ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการรักษาโรคต้อหินเรื้อรังในปัจจุบัน
จากประสบการณ์ส่วนตัวที่ค้นพบในฐานะจักษุแพทย์ นักวิทยาศาสตร์ และนักคิดค้น  และจำเป็นต้องบันทึกเอาไว้ เพื่อให้รุ่นลูกรุ่นหลานได้สืบทอดต่อไป                              ส่วนใครจะเชื่อหรือไม่เชื่อก็เป็นสิทธิ์ของแต่ละท่าน
ให้กาลเวลาเป็นตัวตัดสินว่า สมมติฐานนี้ ถูกหรือผิด
1. ความดันลูกตา ไม่ใช่สาเหตุหลักของโรคต้อหินเรื้อรัง ฉะนั้น การรักษาด้วยยา เลเซอร์ หรือผ่าตัดเพื่อลดความดันลูกตาในผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงได้ประโยชน์น้อย ไม่คุ้มกับผลข้างเคียงที่ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานอยู่ในขณะนี้  ทฤษฎีที่ใช้รักษาผู้ป่วยโรคต้อหินเรื้อรังชนิดความดันลูกตาปกติ ( ไม่เกิน 21 มม.ปรอท ) จึงเป็นทฤษฎีที่มีการรักษาเกินเลย ( over treatment ) การลดความดันลูกตา มีประโยชน์จริงในผู้ป่วยต้อหินเรื้อรังที่มีความดันลูกตาสูงกว่า 25 มม.ปรอทและพบการฝ่อตายของเส้นใยประสาทตา ( optic disc cupping )เท่านั้น
2. สาเหตุที่แท้จริงของโรคต้อหินเรื้อรัง คือ ความบกพร่องของระบบไหลเวียนเลือด ( intraocular blood flow )และ/หรือ ความบกพร่องของระบบไหลเวียนของเส้นใยประสาทตา ( Axoplasmic flow ) หากมีการรักษาใดๆที่สามารถเพิ่มการไหลเวียนทั้ง 2 ระบบ นอกจากจะสามารถหยุดการเลวลงของโรคได้แล้ว( หยุดการฝ่อตายของเส้นใยประสาทตา ) ผู้ป่วยจะเห็นการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกทั้งสภาพทั่วไปของดวงตา และการมองเห็นที่คมชัดขึ้น
3. การรักษาโรคต้อหินตามทฤษฎีที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน จึงเป็นเพียงการชะลอโรคเอาไว้ได้เฉพาะในกลุ่มต้อหินที่มีความดันลูกตาสูงเท่านั้น อย่างไรก็ตาม โรคก็ยังคงดำเนินต่อไป( เพราะไม่ได้แก้ที่ต้นเหตุ ) ส่วนในกลุ่มที่มีความดันลูกตาปกติ การรักษาด้วยการกดความดันลูกตาให้ต่ำลง 30% จากค่าปกติของผู้ป่วย จึงไม่ได้ประโยชน์ใดๆทั้งสิ้น จะรักษาหรือไม่รักษาด้วยการลดความดันลูกตา โรคก็ยังคงเลวลงเรื่อยๆ  จะบอดเร็วหรือช้า ขึ้นอยู่กับความ active ของโรคเอง
4. อย่าหมกมุ่น หวาดระแวง หรือเกรงกลัวกับค่าความดันลูกตาที่เปลี่ยนแปลงขึ้นลงเล็กๆน้อยๆ หากยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ ( ไม่เกิน 21 มม.ปรอท ) สำหรับผู้ป่วยที่กำลังใช้ยาหยอดลดความดันลูกตาหลายๆตัวอยู่ ควรใช้ยาให้สม่ำเสมอไปก่อน หากใช้ยาไม่มีวินัยหรือหยุดยาเองทั้งหมด จะเกิดการพุ่งขึ้น( rebound )ของความดันลูกตาทันทีทันใด ทำให้เกิดแรงดันตาในลํกษณะลิ่ม ( Spike )ที่เข้าไปอัดแทรกระหว่างเส้นใยของ Lamina cribrosa และ เส้นเลือด/เส้นใยประสาทตา ทำให้ระบบไหลเวียนเข้าลูกตาลดลง และนี่คือคำอธิบายกลไกที่จักษุแพทย์ในปัจจุบัน ( ปีพ.ศ. 2556 ) สงสัยว่า ทำไมความดันลูกตาที่ swing มากๆ จึงทำให้โรคเลวลงเร็ว
