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 โรคตอทางจักษุมี 4 ชนิด คือ ตอลม ตอเนื้อ ตอกระจก และตอหิน ตอลมและตอเนื้อเกิดจากความผิด 
ปกติบริเวณเยื่อบุตาขาว ผูปวยจะมาดวยเรื่องอาการระคายเคืองตา ตาแดง หรือน้ำตาไหล ซึ่งไมมีผลตอการมองเห็น 
การรักษาทำโดยการใหน้ำตาเทียมหรือยาหยอดตารวมกับการปองกันฝุน ลม  ถาไมดีขึ้นก็อาจรักษาโดยการผาตัด 
ตอกระจกเกิดจากการขุนของเลนสตาซึ่งมีผลตอการมองเห็น ถาเปนมากอาจตองผาตัดลอกตอกระจกและใสเลนส 
แกวตาเทียมเขาไปแทนที่ สวนตอหินเกิดจากการมีแรงดันในลูกตาสูงขึ้น และอาจทำใหสูญเสียการมองเห็นอยาง 
ถาวร โรคตอหินเปนโรคที่ตองการการรักษา และตองมีการตรวจติดตามอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการสูญเสียอยาง 
ถาวร

โรคตอที่พบบอย

Common eye diseases
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บทคัดยอ

คำสำคัญ :  ตอลม ตอเนื้อ ตอกระจก ตอหิน

 Pinguecula, pterygium, cataracts and glaucoma are common eye diseases.  Pinguecula and pterygium are 
diseases of the conjunctiva. Most patients who have irritating symptoms which do not cause blindness can be 
treated solely with medication. A cataract is a clouding of the eye's lens and can lead to reversible vision loss. 
Surgery should be done in severe cases. Clogged drainage channels in the eyes increases pressure in the 
eyeball. The result is a loss of vision. Close follow-up and prompt treatment are necessary to prevent permanent 
damage to vision.

Abstract

Keyword :  Pinguecula, pterygium, cataract, glaucoma

 ต ั ้ งแต อด ีตจนถ ึงป จจ ุบ ันได ม ีการพ ัฒนา 
วิทยาการและเทคโนโลยีอยางตอเนื่อง ทำใหมีความรู 
ความเขาใจโรคตางๆ มากขึ้น รวมทั้งมีชองทางในการ 
วินิจฉัยและการตรวจรักษาที่หลากหลาย ผูปวยเองก็ 
สามารถสืบคนและเขาถึงขอมูลความรูทางการแพทย 
ไดอยางกวางขวาง ทำใหเกิดความเอาใจใสตอสุขภาพ 
และมาพบแพทยเร็วขึ้น โดยเฉพาะความผิดปกติทางตา 
เนื่องจากเปนอวัยวะรับรูประสาทสัมผัสที่สำคัญที่สุด 
อวัยวะหนึ่ง โดยโรคทางตาที่พบไดบอยในประชาชน 

ทั่วไป ไดแก ตอลม ตอเนื้อ ตอกระจก และตอหิน 
โดยที่ตอลมและตอเนื ้อไมทำใหตาบอด ตอกระจก 
ทำใหสายตามัวลงอยางชาๆ แตสามารถรักษาได ขณะท่ี 
ต อห ินทำให  เก ิดการส ูญเส ียสายตาอย างถาวร 
ในบทความนี้จะกลาวถึงลักษณะอาการและการรักษา 
โรคตอที่พบบอยทั้ง 4 ชนิดดังกลาว

บทนำ

* จักษุแพทย กองจักษุกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ



 1. โรคตอลม (Pinguecula) เปนความเสื่อม 
ของเยื่อบุตาขาว ลักษณะเปนกอนเนื้อนูน สีเหลืองขาว 
หรือขาวนวล พบท่ีบริเวณเย่ือบุตาขาวบริเวณหัวตา หรือ 
หางตา มักเกิดจากการสัมผัสกับฝุนละออง ลมหรือรังสี 
UV จากแสงแดดอยางตอเนื่องเปนเวลานาน และยังมี 
การศึกษาที่แสดงวาตอลมอาจพบไดมากขึ้นในผูปวย 
ที่เปนเบาหวาน ตอลมอาจกอใหเกิดอาการระคาย 
เคืองตา ตาแดง น้ำตาไหล โดยที่ไมมีผลตอการมองเห็น 
และไมตองการการรักษาเฉพาะใดๆ เพียงแตรักษาตาม 
อาการ ไดแก ใสแวนกันแดด กันลมเวลาออกนอกอาคาร 
หยอดน้ำตาเทียม หรือยาหยอดตาเพื ่อลดอาการ 
ระคายเคือง สวนในรายที่มีอาการอักเสบรุนแรงหรือ 
ระคายเคืองมากอาจใชยาหยอดลดการอักเสบ ไดแก 
ยาหยอดกลุม Steroids หรือยาหยอดกลุม NSAIDS 
สวนในรายที่ใชยาแลวอาการไมดีขึ้น หรือกังวลเรื่อง 
ความสวยงาม สามารถใหการรักษาดวยการจ้ีโดย Argon 
laser หรือการผาตัดเอาตอลมออก

 2. โรคตอเนื้อ (Pterygium) เปนความเสื่อม 
ของเยื่อบุตาขาว โดยจะเห็นเปนเนื้อเยื่อสามเหลี่ยม 
สีขาวหรือขาวนวล พรอมกับมีเสนเลือดลุกลามย่ืนเขาไป 
ในตาดำ อาจจะเปนตาเดียวหรือทั้งสองตาก็ได ตอเนื้อ 
เกิดจากการสัมผัสกับฝุน ลมหรือรังสี UV จากแสงแดด 
เชนเดียวกับตอลม แตลักษณะของโรคและอาการจะ 
เปนมากกวาตอลม โรคน้ีพบมากในกลุมประเทศเขตรอน 
โดยพบอุบัติการณในประเทศแถบเสนศูนยสูตรประมาณ 

22% โรคตอเนื้อกอใหเกิดอาการระคายเคืองตา ตาแดง 
น้ำตาไหล และในบางรายอาจเกิดสายตาเอียงรวมดวย 
ซึ่งอาการจะเปนมากหรือนอยมักจะสัมพันธกับขนาด 
ของตอเน้ือ การรักษาตอเน้ือสวนใหญเปนการรักษาตาม 
อาการ ไดแก การหยอดน้ำตาเทียมเพื ่อชวยให 
สบายตา หยอดยาลดอาการระคายเคือง ใสแวนกันแดด 
กันลม สวนในรายที่ตอเนื้อลุกลามเขาไปในตาดำจน 
กระทั่งบังการมองเห็น หรือในรายที่มีการอักเสบเปนๆ 
หายๆ เรื้อรังหรือตาแดงมากอาจตองไดรับการผาตัด 
ลอกเอาตอเนื้อออก หลังผาตัดถาผูปวยยังตองอยูใน 
สิ่งแวดลอมที่ตองเผชิญกับฝุน ลม หรือแสงแดด 
เชนเดิมก็อาจเกิดตอเนื้อซ้ำขึ้นมาได โดยการผาตัดใน 
ปจจุบันมีวิธีที่ชวยลดโอกาสการเกิดเปนซ้ำ เชน การนำ 
เนื้อเยื่อบุตาขาวทางสวนบนของลูกตาหรือเนื้อเยื่อรก 
มาเย็บติดไวกับบริเวณผิวลูกตาที่ลอกตอเนื้อออกไป 
หรือในบางรายอาจมีการใชยา Mitomycin-C มาวางไว 
บริเวณผิวลูกตาในขณะทำผาตัด หลังจากลอกตอเนื้อ 
ออกไปเพื่อลดโอกาสการกลับเปนตอเนื้อซ้ำหลังผาตัด

ภาพที่ 1  ตอลม (ภาพจาก Eyerounds.org)

ภาพที่ 3  การผาตัดลอกตอเนื้อ

ภาพที่ 2  ตอเนื้อ (รูปจาก www.snec.co.sg)
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 3. ตอกระจก (Cataract) เปนโรคที่เกิดจาก
ความขุนของเลนสตา (lens) ทำใหแสงผานเขาไปใน 
จอประสาทตาไดนอยลงหรือการโฟกัสของแสงที่ผาน 
เขาไปในตาผิดปกติ ไปกอใหเกิดภาวะตามัว ตอกระจก 
เกิดไดจากหลากหลายสาเหตุ

 1. เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย โดยภาวะ 
ตอกระจกเปนสาเหตุอันดับหนึ ่งของภาวะตามัวใน
ผูสูงอายุ จากการศึกษา พบอุบัติการณของตอกระจก 
ประมาณ 50% ของประชากรที่มีอายุระหวาง 65-74 ป 
และเพิ่มขึ้นเปน 70% ในประชากรอายุมากกวา 75 ป 
 2. ตอกระจกที่เกิดจากการใชยาบางชนิด ไดแก 
ยา Corticosteroids ซึ่งเกิดไดจากการใชยาทุกรูปแบบ 
(ยารับประทาน ยาหยอดตา ยาพน ยาทา), Phenothiazines,
Miotics และ Amiodarone

 3. ตอกระจกที่เกิดตามหลังอุบัติเหตุ (traumatic 
lens damage) ซึ่งอาจเกิดจากแรงที่มากระทำโดยตรง 
(mechanical injury) เปนผลจากการฉายแสงบริเวณ 
ใกลเคียง เกิดจากกระแสไฟฟา หรือเกิดจากโดนสารเคมี 
เขาท่ีลูกตาโดยตรง
 4. ต อกระจกที ่ เก ิดร วมกับโรคทางตา เช น 
มานตาอักเสบ (uveitis), โรค Pseudoexfoliation syndrome
 5. ต อกระจกที ่ เก ิดร วมกับโรคทางร างกาย 
เชน โรคเบาหวาน โรค Galactosemia, Hypocalcemia, 
Wilson’s disease, Myotonic dystrophy
 6. ตอกระจกที ่ เป นในเด็ก (congenital and 
infantile cataract)

 อาจมีความรุนแรงแตกตางกันไปในแตละบุคคล 
และในแตละชนิดของตอกระจก ตอกระจกบางชนิด 
ถึงแมวาจะเปนไมมากแตมีผลตอการมองเห็นอยาง 
ชัดเจน ในขณะเดียวกันตอกระจกบางชนิดมีความขุน 
มากแตผู ป วยอาจยังไมร ู ส ึกวาตามัวอยางชัดเจน 
อาการของตอกระจกมีดังตอไปนี้
 1. การมองเห็นลดลง
 2. มองเห็นแสงกระจาย หรือเห็นแสงรุ งรอบ 
ดวงไฟ
 3. คาสายตาเปลี่ยนแปลง 
 4. มองเห็นภาพซอนในตาขางที่เปนตอกระจก 
(monocular diplopia) 

ภาพที่ 4  สวนประกอบของตา 
(ภาพจาก www.ohioeyecareconsultants.com)

ภาพที่ 5  ตอกระจก 
(ภาพจาก webeye.ophth.uiowa.edu)

ภาพที่ 6  ภาพซาย: การมองเห็นของคนปกติ
 ภาพขวา: การมองเห็นของผูปวยตอกระจก
 (ภาพจาก ohioeyecareconsulrants.com)

สาเหตุ

อาการของตอกระจก



 ในกรณีที ่ตอกระจกยังเปนไมมาก อาจยังไม 
จำเปนตองรักษาหรือรักษาตามอาการ เชน ปรับแวน 
สายตา ใสแวนตากันแดดเวลาออกนอกอาคาร ใชแสงไฟ 
ใหสวางมากข้ึน สวนในรายท่ีอาการเปนมากข้ึนจนรบกวน 
ชีวิตประจำวัน อาจพิจารณาทำผาตัดลอกตอกระจก 
แลวใสเลนสแกวตาเทียมเขาไปแทนที่ ซึ่งการผาตัด
ตอกระจกมี 2 วิธีใหญๆ ดวยกันคือ 
 1. การผาตัดตอกระจกแผลใหญ (extracapsular 
cataract extraction) การผาตัดวิธีนี้เปนวิธีที่นิยมทำกัน 
ในอดีตกอนที่จะมีการพัฒนาเครื่องมือที่ใชคลื่นเสียง 
ความถี่สูง (phacoemulsification) มาใชในการสลาย
ตอกระจก สวนในปจจุบันนิยมทำในรายท่ีตอกระจกแข็ง 
หรือสุกมาก ซึ่งมีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนในการ 
ผาตัดดวยเครื่องมือที่ใชคลื่นเสียงความถี่สูง
 2. การผาตัดตอกระจกแผลเล็ก โดยใชคลื ่น 
เสียงความถี่สูง (phacoemulsification) มาชวยสลาย 
ตอกระจกใหเปนชิ ้นเล็กๆ ดูดออกมาแลวใสเลนส 
แกวตาเทียมเขาไปแทน ใชในการผาตัดตอกระจกทั่วๆ 
ไป
 นอกจากนี ้ ในปจจุบันโรงพยาบาลบางแหง 
มีการนำ femtosecond laser มาใชรวมกับคลื่นเสียง 
ความถี่สูงในการทำผาตัดตอกระจกรวมดวย โดยนำมา 
ใชในการเปดแผลที่กระจกตา เจาะถุงหุมเลนส และ 
ชวยแบงตอกระจกใหเปนช้ินเล็กๆ โดยการใช femtosecond 
laser มาชวยนี้จะทำใหเกิดความแมนยำในการเปด 
แผลที่กระจกตา และทำใหการเจาะถุงหุมเลนสเปนไป 
อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสงผลใหการใสเลนสแกว 
ตาเทียมอยูในตำแหนงที ่เหมาะสมมากขึ้น รวมทั้ง 
สามารถลดระยะเวลาในการใชพลังงานของเครื ่อง 
คลื่นเสียงความถี่สูงในการดูดตอกระจกออกจากตา 
ซ่ึงเปนผลดีตอเซลลเย่ือบุผิวกระจกตาดานใน นอกจากน้ี 
ในผูปวยที่มีภาวะสายตาเอียงรวมดวย จักษุแพทยก็ 
สามารถใช femtosecond laser มาชวยในการปรับ 
ความโคงของกระจกตา เพื่อลดคาสายตาเอียงลงไดใน 
คราวเดียวกันกับการผาตัดตอกระจก

 4. ตอหิน (Glaucoma) เปนโรคตอทางจักษุ 
ที่มีความรุนแรงและตองการการรักษา เนื่องจากเปนโรค 
ที ่กอใหเกิดการสูญเสียลานสายตาและการมองเห็น 
อยางถาวร ซึ่งมาจากความเสื่อมของขั้วประสาทตา 
(optic disc) โดยมีปจจัยเสี่ยงที่สำคัญคือ ระดับความดัน 
ในลูกตาที ่ข ึ ้นอยู ก ับความสมดุลระหวางการสราง 
และการระบายน้ำออกจากลูกตา โดยในภาวะปกติ 
ลูกตามีการสรางสารน้ำภายในลูกตา (aqueous) อยู 
ตลอดเวลา ซึ่งน้ำจะมีการหมุนเวียนอยูในลูกตา ในที่สุด 
ก็จะไหลออกจากตาบริเวณมุมในชองหนามานตา 
(anterior chamber angle) อยู ระหวางกระจกตา 
(cornea) และมานตา (iris) ถาการระบายน้ำออกจาก 
ลูกตาเปนไปไดนอยกวาปกติจะทำใหความดันในลูกตา 
สูงขึ้น และเกิดภาวะตอหินตามมา

ประเภทของตอหิน ตอหินสามารถแบงออกเปน
2 ประเภทใหญๆ ตามความกวางของมุมในชองหนา 
มานตา ไดแก
 1. ตอหินชนิดมุมเปด (open angle glaucoma) 
คือ ภาวะตอหินท่ีเกิดในตาท่ีมีมุมในชองหนามานตากวาง
 2. ตอหินชนิดมุมปด (angle closure glaucoma)
คือ ภาวะตอหินที่เกิดในตาที่มีมุมในชองหนามานตา 
แคบหรือมุมปดจนบางครั้งอาจทำใหเกิดอาการตอหิน 
เฉียบพลัน โดยมีความดันลูกตาขึ้นสูงมากจนทำให 
ผูปวยมีอาการปวดตาอยางรุนแรง คลื่นไส อาเจียน 
ตาแดง และตามัวลง

ภาพที่ 7  การสรางและการระบายน้ำ (aqueous)
 ในลูกตา
 (ภาพจาก www.maptest.rutgets.edu)

การรักษาตอกระจก

วารสารแพทยนาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

30

.
.
.
.
. Volume 41 No.1 January-April 2014



อาการของตอหิน อาการของโรคตอห ินม ีได  
หลากหลายขึ้นอยูกับระยะเวลาที่เปนและความรุนแรง 
ของโรค โดยผู ปวยตอหินแตละคนอาจมีอาการไม 
เหมือนกัน อาการที่พบมีดังตอไปนี้
 1. มองเห็นแสงรุงรอบดวงไฟ
 2. ตามัวลง เหมือนมีอะไรมาบัง
 3. ลานสายตาแคบลง จนอาจทำใหเดินชน 
สิ่งของที่วางอยูขางๆ
 4. ตาแดง ปวดตา น้ำตาไหล

ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคตอหิน
 1. อายุมากกวา 40 ป
 2. มีประวัติในครอบครัวเปนตอหิน
 3. มีโรคประจำตัวบางชนิด เชน โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง
 4. มีสายตาสั้นหรือยาวมาก
 5. มีประวัติการใชยา Steroids 
 6. มีโรคตาบางชนิด เชน มานตาอักเสบ (uveitis), 
Pseudoexfoliation syndrome
 7. มีประวัติเคยโดนอุบัติเหตุทางตา หรือเคย 
ไดรับการผาตัดตามากอน

การรักษาตอหิน
 โรคตอหินเปนโรคที ่ต องการการรักษา และ 
ตองมีการติดตามการดำเนินโรคอยางตอเนื่อง ในรายที่ 
ต อหินกอใหเก ิดการทำลายขั ้วประสาทตาไปแลว 
การรักษาจะไมสามารถทำใหสวนที ่สูญเสียไปแลว 
กลับมาอยูในสภาพปกติไดและผูปวยบางรายอาจไม 
รูสึกวาอาการดีขึ้น แตการรักษาจะชวยชะลอการดำเนิน 
โรคใหชาลง โดยการรักษาตอหินมี 3 วิธี แตจะเลือก 
รักษาวิธีใดขึ้นกับชนิดของตอหินและระยะของโรค 
 1. การใช ยาหยอดตา เพ ื ่อลดความดันตา 
โดยทั่วไปการรักษาตอหินมักจะเริ่มโดยการใชยาหยอด 
ตา ซ่ึงมีหลายชนิด ผูปวยบางรายอาจใชยาหยอด 1 ชนิด 
แตบางรายอาจตองใชมากกวา 1 ชนิด และในรายที่ใช 
ยาหยอดตาทุกชนิดแลวยังควบคุมความดันตาไมได 
อาจมีความจำเปนตองใชยารับประทานรวมดวย
 2. การยิงแสงเลเซอร 
  2.1 การยิงแสงเลเซอรเพื่อเปดมุมในชองหนา 
มานตาใหกวางขึ้น จะกระทำในรายที่เปนตอหินชนิด 
มุมปด
  2.2 การยิงแสงเลเซอรเพื่อชวยลดความดันตา 
ทำในรายที่เปนตอหินชนิดมุมเปดบางรายที่มีขอบงชี้
 3 การผาตัดเพื่อลดความดันตา มักจะทำในราย 
ที่ใชยาหยอดตาหรือยิงแสงเลเซอรแลวไมไดผล

 ผู ปวยตอหินบางรายอาจไมร ู ส ึกวามีอาการ 
ผิดปกติ และตรวจพบโรคตอหินโดยบังเอิญ เนื่องจาก 
ตอหินสวนใหญเปนโรคเร้ือรังท่ีมีการดำเนินโรคชา ทำให 
ผูปวยบางรายมาพบแพทยเมื่อมีการสูญเสียลานสายตา 
ไปมากแลว ดังนั้นการมาตรวจตาเปนประจำในรายที่มี 
ปจจัยเสี่ยงจึงชวยในการเฝาระวังภาวะตอหินไดเปน 
อยางดี

ภาพที่ 8  ภาพซาย: ตอหินชนิดมุมเปด
 ภาพขวา: ตอหินชนิดมุมปด
 (ภาพจาก www.sanantonioeyeinstitute.com) 

ภาพที่ 9 ภาพซาย: ลานสายตาปกติ
 ภาพขวา: ลานสายตาแคบลงจากตอหิน
 (ภาพจาก www.tcecms.com)
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 จะเห็นไดวาโรคตอทางจักษุมีดวยกัน 4 ชนิด 
ตอลม ตอเนื้อ เปนโรคตอที่เกิดขึ้นที่ผิวเยื่อบุตาขาว 
ซึ่งไมมีอันตรายใดๆ แตอาจกอใหเกิดความรำคาญจาก 
อาการตาแดงหรือระคายเคืองตา ตอกระจกเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึน 
ตามธรรมชาติ สามารถรักษาใหหายขาดได โดยการ 
ผาตัดลอกตอกระจกออกแลวใสเลนสแกวตาเทียม 

เขาไปแทนที่ สวนตอหินเปนโรคที่กอใหเกิดการสูญเสีย 
การมองเห็นอยางถาวรถาไมไดรับการรักษา ดังนั้น ผูที่ 
มีปจจัยเสี ่ยงตอการเกิดตอหินควรมารับการตรวจ 
คัดกรองอยางสม่ำเสมอ เพื่อเปนการเฝาระวังและดูแล 
ดวงตาอันเปนที่รักใหอยูคูกับเราไปตราบนานเทานาน
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