
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน แนวทางการรกัษาผูปวยโรคตอหินเฉียบพลัน 
 

2.  ชวงระยะเวลาที่ดําเนินการ ตุลาคม  2551 - กันยายน  2552 
 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
        ตอหินเปนโรคของประสาทตา (Optic nerve) ที่เกดิจากการสูญเสียของเซลลและเสนใย

ประสาทตา (Retina ganglion cells and nerve fibers) จนทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ขัว้ประสาทที่มี

ลักษณะเฉพาะแบบตอหิน สงผลทําใหการทํางานของประสาทตาผดิปกติและสูญเสยีการมองเหน็ในที่สุด 

        ตอหินแบงเปน  2  ชนิด  คือ 

        1.  ตอหินมุมเปด 

        2.  ตอหินมุมปด 

        ตอหินเฉียบพลัน เปนตอหนิชนดิมุมปดที่เกิดจากการปดอยางเฉียบพลันของ Trabecular 

meshwork ซ่ึงทําหนาที่ระบายน้ําเลี้ยงลูกตา (Aqueous humor) บริเวณมมุระหวางมานตากับกระจกตา 

ภาวะตอหนิเฉยีบพลันเปนภาวะรีบดวนทางตาโรคหนึ่ง หากไมไดรับการวินจิฉัยและรักษาอยางถูกตอง

และทันเวลาจะทําใหเกิดตาบอดถาวรได   ผูปวยจะมีอาการปวดตาและปวดหัวอยางเฉียบพลันและรุนแรง

รวมกับอาการตามัวลงทันที เนื่องจากการปดของ Trabecular meshwork จะทําใหเกดิความดนัตาสูงขึ้น

อยางเฉียบพลันทําใหผูปวยมีอาการดังกลาว 

        การรักษาตอหินเฉียบพลัน  แบงเปน  3  ขั้นตอน  คือ 

        1.  การใชยาเพื่อลดความดันตา 

        2.  การยิง Laser iridotomy หรือ ผาตัดเจาะรูมานตา (Surgical iridectomy) 

        3.  การรักษาและปองกนัการเกดิตอหนิเฉียบพลันในตาอีกขาง 

        ส่ิงสําคัญที่สุดในการรักษาตอหินเฉียบพลัน  คือ  การทําใหความดันตาลดลงอยางรวดเร็ว 

ทันทีหลังจากที่ผูปวยไดรับการวินจิฉัย เพราะวาความดนัตาที่สูงขึ้นจะทําลายประสาทตา  การรักษาจะ

ชวยใหผูปวยสามารถกลับมามองเห็นไดตามปกติ  รวมทั้งเปนการปองกันการเกิดตอหินเฉียบพลันในตา

อีกขางหนึ่ง  ซ่ึงพบวาผูปวยที่เปนตอหินเฉียบพลันในตาขางหนึ่ง มีโอกาสที่จะเกิดตอหินเฉียบพลันใน

ตาอีกขางไดถึง 50% ภายใน 5 ป 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
        แนวทางในการรักษาตอหินเฉียบพลัน  เปนขั้นตอนในการรักษาเพื่อชวยใหความดันตา
ของผูปวยลดลงอยางรวดเร็ว ปองกันการสูญเสียการมองเหน็อยางถาวร  เร่ิมจากการประเมนิอาการของ
ผูปวย สวนใหญพบวาจะมีอาการปวดตามากอาจจะปวดศรีษะขางเดยีวกบัตาที่เปนรวมกับมีอาการตามัว
ลงอยางรวดเรว็   ตาแดง  แพแสง  น้ําตาไหล  และอาจจะมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวยได  จากนัน้จึง
ทําการตรวจวดัการมองเหน็ (VA)  วดัความดันตาและตรวจตาโดยใช slit lamp เพื่อใหการวินิจฉยัและ
อธิบายแนวทางการรักษาตามแผนภูมกิารรักษา ดังนี ้
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ผูปวยตอหิน 
เฉียบพลัน 

คลื่นไส 
และอาเจียน 

Acetazolamide 
0.5% Timolol 

2% Pilocarpine 

20%Mannitol 
0.5% Timolol 
2% Pilocarpine 

ความดันลูกตาหลงั
ใหยา  1 ชม. ลด
มากกวา 50% 

0.5% Timolol 
2% Pilocarpine 

+/- Acetazolamide 

ความดันลูกตาหลงั
ใหยา  1 ชม. ลด
มากกวา 50%

20%Mannitol 
0.5% Timolol 

2% Pilocarpine 

วัดความดันลูกตา
หลังใหยา 1 ชม. ลด
มากกวา 50% 

Laser iridotomy 50 % glycerin 
0.5% Timolol 

2% Pilocarpine 

Surgical iridectomy 
หรือ Trabeculectomy 

วัดความดันลูกตา
หลังใหยา 1 ชม. ลด
มากกวา 50% 

ใช 

ไมใช 

ไมใช 

ใช 

ใช 

ไมใช 

ใช 

ใช 

ไมใช 

ไมใช 

แผนภูมิการรักษาตอหินมุมบิดเฉียบพลนั 
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        การรักษาตอหินเฉียบพลัน เร่ิมจากการใหยาลดความดันตา ดังนี ้        
- Acetazolamide (250 mg) 2 เม็ด ในผูใหญ หรือ 5-10 mg/kg/dose ในเดก็ 

     -  0.5% Timolol  1 หยด ในตาขางที่เปน  
              -  2% Pilocarpine 1 หยด ในตาขางที่เปน (หรือทัง้ 2 ตาเพื่อพิจารณาทํา Laser iridotomy 
ในตาทั้งสองขาง)   

รวมกับการให  50% glycerin 2 mg/kg/dose ถาพบวาความดันตาไมลดลงภายใน                  
1 ช่ัวโมงหลังการรักษา 
                    ในกรณีที่ผูปวยมีอาการปวดตาและคลืน่ไสอาเจยีนมาก  พจิารณารับผูปวยใหรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อใหยาลดความดันตาทางเสนเลือด  คือ  20% Mannitol   
5-10 mg/kg/dose     
        หลังจากใหการรักษาขั้นแรก วัดความดันตาผูปวยซํ้าที่  1  ช่ัวโมง ถาความดนัตาลดลง 
ใหยาหยอดและกินตอเนื่องและพิจารณายิง Laser iridotomy (LI) ซ่ึงเปน definite treatment                            
ของการรักษาตอหินมุมปด ในกรณีที่ความดันตาไมลดลงใหพิจารณาใหยาลดความดันตาเพิ่ม                                      
วัดความดันตาซ้ําอีกครั้งที่ช่ัวโมงที่ 2 ถาความดันตาลดลงใหยิง Laser iridotomy แตถาความดันตา              
ไมลดลงใหพจิารณาผาตัด Iridectomy หรือ Trabeculectomy   ซ่ึงเปนการผาตัดระบายน้ําในลูกตา     ชวย
ลดความดันตา 
        หลังจากใหการรักษาดวยการยิง Laser iridotomy หรือ Trabeculectomy ในตาขางที่เปน    
ตอหินเฉียบพลันแลว ใหยิง Laser iridotomy ในตาอีกขางเพื่อปองกันการเกิดตอหินเฉียบพลัน             
ติดตามผลการรักษาหลังจากยิง Laser iridotomy โดยการวัดสายตาและวัดความดันตาที่ 1 อาทิตย,                      
1 เดือน และทกุ 3 เดือน 
 

5.  ผูรวมดําเนนิการ 
        “ไมมี” 
 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
        เปนการรายงานกรณีศึกษาและรวบรวมผลการรักษาของผูปวยซ่ึงไดรับการวินิจฉัย                
เปนตอหินเฉียบพลันและมารับการรักษาทีห่องตรวจจักษ ุ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร            
และวชิรพยาบาล 
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 ตัวอยางรายงานผูปวย 
ผูปวยหญิงไทย อาย ุ60 ป มาตรวจดวยอาการปวดตา  ตามวัขางขวา 1 วัน กอนมาโรงพยาบาล  ไมมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน  ผูปวยมีประวัติเปนตอหนิรักษาไมสม่ําเสมอที่โรงพยาบาลบานแพว  ซ้ือยาใชเอง          
หยอดตาบาง  ไมหยอดบาง  ตรวจตาพบวา   

ระดับการมองเห็น (Visual Acuity)    ตาขวา  CF 1”  with pinhole ไมดีขึ้น 
          ตาซาย  6/12 with pinhole 6/6 

ความดันตา    ตาขวา  64 mm Hg 
       ตาซาย  26 mm Hg 

 ตรวจตาดวย Slit lamp  
              ตาขวา      ตาซาย 

Cornea    generalized edema               normal 
Conjunctiva   ciliary injection    normal 
Anterior chamber  shallow     shallow 
Pupils    5 mm, not react to light      3 mm, react to light 
มุมตา    ปด     ปด 

        จากประวตัิและการตรวจรางกาย  ผูปวยไดรับการวนิิจฉัยเปนตอหินเฉียบพลันในตาขางขวา
และไดรับการรักษาดวยการใหยากินและยาหยอด  เพื่อลดความดนัตา  ดังนี ้
   50% glycerin 100 cc.และ Acetazolamide (250 mg)    2 เม็ดรับประทานทันท ี
    0.5% Timolol ตาขางขวา 
  2% Pilocarpine ตา  2  ขาง 
        หลังไดรับยา  1  ช่ัวโมง  วัดความดันตา 
   ตาขวา 28 mm Hg 
  ตาซาย 15 mm Hg 
        พบวาความดันตาลดลง > 50% กระจกตาบวมลดลง   จึงพิจารณายิง Laser iridotomy  
ทั้ง  2  ตา  เพื่อรักษาตอหินเฉยีบพลันตาขางขวาและปองกนัการเกดิตอหนิเฉียบพลันในตาซาย จากนั้น
ใชยาหยอดลดความดันตาตอเนื่องเพื่อรักษาระดับความดนัตาใหคงที่  โดยการใชยา  Timolol และ 
Xalatan ในตาทั้งสองขาง  
 นัดติดตามการรักษา  พบวา 
        - ที่ 1 อาทิตย     
               ระดับการมองเห็น (Visual Acuity)  ตาขวา 6/9  with pinhole  6/6 
        ตาซาย 6/9  with pinhole  6/6 
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ความดันตา    ตาขวา 11 mm Hg 
        ตาซาย 15 mm Hg 
       -ที่ 1 เดือน         

 ระดับการมองเห็น (Visual Acuity) ตาขวา 6/18  with pinhole  6/9 
        ตาซาย 6/9  with pinhole 6/6 
   ความดันตา    ตาขวา 12 mm Hg 
        ตาซาย 14 mm Hg 
       - ที่ 3 เดือน     

ระดับการมองเห็น (Visual Acuity)  ตาขวา 6/24 with pinhole  6/6-3 
        ตาซาย 6/36 with pinhole 6/9 
   ความดันตา    ตาขวา 12 mm Hg 
        ตาซาย 16 mm Hg 
      - ที่ 6 เดือน          
  ระดับการมองเห็น (Visual Acuity)  ตาขวา 6/24 with pinhole  6/18* 
        ตาซาย 6/24 with pinhole  6/9* 
   ความดันตา    ตาขวา 15 mm Hg 
        ตาซาย 18 mm Hg 
     *หมายเหตุ ระดับการมองเหน็ของตาสองขางลดลง เนื่องมาจากตอกระจกในตาทั้งสอง
ขางเปนมากขึน้ภายหลังจากการเกิดตอหินเฉียบพลัน 
 ผลการดําเนินงานในระยะเวลา  1 ป พบผูปวยตอหินเฉยีบพลันจํานวน 5ราย ผูปวยทกุรายไดรับ
การรักษาตามแนวทางการรกัษาขางตน สรุปผลการรักษาไดตามตารางดังนี ้
 
 ระดับการมองเห็น ความดันตา 
กอนการรักษา Counting Finger ถึง 

Hand Movement 
45 ถึง 70 mmHg 

หลังการรักษาที่ 1 เดือน 6/9-6/60 7-24  mmHg 
หลังการรักษาที่ 3 เดือน 6/6-6/36 13-19 mmHg 
หลังการรักษาที่ 6 เดือน 6/6-6/36 15-22 mmHg 
 

จากการใหการรักษาและตดิตามผลการรักษาผูปวยตอหนิเฉียบพลันเปนระยะเวลา  6  เดือน
พบวา  ผูปวยสามารถควบคมุความดันตาไดอยูเกณฑปกติ  โดยใชยาหยอดลดความดนัตา  2  ชนิด            
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ไมมีตอหนิเฉียบพลันในตาอกีขาง  การมองเห็นกลับมาอยูในเกณฑปกติ  ผูปวยสามารถใชชีวิตตามปกติ
ไมมีภาวะแทรกซอนจากการยิง Laser iridotomy และการใชยาหยอดตา 
 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
        โรคตอหินเฉียบพลัน เปนภาวะรีบดวนทางตา ซ่ึงเกดิจากความดันตาที่สูงขึ้นอยาง  
รวดเร็ว ทําใหผูปวยมีอาการ ตามัว และปวดตาอยางเฉยีบพลันและรุนแรง การใหการวินิจฉยั 
และการรักษาที่ถูกตอง และทันเวลา จะชวยใหผูปวยสามารถกลับมามองเห็นไดเปนปกติ  
รวมทั้งชวยปองกันการเกิดปนตอหินเรื้อรังซึ่งเปนสาเหตสํุาคัญทําใหเกดิตาบอดชนดิถาวร 
 
 

8.  การนําไปใชประโยชน 
        การรักษาตอหินเฉียบพลันจําเปนตองมีการวางแผนการรักษาอยางเปนระบบ  การให 
การวินจิฉัยที่รวดเรว็ และการรักษาเปนขั้นตอน จะชวยใหสามารถควบคุมความดันตาใหลดลงไดอยาง
รวดเร็ว  แนวทางการรักษาโรคตอหินเฉียบพลันจะชวยแพทยและพยาบาลใหการรกัษาไดอยางถกูตอง  
ทําใหผูปวยมองเห็นไดเปนปกต ิ
 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
        1.  โรคตอหินเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉนิที่สําคัญทางตา  ซ่ึงการมารับการตรวจรกัษาที่หอง
ตรวจตาหรือตกึอุบัติเหตุ  บางครั้งใชเวลานานกวาผูปวยจะไดรับการตรวจวินิจฉยั หรือพบแพทย
ผูเชี่ยวชาญ ทําใหระยะเวลาทีผู่ปวยจะไดรับยา  และระยะเวลาที่ยาออกฤทธิ์เพื่อลดความดันตาใช
เวลานาน  ซ่ึงสงผลตอการทําลายประสาทตาและประสทิธิภาพในการมองเห็น 
        2.  ความสําคัญของการรักษาโรคตอหนิ  คือ  การลดความดันตาซึ่งมีความสําคัญที่จะตองวัด
ความดันตาภายหลังการรักษาทุก  1  ช่ัวโมงจนกวาความดันตาจะลดลงเพื่อประกอบการพิจารณาในการ
ปรับยารวมถึงการพิจารณายงิ Laser iridotomy หรือผาตัดรักษาตอหิน ในทางปฏิบัตบิางครั้งผูปวยอาจจะ
ไมไดรับการวดัความดนัตาในเวลาที่กําหนด เนื่องจากปญหาการลาชาของการไดรับยา บุคลากรและ
เครื่องมือที่ใชในการวัดความดันตาไมเพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 



- 8 - 
 

10.  ขอเสนอแนะ 
        1.  ควรมีระบบคัดกรองใหผูปวยที่มีอาการปวดตา   ตามัวรุนแรงที่สงสัยวาเปนตอหิน
เฉียบพลันไดรับการตรวจทันทีจากแพทยผูเชี่ยวชาญ  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยไดรับการวนิิจฉัยและรักษา
อยางรวดเรว็ 
        2.  จัดยาทีจ่ําเปนตองใชในการลดความดันตาใหสามารถใชไดทันที  โดยใหมีการสํารองยา
ไวที่หองตรวจและหองฉุกเฉิน หรือหองยา ที่สามารถยืมไดโดยไมตองรอรับยา 
   

        ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

             ลงชื่อ          

                       ( นางสาวธารสุข   เกษมทรัพย ) 
                      ผูขอรับการประเมิน 

                                       5 / เม.ย. / 2555 
 

        ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกบัความเปนจรงิทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ                                               ลงชื่อ                                              
( นางดวงรัตน  พรหมพงศา )                             ( นายชยัวนั   เจริญโชคทวี ) 

ตําแหนง  นายแพทยชํานาญการพิเศษ                          คณบดีคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 
           (ดานเวชกรรม  สาขาจักษุวิทยา)       มหาวิทยาลยักรงุเทพมหานคร 

      ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนาภาควชิาจักษุวิทยา                           10 / เม.ย. / 2555 
   คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลยักรงุเทพมหานคร 

                       10 / เม.ย. / 2555 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวธารสุข  เกษมทรัพย 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง นายแพทย 7 วช.  ดานเวชกรรม  สาขาจักษวุิทยา   
(ตําแหนงเลขที่ วพบ.1368)   สังกัดภาควิชาจักษวุิทยา   วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล   สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  Angle closure glaucoma screening 
   

  หลักการและเหตุผล 
        โรคตอหินเปนโรคเรื้อรังที่เปนสาเหตุตาบอดอันดับที ่2  รองจากตอกระจก   เกิดจาก  
การมีความดนัตาที่สูงขึ้นสงผลทําลายประสาทตาทําใหสูญเสียการมองเห็นในที่สุด  ตอหินแบงเปน        
2  ชนิด  คือ  ตอหินมุมเปดและตอหินมุมปด  ซ่ึงจากการศึกษาตอหนิมมุปด  พบวาเกดิจากการปดกัน้
ของทางระบายน้ําในลูกตา (Trabecular meshwork) บริเวณมุมตา  ซ่ึงการปดนี้จะสงผลใหความดนัตา
เพิ่มขึ้น  ทําใหเกิดเปนตอหินมุมปดไดทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง  โดยพบวาปจจยัเสี่ยงตอการเกดิ          
ตอหินมุมปดทางกายภาพทีสํ่าคัญไดแก  การมีมุมตาแคบและชองหนาลูกตาตื้น ซ่ึงลักษณะดังกลาวทํา
ใหโอกาสที่มานตา (iris)  มาปดที่ Trabecular  meshwork  มากกวาในคนปกติ โดยใน Natural  history 
ของตอหินมุมปดจะเริ่มจากการมีมุมตาแคบและชองหนาลูกตาตื้น  ซ่ึงระยะแรกนี้ความดันตาจะยังคง
ปกติและไมมกีารทําลายของประสาทตา  เราเรียกระยะนีว้า  Primary  angle  closure  suspect  โดยใน
ระยะนี้ผูปวยจะไมมีอาการแสดงตอมาถาไมไดรับการรักษา  15-30% ของผูปวยจะเริม่มีความดันตา
สูงขึ้น แตยังไมมีการทําลายของประสาทตาระยะนี้เรียกวา Primary angle  closure  ซ่ึงเปนระยะสําคญั
กอนที่ผูปวยจะเริ่มเปนตอหนิมุมปด หรือ Primary angle  closure  glaucoma พบได 30-50% ใน 5 ป  ถา
ไมไดการรักษาอยางถูกตอง  ผูปวยจะมีอาการตามัวและมองเห็นแคบลงซึ่งเปนผลจากการถูกทําลายของ
ประสาทตา 
        การรักษาที่สําคัญที่จะชวยให Primary  angle  closure  suspect ไมพัฒนาไปเปน Primary 
angle  closure  และ Primary angle  closure  glaucoma  ก็คือ  การยิง Laser ที่บริเวณมานตา หรือเรียกวา 
Laser iridotomy ซ่ึงจะชวยใหมีการระบายน้ําในตาจากชองดานหลังลูกตามาบริเวณชองดานหนาลูกตา
ไดดีขึ้น ทําใหมุมตาเปดกวางมากขึ้นและชองหนาลูกตากวาง  และมีผลใหความดันตาลดลง                   
ดังที่กลาวขางตนการเกิดตอหินมุมปด  สวนใหญผูปวยจะไมมีอาการบงชี้จนกระทั่งถึงระยะ 
Primary angle  closure  glaucoma  ผูปวยจะมีอาการตามวัและสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร                        
ดังนั้นการ screening หาลักษณะปจจยัทางกายภาพที่เสีย่งตอการเกดิตอหินมุมปด  จึงมีความสําคญัที่จะ
ชวยใหสามารถปองกันการเกิดตอหนิมุมปดไดทั้งชนดิตอหินมุมปดเฉยีบพลันและตอหินมุมปดเรือ้รัง 
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  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
        1.  เพื่อคนหาผูปวยที่มีลักษณะมมุตาแคบซึ่งเปนปจจยัเสีย่งสําคัญในการเกดิตอหนิมุมปดทั้ง
ชนิดเฉยีบพลันและเรื้อรัง 
        2.  สามารถใหการรักษาผูปวยที่มีลักษณะมุมตาแคบเพื่อปองกันการเกิดตอหินมุมปด
เฉียบพลันและเรื้อรัง 
 

  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
        เปนโครงการเพื่อคัดกรองหาผูปวยทีม่ีลักษณะที่มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคตอหินมุมปดตั้งแต
ระยะแรกเริ่มที่ยังไมมีอาการทางสายตาและความดันตาปกติ  เพื่อใหการรักษาและปองกันการเกิดตอหิน
มุมปดเฉียบพลันและเรื้อรัง ซ่ึงทําลายประสาทตาและทําใหสูญเสียการมองเห็นในทีสุ่ด  โดยมีแนวทาง
ดังนี ้
        1.  ตรวจคดักรองผูปวยทีไ่ดรับการตรวจที่หองตรวจจกัษุ  ผูปวยนอกที่อายุมากกวา  40  ป 
             -  วัดสายตา 
             -  วัดความดันตา 
             -  ตรวจมุมตา 
        2.  แบงผูปวยเปน  4  กลุม  

1. กลุมปกติ  คือ มีความดันตาปกติและมุมตาปกต ิ
2. Primary  angle  closure  suspect คือ มีมุมตาแคบ แตความดันตาปกต ิ
3. Primary angle  closure คือ มีมุมตาแคบและความดนัตาสงู 
4. Primary angle  closure  glaucoma  คือ มีมุมตาแคบ ความดันตาสูง และมีความ

ผิดปกติที่ขั้วประสาทตาและลานสายตา 
        3.  ใหการรักษาโดยการยิง Laser iridotomy ในผูปวยกลุมที่ 2, 3 และ 4   เพื่อเปนการปองกัน
และรักษาลดความดันตา และการเกดิตอหนิ 
 

  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
        1.  ชวยลดอุบัติการณการเกิดตอหินมุมปดชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง 
        2.  ชวยปองกันและลดการสูญเสียการมองเห็นทีเ่กดิจากการทําลายประสาทตาในผูปวยตอหิน 
มุมปดเฉียบพลันและเรื้อรัง 
        3.  ทําใหผูปวยมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้น  และลดการเกิดตาบอดชนิดถาวรที่เกิดจากตอหิน 
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  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
        1.  จํานวนผูปวยที่มีลักษณะมุมตาแคบและความดันตาสูงที่พบจากการคัดกรองผูปวยที่
ไดรับการตรวจที่หองตรวจจกัษ ุ
        2.  เปอรเซ็นตของผูปวยมุมตาแคบที่ไดรับการยิง Laser iridotomy เพิ่มขึ้น 
        3.  คาการมองเห็นและความดันตากอนและหลังยิง Laser iridotomy 
 
 

       ลงชื่อ           

                   (นางสาวธารสุข  เกษมทรัพย) 
              ผูขอรับการประเมิน 

                               5 / เม.ย. / 2555 
 


