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Daily activities related glaucoma

นายแพทยอนุวัชร พฤทธิพงศสิทธิ์

รองศาสตราจารยแพทยหญิงมัญชิมา มะกรวัฒนะ

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

ปจจัยเส่ียงตอการดําเนินของโรคท่ีสําคัญใน

โรคตอหนิมีหลายอยาง เชน Intraocular pressure Diurnal

variation Central corneal thickness อายุ กรรมพันธุ 

หรือเชื้อชาติเปนตน ซ่ึงมีทั้งปจจัยที่เปลี่ยนแปลงไมได 

และปจจัยที่เปล่ียนแปลงได เชน Intraocular pressure 

(IOP) ซ่ึงปจจบุนัเปนปจจยัหลกัทีแ่พทยพยายามควบคุม

เพือ่ลดการดําเนินของโรคดวยการใชยาการเลเซอร หรอื

การผาตัด

นอกจากปจจัยเส่ียงหลัก ๆ ที่ยอมรับกันแลว ยังมี

อกีหลายปจจยัเส่ียงทีน่าสนใจ และบางอยางก็อยูระหวาง

การวิจัยวามีความเก่ียวของกับการดําเนินโรคตอหิน

มากนอยเพียงใดในบทความน้ีจะกลาวถึงกิจกรรมตางๆ

ที่อยูในชีวิตประจําวันท่ีอาจมีความเก่ียวของตอการ

ดําเนินโรคของโรคตอหินไดแก การออกกําลังกาย

แบบตาง ๆ  การด่ืมน้ํา การใสเนคไท การเลนเคร่ืองดนตรี

จําพวกเครื่องเปา

Exercises

การออกกําลังกายมีหลายประเภท  ทั้งแบบ 

Dynamic exercise (การออกกําลังดวยกลามเน้ือซ้ํา ๆ

อยางตอเนือ่ง อาจเรยีกวา Aerobic exercise) หรอื Isotonic

exercise (การออกกําลังกายดวยการใชกลามเน้ือ

ตอสูกับแรงตานโดยกลามเน้ือมีการเคล่ือนท่ี เชน 

การยกนํ้าหนัก) หรือ Isometric exercise (การออกกําลัง

กลามเน้ือ โดยที่กลามเน้ือไมมีการเคลื่อนไหว เชน 

การเกร็งกลามเน้ือ การเขยงอยูกับท่ี) รวมถึงการ

ออกกําลังกายประเภทโยคะ การออกกําลังการเหลาน้ี

มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของความดันตาตาง ๆ กัน

ทําใหมีคําถามถึงความปลอดภัยของการออกกําลังกาย

ชนิดเหลาน้ีในคนท่ีเปนโรคตอหิน

การออกกําลังกายแบบ Dynamic exercise เชน

การวิ่ง การขี่จักรยาน หรือการเดิน งานวิจัยสวนใหญ 

พบวาทําใหความดันลูกตาลดลงหลังการออกกําลังกาย

โดยลดความดันลูกตาไดอยางมีนัยสําคัญโดยเฉล่ีย

ประมาณ  3-5 มิลลิ เมตรปรอท 1-5 โดยการลดลง

ของความดันลูกตาแปรผันตรงกับ intensity ของการ

ออกกําลังกายดวย6 และแมวาคนไขจะไดรับยาตอหิน

อยูหรือไมก็ตาม ความสามารถในการลดความดัน

ลูกตาโดยการออกกําลังกายก็ไมเปล่ียนแปลง1 อยางไร

ก็ดีการลดลงของความดันลูกตาจะคงอยูเพียงประมาณ 

1 ชั่วโมงเทาน้ัน6

สาเหตุของการลดลงของความดันลูกตาหลังการ

ออกกาํลังกายแบบ Dynamic exercise นัน้ยังไมมีขอสรปุ

ชดัเจน แตมีสมมติฐานหลายขอ ไดแกการออกกาํลงักาย

ทําใหเพิ่ม Plasma osmolarity7 แมจะมีผูไมเห็นดวย

เน่ืองจากการให oral glycerineในขนาดท่ีทําให Plasma 

osmolarityเพิ่มข้ึนเทากันกับการออกกําลังกาย กลับ

ไมทําใหความดันลูกตาลดลงไดเทากับการออกกําลัง8

ในขณะท่ีบางสวนสันนิษฐานวาการออกกําลังกาย

แบบ Dynamic อาจทําใหเกิดการกระตุน Systemic 

fi brinolytic activity ซ่ึงชวยในการปองกันการอุดตันของ

aqueous outfl ow9 หรืออาจสัมพันธกับ heart rate10 หรือ

การเพ่ิมของ Lactate level4 หรือ Systemic autonomic

stimulation ก็เปนได11
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แตพึงระวังวาการออกกําลังแบบ Aerobic นั้น

ไมแนะนําในคนท่ีเปนตอหนิชนิด Pigmentary glaucoma 

เน่ืองจากทําใหโรคลุกลามและมีอาการแยลงได 12,13

สําหรบัการออกกําลังกายแบบ Isometric exercise

พบวาการออกกําลังในลักษณะน้ีทําใหความดันลูกตา

ลดลงเชนกัน14,15 แตจะนอยกวาการออกกําลังแบบ 

Dynamic exercise16 โดยเช่ือวาสาเหตุมาจากการเกิด 

Hyperventilation และ Hypocapniaในการออกกาํลงักาย

ชนิดน้ี17-19

คนท่ีออกกําลังกายเปนประจําอยางตอเนื่อง

ทั้งแบบ Dynamic และแบบ Isometric ทําให mean IOP

ต่ํ ากว าคนท่ีไม ไดออกกํ า ลังกายประจําได ต้ั งแต  

0.8-4.6 มิลลิเมตรปรอท2,20,21 แตผลความดันตาท่ีต่ําน้ี

จะกลับไปสูภาวะกอนออกกําลังในสามสัปดาหหาก

ขาดการออกกําลังท่ีตอเนื่อง2  

อยางไรก็ตามตองระวังวาการออกกําลังกายแบบ 

Isotonic exercise ในรูปแบบท่ีตองออกแรงอยางเต็มท่ี

เชน การยกน้ําหนักท่ีมีน้ําหนัก 80% of 1 maximal repetition

(ยกน้ําหนักที่นํ้าหนัก 80% ของนํ้าหนักที่หนักที่สุด

เทาท่ีผูนั้นจะยกไดไหวในจํานวนหน่ึงคร้ัง) ทําใหเกิด

การเพิ่มของความดันลูกตาได22-25 โดยเช่ือวาเกิดจาก

การมี Valsalva maneuver ทําใหเกิด pressure ยอนกลับ

ไปทาง Intrathoracic venous system จนถึง Jugular

vein Orbital vein และ choroid ในท่ีสุด 26,27 ในรายงาน

ฉบับหนึ่งศึกษาผูปวยโรค Normo-tension Glaucoma 

(NTG) แบบ cross sectional พบวา มีจาํนวนผูปวย NTG 

ที่ออกกําลังดวยการยกนํ้าหนักเปนประจํามากกวาท่ี

พบในผูปวยตอหินมุมเปดอยางมีนัยสําคัญ28  ซ่ึงอาจ

ทําใหตองคํานึงถึงความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนในคนไข

ตอหินท่ีจะออกกําลังชนิดน้ี

โดยสรุปแมการออกกําลังกายจะลดความดันตา

ไดจริง แตประโยชนที่ไดรับจากการลดความดันตา

ยังไมชัดเจน คงจะกลาวไดเพียงวาเปนการปลอดภัย

ท่ีคนไขโรคตอหินจะออกกําลังกายแบบ Dynamic exercise

และควรจะตองระมัดระวังในการออกกําลังประเภทท่ี

ตองออกแรงเบงจนเกิด Valsalva maneuver เชน 

การยกน้ําหนัก

สําหรับการออกกํ า ลังกายแบบโยคะไดรับ

ความนิยมในปจจบุนัอาจพบวามีความเส่ียงในโรคตอหนิ 

พบวาการทําโยคะในทา Sirsasana (headstand) ซ่ึงเปน

ทา ท่ีใชหัวคว่ําลงขาช้ีฟา และคางไวในทาน้ัน ทําให

ความดันตาเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจน29 และมีรายงานถึงคนไข

ที่คนไขตอหินทําโยคะทา Sirsasana เปนประจําแลว

เกิดการ Progression ของโรค30,31 แสดงใหเห็นถึง

ความสําคัญของการซักประวัติที่ ดี ซ่ึงบางคร้ังอาจ

ไดประวัติที่สําคัญและมีผลตอคนไขอยางมากได

Water Drinking and glaucoma

มีการศึกษาถึงความเก่ียวของของการด่ืมน้ํากับ

โรคตอหินไวหลายประเด็น ในสมัยกอนมีการใชการ

ด่ืมน้ําเพ่ือชวยวินิจฉัยโรคตอหิน (Water drinking test)

โดยวัดความดันลูกตาหลังจากการด่ืมน้ําประมาณ 

1000 มิลลิลิตร ใน 5 นาที32,33 แตพบวามี Sensitivity 

และ Specifi city ต่ําจึงลดความสําคัญลงไป อยางไรก็ดี

ในปจจุบันมีการศึกษาพบวาการทํา Water drinking test 

ชวยทํานายความรุนแรงของโรคได โดยพบวาในการ

ทดสอบด่ืมน้ํา Water drinking test ตาท่ีมีตอหินรุนแรง 

มักมีความดันตาท่ีสูงกวาตาท่ีเปนตอหินไมรุนแรง34,35

การที่ความดันตาสูงหลังจากการด่ืมน้ําน้ีอธิบาย

ไดโดย หลังจากด่ืมน้ํา จะมีการหนาตัวของช้ัน Choroid

ทาํใหเกดิ pressure gradient ผานไปยังสวนหนาของลูกตา

สงผลใหตองมีการระบาย Aqueous ออกทาง Trabecular 

meshwork มากข้ึน36 ซ่ึงในผูปวยโรคตอหินจะพบวา 

Trabecular meshwork ทาํงานไมไดดีเทาปกติ จงึเปนเหตุ

ใหความดันลูกตาสูงหลังจากการด่ืมน้ํา

นอกจากนี้จากงานวิจัยฉบับหนึ่งท่ีอยูระหวาง

การรอตีพิมพ ทําการวิจัยในผูปวยตอหินมุมเปด พบวา

การด่ืมน้ํา 250 มิลลิลิตร ส่ีครั้ง หางกันคร้ังละ 15 นาที
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ก็ทําใหความดันลูกตาสูงข้ึนเชนเดียวกันกับการด่ืมน้ํา 

1000 มิลลิลิตร ในเวลา 5 นาที37

เ ม่ือความดันตาท่ีแปรปรวนระหวางวันเปน

ความเส่ียงอยางหน่ึงท่ีทําใหตอหินแยลง การดื่มน้ํา

ทั้งคราวละมากๆ หรือเพียงครั้งละ 250 มิลลิลิตรมีผล

ทําใหความดันลูกตาสูงผิดปกติเปนเวลาชั่วคราว

ในผูปวยตอหินจึงเปนท่ีนาสนใจวาผูปวยควรจะตอง

ระมัดระวังในการด่ืมน้ําท่ีละมากๆ ในคราวเดียวหรอืไม

ซ่ึงควรจะมีการศึกษาตอไป

Necktie wearing and Glaucoma

การเพิ่มข้ึนของ Episcleral venous pressure 

จากการกดรัดบริเวณลําคอดวยการกด Jugular vein 

ทําใหความดันลูกตาสูงข้ึนได38 จึงเปนท่ีตองสงสัยวา

การกดบริเวณลําคอจากการผูกเนคไทน้ันเกี่ยวของกับ

โรคตอหินหรือไม เปนสาเหตุของการคลาดเคล่ือน

ในการวัดความดันลูกตาหรือไม เปนความเส่ียงตอ

การเกิดโรคตอหินหรือไม นอกจากน้ันยังตองสงสัยวา

เปนสาเหตุทําใหโรคตอหินท่ีเปนอยูแลวแยลงดวยหรือไม

เราพบวาการผูกเนคไททําใหความดันตาสูงข้ึน

กวาตอนท่ีไมไดผูกเนคไทจริง โดยเม่ือวัดหลังจาก

การผูกเนคไท 3 นาทีพบวาความดันตาสูงข้ึนเฉลี่ย 

2.6 มิลลเิมตรปรอทในคนปกติ และ 1.0 มิลลเิมตรปรอท

ในคนเปนโรคตอหินมุมเปดและเม่ือคลายเนคไทออก 

ความดันตาจะกลับสูภาวะปกติที่ 3 นาทีหลังคลาย39 

แตแตกตางกันบางในงานวิจยัอืน่ซ่ึงพบวาความดันลกูตา

หลังผูกเนคไท 3 นาทีจะสูงข้ึนเฉพาะในคนเปนตอหิน

มากกวาคนปกติโดยพบวาคนปกติความดันตาเพ่ิมข้ึน 

0.5 มิลลิเมตรปรอท เทียบกับคนเปนตอหินมุมเปด

เพิ่มข้ึน 1.5 มิลลิเมตรปรอท40

แตอยางไรก็ดีเราพบวาหากผกูเนคไทเอาไวตอเนือ่ง

นานถึง 15 นาที กลไก Auto-regulation จะทําใหความดัน

ลูกตากลับสูภาวะปกติไดเอง ทั้งคนปกติและผูปวย

โรคตอหินมุมเปด40 

จึงอาจทําใหสรุปไดวาการผูกเนคไททําใหเกิด

ความดันลูกตาสูงข้ึนไดจริงแตเพียงระยะเวลาส้ันๆ เทาน้ัน 

หากวัดหลังจากผูกเนคไทภายใน 3 นาที หลังจากน้ัน

ความดันตาจะกลับสูภาวะปกติไดเอง ดังน้ันผูปวย

โรคตอหินจึงสามารถผูกเนคไทไดโดยปลอดภัย และ

สําหรับจักษุแพทย การท่ีคนไขผูกเนคไทมาตรวจจึง

ไมเปนปจจัยท่ีทําใหการวัดความดันลูกตาผิดพลาด

Wind instruments and glaucoma

การเลนเคร่ืองดนตรีชนิดเปา โดยเฉพาะชนิดท่ีมี

แรงตานมากๆ เชน Trumpet หรอื  Oboe  สามารถทําใหเกดิ

Valsalva maneuver ได ซ่ึงพบวาทําใหความดันตา

สูงข้ึนระหวางท่ีเลนดนตรีนั้นๆ โดยสูงข้ึนประมาณ

0.5-1.8 มิลลิเมตรปรอทตอวินาทีที่เปา และข้ึนกับ

ตัวโนตท่ีเปาดวยวาตองใชแรงเปามากนอยเพียงใด 

ในผูเขารวมการวจิยัรายหนึง่ เม่ือเปาทรมัเปต ความดันตา

สูงข้ึนมากจาก 24 เปน 46 มิลลิเมตรปรอทการเลน

เครื่องดนตรีชนิดเปาน้ีจึงอาจเปนปจจัยเสี่ยงตอการ

เปนโรคตอหินได 27,41,42 การศึกษาแบบ Cross sectional

ฉบับหนึ่งพบผูที่มีลักษณะ Glaucomatous optic nerve 

damage และมีลักษณะ Visual fi eld damage ในกลุมคน

ที่เลนเครื่องดนตรีประเภทเปา มากกวาคนท่ีเลนดนตรี

ประเภทอ่ืนอยูเล็กนอยแตมีนัยสําคัญทางสถิติ 27 และ

ในอีกฉบับหนึ่งพบวาในกลุมคนท่ีเปนโรค Normo-

tension glaucoma มีคนท่ีเลนเคร่ืองดนตรีประเภทเปา 

มากกวาในกลุมคนท่ีเปนตอหินมุมเปดอยางมีนัยสําคัญ 28

Summary

โรคตอหินชนิดตาง ๆ มีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค

และปจจัยเส่ียงตอการลุกลามของโรคหลายอยาง 

บางอยางไดรับการยืนยันแลว แตบางอยางก็เปนเพียง

สมมติฐานวาอาจเก่ียงของกบัโรคเทา นัน้แตอยางไรก็ตาม

แพทยมักพบคนไขตอหินท่ีควบคุมความดันตาไดดี แตยัง

พบวามี Progression ของโรคตอหินใหเห็นจาก Visual fi eld 
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หรอื Optic discหรอืพบคนไข Normo-tension glaucoma 

ที่มี Progression ของโรคไปเร่ือยๆ แมจะลดความดันตา

ลงมากแลว ซ่ึงการซักประวัติถึงปจจัยเสี่ยงตางๆ 

ที่อาจเก่ียวของเพ่ิมเติม อาจมีประโยชนกับคนไข เชน

ประวัติการออกกําลังกาย ยกนํ้าหนัก เลนโยคะ หรือ

การเลนเคร่ืองดนตรีประเภทเปา หรือมีโรคท่ีทําใหเกิด

Valsalva maneuver อื่นๆ เชน หอบหืด ถุงลมโปง

พอง ทองผูกเร้ือรัง หากพบวาผูปวยทํากิจกรรม หรือ

มีโรคเหลา น้ีอ ยู  การพูดคุยกับผูปวยถึงโอกาสท่ี

ปจจัยน้ันๆ จะเปนความเส่ียงในโรคตอหินเพ่ือพิจารณา

วาจะหลีกเลี่ยงกิจกรรมนั้นๆ หรือรักษาโรคน้ันๆ 

อยางเขมงวดหรือไมกอ็าจเปนทางเลือกทีเ่ปนประโยชน

กับคนไขได
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