
C
o

m
p

r
e

h
e

n
s

iv
e

 O
p

h
t

h
a

l
m

o
l
o

g
y

 
P

r
in

c
ip

l
e

s
 a

n
d

 P
r

a
c

t
ic

e

บรรณาธกิาร
สมพร จันทรา | บุญส่ง วนิชเวชารุง่เรอืง | ปารณีา ชยัทนุวงศ์

a n d    P r a c t i c e

P r i n c i p L e s

M O L O G Y
T H A L
P  H
O

comprehensive





a n d    P r a c t i c e

P r i n c i p L e s

M O L O G Y
T H A L
P  H
O

comprehensive





Comprehensive Ophthalmology - 
Principles and Practice

บรรณาธกิาร
รศ.พเิศษ พญ.สมพร  จนัทรา
ศ.พเิศษ นพ.บุญสง่  วนิชเวชารุง่เรอืง
พญ.ปารณีา  ชยัทนุวงศ์

ผู้เขยีน 
ผศ.พเิศษ พญ.อัจฉรา  อัมพรพฤติ
นพ.วรากร  เทียมทัด
นพ.ธรีวรี ์ หงษ์หยก
รศ.พเิศษ นาวาอากาศตร ีนพ.สขุุม  ศิลปอาชา
รศ.พเิศษ พญ.สมพร  จนัทรา
พญ.ภารณิี  เขมโชคนที
พญ.นุชร ี ปรวิสิทุธิ์
พญ.ภรณ์ลดา  ศัลกวเิศษ
นพ.ณัฐพล  โภคาวฒันา
พญ.ปารณีา  ชยัทนุวงศ์
พญ.กรกมล  อัญนพวงค์
นพ.นิธรี ์ รตัน์ประสาทพร
นพ.พรีณัฐ  โชติค�้ำวงศ์
พญ.วรยิา  งานทวี
พญ.วราร ี ศรยุีทธไกร
นพ.วุฒพิงษ์  แก้วนามไชย
พญ.พรทิพย ์ นิติการุญ
นพ.ทินภัทร  ศรธีวชัพงศ์
พญ.อภิชญา  ปภิรชันาท
พญ.จรีณา  ประกอบ
พญ.นภัสสริ ิ สจุรติพุทธงักรู 

จดัท�ำและจ�ำหน่ายโดย
รศ.พเิศษ พญ.สมพร  จนัทรา
โรงพยาบาลราชวถีิ
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ
2 ถนนราชวถีิ แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี
กรุงเทพมหานคร 10400 

สัง่ซื้อได้ท่ี 
eyeoffice11400@gmail.com
โทรศัพท์  02-206-2900 ต่อ 11400

พมิพค์รัง้ท่ี 1
มกราคม 2569

ออกแบบ
บจก. ซุปเปอรพ์กิเซล

พมิพท่ี์
บจก. ซุปเปอรพ์กิเซล
information.superpixel
@gmail.com

ขอ้มูลทางบรรณานุกรมของส�ำนักหอสมุดแหง่ชาติ

สมพร จนัทรา.
	 Comprehensive ophthalmology - principles and 
	 practice.— กรุงเทพฯ : โรงพยาบาลราชวถีิ, 2569.
	 282 หน้า.

	 1. จกัษุวทิยา.  I. บุญสง่ วนิชเวชารุง่เรอืง, ผู้แต่งรว่ม. 
	 II. ปารณีา ชยัทนุวงศ์, ผู้แต่งรว่ม.  III. ชื่อเรื่อง.

617.7
ISBN 978-616-630-348-3



พญ.นุชร ี
ปรวิสิุทธิ์
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านต้อหนิ
โรงพยาบาลราชวิถี

รศ.พเิศษ นาวาอากาศตรี
นพ.สขุุม ศิลปอาชา
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านจอตาและน�้ำวุ้นลูกตา
โรงพยาบาลราชวิถี

พญ.ภรณ์ลดา 
ศัลกวเิศษ
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านกระจกตาและการแก้ไขสายตา
โรงพยาบาลราชวิถี

พญ.ภารณีิ 
เขมโชคนที
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านประสาทจักษุ
โรงพยาบาลราชวิถี

รศ.พิเศษ พญ.สมพร
จันทรา
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านกระจกตาและการแก้ไขสายตา
โรงพยาบาลราชวิถี

ผศ.พเิศษ 
พญ.อัจฉรา อัมพรพฤติ
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านจอตาและน�้ำวุ้นลูกตา
โรงพยาบาลราชวิถี

นพ.วรากร 
เทียมทัด
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านกล้าวเนื้อตาและโรคตาในเด็ก
โรงพยาบาลราชวิถี

นพ.ธรีวรี ์
หงษ์หยก
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านกระจกตาและการแก้ไขสายตา
โรงพยาบาลราชวิถี

พญ.ปารณีา 
ชยัทนุวงศ์
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านประสาทจักษุ
โรงพยาบาลราชวิถี

พญ.กรกมล 
อัญนพวงค์
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านต้อหนิ
โรงพยาบาลราชวิถี

นพ.ณัฐพล 
โภคาวฒันา
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านศัลยกรรมจักษุ 
ตกแต่งและเสรมิสรา้ง
โรงพยาบาลราชวิถี

นพ.นิธรี ์
รตัน์ประสาทพร
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านจอตาและน�้ำวุ้นลูกตา
โรงพยาบาลราชวิถี

ผู้เขียน



พญ.นภัสสิริ
สุจรติพุทธงักูร
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านจอตาและน�้ำวุ้นลูกตา
โรงพยาบาลราชวิถี

พญ.จีรณา
ประกอบ
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านกระจกตาและการแก้ไขสายตา
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช

พญ.อภิชญา
ปภิรชันาท
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านกระจกตาและการแก้ไขสายตา
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพฯ ระยอง

นพ.พีรณัฐ
โชติค�้ำวงศ์
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านจอตาและน�้ำวุ้นลูกตา
โรงพยาบาลราชวิถี

พญ.วรารี
ศรยุีทธไกร
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านต้อหนิ
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย ์
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

พญ.วรยิา
งานทวี
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านจอตาและน�้ำวุ้นลูกตา 
ม่านตาอักเสบ
โรงพยาบาลราชวิถี

พญ.พรทิพย์
นิติการุญ
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านต้อหนิ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

นพ.ทินภัทร
ศรธีวชัพงศ์
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านกระจกตาและการแก้ไขสายตา
โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

นพ.วุฒิพงษ์
แก้วนามไชย
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านต้อหนิ
โรงพยาบาลนครพนม 



จักษุวทิยาเป็นสาขาทางการแพทยท่ี์มบีทบาทส�ำคัญต่อการธ�ำรงคณุภาพชวีติ
ของประชาชน การมองเหน็ท่ีดีไมเ่พยีงสง่ผลต่อการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั แต่ยงั
เปน็ปจัจยัพื้นฐานในการเรยีนรู ้การท�ำงาน และการมสีขุภาวะท่ีสมบูรณ ์ด้วยเหตน้ีุ  
การพฒันาองค์ความรูแ้ละมาตรฐานการดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคตาจงึมคีวามส�ำคัญ
อยา่งยิง่ต่อระบบสาธารณสขุของประเทศ

ผมขอแสดงความชื่นชมต่อ กลุม่งานจกัษุวทิยา โรงพยาบาลราชวถีิ กรมการแพทย ์ 
ท่ีได้จัดท�ำต�ำรา Comprehensive Ophthalmology: Principles and 
Practice เล่มนี้ขึ้น เพื่อเปน็แหล่งรวบรวมความรูท้างวชิาการท่ีครอบคลมุทัง้
หลักการพื้นฐานและแนวทางปฏิบัติในสถานการณ์จรงิ ต�ำราเล่มน้ีสะท้อนถึง
ความมุง่มัน่ของคณาจารยแ์ละทีมผูจ้ดัท�ำในการถ่ายทอดองค์ความรู ้ประสบการณ ์
ทางคลินกิ และมาตรฐานการรกัษาท่ีทันสมยั เพื่อสง่เสรมิศักยภาพของบุคลากร
ทางการแพทยรุ์น่ใหม่

ผมเชื่อมัน่วา่ต�ำราเล่มน้ีจะมคีณุค่าอยา่งยิง่ต่อการเรยีนการสอน การฝึกอบรม 
และการพฒันางานบรกิารด้านจกัษุวทิยาในทกุระดับ ทัง้ยงัเป็นแบบอยา่งของ
การบูรณาการความร่วมมือระหว่างวิชาการและบริการภายใต้พันธกิจของ 
กรมการแพทยใ์นการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพใหก้้าวหนา้และยัง่ยนื ขอขอบคณุ 
คณะผู้จดัท�ำทกุท่านท่ีทุ่มเทแรงกายแรงใจในการสรา้งสรรค์ผลงานเล่มนี้ และ
หวงัเปน็อยา่งยิง่วา่ต�ำราเล่มน้ีจะเปน็ประโยชนต่์อวงการแพทยแ์ละประชาชนโดย
ทัว่ถึง

นพ.สกานต์ บุนนาค
รองอธบิดีกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ

ค�ำนิยม

นพ.สกานต์ บุนนาค



ดวงตาเปน็อวยัวะส�ำคัญท่ีมบีทบาทอยา่งยิง่ต่อคณุภาพชวีติของมนษุย ์การมอง
เหน็ชว่ยใหเ้รารบัรูส้ิง่รอบตัว เรยีนรู ้และด�ำเนนิชวีติได้อยา่งอิสระ ความผดิปกติ
หรอืการสญูเสยีการมองเหน็ยอ่มสง่ผลกระทบอยา่งลึกซึง้ทัง้ทางรา่งกาย จติใจ 
และสังคม การดูแลสุขภาพตาและการรกัษาโรคทางจักษุจึงเป็นภารกิจส�ำคัญ
ของวชิาชพีแพทย์ท่ีต้องอาศัยทั้งความรู ้ ความช�ำนาญ และการพัฒนาอย่าง 
ต่อเนื่อง เพื่อใหผู้ป้่วยได้รบัการดแูลท่ีมคีณุภาพสงูสดุ

ในปัจจุบนั วทิยาการทางจกัษุวทิยามกีารเปล่ียนแปลงและพฒันาอยา่งรวดเรว็ 
ทั้งในด้านการท�ำความเข้าใจกลไกของโรค การตรวจวนิิจฉัยด้วยเทคโนโลยีท่ี 
ทันสมยั และการรกัษาท่ีมปีระสทิธภิาพและปลอดภัยยิง่ขึ้น เชน่ การใชเ้ลเซอร ์
การผ่าตัดด้วยเครื่องมอืความละเอียดสูง และการใชย้าท่ีจ�ำเพาะต่อโรค ความ
ก้าวหนา้เหล่าน้ีสะท้อนถึงความส�ำคัญของการเรยีนรูแ้ละการปรบัตัวของบุคลากร 
ทางการแพทยใ์หเ้ท่าทันองค์ความรูใ้หม ่ ๆ อยูเ่สมอ ต�ำรา Comprehensive 
Ophthalmology: Principles and Practice เล่มน้ี จงึจดัท�ำขึน้โดย กลุม่งาน 
จกัษุวทิยา โรงพยาบาลราชวถีิ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ เพื่อรวบรวม
ความรูพ้ื้นฐานและแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีเป็นปัจจุบัน ครอบคลุมโรคตา 
ในทกุสาขาอยา่งเปน็ระบบ

ต�ำราเล่มน้ีเรยีบเรยีงโดยคณาจารยแ์ละแพทยผ์ู้เชีย่วชาญในสาขาต่าง ๆ ของ
จักษุวิทยา มุ่งเน้นให้เป็นคู่มือท่ีเหมาะส�ำหรับแพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์ใช้ทุน 
นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อใช้ในการศึกษา  
การอ้างอิงทางคลินกิ และการพฒันาทักษะทางวชิาชพีอยา่งต่อเน่ือง คณะผูจ้ดัท�ำ 
หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ต�ำราเล่มน้ีจะชว่ยสง่เสรมิความเขา้ใจท่ีลึกซึง้ในศาสตรแ์หง่
ดวงตา ยกระดับมาตรฐานการดแูลรกัษาผูป้ว่ย และมสีว่นรว่มในการพฒันางาน
บรกิารทางจกัษุวทิยาของประเทศใหก้้าวหน้าอยา่งมัน่คงและยัง่ยนื

บรรณาธกิาร

ค�ำน�ำ

รศ.พิเศษ 
พญ.สมพร จันทรา

ศ.พิเศษ นพ.บุญส่ง
วนิชเวชารุง่เรอืง

พญ.ปารณีา
ชยัทนุวงศ์



1		  11
IMPACT OF LIFESTYLE 
AND NUTRITION MODIFICATION 
ON GLAUCOMA MANAGEMENT
ผลกระทบของการปรบัเปล่ียนวิถีชวีิต
และโภชนาการต่อการจัดการโรคต้อหนิ
พญ.นุชร ีปรวิสิุทธิ์
จักษุแพทย์เฉพาะทางด้านต้อหนิ

2		  27
CURRENT INSIGHTS AND 
CLINICAL CONSIDERATIONS OF 
GLAUCOMA IN PREGNANCY
ต้อหนิในหญิงตัง้ครรภ์
พญ.กรกมล อัญนพวงค์
จักษุแพทย์เฉพาะทาง ด้านต้อหนิ

3		  39
EXPLORING THE DEPTHS OF 
TRAUMATIC GLAUCOMA
ต้อหนิท่ีเกิดขึ้นภายหลังอุบัติเหตุ
พญ.วราร ีศรยุีทธไกร
จักษุแพทย์เฉพาะทาง ด้านต้อหนิ

4		 55
DRUGS INDUCED GLAUCOMA
ต้อหนิจากการใชย้า
นพ.วุฒิพงษ์ แก้วนามไชย
จักษุแพทย์เฉพาะทาง ด้านต้อหนิ

5		  67
INTEGRATED CARE FOR 
CATARACT IN GLAUCOMA PATIENTS
การรกัษาต้อกระจกในผู้ป่วยต้อหนิ
พญ.พรทิพย์ นิติการุญ
จักษุแพทย์เฉพาะทาง ด้านต้อหนิ

6		 81
FUNGAL KERATITIS
กระจกตาติดเชื้อจากเชื้อรา
นพ.ทินภัทร ศรธีวชัพงศ์
รศ.พิเศษ พญ.สมพร จันทรา
จักษุแพทย์เฉพาะทาง ด้านกระจกตาและการแก้ไขสายตา

7		  91
FOOD FOR THE EYES:
SCIENTIFIC EVIDENCE 
FOR EYE HEALTHY DIET
อาหารบ�ำรุงดวงตา: หลักฐานทางวิทยาศาสตร์
ส�ำหรบัการรบัประทานอาหารเพื่อสุขภาพดวงตา
นพ.ธรีวรี ์ หงษ์หยก
จักษุแพทย์เฉพาะทาง ด้านกระจกตาและการแก้ไขสายตา

8		 113
MICROSPORIDIAL 
KERATITIS
กระจกตาอักเสบจากเชื้อ Microsporidial
พญ.ภรณ์ลดา ศัลกวเิศษ
จักษุแพทย์เฉพาะทาง ด้านกระจกตาและการแก้ไขสายตา

9		 129
COMPREHENSIVE DIAGNOSIS 
AND MANAGEMENT OF 
PEDIATRIC BLEPHAROKERATOCON-
JUNCTIVITIS
แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรกัษาโรคอักเสบ
ของเปลือกตา กระจกตา และเยื่อบุตาในเด็ก
พญ.อภิชญา ปภิรชันาท
จักษุแพทย์เฉพาะทาง ด้านกระจกตาและการแก้ไขสายตา

10	 137
BEAUTY VS. BLINKS: 
THE INFLUENCE OF COSMETICS 
ON OCULAR SURFACE
เครื่องส�ำอางมีผลกระทบต่อดวงตาอย่างไร
พญ.จีรณา ประกอบ
จักษุแพทย์เฉพาะทาง ด้านกระจกตาและการแก้ไขสายตา

สารบัญ



11		 151
OPTIC NEURITIS: 
A COMPREHENSIVE REVIEW OF 
CURRENT THERAPIES AND 
EMERGING TREATMENT STRATEGIES
เส้นประสาทตาอักเสบ: ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
การรกัษาในปัจจุบันและแนวทางการรกัษาใหม่
พญ.ปารณีา ชยัทนุวงศ์
จักษุแพทย์เฉพาะทาง ด้านประสาทจักษุ

12	 163
OCULAR MYASTHENIA GRAVIS
โรคกล้ามเนื้อตาอ่อนแรง
พญ.ภารณิี เขมโชคนที
จักษุแพทย์เฉพาะทาง ด้านประสาทจักษุ

13	 181
COMPREHENSIVE 
MANAGEMENT OF MYOPIA: 
FROM THEORETICAL TO CURRENT 
PRACTICAL APPLICATION 
ความส�ำคัญของสายตาสัน้ ปัจจัยเสี่ยง
และรากฐานทางทฤษฎีของสายตาสัน้
นพ.วรากร เทียมทัด 
จักษุแพทย์เฉพาะทาง ด้านกล้ามเน้ือตาและโรคตาในเด็ก

14	 205
ANALYSIS OF PTOSIS AND 
AESTHETIC FACTORS IN 
SURGICAL CORRECTION OF PTOSIS 
FOR ASIAN POPULATIONS
การวิเคราะหภ์าวะหนังตาตกและความงามในการ
ผ่าตัดแก้ไขภาวะหนังตาตกในประชากรเอเชยี
นพ.ณัฐพล โภคาวฒันา
จักษุแพทย์เฉพาะทาง
ด้านศัลยกรรมจักษุตกแต่งและเสรมิสรา้ง

15	 215
AGE-RELATED MACULAR 
DEGENERATION
โรคจอตาเสื่อมตามอายุ 
ผศ.พิเศษ พญ.อัจฉรา อัมพรพฤติ
พญ.นภัสสิร ิสุจรติพุทธงักูร
จักษุแพทย์เฉพาะทาง ด้านจอตาและน�้ำวุ้นลูกตา

16	 225
CURRENT APPROACHES 
IN MANAGEMENT OF 
POSTERIOR UVEITIS
แนวทางการรกัษา
โรคผนังลูกตาชัน้กลางอักเสบส่วนหลัง
พญ.วรยิา งานทวี
รศ.พิเศษ นาวาอากาศตร ีนพ.สุขุม ศิลปอาชา
จักษุแพทย์เฉพาะทาง ด้านจอตาและน�้ำวุ้นลูกตา

17	 253
COMPLETE GUIDE TO 
MANAGING POSTERIOR 
CAPSULAR RUPTURE: 
FROM INTRA-OPERATIVE 
TO POST-OPERATIVE CARE
แนวทางแบบครบถ้วนในการจัดการ
ภาวะถุงหุม้เลนส์หลังแตก: 
ตัง้แต่การดูแลระหว่างผ่าตัดจนถึงหลังผ่าตัด
นพ.นิธรี ์รตัน์ประสาทพร
จักษุแพทย์เฉพาะทาง ด้านจอตาและน�้ำวุ้นลูกตา

18	 271
APPLICABILITY AND 
CHALLENGES OF 
LARGE LANGUAGE MODELS 
IN OPHTHALMOLOGY
การน�ำไปใชแ้ละความท้าทายในการใชง้าน
ของโมเดล ภาษาขนาดใหญ่ (Large language 
model, LLM) ในทางจักษุวิทยา
นพ.พีรณัฐ โชติค�้ำวงศ์
จักษุแพทย์เฉพาะทาง ด้านจอตาและน�้ำวุ้นลูกตา





IMPACT OF LIFESTYLE AND  
NUTRITION MODIFICATION ON  
GLAUCOMA MANAGEMENT
ผลกระทบของการปรบัเปล่ียนวิถีชวีิต
และโภชนาการต่อการจัดการโรคต้อหนิ

พญ.นุชร ีปรวิสิุทธิ์

1



12 Comprehensive ophthalmology - Principles and Practice

บทคัดยอ่
ต้อหินเป็นโรคท่ีมีการท�ำลายของเส้นประสาทตา มัก

สมัพนัธกั์บภาวะความดันตาสงูเน่ืองจากการไมส่มดลุของน�้ำ
ท่ีเข้าและออกในดวงตา ท�ำให้น�้ำท่ีหล่อเล้ียงภายในลูกตาไม่
สามารถระบายออกได้ จึงเกิดความดันตาสูงไปกดทับขั้ว
ประสาทตาและเส้นประสาทตาถูกท�ำลาย หากไม่ได้รับการ
รกัษาจะท�ำใหผู้ป้ว่ยสญูเสยีลานสายตา และอาจถึงขัน้ตาบอด
สนิทถาวรในท่ีสดุ

การรกัษาต้อหินในปัจจุบัน มุง่เน้นท่ีการลดความดันตา 
แต่ก็ยงัมผีูป้ว่ยจ�ำนวนหนึ่งท่ีถึงแมจ้ะควบคมุความดันตาแล้ว 
อาการของโรคก็ยงัแยล่ง จงึเปน็ท่ีนา่สนใจวา่นอกจากการใช้
ยาลดความดันตาหรอืการรกัษาโดยเลเซอรแ์ละการผา่ตัดลด
ความดันตาซึง่เปน็วธิมีาตรฐานทางการรกัษาแผนปัจจุบนัแล้ว 
ยงัมวีธิอ่ืีนท่ีผู้ป่วยจะปฏิบติัตนเพื่อชว่ยป้องกันและชะลอการ
เสื่อมของโรคต้อหนิได้หรอืไม ่เชน่ การเลือกรบัประทานอาหาร 
หรอืปรบัพฤติกรรมการใชช้วีิต การออกก�ำลังกาย การกิน 
ผักผลไม้และวิตามินเสรมิ เป็นต้น บทความน้ีเป็นการสรุป 
ทางเลือกในการดแูลตัวเองของผู้ป่วยต้อหินโดยอ้างอิงจาก
การศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลเชงิวทิยาศาสตร ์ และหลักฐาน
ทางคลินกิ

เนื้อหา

1.	พฤติกรรมการด�ำเนินชวีติกับโรคต้อหิน
1.1 ความเครยีดและความวติกกังวล
1.2 การท�ำสมาธกัิบความดันตาและต้อหิน
1.3 การนอนหลับ
1.4 การออกก�ำลังกายกับโรคต้อหิน
1.5 การบรโิภคคาเฟอีน
1.6 การด่ืมแอลกอฮอล์
1.7 การสบูบุหรี่
1.8 โภชนาการ

2.	การรบัประทานอาหารเสรมิ
2.1 วติามนิและแรธ่าตุ
2.2 สารสกัดจากแปะก๊วย 
	 (Ginkgo Biloba Extract : GBE)
2.3 สารสกัดจากบลิเบอรร์ี ่
	 (Bilberry Extract)

3.	กัญชาทางการแพทย์

บทน�ำ
โรคต้อหินเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของตาบอดสนิทถาวร 

เป็นภัยเงยีบท่ีขโมยการมองเหน็จากผูป่้วย เน่ืองจากในระยะ
แรกของโรคผู้ป่วยไม่มีอาการ ผู้ป่วยจะมีอาการมองไม่ชัด 
เม่ือเข้าสู่ระยะท้าย ๆ ของโรค(1) หากไม่ได้รับการรักษาท่ี
เหมาะสม เส้นประสาทตาจะถูกท�ำลายถาวร ท�ำให้ผู้ป่วย 
เข้าสู่ภาวะสายตาเลือนราง และตาบอดสนิทในที่สุด ส่งผล 
กระทบต่อคุณภาพชีวิตและโอกาสทางเศรษฐกิจและโอกาส
ทางการศึกษาของท้ังตัวผูป่้วยเอง และคนในครอบครวัทีต้่อง
ดูแลผู้ป่วย รวมถึงผลกระทบในระดับเศรษฐกิจของประเทศ 
มีการประมาณการว่าในปี ค.ศ. 2020 ทั่วโลกมีจ�ำนวนผู้ป่วย
ต้อหินถึง 76 ล้านคน และอาจจะสูงถึง 111.8 ล้านคน  
ในปี ค.ศ. 2040(2) และจากการวิเคราะห์อภิมานที่ตีพิมพ ์
ปี ค.ศ. 2021 พบว่าผูป่้วยต้อหนิมุมเปิดมีโอกาสตาบอด 8.9% 
และ ผูป่้วยต้อหนิมุมปิดมีโอกาสตาบอด 27%(3) และประมาณ 
10% ของผู้ป่วยต้อหินมีภาวะตาบอดทั้งสองข้าง(1)

โรคต้อหินสามารถจ�ำแนกได้เป็น 2 ชนิดตามกายวิภาค
ของดวงตา คือ ต้อหินมุมเปิด และต้อหินมุมปิด โดยปัจจัย
เสี่ยงที่ส�ำคัญที่สุดของโรคต้อหิน คือ ความดันตาสูง ซึ่งการ
ลดความดันตา (IOP) เป็นวธิเีดียวท่ีพสิจูน์ได้ในการลดความ
เส่ียงของการสญูเสียการมองเหน็จากโรคต้อหนิ และยังคงเป็น
วธิหีลักของการรกัษาในปัจจบัุน(4) แต่ในผูป่้วยทีมี่ระดับความ
ดันตาปกติ ก็สามารถเป็นต้อหินได้ นอกจากน้ันยังมีปัจจัย 
อืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ อายุท่ีมากขึน้ ประวตัคินในครอบครัว
โดยเฉพาะญาตสิายตรงเป็นต้อหนิ เชือ้ชาต ิภาวะสายตาส้ัน
หรือสายตายาว โรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหติ
สูงการใช้ยาบางชนิด เช่น สเตียรอยด์ รวมทั้งปัจจัยด้าน
สภาวะแวดล้อมของผู้ป่วยด้วย

ปัจจุบันยังไม่ทราบกลไกที่ชัดเจนของการเกิดโรคต้อหิน 
แต่เชื่อว่ามีความเกี่ยวข้องกับการที่เซลล์ปมประสาทตาที่อยู่
ในชั้นจอประสาทตา (retinal ganglion cell) เกิดการตาย 
ของเซลล์แบบเป็นระบบ (apoptosis) หรืออีกชื่อหนึ่งคือ  
programmed cell death น�ำไปสู่การเส่ือมและท�ำลายเส้น
ประสาทตาอย่างถาวร มีหลายกลไกที่มีบทบาทท�ำลายเซลล์
ปมประสาทตาในชั้นจอตาน้ี ได้แก่ การควบคุมหลอดเลือด 
ท่ีผิดปกติ (vascular dysregulation) ภาวะความเครียด 
ออกซิเดชัน (oxidative stress) การตอบสนองการอักเสบ 
ของระบบภูมิคุ้มกัน ภาวะ excitotoxicity และการท�ำงานที่ 
บกพร่องของไมโทคอนเดรีย
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โดยปกติร่างกายของมนุษย์จะมีกลไกการตายของเซลล์
ตามสภาวะการท�ำงานปกติของร่างกายที่เรียกว่า การตาย
ของเซลล์แบบเป็นระบบ (apoptosis) เพือ่การพฒันาและการ
เจริญเติบโตของร่างกาย เช่น การพัฒนาตัวอ่อนทารกใน
ครรภ์ มีการลดลงของเซลล์ประสาทบางตัวท�ำให้เซลล์
ประสาทมีปรมิาณพอดีท่ีอวยัวะเป้าหมาย หรือ การเสือ่มของ 
หลอดเลือดแดงเอออร์ตา (embryonic aortic archs) การตาย
เยื่อบุผิวภายในช่องปากเพื่อให้เกิดการเชื่อมติดกันของ
เพดานปาก การตายของเซลล์ในเนือ้เย่ือพงัผืดระหว่างนิว้มือ
นิว้เท้า (interdigital web tissue) หรือการหมุนเวียนของเซลล์
เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ในไขกระดูก กระบวนการผลัด
เซลล์เยือ่บุผวิในล�ำไส้ นอกจากนีก้ลไก apoptosis ยงัสามารถ
เกิดได้เมื่อร่างกายเกิดพยาธิสภาพ เช่น เซลล์ในร่างกายเกิด
การท�ำลายของสารพนัธกุรรม (DNA) จากการฉายรงัสี สารพษิ  
หรืออนุมูลอิสระท�ำให้เซลล์เกิดการบาดเจ็บได้(5)

เป้าหมายหลักของการรักษาต้อหินคือการชะลอความ
เส่ือมของโรคต้อหิน เพื่อรักษาการมองเห็นและคงคุณภาพ
ชีวิต แนวทางการรักษาต้อหินในปัจจุบันคือลดความดันตา 
เนื่องจากเป็นท่ียอมรับว่า ความดันตาสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ี
ส�ำคัญที่สุดของโรคต้อหิน และยังถือว่าเป็นปัจจัยเดียวท่ีเรา
สามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลงได้ มีการศึกษาส�ำคัญที่สนับสนุน
เรื่องการรักษาต้อหิน เช่น The Ocular Hypertension  
Treatment Study พบว่าหลังตดิตามผูป่้วยกลุ่มทีมี่ความดันตา 
สูงแต่ยังไม่เป็นต้อหินไป 5 ปี ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาลดความ
ดันตาหากความดันตาลดลง 20% ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะพบต้อหิน 
4.4% ซึง่น้อยกว่าผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่ได้รับยาท่ีพบต้อหนิ 9.5%(6) 
The Early Menifest Glaucoma Trial(7) น�ำผูป่้วยทีเ่ป็นต้อหนิ 
มาตดิตามอาการไป 6 ปี พบว่ากลุ่มท่ีให้ยาเป็นต้อหนิมากข้ึน 
45% เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับยาเป็นต้อหินมากขึ้นถึง 
62% ซ่ึงการศึกษาทั้งสองนี้สนับสนุนว่าการลดความดันตา
สามารถชะลอโรคต้อหินได้

โรคต้อหินเป็นโรคที่ซับซ้อนและปัจจุบันเรายังไม่เข้าใจ
กระบวนการด�ำเนินโรคอย่างชัดเจน มีผู้ป่วยต้อหินบางราย 
ท่ีไม่เคยมีภาวะความดันตาสูง แต่ในขณะเดียวกันบางคน 
มีภาวะความดันตาสูงตลอดแต่ก็ไม่ได้เป็นต้อหิน ท�ำให้ 
เช่ือได้ว่าโรคต้อหินมีความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่
ความดันตา (non-IOP related risk factors) เช่น กลไกของ
การปกป้องระบบประสาท (neuroprotection) และการไหล
เวียนของเลือดในตา (ocular blood flow)

1. พฤติกรรมการด�ำเนินชวีติกับ 
โรคต้อหิน

พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตของแต่ละคนมีความแตกต่าง
กัน ไม่ว่าจะเป็น การออกก�ำลงักาย โภชนาการ การใช้วติามิน 
และอาหารเสริมใด ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคในกลุ่มภาวะ 
เมทาบอลิก รวมถึงโรคทางระบบประสาทบางชนิด(8) จึงเป็น
ที่น่าสนใจว่าพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต การออกก�ำลังกาย 
โภชนาการ การใช้วติามิน และอาหารเสรมิใดบ้างท่ีอาจมีส่วน
เกี่ยวข้องทั้งในแง่ความเสี่ยงและกลไกของโรคต้อหิน

1.1 ความเครยีดและความวติกกังวล
ความเครียดและความวิตกกังวลท�ำให้การนอนหลับและ

ระบบย่อยอาหารผิดปกติ นอกจากนี้ยังมกีารศึกษาว่าขณะที่
เรามีความเครียด ความดันภายในลกูตาจะสงูขึน้ชัว่คราว(9, 10) 
และท�ำให้เกิดความผันผวนของความดันโลหิตในลูกตา  
(ocular perfusion pressure; OPP) แม้ว ่าเรายังไม ่
เข้าใจกระบวนการท่ีแน่ชัด แต่สันนิษฐานว่าเม่ือร่างกายมี
ความเครยีด ร่างกายจะหลัง่ฮอร์โมนคอร์ตซิอล (cortisol) และ
อะดรีนาลีน (adrenaline) หากร่างกายได้รับฮอร์โมนเหล่านี้
เป็นเวลานานและความดันตาสูงขึ้นนานพอ ก็อาจท�ำให้โรค
ต้อหินแย่ลงได้ มีการศึกษาโดยใช้แบบประเมินความวิตก
กังวลในผู้ป่วยต้อหิน พบว่าผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลและ 
ซึมเศร้ามากกว่าจะมีการแย่ลงของโรคต้อหินมากกว่าในแง่
ของความดันตาสูงขึ้น เส้นใยประสาทตาบางลง (RNFL  
thickness loss) และมีอัตราการเกิดเลือดออกรอบขั้ว 
ประสาทตา (disc hemorrhage) มากกว่ากลุ่มที่มีความวิตก
กังวลต�ำ่(11) ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบัรายงานในผูป่้วยโรค
ซมึเศร้าและวิตกกังวลท่ีมีความเสีย่งต่อโรคต้อหนิ (glaucoma 
suspect) เมื่อติดตามเป็นเวลา 3.6 ปี พบว่ามีการวินิจฉัยว่า
เป็นต้อหินมากกว่ากลุ่มปกติ (hazard ratio 1.16)(12)

การลดความเครียดสามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น การท�ำ
สมาธิ  การฝึกโยคะ  และการฝึกหายใจลึก ๆ ซึ่งสามารถ 
ช่วยลดระดับความเครียดและอาจลดความดันตาได้

1.2 การท�ำสมาธกัิบความดันตาและต้อหิน
การท�ำสมาธิช่วยทั้งในเรื่องของอารมณ์ ลดความเครียด

และความวิตกกังวล(13) ลดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล ช่วย
ลดการกระตุ้นของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก และ
เพิ่มความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดท่ีไปเล้ียงสมองส่วน
ท้ายทอย (occipital cerebral oxygenation) ซึ่งท�ำหน้าที่ใน
การรบัสญัญาณภาพจากตา(14) และยงัมีการศึกษาท่ีสนบัสนนุ
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ว่าการท�ำสมาธช่ิวยลดความดันตาได้ โดยการท�ำสมาธสิามารถ
ช่วยลดผลกระทบของสเตียรอยด์ต่อเนื้อเย่ือ trabecular  
meshwork 

Tanuj Dada และคณะได้ท�ำการศกึษาแบบสุม่และมีกลุ่ม
ควบคุม (RCT) ในประเทศอินเดีย โดยแบ่งผู้ป่วยต้อหิน 
มุมเปิดที่คุมความดันตาไม่ได้แม้จะใช้ยาเต็มท่ีแล้วออกเป็น  
2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มแรกท�ำสมาธิ 45 นาทีทุกวันเป็น
เวลา 3 สัปดาห์ กลุ่มที่สองใช้ยาต้อหินโดยไม่ท�ำสมาธิ พบว่า
ในกลุ่มท่ีท�ำสมาธิ ความดันตาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญเม่ือ
เทียบกับกลุ่มที่สอง 75% ของผู้ป่วยต้อหินที่ท�ำสมาธิมีความ
ดันตาลดลง 25% และพบว่าในกลุ่มที่ท�ำสมาธิมีการเพิ่มการ
แสดงออกของยีนที่เก่ียวข้องกับการสังเคราะห์ nitric oxide 
(NOS1 และ NOS3) และยีนที่ปกป้องระบบประสาท รวมถึง
การลดการแสดงออกของยีนที่กระตุ้นการอักเสบ(15) 

สรุปได้ว่าการท�ำสมาธิสามารถลดความดันตาในผู้ป่วย
ต้อหินมุมเปิดได้ถึง 5 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ยังสามารถ
ลดความผันผวนของความดันตาระหว่างวัน (diurnal IOP 
fluctuation) โดยมีผลโดยตรงต่อการแสดงออกของยีนใน 
trabecular meshwork 

นอกจากการท�ำสมาธิแล้ว การท�ำกิจกรรมผ่อนคลาย
อารมณ์อื่น ๆ เช่น การเล่นดนตรี การฝึกผ่อนคลายระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (autonomic relaxation) การบ�ำบัดทาง
จิตวิทยา และการท�ำกิจกรรมทุกวันเป็นเวลา 30-60 นาที 
สามารถช่วยลดความดันตาได้ 1.5-6.1 มิลลิเมตรปรอท เพิ่ม
ความดันเลือดในตา (ocular perfusion pressure) และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต้อหิน ขณะท่ีกิจกรรมบางอย่างเช่น 
การสะกดจิตและการสนทนาเพื่อกระตุ้นแรงจูงใจยังไม่มีการ
ใช้ในผู้ป่วยต้อหิน(16)

ในปี 2023 Zaher ท�ำการวเิคราะห์อภมิานรวบรวมข้อมูล
จากงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดการความเครียดต่าง ๆ ได้แก่ 
การท�ำสมาธ ิ(meditation) การฝึกจนิตภาพ (visual imagery) 
การฝึกผ่อนคลายร่างกายด้วยตนเอง (autogenic relaxation 
exercises) และฝึกผ่อนคลายดวงตา (ocular relaxation 
exercises) พบว่าทุกวิธีสามารถลดความดันตาในผู้ป่วย
ต้อหนิได้ โดยวิธท่ีีลดความดันตาได้มากท่ีสดุ คือการท�ำสมาธิ
ทุกวัน วันละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลาติดกันสามสัปดาห์ สามารถ
ลดความดันตาได้ถึง 31.8%(17) 

การสรุปว่าการท�ำสมาธิช่วยเร่ืองต้อหินหรือไม่ ณ 
ปัจจุบัน ยังไม่มีหลักฐานที่เพียงพอ จ�ำเป็นต้องอาศัยการ
ศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต แต่เนื่องจากการท�ำสมาธิไม่มี
อันตรายใด และบางการศึกษายังแสดงว่ามีประโยชน์ หาก 
ผู้ป่วยสนใจในการท�ำสมาธิจึงไม่มีข้อห้ามใด

1.3 การนอนหลับ
หลายการศึกษารายงานว่าภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

(obstructive sleep apnea; OSA) มีความสัมพันธ์กับโรค
ต้อหิน(18) เชื่อว่าภาวะนี้เกิดจากการขาดออกซิเจน การเพิ่ม
ขึน้ของ oxidative stress และการลดลงของการไหลเวยีนของ
เลือดที่ไปเลี้ยงขั้วประสาทตา (ocular perfusion pressure; 
OPP) ซึ่งท�ำให้เซลล์ปมประสาทท่ีอยู่ในชั้นจอตา (retinal 
ganglion cells; RGC) ตาย ส่งผลให้โรคต้อหินแย่ลงแม้ว่า
ความดันตาจะปกติ จากการศึกษาในกลุ่มผู้ใหญ่อายุน้อยที่มี
สขุภาพดีท้ังทางระบบร่างกายโดยรวมและทางตาและทางตา
จ�ำนวนกว่า 800 คน พบว่าผู้ที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
มีความบางของเส้นใยประสาทรอบขัว้ตา (pRNFL) ท่ีบรเิวณ
ส่วนบนและส่วนล่างเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม(19)

ปัจจยัอืน่ท่ีมีผลต่อโรคต้อหนิ ได้แก่ คุณภาพการนอนและ
ท่านอนของผู้ป่วย ยังไม่ชัดเจนว่าท่านอนมีผลกับโรคต้อหิน
หรือไม่ การเปล่ียนท่าทางมีความสมัพนัธ์กบัความแปรปรวน
ของความดันตา (IOP fluctuations) มีหลายรายงานแสดง
ว่าการเปล่ียนจากท่านั่งไปท่านอนท�ำให้ความดันตาเพิ่มขึ้น 
3-5 มิลลิเมตรปรอท และพบว่าท่านอนหัวสูงความดันตา 
จะลดลงและอาจช่วยลดการก�ำเริบของโรคต้อหินได้(20) 
นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าการเปลี่ยนท่าจากนอนหงาย 
ไปเป็นนอนตะแคง (lateral decubitus position) ความดันตา
จะเพิม่ขึน้หลังเปล่ียนท่า 5 นาที โดยเพิม่ไม่เกิน 1-2 มิลลเิมตร
ปรอท(21)

ส�ำหรับผู้ป่วยต้อหิน ความดันตาข้างท่ีนอนทับ (เช่น  
ตาข้างขวาในท่านอนตะแคงขวา) จะเพิม่ข้ึน 1.5-2 มิลลิเมตร-
ปรอท และเพิม่ขึน้ 0.5-1 มิลลิเมตรปรอท ในตาข้างทีไ่ม่ได้ทับ 
ท่านอนท่ีศีรษะต�่ำจะมีความดันสูงกว่านอนหัวสูง 30 องศา 
แม้ว่าจะยงัไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติิ(22, 23) รายงานส่วนใหญ่พบ
ว่าในท่านอนตะแคง ตาข้างท่ีอยู่ล่างมักมีความดันสูงกว่า 
ตาข้างบน แต่มีรายงานบางฉบับที่ไม่พบความแตกต่างของ
ความดันตาสองข้างในท่านอนตะแคง(24) การเปล่ียนจากท่านัง่
ไปเป็นท่านอนหงายท�ำให้ความดันตาในคนปกติเพิ่มขึ้น 1-2 
มิลลเิมตรปรอท และในผูท้ีเ่ป็นต้อหนิมุมเปิด ความดันตาอาจ
เพิ่มขึ้น 3-4 มิลลิเมตรปรอท Tsukahara รายงานว่าเมื่อวัด
ความดนัตา 30 นาทีหลังเปล่ียนจากท่านัง่เป็นท่านอน ความ
ดันตาเพิ่มขึ้น 5.6 มิลลิเมตรปรอทในคนปกติ และ 6.5 
มิลลิเมตรปรอทในผู้ป่วยต้อหินมุมเปิด เป็นท่ีน่าสนใจว่าใน
กลุ่มต้อหินที่ความดันตาปกติ (normal tension glaucoma) 
กลุ่มน้ีจะมีความดันตาเปล่ียนแปลงเพิ่มมากท่ีสุดถึง 8.6 
มิลลิเมตรปรอท(25)

แม้ท่านอนจะสัมพันธ์กับความดันตาที่เพิ่มขึ้นแต่ยังไม่มี
การรายงานท่ีบ่งชี้ว ่าท่านอนมีผลต่อการก�ำเริบของโรค 
ต้อหิน(21) ปัจจุบันยังไม่มีเหตุผลท่ีชัดเจนในการอธิบายว่า 
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ท่านอนสัมพันธ์กับความดันตาที่สูงขึ้นได้อย่างไร ทฤษฎี 
ส่วนใหญ่พดูถงึการเปล่ียนแปลงของการไหลเวียนเลอืดในตา 
เช่น autoregulation ทีบ่กพร่องบริเวณใกล้ข้ัวประสาทตา ซึง่
เป็นกลไกทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยชนดิความดันตาปกต ิ(normal 
tension glaucoma)(26) บางทฤษฎีกล่าวถึงปริมาณเลือดใน
หลอดเลือดด�ำในสมอง การนอนท่าตะแคงท�ำให้ความดันใน
หลอดเลือดด�ำ episcleral เพิ่มขึ้น ท�ำให้ความแข็งแรงของ
ตาขาวลดลง และท�ำให้เลือดคั่งในชั้นคอรอยด์(27, 28) 

มีรายงานว่าการรักษาด้วยเลเซอร์อาร์กอนทราเบคิวโล
พลาสตี (ALT) ไม่ได้ช่วยลดการเปลี่ยนแปลงความดันตาทั้ง
ในท่านอนหงายและท่านอนตะแคง(29, 30)  ในกลุ่มผูท้ีไ่ด้รับการ
ผ่าตัดท�ำทางระบายน�้ำออกจากตา (trabeculectomy) พบว่า
ในท่านั่งเป็นท่านอนตะแคง ตาข้างที่อยู่ระดับต�่ำกว่าจะมี
ความดันตาที่เพิ่มขึ้นน้อยกว่าการรักษาด้วยยา (1 มิลลิเมตร
ปรอท ในกลุ่มผูท้ีไ่ด้รับการผ่าตดัท�ำทางระบายน�ำ้ออกจากตา 
เทียบกับ 3 มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มผู้ท่ีได้รับการหยอดยา) 
และตาข้างที่อยู่สูงกว่าความดันเพิ่มขึ้นเพียง 1 มิลลิเมตร
ปรอท เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีรักษาด้วยยาความดันเพิ่ม 3 
มิลลิเมตรปรอท(31) Avner Belkin และคณะ พบว่าความ 
แตกต่างของความดันตาขึ้นมากกว่า 5 มิลลิเมตรปรอท เมื่อ
เปลี่ยนจากท่านั่งและวัดหลังท่านอนตะแคง 15 นาที มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัในผูป่้วยต้อหินทีไ่ด้รับการรกัษา
ด้วยยา (15.2%) แต่ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัด trabeculec-
tomy มีความดันสูงขึ้น 4.3% และในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดใส่
ท่อระบายน�้ำชนิด Ahmed ในท่านอนความดัน 5.2% ซ่ึง 
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นจึงอาจพิจารณาท�ำการผ่าตัด 
ลดความดันตาส�ำหรับผู้ป่วยต้อหินที่การเปล่ียนแปลงความ
ดันตาจากท่านอนอาจมีผลให้โรคต้อหินแย่ลง(32)

โดยสรุปแล้วท่านอนหัวสูงมีผลต่อการลดความดันตา  
ท่านอนตะแคง ตาข้างที่ต�่ำกว่าจะมีความดันสูงกว่าตาข้างที่
อยู่สงูกว่า และการนอนหงายท�ำให้ความดันตาเพิม่ การศกึษา
ส่วนใหญ่ยังไม่พบความสัมพันธ์ของความดันตาที่เพิ่มจาก 
ท่านอนกับการก�ำเริบของต้อหินในแง่เส้นใยประสาทตา และ
ลานสายตาที่ผิดปกติ

ท่าทางต่าง ๆ เป็นปัจจัยที่อาจท�ำให้เกิดการแปรปรวน
ของความดันตาได้ ซึ่งการแปรปรวนเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท�ำให้
ลานสายตาของผูป่้วยต้อหนิแย่ลง(33) รายงานส่วนใหญ่พบว่า
ในคนปกติ ความดันตาจะต�่ำสุดในท่านั่งปกติ ส่วนท่าก้มคอ
ความดันมากกว่าท่าเงยคอ ในท่านอนตะแคงความดันตา 
ด้านที่ตาอยู่ต�่ำกว่าจะสูงกว่าตาอยู่บน(34) Qing Sang และ
คณะพบว่าความดันตาเพิม่ขึน้อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติใินท่า
นอนหงาย นอนตะแคงข้าง และก้มศีรษะลง เมื่อเทียบกับท่า
น่ังปกต ิโดยท่านอนตะแคงความดันตาจะสงูกว่าท่านอนหงาย 
และในท่ายืนหรือเดิน ความดันตาจะลดลงกว่าท่านั่ง โดย

ความดันตาในท่าเดินจะต�ำ่กว่าในท่ายืน(35)

การศกึษาพบว่าในท่านอนหวัสงู 30 องศาในผูป่้วยต้อหนิ
จะช่วยลดความดันได้ 3.2 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเทียบกับท่า
นอนหงายราบ และแนะน�ำการนอนตะแคง 15 องศา ซึ่งอาจ
พิจารณาแนะน�ำให้ผู้ป่วยท่ีเป็นต้อหินปานกลางถึงรุนแรง 
ที่ตัวโรคยังควบคุมไม่ได้ แม้ว่าความดันตาในตอนกลางวัน 
จะอยู่ในเกณฑ์ปกติ(28)

1.4 การออกก�ำลังกายกับโรคต้อหิน
การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำเป ็นท่ีรู ้จักกันดีว ่ามี

ประโยชน์ต่อสขุภาพหลายประการ ช่วยลดความเสีย่งของโรค
หวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู และ
โรคหลอดเลือดสมอง(36) การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำอาจลด
ความเสี่ยงของโรคระบบประสาทเสื่อมและโรคต้อหิน มีการ
ศึกษาพบว่าบุคคลที่ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยลด
การเสี่ยงของโรคต้อหินได้(37) โดยถ้าออกก�ำลังกายเป็นเวลา
มากกว่า 210 นาทีต่อสัปดาห์ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด
ต้อหินได้ 5%(38) มีหลายงานวิจัยศึกษาถึงผลของการออก
ก�ำลังกายต่อโรคต้อหิน โดยศึกษาในเร่ืองของความดันตาที่
เกี่ยวข้องกับการออกก�ำลังกาย

ผลกระทบของการออกก�ำลงักายต่อความดันตา
หลายงานวิจัยศึกษาถึงการออกก�ำลังกายรูปแบบต่าง ๆ  

ส่งผลต่อความดันตาอย่างไรบ้าง ซ่ึงพบว่าการออกก�ำลังกาย
สัมพันธ์ทั้งการเพิ่มขึ้นและลดลงของความดันตาขณะออก
ก�ำลังกาย โดยแบ่งเป็น 2 ประเภทหลัก คือ

1. การออกก�ำลังกายแบบแอโรบกิ
มีหลายรายงานท่ีแสดงว่าการออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ 

ตั้งแต่ระดับปานกลาง (อัตราการเต้นของหัวใจคิดเป็น  
65-75% ของ maximum heart rate) เช่น การเดินเร็ว การ
ว่ิงจ๊อกกิ้งเหยาะ ๆ การปั่นจักรยาน การเต้น รวมทั้งโยคะ 
บางท่า จนถงึการออกก�ำลังกายระดับหนัก (อัตราการเต้นของ
หวัใจคิดเป็น 40-50% ของ maximum heart rate) มีประโยชน์
ท�ำให้ความดันตาลดลงท้ังในบุคคลทีมี่สขุภาพดี(39) และผูป่้วย
โรคต้อหิน(40-42) กลไกท่ีอยู่เบ้ืองหลังการลดน้ีเชื่อว่าการออก
ก�ำลังกายท�ำให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น ส่งผลให้การ
ไหลเวียนเลือดและการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงท่ีเส้นประสาทตา
และจอประสาทตา (ocular perfusion pressure) ได้ดีขึ้น(43) 
ช่วยปกป้อง retinal ganglion cell และการออกก�ำลังกายยัง
ช่วยลดโอกาสการเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู 
ซ่ึงเป็นโรคท่ีท�ำให้ต้อหนิเสือ่มลงได้ อย่างไรก็ตาม มีการศกึษา
พบว่า ผูท้ีอ่อกก�ำลงักายระดบัเบาหรือระดับหนกัจะพบความชกุ 
ของโรคต้อหนิมากกว่าผูท้ีอ่อกก�ำลงักายระดับปานกลาง และ
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ผู้ท่ีออกก�ำลังกายทุกวนัจะสมัพนัธ์กับความชกุของโรคต้อหนิ
มากกว่าผู้ที่ออกก�ำลังกาย 3 สัปดาห์ต่อวัน(44, 45) ซึ่งอาจเป็น
เพราะการออกก�ำลงักายระดับหนกัจะมีการอกัเสบของกล้าม
เนื้อ เกิดการสะสมอนุมูลอิสระ

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกสามารถท�ำให้ความดัน
ตาลดลงชั่งคราว ซึ่งสามารถอยู่ได้นานถึง 1 ชั่วโมงหลังการ
ออกก�ำลังกาย แม้ว่ายังไม่สามารถอธิบายกลไกนี้ได้ แต่ก็น่า
จะมีประโยชน์ในผู้ป่วยโรคต้อหิน 

DR. Robert Ritch แนะน�ำให้ออกก�ำลงักายแบบแอโรบิก
เป็นเวลา 45 นาที 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ลดความดันตา เพิ่ม
เลือดไหลเวยีนไปเล้ียงสมองและตา สอดคล้องกับการทดลอง
ในหนูทดลองว่าการออกก�ำลังกายช่วยลดการสูญเสียของ
ปัจจัยท่ีช่วยสร้างเส้นประสาทในสมอง BDNF (brain- 
derived neurotrophic factor) ช่วยป้องกันการท�ำลายของ
เส้นประสาท(46)

2. การออกก�ำลังกายแบบแอนแอโรบกิ 
    (Anaerobic)
เช่น การเกร็งกล้ามเนื้อเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้อ (isometric exercise) การยกน�ำ้หนัก และโยคะท่า
กลับศีรษะ (head stand) ท�ำให้ความดันโลหิต และความดัน
ในช่องอกเพิ่มขึ้น เกิดความดันตาสูงชั่วคราว(47)

การออกก�ำลังกายแบบฝึกความต้านทาน (isometric 
exercise) หมายถึง การออกก�ำลังกายแบบเกร็งกล้ามเนื้อ
โดยไม่มีการเคล่ือนไหว เพื่อฝึกให้กล้ามเนื้อแข็งแรงข้ึน 
เช่น การท�ำท่าแพลงก์ (plank) การเกร็งท่าสควอท (squat) 
การเล่นโยคะบางท่าเช่นท่านัง่เก้าอี/้อตุกฏาสนะ (Chair Pose  
or Utkatasana) ท่าครุฑ/การูตาสนะ (Eagle Pose or  
Garudasana) และท่าอื่น ๆ อีกหลายท่า

ผลกระทบของการฝึกความต้านทานต่อ IOP ยงัไม่ชดัเจน 
จากรายงานวิเคราะห์อภิมานเม่ือปี 2021 พบว่าการออก 
ก�ำลังกายแบบฝึกความต้านทานท�ำให้ OPP เพิ่มขึ้นได้ 
แต่ขณะเดียวกันความดันตาก็สูงขึ้นขณะท่ีออกก�ำลังกาย(48)  
ในขณะทีบ่างการศกึษาแสดงให้เหน็ว่ามีการเพิม่ความดันตา
ในระหว่างท�ำท่าสควอทร่วมกับการยกน�้ำหนัก โดยน�้ำหนัก
ยิง่มากยิง่ท�ำให้ความดันตาเพิม่สงู(49) โดยอาจเป็นผลจากการ
กลั้นหายใจระหว่างการออกแรง และพบว่าในผู้ป่วยต้อหินมี
การเปลี่ยนแปลงความดันตาที่สูงขึ้นเมื่อกลั้นหายใจออกแรง 
มากกว่าในคนปกติ(50) ดังนั้นควรแนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคต้อหิน
ท�ำการฝึกความต้านทานด้วยความระมัดระวัง 

ส�ำหรับผู้ป่วยต้อหิน การท�ำโยคะบางท่าร่วมกับการฝึก
การหายใจช้า ๆ ถือว่าปลอดภัย และสามารถลดความดันตา
ได้ เช่น การจ้องมองแสงเทียน (Tralak kriya) ซึ่งฝึกการ 
เพ่งของตา (accommodation)(51) แต่ในทางกลับกันท่าโยคะ

1. ท่าสุนขัก้มหน้า (Addo Mukha Svanasana or Downward 
Facing Dog)

รูปที่ 1 การท�ำโยคะ ท่าสุนัขก้มหน้า

รูปที่ 2 การท�ำโยคะ ท่ายืดก้มต้ว

2. ท่ายืดก้มต้ว (Uttanasana or Standing Forward Fold)
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บางท่าเช่นท่าท่ีก้มศีรษะต�่ำกว่าหัวใจ เช่น ท่าศีรษะอาสนะ 
(Headstand position) ท�ำให้ความดันตาเพิ่มขึ้นอย่าง 
รวดเร็ว(52) มีรายงานของ Jesscica V Jasein และคณะทดลอง
ให้ผู้ป่วยต้อหิน และคนปกติ ท�ำท่าโยคะที่ก้มศีรษะ 4 ท่า  
(รูปที่ 1-4)

พบว่า ทั้งในผู้ป่วยต้อหิน และในคนปกติ ความดันตา 
สงูขึน้ภายใน 1 นาที หลังเริม่ท่าโยคะดังกล่าว โดยท่าโยคะ 
ทีท่�ำให้ความดันตาเพิม่สงูสดุ คือ ท่าสุนัขก้มหน้า ตามมาด้วย
ท่ายืดก้มต้ว และท่าคันไถ ตามล�ำดับส่วนท่าที่ความดันตา
เพิ่มน้อยสุด คือ ท่ายกขาข้ึนก�ำแพง และหลังหยุดท�ำโยคะ 
ความดันตาจะกลับสู่ค่าเดิมภายใน 2 นาที(53) ในผู้ป่วยที่เป็น
ต้อหินจึงควรหลีกเลี่ยงการเล่นโยคะในท่าศีรษะต�ำ่กว่าหัวใจ 
และไม่ควรท�ำท่าดังกล่าวเป็นเวลานาน เนื่องจากอาจท�ำให้
โรคต้อหินแย่ลงได้

โดยสรุปแล้วท่าโยคะบางท่า โดยเฉพาะท่าท่ีเก่ียวข้องกับ
การก้มศีรษะลงต�่ำกว่าหัวใจ สามารถท�ำให้ความดันตาเพิ่ม
สูงได้ อย่างไรก็ตาม ท่าที่ไม่ต้องกลับหัวและการฝึกหายใจ
ทั่วไปนั้นปลอดภัยและสามารถส่งเสริมการผ่อนคลายและ
สุขภาพโดยรวมได้ หากผู้ป่วยต้อหินต้องการเล่นโยคะอาจ
พิจารณาหลีกเลี่ยงท่าที่ก้มศีรษะดังกล่าว

มักมีค�ำถามจากผู้ป่วยต้อหินว่าการออกก�ำลังกายแบบ
ไหนที่ช่วยชะลอการเสื่อมของโรคต้อหินได้ ซึ่งค�ำตอบ คือ 
การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวม 
และต้อหนิ จงึแนะน�ำให้ผูป่้วยเร่ิมออกก�ำลังกายด้วยการเดิน
เร็ว วิ่งเหยาะ 45 นาที เป็นเวลา 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ส�ำหรับ
ผู้ป่วยท่ีเป็นต้อหินระยะแรกเริ่มสามารถออกก�ำลังกายได ้
ตามปกติ ถ้าไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ(46, 54) แต่ก็มีรายงานว่า 
ในผู้ป่วยต้อหินชนิด pigment dispersion syndrome และ  
pigmentary glaucoma อาจท�ำให้ความดันตาสูงได้(55) และมี
รายงานกรณีในผู้ป่วยอายุน้อย ที่เป็นต้อหินมุมเปิดระยะที่
เป็นมาก มีอาการตามัวและลานสายตาลดลงชัว่คราวขณะวิง่
เหยาะ (jogging) และออกก�ำลังกายโดยการลุกนัง่ (sit-up)(56)  
จึงอาจพิจารณาความเส่ียงของการออกก�ำลังกายในผู้ป่วย
กลุ่มน้ีเพือ่ให้ค�ำแนะน�ำเฉพาะคน เช่น การวัดความดันตาก่อน 
และหลังออกก�ำลังกาย 

ส�ำหรับการออกก�ำลังกายท่ีผู้ป่วยต้อหินควรระวังคือ 
การออกก�ำลังกายแบบแอนแอโรบิก และ isometric เช่น ยก
น�้ำหนัก หรือออกก�ำลังกายฝึกแรงต้านท่ีมีการกล้ันหายใจ
ท�ำให้ความดันตาเพิ่มสูง (Valsalva maneuver) และการเล่น
โยคะในท่าท่ีศีรษะก้มต�่ำกว่าระดับหัวใจ รวมทั้งหลีกเล่ียง 
การใส่แว่นตาว่ายน�้ำในการออกก�ำลังกายว่ายน�้ำ(57)

รูปที่ 4 การท�ำโยคะ ท่ายกขาขึ้นก�ำแพง

รูปที่ 3 การท�ำโยคะ ท่าคันไถ

4. ท่ายกขาขึ้นก�ำแพง (Viparita Karani or Legs Up The 
Wall Pose)

3. ท่าคันไถ (Halasana or Plow Pose)
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นอกจากประโยชน์ของการออกก�ำลังกายในแง่ของความ
ดันตาแล้วการออกก�ำลังกายยังช่วยปรับปรุงความแข็งแรง
ของร่างกาย ลดความเสีย่งของภาวะซมึเศร้า โดยรวมการออก
ก�ำลังกายช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคต้อหินดีขึ้น ซึ่ง
เป็นเป้าหมายหลักของการรักษาโรคต้อหิน

ผู้ป่วยควรปรึกษาจักษุแพทย์ และผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลสุขภาพก่อนเร่ิมการออกก�ำลังกายใหม่ โดยเฉพาะถ้ามี
โรคต้อหินขั้นสูง หรือภาวะร่วมอื่น ๆ การปรับแผนการออก
ก�ำลังกายให้เหมาะสมกับภาวะสขุภาพแต่ละบุคคลจะช่วยให้
ปลอดภัย และเพิ่มประโยชน์สูงสุด

สรุปว่า การออกก�ำลังกายมีบทบาทที่เป็นประโยชน์ 
ในการจดัการความดันตา และอาจลดความเสีย่งของการเกิด
โรคต้อหนิ ในขณะทีก่ารออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกปลอดภยั 
และมีประสิทธิภาพในการลดความดันตา การฝึกความ
ต้านทาน และท่าโยคะบางท่าต้องใช้ความระมัดระวงั การรวม
การออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำเข้ากบัชวีติประจ�ำวนัของผูป่้วย
โรคต้อหินสามารถเสริมสร้างสุขภาพ และคุณภาพชีวิตโดย
รวม อย่างไรก็ตาม ควรตดิตามงานวจิยัต่อเนือ่งเพือ่ศกึษาถงึ
ผลกระทบระยะยาวของการออกก�ำลังกายต่อโรคต้อหนิ ทีอ่าจ
จะมีแนวทางที่ละเอียดมากขึ้นในอนาคต

1.5 การบรโิภคคาเฟอีน
คาเฟอีน คือ สารอัลคาลอยด์ชนิดหนึ่งที่พบได้ท่ัวไปใน

ธรรมชาตใินใบ เมล็ด หรือผลของพชืบางชนดิ เป็นสารกระตุน้
ระบบประสาทส่วนกลางทีมี่ฤทธิก์ระตุน้ให้ตืน่ตวัและลดความ
เหนื่อยล้า คาเฟอีนเป็นส่วนประกอบหลักในเคร่ืองด่ืมหลาย
ชนิด เช่น กาแฟ ชา โกโก้ โคล่า และเครื่องดื่มชูก�ำลัง 

ปริมาณคาเฟอีนในเคร่ืองด่ืม เช่น ชา และกาแฟ ถ้วย
หนึ่งนั้นสามารถแตกต่างกันได้อย่างมาก ขึ้นอยู่กับปัจจัย 
ต่าง ๆ เช่น วิธีและสถานท่ีปลูกและแปรรูปเมล็ดกาแฟและ 
ใบชา ประเภทของเมล็ดกาแฟ สูตรวิธีการชง และขนาดของ
การเสิร์ฟ อย่างไรก็ตาม โดยทั่วไปแล้วในปริมาณเคร่ืองด่ืม 
ที่เท่ากัน กาแฟจะมีปริมาณคาเฟอีนมากกว่าชา โดยกาแฟ
ชงขนาด 8 ออนซ์ (240 มิลลิลิตร) มักมีคาเฟอีนประมาณ  
95 มิลลิกรัม ซึ่งปริมาณคาเฟอีนอาจอยู่ในช่วงประมาณ  
70-140 มิลลิกรัมหรือมากกว่าต่อถ้วย เคร่ืองด่ืมน�้ำอัดลม 
ที่มีคาเฟอีนขนาด 12 ออนซ์ มักมีคาเฟอีน 30-40 มิลลิกรัม 
ชาเขียวหรือชาด�ำขนาด 8 ออนซ์ มีคาเฟอีน 30-50 มิลลิกรัม 
และกาแฟขนาด 8 ออนซ์ มีคาเฟอีนใกล้เคียงกับ 80-100 
มิลลิกรัม คาเฟอนีในเครือ่งด่ืมชกู�ำลังสามารถมีตัง้แต่ 40-250 
มิลลิกรัมต่อ 8 ออนซ์ (ตารางที่ 1)

ประเภทเครื่องดื่ม ขนาด ออนซ์ (มิลลิลิตร) คาเฟอีน (มิลลิกรัม)

กาแฟ
กาแฟชง
กาแฟชง ดีแคฟ
เอสเพรสโซ
กาแฟส�ำเร็จรูป
กาแฟส�ำเร็จรูป ดีแคฟ

8 (237)
8 (237)
1 (30)
8 (237)
8 (237)

96
2
64
62
2

ชา
ชาด�ำชง
ชาด�ำชง ดีแคฟ
ชาเขียวชง
ชาพร้อมดื่ม (บรรจุขวด)
ชานมไข่มุก

8 (237)
8 (237)
8 (237)
8 (237)
13.5 (400) 

47
2
28
19
130

โกโก้ 8 (237) 5

น�้ำอัดลมรสโคล่า 11.8 (350) 40

เครื่องดื่มชูก�ำลัง 5 (150) 50

ตารางที่ 1
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คาเฟอีนออกฤทธิ์ปิดก้ันการท�ำงานของตัวรับอะดีโนซีน 
(adenosine receptor antagonist) ท�ำให้การท�ำงานของสาร
สื่อประสาทดีขึ้น เป็นการกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง 
สามารถเพิ่มความตื่นตัว และสมาธิ ช่วยเพิ่มความสามารถ
ในการท�ำงาน และการออกก�ำลังกาย นอกจากนี้ยังช่วยลด
ความรู้สึกเหนื่อยล้าและช่วยให้ตื่นตัวมากขึ้น ด้วยคุณสมบัติ
น้ีท�ำให้การบริโภคคาเฟอนีเป็นท่ีนยิมอย่างกว้างขวางทัว่โลก 
เกือบ 90% ของประชากรผู้ใหญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกา
บริโภคผลิตภัณฑ์ท่ีมีคาเฟอีน โดยค่าเฉล่ียของการบริโภค 
อยู่ที่ 211 มิลลิกรัมต่อวัน(58)

จากรายงานการทบทวนวรรณกรรม และการวิเคราะห์
อภิมาน พบว่าการบริโภคคาเฟอีนสามารถท�ำให้ความดันตา
เพิ่มขึ้นประมาณ 1 มิลลิเมตรปรอท โดยผลสูงสุดจะเกิดขึ้น
ประมาณ 90 นาทีหลังการบริโภค(59) และยังมีอีกหลายการ
ศกึษาทีส่อดคล้องกนัว่าการบริโภคคาเฟอนี เช่น กาแฟ ท�ำให้
ระดับความดันตาเพิ่มข้ึนชั่วคราวประมาณ 1-2 มิลลิเมตร
ปรอท เป็นเวลา 2 ชั่วโมง(60-62) ซึ่งอาจมีผลต่อผู้ที่เป็นโรค
ต้อหินหรือมีความเสี่ยงต่อโรคต้อหิน โดยคาเฟอีนสามารถ 
ยับยั้งฟอสโฟไดเอสเตอเรส ซึ่งจะส่งผลให้ระดับ cAMP ใน
เน้ือเยี่อซิลเลียรี่ (ciliary body) มีระดับสูง และอาจท�ำให ้
ผลิตน�้ำหล่อเล้ียงลูกตามากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า หลัง
บริโภคคาเฟอีนความดันโลหิตจะสูงข้ึนก่อนที่จะพบว่าความ
ดันตาเพิ่มขึ้น ซ่ึงความดันโลหิตที่สูงข้ึนอาจจะเพิ่มความดัน 
ไฮโดรสแตติกจากพลาสมาท�ำให้ผลิตน�้ำหล่อเลี้ยงลูกตา 
มากขึ้นด้วย(60) 

ส�ำหรับผลระยะยาวของผูท้ีบ่ริโภคคาเฟอนีเป็นประจ�ำนัน้
มีการศกึษาขนาดใหญ่ของประชากรในประเทศสหรัฐอเมรกิา
ถงึผลของคาเฟอนีต่อความเสีย่งต้อหนิ โดยเก็บข้อมูลเปรยีบ
เทียบระหว่างผู้บริโภคคาเฟอีนน้อยกว่า 150 มิลลิกรัมต่อวัน 
และผู้ที่บริโภคคาเฟอีนมากกว่า 150 มิลลิกรัมต่อวัน พบ
ว่าการบริโภคคาเฟอีนไม่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของ
การเกิดโรคต้อหนิ แต่ในผูท้ีมี่ประวติัครอบครัวเป็นโรคต้อหนิ 
การบริโภคคาเฟอีนอาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดต้อหินมุม
เปิดท่ีความดันตาสงู(60) สอดคล้องกบัอกีหนึง่การศึกษาว่าการ
บริโภคคาเฟอีนเป็นประจ�ำมีความสัมพันธ์เล็กน้อยกับการ 
ลดลงของความดันตา และไม่มีความสัมพันธ์กับโรคต้อหิน 
อย่างไรกต็ามส�ำหรบักลุ่มผูท้ีมี่แนวโน้มทางพนัธกุรรมในการ
มีความดันตาสงูอาจมีความไวต่อผลกระทบของคาเฟอนีมาก
ขึ้น และรายงานการศึกษาศูนย์เก็บข้อมูลทางชีวภาพแห่ง 
สหราชอาณาจักร (UK Biobank) ท่ีมีผู้เข้าร่วมมากกว่า 
120,000 คน พบว่าผู้ที่มีคะแนนความเสี่ยงทางพันธุกรรมใน
การมีความดันตาสูงท่ีบริโภคคาเฟอีนในปริมาณมากมีความ
ดันตาสงูขึน้อย่างมีนยัส�ำคัญเม่ือเทยีบกับผูท่ี้บริโภคคาเฟอนี
น้อย โดยกลุ่มเสี่ยงทางพันธุกรรมที่บริโภคคาเฟอีนมากกว่า 

480 มิลลิกรัมต่อวัน จะมีความดันตาที่สูงกว่าผู้ที่บริโภค 
คาเฟอีนน้อยกว่า 80 มิลลิกรัมต่อวัน และพบว่าในกลุ่มผู้ที่มี
ความเสี่ยงทางพันธุกรรมกลุ่มน้ีท่ีมีการบริโภคคาเฟอีนมาก 
กว่า 321 มิลลิกรัมต่อวัน มีความสัมพันธ์กับความดันตาที ่
สูงขึ้น และความชุกของโรคต้อหินที่สูงขึ้น 3.90 เท่า(63)

โดยสรุปแล้ว ในประชากรทั่วไป ไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนที่
เชื่อมโยงการบริโภคคาเฟอีนกับความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นในการ
เป็นโรคต้อหิน แต่ส�ำหรับผู้มีความเสี่ยงทางพันธุกรรมที่จะมี
ความดันตาสูง อาจมีความสัมพันธ์กับการเป็นต้อหินมากขึ้น
ได้ทั้งชนิดต้อหินมุมเปิดและ exfoliation glaucoma(64) การ
บริโภคคาเฟอีนในระดับปานกลาง โดยท่ัวไปก�ำหนดไว้ท่ี 
200-400 มิลลกิรัมต่อวนั (เทยีบเท่ากบัการด่ืมกาแฟประมาณ 
2-4 แก้ว) ไม่ปรากฏว่ามีผลกระทบต่อความดันตาในระยะยาว
ส�ำหรับบุคคลส่วนใหญ่ แต่ส�ำหรับผู ้ที่มีความเสี่ยงทาง
พันธุกรรมที่จะมีความดันตาสูง พบว่าหากบริโภคคาเฟอีน 
ระดับสงู เช่น มากกว่า 480 มิลลิกรมัต่อวัน (เทียบเท่ากับการ
ด่ืมกาแฟประมาณ 5 แก้ว หรือมากกว่า) อาจท�ำให้มีความดัน
ตาสูงขึน้ และเพิม่ความเสีย่งต่อโรคต้อหนิ ดังนัน้ผูป่้วยต้อหนิ
หรือผู้ท่ีมีความเส่ียงทางพันธุกรรมท่ีจะมีความดันตาสูงควร
บริโภคคาเฟอีนด้วยความระมัดระวัง

1.6 การด่ืมแอลกอฮอล์
ถึงแม้ว่ารายงานการศึกษาทางประชากรขนาดใหญ่ 

จาก Beaver Dam Eye Study และ Rotterdam Study  
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคแอลกอฮอล์กับ
โรคต้อหิน(44, 65, 66) แต่จากการทบทวนวรรณกรรม และการ
วิเคราะห์อภิมานโดย Stuart และคณะที่ตีพิมพ์ในปี 2022  
บ่งชี้ว่าการด่ืมแอลกอฮอล์อาจเป็นอันตรายต่อโรคต้อหิน 
มุมเปิด และมีรายงานการศึกษาข้อมูลจากประชากรใน
ประเทศเกาหลีใต้ จ�ำนวน 6,057 คน พบว่าผู้ชายท่ีไม่เป็น
ต้อหิน เม่ือด่ืมแอลกอฮอล์บ่อยขึ้นจะมีความดันตาสูงกว่า 
ผู้ท่ีด่ืมแอลกอฮอลล์ไม่บ่อย แต่ส�ำหรับผู้หญิงแม้ว่าจะด่ืม 
แอลกอฮอลล์บ่อยถึง 4 คร้ังต่อสัปดาห์ ความดันตาก็ไม่ได้ 
สูงขึ้น แต่ในทางกลับกันผู้หญิงท่ีเป็นต้อหินอยู่แล้วจะพบว่า 
มีความดันตาสูงขึ้นหากด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 4 ครั้งต่อ
สัปดาห์(67) และมีรายงานว่าในผู้ป่วยต้อหินมุมเปิด ผู้ที่ด่ืม
แอลกอฮอล์จะมีความหนาของเซลล์ประสาทตาที่จุดรับภาพ 
(macular ganglion cell-inner plexiform; GCIPL) ทีบ่างกว่า
กลุ่มผู้ป่วยต้อหินมุมเปิดที่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์(68)

ถึงแม้ว่างานวิจัยในปัจจุบันยังมีข้อจ�ำกัด ท�ำให้ยังไม่มี
หลักฐานที่แน่นอนว่าการบริโภคแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์
กับความเสี่ยงของการเพิ่มขึ้นของโรคต้อหิน แต่ก็มีบาง
รายงานพบว่าการดื่มแอลกอฮอล์เกี่ยวข้องกับการเพิ่มความ
ดันตา และการเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคต้อหิน โดยปัจจัยขึ้นอยู่
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กับเพศ และโรคต้อหนิเดิม ดังนัน้ ผูป่้วยต้อหินควรระมัดระวงั
การด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อหลีกเล่ียงผลกระทบจากการบริโภค
แอลกอฮอล์มากเกินไป

1.7 การสูบบุหรี่
ในควันบุหรี่มีสารเคมีต่าง ๆ ประมาณ 4,000 ชนิด(69) 

นิโคติน และสารเคมีอื่น ๆ ที่เป็นอันตรายนี้ จะแพร่ผ่านปอด
ไปสู่กระแสโลหิต และส่งผ่านไปที่เนื้อเย่ือดวงตาได้ การ 
สูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญส�ำหรับโรคระบบต่าง ๆ ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจ และโรคมะเร็ง
หลายชนดิ(70) นอกจากนีย้งัเพิม่ความเสีย่งต่อโรคทางตาต่าง ๆ   
ได้แก่ โรคจุดภาพชัดเสื่อมในผู้สูงอายุ ภาวะต้อกระจก(71) 
ภาวะไทรอยด์ข้ึนตา (Graves’ disease)(72) เนื่องจากการ 
สูบบุหรี่ท�ำให้หลอดเลือดแดงตีบ จากการสะสมของแผ่น 
ไขมันในหลอดเลือด (atherosclerotic plaque) ไปขัดขวาง
การไหลของเลอืด ท�ำให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะท่ีปลายทาง เช่น 
กล้ามเน้ือหวัใจ ได้น้อยลง เกดิภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด 
และมีหลักฐานว่าการสูบบหุร่ีสมัพนัธ์กับการท่ีเลือดไหลเวยีน
ไปเล้ียงเส้นประสาทตาได้น้อยลง(73) ซึง่อาจเป็นผลจากกลไก
ทีห่ลอดเลือดหดเกร็ง (vasospasm) และร่างกายมีความหนดื
ของเลือดมากขึ้น(74) นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังท�ำให้อนุมูล
อิสระเพิ่มขึ้น(75) เมื่อเสียสมดุลของอนุมูลอิสระท�ำให้ร่างกาย
เกิดของเสียจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน (oxidative stress)  
เพิม่ขึน้ ท�ำให้มีการอกัเสบของเซลล์หลอดเลือด มีการท�ำลาย
ของเซลล์ใน trabecular meshwork และ retinal ganglion 
cells(76) ผู้ที่สูบบุหร่ีจะมีเส้นใยประสาทตาบางลง(77, 78) การ
สูบบุหรี่ยังท�ำให้ episcleral venous pressure สูงขึ้นส่งผล
ให้การระบายน�ำ้ในลูกตาลดลง(79, 80) ด้วยกลไกต่าง ๆ ที่เกิด
จากการสูบบุหร่ีคล้ายกับกลไกของโรคต้อหินมุมเปิดจึงมี
ความพยายามศึกษาความสัมพันธ์ของการสูบบุหร่ีกับโรค
ต้อหนิ เน่ืองจากการสบูบุหร่ีอาจเป็นปัจจยัทีป่รับเปลีย่นได้ใน
ผู้ป่วยต้อหิน

มีหลายรายงานที่แสดงว่าการสูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยง 
ต่อโรคต้อหิน โดยเฉพาะผู้ที่สูบบุหร่ีจัด และสูบมาเป็นเวลา 
นาน(81-86) มีรายงานว่าผู้ที่สูบบุหร่ีเกิน 40 pack-year จะ
สัมพันธ์กับการเป็นต้อหินมุมเปิดมากขึ้น และผู้ป่วยต้อหิน 
ที่สูบบุหรี่มากกว่า 8 pack-year ท�ำให้ชั้นเส้นใยประสาทตา 
(RNFL) บางลง(78) (ค่า pack-year คิดจากจ�ำนวนซองต่อวัน
คูณด้วยจ�ำนวนปีท่ีสูบบุหร่ีมา) แต่ในการศึกษาแบบกลุ่ม
ประชากรท่ีศึกษาในกลุ่มคนอเมริกันท่ีเป็นบุคลากรด้าน
สุขภาพจ�ำนวนมากกว่าแสนคน กลับไม่พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่จะ
มีความเสี่ยงเป็นโรคต้อหินมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ยิ่งกว่านั้น
ยังพบว่า การสูบบุหรี่จัดไม่ได้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็น
ต้อหินมุมเปิดแต่กลับมีความสัมพันธ์เชิงผกผันเล็กน้อยกับ

ปริมาณ pack-year โดยผู้ที่สูบบุหรี่ 30 ปีหรือมากกว่านั้นมี
ความเสี่ยงลดลง 22% ท่ีจะเป็นต้อหินมุมเปิดเม่ือเทียบกับ 
ผูท้ีไ่ม่เคยสบูบุหร่ี(87) เช่นเดียวกบัการศึกษาประชากรจ�ำนวน
มากกว่า 10,000 คนในประเทศอหิร่านก็ไม่พบว่าการสูบบุหร่ี
จะเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคต้อหิน(88) และในบางการศึกษาพบ
ว่านโิคตนิสามารถเพิม่ความเร็วของการไหลเวียนเลือดไปยัง
เส้นประสาทตา(89) และอาจมีคุณสมบัติในการปกป้องเซลล์
ประสาทตา (neuroprotection) โดยนิโคตินจะไปจับกับตัวรับ
นิโคตนิิคอะเซทิลโคลีน (nicotinic ACh receptors; nAChRs) 
ในจอประสาทตา ซึ่งอาจช่วยปกป้องประสาทจากความเป็น
พิษที่เกิดจากกลูตาเมต (glutamate-induced excitotoxicity) 
อนัเป็นสาเหตสุ�ำคัญทีท่�ำให้เซลล์แกงเกลยีนในจอประสาทตา
ตายและเกิดโรคต้อหิน(90, 91) 

แม้จะมีความขดัแย้งเกีย่วกับผลของการสบูบุหร่ีต่อความ
เส่ียงของโรคต้อหนิ ซึง่มีท้ังด้านท่ีสนบัสนุนว่าการสบูบุหร่ีเพิม่
ความเสี่ยงต่อโรคต้อหิน และด้านที่ไม่พบความเสี่ยงของการ
สูบบุหรี่ต่อโรคต้อหิน เนื่องจากการศึกษายังมีจ�ำนวนไม่มาก 
และมีข้อจ�ำกัดหลายอย่างทั้งในแง่ของคุณภาพงานวิจัย และ
ในการเก็บข้อมูลการวิจัยที่มีข้อจ�ำกัดเร่ืองจ�ำนวนประชากร 
และปัจจัยรบกวนต่าง ๆ ณ ปัจจุบันจึงยังไม่มีหลักฐานที่
ชัดเจนว่าการสูบบุหร่ีจะท�ำให้ความดันตาสูงขึ้นหรือเพิ่ม 
ความเสีย่งต่อโรคต้อหนิ ในผูท่ี้มีสขุภาพดี การสบูบุหร่ีอาจไม่
ส่งผลให้ชั้นเส ้นใยประสาทของเซลล์แกงเกลียนในจอ 
ประสาทตา (GC-IPL) ชั้นเส้นใยจอประสาทตาบางลง(92) แต่
ส�ำหรับผู้ป่วยต้อหินที่สูบบุหรี่ปานกลางถึงหนักอาจมีความ
สัมพันธ์กับความเสื่อมของโรคต้อหิน มีรายงานว่าผู้ป่วย
ต้อหินที่สูบบุหรี่มากกว่า 20 pack-year ลานสายตาจะแย่ลง
เป็น 2.2 เท่าของผูท้ีไ่ม่สบูบุหรี่(93) ดังนัน้ แพทย์ควรสนบัสนนุ
ให้ผู้ป่วยต้อหินเลิกสูบบุหร่ี ซึ่งไม่เพียงช่วยเพิ่มสุขภาพโดย
รวม แต่ยังอาจมีประโยชน์ต่อสุขภาพตา โดยเฉพาะในผู้ป่วย
ท่ีโรคต้อหนิยังเสือ่มลงโดยท่ีไม่มีความดันตาสูงแล้วกต็าม(79)

1.8 โภชนาการ
เนื่องจากโรคต้อหินเป็นโรคท่ีมีสาเหตุจากหลายปัจจัย

ร่วมกัน มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าโภชนาการอาจมีบทบาท
ส�ำคัญในการป้องกัน และจัดการโรคนี้ โดยการศึกษาจะเน้น
ไปที่อาหารที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ และวิตามินต่าง ๆ ที่น่า
จะมีส่วนช่วยลดความเสี่ยงของโรคต้อหิน อาหารที่ได้รับการ
ศึกษา ได้แก่



21Impact of Lifestyle and Nutrition Modification on Glaucoma Management  

1. อาหารท่ีมปีรมิาณคารโ์บไฮเดรตต�่ำ 
การรบัประทานอาหารทีมี่ปริมาณคาร์โบไฮเดรตต�ำ่ทัง้ใน

กลุ่มท่ีรับประทานอาหารคีโต คือ ลดปริมาณคาร์โบไฮเดรต
ลงเหลือไม่เกิน 50 กรัมต่อวัน และกลุ่มโลว์คาร์บ คือ ลด
ประมาณคาร์โบไฮเดรตและน�้ำตาลให้ไม่เกิน 150 กรัมต่อวัน 
ทั้งสองแบบนี้เพื่อให้ร่างกายดึงพลังงานจากไขมันมาใช้แทน
กลูโคส ช่วยให้ไมโทคอนเดรียท�ำงานได้ดีขึ้น ลดอนุมูลอิสระ 
ลดการตายของเซลล์ และท�ำให้การท�ำงานของเซลล์ประสาท
มีประสิทธิภาพ ซึ่งกลไกดังกล่าวอาจช่วยชะลอการเสื่อม
สภาพของเซลล์ประสาทได้

รายงานการศึกษาข้อมูลประชากรขนาดใหญ่ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาจ�ำนวนมากกว่า 180,000 คน แสดงว่าการ
บริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ความเส่ียงของโรคต้อหินมุมเปิด ถึงแม้กระนั้นในรายงาน
เดียวกันน้ีกลับพบว่าการบริโภคไขมันและโปรตีนจากพืชใน
ปริมาณท่ีสูงขึ้นแทนคาร์โบไฮเดรตอาจมีความสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงที่ลดลงของโรคต้อหินมุมเปิดระยะแรกที่เร่ิมจาก
การสูญเสียลานสายตาส่วนกลาง (paracentral visual field 
loss) แต่ไม่มีผลในการลดความเสี่ยงส�ำหรับต้อหินมุมเปิด
ชนิดที่มีการสูญเสียลานสานตาส่วนริม (peripheral visual 
field loss)(94) 

2. ผักและผลไม้
นอกจากการบริโภคไนเตรตจากอาหารและผักใบเขียว 

ในปริมาณที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยง 
ต้อหินมุมเปิดแล้ว(95) ยังมีอีกหลายการศึกษาแสดงว่าการ 
รับประทานผักและผลไม้ที่มีปริมาณวิตามินเอ และวิตามินซี
สูง การบริโภคผลไม้มากขึ้น โดยเฉพาะผู้หญิงที่รับประทาน
ส้มสด ลูกพีช และผัก เช่น คะน้าฝรั่ง (collard greens) และ
ผกัเคล (kale) อาจสมัพนัธ์กบัการลดความเสีย่งต่อโรคต้อหนิ
ในผู้ที่มีสุขภาพดีอยู่แล้ว(96-98) และส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็นต้อหิน
หรือมีความเสี่ยงต่อโรคต้อหิน อาจช่วยลดความเสี่ยงได้โดย
เลือกบริโภคน�้ำผลไม้แท้บริสุทธิ์ เนื้อที่มีไขมันน้อย และใช้
เกลือในปริมาณปานกลางประกอบอาหาร(98, 99)

เนื่องจากการรับประทานผักและผลไม้เป็นผลดีต่อ
สุขภาพโดยรวมอยู่แล้วจึงเป็นเร่ืองท่ีดีหากผู้ป่วยต้อหินหรือ
ผูท่ี้มีความเสีย่งต่อต้อหินจะปรับพฤติกรรมมาบริโภคผกัและ
ผลไม้มากขึ้น

2. การรบัประทานอาหารเสรมิ
อาหารเสริมตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. 2548 หมายถงึ ผลิตภณัฑ์ท่ีมีสารอาหารหรือสารอืน่เป็น
องค์ประกอบ ได้แก่ วิตามิน กรดอะมิโน กรดไขมัน แร่ธาตุ 
และผลิตผลจากพืชหรือสัตว์ ซึ่งรวมถึงสารเข้มข้น สารเมตา
โบไลท์ ส่วนประกอบหรือสารสกัด สารสังเคราะห์เลียนแบบ 
รวมทั้งการน�ำสารอาหารหรือสารอื่นดังกล่าวมาผสมกัน อยู่
ในรูปแบบเม็ด แคปซูล ผง เกล็ด ของเหลว หรือลักษณะอื่น
ซึ่งผู้บริโภคท่ีมีสุขภาพปกติ (มิใช่ผู ้ป่วย) ใช้รับประทาน
โดยตรง นอกเหนือจากการรับประทานอาหารหลักตามปกติ 
โดยคาดหวังทางด้านส่งเสริมสุขภาพ

รายงานเรื่องอาหารเสริมกับต้อหินในปัจจุบันยังมีไม ่
มากนัก ยังไม่มีหลักฐานท่ีชัดเจนว่าอาหารเสริมชนิดใดที่จะ
ช่วยป้องกันหรือชะลอความเสื่อมของโรคต้อหิน มีความ
พยายามศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของโรคต้อหินกับอาหาร
เสริม และวิตามินต่าง ๆ ดังนี้

2.1 วติามนิและแรธ่าตุ
สารต้านอนุมูลอิสระมีบทบาทส�ำคัญในการปกป้องเซลล์

ประสาทตา และอาจช่วยป้องกันโรคต้อหินได้ จากรายงาน
การศึกษาประชากรในบุคลากรทางการแพทย์ 6,128 คน 
แสดงว่าผูท่ี้รับประทานอาหารท่ีมีปริมาณสารต้านอนมูุลอสิระ
สูงจะมีความเสี่ยงต่อโรคต้อหินลดลง(100) ดังนั้น จึงมีความ
พยายามศึกษาถึงผลของวิตามินต่าง ๆ ที่มีสารต้านอนุมูล
อิสระสูง ได้แก่ วิตามิน A, B, C, และ E เป็นสารต้านอนุมูล
อสิระท่ีอาจช่วยปกป้องเซลล์ประสาทตาได้ โดยเฉพาะส�ำหรับ
โรคต้อหินที่ความดันตาปกติ

วิตามินเอ (เรตินอล) เป็นสารต้านอนุมูลอิสระท่ีช่วยลด
ปฏิกิรยิาออกซเิดชนัของไขมัน ซึง่มีส่วนในการปกป้องระบบ
ประสาท(101) แม้ว่ารายงานทบทวนวรรณกรรมจะแสดงว่า
วิตามินเออาจช่วยลดความชุกของโรคต้อหิน(102, 103) แต่การ
ศึกษาอื่น ๆ ยังไม่พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจน(104)

วติามินบี ท่ีมีผลการศกึษา ได้แก่ วติามิน B1 วติามิน B3 
วิตามิน B6 วิตามิน B9 และ B12 พบว่าในผู้ป่วยต้อหิน 
มุมเปิดจะมีระดับวิตามิน B1 วิตามิน B3 และวิตามิน B12  
ในซีรั่มที่ต�ำ่ ส่วนระดับวิตามิน B6 และ B9 ในพลาสมานั้น
ไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุม และบางรายงานที่ศึกษา
ระดับวิตามิน B6 และ B12 ในผู้ป่วยต้อหินชนิดความดันตา
ปกติก็ไม่มีความแตกต่างของระดับวิตามินทั้งสองชนิดนี ้
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เป็นต้อหิน(102, 103, 105-108) แต่
พบว่าผู้ท่ีขาดวิตามิน B12 ทั้งในเด็ก และผู้ใหญ่จะมีชั้นใย
ประสาทตาที่บางลง(109, 110)
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วิตามินซี สามารถต้านอนุมูลอิสระได้ดี โดยวิตามินซี
มีหน้าท่ีช่วยรับอนุมูลอิสระต่อจากวิตามินอี เพื่อให้วิตามินอี
ที่ถูกออกซิไดส์เปลี่ยนกลับเป็นวิตามินอีปกติเพื่อท�ำหน้าที่ 
รับอนุมูลอิสระต่อไป(111) จากข้อมูลการศึกษาประชากร 
จ�ำนวนประมาณ 3,000 คนจากประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
การรับประทานวิตามินซีเสริมอาจมีผลเล็กน้อยในการช่วย
ป้องกันโรคต้อหิน (weak evidence) ซึ่งพบความสัมพันธ์นี้
ทั้งในกลุ่มผู้ที่รับประทานวิตามินซีน้อยกว่า 100 มิลลิกรัม 
ต่อวัน และกลุ่มที่รับประทานวิตามินซีเกิน 900 มิลลิกรัมต่อ
วัน(104) จากรายงานวิเคราะห์อภิมานที่ทบทวนข้อมูลจาก 6 
รายงานการศึกษาเกี่ยวกับวิตามินซี และต้อหินพบว่าการ 
รับประทานอาหารที่มีวิตามินซี ได้แก่ ผักใบเขียวเข้ม อาจ
เป็นผลดีกับโรคต้อหินมุมเปิด โดยมีการศึกษา 4 ฉบับท่ี
รายงานว่าผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดความดันตาปกติจะมีระดับ
วิตามินซีในซีร่ัมต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม แต่ส�ำหรับผู้ป่วยต้อหิน
มุมเปิดมีทั้งท่ีรายงานว่าระดับวติามินซใีนซร่ัีมสงูและต�ำ่กว่า
กลุม่ควบคุม(103, 105, 112-114)

วิตามินอี หรืออีกช่ือหนึ่งคือ โทโคฟีรอล (tocopherol)  
เป็นวติามินทีมี่ทัง้หมด 8 รูปแบบ(115) มีรายงานว่า เม่ือให้ผูป่้วย 
ต้อหินท่ีสามารถควบคุมความดันตาตามเป้าหมายได้แล้ว
ทดลองรับประทานวิตามินอีในรูปแบบ อัลฟา-โทโคฟีรอล 
(alpha-tocopherol) ขนาด 300-600 มิลลิกรัมต่อวัน  
แล้วติดตามผลที่ 6 เดือน และ 12 เดือน พบว่า ผู้ป่วยต้อหิน
กลุ่มนี้มีปริมาณเลือดมาเลี้ยงดวงตามากขึ้น โดยพบว่าทั้งค่า
ดัชนกีารไหลเวยีน (pulsatility index) และดัชนคีวามต้านทาน 
(resistance index) ของท้ัง ophthalmic artery และ  
posterior ciliary artery ดีขึ้น และพบว่าลานสายตาผู้ป่วย 
กลุ ่มน้ีเสื่อมลงน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมที่ไม่ได้รับประทาน 
วติามินอี(98, 116) แต่จากรายงานการวเิคราะห์อภมิานท่ีตพีมิพ์
ในปี 2018 ไม่พบความสัมพันธ์ท่ีชัดเจนระหว่างวิตามินอี 
กับโรคต้อหิน(103) เนื่องจากหลายรายงานที่ศึกษาระดับ 
ของวิตามินในเลือดกับผู ้ป่วยต้อหินได้ผลไปในทางที่ไม่
สอดคล้องกันมีเพียงหนึ่งการศึกษาท่ีรายงานว่าผู้ป่วยโรค
ต้อหินชนิดความดันต�่ำจะมีระดับวิตามินอีในพลาสมาที่ต�่ำ
กว่ากลุ่มควบคุม(103, 106, 117, 118)

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาทดลองแบบสุ่มควบคุม (RCT) 
ศึกษาในผู้ป่วยต้อหินจ�ำนวน 57 คน โดยให้รับประทาน
วิตามิน B3 เสริมขนาด 1.5-3 กรัมต่อวัน พบว่าช่วยให้การ
ท�ำงานของเซลล์ปมประสาทในจอประสาทตาชั้นในดีขึ้น ซึ่ง
อาจจะช่วยเรื่องต้อหินได้(119)

แม้ว่าผลการศึกษาต่าง ๆ ยังไม่สามารถให้ข้อสรุปท่ี
ชัดเจนได้ แต่ก็มีแนวโน้มว่าการขาดวิตามินบีอาจท�ำให้เกิด
โรคของประสาทตา ซึ่งอาจมีผลเสียต่อโรคต้อหินได้ การรับ
ประทานวิตามินเสริม โดยเฉพาะวิตามิน B3 อาจมีส่วนช่วย

ในการจดัการโรคต้อหนิ แต่ยังจ�ำเป็นต้องมีการศกึษาเพิม่เตมิ
ในอนาคตเพื่อยืนยันข้อสรุปนี้

วิตามินดี มีประสิทธิภาพในการบรรเทาการเส่ือมของ
ระบบประสาท เช่น โรคอัลไซเมอร์ พาร์กินสัน และโรค 
ซึมเศร้า โดยวิตามินดีสามารถควบคุมโมเลกุล และเส้นทาง
สัญญาณท่ีเก่ียวข้อง รักษาสมดุลของแคลเซียม ลดความ 
เครียดจากออกซิเดชัน ยับยั้งการอักเสบ และยับยั้งการสร้าง
และการจบัตัวของโปรตีนท่ีเป็นสาเหตุของโรค(98, 120) อย่างไร
ก็ตาม เนือ่งจากการตรวจระดับวติามินดีในเลือดมีข้อจ�ำกัดใน
เรื่องความแม่นย�ำ รายงานระดับวิตามินดีในเลือดของผู้ป่วย
ต้อหนิจงึมีท้ังทีต่�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ และท่ีไม่แตกต่างจากกลุม่
ควบคุมที่ไม่ได้เป็นโรคต้อหิน(121-125) ส�ำหรับการรับประทาน
วิตามินเสริม มีรายงานวิตามิน D3 ช่วยลดความดันตาใน 
ลิงทดลอง(126) แต่ไม่พบคณุสมบัตนิีใ้นมนษุย์ โดยการทดลอง
ท่ีให้อาสาสมัครท่ีมีระดับวิตามินดีในเลือดต�่ำรับประทาน 
วิตามิน D3 เสริมขนาด 20,000 IU สองครั้งต่อสัปดาห์ เมื่อ
ท�ำการติดตามผลที่ 6 เดือน ไม่พบความแตกต่างของความ
ดันตาระหว่างก่อน และหลังการรับประทานวิตามินดีเสรมิ (121)

2.2 สารสกัดจากแปะก๊วย 
(Ginkgo Biloba Extract : GBE)

มีการใช้ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติหลายชนิดท่ีมีคุณสมบัต ิ
ต้านอนุมูลอิสระมาช่วยในการจัดการโรคต้อหิน โดยหนึ่งใน
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้บ่อย ได้แก่ สารสกัดจากแปะก๊วย ซึ่งอุดมไป
ด้วยฟลาโวนอยด์หลายชนิด รวมถึงโพลีฟีนอลที่มีคุณสมบัติ
ต้านอนุมูลอิสระในระดับไมโทคอนเดรีย ปกป้องระบบ
ประสาท ต้านการอักเสบ เพิ่มการไหลเวียนของเลือดผ่าน 
การขยายหลอดเลอืด และลดความหนดืของเลือด ท�ำให้เลือด 
มาเล้ียงจอประสาทตาได้ดีขึ้น รวมทั้งช่วยให้เซลล์ประสาท 
ทนต่อการขาดออกซิเจนได้ดีขึ้น และสามารถยับยั้งพิษของ 
กลูตาเมต(127)

แม้จะไม่มีหลักฐานรองรับท่ีชัดเจนแต่ปัจจุบันมีการน�ำ
สารสกัดจากแปะก๊วยมาใช้ในการรักษาผู้ป่วยต้อหินมากขึ้น
โดยเฉพาะในผู้ป่วยต้อหินท่ีความดันตาปกติ จากรายงานที่
ให้ผู ้ป่วยต้อหินชนิดความดันตาปกติจ�ำนวน 103 คนรับ
ประทานสารสกัดแปะก๊วยเสริม หลงัตดิตามไป 2 ปี พบผูป่้วย
กลุ่มนี้มีลานสายตาที่ดีขึ้นเล็กน้อย(128) Chung และคณะ 
ได้ท�ำการศึกษาทดลองให้อาสาสมัครท่ีสุขภาพปกติ 11 คน  
รับประทานสารสกัดจากแปะก๊วย ขนาด 40 มิลลิกรัม วันละ  
3 ครั้ง พบว่ากลุ่มทดลองจะมีการเพิ่มของการไหลเวียนของ
เลือดที่มาเลี้ยงตา (ocular blood flow) ดีกว่ากลุ่มยาหลอก 
ถงึรายงานดังกล่าวจะสนบัสนนุประโยชน์ของแปะก๊วยต่อโรค
ต้อหิน แต่จ�ำนวนการศึกษายังมีไม่มาก จ�ำนวนผู้ป่วยในการ
ทดลองยังมีค่อนข้างน้อย และเช่นเดียวกับรายงานอาหาร
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เสริมอื่นที่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจัยทางคลินิกซึ่งมีปัจจัยอื่น
รบกวนมาก การให้รับประทานแปะก๊วยเป็นอาหารเสริมอาจ
เพิ่มความเสี่ยงท่ีผู้ป่วยจะมีเลือดออกง่ายขึ้น ดังนั้นจึงต้อง
ค�ำนึงถึงโรคประจ�ำตัวผู้ป่วยด้วยโดยเฉพาะหากผู้ป่วยมีโรค
เลือดออกง่าย เลือดหยุดยาก หรือรับประทานยาละลาย 
ลิ่มเลือด และวาร์ฟารินอยู่(129)

2.3 สารสกัดจากบลิเบอรร์ี ่
(Bilberry Extract)

บิลเบอร์รี่มีชื่อทางวิทยาศาสตร์คือ Vaccinium myrtillus 
เป็นผลไม้ตระกูลเดียวกับบลูเบอร์ร่ี เนื่องจากสารสกัดของ 
บิลเบอร์ร่ีจะประกอบด้วยสารต่าง ๆ เช่น ฟลาโวนอยด ์ 
แอนโทไซยานิน วิตามิน น�้ำตาล และเพคตินท่ีพบในผล 
เบอร์รี่ และพบเควอซิทิน คาเทชิน แทนนิน อิริดอยด์ และ
กรดฟีนอลิกในสารสกัดจากใบ(130) แต่สารทีส่�ำคัญคอื แอนโท-
ไซยานิน ซึง่เป็นสารต้านอนมูุลอสิระ ช่วยป้องกันการบาดเจบ็
หลังการขาดเลือด (ischemic reperfusion) และลดความเป็น
พิษต่อระบบประสาท (neurotoxicity) ช่วยเพิ่มการไหลเวียน
เลือดในดวงตาซึ่งอาจส่งผลดีต่อโรคต้อหิน(131)

รายงานการศึกษาในหนูทดลองท่ีได้รับสารสกัดจาก 
บิลเบอร์ร่ี พบว่า สามารถช่วยป้องกันการตายของเซลล ์
ปมประสาทในชั้นจอตาได้(132) มีการศึกษาย้อนหลังของคนที่
รับประทานสารสกัดบิลเบอร์รี่เสริมเป็นเวลา 6-59 เดือน  
พบว่ากลุ่มที่ได้รับสารสกัดบิลเบอร์ร่ีมีความสามารถในการ
มองเห็นดีขึ้น และมีค่าลานสายตาที่ดีขึ้นแต่ไม่มีความ 
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญกับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยัง 
พบว่าการบริโภคบิลเบอร์ร่ีเสริมไม่ช่วยเร่ืองการควบคุม 
ความดันตา(127, 131) แม้ว่าการกินบิลเบอร์ร่ีจะค่อนข้าง
ปลอดภัยแต่ก็มรีายงานว่าการรับประทานมากเกินอาจท�ำให้
ผอมแห้ง โลหิตจาง และเกิดภาวะดีซ่านได้ รวมทั้งก่อน 
รับประทานบิลเบอร์รี่เสริมควรซักประวัติเรื่องโรคเบาหวาน
เพราะอาจท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ และหลีกเล่ียง
การให้ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด เช่น แอสไพริน 
เนื่องจากจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงท�ำให้เลือดหยุดยาก(133)

3. กัญชาทางการแพทย์
กัญชามีแคนนาบินอยด์ที่เป็นส่วนประกอบ 2 ชนิด คือ 

delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) และ cannabidiol 
(CBD) ที่ท�ำงานร่วมกับตัวรับแคนนาบินอยด์ในดวงตา ออก
ฤทธิ์บริเวณซิลิอารีบอดี, trabecular meshwork และ canal 
of Schlemm ช่วยเพิ่มการไหลของน�้ำภายในลูกตาและลด
ความดันในลูกตา ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัในการจดัการโรคต้อหนิ 

นอกจากนี้แคนนาบินอยด์ยังมีคุณสมบัติปกป้องประสาทตา 
โดยยับยั้งการปลดปล่อย glutamate และ oxidative stress 
ซึ่งช่วยป้องกันกลไก apoptosis ของเซลล์ปมประสาทจอตา 
และช่วยยับยั้งการหลั่ง endothelin-1 จึงช่วยลดการหดตัว
ของเส้นเลือดได้(131)

มีรายงานการศึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์พบว่า 
60-65% ของผู้ใช้กัญชาสามารถลดความดันตาได้ 25-30% 
เป็นเวลา 3-4 ชั่วโมง แต่จะได้รับผลกระทบจากผลข้างเคียง
อืน่ด้วย เช่น ตาแดง การผลติน�ำ้ตาลดลง รูม่านตาเล็กลง และ
ผู้ทดลองที่ได้ผลยังต้องสูบกัญชามากถึงวันละ 8-10 ครั้ง(134) 
ด้วยข้อจ�ำกัดดังกล่าวอาจท�ำให้ยังไม่เหมาะสมในการน�ำ
กัญชามาใช้รักษาต้อหิน และยังมีรายงานว่ากัญชาท�ำให ้
ผู้ป่วยบางรายความดันต�ำ่ซึ่งอาจเป็นปัจจัยลบต่อโรคต้อหิน

ปัจจุบันสมาคมโรคต้อหินแห่งอเมริกาประกาศแนะน�ำ 
ไม่ให้ใช้กัญชาในการรักษาโรคต้อหินเน่ืองจากระยะเวลาส้ัน  
ผลข้างเคียง และการขาดหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ยืนยัน
ว่ากัญชาสามารถชะลอหรือหยุดการลุกลามของโรค อย่างไร
ก็ตามสารแคนนาบินอยด์อาจมีศักยภาพที่มีประโยชน์ 
ต่อโรคต้อหิน ซึ่งต้องอาศัยงานวิจัยในอนาคตท่ีอาจจะมียา
จากสารแคนนาบินอยด์ โดยปราศจากฤทธิ์เสพติดและผล 
ข้างเคียงอื่น ๆ ที่ไม่พึงประสงค์ของสาร THC

บทสรุป

แม้ว่าผลการวิจัยทางคลินิกส�ำหรับโรคต้อหินจะยังไม่ได้
ข้อสรุปอย่างชัดเจน แต่พฤติกรรมสุขภาพที่มีประโยชน์ เช่น 
การออกก�ำลังกาย การควบคุมอาหาร และการรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน์ มีผลดีต่อสุขภาพ นอกจากจะช่วยลดโอกาส 
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคในกลุ่มภาวะเมทาบอลิก  
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง แล้ว
ยังส่งผลดีต่อสุขภาพโดยรวม รวมถึงสุขภาพตาด้วยเช่นกัน 
ทั้งนี้ควรศึกษางานวิจัยในอนาคตเพิ่มเติม เพื่อติดตามความ
รู้เก่ียวกับปริมาณของอาหารเสริม วิตามิน และสารสกัด
ประเภทต่าง ๆ ที่เหมาะสม ในการป้องกัน และชะลอความ
เสือ่มของดวงตาจากโรคต้อหนิ และสร้างความเข้าใจท่ีถกูต้อง
ส�ำหรับโรคต้อหินต่อไปในอนาคต
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