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บทคดัยอ
โรคตอหินชนิดความดันตาปกติเปนโรคของเสนประสาทตา วินิจฉัยไดจากการตรวจพบขั้วประสาทตา

ผดิปกตทิีเ่ขาไดกบัโรคตอหนิ ลานสายตาผดิปกต ิมมุตาไมแคบ และตรวจวดัความดนัตาไดต่ำกวา 21 มลิลเิมตรปรอท

สาเหตเุกดิจากโรคของหลอดเลอืดทีท่ำใหเลอืดไหลเวยีนไมด ีไมเกรน ความดนัโลหติต่ำชวงกลางคนื ความดนัโลหติ

ต่ำเกนิไปจากยาลดความดนั การวนิจิฉยัทำไดโดยการตรวจวดัความดนัตาตรวจมมุตา ตรวจลกัษณะขัว้ประสาทตา

วดัความหนาของชัน้เสนประสาทตาดวย optical coherence tomography และตรวจลานสายตา หลกัการรกัษา คอื

ลดความดนัตาใหอยใูนเกณฑเหมาะสมเชนโรคตอหนิเรือ้รงัอืน่ๆ โดยทัว่ไปเปาหมายของคาความดนัตาทีเ่หมาะสมคอื

ลดลงรอยละ 30 ของความดนัตาเริม่ตน วธิกีารรกัษาไดแก การใชยาหยอดตา เชน ยา betaxolol ยา brimonidine

และยากลุม prostaglandin การใชเลเซอร trabeculoplasty การผาตัด trabeculectomy การใชยากลุม calcium

channel blockers และตดิตามความดนัโลหติตลอด 24 ชัว่โมงเพือ่หาชวงเวลาทีค่วามดนัโลหติต่ำเกนิไป

คำสำคญั:  โรคตอหนิชนดิความดนัตาปกต ิ โรคตอหนิ  ความดนัตา

พทุธชนิราชเวชสาร 2560;34(2):256-68.
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Abstract
Normal tension glaucoma (NTG) is a progressive optic neuropathy, diagnosed when typical

glaucomatous disc changes, glaucomatous visual field defects and open anterior chamber angles

accompany with intraocular pressure (IOP) constantly below 21 mmHg. Chronic low vascular perfusion, migraine,

nocturnal systemic hypotension and over-treated systemic hypertension are the main detectable causes

of NTG. Tonometry, gonioscopy, slit lamp biomicroscopy, visual field analysis and optical coherence

tomography are the main investigations for the diagnosis of NTG. Adequate reduction of IOP remains the

key of treatment in this type of glaucoma. Generally, the treatment is aimed to lower IOP by 30% from

pre-existing. Eye drops (such as betaxolol, brimonidine, and prostaglandin analogues), laser trabeculoplasty,

trabeculoctomy, systemic calcium channel blockers and 24-hour monitoring of blood pressure for detecting

of systemic hypotension are considered
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บทนำ
โรคตอหินชนิดความดันตาปกติเปนโรคของ

เสนประสาทตาที่มีการเสื่อมลงเรื่อยๆ โดยมีลักษณะ

คลายโรคตอหนิมมุเปดชนดิปฐมภมู ิ (primary open-

angle glaucoma, POAG) แตความดันตาไมสูง

โรคตอหินทั้งสองชนิดมีความเหมือนกันคือ มุมตา

เปดปกติ ใยประสาทตารอบขั้วประสาทตาบางลง

(peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL)

thinning) ขั้วประสาทตาและลานสายตาผิดปกติแบบ

ตอหินเรื้อรัง ความแตกตางขององคประกอบและ

การทำงานของอวยัวะในลกูตาอาจทำใหมกีลไกการเกดิ

โรคทีแ่ตกตางกนัระหวางโรคตอหนิทีค่วามดนัตาปกติ

กบัโรคตอหนิทีค่วามดนัตาสงู ในทางคลนิกิผปูวยทีเ่ปน

โรคตอหินชนิดความดันตาปกติถูกแบงเบื้องตนได

2 แบบ ไดแกแบบที่ความดันตาอยูในเกณฑคอนสูง

(high teens) คอื ความดนัตามากกวา 15 มลิลเิมตรปรอท

กลมุนีอ้าจมกีารเปลีย่นแปลงของความดนัตา ระหวาง

วันมาก หรือผูปวยมีความหนากระจกตานอยทำให

วัดความดันตาไดนอยกวาที่ควรเปนจึงทำใหวินิจฉัย

ผดิวาเปนโรคตอหนิชนดิความดนัตาปกต ิและแบบกลมุ

ทีค่วามดนัตาคอนต่ำ (low teens) ทีม่คีวามดนัตาไมเกนิ

15 มลิลเิมตรปรอท กลมุนีม้กีลไกการเกดิโรคและการ

ดำเนินโรคที่ตางออกไป หาระดับความดันตาที่เปน

เปาหมายของการรักษาไดยากกวาและพบเลือด

ออกบรเิวณขัว้ประสาทไดบอยกวา

ระบาดวทิยา
อุบัติการณของผูปวยโรคตอหินชนิดความดันตา

ปกตนิัน้ แตกตางไปในแตละเชือ้ชาตทิีศ่กึษา ในเอเชยี

พบวาโรคตอหนิชนดิความดนัตาปกตมิสีดัสวนถงึรอยละ

52-92  ของตอหนิมมุเปดทัง้หมด1 ในแอฟรกิาใตพบได

รอยละ 57.1 ของตอหนิมมุเปด2 สวนในคนผวิขาวพบได

ในสดัสวนทีน่อยกวา การศกึษาในสหรฐัอเมรกิา เนเธอร

แลนดและอติาล ีพบไดรอยละ 31.7, 38.9 และ 30.0

ตามลำดบั3-5

สาเหตแุละกลไกการเกดิโรค
สาเหตขุองการเกดิโรคตอหนิชนดิความดนัตาปกติ

เกิดจากหลายองคประกอบรวมกันและยังคงไมทราบ

แนชัด ทั้งจากองคประกอบของลูกตาเองและความ

ผดิปกตขิองรางกายทัง้ระบบรวมกนั พบวาความผดิปกติ

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular

system) และความดนัในกะโหลกศรีษะ (intracranial

pressure) เปนกลไกหลกัของการเกดิโรคนี้

1. ภาวะความดันโลหิตต่ำชวงกลางคืน
(nocturnal systemic hypotension)

ในการศกึษาแบบ systematic review และ meta-

analysis พบวาไมมีความแตกตางกันของความดัน

โลหติ ทัง้ systolic และ diastolic ในชวงกลางวนัและ

กลางคืนระหวางกลุมผูปวยโรคตอหินชนิดความดัน

ตาปกติและตอหินมุมเปดชนิด POAG ที่มีหรือไมมี

ลานสายตาที่แยลง แตพบวากลุมที่มีความดันโลหิต
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ชวงกลางคืนลดลงมากกวารอยละ 10 ของความดัน

โลหติ systolic หรอื diastolic ชวงกลางวนั เปนกลมุ

ทีม่คีวามเสีย่งทีล่านสายตาแยลง6

การศึกษาแบบติดตามไปขางหนาในกลุมผูปวย

ตอหินชนิดความดันตาปกติจำนวน 85 คน โดยการ

วดัความดนัโลหติทกุๆ 30 นาท ี เปนเวลา 48 ชัว่โมง

ในชวงเริม่ตนการศกึษา 6 เดอืน และ 12 เดอืน พบวา

รอยละ 29 มีลานสายตาแยลง ปจจัยที่สัมพันธคือ

ระยะเวลาและคาความดันโลหิตที่ต่ำลงชวงกลางคืน

โดยเฉพาะอยางยิ่งคาความดันโลหิตที่ลดลงกวา

ชวงกลางวันมากกวา 10 มิลลิเมตรปรอท โดยความ

สัมพันธระหวางความดันโลหิตชวงกลางคืนกับการ

แยลงของตอหินอธิบายไดจากการขาดเลือดของ

เสนประสาทตาจากการทีเ่ลอืดมาเลีย้งไดนอยลง7

ความดนัเลอืดทีม่าเลีย้งลกูตา (ocular perfusion

pressure, OPP) คำนวณจากคาความดันโลหิตและ

คาความดันตา โดยความดันเลือดที่มาเลี้ยงลูกตา =

2/3 ของความดนัโลหติเฉลีย่ – ความดนัตา (OPP =

2/3 MAP – IOP) ในผปูวยตอหนิชนดิความดนัตาปกติ

การลดลงของความดนัโลหติชวงกลางคนื ความดนัเลอืด

ทีม่าเลีย้งลกูตาลดลงเปนปจจยัทำใหการดำเนนิโรคและ

ลานสายตาแยลง การเปลีย่นแปลงระดบัความดนัเลอืด

ที่มาเลี้ยงลูกตาสัมพันธกับการแยลงของลานสายตา8

พบวาเมือ่ความดนัเปลีย่นไปทกุๆ 1 มลิลเิมตรปรอท

ความเสีย่งในการแยลงของตอหนิเพิม่ขึน้รอยละ 27.2

ในชวงระยะตดิตามอาการ 73.1 ± 11.2 เดอืน9

2. ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ
(autonomic dysfunction)

ความดนัโลหติทีเ่ปลีย่นแปลงในชวงวนัถกูควบคมุ

ดวยระบบประสาทซมิพาเซตกิ ความดนัโลหติเพิม่ขึน้

จากการกระตุนอัตราการเตนของหัวใจและการหดตัว

ของหลอดเลือดในรางกาย ในภาวะที่ เกิดความ

ไมสมดุลกันของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเซติก

และพาราซิมพาเซติก สงผลใหเกิดความผิดปกติของ

หัวใจและหลอดเลือด เซลลเยื่อบุหลอดเลือดเสื่อม

ปรมิาณเลอืดไปเลีย้งอวยัวะตางๆลดลงและความตอง

การออกซเิจนเพิม่ขึน้ได10

ผปูวยตอหนิชนดิความดนัตาปกตบิางรายมรีะบบ

ประสาทอัตโนมัติที่โนมเอียงไปทางซิมพาเซติก

มากเกนิไป ผปูวยมกีารเปลีย่นแปลงของอตัราการเตน

ของหัวใจในชวงวันนอย และมีความเสี่ยงที่สูญเสีย

ลานสายตาสวนกลางมากกวากลมุทีม่กีารเปลีย่นแปลง

อตัราการเตนของหวัใจในชวงวนัมาก11

โรค primary vascular dysfunction หรอื Flammer

syndrome เปนโรคทีม่คีวามสมัพนัธกบัโรคตอหนิชนดิ

ความดันตาปกติ ทั้งๆที่ลักษณะกายวิภาคของหลอด

เลอืดอยใูนเกณฑปกตแิตผปูวยโรคนีม้กีารปรบัตวัของ

การไหลเวยีนเลอืดไมดทีำใหเลอืดไปเลีย้งเนือ้เยือ่อยาง

ไมเหมาะสมชัว่ขณะ ผปูวยมอีาการเริม่ตนคอื มอืเทา

เยน็ ความดนัโลหติต่ำทำใหหนามดืหมดสตชิวงกลางคนื

บอย นอนหลับยาก กลไกการปรับตัวตามเวลาของ

รางกายเปลี่ยนแปลงความรูสึกกระหายน้ำนอยลง

โรคนี้มักพบในเพศหญิง รูปรางผอม และเปนชาว

เอเชยี12,13

3. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (obstructive
sleep apnea/hypopnea)

ผูปวยที่มีภาวะนี้มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ

สวนบนเปนพกัๆ ขณะหลบั การหยดุหายใจอาจนานถงึ

2 นาที มีผลใหเกิดการขาดออกซิเจนและการคั่งของ

คารบอนไดออกไซดอยางมาก มรีายงานวากลมุผปูวย

ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับพบโรคตอหินชนิด

ความดันตาปกติมากกวาประชากรทั่วไป และระดับ

ความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจก็สัมพันธกับใย

ประสาทตาทีบ่างลง14,15

4. ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือด
(blood rheology impairment)

การเสื่อมของเสนประสาทตาจากการขาด

ออกซิเจนอาจมีสาเหตุจากความผิดปกติของการ

ไหลเวียนเลือด ไดแกกลุมที่มีความผิดปกติของการ

ไหลเวียนเลือดเชน โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

อัมพาต และโรคเบาหวาน พบวาผูปวยตอหินชนิด

ความดันตาปกติมีความผิดปกติของเลือดหลายอยาง

เมือ่เทยีบกบัประชากรทัว่ไป ไดแก ความหนดืของเลอืด

(blood viscosity) การเกาะกลุมของเม็ดเลือดแดง

(erythrocyte aggregability) ความตานทานการไหล

(flow resistance) ของเม็ดเลือดแดงที่มากกวาและ

เม็ดเลือดแดงมีความสามารถในการเปลี่ยนรูปรางได

แยกวา ความผดิปกตเิหลานีท้ำใหประสทิธภิาพในการ

ขนสงออกซเิจนทำไดไมดแีละเลอืดเลีย้งเสนประสาทตา

ไมเพยีงพอได16,17
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5. ความดันในกะโหลกศีรษะ (intracranial
pressure)

สวนของเยื่อหุมลูกตาสีขาว (sclera) บางๆที่

เรยีกวา lamina cribrosa เปนตวักัน้ระหวางสองสวน

ที่มีความดันแตกตางกันคือ ภายในลูกตาและชอง

subarachnoid รอบเสนประสาทตาภายในเบาตา

มีสมมติฐานวาหากมีแรงดันที่ผลัก lamina cribosa

ไปดานหลังมากจะทำใหเสนประสาทตาไดรับความ

เสยีหาย แตถาหากมแีรงดนัมาทางดานหนามาก เชนใน

กรณทีีม่คีวามดนัในกะโหลกศรีษะสงูกท็ำใหขัว้ประสาท

ตาบวมแบบ papilledema18

มีการศึกษาพบวาความดันของน้ำไขสันหลัง

(cerebrospinal fluid pressure) ในกลุมผูปวย

โรคตอหนิชนดิความดนัตาปกต ิ(9.5 ± 2.2 มลิลเิมตร

ปรอท) ต่ำกวากลมุตอหนิชนดิ POAG (11.7 ± 2.7

มลิลเิมตรปรอท, P = 0.013) และกลมุควบคมุ (12.9 ±
1.9 มิลลิเมตรปรอท, P < 0.001) อยางมีนัยสำคัญ

คาความแตกตางของความดนั (translamina cribrosa

pressure difference) คำนวนจากความดันตาลบ

ความดนัน้ำไขสนัหลงั ในกลมุโรคตอหนิชนดิ POAG

(12.5 ± 4.1 mmHg) มีคาความแตกตางสูงกวา

กลมุตอหนิชนดิความดนัตาปกต ิ (6.6 ± 3.6 mmHg,

P < 0.001) และกลุมควบคุม (1.4 ± 1.7 mmHg,

P < 0.001) นอกจากนีค้าความแตกตางของความดนั

ทีม่ากขึน้ยงัสมัพนัธการสญูเสยีลานสายตาทีเ่พิม่ขึน้และ

ความหนาของใยประสาทตาทีล่ดลดอยางชดัเจน19,20

การวิเคราะหแบบ meta-analysis มีขอสรุปวา

ความดันในกะโหลกศีรษะของกลุมตอหินชนิด

POAG และตอหินชนิดความดันตาปกตินั้นต่ำกวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั และเมือ่เปรยีบเทยีบกบั

กลมุประชากรทีไ่มเปนตอหนิกพ็บวาคาความแตกตาง

ความดนั translamina cribrosa pressure difference

ในกลมุตอหนิชนดิความดนัตาปกตมิคีามากกวาเกอืบ

2 เทา และกลุมตอหินชนิด POAG มีคามากกวาถึง

5 เทา21

ปจจยัเสีย่งของโรคตอหนิชนดิความดนัตาปกติ
มดีงันี้

1. อาย:ุ พบผปูวยโรคตอหนิชนดิความดนัตาปกติ

ในชวงอายทุีม่ากกวาโรคตอหนิชนดิ POAG

2. เพศ: พบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย

3. เชือ้ชาต:ิ พบบอยในเชือ้ชาตญิีป่นุ22

4. ความดันตา: หลายการศึกษาพบวาการลด

ความดนัตาชวยชะลอโรคนีไ้ด23-25

5. ความหนากระจกตานอย26

6. โรคหลอดเลือดผิดปกติและการขาดเลือด:

หลายการศึกษาพบวาการขาดเลือดเปนปจจัยสำคัญ

ทีท่ำใหโรคแยลง27,28

7. อาการปวดศีรษะ: ผูปวยโรคนี้มีอาการปวด

ศรีษะไดบอย ทัง้ทีส่มัพนัธกบัไมเกรนและไมสมัพนัธ29

8. โรคทางหัวใจและหลอดเลือด เชน ความดัน

โลหติสงู  ความดนัโลหติต่ำ หวัใจเตนผดิจงัหวะ

9. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ: พบวาผูปวยโรค

ตอหินแบบความดันตาปกติมีอุบัติการณภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับมากกวากลุมคนปกติ ภาวะนี้

ทำใหเกิดการขาดออกซิเจนและมีการเพิ่มของความ

ตานทานในหลอดเลอืดทีข่ัว้ประสาทตาชัว่ขณะ30,31

10. ความดนัโลหติไดแอสโทลกิต่ำ: จากความผดิ

ปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ มีผลทำใหเลือดมา

เลีย้งลกูตานอยลง32

11. การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ

นอยกวาปกติ: ผูปวยที่มีภาวะนี้ดวยจะมีการแยลง

ของลานสายตามากกวากลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงของ

การเตนหวัใจไดมากกวา11

12. ความเรว็ของการไหลเวยีนเลอืดในหลอดเลอืด

ดำนอยลง : พบวากลุมผูปวยตอหินมีการเตนของ

หลอดเลือดดำใหเห็นที่ขั้วประสาทตา (spontaneous

venous pulsation) นอยกวากลมุคนปกติ33

13. ความผดิปกตแิบบ duplication ของยนี TANK

binding kinase 1 (TBK1): แตเปนสาเหตทุีพ่บไมบอย34

14. การสบูบหุรี่35

15. โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน36

16. ทานอนตะแคง: มกีารศกึษาทีพ่บวารอยละ 66

ของผูปวยตอหินชนิดความดันตาปกติที่มีลานสายตา

ผดิปกตใินตาสองขางไมเทากนั ขางทีแ่ยกวาเปนขางที่

ผปูวยนอนตะแคงลง การกดทบัอาจทำใหความดนัตาขึน้

หรอืลดเลอืดทีม่าเลีย้งลกูตาอาจเปนคำอธบิายสำหรบั

ผลการวจิยันี้

อาการและอาการแสดงทางตา
อาการของโรคตอหินชนิดก็เหมือนโรคตอหิน

เรื้อรังชนิดอื่น คือผูปวยไมมีอาการในระยะแรกของ
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โรค จนเมือ่โรคดำเนนิไปมากขึน้ ลานสายตาเสยีเพิม่ขึน้

สงัเกตวาตามวัลง อาการแสดงทางตาทีต่รวจพบ ไดแก

ขัว้ประสาทตาผดิปกตทิีเ่ขาไดกบัโรคตอหนิ ลานสายตา

ผิดปกติ (ภาพที่ 1 ก และ ข) มุมตาไมแคบ และ

ตรวจวดัความดนัตาต่ำกวา 21 มลิลเิมตรปรอท

ภาพที ่1 ก. ขัว้ประสาทตาของผปูวยตอหนิตาขวา แสดงลกัษณะ cupping ใหญ C:D = 0.7 inferior neural rim thinning และเสนใย

ประสาทเรตนิาทีเ่สยีไป (ลกูศร) ซึง่เขาไดกบัลานสายตาผดิปกตลิกัษณะ superior arcuate ข. ขัว้ประสาทตาและลานสายตาซาย

ของผปูวยรายนีย้งัอยใูนเกณฑปกต ิ(ภาพจากภาควชิาจกัษวุทิยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร)

ก

ข

→→→→→

←←←←←
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การประเมนิทางคลนิกิ
เนื่องจากการเสื่อมของขั้วประสาทตาเกิดจาก

สาเหตุมากมาย ทำใหการวินิจฉัยโรคตอหินชนิด

ความดันตาปกติทำไดไมงาย โรคเสนประสาทตา

ขาดเลือด เสนประสาทตาเสื่อมทางพันธุกรรม

เสนประสาทตาอักเสบ เสนประสาทตาเสื่อมจาก

อุบัติเหตุ การติดเชื้อในลูกตา เสนประสาทตาเสื่อม

จากการกดทับโดยเนื้องอกในเบาตาหรือในกะโหลก

ศรีษะ เหลานีก้ม็รีายงานวาทำใหเกดิ cupping ผดิปกติ

ที่ขั้วประสาทตาและสูญเสียลานสายตาในผูปวย

บางรายไดเชนกนั37,38 และโรคเหลานีไ้มไดทำใหความ

ดนัตาเพิม่ขึน้ดวย

การตรวจเพิ่มเติมอื่นๆ เพื่อหาสาเหตุของตอหิน

และชวยในการวนิจิฉยัแยกโรค ไดแก การวดัความดนั

โลหิต 24 ชั่วโมง เพื่อตรวจภาวะความดันโลหิตต่ำ

ชวงกลางคืน ตรวจเลือดหาระดับวิตามินบี 12 และ

โฟเลต ตรวจระดบั ESR/CRP และระดบั ACE ในเลอืด

การตรวจ nail fold capillaroscopy รวมกับ cold

provocation ชวยวินิจฉัยการไหลเวียนเลือดผิดปกติ

มีความสัมพันธกับการเสียลานสายตาตรงกลางใน

ผปูวยตอหนิชนดิความดนัตาปกตกิารตรวจ polysomno-

graphy เพือ่ดภูาวะหยดุหายในขณะหลบัเปนการตรวจ

ทีม่ปีระโยชนในผปูวยกลมุนี้

ปจจบุนัยงัไมมหีลกัฐานเพยีงพอทีแ่นะนำวาผปูวย

ที่สงสัยตอหินชนิดความดันตาปกติควรสงตรวจรังสี

วนิจิฉยัทกุราย อยางไรกด็ ีสำหรบัผปูวยอายนุอยทีม่ี

ระดับการมองเห็นลดลงอยางมาก มีการสูญเสียลาน

สายตาตามแกนตัง้ หรอืมขีัว้ประสาทตาซดี (neuroretinal

rim pallor) ลกัษณะเหลานีอ้าจเกดิจากเนือ้งอกกดทบั

ซึง่ควรไดรบัการถายภาพรงัสวีนิจิฉยั39,40

หลังจากตัดสาเหตุของอื่นๆ ที่ทำใหเกิดตอหิน

(secondary causes) และโรคเสนประสาทตาเสือ่มอืน่ๆ

ที่คลายตอหินออกแลว ผูปวยควรไดรับการตรวจ

ความหนากระจกตาเพราะมีผลกับคาความดันตาที่

วดัได ในรายทีก่ระจกตาบาง คาความดนัตาทีว่ดัไดจะ

ต่ำกวาความเปนจริง ทำใหผูปวยไดรับการวินิจฉัย

เปนตอหนิชนดิความดนัตาปกตแิตความจรงิแลวผปูวย

เปนตอหนิชนดิ POAG

การวนิจิฉยั
ผูปวยสวนใหญมีระดับความดันตาอยูในเกณฑ

ปกติคอนสูง ขั้วประสาทตามีสัดสวน cup to disc

มากกวาปกติ หรือ ขนาด cupping ของตาสองขาง

ตางกันมากกวา 0.2 อาจตรวจพบตำแหนง retinal

pigment epithelium ฝอที่ขอบขั้วประสาทตาใน

ตำแหนงเดียวกับ cupping และลานสายตาที่เสียไป

บางครัง้ตรวจพบลกัษณะรอยหวำของ neuroretinal rim

ที่ติดกับ cup ซึ่งสัมพันธกับลานสายตาผิดปกติแบบ

arcuate field defect หรอื hemifield defect ในรายที่

เปนมากตรวจพบ cupping เตม็ขัว้ประสาทตา

การวดัความดนัตาวดัโดย Goldmann applanation

tonometry การตรวจมุมตา ลักษณะขั้วประสาทตา

การถายภาพ optical coherence tomography และ

การตรวจลานสายตาดวย Humphrey field analyzer

เหลานีเ้ปนการตรวจเพิม่เตมิทีช่วยในการวนิจิฉยั

การวนิจิฉยัแยกโรค
1. โรคตอหนิชนดิ POAG
นอกจากระดบัความดนัตาทีใ่ชแยกโรคระหวาง

ตอหินชนิดความดันตาปกติกับชนิด POAG แลว

ลกัษณะทางกายภาพของขัว้ประสาทตาและการดำเนนิโรค

กม็คีวามแตกตางกนั

ขั้วประสาทตา : ตอหินกลุมนี้มีขั้วประสาทตา
ใหญกวา cup ของขั้วประสาทตากวางและลึกกวา

กลมุตอหนิ POAG41,42

Macular ganglion cell complex: ชัน้ macular

ganglion cell complex ในกลมุตอหนิชนดิความดนัตา

ปกติมีแนวโนมแยลงในครึ่งลาง ในขณะที่ตอหินชนิด

POAG มกัแยลงทัว่ๆ43

Prelaminar tissue: ความหนา prelaminar tissue

ในผูปวยตอหินชนิด POAG บางกวาตอหินชนิด

ความดนัตาปกตโิดยเฉพาะอยางยิง่ในชวงแรกของโรค

ความหนาของprelaminar tissue ทีน่อยลงสมัพนัธกบั

ความดนัตาทีส่งูทัง้สองกลมุ44

Lamina cribrosa: ผูปวยตอหินชนิดความดัน
ตาปกติมีความหนาของ lamina cribrosa นอยกวา

กลมุตอหนิ POAG และผปูวยตอหนิชนดิความดนัตาปกติ
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ที่มีเลือดออกที่ขั้วประสาทตาจะมี lamina cribrosa

บางกวากลุมไมมีเลือดออก45 ผูปวยที่เปนตอหินชนิด

ความดันตาปกติเพียงขางเดียวมี lamina cribrosa

ขางทีเ่ปนโรคบางกวาอกีขางหนึง่อยางมนียัสำคญั และ

ตาขางปกติเมื่อเทียบกับกลุมประชากรปกติพบวามี

lamina cribrosa บางกวากลมุปกตอิยางมนียัสำคญั46

ความหนาของ sclera รอบขั้วประสาทตา
(peripapillary scleral thickness): มีการศึกษา
เปรียบเทียบในผูปวยสายตาสั้นกลุมที่เปนและไมเปน

ตอหนิ พบวา posterior sclera ของขัว้ประสาทตาฝง

inferior ในกลมุตอหนิบางกวากลมุไมเปนตอหนิอยางมี

นัยสำคัญ ความแตกตางนี้อาจสัมพันธการเสื่อมของ

ขั้วประสาทตาที่งายขึ้นถึงแมผูปวยมีความดันตาปกติ

กต็าม47

ความหนาชัน้ choroid (choroidal thickness):
เนื่องจากขั้วประสาทตาไดรับเลือดเลี้ยงจากแขนง

ของหลอดเลอืด choroid ความผดิปกตใินการไหลเวยีนเลอืด

อาจเปนปจจัยหนึ่งของการเกิดตอหิน อยางไรก็ดี

ความสมัพนัธระหวางความหนาของ choroid กบัตอหนิ

คงสรุปไดไมชัดเจน บางการศึกษาพบวาผูปวยกลุม

ตอหินชนิดความดันตาปกติมีความหนาของ choroid

รอบขัว้ประสาทตานอยกวากลมุตอหนิชนดิ POAG และ

กลุมคนปกติอยางมีนัยสำคัญ48,49 แตบางการศึกษา

ไมพบความแตกตาง50,51

เลอืดออกทีข่ัว้ประสาทตา (disc hemorrhage):
การมเีลอืดออกบรเิวณขัว้ประสาทตาเปนปจจยัสำคญั

ทั้งในการชวยวินิจฉัยและบงบอกวาตอหินแยลง

โดยเฉพาะอยางยิง่ในผปูวยตอหนิชนดิความดนัตาปกติ

ตรวจพบลักษณะเลือดออกที่ขั้วประสาทตา (splinter

hemorrhages) ไดบอยกวาตอหนิมมุเปดทีค่วามดนัตาสงู

POAG52,53

การแยลงของลานสายตา (visual field defects
and progression): ตอหินชนิดความดันตาปกติ
ลานสายตาเสยีลกึและใกลจดุกลางมากกวาตอหินอืน่ๆ

ที่มีความดันตาสูง54 บางการศึกษาพบวาตอหินชนิด

ความดันตาปกติมีการแยลงของลานสายตาเร็วกวา

ตำแหนงที่ลานสายตาเสียขยายมากและแยลงลึก

มากขึ้นในสัดสวนคงที่ ในขณะที่ตอหิน POAG

การแยลงของลานสายตาเริม่ตำแหนงทีล่านสายตาเสยี

ขยายขึน้และตามมาดวยแยลกึลงมากขึน้55

2. ความผดิปกตขิองขัว้ประสาทตาแตกำเนดิ
เชน coloboma, pits, oblique insertion , autosomal

dominant optic atrophy

3. ภาวะความดันตาสูงที่เคยเปนกอนหนานี้
สาเหตุที่พบบอยไดแก เคยไดรับสารสเตียรอยด

อบุตัเิหต ุการผาตดั

4. เสนประสาทตาเสื่อมจากสาเหตุอื่น เชน

ภายหลงัชอ็ค พษิจากเมทานอล เสนประสาทตาอกัเสบ

เสนประสาทตาขาดเลอืด เสนประสาทตาเสือ่มจากการ

ถดูกดทบัโดยเนือ้งอกตางๆ

5. ภาวะความดันตาเปลี่ยนแปลงมากใน
ระหวางวนั

การรกัษา
การรกัษาดวยยา
การรกัษาหลกัของโรคตอหนิชนดิความดนัตาปกติ

ไดแก การลดระดับความดันตา การศึกษา The

Collaborative Normal-Tension Glaucoma Study

แสดงใหเห็นวาการลดความดันตาลงรอยละ 30

ชวยชะลอไมใหโรคแยลงเมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดรับ

การรกัษา56,57

ยาหยอดตาที่มีการศึกษารองรับควรพิจารณาใช

ไดแก betaxolol ซึง่เปนยากลมุ beta blockers ทีช่วย

ใหการไหลเวียนเลือดที่ขั้วประสาทตาดีขึ้นและลด

ความดนัตา สวนยากลมุ beta blockers และ adrenergic

อืน่ เชน dipivefrine ไมควรใชเนือ่งจากมโีอกาสทำให

เกิดความดันโลหิตต่ำชวงกลางคืนและขาดเลือดเลี้ยง

ขัว้ประสาทตาได  ยากลมุ prostaglandin derivatives

สามารถลดความดันตาไดมากกวายาเดี่ยวกลุมอื่น

ยา brimonidine ชวยให retinal vascular autoregulation

ของผปูวยดขีึน้

การรกัษาโรคนีโ้ดยการใชยาลดความดนัตาเพยีง

ตวัเดยีวมกัไมไดระดบัความดนัตาทีต่องการ มคีำแนะนำ

จากการศกึษา The Collaborative Normal-Tension

Glaucoma Study วายากลมุ prostaglandin analogues

(เชน latanoprost และ bimatoprost), beta-blockers,

และ alpha-adrenergic agonists ที่ใหเพียงตัวเดียว

สามารถลดระดับความดันตาได ประมาณรอยละ 16

ถึง 2058,59 ในขณะที่ยา fixed combinations เชน

dorzolamide-timolol ลดความดันตาไดรอยละ 23.7
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จากคาความดันตาเดิม60 ยา brimonidine-timolol

drops ลดความดนัตาได 3.8 มลิลเิมตรปรอท (รอยละ

23) หลงัจากใชยาตอเนือ่ง 12 สปัดาห61

การศึกษาของ The Low-pressure Glaucoma

Treatment Study เปรยีบเทยีบผลของการรกัษาดวยยา

brimonidine กับ timolol แบบยาชนิดเดียวในผูปวย

ตอหนิชนดิความดนัตาปกต ิพบวากลมุทีร่กัษาดวยยา

brimonidine มีลานสายตาที่แยลงนอยกวาเมื่อเทียบ

ในระดับความดันตาที่ใกลเคียงกัน62 ทำใหมีความ

เปนไปไดวายา brimonidine นอกจากสามารถลด

ความดันตาแลว ตัวยาอาจมีฤทธิ์ปองกันการสูญเสีย

ใยประสาทตาได (neuroprotective effects) แตจากการ

ศึกษา Hayreh และคณะไดเสนอวา ยาหยอดกลุม

beta-blocker ทำใหความดนัโลหติ mean diastolic ต่ำ

ในชวงกลางคืนจึงทำใหตอหินเปนมากขึ้นกวาการ

ใชยากลมุอืน่63

ยากลมุสดุทาย ไดแก ยากนิกลมุทีอ่อกฤทธิเ์ปน

neuroprotection เพื่อปองกันและชวยฟนการทำงาน

ของเซลล retinal ganglion และขัว้ประสาทตา ยาทีม่ี

การศกึษาไดแก ยากลมุ calcium channel blockers

เชน nimodipine, nilvadipine ยากลุมนี้ชวยเพิ่มการ

ไหลเวยีนเลอืดบรเิวณขัว้ประสาทตาและจดุรบัภาพชดั

ชวยลดอัตราการแยลงของขั้วประสาทตาและลาน

สายตาของผูปวยตอหินชนิดความดันตาปกติได64,65

อยางไรก็ดียังไมมีงานวิจัยแบบสุมมารองรับผล

การรกัษาของยาชนดินีใ้นตอหนิ ยา magnesium ชนดิ

กนิชวยให MD index ของลานสายตาในผปูวยตอหนิ

ชนิดนี้ดีขึ้นได แตก็ยังไมมีหลักฐานที่มีนัยสำคัญวา

ตวัยาชวยใหเลอืดเลีย้งลกูตาไดดขีึน้หรอืไม66

การรกัษาดวยเลเซอรและการผาตดั
มีการศึกษาเกี่ยวกับเลเซอร selective laser

trabeculoplasty (SLT) ในผปูวยตอหนิชนดินี ้พบวา

เลเซอรลดความดันตาไดประมาณรอยละ 14.7 ซึ่ง

สัมพันธกับการลดจำนวนหยดของยาหยอดตาได

รอยละ 26.767อกีการศกึษาพบวา การทำเลเซอร SLT

สามารถลดความดนัตาไดรอยละ 20 ของความดนัตา

กอนการศกึษา และรอยละ 30 ของความดนัตาเบือ้งตน

ที ่6 เดอืน68

ถึงแมวาผูปวยสวนใหญมีระดับความดันตาที่

เหมาะสมโดยการใชยาหยอดตอหินและเลเซอร

trabeculoplasty แตในรายที่ยังคงมีลานสายตาแยลง

ถงึแมวารกัษาความดนัตาจนอยใูนระดบัต่ำแลว ผปูวย

กลมุนีจ้ำเปนตองไดรบัการผาตดั trabeculectomy

การผาตดัในผปูวยกลมุนีเ้ปนสิง่ทาทายเนือ่งจาก

ตองทำใหระดับความดันตาหลังผาตัดต่ำจนเปน

เลขหลกัเดยีวโดยไมมภีาวะแทรกซอนจากความดนัตา

ต่ำเกินไป การศึกษาของ Iversen และคณะ และ

Schultz และคณะ พบวารอยละ 90 ของผปูวยทีไ่ดรบั

การผาตดั trabeculectomy มรีะดบัความดนัตานอยกวา

10 มลิลเิมตรปรอท เมือ่ตดิตามที ่1 ป และรอยละ 68

ที่หลังจาก 4 ป อยางไรก็ดีรอยละ  53 ของผูปวยมี

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด โดยภาวะแทรกซอนจาก

ความดันตาต่ำพบไดบอยที่สุด69,70 เพื่อหลีกเลี่ยงการ

เกิดความดันตาต่ำ Jayaram และคณะ ไดผาตัด

trabeculectomy with tight releasable sutures71

การฉดี subconjunctival steroid, 5-fluorouracil

injections หรือ slit-lamp needling ในรายที่มีความ

จำเปน การผาตัด deep sclerectomy เปนอีก

ทางเลือกหนึ่งสำหรับผูปวยตอหินที่แยลงเรื่อยๆ

การผาตัดชนิดนี้เปน non-perforating technique ที่

inner trabecular meshwork ไมถกูตดัและมแีรงตาน

การไหลออกของน้ำในลกูตาเพยีงพอทีไ่มทำใหความดนั

ตาต่ำมากเกนิไป Suominen และคณะ ศกึษาเปรยีบ

เทยีบระหวางกลมุทีท่ำผาตดั deep sclerectomy ทีใ่ช

mitomycin-C (MMC) กับกลุมที่ไมใช ทั้งสองกลุม

ไดรบัการใส collagen implant ใต scleral flap พบวา

ที่ 12 เดือนหลังผาตัดมีผูปวยที่ประสบความสำเร็จ

ในการผาตัด (ลดความดันตาไดมากกวารอยละ 25)

รอยละ 67 ในกลมุ MMC และรอยละ 41 ในกลมุไมใช

MMC และกลมุ MMC พบผปูวยทีค่วามดนัตาเหลอืเปน

เลขตวัเดยีว (ทัง้ทีใ่ชและไมใชยา) มากกวากลมุไมใช

MMC (รอยละ 47 เทียบกับรอยละ 9, p = 0.009)

ภาวะความดันตาต่ำพบไดรอยละ 27 ในกลุม MMC

ในชวงแรกหลังผาตัด ไมมีผูปวยในทั้งสองกลุมที่มี

ความดนัตาต่ำที ่12 เดอืนหลงัผาตดั72

การรักษาอื่นที่สำคัญในผูปวยตอหินชนิดนี้คือ

การรกัษาโรคประจำตวัทีเ่ปนสาเหต ุเชน โรคซดี ความดนั

โลหิตต่ำ หัวใจวายหัวใจเตนผิดจังหวะ และภาวะ
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..

สมองขาดเลอืดชัว่คราว (transient ischemic attacks,

TIA)เพื่อเพิ่มเลือดไปเลี้ยงขั้วประสาทตาถาตรวจ

พบการลดต่ำของความดนัโลหติชวงกลางคนื ควรลดยา

ลดความดนัโลหติโดยเฉพาะอยางยิง่ชวงกอนนอน

การดำเนนิโรคและผลการรกัษา
การลดความดนัตาลงรอยละ 30 ชวยชะลอไมให

โรคแยลง อยางไรกต็ามถงึแมผปูวยมคีวามดนัตาลดลง

ในระดับที่ตองการแลว แตโรคก็ยังคงแยลงไดรอยละ

12 ของผปูวย ผปูวยรอยละ 57 ลดความดนัตาลงไดถงึ

รอยละ 30 ดวยยาหยอดตา เลเซอร หรอืทัง้สองอยาง

ในขณะที่ที่เหลืออีกรอยละ 43 ตองไดรับการผาตัด

filtering surgery เพือ่ปองกนัการแยลง56,57

ผูปวยตอหินชนิดความดันตาปกติและมีลาน

สายตาเสยีในสวนบน มคีวามเสีย่งทีล่านสายตาแยลง

มากกวา สวนลาง73 Lee และคณะพบวาปจจยัของการ

แยลงในกลมุผปูวยความดนัตามากกวา 15 มลิลเิมตร

ปรอทคอื คาความดนัตา สวนในกลมุความดนัตานอย

กวา 15 มลิลเิมตรปรอท ปจจยัเสีย่งคอืการมเีลอืดออก

ที่ขั้วประสาทตา74  การศึกษา NTG Collaborative

Study Group พบวาปจจยัเสีย่งไดแก ผปูวยเพศหญงิ

โรคไมเกรน และการมีเลือดออกที่ขั้วประสาทตา56,57

Sakata และคณะไดศกึษาผปูวยตอหนิชนดิความดนัตา

ปกติ ที่ไดรับการรักษาดวยยาลดความดันตาพบวา

ระดบัสายตาสัน้เปนปจจยัเสีย่งทีท่ำใหลานสายตาแยลง

และลานสายตาที่แยลงมักเปนบริเวณ paracentral

ดานบน75 อยางไรกต็าม ความสมัพนัธของสายตาสัน้กบั

การแยลงของตอหินชนิดความดันตาปกติกลับไมพบ

ในการศกึษาของ Sohn และคณะ76

โดยสรปุแลว โรคตอหนิชนดิความดนัตาปกตเิปน

โรคที่มีสาเหตุที่ซับซอน การวินิจฉัยตองแยกโรคกับ

โรคของเสนประสาทตาอืน่ๆ ดวยเสมอ การลดความดนัตา

ยงัคงเปนการรกัษาหลกัของโรคนี้
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