
โรคต้อหนิ 

คือโรคที่เสน้ใยประสาทตาถูกท าลาย เมื่อเสียหายหมดจะท าใหต้าบอดถาวร 

 

แบ่งครา่วๆเป็น 2 ชนิด คือ ตอ้หินเฉียบพลนั กบั ตอ้หินเรือ้รงั 

ต้อหนิเฉียบพลัน 

สาเหต ุ    รูระบายน า้อดุตนัโดยรอบทัง้หมด 

ความดันลูกตา     สงูมากจนปวดตา 

อาการ     ตาแดง ปวดตาปวดหวัมากจนอาเจียน 

การด าเนินโรค    ท าใหต้าบอดในเวลาไม่ก่ีวนั 

รอยโรคที่พบ     ขัว้ประสาทตาซีดขาว 



 

การรักษา  มาตรการลดความดนัลกูตา ดว้ย ยา เลเซอร ์และผ่าตดั 

ผลการรักษา สว่นใหญ่ดี ถือเป็นโรคที่จกัษุแพทยท์ั่วโลกรกัษาได ้

กลไกการเกิดโรคต้อหนิเฉียบพลัน ( สมมตฐิานใหม่ทีเ่กิดจากการคิดค้นส่วนตัว )    

โรคนีจ้ะเกิดในคนที่มีช่องหนา้ลกูตาแคบ ( Shallow anterior chamber ) อยู่ใน

สภาพแวดลอ้มที่แสงนอ้ย/มืด หรือประสบเหตกุารณต์กใจเฉียบพลนัจนท าให ้Adrenaline หลั่ง หรือ

ไปรบัการตรวจจอประสาทตาดว้ยการหยอดยาขยายม่านตา  ม่านตาจะขยายกวา้ง โคนม่านตาจะย่นซอ้น

ไปอดุรูระบายน า้ เมื่อรูระบายอดุตนัโดยรอบ น า้ Aqueous ที่ถกูสรา้งอยู่ตลอดเวลา ไม่สามารถระบาย

ออกจากลกูตาได ้ความดนัในลกูตาจึงค่อยๆสงูขึน้  และกดทบัผนงัเสน้เลือดด า ( Retinal vein) ที่บอบ

บางจนตีบแคบ เกิดแรงตา้นเลือดแดงที่จะเขา้มาหล่อเลีย้งเซลลป์ระสาทตา และเมื่อความดนัลกูตาสงูเกิน

กว่า 60 มม.ปรอท หรือเกินกว่าครึง่หนึ่งของค่าความดนัเลือด Systolic blood pressure  จะเกิด 

Circulatory failure จาก Retinal vein collapse ประสาทตาขาดเลือด เซลลป์ระสาทตาตาย ท า

ใหต้าบอดถาวร และจะตรวจพบขัว้ประสาทตาซีด ( Optic atrophy ) ในเวลาต่อมา 

 

ขัว้ประสาทตาซีด 



 

ต้อหนิเรือ้รัง 

สาเหต ุ     ยงัไม่ทราบแน่ชดั 

ความดันลูกตา    อาจจะต ่า ปกติ หรือสงูกว่าปกติ 

อาการ      มกัจะไม่มีอาการ จนระยะสดุทา้ยท่ีการมองเห็นผิดปกติ และตาบอดในที่สดุ 

การด าเนินโรค     ไปชา้ๆ นบัสิบปี 

รอยโรคที่พบ     ขัว้ประสาทตาไม่ซีด แต่มีรอยฝ่อรูปถว้ย ที่ขยายตวัมากขึน้ตามกาลเวลาที่ผ่านไป ย่ิง

ขยายมากขึน้ เสน้ใยประสาทตาก็เหลือนอ้ยลงไปเรื่อยๆ จนหมด และตาบอดถาวรในที่สดุ จกัษุแพทยท์ั่ว

โลกยงัไม่สามารถหยดุการด าเนินโรคได ้

 

การรักษา  ใชม้าตรการลดความดนัลกูตา ดว้ย ยา เลเซอร ์ ผ่าตดั เหมือนตอ้หินเฉียบพลนั 

ผลการรักษา  ยงัถือว่าเป็นโรคที่รกัษาไม่ได ้ทา้ยท่ีสดุผูป่้วยยงัคงตาบอด เพราะยงัไม่มีวิธีรกัษาจ าเพาะที่

จะหยดุการด าเนินโรคได ้ศนูยว์ิจยัโรคตอ้หินในต่างประเทศ เชื่อว่า สาเหตทุี่ส  าคญัของโรคนี ้อาจจะ



เก่ียวกบัระบบไหลเวียนเลือด และก าลงัพยายามคิดคน้ตวัยาท่ีจะเพิ่มการไหลเวียนเลือด แต่ยงัไม่ประสบ

ความส าเรจ็ 

กลไกการเกิดโรคต้อหนิเรือ้รัง ( สมมติฐานใหม่ทีเ่กิดจากการคิดค้นสว่นตัว )  

ตอ้หินเรือ้รงั ( Chronic Glaucoma ) 
แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

    1.  ตอ้หินชนิดความดนัลกูตาสงู ( High Tension Glaucoma ) 

สาเหตหุลกัของการขาดเลือด เกิดจากความดนัลกูตาที่สงูกว่าปกติ จึงต่อตา้นเลือดที่จะ 
 เขา้มาเลีย้งภายในลกูตา 

การด าเนินโรคจะเลวลงเรื่อยๆ ตามความดนัลกูตาที่มกัจะค่อยๆสงูขึน้อย่างชา้ๆและ            
 ไม่มีอาการเตือนแต่อย่างใดจนระยะทา้ยของโรค 

ตอ้หินชนิดนี ้วินิจฉัยไดง้่าย เนื่องจากสามารถ screen ตรวจพบความดนัลกูตาสงู ( มากกว่า
21 มม.ปรอท ) และเมื่อตรวจจอประสาทตา จะพบรอยฝ่อของขัว้ประสาทตา ( Optic disc cupping ) มี
ลกัษณะลกึและชดัเจนที่สดุ  

การรกัษาดว้ยการลดความดนัลกูตา สามารถชลอหรืออาจหยดุการด าเนินโรคได ้แต่ 
จะไม่ช่วยใหก้ารมองเห็นดีขึน้ ยกเวน้ว่าจะสามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือดเขา้ไปในลกูตาไดด้ว้ย 
     2. ตอ้หินชนิดความดนัลกูตาไม่สงู ( Normal Tension Glaucoma )  

สาเหตหุลกัของการขาดเลือด เกิดจากแผ่นLamina cribrosa ที่รดั Central retinal artery 
แน่นเกินไป ท าใหเ้ลือดเขา้ไปหลอ่เลีย้งเซลลป์ระสาทในลกูตาไม่พอเพียง 
              ขณะเดียวกนั เสน้ใยประสาทตา ( Optic nerve fibers ) ก็ถกูรดัแน่นเกินไปเช่นกนั เกิด 
Interruption ของ Axoplasmic flow ท าใหเ้กิด Wallerian degeneration ของ distal part of optic nerve 
fibers  และเม็ดเลือดขาวจะมาก าจดัเสน้ใยประสาทตาที่เสื่อมสลายไป เกิดเป็นโพรงที่ขัว้ประสาทตา แลว้
แรงดนัภายในลกูตา จะค่อยๆ mold ช่องว่างเหลา่นัน้ใหก้ลายเป็นรูปถว้ย ( Cupping ) ที่เป็นลกัษณะ
จ าเพาะของโรคตอ้หินเรือ้รงั ( Pathognomonic sign ) 

           ตอ้หินชนิดนีต้ามต ารามาตรฐาน บอกว่าพบนอ้ยกว่าชนิดแรกมาก แต่จากประสบการณ์
สว่นตวั ซึ่งสอดคลอ้งกบัรายงานจากประเทศญ่ีปุ่ นและเกาหลี  พบว่ามีสดัส่วนไม่ต ่ากว่า 90% ของโรคตอ้
หินทัง้หมด 

           มาตรการลดความดนัลกูตา แทบจะไม่มีประโยชนใ์นการรกัษาโรคตอ้หินชนิดนี ้การเพิ่มระบบ
ไหลเวียนเลือดเขา้ไปในลกูตาเท่านัน้ ที่จะหยดุการด าเนินโรคและท าใหก้ารมองเห็นดีขึน้ 



ขอ้สงัเกต  ตอ้หินเฉียบพลนัและตอ้หินเรือ้รงั มีความแตกต่างกนัอย่างชดัเจน ทัง้กลไกการเกิดโรค อาการ 

รอยโรคที่ตรวจพบ  มีเพียงบางสว่นของผูป่้วยโรคตอ้หินเรือ้รงัเท่านัน้ ที่มีความดนัลกูตาสงูกว่าปกติ

เล็กนอ้ยถึงปานกลาง แต่จกัษุแพทยท์ั่วโลกน าวิธีลดความดนัลกูตาของโรคตอ้หินเฉียบพลนัมาใชก้บัผูป่้วย

โรคตอ้หินเรือ้รงัทัง้หมด ซึ่งส่วนใหญ่ความดนัลกูตาไม่สงู ดไูม่สมเหตุสมผล และที่ส  าคญั จ านวนผูป่้วยโรค

ตอ้หินเรือ้รงัมีมากกว่าตอ้หินเฉียบพลนัหลาย 10 เท่า ท าใหคิ้ดไปไดว้่า ทฤษฎีการรกัษาดงักลา่ว มี

ผลประโยชนธ์ุรกิจยาแอบแฝงอยู่หรือไม่? 

 

ความเป็นมาในการคิดค้นนวัตกรรมการกดเบ้าตาด้วยตนเอง 

จากประสบการณก์ารผ่าตดัตอ้กระจกดว้ยเทคนิกแผลกวา้งในอดีต ที่จกัษุแพทยจ์ะตอ้งใชล้กู

บอลล์ยางหรือสน้มือ กดตาผูป่้วยน่ิงๆ ประมาณ 15 นาที เพื่อลดความดนัลกูตาลง 10 มม.ปรอท ซึ่งจะท า

ใหเ้ขณะเปิดแผลผ่าตด้แลว้ ม่านตาจะไม่ทะลกัมารบกวนการผ่าตดั ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานที่จกัษุแพทยป์ฎิบติั

กนัตามปกติทั่วไป 

  

จึงเกิดแนวคิดว่า ถา้ใหผู้ป่้วยโรคตอ้หินเรือ้รงั กดเบา้ตาดว้ยตนเองบ่อยๆ อาจจะท าใหค้วามดนัตาลดลง 

ทดแทนการใชย้าได ้ 



 

 

และหากปฏิบติัต่อเนื่องไปนานๆ  อาจจะถอนยาลดความดนัตาถาวรได ้ จนกระทั่ง16 ปีก่อน ผมเขา้ท างาน

เป็นจกัษุแพทยป์ระจ าที่รพ.ศรีวิชยั 1 ที่ตัง้อยู่ใกลร้พ.ศิรริาช  ขณะนัน้รพ.ศิรริาชทนขาดทนุไม่ไดจ้าก

โครงการ 30 บาทรกัษาทกุโรค และถอนตวัจากโครงการฯ ท าใหผู้ป่้วยโรคตอ้หินเรือ้รงัจ านวนมาก ยา้ยสิทธ์

มาที่รพ.ศรีวิชยั1 แต่ทางรพ.มียาราคาถกูเพียง 2 ชนิดใหใ้ชเ้ท่านัน้ ในขณะที่ผูป่้วยท่ียา้ยสิทธิ์มาจากศิรริาช 

ใชย้าแรง ยาแพงและใชห้ลายขนานมาก จึงน านวตักรรมกดเบา้ตาดว้ยตนเอง มาใหผู้ป่้วยเหลา่นัน้ใช้

ทดแทนตวัยาจากศิรริาช ประกฎว่าไดผ้ลดีตามที่คาดการเอาไว ้คือสามารถลดจ านวนยาลงหรือถอนยาได้

ทัง้หมด   ต่อมา คนไขบ้างรายที่สายตาเลือนรางมาก่อน บอกว่า ตัง้แต่กดเบา้ตาดว้ยตนเองการมองเห็นดี

ขึน้มาก  

 

 



 

 

จึงไปคน้ต าราเลม่หนึ่งที่ Professor Josef Flammer อดีตหวัหนา้ศนูยว์ิจยัโรคตอ้หิน 

มหาวิทยาลยัเบเซิล ประเทศสวิสเซอรแ์ลนด ์เขียนเก่ียวกบัเรื่องโรคตอ้หินและระบบไหลเวียนเลือด  

 

  
 



ท่านเชื่อว่าน่าจะเป็นสาเหตสุ  าคญัของโรคตอ้หินเรือ้รงั ผมจึงใชเ้ลนสข์ยาย ( Magnifying contact 

lens ) ประกบเขา้ที่กระจกตาด า ออกแรงกด และส่องดเูขา้ไปขา้งในลกูตาว่าเกิดอะไรขึน้ในขณะกดลกูตา 

พบว่า มีเลือดแดงเขา้ไปหล่อเลีย้งจอประสาทตาเพิ่มขึน้ ดภูาพเคลื่อนไหวไดท้ี่  

https://youtu.be/fOmGwUgJbx8   

สรุปคือ  ความตัง้ใจแรก ตอ้งการใชน้วตักรรมการกดเบา้ตาดว้ยตนเองเพื่อทดแทนยาราคาแพง ช่วยเหลือ

ผูป่้วยท่ียากจนในโครงการ 30 บาท แต่มาพบโดยบงัเอิญว่าสามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือดเขา้ไปในลกูตา  

เพิ่มการมองเห็น และจากประสบการณก์ารใชร้กัษาผูป่้วยต่อเนื่องมากว่า 16 ปี ยืนยนัผลไดแ้น่นอนแลว้ว่า  

การกดเบา้ตาดว้ยตนเองสามารถหยุดการด าเนินโรคตอ้หินเรือ้รงัไดแ้ลว้ หยุดบอดได ้แมผู้ป่้วยที่เพิ่งจะตา

บอดมาไม่เกิน 3 เดือน ก็มีโอกาสรกัษาใหก้ลบัมามองเห็นไดอี้กครัง้หนึ่ง ดงัตวัอย่างผูป่้วยนบัรอ้ยนบัพนัที่

เคยรกัษาดว้ยวิธีนี ้

 

การกดเบา้ตา V.S. การนวดตา 

 

การกดเบา้ตาท่ีถูกตอ้ง  ใชเ้น้ือนุ่มๆบริเวณส่วนล่าง

ของฝ่ามือ อุดเขา้ไปท่ีเบา้ตา ดว้ยแรงกดพอเห็นแสง

ร าไร ถา้กดถูกตอ้ง จะรูส้ึกสบายตา ไม่ปวด ถา้กด

บ่อยๆ ทุก 1 ชัว่โมง การมองเห็นจะดีวนัดีคืน 

(ผูป่้วยโรคตา ควรกระท าภายใตก้ารดูแลของจกัษุ

แพทย)์ 

https://youtu.be/fOmGwUgJbx8


 

วิธีนวดตา ท่ีจกัษุแพทย ์รพ.กาญจนาภิเษก 

มหาวิทยาลยัมหิดล เผยแพร่เตือนประชาชนทาง

มหิดลแชนแนลวา่  

การใชฝ่้ามือกดขยี้ เบา้ตา คลึงวนเป็นวงกลม เป็นวิธี

ท่ีผิดและอนัตราย 

https://www.youtube.com/watch?v=SbZqbEyMY

hw 

 

 

 

วิธีนวดตาท่ีชมรมตอ้หินแห่งประเทศไทย เผยแพร่

เตือนประชาชนดว้ยแผ่นโปสเตอรป์ระชาสมัพนัธว์า่ 

 

การใชป้ลายน้ิวกดจิ้ มลูกตา เป็นวิธีท่ีผิดและ

อนัตรายมาก 

 

 

ข้อถกเถียงเร่ืองการกดเบ้าตาด้วยตนเอง ท าให้ความดันลูกตาสูงขึน้จนเป็นอันตราย 

จริงหรือไม่ ?       

เป็นขอ้มลูที่ถกูตอ้งในกรณีโรคตอ้หินเฉียบพลนั  เนื่องจากรูระบายน า้อดุตนัเกือบทัง้หมด การกดเบา้ตา 

ย่อมท าใหค้วามดนัตาเพิ่มขึน้ เนื่องจากน า้ในลกูตาไม่สามารถระบายออกจากลกูตาได ้จึงไม่แนะน าการใช้

วิธีนีใ้นกรณีโรคตอ้หินเฉียบพลนั และที่ส  าคญั โรคตอ้หินเฉียบพลนั สามารถรกัษาได้ดีอยู่แลว้ดว้ยความรู้

ของจกัษุแพทยท์ั่วโลกในปัจจบุนั  

https://www.youtube.com/watch?v=SbZqbEyMYhw
https://www.youtube.com/watch?v=SbZqbEyMYhw


 

 

แต่นวตักรรมกดเบา้ตาดว้ยตนเอง ถกูน ามาใชเ้พื่อช่วยเหลือผูป่้วยโรคตอ้หินเรือ้รงั ที่จกัษุแพทยท์ั่ว

โลก ยงัรกัษาไม่ได ้ ดว้ยนวตักรรมที่ง่าย ราคาถกู แต่ประสิทธิผลดีกว่าการแพทยท์างหลกั แมจ้ะดเูหลือเชื่อ 

แต่ในความเป็นจรงิ สามารถช่วยเหลือผูป่้วยใหพ้น้ทกุขเ์ป็นรอ้ยเป็นพนัรายมานบัไม่ถว้น  เพราะรูระบายน า้

ของโรคตอ้หินเรือ้รงั อาจจะมีตีบบา้งในกรณีตอ้หินเรือ้รงัชนิดความดนัตาสงู แต่ไม่ถึงกบัอดุตนั ฉะนัน้ ขณะ

กดตา น า้ในลกูตาจะถกูดนัระบายออก ความดนัลกูตาจึงลดลง ดงัตวัอย่างแผนภาพ 

 


