีกหลายๆ อยางที่เสริมใหเกิดโรคและการสูญเสียของเซลลประสาทตา อยางไรก็ตามความดันตายังเปนปจจัยเสี่ยงหลักที่

ทําใหโรคเปนมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งการลดความดันตาจะสามารถหยุดยั้งการดําเนินโรค และยับยั้งภาวะการสูญเสียสายตาได 

 
 

เหตุที่เรียกวาตอหิน เนื่องจากเมื่อความดันตาสูงกวาปรกติ เมื่อเราคลําดวยนิ้วดูจะรับรูไดวาลูกตานั้นแข็งกวาปรกติ จนมี

บางคนเปรียบเทียบวาแข็งเหมือนหิน ซึ่งเปนที่มาของชื่อโรค ไมใชเพราะมีกอนที่คลายหินอยูในลูกตาของผูปวยดังที่หลาย

ทานเขาใจไมถูกตอง 

ตอหินโดยทั่วๆ ไปแบงคราวได 2 ชนิดคือ 

1. ตอหินมุมเปด 

2. ตอหินมุมปด 

ตอหินมุมเปด คือตอหินที่มุมตาเปด (ซึ่งจะทราบไดจากการตรวจโดยจักษุแพทย) แตมีการเปลี่ยนแปลงทางดานกายภาพ

และชีวเคมีบางอยาง ที่ทําใหมุมตาไมสามารถระบายของเหลวออกจากชองหนาลูกตาไดตามปรกติ ความดันตาจึงเพิ่ม

สูงขึ้น 

ตอหินมุมปด คือตอหินที่มุมตาปด สวนมากสืบเนื่องจากผูปวยมีโครงสรางทางกายภาพของลูกตาที่มีแนวโนมจะเกิด

ภาวะนี้อยูแลว พบไดบอยในชาวเอเชีย โดยเฉพาะผูที่มีเชื้อสายจีน หรือมีโรคตาบางอยางที่เปนสาเหตุใหมุมตาปด 

ของเหลวในชองหนาลูกตาระบายออกไมได ความดันตาจึงสูงขึ้น 

จะรูไดอยางไรวามีอาการของตอหิน 

กรณีที่เกิดตอหินเฉียบพลัน โดยเฉพาะในกรณีตอหินมุมปดเฉียบพลัน ความดันตาจะสูงมากขึ้นในระยะเวลาไมนาน ทําให

เกิดอาการปวดตาอยางมาก จนบางครั้งอาจราวไปทั้งศีรษะ อาจมีคล่ืนไส อาเจียนรวมดวย ตาจะแดงสูแสงไมได น้ําตา

ไหล ตามัวลงอยางมาก เปนสัญญาณที่เตือนวาควรจะตองรีบไปพบแพทย เพื่อใหไดรับการวินิจฉัยและรักษา 

แตมีอีกหลายกรณีที่ผูปวยไมรูตัว เนื่องจากโรคคอยเปนคอยไป และไมคอยมีอาการในระยะแรก เมื่อสังเกตวาตามัวลงและ

มาพบแพทยก็ตรวจพบวาโรคดําเนินไปมากแลว ดังนั้นการเฝาระวังตัวเองจึงมีความสําคัญมาก 

การเฝาระวังตัวเอง 

เปนการพิจารณาวาอยูในกลุมเส่ียงที่จะมีโอกาสเปนตนหินดวยหรือไม เพื่อจะไดรีบปรึกษาจักษุแพทย และรับการตรวจวา

เปนโรคหรือไม ซึ่งถาตรวจพบวาเปนหรือมีโอกาสสูงที่จะเปนก็จะไดรับการรักษาเพื่อหยุดยั้งการดําเนินโรค 

ปจจัยเสี่ยง 

1. ประวัติบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะพอ แม พี่นอง เปนโรคนี้ 

2. อายุมากกวา 40 ปขึ้นไป 



3. เปนโรคที่มีผลตอระบบหลอดเลือด เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือโรคที่ทําใหหลอดเลือดเล็กๆ อักเสบ

เรื้อรัง 

4. เปนโรคปวดหัวไมเกรน หรือมีภาวะปวดปลายนิ้วมือ นิ้วเทา อยางรุนแรงเวลาโดนความเย็นเนื่องจากเสนเลือด

หดตัวไวตอภาวะอุณหภูมิต่ํา 

5. สูบบุหรี่เปนประจํา 

6. สายตาผิดปรกติมากๆ เชน ส้ันมากๆ หรือยาวมากๆ (แตไมใชภาวะสายตายาวในผูสูงอายุ) 

7. เคยไดรับอุบัติเหตุอยางแรงที่กระทบตอลูกตาโดยตรง 

8. เคยมีประวัติเสียเลือดอยางมากจนช็อค 

การรักษา: การรักษามีดวยกันหลายวิธี 

1. รักษาดวยยา สวนใหญเปนยาหยอด การพิจารณาใชยาจักษุแพทยอาจจะคอยๆ เริ่มทีละขั้นดูการตอบสนองตอ

การรักษา บางกรณีอาจตองใหยารับประทานรวมดวย การออกฤทธิ์ที่สําคัญคือการลดความดันลูกตา 

2. รักษาดวยเลเซอร วิธีและชนิดของเลเซอรที่ใชขึ้นกับชนิดของตอหินที่เปน แตผลการรักษาขึ้นกับการตอบสนอง

ของแตละบุคคล มักตองใชรวมกับการรักษาดวยยา 

3. การผาตัดมักจะทําก็ตอเมื่อรักษาดวยยา หรือเลเซอรแลวไมไดผล ขอบงชี้ขึ้นกับชนิดของตอหิน และความรุนแรง

ของโรค  

จุดประสงคของการรักษา 

เพื่อหยุดยั้งการดําเนินโรค ปองกันการสูญเสียสายตาและการมองเห็น กลไกหลักคือการลดความดันตาลงมาใหอยูใน

ระดับที่ปลอดภัย ไมทําลายขั้วประสาทตาและลานสายตาของผูปวยแตละคน 

 
การเหน็เงาดําและแสงในตา (Floater and Flashing) 
ภายในลูกตามีสารซึ่งลักษณะคลายวุนใสๆ เรียกวาวุนตา เพื่อชวยใหลูกตาคงรูปรางอยูได ซึ่งวุนตานี้ติดอยูกับจอประสาท

ตาอยางหลวมๆ ในคนสูงอายุวุนตาจะเปลี่ยนโครงสรางโดยจะมีความเหลวมากขึ้นและหดตัว ทําใหปริมาตรลดลง 

อาการเห็นเงาดําในตา 

ในคนสูงอายุ วุนตาจะมีการเสื่อมไปตามวัย ทําใหวุนตาซึ่งเคยในเปลี่ยนเปนเสนและจุดเล็กๆ ลอยกระจายอยูทั่วไปในวุน

ตา เคลื่อนไหวแกวงไปมาไดเมื่อกลอกตา มักเห็นไดชัดเวลามองผานไปยังพื้นหลังที่เรียบและกวางเชน ทองฟา ผนัง หรือ

ขณะอานหนังสือ 

รูปรางของเสนและจุดเหลานี้มีไดมากมายหลายแบบ เชนคลายใยแมงมุม เสนผม เสนดาย ตัวแมลงเปนตน 

อาการเห็นเงาดําในตาพบไดบอยในคนทั่วไปที่สูงอายุ และบอยมากขึ้นในผูที่มีสายตาสั้น ในบางรายเกิดจากการไดรับ

บาดเจ็บ หรือเกิดจากการอักเสบของวุนตา 

ถาอาการเหลานี้เปนไมมากและคงที่อยูนานไมเปนมากขึ้น มักไมเปนอันตรายรายแรง แตถาเปนมากขึ้นอยางรวดเร็ว หรือ

มีอาการตามัวรวมดวย อาจมีโรคที่เปนอันตรายได ควรรีบมาพบจักษุแพทยเพื่อทําการตรวจตา ซึ่งแพทยจะทําการตรวจตา

โดยใหหยอดยาขยายมานตากอน แลวใชเครื่องมือสองตรวจภายในลูกตา เพื่อดูวุนตาและจอประสาทตาโดยละเอียด หา

สาเหตุของโรค เชนจอตาฉีกขาด เปนรู จอตาหลุดลอก ถาพบวามีภาวะดังกลาว ควรทําการรักษาโดยเร็ว 

การรักษา: การเห็นเงาดําในตาที่เกิดจากการเสื่อมไปตามวัย ถาจักษุแพทยตรวจแลวไมพบวามีความผิดปรกติของจอ

ประสาทตารวมดวย ไมมีการรักษาเพิ่มเติม ในระยะแรกผูปวยจะรูสึกรําคาญเนื่องจากมีอะไรลอยมาบัง แตตอไปอาการ

มักจะลดลงและไมคอยรูสึกรําคาญ 



ถาตรวจพบวาเงาดําในตานี้เกิดเนื่องจากจอตาฉีกขาด แพทยจะใหการรักษาโดยการเลเซอรเพื่อปดรอบๆ รอยฉีดขาดไมให

ลุกลามมากขึ้น แตหากมีจอประสาทตาหลุดลอกดวยแลวอาจจําเปนตองไดรับการผาตัดโดยจักษุแพทยดานจอประสาท

ตา 

อาการเห็นแสงในตา 

เมื่อมีการดึงรั้งของวุนตา จอตาก็จะถูกดึงดวย ทําใหผูปวยมีอาการเห็นแสงแวบๆ เหมือนฟาแลบ หรือแสงไฟ โดยเห็นเปน

ระยะเวลาสั้นๆ มักเห็นในที่มืด หรือเวลาในกลอกตาแรงๆ อาการเห็นแสงเหลานี้มักรวมกับการเห็นเงาดําในตา สวนใหญ

ไมเปนอันตราย เกิดจากการเสื่อมไปตามวัย แตถาเปนมากขึ้นทันทีหรือตามัวรวมดวย อาจมีโรคที่รายแรง เชนจอประสาท

ตาฉีกขาด จอประสาทตาหลุดลอกได 

การรกัษา: ปฏิบัติเชนเดียวกับผูที่มีอาการเห็นเงาดําในตา 

 

ตรวจสายตาและพบจักษุแพทยเปนระยะ  

เมื่อมีความผิดปกติตอดวงตา ไมวาจะเปนอาการพรามัวในการมองเห็น ปวดตา หรือมีอาการไมสบายตาควรจะพบจักษุ

แพทยเพื่อทําการตรวจ นอกจากนั้นแลวยังมีการเปลี่ยนแปลงหรือโรคตาอีกหลาย ๆ โรคซึ่งผูปวยมักไมทราบวา 

ตนกําลังมีโรคอยู นอกเสียจากจะไดรับการตรวจวินิจฉัย และรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรกก็จะทําใหสามารถปองกันไมใหผูปวย

ตาบอดได เชน โรคตอหินดังกลาวขางตน 

โดยทั่วไป มักแนะนําใหมีการตรวจเช็คสุขภาพตา โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูที่มีอายุมากกวา 40 ป เนื่องจากโอกาสที่จะเกิดเปน

โรคตาหลาย ๆ โรคจะเพิ่มขึ้นเมื่อคนเราอายุมากขึ้น เชน คนอายุ 60 ปมีโอกาสเปนโรคตอหินมากกวาคนอายุ 40 ปถึง 2 เทา 

แตคนอายุ 80 ป ปวยเปนโรคตอหินมากถึง 65 เทาของคนอายุ 40 ป 

 
อาหารบํารุงสายตา 
อาหารที่บํารุงสายตาไดแก อาหารที่ไดจากวิตามิน เอ เราจะพบวิตามิน เอ ไดในผลิตผลจากสัตว เชน ตับ นม น้ํามันสกัด

จากตับปลา หรือพืชที่มีสารสีเขียวจัด สีแสด สีเหลือง เชนผักบุง มะละกอสุก ฟกทอง  ตําลึง บล็อคโคลี่  แครอท  และอีก

มากมาย  

 เดก็ : ตองการอาหารที่ชวยบํารุงสายตา เชน ตับไก ตับหมู แครอท ฟกทอง ไขแดง ตําลึง ผักโขม ปูทะเล ผักคะนาและเนย 

ผูใหญ : ความตองการอาหารที่ชวยบํารุงสายตา เชน ใบยอ ตับไก ใบแมงลัก ตับวัว ใบโหระพา ใบบัวบก ผักชะอม ผัก

กระถิน พริกขี้หนู มะมวงสุก ผักบุง มะละกอ และควรรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู โดยเฉพาะอาหาร ตอไปนี้ ขาว

ซอมมือ ปลา ตับ เนื้อไก ผักสด และผลไม รวมทั้งวิตามินตาง ๆ 

 

 


