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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

ตําแหนง  นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม  สาขาจักษุวิทยา) 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบความหนาของมานตาระหวางผูปวยตอหนิและคนปรกติในประเทศไทย 

2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เรื่อง ผลของยาหดรูมานตาตอมุมตาของผูปวยมุมชองหนามานตาแคบกอนและหลังเลเซอรมานตา

โดยใชเครื่องอัลตราซาวนไบโอไมโครสโคป 

 

 

เสนอโดย 
นางสาวพนิดา  จินดาทรัพย 

ตําแหนงนายแพทย 6 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1367) 

ภาควิชาจักษุวิทยา 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การศึกษาเปรียบเทียบความหนาของมานตาระหวางผูปวยตอหินและคนปรกติในประเทศไทย 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 
   ต้ังแต 1 สิงหาคม พ.ศ. 2549 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

     ตอหินเปนโรคท่ีทําใหเกดิภาวะสูญเสียสายตาชนิดถาวรมากเปนอันดบั  1  ท่ัวโลก  โดยประเทศไทยมี
ความชุกของโรคตอหินในประชากรท่ีมีอายุมากกวา  60  ป  ประมาณรอยละ  6.1  โดยในจํานวนนีเ้ปนตอหินชนดิมุม
ปดประมาณรอยละ 602   ตอหินชนดิมุมปดพบมากในคนเอเชียมากกวาคนคอเคเช่ียน  อัตราของการวินิจฉัยมุมปด
และเลเซอรมานตาพบสูงกวาในคนเอเชียเม่ือเปรียบเทียบกับคนคอเคเช่ียน และคนผิวดํา  โดยคาดวาเปนผล
เนื่องมาจากความแตกตางทางพันธุกรรม และลักษณะทางกายวิภาคของตา มีหลายสาเหตุท่ีพบวาทําใหเกิดตอหนิมุม
ปด เชน ความผิดปกติท่ีมานตา และมุมชองหนามานตา ซ่ึงในสมัยกอนยังไมมีเคร่ืองมือท่ีสามารถเห็นมุมชองหนา
มานตาไดอยางชัดเจน ในปจจุบันมีเคร่ืองอัลตราซาวนไบโอไมโครสโคป( Ultrasound Biomicroscopy; UBM)4-19 
สามารถตรวจกายวิภาคทางดานหนาของตาไดอยางชัดเจน  จึงมีประโยชนอยางมากเนื่องจากจะไดทราบถึงสาเหตุท่ี
อาจทําใหเกิดตอหินชนดิมุมปด 

การทบทวนวรรณกรรม 
1. Ultrasound Biomicroscopy in the Subtypes of Primary Angle Closure Glaucoma. J Glaucoma _ 

Volume 14, Number 5, October 2005 
2. An Ultrasound Biomicroscopic Study of the Anterior Segment in Indian Eyes with Primary Angle-

Closure Glaucoma. Journal of Glaucoma 11:502–507 
3. Quantitative assessment of the anterior segment using ultrasound biomicroscopy Current Opinion in 

Ophthalmology 2000, 11:133–139 
4. Ultrasound biomicroscopic measurement of development of anterior chamber angle. Br. J. 

Ophthalmol. 1999;83;559-562 
5. Ultrasound Biomicroscopy of the Anterior Segment. Journal of Glaucoma 10(Suppl 1):S53–S55 
6. Evaluation and Comparison of Indentation Ultrasound Biomicroscopy Gonioscopy in Relative 

Pupillary Block,Peripheral Anterior Synechia, and Plateau Iris Configuration. J Glaucoma 
2004;13:516–519 

 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ     
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 คํานิยามของตอหิน(Definition) 
ตอหินเปนกลุมอาการของโรคท่ีทําใหมีการเปล่ียนแปลงและทําลายข้ัวประสาทตา(Optic nerve head) จากนั้นมีผลทํา
ใหมีการสูญเสียของลานสายตา(visual field defect) 
 กายวิภาคของมุมมานตา(Anatomy of anterior chamber angle) 
Aqueous humor สรางจาก ciliary process ไหลผานเขาสูชองหลังมานตา(posterior chamber) ผานรูมานตา(pupil) เขาสู
ชองหนาลูกตา(anterior chamber) หลังจากนั้น aqueous humor ไหลออกจากตาโดยผานออกทาง trabecular meshwork 
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ซ่ึงอยูบริเวณมุมมานตา (anterior chamber angle ) จากนัน้ไหลเขาสู Schlemm’s canal, Interscleral Collecting channel, 
aqueous vein และ episcleral venous plexus 
 มุมมานตานี้เรียกวา Anterior chamber angle มุมมานตาของแตละคนมีขนาดแตกตางกันข้ึนอยูกับขนาด 
และรูปรางของลูกตา นอกจากนั้นยังเกีย่วของกับพันธุกรรม คนท่ีมีชองหนาลูกตาลึกมักจะมีมุมมานตาเปดกวาง (wide 
open angle) ตรงกันขามคนท่ีมีชองหนาลูกตาต้ืนมักมีมุมมานตาแคบ (narrow angle)                   
 คนท่ีมีมุมมานตาแคบมีโอกาสเกิดตอหนิมุมปด ถามุมนี้แคบมากโดยรอบ 3600 องศาก็จะมีความเส่ียงตอ
การเกิดตอหินมุมปดเฉียบพลันได   

ชนิดของตอหิน 
ตอหินแบงเปน 2 ชนิดใหญๆ คือ 

1. ตอหินมุมเปด 
2. ตอหินมุมปด 

ซ่ึงจะมีการเพิม่ข้ึนของความดันลูกตา และทําลายเสนประสาทตา สวนกลุมท่ีทําลายเสนประสาทตาท้ังๆท่ีความดันตา
ปรกติ เราเรียกกลุมนี้วา Normal tension glaucoma 
ตอหินสามารถเกิดไดจากโรคตาอ่ืนๆท่ีทําใหเกิดความดนัลูกตาสูงเปนผลใหทําลายเสนประสาทตาและทําใหสูญเสีย
การมองเห็นได  

1. ตอหินมุมเปด   
เปนชนิดของตอหินท่ีพบมากท่ีสุด เกิดข้ึนเม่ือทางเดินของนํ้าในลูกตาถูกขวางกั้นทําใหความดันลูกตาสูงข้ึน คน
สวนมากจะไมมีอาการและไมมีสัญญาณเตือนใดๆ ถาไมไดรับการวนิิจฉัยและรักษาจะเปนสาเหตุของการคอยๆสูญเสีย
การมองเห็น ตอหินชนิดนี้จะมีการดําเนนิโรคชา โดยสวนมากจะตอบสนองตอการใหยา โดยเฉพาะถาไดรับการรักษา
ในเร่ิมแรก 

2. ตอหินมุมปด 
ตอหินชนดินีส้ามารถทําใหเกิดตอหนิเฉียบพลัน อาการที่บงบอกวามีตอหินเฉียบพลัน อาจจะพบวามีปวดศีรษะ ปวดตา 
คล่ืนไส อาเจียน เห็นแสงสีรุงรอบๆดวงไฟ และตามัวลง เปนอาการบงบอกถึงตอหินเฉียบพลัน ตอหนิชนิดนีพ้บมาก
ในคนเอเชีย เม่ือพบวามีมุมตาแคบสามารถท่ีจะปดทางเดินของน้ําในลูกตา และทําใหความดนัตาเพิ่มข้ึนเฉียบพลันได 
เราพบวาคนเอเชียลูกตาเล็กทําใหมุมตาแคบ เวลาเขาท่ีมืดจะทําใหมานตาขยาย และเกดิโอกาสใหปดทางเดินของน้ําใน
ลูกตาได เราสามารถตรวจพบไดโดยการตรวจตาพบวามุมตาแคบ และรักษาดวยการยิงเลเซอร เพื่อชวยใหมุมตาเปด
กวางข้ึน และสามารถทําใหรักษาหายขาดไดถาพบในระยะเร่ิมตน อยางไรก็ตามควรจะไดรับการรักษาติดตามเปน
ระยะ และตอหินมุมปดชนดินี้สามารถพบวาเปนตอหนิชนิดเร้ือรังได ซ่ึงตองไดรับการรักษาตอเนื่อง 
 มีหลายสาเหตุท่ีพบวาทําใหเกิดตอหนิมุมปด เชน ความผิดปกติท่ีมานตา (Pupillary block),สวนของตาท่ี
สรางน้ําในลูกตา (ciliary body ;plateau iris)และเลนส (phacomorphic glaucoma) ซ่ึงในสมัยกอนยงัไมมีเคร่ืองมือท่ี
สามารถเห็นมุมชองหนามานตาไดอยางชัดเจน ในปจจบัุนมีเคร่ืองอัลตราซาวนไบโอไมโครสโคป( Ultrasound 
Biomicroscopy; UBM) สามารถตรวจกายวิภาคทางดานหนาของตาไดอยางชัดเจน  จงึมีประโยชนอยางมากเนื่องจาก
จะไดทราบถึงความเส่ียงท่ีอาจทําใหเกิดตอหินชนิดมุมปด 
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 ผูวิจัยจะทําการตรวจตาผูท่ีเขารวมการวจิยัโดยจะแบงเปน 3 กลุมคือ คนปกติ ผูปวยตอหินมุมเปด และ
ผูปวยตอหนิมุมปด โดยจะทําการตรวจตาข้ันพื้นฐานจากน้ันจะนํามาตรวจดวยเคร่ืองมือพิเศษเคร่ืองอัลตราซาวนไบโอ
ไมโครสโคป( Ultrasound Biomicroscopy; UBM)โดยผูวจิัยคนเดียว 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 นายแพทยนริศ กิจณรงค               สัดสวนของผลงาน 20% 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ทบทวนวรรณกรรม  สัดสวนของผลงาน 80% 
 เขียนโครงรางงานวิจยั  สัดสวนของผลงาน 90% 
 เสนอโครงรางวิจัยและแกไข สัดสวนของผลงาน 90% 
 ดําเนินการเก็บขอมูล  สัดสวนของผลงาน 100% 
 วิเคราะหขอมูลสรุปผล  สัดสวนของผลงาน 80% 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยตอหนิมุมเปด มุมปด และกลุมคนปกติ 
 เกณฑคัดเขา 

1. ผูเขารวมวิจยัท่ีมีอายุมากกวา 18 ปท่ีไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคตอกระจกท่ีไมมีโรคตาอ่ืนรวมดวย หรือเปน
โรคตอหินชนดิมุมเปดหรือเปนโรคตอหินมุมปดท่ีไดรับการยิงเลเซอรเพื่อเจาะรูท่ีมานตา อยางนอย 3 เดือน  

2. ผูเขารวมวิจยัตองมีความดันตานอยกวา21mmHg และไมมีประวัติใชยาท่ีมีผลตอขนาดของรูมานตาและความ
หนาของมานตา 

3. ผูเขารวมวิจยัตองมีสายตาส้ันหรือยาวไมเกนิ5dioptorsโดยการวดัสายตาดวยเคร่ืองตรวจวัดสายตาแบบ
คอมพิวเตอร 

4.  ผูเขารวมวิจยัท่ียินยอมเขารวมการศึกษาและรวมมือกับการตรวจมานตาดวยเคร่ือง Ultrasound Biomicroscopy 
5. ผูเขารวมวิจยัท่ีมีสายตาดีกวาหรือเทากับ 6/18 หลังการแกไขดวยแวน 

เกณฑคัดออก 
1. ผูเขารวมวิจยัท่ีไดรับการผาตัดภายในลูกตา(intraocular surgery)ใดๆกอนเขารวมวจิยั 
2. ผูเขารวมวิจยัท่ีมีโรคตาอ่ืนๆท่ีมีผลตอการวัดความหนาของมานตา เชน มานตาอักเสบ กระจกตาเปนแผล โรค

ทางพันธุกรรมท่ีมีอาการทางตา เปนตน 
3. ผูเขารวมวิจยัท่ีไมสามารถใหความรวมมือในการตรวจความหนาของมานตาดวยเคร่ือง Ultrasound 

Biomicroscopy  
4. ผูปวยท่ีมีประวัติไดรับอุบัติเหตุทางตามากอนเขารวมวจิยั 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
ผูเขารวมวิจยัจะไดรับการตรวจตาอยางละเอียด ประกอบดวยการตรวจระดับสายตา การตรวจตาดวย slit-lamp 

biomicroscopy การตรวจข้ัวประสาทตา การตรวจวัดความดันตาโดยวิธี Goldman applanation และการตรวจระดับ
สายตาดวยเคร่ืองตรวจวดัสายตาคอมพิวเตอรซ่ึงเปนข้ันตอนการตรวจตาตามปรกติสําหรับผูท่ีมารับการตรวจตาท่ี
แผนกผูปวยนอกหนวยตรวจโรคตา หลังจากนั้นผูเขารวมวิจยัทุกรายจะไดรับคําอธิบายเกี่ยวกบัการวิจยั ตลอดจน
ข้ันตอนตางๆของการตรวจวัดความหนาของมานตาดวยเคร่ือง Ultrasound Biomicroscopy และตองลงช่ือในแบบ
ยินยอมเขารวมการวิจยั หลังจากนั้นผูเขารวมวจิัยจะตองนอนลงบนเตียงท่ีจดัไวและจะไดรับการหยอดตาดวยยาชา 
tetracain hydrochloride จํานวน 2 คร้ังๆละ 1 หยด หางกนั 2 นาทีจนตาขางท่ีจะศึกษาไมมีความรูสึก หลังจากนั้นจักษุ
แพทยผูทําการตรวจจะวางวงแหวนพลาสตกิครอบบนตาขางท่ีจะตรวจ แลวใสน้ําตาเทียมชนิดหนืด (Genteal eye gel) 
ลงในวงแหวนพลาสติก ผูเขารวมวิจยัจะตองมองข้ึนดานบน เพื่อใหผูวิจยัตรวจตาโดยใชหัวเคร่ือง Ultrasound 
Biomicroscopy ตรวจวัดความหนาของมานตาสวนลาง โดยปลายหัวเคร่ือง Ultrasound Biomicroscopy จะอยูในสวน
ของน้ําตาเทียมชนิดหนืด ไมสัมผัสกับกระจกตาของผูเขารวมวิจยั แตหากปลายหวัเคร่ือง Ultrasound Biomicroscopy 
สัมผัสกับกระจกตาผูเขารวมวิจัย ปลายหัวเคร่ืองจะหยุดเคล่ือนไหวเองโดยอัตโนมัติ หลังจากไดภาพมานตาภาพจะถูก
บันทึกไวในเคร่ืองคอมพิวเตอรของเคร่ือง Ultrasound Biomicroscopy ความหนาของมานตาจะถูกคํานวณออกมาใน
ภายหลัง หลังจากตรวจเสร็จวงแหวนพลาสติกจะถูกนําออกจากตาของผูรวมวิจัยและผูรวมวจิัยจะไดรับการหยอดยา
ปฏิชีวนะชนิด chloramphenical 1 หยด เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
การรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลพื้นฐานและขอมูลท่ีไดจากการวดัดวยเคร่ือง Ultrasound Biomicroscopy ในแบบบันทึก

ขอมูล  
การวิเคราะหขอมูลและสถิติ 
 ขอมูลทีไดจากแบบบันทึกขอมูลจะถูกเก็บโดยเคร่ืองคอมพิวเตอรสวนบุคคล และจะใชโปรแกรม SPSS 10.0 for 

Windows ในการวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลเชิงปริมาณ 
 นําเสนอโดยใช Descriptive statistic คือ mean และ standard deviation (SD) และ analytic statistic ดวย One-
way ANOVA  ความแตกตางของความหนาของมานตา ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือ P-value < 0.05 
7. ผลสําเร็จของงาน 

 The peripheral iris thickness (ID1) in PACG was not significantly different from POAG                
and normal subjects (0.46+0.06, 0.46+0.06 and 0.47+0.09 mm, p=0.52, 0.12,  respectively).                  
The iris thickness 2 mm from the iris root (ID2) in PACG (0.52+0.07 mm) was significantly               
thinner than for normal subjects (0.56+0.09 mm) but not for POAG (0.52+0.11 mm).                             
The maximal iris thickness near the pupillary edge (ID3) in PACG (0.59+0.10 mm) was                   
significantly thinner than for POAG and normal eyes (0.64+0.11 and 0.67+0.08 respectively,       
p<0.001). PACG had ICPD less than POAG and SCPA, SIA less than for normal subjects.                 
Both POAG and normal subjects had ACD, AOD, and TCPD significantly greater than PACG.  

 

 



 
 

5

 

8. การนําไปใชประโยชน 

 1. ทราบถึงปจจัยเส่ียงท่ีอาจทําใหเกิดตอหนิชนิดมุมปด 
 2.ทราบคาความหนาของมานตาในคนไทยท้ังท่ีเปนคนปรกติและคนที่เปนตอหินชนิดตางๆ 
 3. เพื่อศึกษา และเขาใจถึงสาเหตุของกายวภิาคของผูปวยตอหินชนดิตางๆ 
 4.ทราบถึงการรักษาตอไปในอนาคตตามสาเหตุของผูปวยตอหินชนดิตางๆ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1) ผูเขารวมวิจยัท่ีไมสามารถส่ือสารไดหรือนอนตรวจดวยเคร่ือง UBM  
2) ผูวิจัยบันทึกขอมูลไมถูกตองไมครบถวน 
3) ผูเขารวมวิจยัไมมาตามนัดเพือ่ใหจกัษุแพทยตรวจรักษา 

10.  ขอเสนอแนะ 
  ในปจจุบันโรคตอหินยังเปนโรคท่ีพบบอยในประเทศไทยและท่ัวโลก สาเหตุท่ีทําใหเกิดตอหินประกอบดวย

หลายสาเหตุโดยท่ีสาเหตุทางกายวิภาคของตาเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดตอหินมุมปด ในปจจุบันมีเคร่ืองอัลตรา
ซาวนท่ีทําใหเห็นกายวภิาคทางตาไดชัดเจนข้ึนซ่ึงจะทําใหทราบถึงสาเหตุของตอหินมุมปดไดชัดเจนมากข้ึนตอไป
ในอนาคต 

   
 
 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

       
ลงช่ือ........................................ 

             (นางสาวพนิดา  จินดาทรัพย) 
          ผูขอรับการประเมิน 
                  ........../............/..........   
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  ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับ 
ความเปนจริงทุกประการ 
 

                                                                                          ลงช่ือ................................................. 
                                                    (นายแพทยนริศ กิจณรงค) 
                                                   ผูรวมดําเนนิการ 
                                                            ........./............/.......... 
  
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

                  (ลงช่ือ)...............................…………..................... 
                                                                          (นางดวงรัตน  พรหมพงศา)  
                       (ตําแหนง) นายแพทย 8 วช. (ดานเวชกรรม สาขาจักษวุิทยา) 
                                                                        ปฏิบัติหนาท่ีหวัหนาภาควชิาจักษวุิทยา 
                                                                            วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
                                                           (วันท่ี)....................../......................../....................... 
 
 
                      (ลงช่ือ)....................................................................................  
                                                     (นายชัยวัน เจริญโชคทวี)        
                                                            (ตําแหนง)  
 
 

                                (วันท่ี)....................../......................./....................... 
 
 
 

 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวพนิดา จินดาทรัพย 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง นายแพทย 7  ดานเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา 
ตําแหนงเลขท่ีวพบ. 1367  สังกัด วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
 
เร่ือง  ผลของยาหดรูมานตาตอมุมตาของผูปวยมุมชองหนามานตาแคบกอนและหลังเลเซอรมานตาโดยใชเคร่ืองอัลตรา
ซาวนไบโอไมโครสโคป 
 
หลักการและเหตุผล 
 ตอหินเปนโรคท่ีทําใหเกดิภาวะสูญเสียสายตาชนิดถาวรมากเปนอันดบั  1  ท่ัวโลก1  โดยประเทศ
ไทยมีความชุกของโรคตอหินในประชากรท่ีมีอายุมากกวา  60  ป  ประมาณรอยละ  6.1  โดยในจํานวนนีเ้ปนตอหนิ
ชนิดมุมปดประมาณรอยละ 602   ตอหินชนิดมุมปดพบมากในคนเอเชียมากกวาคนคอเคเช่ียน  อัตราของการวนิิจฉัยมุม
ปดและเลเซอรมานตาพบสูงกวาในคนเอเชียเม่ือเปรียบเทียบกับคนคอเคเช่ียน และคนผิวดํา3  โดยคาดวาเปนผล
เนื่องมาจากความแตกตางทางพันธุกรรม และลักษณะทางกายวิภาคของตา มีหลายสาเหตุท่ีพบวาทําใหเกิดตอหนิมุม
ปด เชน ความผิดปกติท่ีมานตา และมุมชองหนามานตา ซ่ึงในสมัยกอนยังไมมีเคร่ืองมือท่ีสามารถเห็นมุมชองหนามาน
ตาไดอยางชัดเจน ในปจจุบันมีเคร่ืองอัลตราซาวนไบโอไมโครสโคป( Ultrasound Biomicroscopy; UBM) สามารถ
ตรวจกายวภิาคทางดานหนาของตาไดอยางชัดเจน  จึงมีประโยชนอยางมากเนื่องจากจะไดทราบถึงสาเหตุท่ีอาจทําให
เกิดตอหนิชนดิมุมปด 
 มีการศึกษากอนของ Kobayashi และคณะ4ไดทําการศึกษาถึงผลของยาหดรูมานตาตอการ
เปล่ียนแปลงมุมชองดานหนาลูกตาในคนปกติเปรียบเทียบกับผูปวยมุมปดกอนเลเซอรมานตาโดยไมไดรวมกลุมผูปวย
มุมปดท่ีเกิดจากความผิดปกติของมานตาหรือสวนของตาท่ีสรางน้ําในลูกตา (ciliary body) พบวามุมชองดานหนาลูกตา
จะเปดกวางข้ึนในผูปวยมุมปดและแคบลงในคนปกติ ซ่ึงโดยปกติแลวผลของยาหดรูมานตาจะมีผลทําใหเกิดการหดตวั
ของมานตาและการขยับตัวของมานตา เลนส และ ciliary body มาดานหนา ผูศึกษาเช่ือวาในผูปวยมุมปดมีการบางซ่ึง
เกิดจากการหดตัวของมานตามากกวาการขยับตัวของมานตา เลนส และ ciliary body  มาดานหนาจงึมีผลทําใหมุมชอง
ดานหนาลูกตาจะเปดกวางข้ึนหลังจากนั้นผูปวยทุกรายจะไดรับการทําเลเซอรมานตาซ่ึงเปนข้ันตอนการรักษาในผูปวย
มุมปด 
 การศึกษาของ Polikoff และคณะ5ไดศึกษาผลของการทําเลเซอรมานตาตอมุมชองดานหนาลูกตา
ในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของมานตาท่ีทําใหเกิดมุมปด พบวาการทําเลเซอรมานตาไมมีผลตอการเปล่ียนแปลงมุมชอง
ดานหนาลูกตา เพราะฉะนั้นโนตปวยกลุมนีก้ารทําเลเซอรมานตาอาจไมเพียงพอในการรักษาอาจจําเปนตองใหยาหดรู
มานตาหรือเลเซอรบริเวณขอบนอกของมานตาเพ่ือเปดมุมตาเพิ่มข้ึน 
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 การศึกษาของ Pavlin และคณะ6 ไดนําผูปวยท่ีมีความผิดปกติของมานตาท่ีทําใหเกิดมุมปดหลังทํา
เลเซอรมานตาแลวนํามาเปรียบเทียบความกวางของมุมชองดานหนาลูกตาระหวางในท่ีมืด ท่ีสวาง และหลังใหยาหดรู
มานตา พบวามีการเปดข้ึนของมุมชองดานหนาลูกตาหลังใหยาหดรูมานตาเม่ือเทียบกับท่ีสวางและท่ีมืด 
 ในปจจุบันยังไมทราบถึงสาเหตุท่ีชัดเจนของผูปวยมุมปดแตการรักษาหลักของผูปวยมุมปดคือ
การทาํเลเซอรมานตา (Laser Peripheral Iridotomy)  ซ่ึงเราพบวาการทําเลเซอรชนิดนี้สามารถทําใหมุมชองหนามานตา
เปดข้ึนในมุมปดบางชนิด  และปองกันการเกิดตอหนิเฉียบพลันในอนาคตได  เปนการข้ันตอนการรักษาปกติใน
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลอยูแลวและปจจุบันท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาลมีเคร่ืองมืออัลตราซาวนไบโอไมโครสโคปซ่ึงสามารถทําใหเห็นกายวิภาคของมุมตาไดชัดเจนมากข้ึน
การศึกษาตองการศึกษาผลของยาหดรูมานตาซ่ึงนาจะมีผลแตกตางกนัในมุมปดท่ีเกดิจากสาเหตุท่ีแตกตางกันเชน มุม
ปดท่ีเกิดจากการแคบของมุมชองหนามานตาโดยจากกายวิภาคของตาเองนาจะมีผลแตกตางกันของมุมชองหนามานตา
กอนและหลังการทําเลเซอรมานตามากกวามุมปดท่ีเกิดจากความผิดปกติของมานตาหรือ ciliary body (สวนท่ีสรางน้ํา
ในลูกตา) และอาจนําไปซ่ึงการวินิจฉัยและรักษาใหไดมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. ศึกษาถึงผลของยาหดรูมานตาตอภายวิภาคของผูปวยมุมปดกอนและหลังเลเซอรมานตา 
2. เพื่อศึกษา และเขาใจถึงสาเหตุของกายวภิาคของผูปวยมุมปด 
3. ทราบถึงกายวภิาคที่ผิดปกติในผูปวยมุมปดซ่ึงสามารถทําใหเกิดตอหนิมุมปดในอนาคต 
4. ทราบถึงการรักษาตอไปในอนาคตตามสาเหตุของมุมปดนั้นๆ 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 
 
  
 
 
 
                                                                                       
 
 
 
 
 
 
                                                             1 สัปดาห 
 
                                                          
 
ประโยชนและผลกระทบท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทราบถึงปจจัยท่ีอาจทําใหเกดิตอหินชนิดมุมปด 
2. ทราบถึงแนวทางการรักษาตอในอนาคตของผูปวยมุมปด 
3. ทราบถึงภายวภิาคทางตาของผูปวยมุมปดไดอยางชัดเจน 
4. ทราบถึงสาเหตุเพื่อไดรับการวินิจฉัย และการรักษาท่ีถูกตองของผูปวยมุมปด 
5. ผูปวยไดรับการรักษาท่ีถูกตอง และปองกนัการเกดิตอหนิชนิดมุมปด 
6. ทําใหมีความกาวหนาทางการแพทย และสาธารณสุขของประเทศ 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
ผลการศึกษาไดถูกนําไปใชในการวนิิจฉัยและการวางแผนการรักษาผูปวย 
 
 

              ลงช่ือ........................................ 
                              (นางสาวพนิดา  จินดาทรัพย) 
         ผูขอรับการประเมิน   

                                              ........../............/.......... 

ผูปวยท่ีมารับการตรวจทีแ่ผนกจกัษวุิทยา 

ตรวจตาและไดรับการวินจิฉัยเปนมุมปด 

ตรวจกายวภิาคของตาดวยเคร่ือง 
Ultrasound Biomicroscopy (UBM) กอนและหลังหยอดยาหดรูมานตา 

เลเซอรมานตา 
(Laser Peripheral  Iridotomy) 

ตรวจตาและตรวจกายวิภาคของตาดวยเคร่ือง 
UBM กอนและหลังหยอดยาหดรูมานตา 
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