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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันในลูกตาของผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิ 

ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Observational Analytic studies) ชนิดไม่จับคู่ ป่วย - ไม่ป่วย (Unmatched case-control 

study) ศึกษากับผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 214 คน จ�ำแนกเป็น กลุ่มศึกษา 

107 คน และกลุ่มควบคุม 107 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยใช้การทดสอบ 

ไคสแควร์ (Chi-square test) อตัราความเสีย่ง (Odds ratio) และวเิคราะห์การถดถอยพหลุอจสิตกิ (Multiple logistic regression) 

	 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมดันในลูกตาของผู้ป่วยต้อหินปฐมภูมิ ได้แก่ การใช้ยาสเตียรอยด์ 

ต่อเนื่องติดต่อกันนานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป (OR
adj 

= 24.31, 95% CI: 2.87-206.17, p = 0.003) การหยอดตาด้วยตนเอง 

(OR
adj

 = 2.68, 95%CI: 1.06-6.78, p = 0.03) ระยะเวลาการเป็นโรคต้อหินตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป (OR
adj

 = 3.29, 95%CI: 1.55-6.99, 

p = 0.002) ระยะการด�ำเนินของโรคระยะรุนแรง (Advance Glaucoma) (OR
adj 

= 7.02, 95% CI: 3.05-16.11, p < 0.001)  

และประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคต้อหิน (OR
adj 

= 2.67, 95%CI: 1.12-6.51, p = 0.027)

	 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันในลูกตาของผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิ 

ดังนั้นผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิ ควรระมัดระวังในปัจจัยดังกล่าว โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาสเตียรอยด์ และการ

หยอดยาด้วยตนเองของผู้ป่วย ส่วนบุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความสนใจกับประวัติการเป็นโรคต้อหินของบุคคลในครอบครัว 

ระยะเวลาการเป็นโรคต้อหิน และระยะการด�ำเนินของโรคต้อหิน เพื่อประสิทธิภาพในการรักษาให้ดียิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, ความดันในลูกตา, ผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิ

Abstract
	 This research aimed to study the factors which associated with the intraocular pressure control of 

primary glaucoma patients. Observational Analytic studies with unmatched case-control study were conducted 

to 214 primary glaucoma patients at outpatient department of Phramongkutklao Hospital. The samples were 

divided into 107 cases and 107 controls. Data were collected by a questionnaire and analyzed by descriptive 

statistics, including mean, standard deviation and percentages and inferential statistics by using chi-square test, 

odds ratio, and multiple logistic regression.
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันในลูกตาของผู้ป่วย
โรคต้อหินปฐมภูมิที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 The study found that the factors which associated with the intraocular pressure control were using 

steroids up 2 weeks (OR
adj

= 24.31, 95% CI: 2.87-206.17, p = 0.003), giving yourself eye drops. (OR
adj

= 2.68, 95% 

CI: 1.06-6.78., p = 0.03), being up three years periods with primary glaucoma (OR
adj 

= 3.29, 95% CI: 1.55-6.99,  

p = 0.002), being advanced primary glaucoma (OR
adj 

= 7.02, 95% CI: 3.05-16.11, p <0.001), and family history of 

glaucoma (OR
adj 

= 2.67, 95% CI: 1.12-6.51, p = 0.027).

	 The finding of this research highlighted some major risk factors which associated with intra ocular 

pressure of primary glaucoma patients. Therefore, primary glaucoma patients and health care teams should 

concern with those factors by emphasizing on the behavior changing of using steroids and self-eye drop 

medication. Medical staff should concern with person’s family history of glaucoma, period of glaucoma, and 

stage of primary glaucoma in order to increase the effectiveness of glaucoma treatment.

Keywords: 	 Factor Associated, Intraocular Pressure, Primary Glaucoma Patients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ดวงตาเป็นอวยัวะส�ำคัญทีช่่วยในการมองเหน็ มนษุย์

เราต้องอาศัยดวงตาร้อยละ 80 ต่อวัน เพื่อการด�ำเนินชีวิต  

หากดวงตาได้รับอันตรายจนถึงตาบอด จะส่งผลให้เกิดภาวะ

วิกฤตทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งภาระพึ่งพาต่อ

ครอบครัว สังคม และประเทศชาติอีกด้วย จากรายงานของ 

WHO พบว่ามีผู้ป่วยโรคตาทั่วโลกประมาณ 285 ล้านคน และ

คาดว่าในปี ค.ศ. 2020 จะมีคนตาบอดทั่วโลก เพิ่มเป็น 84 

ล้านคน (WHO, 2000) ซึ่งสาเหตุหลักของสภาวะตาบอดที่

ส�ำคัญทั่วโลก ได้แก่ โรคต้อกระจก คิดเป็น ร้อยละ 39 รองลง

มาคือต้อหิน คิดเป็นร้อยละ 10 (WHO, 2006) ส�ำหรับ

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2549 - 2550 พบสาเหตุหลักของสภาวะ

ตาบอดอันดับหนึ่งคือต้อกระจก คิดเป็นร้อยละ 51.64 รอง 

ลงมาคือ โรคต้อหิน ร้อยละ 9.84 (วัฒนีย์, 2550) จะเห็นว่า

สาเหตุของสภาวะตาบอดส่วนใหญ่เกิดจากโรคต้อกระจกและ

ต้อหนิ ซ่ึงทัง้สองโรคนีห้ากรกัษาต้ังแต่ระยะแรก และดแูลรกัษา

อย่างสม�่ำเสมอ จะสามารถรักษาให้หายได้ถึงร้อยละ 80 WHO 

จึงได้มีการรณรงค์เชิงรุกทั่วโลก เพื่อขจัดปัญหาสภาวะตาบอด

ที่หลีกเลี่ยงได้ให้หมดไปในปี ค.ศ. 2020 (WHO, 2000) 

	 ประเทศไทยมีผู ้ป่วยโรคต้อกระจกมากท่ีสุดและ 

เป็นสาเหตสุ�ำคญัของสภาวะตาบอด แต่โรคต้อหนิกเ็ป็นหนึง่ใน

กลุ่มโรคต้อที่พบได้บ่อยเช่นกัน และถ้าไม่รักษาหรือรักษาไม่

สม�่ำเสมอ จะท�ำให้ตาบอดสนิทได้ ซึ่งลักษณะพยาธิสภาพของ

โรคต้อหิน คือกลุ่มอาการของโรคที่เกิดจากความดันในลูกตา 

สูงขึ้น จนท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและท�ำลายขั้วประสาทตา 

นอกจากนี้ยังท�ำให้เกิดการสูญเสียของลานสายตามีผลท�ำให ้

สูญเสียการมองเห็นในที่สุด การดูแลรักษาต้อหิน คือ การ

พยายามป้องกันประสาทตาให้ถูกท�ำลายช้าที่สุด โดยการ

ควบคุมความดันในลูกตาให้อยู ่ในช่วงค่าความดันในลูกตา 

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด (Target IOP range) โดยขึ้นกับระยะ

การด�ำเนินของโรคต้อหิน วิธีการรักษาโดยท่ัวไป คือ การใช้ 

ยาหยอดตา ถ้าไม่สามารถควบคุมความดันตาได้แล้ว จึงจะ

ท�ำการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด แต่การผ่าตัดบางครั้งต้องเสี่ยง 

ต่อภาวะแทรก ซ้อนจนอาจเกิดสภาวะตาบอดได้เช่นกัน ดังนั้น

วิธีการดีที่สุดคือการพยายามควบคุมความดันในลูกตาด้วยการ

รกัษาตามปกต ิทัง้นีม้รีายงานการวจิยัพบว่า แม้ใช้วธิกีารหยอด

ตาก็ไม่สามารถควบคุมความดันในลูกตาของผู้ป่วยต้อหินได้ 

เนื่องมาจากปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรม ซึ่งมีหลายปัจจัยที่

ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมความดันในลูกตาได้ ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป เพศชาย ผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็น

โรคต้อหิน การใช้ยาที่มีสารสเตียรอยด์เป็นประจ�ำ และผู้ท่ีมี

ภาวะสายตาสั้นหรือยาวมากๆ เป็นต้น (Kanski, 1994)

	 ด้วยเหตผุลทีก่ล่าวข้างต้น ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันในลูกตา

ของผูป่้วยโรคต้อหนิปฐมภมู ิโดยเฉพาะผูป่้วยโรคต้อหนิทีม่ารับ

บริการรักษาที่คลินิกต้อหิน แผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาล

พระมงกฎุเกล้า ซึง่สถติท่ีิผ่านมา พบว่ามผีูป่้วยโรคต้อหนิปฐมภมูิ 

มาตรวจรกัษาเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยในปี พ.ศ. 2553 - 2555 

มีผู้ป่วย จ�ำนวน 1,168, 1,634 และ 1,845 คน ตามล�ำดับ 

(หน่วยเวชระเบียนและสถิติ กองจักษุกรรมโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า, 2553-2555) ในจ�ำนวนผู้ป่วยต้อหินนี้พบว่ามี

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันในลูกตาได้ คิดเป็นร้อยละ 
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Factors Associated with Intra-ocular Pressure Control, Primary Glaucoma
Patients at Out Patient Department of Phramongkutklao Hospital

3.1 (หน่วยเวชระเบียนและสถิติ กองจักษุกรรมโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า, 2555) ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยนี้จะเสี่ยงต่อการสูญเสีย

การมองเห็นมาก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาวิจัยครั้งนี้ขึ้น

เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการหาวิธีป้องกัน แก้ไข แนะน�ำและ 

ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อหินให้มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลต่อการลดความ

รุนแรงของโรค และยงัเป็นแนวทางในการวางแผนงานสขุศกึษา

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล

และประชาชนทั่วไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ความดันในลูกตาของผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิ ที่มารับบริการ

คลินิกต้อหิน แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ขอบเขตการศึกษาวิจัย
	 การศกึษานีเ้พือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ

ควบคมุความดนัในลกูตาของผูป่้วยต้อหนิปฐมภมูทิีม่ารบับรกิาร

คลินิกต้อหิน แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

รูปแบบของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Observa-

tional Analytic studies) โดยศกึษาชนดิ Unmatched case-

control study 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ก.	 ประชากรเป้าหมาย

		  ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิ

ที่มารับบริการคลินิกต้อหิน แผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 1,042 ราย

	 ข.	 การเลือกตัวอย่าง

 		  กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคต้อหนิปฐมภมู ิจ�ำนวน 

214 คน ได้มาโดยวิธีการสุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple  

Random Sampling) ด้วยการใช้ตารางเลขสุ่มจากหมายเลข 

Hospital Number โดยแบ่งตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มศึกษา และ กลุ่มควบคุม

		  กลุม่ศกึษา คอื ผูป่้วยโรคต้อหนิปฐมภมูใินแต่ละ

ระยะการด�ำเนนิโรคท่ีมค่ีาความดนัในลกูตาไม่อยูใ่นช่วงค่าความ

ดนัในลกูตาตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด หรอืไม่สามารถควบคมุความ

ดันในลูกตาได้ด้วยวิธีการรักษาด้วยการหยอดตา

		  กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิใน

แต่ละระยะการด�ำเนนิของโรคทีม่ค่ีาความดนัในลกูตาอยูใ่นช่วง

ค่าความดันในลูกตาตามเป้าหมายที่ก�ำหนด 

ขนาดตัวอย่าง

	 ใช้สูตรการค�ำนวณตัวอย่างของ อรุณ (2552) ดังนี้

n	 =
	 2(Zα + Zβ)2 P(1-P)	

P	 =
	P1 + P2

		  (P1 - P2)
2			   2

	 ประวัติบุคคลในครอบครัว
	 เป็นต้อหิน		  0.16	 0.07	 46
	 การใช้ยาสเตียรอยด์	 0.27	 0.19	 107

	 ที่มา: Leann et al. (2001)

	 ปัจจัย	 ค่าสัดส่วนใน 	 ค่าสัดส่วนใน	
		  กลุ่มศึกษา (P

1
)	 กลุ่มควบคุม (P

2
)	 ขนาดตัวอย่าง

	 ในการวิจัยนี้เลือกใช้ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ 

107 ราย ซึ่งจากการศึกษาของ Leann et al. (2001) เมื่อน�ำ

ค่าไปแทนในสูตรจะได้ขนาดตัวอย่าง ดังตาราง

	 ค.	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

		  การศึกษาเรื่องนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยกรมแพทย์ทหารบก 

ว่าสอดคล้องกับปฏิญญาเฮลซิงกิ และแนวปฏิบัติ ICH GCP  

เลขที่หนังสือ ที่ IRB/RTA 1597/2556 ลงวันที่ 14 พ.ย. 2556 

ส�ำหรับการเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยได้จัดท�ำเอกสารชี้แจงเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ และให้

ลงนามในหนังสือยินยอม (Informed Consent Form) ทุกคน
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันในลูกตาของผู้ป่วย
โรคต้อหินปฐมภูมิที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เป็นแบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทางด้านปัจจยัทางชวีสงัคม เป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist) และค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 

7 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบ 

ตรวจสอบรายการ (checklist) และค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 6 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านการรักษา เป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (checklist) และค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 3 ข้อ

	 ส่วนที ่4 ข้อมลูด้านการเจบ็ป่วย เป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (checklist) และค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 12 ข้อ

	 ผู ้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงของเนือ้หา 

(Content Validity Index) จากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้

ค่า CVI เท่ากับ 0.96

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการวจิยัคร้ังน้ีท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์สถิติ ดังนี้

	 1.	 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

ความถี ่ร้อยละ เพือ่วเิคราะห์ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล พฤตกิรรม

สุขภาพ การรักษา การเจ็บป่วย และการควบคุมความดันใน 

ลูกตา

	 2.	 สถติเิชงิอนมุาน (Inferential statistics) ใช้สถติิ

การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test), Odds ratio และ

การวิเคราะห์ logistic regression เพื่อวิเคราะห์หาความ

สมัพนัธ์ และค่าความเสีย่งระหว่างปัจจยัทางชวีสงัคม พฤตกิรรม

สุขภาพ การรักษา และการเจ็บป่วย กับการควบคุมความดัน 

ในลูกตา 

ผลการวิจัย
	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์และประมาณค่าความ

เสี่ยง จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่

ศึกษากับการควบคุมความดันในลูกตา สามารถท่ีจะประมาณ

ค่าความเสี่ยงของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กัน ด้วยการวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสติก (Multiple logistic regression)  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1		 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการควบคุมความดันในลูกตาของผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิ

		  ปัจจัย	 Case (n=107)	 control (n=107)	 ORcrude	
ORAdjusted	 p-value

			   จ�ำนวน (%)	 จ�ำนวน (%)	 (95% CI)	 (95% CI)	

	 ระยะเวลาการใช้ยาสเตียรอยด์
		  < 2 สัปดาห์	 106 (99.1)	 83 (77.6)	 1	 1	
		  ≥ 2 สัปดาห์	 1 (0.9)	 24 (22.4)	 30.65	 24.31	 0.003
					     (4.74-271.7)	 (2.87-206.17)	

	 การหยอดตา					   

		  ญาติหยอดให้	 34 (31.8)	 13 (12.1)	 1	 1	 0.03	
		  หยอดยาเอง	 73 (68.2)	 94 (87.9)	 3.37	 2.68 	
					     (1.59-7.44)	 (1.06-6.78)	

	 การหยอดตา					   

		  ญาติหยอดให้	 34 (31.8)	 13 (12.1)	 1	 1		
		  หยอดยาเอง	 73 (68.2)	 94 (87.9)	 3.37	 2.68	 0.03
					     (1.59-7.44)	 (1.06-6.78)	

	 ระยะเวลาการเป็นโรคต้อหิน

		  < 3 ปี	 54 (50.5)	 20 (18.7)	 1	 1		
		  ≥ 3 ปี 	 53 (49.5)	 87 (81.3)	 4.43	 3.29	 0.002
					     (2.30-8.66)	 (1.55-6.99)	
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Factors Associated with Intra-ocular Pressure Control, Primary Glaucoma
Patients at Out Patient Department of Phramongkutklao Hospital

ตารางที่ 1		 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการควบคุมความดันในลูกตาของผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิ

		  ปัจจัย	 Case (n=107)	 control (n=107)	 ORcrude	
ORAdjusted	 p-value

			   จ�ำนวน (%)	 จ�ำนวน (%)	 (95% CI)	 (95% CI)

	 จากตารางที่ 1 เป็นการวิเคราะห์ประมาณค่าความ

เสี่ยงของปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับการควบคุมความดันใน 

ลูกตาของผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิ โดยวิธีการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามทีละคู ่ หรือ 

Bivariate Analysis และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการ

วเิคราะห์การถดถอยพหลุอจิสติก (Multiple logistic Analysis) 

สรุปผลได้ดังนี้

	 ผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิที่ใช้ยาสเตียรอยด์ต่อเนื่อง

ติดต่อกันนานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการ 

ไม่สามารถควบคุมความดันในลูกตาได้ เป็น 30.65 เท่า (95% 

CI: 4.74-1271.7) ของผูป่้วยโรคต้อหนิปฐมภมูทิีใ่ช้ยาสเตยีรอยด์ 

ต่อเนื่องติดต่อกันน้อยกว่า 2 สัปดาห์ แต่เมื่อควบคุมปัจจัยร่วม

อื่น ๆ แล้ว ผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิที่ใช้ยาสเตียรอยด์ต่อเนื่อง

ติดต่อกันนานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่

สามารถควบคุมความดันในลูกตาได้ เป็น 24.31 เท่า (95% CI: 

2.87-206.17) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.003)

	 ผู ้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิที่หยอดตาด้วยตนเองมี

โอกาสเสี่ยงต่อการไม่สามารถควบคุมความดันในลูกตาได้ เป็น 

3.37 เท่า (95% CI: 1.59-7.44) ของผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิที่

ให้ญาติหยอดตาให้ แต่เมื่อควบคุมปัจจัยร่วมอื่น ๆ แล้วผู้ป่วย

โรคต้อหินปฐมภูมิที่หยอดตาด้วยตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการ 

ไม่สามารถควบคมุความดนัในลกูตาได้ เป็น 2.68 เท่า (95% CI: 

1.06-6.78) ของผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิที่ให้ญาติหยอดตา 

ให้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.03)

	 ผูป่้วยโรคต้อหนิปฐมภมูท่ีิมรีะยะเวลาการเป็นต้อหนิ

นาน ๆ มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่สามารถควบคุมความดันใน 

ลูกตาได้ กล่าวคือ ผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิท่ีมีระยะเวลาการ 

เป็นต้อหินตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่สามารถ

ควบคมุความดนัในลกูตาได้ เป็น 4.43 เท่า (95% CI: 2.30-8.66) 

ของผู ้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิท่ีมีระยะเวลาการเป็นต้อหิน 

น้อยกว่า 3 ปี แต่เมื่อควบคุมปัจจัยร่วมอื่น ๆ แล้วผู้ป่วยโรค

ต้อหินปฐมภูมิท่ีมีระยะเวลาการเป็นต้อหินตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไปมี

โอกาสเสี่ยงต่อการไม่สามารถควบคุมความดันในลูกตาได้เป็น 

3.29 เท่า (95% CI: 1.55-6.99) ของผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิ 

ที่มีระยะเวลาการเป็นต้อหินน้อยกว่า 3 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p = 0.002)

	 ผูป่้วยโรคต้อหนิปฐมภมูทิีม่รีะยะการด�ำเนนิของโรค

มากข้ึนมโีอกาสเสีย่งต่อการไม่สามารถควบคมุความดนัในลกูตา

ได้สูงกว่าผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิท่ีมีระยะการด�ำเนินของโรค

ระยะแรก กล่าวคอื ผูป่้วยโรคต้อหนิปฐมภมูท่ีิมรีะยะการด�ำเนนิ

ของโรคระยะรุนแรง (Advance Glaucoma) มีโอกาสเส่ียง 

ต่อการไม่สามารถควบคุมความดันในลูกตาได้ เป็น 8.87 เท่า 

(95% CI: 4.22-18.64) ขณะทีผู่ป่้วยโรคต้อหนิปฐมภมูทิีม่รีะยะ

การด�ำเนินของโรคระยะกลาง (Moderate Glaucoma)  

มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่สามารถควบคุมความดันในลูกตาได้  

เป็น 4.84 เท่า (95% CI: 2.26-10.34) เมือ่เปรียบเทยีบกบัผูป่้วย 

โรคต้อหนิปฐมภมูทิีม่รีะยะการด�ำเนนิของโรคระยะแรก (Early 

Glaucoma) แต่เมือ่ควบคมุปัจจยัร่วมอืน่ๆ แล้วผูป่้วยโรคต้อหิน

	 ระยะการด�ำเนินของโรคต้อหิน

		  Early 	 56 (52.3)	 15 (14.0)	 1	 1
		  Glaucoma		
		  Moderate 	 27 (25.2)	 35 (32.7)	 4.48	 1.94	 0.14	
		  Glaucoma 			   (2.26-10.34)	 (0.81-4.66)	
		  Advance 	 24 (22.4)	 57 (53.3)	 8.87	 7.02	 <0.001
		  Glaucoma			   (4.22-18.64)	 (3.05-16.11)	

	 บุคคลในครอบครัวเป็นโรคต้อหิน

		  ไม่มี	 97 (90.7)	 68 (63.6)	 1		
		  มี	 10 (9.3)	 39 (36.4)	 5.56	 2.70	 0.02
					     (2.50-13.28)	 (1.12-6.50)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันในลูกตาของผู้ป่วย
โรคต้อหินปฐมภูมิที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ปฐมภูมิที่มีระยะการด�ำเนินของโรคระยะกลาง (Moderate 

Glaucoma) มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่สามารถควบคุมความดัน

ในลูกตาได้ เป็น 1.94 เท่า (95% CI: 0.81-4.66) ขณะที่ผู้ป่วย

โรคต้อหินปฐมภูมิที่มีระยะการด�ำเนินของโรคระยะรุนแรง 

(Advance Glaucoma) มโีอกาสเสีย่งต่อการไม่สามารถควบคมุ

ความดันในลูกตาได้ เป็น 7.02 เท่า (95% CI: 3.05-16.11)  

เมือ่เปรียบเทยีบกบัผูป่้วยโรคต้อหนิปฐมภมูทิีม่รีะยะการด�ำเนนิ

ของโรคระยะแรก (Early Glaucoma) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.001)

	 ผู ้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิที่มีบุคคลในครอบครัวมี

ประวัติเป็นต้อหินมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่สามารถควบคุม 

ความดันในลูกตาได้ เป็น 5.56 เท่า (95% CI: 2.50-13.28)  

ของผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิที่ไม่มีบุคคลในครอบครัวมีประวัติ

เป็นต้อหิน แต่เมื่อควบคุมปัจจัยร่วมอื่น ๆ แล้วประวัติใน

ครอบครัวเป็นโรคต้อหินมีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่สามารถ 

ควบคมุความดนัในลกูตาได้เป็น 2.67 เท่า (95% CI: 1.12-6.51) 

ของผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิที่ไม่มีบุคคลในครอบครัวมีประวัติ

เป็นต้อหินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.027)

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์ 

ถดถอยพหุลอจิสติก สรุปได้ว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ควบคุมความดันในลูกตา ได้แก่ ระยะเวลาการใช้ยาสเตียรอยด์ 

วิธีการหยอดยา ระยะเวลาการเป็นโรคต้อหิน ระยะการด�ำเนิน

ของโรค ประวัติครอบครัวเป็นโรคต้อหิน ซ่ึงปัจจัยต่าง ๆ  

เหล่านี้ สามารถสร้างเป็นตัวแบบถดถอยพหุลอจิสติก เพื่อใช้

ส�ำหรบัพยากรณ์โอกาสเสีย่งในการควบคมุความดนัในลกูตาของ

ผูป่้วยโรคต้อหนิปฐมภมูไิด้ค่าสมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่าง ๆ ที่ศึกษากับสภาวะการควบคุมความดันในลูกตา 

แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันในลูกตา

	 การใช้สเตียรอยด์ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป	 3.19	 1.09	 0.00	 1.05,5.33

	 การหยอดยาด้วยตนเอง		 0.99	 0.47	 0.04	 0.06,1.91

	 ระยะเวลาการเป็นโรคต้อหินตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป	 1.19	 0.38	 0.00	 0.44,1.94

	 โรคต้อหินระยะ Moderate glaucoma	 0.66	 0.45	 0.14	 -0.21,1.54

	 โรคต้อหินระยะ Advance glaucoma	 1.94	 0.42	 0.00	 1.11,2.78

	 ประวัติครอบครัวเป็นโรคต้อหิน	 0.99	 0.45	 0.03	 0.11-1.87

	 ค่าคงที่					    -2.95	 0.54	 0.00	 -4.06,-1.86

	 ปัจจัย	 β	 S.E.β	 P-value	 [95% Conf. Interval]

สรุปและอภิปรายผล
	 จากการศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุ
ความดันในลูกตาของผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิ พบว่า ผู้ป่วยโรค
ต้อหินปฐมภูมิที่ใช้ยาสเตียรอยด์ทั้งชนิดหยอด รับประทาน  
และพ่นติดต่อกันนานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป มีความเสี่ยง 
ต่อการควบคมุความดนัในลกูตาไม่ได้เป็น 24.31 เท่า (95% CI: 
2.86-206.17, p = 0.003) เมื่อเปรียบเทียบกับผู ้ป ่วย 
โรคต้อหินที่ใช้ยาสเตียรอยด์ติดต่อกันน้อยกว่า 2 สัปดาห์  
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Garbe (1997) โดย
พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่รับประทานยาสเตียรอยด์ มากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 mg/d ภายใน 14 วัน จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะความดันลูกตาสูงเป็น 1.41 เท่า และสอดคล้องกับการ
ศกึษาของ Mitchell (1999) พบว่าการใช้ยาสเตียรอยด์ชนดิพ่น
มากกว่า 4 ครั้งต่อวัน ก็มีผลต่อความดันในลูกตา และจากการ
ศึกษาของ Pont (1994) พบว่าผู้ที่ใช้ยาหยอดตาที่มีส่วนผสม

ของยาสเตียรอยด์มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันลูกตา
สูงเป็น 7.79 เท่าของผู้ที่ไม่ใช้ 
	 การหยอดยาด้วยตนเอง เป็นปัจจัยหนึ่งของปัจจัย
ด้านการรักษา ที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมความดันใน 
ลกูตาของผูป้่วยโรคตอ้หนิปฐมภูม ิโดยพบวา่ การหยอดยาด้วย
ตนเองมโีอกาสเสีย่งต่อการไม่สามารถควบคมุความดนัในลกูตา
ได้ เป็น 2.68 เท่า (95% CI: 1.06-6.78, p = 0.04) ของผู้ป่วย
โรคต้อหนิปฐมภมูใิห้ญาตหิยอดตาให้ เป็นไปได้ว่าการหยอดด้วย
ตนเองจะไม่สามารถหยอดยาให้หยดลงไปในต�ำแหน่งที่ถูกต้อง
ได้ทุกครั้ง ดังนั้นในการรักษาผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิ บุคลากร
ทางการแพทย์จงึแนะน�ำให้ญาตขิองผูป่้วยท�ำหน้าทีห่ยอดตาให้
แก่ผูป่้วย และโดยเฉพาะผูส้งูอาย ุจะเป็นการช่วยเหลอืผู้ป่วยไม่
ให้ลืมหยอดยา ซึ่งจะส่งผลให้มีการหยอดยาตรงเวลาสม�่ำเสมอ
ได้อีกทางหนึ่งด้วย 
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Factors Associated with Intra-ocular Pressure Control, Primary Glaucoma
Patients at Out Patient Department of Phramongkutklao Hospital

	 การศึกษาปัจจัยด้านการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์
กบัการควบคมุความดันในลกูตา พบว่ามเีพยีง 3 ปัจจยั ทีม่คีวาม
สัมพันธ์ ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรคต้อหิน ระยะการด�ำเนิน
ของโรคต้อหิน และประวัติครอบครัวเป็นโรคต้อหิน กล่าวคือ 
ผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิที่เป็นมานานตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไปมีโอกาส
เส่ียงต่อการไม่สามารถควบคุมความดันในลูกตาได้เป็น 3.29 
เท่า (95% CI: 1.55-6.99, p = 0.002) ของผูป่้วยโรคต้อหนิปฐม 
ภูมิที่เป็นมานานน้อยกว่า 3 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kouros et al. (2003) พบว่าระยะเวลาการเป็นโรคต้อหิน 
เพิ่มขึ้นทุก ๆ 5 ปี มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของความดันในลูกตา 
1 mmHg ทีเ่ป็นเช่นนีเ้พราะพยาธสิภาพของโรคต้อหนิ เป็นโรค
เรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยทั่วไปจึงมักพบว่า 
ผูป่้วยต้อหนิทีเ่ป็นมานานจะสญูเสยีลานสายตา และขัว้ประสาท
ตาถูกท�ำลายมาก นั่นแสดงให้เห็นว่ายิ่งป่วยเป็นโรคต้อหินนาน
มากขึ้น จะไม่สามารถควบคุมความดันในลูกตาได้มากขึ้นด้วย 
จากการวิจัยน้ีจึงพบความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการเป็น 
โรคต้อหนิกับการควบคุมความดันในลกูตา ลกัษณะเช่นเดยีวกนั
กับความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการด�ำเนินของโรคต้อหิน 
กับการควบคุมความดันในลูกตาของผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิ 
กล่าวคือ ผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิที่มีระยะการด�ำเนินของโรค
มากขึ้น จะยิ่งมีความเสี่ยงในการที่จะไม่สามารถควบคุม 
ความดนัในลกูตาได้ โดยพบว่า การด�ำเนนิของโรคระยะ Moderate 
Glaucoma มีโอกาสเสี่ยงต่อการไม่สามารถควบคุมความดัน 
ในลกูตาได้เป็น 1.94 เท่า ขณะทีผู่ป่้วยโรคต้อหนิทีม่กีารด�ำเนนิ
ของโรคที่เปล่ียนแปลงไปมากขึ้น จนเข้าสู่ระยะ Advance 
Glaucoma มโีอกาสเสีย่งต่อการไม่สามารถควบคมุความดนัใน
ลูกตาได้ เพิม่ขึน้เป็น 7.02 เท่า (95% CI: 3.05-16.11, p<0.001) 
ของผู ้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูมิที่มีระยะด�ำเนินของโรคระยะ 
Early Glaucoma ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kouros et 
al. (2003) ท�ำการศึกษาแบบ cohort study ในผู้ป่วยต้อหิน 
401 ราย พบว่า การเพิม่ขึน้ของความดันในลกูตามคีวามสมัพนัธ์
กับการสูญเสียลานสายตามากขึ้น (p = 0.0013; OR = 1.31; 
95% CI: 1.12-1.54) เนื่องด้วยสภาวะการสูญเสียลานสายตา 
เป็นดัชนีบ่งชี้ตัวหนึ่งของการจัดล�ำดับระยะการด�ำเนินของโรค 
เมื่อมีการสูญเสียลานสายตามากขึ้น ผู้ป่วยโรคต้อหินปฐมภูม ิ
จะถูกจัดอยู ่ในล�ำดับการด�ำเนินของโรคที่สูงขึ้นจาก Early 
glaucoma เปลี่ยนไปเป็น Moderate glaucoma และ 
Advance glaucoma ตามล�ำดับ เพราะฉะนั้นการศึกษาของ 
Kouros et al. (2003) จึงเป็นข้อมูลส�ำคัญที่สนับสนุน ระยะ
การด�ำเนินของโรคสัมพันธ์กับการควบคุมความดันในลูกตา 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัยพบว่า การใช้ยาสเตียรอยด์ที่ติดต่อ
กนันานตัง้แต่ 2 สปัดาห์ข้ึนไป ตลอดจนการหยอดตาด้วยตนเอง
นั้น มีโอกาสเสี่ยงสูงที่ผู้ป่วยจะไม่สามารถควบคุมความดันใน 
ลูกตาของตนเองได้ทั้ง 2 ปัจจัยนี้ล้วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 
ของผู้ป่วยโรคต้อหินท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ ดังนั้น บุคลากร
ทางการแพทย์ ญาติ และตัวผู้ป่วยเอง ควรให้ความส�ำคัญเป็น
อย่างยิ่ง โดยบุคลากรทางการแพทย์ขณะท�ำการรักษาผู้ป่วย
สามารถให้ความรู้ถึงอันตรายของการใช้ยาสเตียรอยด์ เน้นย�้ำ
ให้ใช้ยาทีม่ส่ีวนผสมของสเตยีรอยด์ตามแพทย์สัง่อย่างเคร่งครดั 
ไม่ควรปรับลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง หรือซ้ือยามาใช้เอง และ 
ไม่ควรใช้ยาสเตียรอยด์นานติดต่อกันเกิน 2 สัปดาห์ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 เพือ่ให้ผลการวจิยัเกีย่วกบัปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์กบั
การควบคุมความดันในลูกตามีความถูกต้องแม่นย�ำมากยิ่งขึ้น 
ควรท�ำการศกึษาในรปูแบบ Cohort study หรอืน�ำผลจากการ
วิจัยนี้ท่ีพบปัจจัยต่าง ๆ ท่ีสัมพันธ์กับการควบคุมความดันใน 
ลูกตา ไปศึกษาต่อในรูปแบบเชิงทดลองต่อไป เช่น ติดตาม 
ผลการใช้ยาสเตียรอยด์ วิธีการหยอดตา เป็นต้น
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