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Glaucoma 
                      แพทย์หญงิยุพนิ  ลีละชัยกุล 

 ค ำจ ำกดัควำม 

 Glaucoma หรือโรคตอ้หิน ไม่ใช่โรคใดโรคหน่ึงแต่อยา่งเดียว แต่เป็นกลุ่มของโรคซ่ึงมี
ลกัษณะเฉพาะร่วมกนั ไดแ้ก่ การมีความดนัลูกตาท่ีสูงข้ึน มี cupping และ atrophy ของ 
optic nerve head ร่วมกบัการมี  visual field loss 

 ควำมส ำคัญ 

 ในปัจจุบนัตอ้หินเป็นสาเหตุอนัดบัแรกๆ ท่ีน าไปสู่ irreversible blindness ของ
ประชากรโลก แมแ้ต่ในประเทศสหรัฐอเมริกา ส าหรับในประเทศไทยนั้น จากการศึกษาสาเหตุของ 
irreversible blindness ในผูป่้วยโรงพยาบาลรามาธิบดี และในกลุ่มประชากรท่ีอาศยัอยูใ่น
ภูมิภาค พบวา่ตอ้หินส าคญัเป็นอนัดบัท่ีหน่ึงทีเดียว  
 จากการส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่อุบติัการของตอ้หินเป็น 1.5% ของประชากรท่ี
มีอายเุกิน 40 ปีข้ึนไป  โดยท่ี 50,000 คน blind จากโรคตอ้หินน้ี   และค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการ
รักษาตอ้หินมีมูลค่ากวา่ 400 ลา้นเหรียญสหรัฐต่อปีทีเดียว       นบัวา่โรคตอ้หินเป็นปัญหาท่ีส าคญั
อนัหน่ึงในดา้นการสาธารณสุขแมใ้นประเทศท่ีเจริญแลว้ก็ตาม 

 กำรจ ำแนกโรค 

 เราสามารถจ าแนกโรคตอ้หินออกเป็นกลุ่มไดด้งัน้ี 

 A.  Primary glaucoma 

      1.  Open - angle glaucoma : primary open angle or chronic 

open angle glaucoma 

      2.  Angle - closure glaucoma 

          a.  Acute  

          b.  Subacute or chronic 

                       c.  Plateau iris   

 B.  Congenital glaucoma 

                    1.  Primary congenital glaucoma 

                    2.  Glaucoma associated with congenital anomalies 

 C.  Secondary glaucoma 

                   1.  Pigmentary glaucoma 

      2.  Exfoliative syndrome 

      3.  Due to changes of the lens 

      4.  Due to changes of the uveal traet 

      5.  Due to trauma 

 

      6.  Following surgical procedures 

      7.  Associated with rubeosis 
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      8.  Associated with pulsating exophthalmos 

      9.  Associated with topical corticosteroids 

                  10. Other rare causes of secondary glaucoma 

 D.  Absolute glaucoma   

 

 พืน้ฐำนทำงกำยวภิำค และสรีรวิทยำที่เกีย่วข้องกบัโรคต้อหิน 

 โรคตอ้หินเป็นภาวะท่ีมีความเก่ียวขอ้งอยา่งมากกบัระดบัความดนัลูกตา ดงันั้นความรู้พื้นฐาน
เก่ียวกบัความดนัลูกตาจึงมีความส าคญัในการท่ีจะท าความเขา้ใจโรคน้ี  ความดนัลูกตาเป็นค่าท่ีบ่งถึง
อตัราท่ี aqueous humor ถูกสร้างข้ึน (inflow) เทียบกบัอตัราการไหลออกจากตา  
(outflow) ถา้ inflow และ outflow เท่ากนั ค่าความดนัลูกตาจะคงท่ี 

 ดงันั้นปัจจยัท่ีมีผลต่อความดนัลูกตาจึงเป็นดงัน้ี 

 1.  aqueous production จาก ciliary body epithelium 

 2.  resistance to aqueous outflow  ซ่ึงอยูบ่ริเวณ  structure ท่ี anterior 

chamber angle 

 3.  episcleral venous pressure  ซ่ึงพบวา่ถา้มีค่าสูงข้ึนในภาวะบางอยา่ง อาทิเช่น  

carotid-    

                   cavernous fistula (พบไดน้อ้ย) จะท าใหค้วามดนัลูกตาสูงข้ึนได ้

 

 หน้ำที่และส่วนประกอบของ aqueous humor 

 aqueous เป็นของเหลวใสท่ีบรรจุอยูภ่ายในบริเวณ anterior และ posterior 

chamber ของลูกตา (รูปท่ี 1) มีปริมาตรประมาณ 125 l   pH 7.2    ประกอบไปดว้ยน ้า
เป็นส่วนใหญ่ osmotic pressure ของ aqueous จะสูงกวา่ของ plasma เล็กนอ้ย     
total protein content ของ aqueous ต ่ามากเพียง  0.02% แต่ albumin-

globulin ratio จะเท่ากบัของ serum (คือ2:1)    electrolytes และส่วนประกอบอ่ืนๆ 

ของ aqueous จะคลา้ยคลึงกบัท่ีพบใน  plasma มาก แต่ความเขม้ขน้อาจจะแตกต่างกนัออกไป
บา้ง  
 aqueous มีหน้ำทีห่ลำยประกำร ดังนี้ 
 1.  ช่วย maintain  ใหลู้กตามีความดนัท่ีเหมาะสม    ซ่ึงมีความส าคญัต่อการท างานของ
เน้ือเยือ่ภายในลูกตาทุกส่วน ยกตวัอยา่งเช่น ในกรณีท่ีลูกตามีความดนัต ่าเกินไป จะเกิดภาวะ 
hypotonic maculopathy ข้ึน ผูป่้วยจะมี  visual acuity ลดลงได ้
 2.  เป็นตวัท่ีจะน าสารท่ีส าคญัในทาง  metabolism  ไปยงั avascular structure 

ภายในลูกตา อาทิ เช่น  cornea และ lens ยกตวัอยา่งเช่น  cornea รับ glucose และ O2 

จาก aqueous และปล่อย  lactic acid และ CO2 กลบัสู่ aqueous     ส่วน lens จะได ้
amino acid และ K+ จาก aqueous แต่ Na+ จาก lens จะกลบัเขา้สู่  aqueous เป็นตน้ 
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 3.  มีรายงานวา่ metabolism ของ vitreous และ retina อาจจะอาศยั aqueous 

humor โดยพบวา่  amino acid และ glucose จาก aqueous จะเขา้สู่ vitreous 

 กำรไหลเวยีนของ aqueous humor (aqueous humor dynamics) (รูป
ท่ี 1) 

 1. กำรสร้ำง aqueous  

     aqueous ถูกสร้างมาจาก plasma ท่ีบริเวณ ciliary body โดยน ้าและ water 

soluble substance จะผา่น ciliary body epithelium โดยกลไก ultrafiltration 

ในขณะท่ี lipid soluble substance ผา่น cell membrane ตาม concentration 

gradient  โดยวธีิ diffusion   แต่ substance molecule ท่ีมีขนาดใหญ่จะถูก 
secrete โดย active process ท่ีตอ้งใช ้energy 

    จากการศึกษาพบวา่ aqueous ถูกสร้างดว้ยอตัรา  2.0 l/min และมี turn 

over  1% ของ anterior chamber volume ทุกนาที  ซ่ึงอตัราการสร้างน้ีจะลดลงเม่ือ
อายมุากข้ึน, ในเวลาหลบั, การมี inflammation (เช่น anterior uveitis), การท า 
ocular surgery, หลงั trauma, การมีโรคตาบางชนิด ( เช่น retinal detachment) 

หรือจากการใชย้าบางชนิดท่ีมีผลลดการสร้าง aqueous 

    เม่ือ  aqueous ถูกสร้างมาจาก  ciliary body epithelium แลว้ จะเขา้มาอยูใ่น
บริเวณ  posterior chamber จากนั้นจะผา่นไปทาง pupil เขา้ไปใน anterior 

chamber และผา่นออกจากลูกตาไปบริเวณ anterior chamber angle และ  
unconventional outflow pathway ดงัจะไดก้ล่าวถึงต่อไป 

 2.  กำรไหลออกของ aqueous (outflow) 

      aqueous  ไหลออกจากลูกตาไปโดย 2  pathway ใหญ่ๆ ดงัน้ี 

     2.1  Trabecular  หรือ conventional route     โดยผา่นทาง  
trabecular  meshwork  (ซ่ึงเป็น structure ท่ีอยูบ่ริเวณ anterior chamber 

angle) เขา้สู่ Schlemm’s canal และ collector channels (ซ่ึงมีอยูป่ระมาณ 30) 

และ aqueous vein (มีประมาณ 12 เส้น) ในท่ีสุด      จากนั้น fluid ก็จะถูก absorb เขา้สู่ 

venous circulation      pathway น้ีจะ drain aqueous ไดป้ระมาณ  83-96% 

     2.2  Unconventional  หรือ extracanalicular route  pathway 

น้ี drain aqueous ได ้5-15% โดยอาจแบ่งไดเ้ป็น 

             2.2.1 uveoscleral outflow  ซ่ึงเช่ือกนัวา่  aqueous  จะเขา้สู่ 

stroma  ของ iris  และ ciliary body แลว้ drain ไปทางดา้นหลงัไปยงั 
suprachoroidal space และ choroidal vessel  ตามล าดบั 



 4 

             2.2.2 uveovortex route  aqueous จะผา่นทาง uveal tissue 

ในลกัษณะเดียวกบั uveoscleral route แลว้ผา่น scleral pore รอบๆ long posterior 

ciliary arteries และ nerve ไปสู่ vortex vein หรือ vessel of optic nerve 

 

 

 

 

 

 

 กำรตรวจตำทีส่ ำคัญส ำหรับโรคต้อหิน 

 ในการตรวจเพื่อวินิจฉยัแยกโรค และติดตามการรักษาโรคตอ้หินนั้น นอกจากการตรวจตาท่ีท า
กนัอยูเ่ป็นประจ าในผูป่้วยทุกราย เช่น การวดั visual acuity และการตรวจร่างกายโดยใชไ้ฟฉาย
อ่ืนๆ แลว้  ยงัมีการตรวจท่ีส าคญัในโรคตอ้หิน ซ่ึงจะไดก้ล่าวถึงในรายละเอียดดงัน้ี 

 1.  Tonometry  เป็นการวดั intraocular pressure ท าไดโ้ดยใชเ้คร่ืองมือท่ี
เรียกวา่ tonometer  ซ่ึงในทางปฏิบติัควรจะเป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัไดอ้ยา่งแม่นย  า  repeatable 

และสามารถน ามาใชโ้ดยไม่มีอนัตรายต่อดวงตา ท่ีนิยมใชแ้พร่หลาย ไดแ้ก่  
      1.1  Indentation ไดแ้ก่ Schiotz tonometer เป็นตน้ 

      1.2  Applanation  ไดแ้ก่ Goldmann tonometer เป็นตน้ 

                   ค่าความดนัลูกตาท่ีวดัไดจ้าก tonometer จะมีหน่วยเป็น mmHg โดยค่าปกติ
คือความดนัลูกตาท่ีอยูใ่นช่วงซ่ึงไม่ท าใหเ้กิด glaucomatous optic nerve damage  

ในทางทฤษฎีแลว้ไม่สามารถบอกเป็นตวัเลขท่ีแน่นอนได ้ เพราะมีความแตกต่างระหวา่งบุคคล แต่จาก
การศึกษาพบวา่ความดนัลูกตาเฉล่ียในประชากรทัว่ไปมีค่า 15.5  2.57 mmHg  ดงันั้นเม่ือใช้
หลกัการทางสถิติ ค่าความดนัลูกตาสูงสุดจะอยูท่ี่ 20.5 mmHg  ซ่ึงจะครอบคลุมคนปกติไดถึ้ง  
95% อยา่งไรก็ตามพบวา่ก็ยงัมีการคาบเก่ียวกนัของความดนัลูกตาระหวา่งผูป่้วยตอ้หิน และคนปกติ 
 2.  Fundoscopy   จุดท่ีส าคญัในโรคตอ้หินคือการตรวจ optic disc  โดยอาจใช ้

direct หรือ indirect ophthalmoscope ก็ได ้โดยลกัษณะท่ีส าคญัของ glaucomatous 

cupping มีดงัน้ี 

      - Polar notching จะเห็น cupping  เป็นรูปรีกวา่รูปร่างของ disc เกิดจากการมี 

focal enlargement ของ cupping ไปทาง inferior และ superior มากกวา่บริเวณอ่ืนๆ  

      -  Enlargement of cupping  ซ่ึงในคนปกติ 80% จะมี cup-disc ratio 

นอ้ยกวา่ 0.4 ในกรณีท่ีตรวจพบ cup-disc ratio ท่ีมากกวา่ 0.5 ใหส้งสัยวา่ผูป่้วยน่าจะเป็นตอ้
หิน      

     -  Nasal displacement of the retinal vessel ท่ีบริเวณ optic disc  

      -  Splinter hemorrhage  ซ่ึงมกัจะพบท่ีใกล้ๆ  ขอบของ optic nerve 

head 
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      -  Asymmetry of cupping ในคนปกติขนาดของ cupping ในตา 2 ขา้งจะ
เหมือนกนั    copping  ท่ีแตกต่างกนัมากกวา่ 0.2 จะพบไดเ้พียง 1% ในคนปกติ ดงันั้นจึงมี
ความเป็นไปไดม้ากทีเดียววา่ผูป่้วยอาจเป็นตอ้หิน 

     -  Progressive change of cupping เป็นลกัษณะท่ีส าคญัในผูป่้วยตอ้หิน 

กล่าวคือจะมีการขยาย 
ขนาดของ cupping ไปเร่ือยๆ และพบการเปล่ียนแปลงท่ีกล่าวถึงขา้งตน้ไดม้ากและชดัเจนข้ึนอีกดว้ย 
 3. Gonioscopy  เป็นการตรวจ structure ต่างๆ ในบริเวณ anterior 

chamber angle  เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัโรคตอ้หิน ซ่ึงจุดส าคญัก็คือการท า gonioscopy 

โดยจะช่วยแยกตอ้หินออกเป็นชนิดมุมเปิด และมุมปิด แต่การตรวจน้ีตอ้งอาศยัเคร่ืองมือพิเศษท่ีเรียกวา่ 
goniolens ท าใหจ้กัษุแพทยส์ามารถบอกความกวา้งของ anterior chamber angle โดย
การประมาณเป็น grade ต่างๆ ดงัน้ี 

 

 

 

     -  grade  O  = O        - closed 

     -  grade  I   = 10o            narrow angle, shallow anterior 

chamber depth 

     -  grade II   = 20o 

     -  grade III  = 30o           open angle, deep anterior chamber  

depth 

     -  grade IV  = 40o 

       โดยค่ามุมเป็นองศาน้ีคือ มุมท่ีท าระหวา่ง peripheral cornea และ iris บริเวณ 

angle recess (รูปท่ี 1) ซ่ึงไดเ้ทียบเคียงกบัการประมาณความลึกของ anterior chamber 

โดยการตรวจดว้ยไฟฉายไวใ้หแ้ลว้ 
 4.  Perimetry เป็นการตรวจ visual field หรือลานสายตาของผูป่้วย โดยตรวจใน
ตาทีละขา้ง อาจใชว้ธีิ  manual (เช่น Goldmann perimeter) หรือวิธี automated  

(เช่น computerized perimeter) 

 Definite glaucomatous visual field defect (รูปท่ี 2) 

 1.  Elongated blind spot (Seidel scotoma) 

 2.  Arcuate (Bjerrum) scotoma 

 3.  Nasal step 

 4.  Tubular field  

 ประโยชน์และความจ าเป็นในการตรวจ visual field ในผูป่้วยตอ้หิน พอจะสรุปไดด้งัน้ี 

 1.  เพื่อการวนิิจฉยั  visual field loss เป็นหน่ึงใน diagnostic criteria ท่ีส าคญั
มากในการวนิิจฉยัโรคตอ้หินชนิดเร้ือรัง ในผูป่้วยท่ีมีความดนัลูกตาข้ึนสูงเกินกวา่ค่าปกติ แต่ยงัไม่มี 

visual field loss จะยงัไม่ถือวา่เป็นตอ้หิน 
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 2.  เพื่อช่วยบอก prognosis ของโรค ถา้พบวา่  visual field loss ของผูป่้วยรายใด 
progress เร็วมาก หรืออยูใ่น advanced stage จะมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี จ าเป็นตอ้งรักษา
เพื่อลดระดบัความดนัลูกตาใหอ้ยูใ่นระดบัต ่า (low teen) 

 3.  เพื่อติดตามผลการรักษา ถา้ใหก้ารรักษาแลว้ยงัพบวา่มี visual field loss เพิ่มมากข้ึน 

แพทยจ์ะตอ้งใหก้ารรักษาเพื่อใหร้ะดบัความดนัลูกตาลดลงไปอีก 

 ความส าคญัของ  visual field loss ในโรคตอ้หิน ก็คือเป็น irreversible loss การ
รักษาท าเพื่อ preserve visual function ส่วนท่ียงัเหลืออยูข่องผูป่้วยไวเ้ท่านั้น  

 

 

 

 

 

 

 Primary glaucoma 

 Open-angle glaucoma 
 primary open angle glaucoma (POAG) เป็น glaucoma ชนิดท่ีพบบ่อย
ท่ีสุด พบมากในคนท่ีอายมุากกวา่ 40 ปีข้ึนไป  โดยจากการศึกษาพบวา่มีอุบติัการประมาณ 0.4-

0.5% ของประชากรท่ีมีอายมุากกวา่ 40 ปี และพบมากข้ึนเร่ือยๆ ตามอายุ ส่วนใหญ่เช่ือวา่เป็นได้
พอๆ กนัทั้งชายและหญิง มีบางรายงานพบวา่ชายเป็นมากกวา่หญิง คนผวิด าเป็นมากกวา่คนผวิขาว และ
ถา้พบในคนผวิด า โรคมกัจะรุนแรงกวา่ 
 ลกัษณะทำงคลนิิค 

 POAG เป็น typical form ของ glaucoma  โดยจะพบ IOP ท่ีสูงกวา่ปกติ ซ่ึง
ส่วนใหญ่จะสูงกวา่ 21 mmHg และมี normal open anterior chamber angle 

(deep anterior chamber) โดยท่ีไม่มีความผิดปกติของตา หรือส่วนอ่ืนในร่างกายท่ีเป็นสาเหตุ
ของการเพิ่มข้ึนของ IOP และประการสุดทา้ยท่ีส าคญั คือ จะตอ้งพบ  typical 

glaucomatous visual field defect  และ/หรือร่วมกบั optic nerve head 

damage 

 POAG เป็นโรคซ่ึงค่อยเป็นค่อยไป เป็นมากข้ึนอยา่งชา้ๆ ไม่เจบ็ไม่ปวด ส่วนใหญ่ไม่มี
อาการอะไรจนกวา่โรคจะเป็นมากแลว้ มกัเป็นทั้งสองตา แต่ความรุนแรงของโรคในแต่ละตาอาจไม่
เท่ากนัได ้ Genetic aspect 

 เช่ือวา่ POAG เป็นกรรมพนัธ์ุ โดยพบโรคน้ีในญาติของผูป่้วยไดม้ากกวา่คนปกติ (5-

19%) ส่วนการถ่ายทอดเป็นแบบใด ยงัไม่ทราบชดั บางการศึกษากล่าววา่เป็น multifactorial 

หรือ polygenicity  ดงันั้นญาติใกลชิ้ดของผูป่้วยควรไดรั้บการตรวจเก่ียวกบั glaucoma อยา่ง
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ใกลชิ้ด เพื่อ detect โรคใหไ้ดก่้อนท่ีจะเกิด irreversible optic nerve และ/หรือ visual 

field damage ข้ึน 

 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง POAG และภำวะอืน่ๆ  
 1.  Myopia  พบโรคน้ีในผูป่้วยสายตาสั้นไดม้ากกวา่ โดยเฉพาะถา้มีสายตาสั้นมากกวา่ 5 

diopters ข้ึนไป 

 2.  DM    พบ POAG ในผูป่้วยเบาหวานไดม้ากกวา่ในคนปกติ บางรายงานวา่พบ  

POAG ไดถึ้ง 3 เท่าเม่ือเทียบกบัคนปกติในวยัเดียวกนั และยงัพบวา่ผูป่้วย POAG จะมี 

positive glucose tolerance test ไดถึ้ง 22% 

 3.  Thyroid disorder  ซ่ึงพบไดท้ั้ง  hyper และ hypothyroid และยงัพบวา่
ผูป่้วย POAG มีค่าของ protein bound iodine ต ่าดว้ย 
 4.  Cardiovascular abnormalities  โรคท่ีพบมี  POAG ร่วมดว้ยบ่อยไดแ้ก่ 
hypercoagulability, hyper-cholesterolemia และ retinal vein occlusion 

(CRVO หรือ BRVO ก็ได)้ 
 5.  Corneal endothelial disorder  ท่ีพบร่วมกบั POAG ไดบ้่อยไดแ้ก่  
Fuch’s และ posterior polymorphous dystrophy 

 

 

 

 กำรรักษำ 
 จุดประสงคข์องการรักษา POAG อยูท่ี่การพยายามลด IOP หรือการเพิ่ม vascular 

supply ของ optic nerve    ซ่ึงการลด IOP ท าไดโ้ดยลดการสร้างของ aqueous หรือโดย
การเพิ่ม outflow แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มีวธีิการท่ีจะเปล่ียน vascular supply ของ optic 

nerve ส าหรับการรักษานั้นจุดหมายก็คือตอ้งลด IOP ใหล้งมาในระดบัท่ีไม่ท าใหมี้การเปล่ียนแปลง
ของ visual field และ optic disc   โดยระดบั IOP ท่ีเหมาะสมน้ีจะตอ้งพิจารณาในผูป่้วย
เป็นรายๆ ไป 

 การรักษา POAG นั้น การใชย้าเป็นการรักษาท่ีควรใชอ้นัดบัแรก หากใชย้าไม่ไดผ้ลจึงจะท า
การผา่ตดั ส าหรับการใชย้าในโรคน้ีซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง ตอ้งใชย้าไปจนตลอดชีวิต และผูป่้วยมกัจะไมมี่
อาการเจบ็ปวด รวมทั้งไม่เห็นผลของการรักษาชดัเจน ปัญหาเร่ือง compliance ในผูป่้วยบา้นเราจึง
สูงมาก ดงันั้นการอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึง natural history ของโรค และจุดประสงคข์องการ
รักษาตลอดจนผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษา จึงมีความส าคญัมากในการท่ีจะท าใหผู้ป่้วยใชย้า 
และมาตรวจ follow up อยา่งสม ่าเสมอ 
 Medical treatment 

 1.   adrenergic blocking agent  ออกฤทธ์ิลด IOP ไดโ้ดยลด aqueous 

production  โดยไมีมีผลต่อ    outflow  ใชย้าหยอดวนัละ 2 คร้ัง    side effect ท่ีส าคญั 
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คือทาง  cardiovascular ท าใหมี้ slow pulse rate และ weak myocardial 

contractility   ส่วนทางดา้น respiratory ท าใหเ้กิด bronchospasm และ airway 

obstruction โดยเฉพาะในผูป่้วย asthma และ COPD  ดงันั้นการใชย้าน้ีในผูป่้วยท่ีมีโรค
ทาง CVS หรือ obstructive lung disease จึงควรหลีกเล่ียง หรือถา้จ าเป็นตอ้งใช้ ใหใ้ช้
ดว้ยความระมดัระวงั  

ตวัอยา่งยาในกลุ่ม -blocker ไดแ้ก่ 
 -  non-selective  : timolol, carteolol, levobunolol 

 -  selective 1 antagonist : betaxolol มีผลต่อ 2 receptor ต ่ากวา่กลุ่ม 

non-selective มากผลต่อระบบทางเดินหายใจจึงลดลง เหมาะท่ีจะใชใ้นผูป่้วยท่ีมีโรคทางเดิน
หายใจอยู ่ 
 2.  Non-selective  adrenergic agonists  ออกฤทธ์ิลด aqueous โดย
ลดการสร้าง aqueous และช่วยเพิ่ม outflow facility     ใชห้ยอดวนัละ 2 คร้ัง   side 

effect  ท่ีส าคญัคือทาง cardiovascular ท าใหมี้การเพิ่มข้ึนของ heart rate และ blood 

pressure     เกิด arrhythmias ข้ึนได ้   ส่วน ocular side effect พบไดบ้่อยมาก คือ 
หยอดแลว้แสบตา และหลงัหยอดสักครู่ตาจะแดง 
 การใชย้ากลุ่มน้ีตอ้งระมดัระวงัในผูป่้วยท่ี : 

 -  มี shallow anterior chamber เพราะยาน้ีท าใหเ้กิด mydriasis จึงอาจ 
precipitate ใหเ้กิด angle closure glaucoma ไดใ้นตาท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นอยูแ่ลว้  
 -   เป็น aphakic eye เพราะเม่ือใชย้าน้ีใน aphakia พบ cystoid macular 

edema ไดบ้่อย ภาวะน้ีเป็น dose related  และหายไดเ้ม่ือหยดุยา 
 

 

 

 ตวัอยา่งยาในกลุ่ม  adrenergic agonist ไดแ้ก่ 
 - epinephrine   มี side effect สูงมาก ปัจจุบนัไม่นิยมใชแ้ลว้ 
 - dipivefrin ยาน้ีเป็น prodrug ของ epinephrine  ซ่ึงมีคุณสมบติั lipophilic 

มากวา่ epinephrine จึงมีcorneal penetration มากกวา่ epinephrine ถึง 17 เท่า จึง
สามารถใชย้าน้ีใน concentration ต ่ากวา่มากท าใหท้ั้ง ocular และ systemic side 

effect ต ่าลงอยา่งมาก 
 3. Cholinergic drugs  เป็น parasympathomimetics  มกัเรียกวา่ 
miotics  ออกฤทธ์ิลด IOP ไดโ้ดยการเพิ่ม outflow facility (trabecular route) 

และยงัช่วยลด aqueous production ไดเ้ล็กนอ้ยอีกดว้ย ใชห้ยอดวนัละ 4 คร้ัง     side 

effect ท่ีส าคญั พบไดบ้่อยและมกัจะรบกวนต่อ compliance คือ ocular side effect 

ไดแ้ก่ 
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 -  ciliary muscle spasm  ซ่ึงจะท าใหป้วดศีรษะ และ induced myopia อีก
ดว้ย ปัญหาน้ีจะส าคญัในผูป่้วยท่ีอายนุอ้ย 
 -  miosis  ซ่ึงจะมีผลต่อสายตา ถา้หากผูป่้วยมี cataract ร่วมดว้ย 
 ตวัอยา่งยาในกลุ่ม miotics ท่ีมีใชใ้นประเทศไทย คือ  pilocarpine  ซ่ึงมีความเขม้ขน้ 

2% และ 4% โดย 4% จะมีฤทธ์ิลด IOP ไดม้ากกวา่ 2%  แต่ก็จะมี side effect มากกวา่
เช่นกนั 

 4.  Carbonic anhydrase inhibitors  ออกฤทธ์ิลด IOP โดยลดการสร้าง 
aqueous      ปัญหาของการใชย้ากลุ่มน้ีใน systemic form เม่ือใชเ้ป็นระยะเวลานาน ไดแ้ก่ 
paresthesia ท่ีปลายน้ิวและรอบปาก, nausea, abdominal discomfort, peculiar 

metallic taste ท าใหผู้ป่้วยเบ่ืออาหาร และน ้าหนกัลด, electrolyte imbalance ซ่ึงพบได้
มากในผูป่้วยท่ีไม่ค่อยแขง็แรง จะมี metabolic acidosis และ potassium depletion 

ได ้ปัญหาเหล่าน้ีมกัจะค่อนขา้งรุนแรง จนในบางรายจ าเป็นตอ้งหยดุยากลุ่มน้ี  

 การใชย้ากลุ่มน้ีตอ้งระมดัระวงัในผูป่้วยท่ี : 

 -  prone ต่อการเกิด metabolic acidosis อาทิเช่น ผูป่้วย liver 

insufficiency, renal failure, adrenocortical insufficiency หรือ severe 

pulmonary obstruction 

 -  prone ต่อการเกิด potassium depletion คือผูป่้วยท่ีไดรั้บยา diuretic (ท่ีเป็น
กลุ่ม non K+ - sparing), และตอ้งระวงัถา้ผูป่้วยได ้ digitalis ซ่ึงภาวะ hypo K+ จะท าให้
เกิดปัญหา digitalis toxicity ข้ึนได ้

 -  มีประวติัการเป็นหรือเป็น renal calculi อยู ่
 ตวัอยา่งยาในกลุ่ม CAIs ท่ีมีใชอ้ยู ่ไดแ้ก่  

 -  กลุ่มท่ีตอ้งใชใ้น systemic form : acetazolamide (250 mg ทุก 6 

ชัว่โมง) metazolamide (25-100 mg 2-3 คร้ัง/ต่อวนั)  

 -  กลุ่มท่ีใชใ้น topical form : dorzolamide เป็นยาใหม่ ยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลายใน
ประเทศไทย เน่ืองจากยงัมีราคาแพง แต่มีขอ้ดีเพราะลดปัญหาเร่ือง systemic side effect ลง
ไดม้าก 
 

 

 

 

 เน่ืองจากยากลุ่ม CAIs น้ีเป็น sulfonamide derivative  ดงันั้นก่อนการใชต้อ้งซกั
ประวติัเร่ืองการแพย้าอยา่งดี เพราะ incidence การแพย้ากลุ่ม sulfonamide มีค่อนขา้งสูงใน
ประชากร และปฏิกิริยาการแพใ้นบางรายรุนแรงถึงชีวิตได ้(Steven-Johnson syndrome) 
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 5.  Selective 2 adrenergic agonist  ออกฤทธ์ิลด IOP ไดโ้ดยการลด 
aqueous production และเพิ่ม uveoscleral outflow ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 
apraclonidine และ brimonidine 

 6.  Prostaglandin derivatives ออกฤทธ์ิลด IOP โดยการเพิ่ม 

uveoscleral outflow ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ latanoprost และ unoprostone 

isopropyl 

 7.  Neuroprotective agents เป็นสารกลุ่มซ่ึงยงัอยูใ่นการศึกษาวจิยั หลกัการของ
สารกลุ่มน้ีคือพยายามเพิ่ม tolerability ของ optic nerve ต่อการท าลายท่ีเกิดจาก IOP และ 
vascular insufficiency และ/ หรือช่วยเพิ่ม perfusion ท่ีไปสู่ optic nerve head      

ตวัอยา่งสารในกลุ่มน้ี เช่น  

      -  calcium -channel blocking agent 

      -  glutamate blockade 

      -  heat-shock protein 

      -  antioxidants 

 Laser treatment 

 การรักษาโดยใช ้ laser ส าหรับ POAG เป็นการ treat ท่ีบริเวณ trabecular 

meshwork ดว้ย laser energy เรียกวา่ laser trabeculoplasty จะช่วยลด IOP ลง
ไดใ้นกรณีท่ีผูป่้วยได ้medical treatment อยา่งเต็มท่ีเทา่ท่ีจะ  tolerate ไดแ้ลว้     IOP ยงั
ไม่ลดลงมาอยูใ่น safety level และยงัไม่ตอ้งการท าผา่ตดั อยา่งไรก็ดีผลการตรวจ  IOP โดยวธีิ 
laser trabeculoplasty น้ีจะลดลงเร่ือยๆ เม่ือเวลาผา่นไป 

 Surgical treatment 

 การผา่ตดัใน POAG นั้นมกัจะท าในกรณีท่ีการใช ้ medical treatment อยา่งเตม็ท่ี 

และ/หรือ laser trabeculoplasty ไม่สามารถลด IOP ลงมาอยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยัได ้ และ
พบวา่มี progressive visual field loss และ optic nerve damage  ซ่ึงในปัจจุบนั
วธีิการผา่ตดัท่ีนิยมท ากนั คือ trabeculectomy success rate ของการผา่ตดัวธีิน้ีอยูป่ระมาณ  

75% แต่ success rate จะต ่าลงมากในผูป่้วยท่ีอายนุอ้ย (<40 ปี) หรือมีภาวะบางอยา่งในตา
ขา้งท่ีท าผา่ตดั กรณีน้ีจ าเป็นตอ้งให้ adjunctive treatment ร่วมดว้ยในการผา่ตดัเพื่อช่วย  
improve success rate (อาทิเช่นการใช ้mitomycin - c หรือ  5 - fluorouracil) 

 Primary angle closure glaucoma (PACG) 

 PACG เป็นภาวะท่ีมีการเพิ่มข้ึนของ IOP อยา่งรวดเร็วมาก ในขณะท่ีมี anterior 

chamber angle ปิดจากการ  block โดย iris root aqueous outflow  จึงหยดุลง
ฉบัพลนั ท าใหผู้ป่้วยปวดตามาก และตามวัลง      glaucoma ชนิดน้ีพบในเพศหญิงมากกวา่เพศ
ชายในอตัราส่วน 7 : 3 
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 Factors  ทีน่ ำไปสู่กำรปิดที ่anterior chamber angle 

 1.  Anatomical narrow angle 

   การเกิด acute attack ของ angle-closure glaucoma  พบไดเ้ฉพาะในตาท่ีมี 

anterior chamber angle แคบอยูแ่ลว้ ซ่ึงเราสามารถดูไดจ้ากการตรวจ anterior 

chamber depth  โดยใชไ้ฟฉาย (รายละเอียดการ grade anterior chamber depth 

ไดก้ล่าวแลว้ในเร่ือง gonioscopy)  ผูป่้วยท่ีมี shallow anterior chamber ร่วมกบั 

convex iris จะมี lens-iris diaphragm อยู ่anterior กวา่ปกติ ท าให ้iris อยูแ่นบกบั 

peripheral cornea เป็นเหตุให้ trabecular meshwork ถูก occlude  ภาวะน้ีจะมี
โอกาสเกิดไดม้ากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน เน่ืองจาก lens จะหนาข้ึนตามอาย ุ anterior chamber จึง
ต้ืนมากข้ึนอีก 
 2.  Physiologic pupillary block 

     ในคนปกติ  iris จะ contact กบั lens เฉพาะบริเวณท่ีใกล ้pupil   แต่ในตาท่ีมี 

shallow anterior chamber จะมี arc of contact  ระหวา่ง iris กบั anterior 

surface ของ lens มากกวา่ ท าให ้resistance ของ aqueous ท่ีจะไหลจาก  posterior 

chamber มายงั anterior chamber มีมากข้ึน  จึงเกิด pressure gradient ระหวา่ง 
chamber ทั้ง 2  ดนัให ้ peripheral iris โป่งมาทาง anterior (เกิด iris bombe) 

จนกระทัง่ iris ไปแนบกบั trabecular meshwork block การ drain ของ aqueous 

จึงมี IOP สูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว  (เกิด acute attack) 

 3.  Dilation of pupil 

     การมี pupil ท่ี dilate อาจเกิดจากอยูห่อ้งมืด,  emotiom หรือจากยาทั้ง 
systemic และ topical จะท าให้ peripheral iris หยอ่นกวา่ปกติ จึงมีโอกาสถูก  push 

ใหปิ้ด trabecular meshwork ไดม้ากข้ึน 

    จากการศึกษาพบวา่ pupil ท่ีอยูใ่น mid-dilation มีโอกาส attack มากท่ีสุด 
เพราะมี pupillary block ร่วมกบั laxness ของ peripheral iris ท่ีจะน าไปสู่ 

trabecular block  ซ่ึงพบไดห้ลงัจากหยอดยา dilate pupil แลว้ยาเร่ิมหมดฤทธ์ิ pupil จึง
ค่อยๆ หดลงมาอยูใ่น semi-dilate position  ดงันั้นการจะหยอดยา dilate pupil เพื่อตรวจ  
จะตอ้งพิจารณาโอกาสท่ีจะเกิด acute attack  โดยการตรวจ anterior chamber depth 

ก่อนเสมอ ในกรณีท่ี shallow anterior chamber หรือสงสัย จะตอ้งท า goniscopy  ทุก
ราย 
 Phrases of primary angle closure glaucoma 

 ผูป่้วย primary angle closure glaucoma  อาจจะมาพบแพทยใ์นระยะต่างๆ คือ 
 1.  Prodomal : เป็นระยะท่ีผูป่้วยยงัไม่มีอาการอะไร แต่แพทยต์รวจพบมี shallow 

anterior chamber ท า gonioscopy พบเป็น narrow angle IOP ยงัปกติ ถา้ใหก้าร
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รักษาโดยการท า prophylactic peripheral iridectomy  ตั้งแต่ระยะน้ี ผูป่้วยจะ cure 

จากโรค และไม่เกิด acute attack ข้ึนเลย 
 2.  Acute attack : angle ปิดหมดหรือเกือบหมด ขณะมีอาการถือเป็น  ocular 

emergency อนัหน่ึง เพราะหากไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัและรักษาท่ีถูกตอ้งทนัท่วงที ตาอาจบอดภายใน
เวลาไม่ก่ีวนั ซ่ึงจะไดก้ล่าวในรายละเอียดต่อไป 

 

 

 

 

 3.  Intermittent attack : บางคร้ังอาจจะเรียกวา่ subacute angle 

closure glaucoma ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมี angle ท่ีปิด intermittent หรือ partially และ 
IOP ท่ีข้ึน vary ตาม angle ท่ีปิด  ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมีอาการตามวัเป็นบางคร้ัง อาการปวด
อาจจะเป็นแบบ  dull aching หลงัลูกตา หรือไม่ปวดเลย อาการท่ี typical ในผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ
การเห็นสีรุ้งรอบดวงไฟ มกัเป็นเวลากลางคืน และจะหายไปในวนัรุ่งข้ึน หลงัจากนอนหลบั เพราะมีการ 
miosis ขณะหลบั 

 การรักษาในกลุ่ม intermittent attack ก็เช่นเดียวกบั AACG  การรักษาหลกัคือ การ
ท า surgery (peripheral iridectomy หรือ trabeculectomy แลว้แต่ระยะของโรค)  

และตอ้งตรวจ และใหก้ารรักษา fellow eye ดว้ย โดยการท า prophylactic iridectomy  

ถา้พบวา่ angle ค่อนขา้งแคบ 

 4.  Chronic : เป็น angle closure glaucoma  ชนิดท่ีไม่มีอาการ เป็นการปิด
ของ angle ทีละนอ้ยค่อยเป็นค่อยไป จนในท่ีสุดปิดหมด ซ่ึงใชเ้วลาหลายๆ เดือนหรือเป็นปี ความดนั
ตาจะต่อยๆ ข้ึน เป็นสัดส่วนกบั  angle ท่ีปิด ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมาพบแพทยแ์บบ POAG  คือมี 

IOP ท่ีสูงและมี typical VF defect ตลอดจน glaucomatous cupping แต่ตรวจพบ 

angle ปิด 
 การรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีใหพ้ิจารณาในลกัษณะเดียวกบั subacute angle closure 

glaucoma และตรวจรักษา fellow eye ดว้ยเสมอ 
 5.  Absolute glaucoma : เป็น end result ของ angle closure 

glaucoma  ซ่ึงไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที จนกระทัง่ผูป่้วย loss vision ถึง no light 

perception  ผูป่้วยจะมีอาการปวดตามาก  globe จะแขง็มาก (stony hard)  ซ่ึงมกัจะ
จ าเป็นตอ้งท า enucleation หรือฉีด retrobulbar alcohol เพื่อรักษาอาการปวด
 Symptom of acute glaucoma 

 1.  Eye pain : ผูป่้วยจะมีอาการปวดตา หรือบางรายปวดศีรษะดา้นเดียวกนัร่วมดว้ย 
 2.  Red eye : ผูป่้วยมกัจะใหป้ระวติัวา่ตาแดงอยา่งฉบัพลนัภายใน 30-60 นาที 
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 3.  Blurred vision : ผูป่้วยบางรายอาจเร่ิมจากเห็นสีรุ้งรอบดวงไฟ โดยมีสี blue-

green ตรงกลาง และ yellow-red อยูร่อบๆ จากนั้นจะเร่ิมรู้สึกมืดลง จนบางรายเหลือเพียง  
light perception  เท่านั้น 

 4.  Nausea and vomiting 

 Sign of acute glaucoma 

 1.  Corneal edema : เกิดข้ึนเน่ืองจาก sudden rising ของ IOP ท าให ้

pumping action ของ corneal endothelium ท างานไม่ทนั    น ้าท่ีเกินใน corneal 

tissue จะ act คลา้ย prism  เม่ือพบแสงขาว (ผูป่้วยจึงมีอาการเห็นสีรุ้งรอบดวงไฟ) และ 
cornea จะสูญเสีย transparency ไป (ผูป่้วยจึงตามวัลง) 
 2.  Circumcorneal injection : AACG เป็นหน่ึงใน differential 

diagnosis ของกลุ่ม high risk red eye 

 3.  Shallow anterior chamber : จะพบวา่มี iris bombe ดว้ย 
 4.  Mild iritis 

 

 

 

 5.  Fix-dilate or semidilate pupil : เกิดจาก IOP ท่ีสูงมาก ท าให ้

interfere ต่อ blood supply ของ iris ซ่ึง sphincter muscle จะมี paresis ไดง่้าย
กวา่ dilator     ถา้ใหก้ารรักษาไดท้นั pupil จะกลบัมา react to light ไดด้งัเดิม ถา้รักษาไม่
ทนั ผูป่้วยจะมี pupil dilate อยา่งนั้นไปตลอดชีวติ 

 6.  High IOP : ส่วนใหญ่จะพบ IOP ซ่ึงสูงมาก  50-60 mmHg ท าใหผู้ป่้วย
ปวดมาก 
 Management of acute glaucoma 

 AACG ถือเป็น ocular emergency ตอ้งใหก้ารรักษาโดยทนัที แบ่งออกไดเ้ป็น 

 1.  Medical lowering of IOP 

    1.1  Hyperosmotic agents : เป็นยากลุ่มท่ีใชใ้นระยะสั้นๆ ในภาวะฉุกเฉินเช่น
กรณี AACG  ออกฤทธ์ิลด IOP โดยการลด vitreous volume ลง 3-4% จาก 
osmotic gradient ระหวา่งเลือดและ  ocular tissue ท่ีมีใชอ้ยูใ่นประเทศไทย มี 2 ตวั คือ 
  -  Glycerol  : เป็น oral hyperosmotic agent ใชใ้นขนาด 1-1.5 

g/kg body weight  IOP จะลดลงหลงักิน 10 นาที peak ท่ี 30 นาที และฤทธ์ิอยูไ่ดน้าน 

5 ชัว่โมง ยาน้ีจะถูก metabolized ให ้ calories 4.32 kcal/g จึงท าใหมี้ปัญหาในผูป่้วย
เบาหวานไดถ้า้ตอ้งใหห้ลาย dose 

  -  Mannitol : เป็น intravenous preparation ใหผ้ลในการลด IOP 

ไดดี้กวา่ oral agent ใชใ้นขนาด 2 g/kg body weight  ในรูป 20% solution ให ้

IV ภายใน 30 นาที จะมี onset of action ใน 0-60 นาที และอยูป่ระมาณ 6 ชัว่โมง แลว้จะ
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ถูก excreted unmetabolized ในปัสสาวะ  ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาน้ีจะมี transient rise ของ 
blood volume  จึงตอ้งระวงัในผูป่้วยท่ีมีปัญหา heart function  นอกจากนั้นอาจพบอาการ
ปวดศีรษะ, angina-like chest pain ตลอดจน anaphylactic reaction ได ้
      1.2  CAIs : ใหข้นาด 250-500 mg เพื่อช่วยลด aqueous production 

      1.3   - blocker : ใชต้วัใดก็ได ้ช่วยลด aqueous production 

     1.4  Pilocarpine : เร่ิมใชห้ลงัจากใหย้าในขอ้ 1.1 - 1.3 ไปแลว้ 1 - 2 ชัว่โมง 
การใชท้นัทีในขณะท่ี IOP ยงัสูงอยู ่ pupil จะไม่หด เพราะ sphinctor muscle ยงัมี 

ischemia อยู ่    เม่ือ IOP เร่ิมลดลง และ pupil เร่ิม constrict ใหใ้ช ้ 4% 

pilocarpine ต่อทุก 4 - 6 ชัว่โมง เพื่อ keep pupil ให ้constrict ไว ้
    หลงัจากท่ี IOP ลดลงแลว้ และผูป่้วยสบายข้ึน ใหส่้งต่อผูป่้วยไปยงัจกัษุแพทย ์ เพื่อท า 

definite surgical treatment ใหแ้ก่ผูป่้วย 
 2.  Surgical or laser peripheral iridectomy 

     การท า peripheral iridectomy เป็น definitive treatment ส าหรับ 

AACG เพราะจะป้องกนัไม่ใหเ้กิด iris bombe และ acute attack อีก โดย bypass 

aqueous จาก posterior chamber ผา่น iridectomy เขา้สู่anterior chamber  

โดยตรง   ดงันั้นแมว้า่จะเกิด pupillary block ข้ึน ก็จะไม่มี pressure gradient ระหวา่ง 
chamber จึงไม่ develop iris bombe  และ acute attack อีก 

 

 

 

 

     ในกรณีท่ีท าการรักษาไดร้วดเร็ว ยงัไม่มีการปิดอยา่ง permanent ท่ี  anterior 

chamber angle จาก peripheral anterior synechiae    การท า peripheral 

iridectomy จะเป็น curative treatment เลย   แต่ถา้มี PAS บา้งแลว้ อาจจ าเป็นตอ้งให้
ยาลดความดนัลูกตาต่อไปได ้

 3.  Prophylactic peripheral iridectomy in the fellow eye 

     มีการศึกษาจากหลายสถาบนับ่งวา่ผูป่้วยท่ีมี attack ในตาหน่ึงแลว้   ตาอีกขา้งหน่ึงมี
โอกาสท่ีจะเกิด attack ไดถึ้ง 50-75% ใน 5-10 ปี ทั้งๆ ท่ีให ้miotics อยูต่ลอด เน่ืองจาก
คนทัว่ไปมกัมี angle ทั้ง 2 ตา ท่ีคลา้ยกนั จึงพิจารณาให ้  prophylactic iridectomy ไว้
เลย 

 Secondary glaucoma 

 secondary glaucoma  หมายถึง glaucoma ซ่ึงมี  associated ocular 

หรือ systemic abnormalities เป็นสาเหตุของการเปล่ียนแปลงใน aqueous humor 

dynamics  ดงันั้นการรักษา glaucoma ชนิดน้ี จะตอ้งพยายามรักษาท่ีสาเหตุเบ้ืองตน้ดว้ย (ถา้
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เป็นไปได)้ ร่วมไปกบัการใชย้าลด IOP ต่างๆ ตามความจ าเป็น glaucoma ในกลุ่มน้ีมีมากมาย 
แต่ท่ีมีความส าคญัและพบไดบ้่อย ไดแ้ก่  
 1.   glaucoma associated with disorder of the lens (รายละเอียดอยูใ่น
เร่ือง cataract) 

 2.   glaucoma associated with ocular inflammation (รายละเอียดอยู่
ในเร่ือง red eye) 

 3. glaucoma associated with intraocular hemorrhage (รายละเอียด
อยูใ่นเร่ือง ocular emergency) 

 4.  steroid - induced glaucoma : การใช ้topical corticosteroid จะ
ลด outflow facility ท าให ้IOP สูงข้ึน ซ่ึงขบวนการน้ีเป็นไปตามพนัธุกรรม 

  Becker ไดท้  าการศึกษาพบวา่ในประชากรทัว่ๆ ไป ถา้ให ้ steroid eye drop เช่น 

dexamethazone 0.1% qid เป็นเวลา 3 - 4 สัปดาห์ จะแบ่งผูป่้วยตามปฏิกริยาตอบสนอง
ต่อยาออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

  1.  high responders(GG) ไดแ้ก่ ผูป่้วยซ่ึงมี IOP สูงข้ึนมากกวา่ 15 mmHg 

พบไดป้ระมาณ  5% 

  2.  moderate responders(NG) ไดแ้ก่ ผูป่้วยซ่ึงมี IOP สูงข้ึน 6 -15 

mmHg พบไดป้ระมาณ 35% 

  3.  non - responders (NN) ไดแ้ก่ ผูป่้วยซ่ึง IOP ไม่สูงข้ึน หรือสูงข้ึนนอ้ยกวา่ 
6 mmHg พบไดป้ระมาณ 60%  

 บุคคลท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็น steroid responder และ steroid induced 

glaucoma ไดแ้ก่ ผูป่้วย  POAG , มีประวติั POAG ในครอบครัว,  high myopia , 

DM และผูท่ี้ prone ต่อการเกิด POAG  ทุกคน 

 ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีลกัษณะทางคลินิคคลา้ยคลึงกบั POAG  คือมี IOP สูงข้ึน อาจจะมีหรือ
ยงัไม่มี visual field และ optic nerve head damage ก็ได ้ซ่ึงการหยดุ steroid จะท า
ให ้IOP ลดลงมาไดโ้ดยอาจจะตอ้งใหย้าลดความดนัลูกตาร่วมดว้ยในบางราย  
 

 

 

 

 

 

 การป้องกนัเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับ steroid-induced glaucoma  โดยมีแนวทาง
ปฏิบติัดงัน้ี 

 -  ใหค้  าแนะน าเร่ืองการใชย้าหยอดแก่ผูป่้วย ไม่ใหซ้ื้อยาหยอดยาใชเ้องเป็นระยะเวลา
ต่อเน่ืองกนันานๆ  
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-   ในกรณีท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาหยอดยากลุ่ม steroid   จะตอ้งกลบัมาตรวจ 
follow up ตามนดั เพื่อท่ีแพทยจ์ะไดพ้ิจารณาหยุดยา เม่ือโรคดีข้ึนแลว้ แต่ถา้ยงัมีความจ าเป็น
จะตอ้งใช ้ steroid ต่อเน่ืองไปเป็นระยะเวลานาน ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการวดั IOP และตรวจ  
optic nerve head  เป็นระยะไปตลอด 

 Primary congenital glaucoma 

 primary congenital glaucoma เป็น glaucoma ท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในเด็ก 
onset เร่ิมตั้งแต่อายขุวบปีแรก โดยหน่ึงในส่ีของผูป่้วยมีอาการตั้งแต่แรกเกิด สาเหตุจาก arrest ใน 

development ของ structure บริเวณ anterior chamber angle เม่ือ fetus อายไุด้
ประมาณ 7 เดือนในครรภ ์

 Clinical findings 

 classic triad ของผูป่้วย primary congenital glaucoma เป็นอาการอนั
เน่ืองมาจาก corneal edema  

ไดแ้ก่ :- 
 1.  epiphora : เป็นอาการท่ีพบไดเ้ร็วท่ีสุดในผูป่้วยแทบทุกราย 
 2.  photophobia 

 3.  blepharospasm 

 Signs of congenital glaucoma 

 1.  increased corneal diameter : ในเด็กแรกเกิด average horizontal 

corneal diameter จะนอ้ยกวา่ 10.5 mm ถา้มีความดนัลูกตาสูง ลูกตาจะขยายใหญ่ข้ึน
โดยเฉพาะ corneo - scleral junction ภายในอายขุวบแรก (ท าใหดู้ตาใหญ่มากคลา้ยตาววั 
บางคร้ังจึงเรียกภาวะน้ีวา่ Buphthalmos หรือ Ox eye) ถา้วดั corneal diameter ได้
มากกวา่ 12 mm ตอ้งสงสัยโรคน้ี 

 2.  corneal edema : เป็นจากความดนัลูกตาท่ีข้ึนสูงท าให ้cornea บวม เป็นฝ้าขาว 
 3.  increased IOP : ในเด็ก การวดั IOP ตอ้งใหย้าใหผู้ป่้วยหลบั หรือดมยาสลบ 

 4.  tear at Descemet’s membrane (Haab’s striae) : เกิดจากความดนัลูก
ตาท่ีสูงมาก 
 5.  abnormal gonioscopic findings : ตอ้งท าทุกรายโดยการดมยาสลบในกรณี
ท่ี cornea ยงัไม่ 
ขุ่นมาก 
 6.  cupping of the disc : เกิดไดร้วดเร็วมากกวา่ผูใ้หญ่ และกลบัคืนได ้ถา้ลดความ
ดนัลูกตาไดเ้ร็ว เพราะในเด็กมี incomplete development  ของ connective tissue 

บริเวณ lamina cribosa เม่ือ IOP สูง จะมีการกดไปทาง posterior และถา้ IOP กลบัมา
ปกติ จะเกิดการยดืหยุน่กลบัมาสู่ปกติได ้
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 กำรรักษำ 
 1.  medical treatment ส่วนใหญ่เป็นการรักษาชัว่คราวเพื่อให้ cornea บวมขุ่น
ลดลง การผา่ตดัจะท าไดส้ะดวกมากข้ึนเท่านั้น 

 2.  surgical treatment เป็นการรักษาท่ีดีท่ีสุด ยิง่ท  าไดเ้ร็ว ก็จะ  preserve 

vision ไดม้ากข้ึน 
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