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ตอหินเปนภาวะท่ีมีการเสื่อมมากขึ้นเรื่อยๆ ของขั้วประสาทตา ซึ่งทําหนาสงสัญญาณประสาทจากจอประสาทตา
ไปสูสมอง เพ่ือแปลเปนภาพที่เรามองเห็น ซึ่งขั้วประสาทตาที่ถูกทําลายจะมีผลทําใหสูญเสียลานสายตา เมื่อ
เปนมาก ๆ ก็สูญเสียการมองเห็นในที่สุด  เปนการสูญเสียถาวรรักษาใหกลับคืนมามองเห็นไมได โดยปจจัยเสี่ยง
หลักของภาวะน้ีคือความดันตาที่สูง และลักษณะการเสื่อมของขั้วประสาทตาในตอหินจะมีลักษณะเฉพาะตัว 
สาเหตุที่เรียกวาตอหินเน่ืองจากความดันตาที่สูงมาก เมื่อใชน้ิวคลําจะรูสึกวาลูกตาแข็งเหมือนหิน จึงเปนที่มาของ
ช่ือในภาษาไทย 

เหตุที่เราควรมีความเขาในในโรคน้ีเน่ืองจาก ตอหินเปนสาเหตุนําของการสูญเสียการมองเห็นทั่วโลก และการ
สูญเสียน้ันเปนไปอยางถาวร อยางไรก็ตามโรคน้ีสามารถปองกันได หากไดรับการตรวจและการรักษาที่เหมาะสม 
เพ่ือใหลานสายตาคงสภาพที่เปนอยูใหนานที่สุด 

กอนที่จะเขาใจโรคตอหิน ควรท่ีจะทราบเก่ียวกับกลไกการสรางและการระบายนํ้าในลูกตา ซึ่งความสมดุลของทั้ง
สองสวนเปนตัวบอกถึงระดับความดันในลูกตา และอธิบายถึงกลไกการเกิดตอหิน: 

 

รูปแสดงทางเดินนํ้าในตา ซึ่งเปนตามลูกศรสีแดง 

 



 

รูปขยายบริเวณมุมตา คือบริเวณในกรอบสีนํ้าเงินจากรูปดานบน เสนเหลืองแสดงทางเดินนํ้าในตา 

นํ้าในลูกตาเรียกวา aqueous humor ถูกสรางจากอวัยวะในลูกตาที่เรียกวา ciliary processes นํ้าในลูกตา
เมื่อถูกสรางแลวจะออกมาอยูที่ชองหลังเลนสตากอน (posterior chamber) จากน้ันจะมีการไหลเวียนผาน
ชองระหวางมานตาและเลนสตาเพ่ือออกมาสูชองหนาลูกตา (anterior chamber) นํ้าในลูกตาทําหนาในการ
ใหสารอาหารที่เปนประโยชนตอการทํางานของอวัยวะตางๆ ไดแก กระจกตา เลนสตา มานตา และมุมตาดวย 
และแลกเปล่ียนของเสีย ซึ่งนํ้าในลูกตาจะนําสารของเสียจากอวัยวะเหลาน้ีไหลเวียนออกไปทางมุมตา ลักษณะ
ของมุมตาจะเปนตะแกรงที่เรียกวา trabecular meshwork เปนทางผานของนํ้าในลูกตา เพ่ือดูดซึมเขาสูเสน
เลือดดําบริเวณตาขาว (episcleral vessels) และเสนเลือดดําในเบาตา ซึ่งจะไหลเวียนเขารวมกับเสนเลือดดํา
ใหญตอไป และสารของเสียก็จะถูกกําจัดออกจากรางกายรวมกับของเสียจากอวัยวะอื่นๆ การไหลเวียนของนํ้าใน
ตาออกสูเสนเลือดดํา จะตองมีความแตกตางกันระหวางความดันตาที่ตองสูงกวาความดันเสนเลือดดํา นํ้าจึงจะ
สามารถไหลออกไปได หากความดันในเสนเลือดดําสูงกวาความดันตา นํ้าในตาจะไมสามารถไหลออกจากลูกตา
ได เพราะฉะนั้นความดันในลูกตาขึ้นกับ 3 ปจจยัหลักไดแก 

1. อัตรา การสราง  
2. อัตราการไหลเวียนออกจากลูกตาฃ 
3. ความดันของเสนเลือดดําที่ตาขาวและในเบาตา 

 
โรคตอหินแบงไดเปน 2 กลุมใหญ 

1. ตอหินมุมเปด 
2. ตอหินมุมปด 

 
การท่ีจะวินิจฉัยวาเปนตอหินมุมเปดหรือปด ขึ้นกับการตรวจโดยจักษุแพทย ในแตละกลุมยังแบงสาเหตุการเกิด
ไดเปน: 

Ciliary body 

Trabecular 
meshwork 

เลนสตา 

ชองหลังลูกตา 
(posterior 
chamber) 



• Primary cause ตอหินชนิดที่ไมทราบสาเหตุที่แทจริง และการตรวจทางจักษุไมพบลักษณะทางกาย
วิภาคที่ทําใหเกิดภาวะน้ี  

• Secondary cause ตอหินชนิดที่การตรวจทางจักษุพบลักษณะทางกายวิภาคที่เปนสาเหตุของตอหิน 
 

ตอหินมุมเปด (open-angle glaucoma) 

Primary open-angle glaucoma (POAG): เปนภาวะที่มีการเสื่อมของขั้วประสาทตาจากหลายๆ 
ปจจัยเสี่ยงที่จะกลาวตอไป พบวากวา 3 ลานคนทั่วโลกตาบอดทั้งสองตาจากตอหินชนิดน้ี และมากกวา 2 ลานคน
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนตอหินในแตละป 

กลุมน้ีจะมีการเสื่อมของขั้วประสาทตาเปนแบบคอยเปนคอยไป (chronic and progressive) และมีลักษณะ
เฉพาะตัว  การตรวจมุมตาดวยจักษุแพทยพบวามุมตาเปด และพบความดันตาสูงซึ่งเปนปจจัยหลักของการสูญเสีย
ของขั้วประสาทตา 

อยางไรก็ตามจะมีคนอีกกลุมซึ่งมีภาวะความดันตาสูง แตไมมีการทําลายของขั้วประสาทตาเรียกวา “ocular 
hypertension” แมตรวจตาจะยังไมพบความเสื่อมของขั้วประสาทตา กลุมน้ีถือวามีความเสี่ยงที่จะเกิดตอหิน
ไดในอนาคต และจําเปนตองไดรับการติดตามการตรวจตาโดยจักษุแพทย 

สาเหตุของ POAG ยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคน้ีไดแก  

• อายุ โดยเฉพาะอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป ถือวามีความเสี่ยง และ 15% ของผูที่อายุมากกวา 70 ปเปนโรค
ตอหิน อยางไรก็ตามตอหินเกิดจากหลายปจจัยรวมกัน มิใชเพียงอายุเทาน้ัน 

• ประวัติครอบครัว ผูที่มีประวัติโรคตอหินในครอบครัวถือวามีปจจัยเสี่ยงสูงตอการเกิดตอหิน 

• เช้ือชาติ POAG มักพบในคนดํา (African) มากกวาคนเอเชีย และพบในคนขาว (Caucasian) 
นอยที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับคนขาว คนดํามีโอกาสเปนตอหินมากกวาถึง 3-4 เทา และมักจะเกิดเมื่ออายุ
ที่นอยกวาและมีความรุนแรงมากกวาคนขาว 

• สายตาสั้น โดยทั่วไปถือวาสายตาสั้นถามากกวา -6.00  diopters อาจมีความผิดปรกติในลูกตาได
หลายอยางไมเฉพาะตอหินเทาน้ัน 

ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่ยังอยูระหวางการศึกษา: เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดตีบ ไมเกรน การสูบ
บุหรี่ โรคหัวใจ 

การท่ีความดันตาสูงเกิดจากความผิดปรกติในตัวเซลล หรือโมเลกุลของสวนที่ทําหนาที่เปนทางระบายนํ้าในลูกตา 
(trabecular meshwork) ทําใหนํ้าที่สรางภายในตาไมสามารถระบายออกได 

เมื่อมีความดันตาที่สูงผิดปรกติจะทําใหมีการกดของขั้วประสาทตาโดยตรง รวมกับเลือดที่เขามาเล้ียงขั้วประสาท
ตาจะนอยลงไปดวย ทั้งสองสวนทําใหเกิดขั้วประสาทตาเสื่อมตามมา ดังน้ันการลดความดันตาจึงเปนการรักษาที่
ชวยปองกัน หรือชะลอการเสื่อมของขั้วประสาทตาได 



โดยทั่วไปถือวาความดันตาที่สูงกวา 21 มิลลิเมตรปรอท จะเพ่ิมโอกาสการเกิดโรคตอหินมากขึ้น อยางไรก็ตาม
การจะกําหนดวาผูปวยคนใดควรมีความดันตาเทาไร ไมสามารถใชตัวเลขน้ีในการกําหนด ตองดูเปนแตละ
รายบุคคล และตองอาศัยการติดตามการตรวจทางจักษุ 

อาการแสดง ระยะแรกของโรคที่มีการสูญเสียลานสายตาไมมาก ผูปวยมักไมมีอาการแสดงอะไร สวนมากเมื่อมี
อาการตามัว โรคก็มักดําเนินไปมากแลว ฉะน้ันการจะไดรับวินิจฉัยในระยะแรกตองไดรับการตรวจคัดกรอง 

การตรวจตา 

โดยทั่วไปแนะนําใหตรวจคัดกรองโรคตอหินเมื่ออายุ 40 ปขึ้นไป โดยเฉพาะผูที่มีประวัติครอบครัว และมีปจจัย
เสี่ยงดังกลาวขางตน ซึ่งควรไดรับการตรวจตาโดยจักษุแพทย หากตรวจไมพบความผิดปรกติและมีปจจัยเสี่ยง
นอย ควรตรวจตาทุกๆ 3-5 ป 

การรักษาภาวะตอหินชนิด POAG ประกอบดวยการรักษาดวยยา เลเซอร และการผาตัด 

การรักษาดวยยา มักเปนวิธีการรักษาอันดับแรก เปนการใชยาหยอดตาเพ่ือลดความดันตาใหถึงระดับที่ไมทําให
เกิดการเสื่อมของขั้วประสาทตา ซึ่งยาลดความดันตามีอยูหลายกลุม ไดแก  beta-blockers, alpha-
agonists, carbonic anhydrase inhibitors, miotics และ prostaglandin analogs ยาแตละตัวก็จะ
มีประสิทธิภาพในการลดความดันตา วิธีการใชยา และผลขางเคียงแตกตางกันไป ซึ่งการจะเลือกใชยาตัวใดขึ้นอยู
กับความรุนแรงของโรค และผลขางเคียงที่อาจเกิดไดในแตละบุคคล จักษุแพทยจะเปนผูประเมินความเหมาะสม
ของยาที่จะใช และติดตามผลวายาที่ใหไดผลลดความดันตาดีหรือไม เพราะการตอบสนองตอยาแตละตัวจะ
แตกตางกันในแตละบุคคล 

สิ่งที่ผูปวยควรปฏิบัติคือการหยอดยาใหถูกวิธีการ จํานวนครั้งของยาแตละตัว และหยอดยาอยางสมํ่าเสมอ รวมถึง
มาติดตามการรักษาตามท่ีจักษุแพทยนัด 

การรักษาดวยการยิงเลเซอร การยิงเลเซอรใน POAG ซึ่งไดรับการศึกษาวาไดผล คือ Argon laser 
trabeculoplasty หรือ Selective laser trabeculoplasty ซึ่งสามารถลดความดันตาไดประมาณ 20% 
จากความดันตาเริ่มตนและผลของเลเซอรอยูประมาณ 3-5 ป วิธีการน้ีอาจชวยชะลอการใชยา หรือลดจํานวนยา
หยอดที่ใชอยูได อยางไรก็ตามการตอบสนองขึ้นกับแตละบุคคล 

การรักษาดวยการผาตัด หลักการของการรักษาดวยการผาตัด เพ่ือควบคุมความดันตาเทาน้ัน เพราะความดันตาเปน
ปจจัยหลักที่ทําใหสูญเสียการมองเห็น วิธีการผาตัดเปนการชะลอความเสื่อมของข้ัวประสาทตา และคงสภาพลาน
สายตาที่เหลืออยูใหนานที่สุด สวนใหญจะผาตัดเมื่อการรักษาดวยยาหรือเลเซอรไมไดผล หรือลดความดันตาได
ไมดี วิธีการผาตัดประกอบดวย  

1. Trabeculectomy เน่ืองจาก POAG เกิดจากทางระบายน้ําในตาเดิม (trabecular meshwork) 
เกิดความผิดปรกติ ทําใหนํ้าที่สรางภายในตาไมสามารถระบายออกได ตาจึงมีความดันตาสูงขึ้น การ



ผาตัดวิธีน้ีเปนการผาตัด เพ่ือเปดรูเล็กๆ ใหนํ้าในตาระบายออกไปตามรูที่สรางไว สูบริเวณใตเยื่อบุตา 
และดูดซึมออกไปตามเสนเลือดที่เยื่อบุตา 

2. Drainage implant เปนวัสดุเล็กๆ มีสวนของทอที่จะวางในชองหนาลูกตา เพ่ือระบายนํ้าในตาออก
ไปสูบริเวณใตเยื่อบุตา เพ่ือดูดซึมออกไปตามเสนเลือดเยื่อบุตา 

3. Cycloablative procedure เปนการใชเลเซอรเพ่ือจี้ทําลายสวนของ ciliary process ซึ่งทํา
หนาที่ในการสรางนํ้าในตา วิธีน้ีจะเลือกใชในกรณีที่รักษาดวยวิธีอื่นๆ แลวไมไดผล หรือในกลุมที่ไมมี
การมองเห็นแลวแตมีอาการปวดตาจากตอหิน เน่ืองจากเปนวิธีที่คาดคะเนผลยาก และมีภาวะแทรกซอน
มากกวาวิธีอื่นๆ  

Secondary open-angle glaucoma: เปนตอหินชนิดมุมเปดเชนกัน แตมีสาเหตุที่ตรวจพบไดทางกาย
วิภาค ซึ่งสาเหตุเหลาน้ีไดแก 

• Exfoliation syndrome: เปนโรคทางตาชนิดหน่ึงที่มีการสรางสารผิดปรกติ ที่เรียกวา fibrillar 
material ขึ้นมาเอง จะพบสารน้ีเกาะอยูตามผิวเลนสตา เสนเอ็นที่ขึงเลนสตา และตามมุมตา ทําใหนํ้าในตา
ไหลออกไมสะดวก เกิดภาวะตอหินขึ้นมาได มักพบในคนสูงอายุ อาจเปนขางเดียวหรือทั้งสองตาก็ได  การ
รักษาตอหินในภาวะน้ีเชนเดียวกับการรักษาใน POAG 

• Pigment dispersion syndrome: เปนโรคทางตาที่พบในคนวัยหนุมสาวถึงวัยกลางคนและมีภาวะ
สายตาสั้น พบในผูชายมากกวาผูหญิง แตความชุกของโรคน้ีในประเทศไทยนอยมาก นอยกวา 1% เกิดจาก
มานตามีความโคงผิดปรกติ เมื่อมีการเปล่ียนแปลงขนาดของรูมานตา ทําใหมีการเสียดสีกันระหวางมานตา
และเลนสตา เม็ดสีในมานตาจึงถูกปลอยออกมาจากการถูกเสียดสี เม็ดสีเหลาน้ีจะลอยไปสะสมอยูตาม
กระจกตา เลนสตา และมุมตา ทําใหทางระบายน้ําในตาถูกกีดขวางโดยเม็ดสีเหลาน้ี ความดันตาจึงเพ่ิมสูงขึ้น 
เกิดเปนตอหินตามมา การรักษาเชนเดียวกับภาวะ POAG 

• Lens-induced glaucoma: ความผิดปรกติของเลนสตา อาจเกิดจากตอกระจกที่สุกมากทําใหโปรตีนใน
เลนสตาที่เปล่ียนแปลงไปเกิดรั่วไหลออกจากถุงหุมเลนส เกิดการอักเสบและเซลลอักเสบรวมถึงโปรตีนไป
อุดตันบริเวณมุมตา ทําใหเกิดตอหินตามมา (phacolytic glaucoma) ซึ่งรักษาดวยการผาตัดเอาเลนสตอ
กระจกออก หรือการที่มีอุบัติเหตุทําใหถุงหุมเลนสตาฉีกขาด มีสวนของเลนส (lens particles) ที่หลุดไป
อุดตันตามมุมตา เปนตน 

• Uveitic glaucoma: เปนตอหินที่เกิดจากโรคมานตาอักเสบ ซึ่งภาวะน้ีทําใหเกิดตอหินไดทั้งแบบมุมเปด
และมุมปด สาเหตุของการเกิดตอหิน เกิดไดจากทั้งเซลลอักเสบที่ไปอุดตัน หรือบริเวณมุมตาเองที่มีการ
อักเสบบวมขึ้นมา หรือมีพังผืดไปปดบริเวณมุมตา 

• Intraocular tumors: เน้ืองอกในลูกตาก็เปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเกิดตอหินได ทั้งจากเซลลของตัวเน้ือ
งอก เซลลอักเสบ ที่หลุดไปอุดตันตามมุมตารวมถึงการที่มีการสรางเสนเลือดผิดปรกติที่มานตาและมุมตา 
(neovascularization) เสนเลือดเหลาน้ีเปนเสนเลือดที่ไมดี เน่ืองจากมีความเปราะบางทําใหแตกงายและ
มีเลือดออกในชองหนาลูกตาได รวมถึงอาจตัวเสนเลือดเองอาจงอกไปปดก้ันบริเวณมุมตา หรือเสนเลือดทํา
ใหมีการสรางพังผืดมาปดบริเวณมุมตา ทําใหนํ้าในตาไหลออกไมได เกิดตอหินตามมาไป 

• Raised episcleral venous pressure: เน่ืองจากการไหลเวียนของน้ําในตาข้ึนกับความดันของเสน
เลือดดําที่ตาขาวดวย โรคบางอยางทําใหเสนเลือดดําที่ตาขาวและเบาตาสูงเกินกวาที่นํ้าในตาจะไหลผานไป



ได ทําใหการระบายนํ้าในตาเปนไปอยางยากลําบาก ขณะที่อัตราการสรางนํ้ายังเหมือนเดิม ความดันตาจึง
สูงขึ้น โรคเหลาน้ีไดแก โรคไทรอยยที่ตา (thyroid-orbitopathy), carotid carvernous fistula คือ
มีทางเช่ือมผิดปรกติระหวางเสนเลือดดําและเสนเลือดแดงที่บริเวณสมองใกลลูกตา มีผลใหความดันของเสน
เลือดดําในสมองและในเบาตารวมถึงเสนเลือดดําในตาขาวสูงมาก นํ้าในลูกตาระบายออกไมได การรักษา
ตองรักษาที่สาเหตุของโรคเปนหลัก 

• Topical และ systemic steroid ยากลุม steroid ทั้งชนิดยาหยอด ยาฉีดในลูกตา ยาพน และยา
รับประทานหรือ ยาฉีดเขาเสนเลือด ทําใหเกิดตอหินไดทั้งสิ้น แตยาหยอดมักมีผลมากที่สุด สาเหตุเกิดจากมี
การเปล่ียนแปลงของเซลลหรือโมเลกุลบริเวณ trabecular meshwork ทําใหนํ้าในตาไหลเวียนออกไม
สะดวก เกิดความดันตาสูงตามมา หากใชยาเพียงระยะสั้นๆ การหยุดยาจะทําใหความดันตากลับสูปรกติได 
แตหากใชยา steroid เปนเวลานานและใชยาขนาดสูง โดยเฉพาะนานกวา 1 ป การเปล่ียนแปลงใน 
trabecular meshwork จะเปล่ียนอยางถาวร ผูปวยอาจตองควบคุมความดันตาดวยยาลดความดันตาใน
ระยะยาว 

• Developmental glaucoma: เกิดจากการเจริญที่ผิดปรกติของอวัยวะตางๆ รวมถึงมุมตาซึ่งเปนมาแต
กําเนิด เชน Axenfeld-Reiger syndrome 

 

ตอหินมุมปด (angle closure glaucoma) 

Primary angle closure glaucoma (PACG): เปนตอหินที่เกิดจากมุมตาถูกมานตาปดก้ัน สวนใหญ
เกิดในผูที่มีลักษณะกายวิภาคที่มีแนวโนมวามุมตาแคบอยูกอน และอาจมีปจจัยอื่นๆ เสริมทําใหเกิดมุมตาปดได 
ซึ่งสามารถทําใหเกิดภาวะตอหินไดทั้งเฉียบพลัน (acute) และเรื้อรัง (chronic) ซึ่งกลไกการเกิดแตกตางกัน
ไป 

ปจจัยเสี่ยงตอภาวะ PACG ไดแก 

• อายุ ที่มากกวา 40 ปขึ้นไป 
• เพศ โดยเพศหญิงพบมากกวาเพศชายประมาณ 3 เทา 
• เช้ือชาติ พบบอยในคนเช้ือสายเอเชีย และ เอสกิโม พบมากกวาคนขาว และพบในอเมริกันอินเดียนนอย

ที่สุด 
• ประวัติครอบครัว  
• สายตายาว คนที่สายตายาวจากการที่ลูกตาขนาดเล็กมักมีชองหนาลูกตาแคบ และมุมตาแคบมีโอกาส

เสี่ยงที่จะเปนตอหินมุมปดได 

ตอหินมุมปดเฉียบพลัน (acute angle closure glaucoma) เปนภาวะที่มีความดันตาสูงขึ้นอยางมากและ
รวดเร็ว ทําใหผูปวยมีอาการปวดตาอยางรุนแรงและเฉียบพลัน ตาแดง นํ้าตาไหล สูแสง ตามัว รวมถึงคล่ืนไส
อาเจียนดวย จะตรวจพบวาเยื่อบุตาแดง กระจกตาบวม ความดันตาอาจสูงมากถึง 50-60 มิลลิเมตรปรอท  



สาเหตุเกิดจากการ ภาวะที่เรียกวา pupillary block คือเมื่อมีการเปล่ียนแปลงของรูมานตาตามภาวะแสง
แวดลอม ในบางจังหวะมานตาบริเวณสวนกลาง ติดชิดกับเลนสตามาก และติดคางในลักษณะน้ัน ทําใหนํ้าในตา
ซึ่งอยูที่ชองหลังลูกตา (posterior chamber) ไมสามารถไหลผานชองระหวางมานตาและเลนสตา เขาสูชอง
หนาลูกตาได ความดันในชองหลังลูกตาจึงสูงกวาชองหนาลูกตา ทําใหมีการดันมานตารอบนอก (peripheral 
iris) ไปดานหนาและปดบริเวณ trabecular meshwork กลไกน้ีทําใหนํ้าหยุดชะงักการไหลเวียนออกอยาง
ฉับพลัน  ความดันตาจึงสูงอยางรวดเร็ว ยิ่งระดับความดันตาสูงและสูงเปนเวลานาน ประสาทตาจะเสื่อมได 

ตอหินมุมปดที่เกิดเพียงบางคร้ัง (subacute or intermittent angle closure glaucoma) กลไกการเกิด
เชนเดียวกับตอหินมุมปดเฉียบพลันแตความรุนแรงนอยกวา พบในกลุมเสี่ยงซึ่งอาการจะเปนช่ัวคราวแลวหายเอง 
เกิดจากการเปล่ียนแปลงของรูมานตาในบางจังหวะ ทําใหบริเวณสวนกลางของมานตาติดชิดกับเลนสตามาก ซึ่ง
มักเกิดในสภาวะที่แสงสลัวหรือคอนขางมืด เชนในโรงหนัง เปนตน ความดันตาก็จะสูงขึ้นชวงเวลาหน่ึง เมื่อแสง
แวดลอมเปล่ียนแปลงและมานตาก็จะมีการเปล่ียนขนาด อาการก็อาจจะหายไปเอง ซึ่งอาการที่พบอาจแครูสึกปวด
ลึกๆ ตึงๆ ในลูกตา ตามัวช่ัวขณะ มักมีอาการเปนๆ หายๆ ภาวะน้ีวินิจฉัยยาก ซึ่งประวัติของผูปวยมีความสําคัญ
มาก และตองไดรับการตรวจโดยจักษุแพทยถึงใหการวินิจฉัยได 

 

รูปแสดงมานตาท่ีติดกับเลนสตา ทําใหนํ้าในตาซึ่งสรางจาก ciliary body ไมสามารถผานออกมาสูชองหนาลูก
ตาได นํ้าจึงสะสมมากที่ชองดานหลังลูกตา ทําใหดันมานตามาปด trabecular meshwork ทีท่ําหนาที่เปน
ทางระบายน้ําในตา 

ตอหินมุมปดเรื้อรัง (chronic angle closure glaucoma) อาจเกิดตามหลังการเปนตอหินมุมปดเฉียบพลัน
หรือไมก็ได กลไกหลักเกิดจากมานตาบริเวณรอบนอก (peripheral iris) ไปชิดติดอยูกับ trabecular 
meshwork เมื่อมีการติดชิดกันนานๆ มีการเสียดสีทําใหเกิดพังผืดตามมา เรียกวา peripheral anterior 
synechiae (PAS) ตัวพังผืดจะยึดติดทําใหมานตาปดบริเวณ trabecular meshwork อยางถาวร ซึ่งถา 
PAS เกิดเปนบริเวณกวาง มากกวา 180-270 องศาของมุมตา จะทําใหความดันตาสูงมากขึ้น และมากขึ้น ซึ่งดังที่
ทราบวาความดันตาที่สูงจะนําไปสูการเสื่อมของขั้วประสาทตาและการสูญเสียลานสายตารวมถึงการมองเห็นใน
ที่สุด 

มานตา 

เสนเลือดดําท่ีตาขาว 

เลนสตา 

ชองหนาลูกตา 

ชองหลังลูกตา (posterior chamber) 



ภาวะน้ีมักเกิดแบบคอยเปนคอยไป ทําใหไมมีอาการแสดงในระยะแรกที่มีการสูญเสียลานสายตา ตอเมื่อรูสึกตา
มัวการดําเนินโรคมักเปนมากแลว ซึ่งลักษณะโรคจะคลายๆ กับ POAG แตการตรวจตาโดยจักษุแพทยจะเปน
มุมปด และการรักษาก็มีความแตกตางกัน 

การตรวจตา 

โดยทั่วไปแนะนําใหตรวจคัดกรองโรคตอหินเมื่ออายุ 40 ปขึ้นไป โดยเฉพาะผูที่มีประวัติครอบครัว และมีปจจัย
เสี่ยงดังกลาวขางตน ซึ่งควรไดรับการตรวจตาโดยจักษุแพทย หากตรวจไมพบความผิดปรกติและมีปจจัยเสี่ยง
นอย ควรตรวจตาทุกๆ 3-5 ป 

การรักษาภาวะตอหินชนิด PACG ประกอบดวยการรักษาดวย เลเซอร ยา และการผาตัด 

การรักษาดวยการยิงเลเซอร การยิงเลเซอรใน PACG ถือเปนการรักษาหลักและอันดับแรกในการรักษาภาวะนี้ 
วิธีการเลเซอรจะแตกตางจาก POAG โดยเปนการยิงเลเซอรเพ่ือเจาะมานตาบริเวณรอบนอกใหเปนรู เรียกวา 
laser peripheral iridotomy (LPI) การทําเลเซอรดวยวิธีน้ีเปนการสรางทางระบายน้ําจากชองดานหลัง
ไปสูชองหนาลูกตาโดยตรง ไมตองไหลผานมานตาและเลนสตาที่ติดชิดกันในภาวะ acute หรือ subacute 
angle closure glaucoma ความดันในชองหลังลูกตาจึงเทากับชองหนาลูกตา มานตาก็จะไมถูกดันใหชิดปด 
trabecular meshwork อีกตอไป 

สําหรับการทํา LPI ในตอหินมุมปดเรื้อรัง แมวากลไกการเกิดจะตางกัน แตก็มีประโยชนเน่ืองจากชวยลดโอกาส
การเกิดตอหินมุมปดเฉียบพลันซึ่งอาจเกิดรวมกับตอหินมุมปดเรื้อรังที่เปนอยูแลวได นอกจากน้ีการทํา LPI ชวย
ใหไมเกิดพังผืดระหวางมานตาและ trabecular meshwork เพ่ิมขึ้นดวย 

การรักษาดวยยา ยาลดความดันตามีทั้งยาฉีดเขาเสนเลือด ยากิน และยาหยอดตา ซึ่งยาแตละตัวจะมีประสิทธิภาพ 
ความเร็วในการลดความดันตา รวมถึงผลขางเคียงแตกตางกันไป หลักการรักษาดวยยาในตอหินมุมปด
ประกอบดวย 2 กรณีหลัก 

1. ลดความดันตาอยางรวดเร็วเพ่ือลดอาการจากตอหินมุมปดเฉียบพลัน ซึ่งความดันตาที่ลดลงจะทําให
กระจกตาบวมลดลง ทําใหการยิงเลเซอร LPI ทําไดงายขึ้นตอไป เพ่ือการลดความดันตาที่รวดเร็วมักจะ
ใชยากินหรือยาฉีด รวมกับยาหยอด 

2. การใชยาลดความดันตา เพ่ือควบคุมความดันตาที่ยังคงสูงหลังไดรับการทํา LPI แลว หลักการเลือกยา
เหมือนกับใน POAG 

การรักษาดวยการผาตัด หลักการของการรักษาดวยการผาตัด เพ่ือควบคุมความดันตาเทาน้ัน เพราะความดันตาซึ่ง
เปนปจจัยหลักที่ทําใหสูญเสียการมองเห็น การผาตัดเชนเดียวกับใน POAG เปนการชะลอความเสื่อมของขั้ว
ประสาทตา และคงสภาพลานสายตาที่เหลืออยูใหนานที่สุด สวนใหญจะผาตัดเมื่อการรักษาดวยยาหรือเลเซอรไม
ไดผล หรือลดความดันตาไดไมดี สําหรับวิธีการผาตัดเชนเดียวกับใน POAG 



ในผูปวยบางคนที่แพทยตรวจพบวาเลนสอาจเปนสาเหตุสําคัญที่มีสวนทําใหเกิดตอหินมุมปดรวมกับกลไกอื่นๆ 
แพทยอาจพิจารณาผาตัดเปล่ียนเลนสตารวมดวย ซึ่งตองดูเปนแตละกรณีไป 

Secondary angle closure glaucoma เปนตอหินชนิดมุมปด แตมีสาเหตุที่ตรวจพบไดทางกายวิภาค
ชัดเจน แบงเปน 2 กลไกหลักคือ  

1. Anterior pulling เกิดจากมีสาเหตุบางอยางทําใหมีการดึงรั้งมานตามาดานหนาใหมาปดมุมตา 
ไดแก  
1.1 neovascular glaucoma: เปนภาวะที่มีการสรางเสนเลือดผิดปรกติในลูกตา อาจพบทั้งในจอ

ประสาทตา และบริเวณชองหนาลูกตาและมุมตา เสนเลือดเหลาน้ีกอใหเกิดพังผืดที่ดึงรั้งมานตาให
มาปดบริเวณมุมตา เกิดเปนตอหินมุมปดตามมาได สวนสาเหตุที่มีการสรางเสนเลือดผิดปรกติ มัก
เกิดจากโรคทางจอประสาทตา เชน เบาหวานขึ้นตาขั้นรุนแรง เสนเลือดดําในตาอุดตัน เปนตน เสน
เลือดเหลาน้ีนอกจากสรางพังผืดแลว ตัวมันเองจะมีความเปราะบางอาจแตกและทําใหมีเลือดออก
ในลูกตาดานหลังหรือดานหนาก็ได 

1.2 uveitic glaucoma ดังกลาวขางตน ภาวะน้ีทําใหเกิดตอหินมุมเปดหรือปดก็ได สาเหตุจากมุม
ตาปดเกิดจากพังผืดเชนกัน พังผืดเหลาน้ีจะเกิดไดมากขึ้นหากภาวะมานตาอักเสบเปนอยูเรื้อรัง 

2. Posterior pushing เกิดจากสาเหตุบางอยางดานหลังลูกตามีการดันมานตาจากดานหลังใหมาปด
มุมตาไดแก 
2.1 Tumor เน้ืองอกบางอยางดานหลังลูกตาทําใหมีการดันมานตามาปดมุมตาโดยตรง หรือจากการที่

เน้ืองอกเหลาน้ีสรางนํ้าใตจอประสาทตาเปนจํานวนมาก เกิดจอตาหลุดลอกซึ่งจอประสาทตาที่
หลุดลอกชนิดน้ี (exudative retinal detachment) อาจทําใหมีการดันมานตาจากดานหลัง
ขึ้นมาปดมุมตา 

2.2 Ciliary body swelling เน่ืองจาก ciliary body เปนอวัยวะที่อยูติดกับมานตา เมื่อมีการ
บวม ก็จะดันมานตามาดานหนาทําใหปดมุมตาได สาเหตุของการบวมของ ciliary body มี
มากมาย เชน ลูกตาอักเสบจากการผาตัดจอประสาทตาหรือจากการยิงเลเซอรที่จอประสาทตา ยา
บางชนิดเชน topiramate (ยากันชักชนิดหน่ึง)  

2.3 Phacomorphic glaucoma เกิดจากเลนสตามีความหนาหรือบวมมากกวาปรกติ ทําใหดันมาน
ตามาปดมุมตา 

โดยสรุปแลวตอหินที่เกิดจาก secondary causes ทั้งมุมเปดและมุมปด การรักษาหลักคือการรักษาที่ตนเหตุ
ดังกลาวขางตน จึงจะสามารถควบคุมภาวะตอหินเหลาน้ีได 

 

 

 

 


