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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

ตําแหนง  นายแพทย 7 วช. (ดานเวชกรรม  สาขาจักษุวิทยา) 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบความหนาของมานตาระหวางผูปวยตอหนิและคนปรกติในประเทศไทย 

2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เรื่อง ผลของยาหดรูมานตาตอมุมตาของผูปวยมุมชองหนามานตาแคบกอนและหลังเลเซอรมานตา

โดยใชเครื่องอัลตราซาวนไบโอไมโครสโคป 

 

 

เสนอโดย 
นางสาวพนิดา  จินดาทรัพย 

ตําแหนงนายแพทย 6 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1367) 

ภาควิชาจักษุวิทยา 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การศึกษาเปรียบเทียบความหนาของมานตาระหวางผูปวยตอหินและคนปรกติในประเทศไทย 
 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 
   ต้ังแต 1 สิงหาคม พ.ศ. 2549 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

     ตอหินเปนโรคท่ีทําใหเกดิภาวะสูญเสียสายตาชนิดถาวรมากเปนอันดบั  1  ท่ัวโลก  โดยประเทศไทยมี
ความชุกของโรคตอหินในประชากรท่ีมีอายุมากกวา  60  ป  ประมาณรอยละ  6.1  โดยในจํานวนนีเ้ปนตอหินชนดิมุม
ปดประมาณรอยละ 602   ตอหินชนดิมุมปดพบมากในคนเอเชียมากกวาคนคอเคเช่ียน  อัตราของการวินิจฉัยมุมปด
และเลเซอรมานตาพบสูงกวาในคนเอเชียเม่ือเปรียบเทียบกับคนคอเคเช่ียน และคนผิวดํา  โดยคาดวาเปนผล
เนื่องมาจากความแตกตางทางพันธุกรรม และลักษณะทางกายวิภาคของตา มีหลายสาเหตุท่ีพบวาทําใหเกิดตอหนิมุม
ปด เชน ความผิดปกติท่ีมานตา และมุมชองหนามานตา ซ่ึงในสมัยกอนยังไมมีเคร่ืองมือท่ีสามารถเห็นมุมชองหนา
มานตาไดอยางชัดเจน ในปจจุบันมีเคร่ืองอัลตราซาวนไบโอไมโครสโคป( Ultrasound Biomicroscopy; UBM)4-19 
สามารถตรวจกายวิภาคทางดานหนาของตาไดอยางชัดเจน  จึงมีประโยชนอยางมากเนื่องจากจะไดทราบถึงสาเหตุท่ี
อาจทําใหเกิดตอหินชนดิมุมปด 

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     
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 คํานิยามของตอหิน(Definition) 
ตอหินเปนกลุมอาการของโรคท่ีทําใหมีการเปล่ียนแปลงและทําลายข้ัวประสาทตา(Optic nerve head) จากนั้นมีผลทํา
ใหมีการสูญเสียของลานสายตา(visual field defect) 
 กายวิภาคของมุมมานตา(Anatomy of anterior chamber angle) 
Aqueous humor สรางจาก ciliary process ไหลผานเขาสูชองหลังมานตา(posterior chamber) ผานรูมานตา(pupil) เขาสู
ชองหนาลูกตา(anterior chamber) หลังจากนั้น aqueous humor ไหลออกจากตาโดยผานออกทาง trabecular meshwork 
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ซ่ึงอยูบริเวณมุมมานตา (anterior chamber angle ) จากนัน้ไหลเขาสู Schlemm’s canal, Interscleral Collecting channel, 
aqueous vein และ episcleral venous plexus 
 มุมมานตานี้เรียกวา Anterior chamber angle มุมมานตาของแตละคนมีขนาดแตกตางกันข้ึนอยูกับขนาด 
และรูปรางของลูกตา นอกจากนั้นยังเกีย่วของกับพันธุกรรม คนท่ีมีชองหนาลูกตาลึกมักจะมีมุมมานตาเปดกวาง (wide 
open angle) ตรงกันขามคนท่ีมีชองหนาลูกตาต้ืนมักมีมุมมานตาแคบ (narrow angle)                   
 คนท่ีมีมุมมานตาแคบมีโอกาสเกิดตอหนิมุมปด ถามุมนี้แคบมากโดยรอบ 3600 องศาก็จะมีความเส่ียงตอ
การเกิดตอหินมุมปดเฉียบพลันได   

ชนิดของตอหิน 
ตอหินแบงเปน 2 ชนิดใหญๆ คือ 

1. ตอหินมุมเปด 
2. ตอหินมุมปด 

ซ่ึงจะมีการเพิม่ข้ึนของความดันลูกตา และทําลายเสนประสาทตา สวนกลุมท่ีทําลายเสนประสาทตาท้ังๆท่ีความดันตา
ปรกติ เราเรียกกลุมนี้วา Normal tension glaucoma 
ตอหินสามารถเกิดไดจากโรคตาอ่ืนๆท่ีทําใหเกิดความดนัลูกตาสูงเปนผลใหทําลายเสนประสาทตาและทําใหสูญเสีย
การมองเห็นได  

1. ตอหินมุมเปด   
เปนชนิดของตอหินท่ีพบมากท่ีสุด เกิดข้ึนเม่ือทางเดินของนํ้าในลูกตาถูกขวางกั้นทําใหความดันลูกตาสูงข้ึน คน
สวนมากจะไมมีอาการและไมมีสัญญาณเตือนใดๆ ถาไมไดรับการวนิิจฉัยและรักษาจะเปนสาเหตุของการคอยๆสูญเสีย
การมองเห็น ตอหินชนิดนี้จะมีการดําเนนิโรคชา โดยสวนมากจะตอบสนองตอการใหยา โดยเฉพาะถาไดรับการรักษา
ในเร่ิมแรก 

2. ตอหินมุมปด 
ตอหินชนดินีส้ามารถทําใหเกิดตอหนิเฉียบพลัน อาการที่บงบอกวามีตอหินเฉียบพลัน อาจจะพบวามีปวดศีรษะ ปวดตา 
คล่ืนไส อาเจียน เห็นแสงสีรุงรอบๆดวงไฟ และตามัวลง เปนอาการบงบอกถึงตอหินเฉียบพลัน ตอหนิชนิดนีพ้บมาก
ในคนเอเชีย เม่ือพบวามีมุมตาแคบสามารถท่ีจะปดทางเดินของน้ําในลูกตา และทําใหความดนัตาเพิ่มข้ึนเฉียบพลันได 
เราพบวาคนเอเชียลูกตาเล็กทําใหมุมตาแคบ เวลาเขาท่ีมืดจะทําใหมานตาขยาย และเกดิโอกาสใหปดทางเดินของน้ําใน
ลูกตาได เราสามารถตรวจพบไดโดยการตรวจตาพบวามุมตาแคบ และรักษาดวยการยิงเลเซอร เพื่อชวยใหมุมตาเปด
กวางข้ึน และสามารถทําใหรักษาหายขาดไดถาพบในระยะเร่ิมตน อยางไรก็ตามควรจะไดรับการรักษาติดตามเปน
ระยะ และตอหินมุมปดชนดินี้สามารถพบวาเปนตอหนิชนิดเร้ือรังได ซ่ึงตองไดรับการรักษาตอเนื่อง 
 มีหลายสาเหตุท่ีพบวาทําใหเกิดตอหนิมุมปด เชน ความผิดปกติท่ีมานตา (Pupillary block),สวนของตาท่ี
สรางน้ําในลูกตา (ciliary body ;plateau iris)และเลนส (phacomorphic glaucoma) ซ่ึงในสมัยกอนยงัไมมีเคร่ืองมือท่ี
สามารถเห็นมุมชองหนามานตาไดอยางชัดเจน ในปจจบัุนมีเคร่ืองอัลตราซาวนไบโอไมโครสโคป( Ultrasound 
Biomicroscopy; UBM) สามารถตรวจกายวิภาคทางดานหนาของตาไดอยางชัดเจน  จงึมีประโยชนอยางมากเนื่องจาก
จะไดทราบถึงความเส่ียงท่ีอาจทําใหเกิดตอหินชนิดมุมปด 
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 ผูวิจัยจะทําการตรวจตาผูท่ีเขารวมการวจิยัโดยจะแบงเปน 3 กลุมคือ คนปกติ ผูปวยตอหินมุมเปด และ
ผูปวยตอหนิมุมปด โดยจะทําการตรวจตาข้ันพื้นฐานจากน้ันจะนํามาตรวจดวยเคร่ืองมือพิเศษเคร่ืองอัลตราซาวนไบโอ
ไมโครสโคป( Ultrasound Biomicroscopy; UBM)โดยผูวจิัยคนเดียว 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 นายแพทยนริศ กิจณรงค               สัดสวนของผลงาน 20% 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ทบทวนวรรณกรรม  สัดสวนของผลงาน 80% 
 เขียนโครงรางงานวิจยั  สัดสวนของผลงาน 90% 
 เสนอโครงรางวิจัยและแกไข สัดสวนของผลงาน 90% 
 ดําเนินการเก็บขอมูล  สัดสวนของผลงาน 100% 
 วิเคราะหขอมูลสรุปผล  สัดสวนของผลงาน 80% 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยตอหนิมุมเปด มุมปด และกลุมคนปกติ 
 เกณฑคัดเขา 

1. ผูเขารวมวิจยัท่ีมีอายุมากกวา 18 ปท่ีไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคตอกระจกท่ีไมมีโรคตาอ่ืนรวมดวย หรือเปน
โรคตอหินชนดิมุมเปดหรือเปนโรคตอหินมุมปดท่ีไดรับการยิงเลเซอรเพื่อเจาะรูท่ีมานตา อยางนอย 3 เดือน  

2. ผูเขารวมวิจยัตองมีความดันตานอยกวา21mmHg และไมมีประวัติใชยาท่ีมีผลตอขนาดของรูมานตาและความ
หนาของมานตา 

3. ผูเขารวมวิจยัตองมีสายตาส้ันหรือยาวไมเกนิ5dioptorsโดยการวดัสายตาดวยเคร่ืองตรวจวัดสายตาแบบ
คอมพิวเตอร 

4.  ผูเขารวมวิจยัท่ียินยอมเขารวมการศึกษาและรวมมือกับการตรวจมานตาดวยเคร่ือง Ultrasound Biomicroscopy 
5. ผูเขารวมวิจยัท่ีมีสายตาดีกวาหรือเทากับ 6/18 หลังการแกไขดวยแวน 

เกณฑคัดออก 
1. ผูเขารวมวิจยัท่ีไดรับการผาตัดภายในลูกตา(intraocular surgery)ใดๆกอนเขารวมวจิยั 
2. ผูเขารวมวิจยัท่ีมีโรคตาอ่ืนๆท่ีมีผลตอการวัดความหนาของมานตา เชน มานตาอักเสบ กระจกตาเปนแผล โรค

ทางพันธุกรรมท่ีมีอาการทางตา เปนตน 
3. ผูเขารวมวิจยัท่ีไมสามารถใหความรวมมือในการตรวจความหนาของมานตาดวยเคร่ือง Ultrasound 

Biomicroscopy  
4. ผูปวยท่ีมีประวัติไดรับอุบัติเหตุทางตามากอนเขารวมวจิยั 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
ผูเขารวมวิจยัจะไดรับการตรวจตาอยางละเอียด ประกอบดวยการตรวจระดับสายตา การตรวจตาดวย slit-lamp 

biomicroscopy การตรวจข้ัวประสาทตา การตรวจวัดความดันตาโดยวิธี Goldman applanation และการตรวจระดับ
สายตาดวยเคร่ืองตรวจวดัสายตาคอมพิวเตอรซ่ึงเปนข้ันตอนการตรวจตาตามปรกติสําหรับผูท่ีมารับการตรวจตาท่ี
แผนกผูปวยนอกหนวยตรวจโรคตา หลังจากนั้นผูเขารวมวิจยัทุกรายจะไดรับคําอธิบายเกี่ยวกบัการวิจยั ตลอดจน
ข้ันตอนตางๆของการตรวจวัดความหนาของมานตาดวยเคร่ือง Ultrasound Biomicroscopy และตองลงช่ือในแบบ
ยินยอมเขารวมการวิจยั หลังจากนั้นผูเขารวมวจิัยจะตองนอนลงบนเตียงท่ีจดัไวและจะไดรับการหยอดตาดวยยาชา 
tetracain hydrochloride จํานวน 2 คร้ังๆละ 1 หยด หางกนั 2 นาทีจนตาขางท่ีจะศึกษาไมมีความรูสึก หลังจากนั้นจักษุ
แพทยผูทําการตรวจจะวางวงแหวนพลาสตกิครอบบนตาขางท่ีจะตรวจ แลวใสน้ําตาเทียมชนิดหนืด (Genteal eye gel) 
ลงในวงแหวนพลาสติก ผูเขารวมวิจยัจะตองมองข้ึนดานบน เพื่อใหผูวิจยัตรวจตาโดยใชหัวเคร่ือง Ultrasound 
Biomicroscopy ตรวจวัดความหนาของมานตาสวนลาง โดยปลายหัวเคร่ือง Ultrasound Biomicroscopy จะอยูในสวน
ของน้ําตาเทียมชนิดหนืด ไมสัมผัสกับกระจกตาของผูเขารวมวิจยั แตหากปลายหวัเคร่ือง Ultrasound Biomicroscopy 
สัมผัสกับกระจกตาผูเขารวมวิจัย ปลายหัวเคร่ืองจะหยุดเคล่ือนไหวเองโดยอัตโนมัติ หลังจากไดภาพมานตาภาพจะถูก
บันทึกไวในเคร่ืองคอมพิวเตอรของเคร่ือง Ultrasound Biomicroscopy ความหนาของมานตาจะถูกคํานวณออกมาใน
ภายหลัง หลังจากตรวจเสร็จวงแหวนพลาสติกจะถูกนําออกจากตาของผูรวมวิจัยและผูรวมวจิัยจะไดรับการหยอดยา
ปฏิชีวนะชนิด chloramphenical 1 หยด เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
การรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลพื้นฐานและขอมูลท่ีไดจากการวดัดวยเคร่ือง Ultrasound Biomicroscopy ในแบบบันทึก

ขอมูล  
การวิเคราะหขอมูลและสถิติ 
 ขอมูลทีไดจากแบบบันทึกขอมูลจะถูกเก็บโดยเคร่ืองคอมพิวเตอรสวนบุคคล และจะใชโปรแกรม SPSS 10.0 for 

Windows ในการวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลเชิงปริมาณ 
 นําเสนอโดยใช Descriptive statistic คือ mean และ standard deviation (SD) และ analytic statistic ดวย One-
way ANOVA  ความแตกตางของความหนาของมานตา ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ 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.  
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8. การนําไปใชประโยชน 

 1. ทราบถึงปจจัยเส่ียงท่ีอาจทําใหเกิดตอหนิชนิดมุมปด 
 2.ทราบคาความหนาของมานตาในคนไทยท้ังท่ีเปนคนปรกติและคนที่เปนตอหินชนิดตางๆ 
 3. เพื่อศึกษา และเขาใจถึงสาเหตุของกายวภิาคของผูปวยตอหินชนดิตางๆ 
 4.ทราบถึงการรักษาตอไปในอนาคตตามสาเหตุของผูปวยตอหินชนดิตางๆ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1) ผูเขารวมวิจยัท่ีไมสามารถส่ือสารไดหรือนอนตรวจดวยเคร่ือง UBM  
2) ผูวิจัยบันทึกขอมูลไมถูกตองไมครบถวน 
3) ผูเขารวมวิจยัไมมาตามนัดเพือ่ใหจกัษุแพทยตรวจรักษา 

10.  ขอเสนอแนะ 
  ในปจจุบันโรคตอหินยังเปนโรคท่ีพบบอยในประเทศไทยและท่ัวโลก สาเหตุท่ีทําใหเกิดตอหินประกอบดวย

หลายสาเหตุโดยท่ีสาเหตุทางกายวิภาคของตาเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดตอหินมุมปด ในปจจุบันมีเคร่ืองอัลตรา
ซาวนท่ีทําใหเห็นกายวภิาคทางตาไดชัดเจนข้ึนซ่ึงจะทําใหทราบถึงสาเหตุของตอหินมุมปดไดชัดเจนมากข้ึนตอไป
ในอนาคต 

   
 
 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

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

             (นางสาวพนิดา  จินดาทรัพย) 
          ผูขอรับการประเมิน 
                  ........../............/..........   
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  ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับ 
ความเปนจริงทุกประการ 
 

                                                                                          ลงช่ือ................................................. 
                                                    (นายแพทยนริศ กิจณรงค) 
                                                   ผูรวมดําเนนิการ 
                                                            ........./............/.......... 
  
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

                  (ลงช่ือ)...............................…………..................... 
                                                                          (นางดวงรัตน  พรหมพงศา)  
                       (ตําแหนง) นายแพทย 8 วช. (ดานเวชกรรม สาขาจักษวุิทยา) 
                                                                        ปฏิบัติหนาท่ีหวัหนาภาควชิาจักษวุิทยา 
                                                                            วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
                                                           (วันท่ี)....................../......................../....................... 
 
 
                      (ลงช่ือ)....................................................................................  
                                                     (นายชัยวัน เจริญโชคทวี)        
                                                            (ตําแหนง)  
 
 

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

 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวพนิดา จินดาทรัพย 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง นายแพทย 7  ดานเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา 
ตําแหนงเลขท่ีวพบ. 1367  สังกัด วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
 
เร่ือง  ผลของยาหดรูมานตาตอมุมตาของผูปวยมุมชองหนามานตาแคบกอนและหลังเลเซอรมานตาโดยใชเคร่ืองอัลตรา
ซาวนไบโอไมโครสโคป 
 
หลักการและเหตุผล 
 ตอหินเปนโรคท่ีทําใหเกดิภาวะสูญเสียสายตาชนิดถาวรมากเปนอันดบั  1  ท่ัวโลก1  โดยประเทศ
ไทยมีความชุกของโรคตอหินในประชากรท่ีมีอายุมากกวา  60  ป  ประมาณรอยละ  6.1  โดยในจํานวนนีเ้ปนตอหนิ
ชนิดมุมปดประมาณรอยละ 602   ตอหินชนิดมุมปดพบมากในคนเอเชียมากกวาคนคอเคเช่ียน  อัตราของการวนิิจฉัยมุม
ปดและเลเซอรมานตาพบสูงกวาในคนเอเชียเม่ือเปรียบเทียบกับคนคอเคเช่ียน และคนผิวดํา3  โดยคาดวาเปนผล
เนื่องมาจากความแตกตางทางพันธุกรรม และลักษณะทางกายวิภาคของตา มีหลายสาเหตุท่ีพบวาทําใหเกิดตอหนิมุม
ปด เชน ความผิดปกติท่ีมานตา และมุมชองหนามานตา ซ่ึงในสมัยกอนยังไมมีเคร่ืองมือท่ีสามารถเห็นมุมชองหนามาน
ตาไดอยางชัดเจน ในปจจุบันมีเคร่ืองอัลตราซาวนไบโอไมโครสโคป( Ultrasound Biomicroscopy; UBM) สามารถ
ตรวจกายวภิาคทางดานหนาของตาไดอยางชัดเจน  จึงมีประโยชนอยางมากเนื่องจากจะไดทราบถึงสาเหตุท่ีอาจทําให
เกิดตอหนิชนดิมุมปด 
 มีการศึกษากอนของ Kobayashi และคณะ4ไดทําการศึกษาถึงผลของยาหดรูมานตาตอการ
เปล่ียนแปลงมุมชองดานหนาลูกตาในคนปกติเปรียบเทียบกับผูปวยมุมปดกอนเลเซอรมานตาโดยไมไดรวมกลุมผูปวย
มุมปดท่ีเกิดจากความผิดปกติของมานตาหรือสวนของตาท่ีสรางน้ําในลูกตา (ciliary body) พบวามุมชองดานหนาลูกตา
จะเปดกวางข้ึนในผูปวยมุมปดและแคบลงในคนปกติ ซ่ึงโดยปกติแลวผลของยาหดรูมานตาจะมีผลทําใหเกิดการหดตวั
ของมานตาและการขยับตัวของมานตา เลนส และ ciliary body มาดานหนา ผูศึกษาเช่ือวาในผูปวยมุมปดมีการบางซ่ึง
เกิดจากการหดตัวของมานตามากกวาการขยับตัวของมานตา เลนส และ ciliary body  มาดานหนาจงึมีผลทําใหมุมชอง
ดานหนาลูกตาจะเปดกวางข้ึนหลังจากนั้นผูปวยทุกรายจะไดรับการทําเลเซอรมานตาซ่ึงเปนข้ันตอนการรักษาในผูปวย
มุมปด 
 การศึกษาของ Polikoff และคณะ5ไดศึกษาผลของการทําเลเซอรมานตาตอมุมชองดานหนาลูกตา
ในผูปวยท่ีมีความผิดปกติของมานตาท่ีทําใหเกิดมุมปด พบวาการทําเลเซอรมานตาไมมีผลตอการเปล่ียนแปลงมุมชอง
ดานหนาลูกตา เพราะฉะนั้นโนตปวยกลุมนีก้ารทําเลเซอรมานตาอาจไมเพียงพอในการรักษาอาจจําเปนตองใหยาหดรู
มานตาหรือเลเซอรบริเวณขอบนอกของมานตาเพ่ือเปดมุมตาเพิ่มข้ึน 
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 การศึกษาของ Pavlin และคณะ6 ไดนําผูปวยท่ีมีความผิดปกติของมานตาท่ีทําใหเกิดมุมปดหลังทํา
เลเซอรมานตาแลวนํามาเปรียบเทียบความกวางของมุมชองดานหนาลูกตาระหวางในท่ีมืด ท่ีสวาง และหลังใหยาหดรู
มานตา พบวามีการเปดข้ึนของมุมชองดานหนาลูกตาหลังใหยาหดรูมานตาเม่ือเทียบกับท่ีสวางและท่ีมืด 
 ในปจจุบันยังไมทราบถึงสาเหตุท่ีชัดเจนของผูปวยมุมปดแตการรักษาหลักของผูปวยมุมปดคือ
การทาํเลเซอรมานตา (Laser Peripheral Iridotomy)  ซ่ึงเราพบวาการทําเลเซอรชนิดนี้สามารถทําใหมุมชองหนามานตา
เปดข้ึนในมุมปดบางชนิด  และปองกันการเกิดตอหนิเฉียบพลันในอนาคตได  เปนการข้ันตอนการรักษาปกติใน
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลอยูแลวและปจจุบันท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาลมีเคร่ืองมืออัลตราซาวนไบโอไมโครสโคปซ่ึงสามารถทําใหเห็นกายวิภาคของมุมตาไดชัดเจนมากข้ึน
การศึกษาตองการศึกษาผลของยาหดรูมานตาซ่ึงนาจะมีผลแตกตางกนัในมุมปดท่ีเกดิจากสาเหตุท่ีแตกตางกันเชน มุม
ปดท่ีเกิดจากการแคบของมุมชองหนามานตาโดยจากกายวิภาคของตาเองนาจะมีผลแตกตางกันของมุมชองหนามานตา
กอนและหลังการทําเลเซอรมานตามากกวามุมปดท่ีเกิดจากความผิดปกติของมานตาหรือ ciliary body (สวนท่ีสรางน้ํา
ในลูกตา) และอาจนําไปซ่ึงการวินิจฉัยและรักษาใหไดมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. ศึกษาถึงผลของยาหดรูมานตาตอภายวิภาคของผูปวยมุมปดกอนและหลังเลเซอรมานตา 
2. เพื่อศึกษา และเขาใจถึงสาเหตุของกายวภิาคของผูปวยมุมปด 
3. ทราบถึงกายวภิาคที่ผิดปกติในผูปวยมุมปดซ่ึงสามารถทําใหเกิดตอหนิมุมปดในอนาคต 
4. ทราบถึงการรักษาตอไปในอนาคตตามสาเหตุของมุมปดนั้นๆ 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 
 
  
 
 
 
                                                                                       
 
 
 
 
 
 
                                                             1 สัปดาห 
 
                                                          
 
ประโยชนและผลกระทบท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทราบถึงปจจัยท่ีอาจทําใหเกดิตอหินชนิดมุมปด 
2. ทราบถึงแนวทางการรักษาตอในอนาคตของผูปวยมุมปด 
3. ทราบถึงภายวภิาคทางตาของผูปวยมุมปดไดอยางชัดเจน 
4. ทราบถึงสาเหตุเพื่อไดรับการวินิจฉัย และการรักษาท่ีถูกตองของผูปวยมุมปด 
5. ผูปวยไดรับการรักษาท่ีถูกตอง และปองกนัการเกดิตอหนิชนิดมุมปด 
6. ทําใหมีความกาวหนาทางการแพทย และสาธารณสุขของประเทศ 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
ผลการศึกษาไดถูกนําไปใชในการวนิิจฉัยและการวางแผนการรักษาผูปวย 
 
 

              ลงช่ือ........................................ 
                              (นางสาวพนิดา  จินดาทรัพย) 
         ผูขอรับการประเมิน   

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

ผูปวยท่ีมารับการตรวจทีแ่ผนกจกัษวุิทยา 

ตรวจตาและไดรับการวินจิฉัยเปนมุมปด 

ตรวจกายวภิาคของตาดวยเคร่ือง 
Ultrasound Biomicroscopy (UBM) กอนและหลังหยอดยาหดรูมานตา 

เลเซอรมานตา 
(Laser Peripheral  Iridotomy) 

ตรวจตาและตรวจกายวิภาคของตาดวยเคร่ือง 
UBM กอนและหลังหยอดยาหดรูมานตา 
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