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Abstract

	 Objective: This study compared the consistency of intraocular pressure measurements 

between the iCare rebound tonometer, measured by ophthalmic nurses, and the standard 

Goldmann Applanation Tonometry (GAT), measured by ophthalmologists. 

	 Methods: Prospective Cross-sectional hospital based study.

	 Results: This study enrolled 225 eyes from 113 patients to compare intraocular 

pressure (IOP) measurements obtained using rebound tonometry (iCare IC200) and 

Goldmann applanation tonometry (GAT). Intraclass correlation coefficients (ICCs) were 

calculated to assess inter-method reliability. Lin’s concordance correlation coefficient, 

along with Bland-Altman analysis, was employed to evaluate the relationship and 

agreement between the two measurement methods. The findings indicated excellent 

agreement between iCare tonometry and GAT. Furthermore, corneal thickness did not 

significantly influence the consistency of IOP measurements for either method.

	 Conclusion: This study indicates that the iCare tonometer is a reliable tool for 

measuring intraocular pressure, comparable to the standard GAT method, and may 

be beneficial for glaucoma screening in the community and for measuring intraocular 

pressure in situations where the GAT method is limited.

*Department of Ophthalmology, Phetchabun Hospital, Ministry of Public health

Received: April 7, 2025; Revised: August 18, 2025; Accepted: August 28, 2025

Keywords:	 icare tonometer;  goldmann  applanation tonometry (gat);  intraocular pressure  

	 (iop); corneal thickness



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 331

การศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาระหว่่างการวััดความดัันตา
โดยจัักษุุแพทย์์ด้้วยวิิธีีโกลด์์แมน แอพพลาเนชัันกัับการวััดโดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิ

ทางตาด้้วยเครื่่�อง ไอแคร์์ ในผู้้�ป่่วยนอกแผนกจัักษุุโรงพยาบาลเพชรบููรณ์์

เบญจวรรณ ศรีีกุุลศศิิธร, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความสอดคล้้องของการวัดความดัันลููกตาระหว่่างการวััด 

ความดัันลููกตาด้้วยวิิธีีรีีบาวนด์์ด้้วยเครื่่�องไอแคร์์ (iCare rebound tonometer: iCare) โดยพยาบาล

เวชปฏิิบััติิทางตากัับการวัดโดยวิิธีีมาตรฐาน โกลด์แมน แอปพลาเนชััน (Goldmann Applanation 

Tonometry; GAT) ที่่�วััดโดยจัักษุุแพทย์์  

	วิ ธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าเชิิงภาคตััดขวาง ทำในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์์ ใช้้  

The Bland-Altman method วิิเคราะห์์ความสอดคล้้องกัันของวิิธีีการวััดความดัันลููกตาจากต่่างวิิธีี

	ผล การศึึกษา: การศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาการวัดความดัันลููกตาจำนวน 225 ดวงตา จากผู้้�ป่วย 

113 ราย เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาที่่�วััดด้้วยเครื่่�อง iCare โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตากัับ 

การวัดด้้วยวิิธีี GAT โดยจัักษุุแพทย์ สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในกลุ่่�ม (ICC) ถููกใช้้ในการวิเคราะห์์  

และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์คอนคอร์์แดนซ์์ของลิิน ร่่วมกัับการวิิเคราะห์์แบบแบลนด์์-อััลท์แมน 

ถูกูนำมาใช้ใ้นการประเมิินความสััมพันัธ์แ์ละความสอดคล้อ้งระหว่่างวิธิีกีารวัดทั้้�งสองแบบ ผลการศึกึษา

พบว่่า การวััดดัันลููกตาโดยใช้้เครื่่�อง iCare มีีความสอดคล้้องกัับวิิธีี GAT อย่่างดีียอดเยี่่�ยม นอกจากนี้้� 

ความหนาของกระจกตาไม่่มีีผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสติิต่่อความสอดคล้้องของการวััดความดััน

ลููกตาด้้วยวิิธีีการวััดทั้้�งสองแบบ

	 สรุุป: การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการวัดความดัันลููกตาโดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาด้้วยเคร่ื่�อง 

iCare มีคีวามน่า่เชื่่�อถืือเทีียบเท่า่กับัการวัดัโดยจักัษุแุพทย์ด์้ว้ยวิธิี ีGAT จึงึอาจมีปีระโยชน์ใ์นการคัดักรอง 

โรคต้้อหิินในชุุมชนที่่�ไม่่มีีจัักษุุแพทย์์รวมถึึงใช้้วััดความดัันลููกตาแทนวิิธีี GAT ในกรณีที่่�ไม่่สามารถวััด 

โดยวิิธีี GAT ได้้

*กลุ่่�มงานจัักษุุ โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ กระทรวงสาธารณสุุข

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 7 เมษายน 2568;  แก้้ไขบทความ: 18 สิิงหาคม 2568;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 28 สิิงหาคม 2568

คำสำคััญ:	 ไอแคร์์ รีีบาวน์์โทโนมิิเตอร์์; โกลด์แมน แอปพลาเนชััน; การวััดความดัันลููกตา; 
		  ความหนากระจกตา
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บทนำ

การวััดความดัันลููกตา (Intraocular 

pressure; IOP) เป็็นการวััดที่่�สำคััญในการตรวจ

โรคทางจักัษุุ ผู้้�ป่ว่ยเกืือบทุกุรา ยที่่�มาแผนกจักัษุจุะ

ได้้รัับการวัดความดัันลููกตา(1) รวมถึึงเป็็นที่่�ทราบ

ดีีว่่าความดัันลููกตาสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงเดีียวของ 

โรคต้อ้หินิที่่�สามารถรักัษาได้ ้ดังันั้้�นการวัดัความดันั 

ลููกตาจึึงมีีความสำคััญทั้้�งในแง่่ของการคััดกรอง

โรคต้้อหิิน การวินิิจฉััยและการติดตามการรักษา

โรคต้้อหิิน(2)  ในทางปฏิิบััติิของการตรวจวััดระดัับ 

ความดันัลูกูตาในห้้องตรวจโรคผู้้�ป่วยนอกแผนกจักัษุ ุ

รพ.เพชรบูรณ์์ที่่�มีจีำนวนผู้้�รับับริกิารมากการคัดกรอง 

ความดัันลููกตาเบื้้�องต้้นมัักใช้้เครื่่�องวััดความดััน 

ลูกูตาแบบไม่สั่ัมผัสัตา (non-contact  tonometer; 

NCT) เช่น่เดีียวกัับรพ.อ่ื่�น ๆ  ทั่่�วประเทศส่วนการวัด 

โดยวิิธีี โกลด์์แมนแอปพลาเนชัันโทโนเมทรีี 

(Goldmann ApplanationTonometry; GAT) 

ซึ่่�งจััดเป็นวิิธีีมาตรฐานสำหรัับการวัดความดััน 

ลููกตานั้้�นจะเลืือกตรวจในบางรายที่่�จำเป็็นเช่่น 

ไม่่สามารถวัดโดยวิิธีี NCT ได้้ หรืือมีีค่่าความดััน 

ลููกตาที่่�สููงหรืือผิิดปกติิกว่่าค่่าความดัันลููกตาเฉลี่่�ย

ประชากรซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 8-21 มม.ปรอท 

หรืือในกรณีีผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิิน ที่่�การเปลี่่�ยนแปลง

ความดัันลููกตาแม้้เพีียงเล็็กน้้อยก็็อาจจะมีีผลต่่อ

โรคหรืือต่่อการตััดสิินใจให้้การรัักษา(3)

ปััจจุบัันโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่่�วประเทศ 

ได้้นำเครื่่�องวัดัความดันัลูกูตาชนิดิรีบีาวด์์โทโนเมทรีี 

(Rebound Tonometry: RBT) ด้้วยเครืืองไอแคร์์ 

(iCare) มาใช้้อย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�น เนื่่�องจาก 

เป็็นวิิธีีวััดความดัันลููกตาที่่�ไม่่เจ็็บ สามารถทำได้้ 

โดยไม่่ต้้องหยอดยาชา ใช้้เวลาสั้้�นและสามารถ

ทำได้้ไม่่ว่่าผู้้�ป่่วยจะอยู่่�ในท่่าทางแบบใด

แผนกจัักษุุ รพ.เพชรบููรณ์์  มีีแนวทางการ

วััดความดัันลููกตาซ้้ำหรืือตรวจสอบอีีกครั้้�งโดยวิิธีี 

GAT ซึ่่�งทำโดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาหรืือ 

จัักษุุแพทย์์ อย่่างไรก็็ตามการวััดความดัันลููกตา 

โดยวิิธีี GAT ต้้องอาศััยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา

ที่่�มีีประสบการณ์์และความชำนาญสููงในการวัด 

ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิ ก่่อนการวััด 

ความด�นลููกตาผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการหยอด

ยาชาและย้้อมสีีฟลููออเรสซีีน (Fluoresceine 

staining) ก่่อนการวััดทุุกครั้้�งรวมถึึงเป็็นการ 

วััดความดัันลููกตาแบบที่่�ต้้องมีีอุุปกรณ์์วััดความดััน 

ลูกูตาสัมัผัสักดลงบนกระจกตาโดยตรงเป็น็บริเิวณ 

6 ตารางมม.(1) การศึึกษานี้้�จึึงเสนอให้้ใช้้เครื่่�องวััด

ความดัันลููกตาแบบรีีบาวนด์์โทโนเมทรีี (Rebound 

Tonometry) ด้้วยเคร่ื่�อง iCare IC200 (iCare 

Finland Oy, Helsinki, Finland) เป็็นทางเลืือก 

โดยการวััดความดัันลููกตาโดยใช้้เครื่่�อง iCare 

เป็็นวิิธีีที่่�ง่่าย ประหยััดเวลา และไม่่จำเป็็นต้้อง

หยอดยาชา

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความสอดคล้้องกัันระหว่่าง

การวััดความดัันลููกตาด้้วยวิิธีี GAT ที่่�วััดโดยจัักษุุ

แพทย์์กัับการวัดด้้วยเครื่่�อง iCare โดยพยาบาล

เวชปฏิิบััติิทางตา

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสอดคล้้องกัันของ

การวััดความดัันลููกตาโดยวิิธีี GAT ระหว่่างวััด 

โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตากัับจัักษุุแพทย์์
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วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาแบบ ไปข้า้งหน้า้

เชิิงภาคตััดขวาง ทำในโรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกจัักษุุ  
โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 
2564 ถึงึ เดืือนธันัวาคม 2565  ทั้้�งผู้้�ป่ว่ยต้อ้หินิและ
ไม่่ใช่่ต้้อหิินได้้รัับการลงทะเบีียนหลัังจากให้้ความ
ยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร  การศึึกษาได้้รัับการ
อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมของ
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์์ และปฏิิบััติิตามหลัักการ
ของปฏิิญญาเฮลซิิงกิิ

เกณฑ์์การคััดเลืือกคืือ: 
1.	 อายุุมากกว่่า 18 ปีี และสามารถวััด

ความดัันลููกตาได้้ทั้้�งด้้วย GAT และ/หรืือ iCare  
2.	ทั้้ �งผู้้�ป่่วยต้้อหิินและไม่่ใช่่ต้้อหิิน
3.	 เก็บ็ข้อ้มูลูจากทั้้�งสองตา เว้น้แต่่เป็น็ไป

ตามเกณฑ์์การยกเว้้น  
เกณฑ์์การยกเว้้นคืือ: 
1.	 อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี 
2.	มี ประวััติิการติิดเชื้้�อหรืือการอักเสบ 

เฉีียบพลัันที่่�ตา
3.	มี ประวััติกิารแพ้้ยาหยอดระงัับความรู้้�สึก 

(0.5% tetracaine) 
4.	 ได้้รัับการผ่่าตััดภายในลููกตาภายใน

หนึ่่�งเดืือน 
5.	พื้้ � นผิิ วกระจกตา ผิิดปกติิหรืือ ไ ม่่

สม่่ำเสมอ
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง 113 ราย (225 ดวงตา) 

จะได้้รัับการวัดความดัันลููกตาโดยวิิธีี  GAT 
ขณะเข้้ารัับการตรวจกับจัักษุุแพทย์ (คนเดีียว) 
และเมื่่�อประเมิินว่่าไม่่พบมีีเกณฑ์์คััดออกของ 
การศึึกษาผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการวัดความดัันลููกตา 

ด้้วยเคร่ื่�อง iCare โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา 
(หลายคน) และวััดความหนากระจกตา (Central 
Corneal Thickness: CCT) โดยใช้้เครื่่�อง 
วััดความหนาในตััวของเคร่ื่�องวััดความดัันลููก
ตาแบบไม่่สััมผััส (Non-Contact tonometer 
Nidek 530) ตามลำดัับ ค่่าความดัันลููกตาที่่�ได้้จาก 
การวััดด้้วยเคร่ื่�อง iCare จะได้้รัับการยอมรัับ 
ก็็ต่่อเมื่่�อซอฟต์์แวร์์แสดงไฟสีีเขีียว ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึง 
ค่่าความน่่าเชื่่�อถืือที่่�ดีี 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�สอง 26 ราย (51 ตา) ได้้
รัับการวัดความดัันลููกตาซ้้ำสองครั้้�งด้้วยวิิธีี GAT 
ครั้้�งหนึ่่�งโดยจัักษุุแพทย์์ (คนเดีียว) และอีีกครั้้�ง
โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ 
(คนเดีียว) โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการวััดความดััน 
ลููกตาจากจัักษุุแพทย์์ก่่อนและจึึงถููกวััดโดย 
พยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาเป็็นลำดัับถััดมา

ค่า่ความดัันลููกตาที่่�ได้้จากการวัดโดยจักัษุุ
แพทย์จะถููกบัันทึึกในระบบ Electric Medical 
Record ของรพ.เพชรบููรณ์์เพื่่�อป้้องการอคติิที่่�
อาจจะเกิิดขึ้้�นจากการวัดครั้้�งถัดัไป ส่ว่นการบันทึึก
ข้อ้มูลูของพยาบาลจะบันัทึกึลงกระดาษเก็บ็ข้อ้มูลู

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
ผลการศึึกษาแสดงค่่าสถิิติิตามลัักษณะ

ของตััวแปร ได้้แก่่ ตััวแปรเชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ 
ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ความดัันลููกตา ค่่าความหนา 
ของกระจกตา แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน 
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม เช่่น 
เพศ การวิินิิจฉััย แสดงเป็็นจำนวนและเปอร์์เซ็็นต์์   
การศึึกษาค่่าความสอดคล้้องกัันของการวััดความ
ดัันลููกตาระหว่่างการวััดโดยจัักษุุแพทย์และ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาด้้วยวิิธีี GAT เหมืือนกััน  
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ใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในกลุ่่�ม (ICC) ใน

การวิิเคราะห์์ และใช้้ Lin’s Correlation ร่่วมกัับ

การวิิเคราะห์์โดยวิิธีี Bland-Altman เพื่่�อประเมิิน 

ความสััมพัันธ์์และความสอดคล้้องระหว่่าง 

การวัดความดัันลููกตาที่่�ได้้จาก GAT (จัักษุุแพทย์) 

และ iCare (พยาบาลจัักษุุ) การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ทั้้�งหมดเป็็นแบบสองด้้าน กำหนดความเชื่่�อมั่่�น 

การทดสอบสมมติิฐาน 95%  การวิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

ทำโดยใช้้ Medcalc และ IBM SPSS vesrion 26 

(IBM Corporation, Armonk, NY, USA)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิจารณาและได้้ 

รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมงานวิิจััย 

ในมนุุษย์ของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์์รหัสโครงการ 

25-2564 ได้้รัับการอนุมุัตัิเิมื่่�อวันัที่่� 27 สิงิหาคม 2564

ผลการศึึกษา

ผู้้�ป่ว่ย 139 ราย (276 ตา) ได้้รับัการคัดเลืือก 

และแบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มแรก 113 ราย,  

225 ตา (ตาขวา 112 ตา, ตาซ้้าย 113 ตา) ได้้รัับ

การวัดความดันัลูกูตาโดยวิิธี ีGAT (โดยจัักษุแุพทย์) 

และวิิธีีรีีบาวน์์โดยเครื่่�อง iCare (โดยพยาบาลเวช

ปฏิบิัตัิทิางตา) ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายได้้รับัการวัดความหนา

ของกระจกตาด้้วยทุุกคน  

กลุ่่�มที่่�สองจำนวน 26 ราย, 51 ตา ได้้รัับ 

การวััดความดัันลููกตาซ้้ำสองครั้้�งโดยวิิธีี GAT  

(โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาและจัักษุุแพทย์์)  

ผลการศึึกษาในกลุ่่�มแรก (113 ราย) อายุุ

เฉลี่่�ยของผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมวิิจััยคืือ 63.78 ± 11.27 ปีี  

(25-88 ปีี) โดยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น

ต้้อหิินและภาวะสงสััยต้้อหิินมากที่่�สุุด คืือ 71 ราย 

คิิดเป็็น 63.4 เปอร์์เซ็็นต์์ ต้้อกระจก 17 ราย 

คิดิเป็น็ 15.2 เปอร์เ์ซ็น็ต์์ และการวินิิจิฉัยอื่่�น ๆ  เช่น่ 

โรคตาแห้้ง ต้อ้เนื้้�อ เบาหวานขึ้้�นตา มีจีำนวน 24 ราย 

คิิดเป็็น 21.4 เปอร์์เซ็็นต์์  ความดัันลููกตาเฉลี่่�ยโดย

วิิธีี GAT คืือ 16.8 ± 6.87 มม.ปรอท (ช่่วง 6-54 

มม.ปรอท) และความดัันลููกตาเฉลี่่�ยโดย iCare คืือ 

16.61 ± 7.42 มม.ปรอท (ช่่วง 6-58.2 มม.ปรอท)  

CCT เฉลี่่�ยคืือ 536.89 ± 31.75  ไมโครเมตร 

(ช่ว่ง 472-629 ไมโครเมตร); ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มี ีCCT 

บางกว่่า 555 ไมโครเมตร  ข้้อมููลเหล่่านี้้�แสดงอยู่่�

ในตาราง 1
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ผลการวิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ 

ภายในกลุ่่�ม (ICC) ความสัมัพันัธ์์แสดงอยู่่�ในตาราง 2 

ICC (95% CI) และ Lin’s Correlation ระหว่่าง 

ความดัันลููกตาที่่�วััดด้้วยวิิธีี GAT เปรีียบเทีียบ

กัับวััดด้้วยเครื่่�อง iCare คืือ 0.981 และ 0.958 

ตามลำดัับ (p <0.001) 

จากการวิิเคราะห์์โดยวิิธีี Bland-Altman 

ไม่พ่บความแปรปรวนที่่�แตกต่า่งกันัของค่า่ความดันั 

ลููกตา (heteroscedasticity) อย่่างมีีนััยสำคััญ  

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความแปรปรวนที่่�เท่่ากัันในช่่วงของ 

ข้้อผิิดพลาดเฉลี่่�ย (รููป 1)

ตาราง 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n=113)
 

 

 Mean ± SD. Min Max 

อายุ (ป) 63.78 ± 11.27 25.58 88 

เพศ    

  ชาย 52 (46%)   
  หญิง 61 (54%)   
การวินิจฉัย    

  โรคตอหินหรือภาวะสงสัยตอหิน 72 (63.7%)   
  โรคตอกระจก 17 (15%)   
  อื่นๆ 24 (21.3%)   
ตา(ขาง)    

  ตาขวา 112 (49.8%)   
  ตาซาย 113 (50.2%)   
คาความดนัลูกตาเฉล่ียโดย 

iCare (mmHg) 

16.61 ± 7.42 6 58.2 

คาความดนัลูกตาเฉล่ียโดย GAT 

(mmHG) 

16.8 ± 6.87 6 54 

ความหนากระจกตา (µm) 536.87 ± 31.68 472 629 

ความหนากระจกตาแบงกลุม

ยอย (µm) 

   

  ≤555 157 (70.4%)   
  556-588 53 (23.8%)   
  ≥589 13 (5.8%)   
 

ผลการวเิคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในกลุม (ICC) ความสัมพันธแสดงอยูในตารางที่ 2  ICC (95% 

CI) และ Lin's Correlation ระหวางความดันลูกตาที่วัดดวยวธีิGATเปรยีบเทียบกับวัดดวยเครื่อง iCare คือ 0.981 

และ 0.958 ตามลําดับ (p <0.001)  

จากการวิเคราะหโดยวิธ ีBland-Altman ไมพบความแปรปรวนที่แตกตางกันของคาความดันลูกตา 

(heteroscedasticity) อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งบงชี้ถึงความแปรปรวนท่ีเทากันในชวงของขอผิดพลาดเฉลี่ย (รูป 1) 

ตาราง2เปรียบเทียบคาความดันลกูตาที่ไดจากการวัดระหวางวิธีโกลดแมนแอปพลาเนชัน (GAT) กับรีบาวนโทโน

เมทรี (iCare) 
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ผู้้�วิ ิ จัั ย ได้้ทำการแบ่่ งผู้้�ป่วย ออกเป็็น 

กลุ่่�มย่่อยตามระดัับความหนาของกระจกตา 

เพื่่�อทดสอบค่่าความสอดคล้้องกัันของความดััน

ลููกตาที่่�วััดโดยสองวิิธีี โดยผู้้�เข้้าร่่วมถููกแบ่่งออก

เป็็นสามกลุ่่�มย่่อยตามระดัับความหนากระจกตา 

ได้แ้ก่่ กลุ่่�มที่่�มีคีวามหนากระจกตา (CCT) น้อ้ยกว่่า 

หรืือเท่า่กับั 555 ไม่โ่ครเมตร, ค่า่ความหนากระจกตา 

อยู่่�ระหว่่าง 556 ถึึง 588 ไมโครเมตรและ 

กลุ่่�มที่่�มีคี่า่ความหนากระจกตามากกว่า่หรืือเท่า่กับั 

589 ไมโครเมตร จากการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย 

ทั้้�งสามกลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิบ่่งชี้้�ว่่าการวััดความดัันลููกตาทั้้�งสอง

วิิ ธีีมีีความสอดคล้้องกัันในทุุกช่่วงของความหนา

กระจกตา (ตาราง 2, รููป 2-4)

ตาราง 2	 เปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาที่่�ได้้จากการวััดระ หว่่างวิิธีีโกลด์์แม นแอปพลาเนชััน (GAT)  

	กั ับรีีบาวน์์โทโนเมทรีี (iCare) 

 

CCT 

(µm) 

n 

(eyes) 

ICC (95%CI)

Total 225 0.981 
≤555 157 0.979 
556-588 53 0.985 
≥589 13 0.988 

 
 

ผูวิจัยไดทําการแบงผูปวยออกเปนกลุมยอยตามระดับความหนาของกระจกตา 

สอดคลองกันของความดันลูกตาท่ีวัดโดยสองวิธี โดยผูเขารวมถูกแบงออกเปนสามกลุมยอยตามระดับความหนา

กระจกตา ไดแก กลุมที่มีความหนากระจกตา 

ตาอยูระหวาง 556 ถึง 588 ไมโครเมตรและกลุม

จากการวิเคราะหกลุมยอยทั้งสามกลุมไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติบงชี้วาการวัดความดันลูกตาทั้ง

สองวิธีมีความสอดคลองกันในทุกชวงของความหนากระจกตา 

รูป1 :แผนภาพ Bland-Altman Plot 

iCare 

ICC (95%CI) Lin's 

correlation 

Mean difference

(Limits of agreement)

0.975 to 0.985 0.962 0.188 
0.971 to 0.985 0.958 0.38 
0.974 to 0.991 0.968 -0.449 
0.961 to 0.996 0.974 0.438 

ผูวิจัยไดทําการแบงผูปวยออกเปนกลุมยอยตามระดับความหนาของกระจกตา เพื่อทดสอบคาความ

สอดคลองกันของความดันลูกตาท่ีวัดโดยสองวิธี โดยผูเขารวมถูกแบงออกเปนสามกลุมยอยตามระดับความหนา

ดแก กลุมที่มีความหนากระจกตา (CCT ) นอยกวาหรือเทากับ 555 ไมโครเมตร

ไมโครเมตรและกลุมที่มีคาความหนากระจกตามากกวาหรือเทากับ 

จากการวเิคราะหกลุมยอยท้ังสามกลุมไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติบงช้ีวาการวัดความดันลูกตาท้ัง

กชวงของความหนากระจกตา (ตาราง 2, รูป 2-4) 

 

Plot เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี

Mean difference 

(Limits of agreement) 

p-value 

-3.669 to 4.045 <0.001* 
 -3.611 to 4.37 <0.001* 
-3.964 to 3.066 <0.001* 
-2.351 to 3.228 <0.001* 

เพื่อทดสอบคาความ

สอดคลองกันของความดันลูกตาที่วัดโดยสองวิธี โดยผูเขารวมถูกแบงออกเปนสามกลุมยอยตามระดับความหนา

ไมโครเมตร, คาความหนากระจก

ที่มีคาความหนากระจกตามากกวาหรือเทากับ 589 ไมโครเมตร  

จากการวิเคราะหกลุมยอยทั้งสามกลุมไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติบงชี้วาการวัดความดันลูกตาทั้ง

วิธีGAT กับวัดดวยเคร่ือง 

 

 

CCT 

(µm) 

n 

(eyes) 

ICC (95%CI)

Total 225 0.981 
≤555 157 0.979 
556-588 53 0.985 
≥589 13 0.988 

 
 

ผูวิจัยไดทําการแบงผูปวยออกเปนกลุมยอยตามระดับความหนาของกระจกตา 

สอดคลองกันของความดันลูกตาท่ีวัดโดยสองวิธี โดยผูเขารวมถูกแบงออกเปนสามกลุมยอยตามระดับความหนา

กระจกตา ไดแก กลุมที่มีความหนากระจกตา 

ตาอยูระหวาง 556 ถึง 588 ไมโครเมตรและกลุม

จากการวิเคราะหกลุมยอยทั้งสามกลุมไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติบงชี้วาการวัดความดันลูกตาทั้ง

สองวิธีมีความสอดคลองกันในทุกชวงของความหนากระจกตา 

รูป1 :แผนภาพ Bland-Altman Plot 

iCare 

ICC (95%CI) Lin's 

correlation 

Mean difference

(Limits of agreement)

0.975 to 0.985 0.962 0.188 
0.971 to 0.985 0.958 0.38 
0.974 to 0.991 0.968 -0.449 
0.961 to 0.996 0.974 0.438 

ผูวิจัยไดทําการแบงผูปวยออกเปนกลุมยอยตามระดับความหนาของกระจกตา เพื่อทดสอบคาความ

สอดคลองกันของความดันลูกตาท่ีวัดโดยสองวิธี โดยผูเขารวมถูกแบงออกเปนสามกลุมยอยตามระดับความหนา

ดแก กลุมที่มีความหนากระจกตา (CCT ) นอยกวาหรือเทากับ 555 ไมโครเมตร

ไมโครเมตรและกลุมที่มีคาความหนากระจกตามากกวาหรือเทากับ 

จากการวเิคราะหกลุมยอยท้ังสามกลุมไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติบงช้ีวาการวัดความดันลูกตาท้ัง

กชวงของความหนากระจกตา (ตาราง 2, รูป 2-4) 

 

Plot เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี

Mean difference 

(Limits of agreement) 

p-value 

-3.669 to 4.045 <0.001* 
 -3.611 to 4.37 <0.001* 
-3.964 to 3.066 <0.001* 
-2.351 to 3.228 <0.001* 

เพื่อทดสอบคาความ

สอดคลองกันของความดันลูกตาที่วัดโดยสองวิธี โดยผูเขารวมถูกแบงออกเปนสามกลุมยอยตามระดับความหนา

ไมโครเมตร, คาความหนากระจก

ที่มีคาความหนากระจกตามากกวาหรือเทากับ 589 ไมโครเมตร  

จากการวิเคราะหกลุมยอยทั้งสามกลุมไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติบงชี้วาการวัดความดันลูกตาทั้ง

วิธีGAT กับวัดดวยเคร่ือง รููป 1 : แผนภาพ Bland-Altman Plot  เปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาระหว่่างการวััดโดยวิิธีี GAT

กัับวััดด้้วยเครื่่�อง iCare
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รููป 3 : แผนภาพ Bland-Altman Plot เปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาระหว่่างการวััดโดยวิิธีี GAT

กัับวััดด้้วยเครื่่�อง iCare ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความหนากระจกตาระหว่่าง 556-588 ไมโครเมตร

รููป 2 : แผนภาพ Bland-Altman Plot เปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาระหว่่างการวััดโดยวิิธีี GAT

กัับวััดด้้วยเครื่่�อง iCare ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความหนากระจกตาน้้อยกว่่า 555 ไมโครเมตร

 

 

รูป2 :แผนภาพ Bland-Altman Plot 

iCareในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตา

รูป3:แผนภาพ Bland-Altman Plot 

iCareในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตาระหวาง 

 

 

Plot เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี 

ในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตานอยกวา 555ไมโครเมตร 

 

Plot เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี 

ในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตาระหวาง 556-588 ไมโครเมตร 

เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี GAT กับวัดดวยเคร่ือง 

เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี GAT กับวัดดวยเคร่ือง 

 

 

รูป2 :แผนภาพ Bland-Altman Plot 

iCareในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตา

รูป3:แผนภาพ Bland-Altman Plot 

iCareในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตาระหวาง 

 

 

Plot เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี 

ในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตานอยกวา 555ไมโครเมตร 

 

Plot เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี 

ในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตาระหวาง 556-588 ไมโครเมตร 

เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี GAT กับวัดดวยเคร่ือง 

เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี GAT กับวัดดวยเคร่ือง 

รููป 4 : แผนภาพ Bland-Altman เปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาระหว่่างการวััดโดยวิิธีี GAT

กัับวััดด้้วยเครื่่�อง iCare ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความหนากระจกตามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 589 ไมโครเมตร

 

 

รูป4 :แผนภาพ Bland-Altman เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี 

ในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตา

 จากการวิเคราะหโดย Bland

ระหวางวิธี GAT กับเคร่ือง iCare สวนใหญอยูในชวงไมเกิน 

ของเครื่อง iCare IC200 ที่รายงานโดยบริษัทผูผลิตที่อยูที่คา 

เทากับ 20 mmHg และ ± 2.2mmHg

การศึกษาเพิ่มเติมในผูปวย

ความดันลูกตาโดยวิธี GAT ระหวางจักษุแพทยและพยาบาล

ถึงความแตกตางเฉล่ียของคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยจักษุแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเทากับ 

0.235 มม.ปรอท ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายในกลุม 

(95% CI) และ Lin's Correlation 

(p <0.001)  การวิเคราะหความสอดคลองระหวางสองผูวัดโดยวิธ ี

แตกตางกันของคาความดันลูกตา (heteroscedasticity) 

ในชวงของขอผิดพลาด ดังแสดงในรูป

 

ตาราง3การเปรียบเทียบคาความดันลูกตา

 

 n 

(eyes) 

Inter 
Doctor and Nurse 

51 0.938

 

เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี GAT 

ในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตามากกวาหรือเทากับ 589 ไมโครเมตร 

Bland-Altman plot พบคาความแปรรวนของคาความดันลูกตาเปรียบเทียบ

สวนใหญอยูในชวงไมเกิน ± 2.0 mmHg ซ่ึงสอดคลองกัน

ที่รายงานโดยบริษัทผูผลิตที่อยูที่คา ± 1.2 mmHg สําหรบัคาความดันที่นอยกวาหรือ

2mmHg ในคาความดันลูกตาที่มากกวา 20 mmHg 

การศึกษาเพิ่มเติมในผูปวยกลุมที่สอง 26 ราย (51 ตา) ดําเนินการเพื่อตรวจสอบความสัมพันธของการวัด

ระหวางจักษุแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา( คนเดียว )

ถึงความแตกตางเฉล่ียของคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยจกัษุแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเทากับ 

ปรอท ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในกลุม (ICC) ความสัมพันธแสดงอยูในตาราง

Lin's Correlation ระหวาง การวัดโดยจักษแุพทยและพยาบาล คือ 0.938 

การวิเคราะหความสอดคลองระหวางสองผูวัดโดยวิธ ีBland-Altman ไมพบความแปรปรวนที่

heteroscedasticity) อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งบงชี้ถึงความแปรปรวนที่เทากัน

วงของขอผิดพลาด ดังแสดงในรูป 5 

การเปรียบเทียบคาความดันลูกตาดวยวิธี GAT ระหวางจักษุแพทยเทียบกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

ICC (95%CI) Lin's 

correlation 

Mean difference

(Limits of agreement)

0.938 0.892 to 0.965 0.882 -0.235 

GAT กับวัดดวยเคร่ือง iCare

พบคาความแปรรวนของคาความดันลูกตาเปรียบเทียบ

ซึ่งสอดคลองกันดีกับคาความแมนยํา

สําหรบัคาความดันที่นอยกวาหรือ

ดําเนินการเพื่อตรวจสอบความสัมพันธของการวัด

) ผลการวิจัยแสดงใหเห็น

ถึงความแตกตางเฉล่ียของคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยจักษแุพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเทากบั 

ความสัมพันธแสดงอยูในตาราง 2  ICC 

938 และ 0.882 ตามลําดับ 

ไมพบความแปรปรวนที่

อยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงบงช้ีถึงความแปรปรวนที่เทากัน

ระหวางจักษแุพทยเทียบกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

Mean difference 

(Limits of agreement) 

p-

value 

 -3.987 to 3.516 <0.001* 
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	จ ากการวิเคราะห์์โดย Bland-Altman 

plot พบค่่าความแปรรวนของค่่าความดัันลููกตา

เปรียีบเทียีบระหว่า่งวิธิี ีGAT กับัเครื่่�อง iCare ส่ว่น

ใหญ่่อยู่่�ในช่่วงไม่่เกิิน ± 2.0 mmHg ซึ่่�งสอดคล้้อง

กันัดีกัีับค่่าความแม่น่ยำของเครื่่�อง iCare IC200 ที่่�

รายงานโดยบริิษััทผู้้�ผลิิตที่่�อยู่่�ที่่�ค่่า ± 1.2 mmHg 

สำหรัับค่่าความดัันที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20 

mmHg และ ± 2.2mmHg ในค่่าความดัันลููกตา

ที่่�มากกว่่า 20 mmHg

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�สอง 

26 ราย (51 ตา) ดำเนิินการเพื่่�อตรวจสอบความ

สััมพัันธ์์ของการวััดความดัันลููกตาโดยวิิธีี GAT 

ระหว่่างจัักษุุแพทย์์และพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา 

(คนเดียีว ) ผลการวิจัิัยแสดงให้เ้ห็น็ถึึงความแตกต่่าง 

เฉลี่่�ยของค่่าความดัันลููกตาระหว่่างการวัดโดยจัักษุุ

แพทย์แ์ละพยาบาลเวชปฏิบัิัติทิางตาเท่า่กับั 0.235 

มม.ปรอท ผลการวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์

ภายในกลุ่่�ม (ICC) ความสััมพัันธ์์แสดงอยู่่�ในตาราง 

2  ICC (95% CI) และ Lin’s Correlation ระหว่า่ง 

การวัดโดยจัักษุแุพทย์และพยาบาล คืือ 0.938 และ  

0.882 ตามลำดับั (p <0.001)  การวิเิคราะห์ค์วาม

สอดคล้อ้งระหว่า่งสองผู้้�วัดัโดยวิิธี ีBland-Altman 

ไม่่พบความแปรปรวนที่่�แตกต่่างกัันของค่่าความ

ดัันลููกตา (heteroscedasticity) อย่่างมีีนััยสำคััญ  

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความแปรปรวนที่่�เท่่ากัันในช่่วงของ 

ข้้อผิิดพลาด ดัังแสดงในรููป 5

 

 

รูป4 :แผนภาพ Bland-Altman เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี 

ในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตา

 จากการวิเคราะหโดย Bland

ระหวางวิธี GAT กับเคร่ือง iCare สวนใหญอยูในชวงไมเกิน 

ของเครื่อง iCare IC200 ที่รายงานโดยบริษัทผูผลิตที่อยูที่คา 

เทากับ 20 mmHg และ ± 2.2mmHg

การศึกษาเพิ่มเติมในผูปวย

ความดันลูกตาโดยวิธี GAT ระหวางจักษุแพทยและพยาบาล

ถึงความแตกตางเฉล่ียของคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยจักษุแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเทากับ 

0.235 มม.ปรอท ผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายในกลุม 

(95% CI) และ Lin's Correlation 

(p <0.001)  การวิเคราะหความสอดคลองระหวางสองผูวัดโดยวิธ ี

แตกตางกันของคาความดันลูกตา (heteroscedasticity) 

ในชวงของขอผิดพลาด ดังแสดงในรูป

 

ตาราง3การเปรียบเทียบคาความดันลูกตา

 

 n 

(eyes) 

Inter 
Doctor and Nurse 

51 0.938

 

เปรียบเทียบคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยวิธี GAT 

ในกลุมผูปวยที่มีความหนากระจกตามากกวาหรือเทากับ 589 ไมโครเมตร 

Bland-Altman plot พบคาความแปรรวนของคาความดันลูกตาเปรียบเทียบ

สวนใหญอยูในชวงไมเกิน ± 2.0 mmHg ซ่ึงสอดคลองกัน

ที่รายงานโดยบริษัทผูผลิตที่อยูที่คา ± 1.2 mmHg สําหรบัคาความดันที่นอยกวาหรือ

2mmHg ในคาความดันลูกตาที่มากกวา 20 mmHg 

การศึกษาเพิ่มเติมในผูปวยกลุมที่สอง 26 ราย (51 ตา) ดําเนินการเพื่อตรวจสอบความสัมพันธของการวัด

ระหวางจักษุแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา( คนเดียว )

ถึงความแตกตางเฉล่ียของคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยจกัษุแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเทากับ 

ปรอท ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในกลุม (ICC) ความสัมพันธแสดงอยูในตาราง

Lin's Correlation ระหวาง การวัดโดยจักษแุพทยและพยาบาล คือ 0.938 

การวิเคราะหความสอดคลองระหวางสองผูวัดโดยวิธ ีBland-Altman ไมพบความแปรปรวนที่

heteroscedasticity) อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งบงชี้ถึงความแปรปรวนที่เทากัน

วงของขอผิดพลาด ดังแสดงในรูป 5 

การเปรียบเทียบคาความดันลูกตาดวยวิธี GAT ระหวางจักษุแพทยเทียบกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

ICC (95%CI) Lin's 

correlation 

Mean difference

(Limits of agreement)

0.938 0.892 to 0.965 0.882 -0.235 

GAT กับวัดดวยเคร่ือง iCare

พบคาความแปรรวนของคาความดันลูกตาเปรียบเทียบ

ซึ่งสอดคลองกันดีกับคาความแมนยํา

สําหรบัคาความดันที่นอยกวาหรือ

ดําเนินการเพื่อตรวจสอบความสัมพันธของการวัด

) ผลการวิจัยแสดงใหเห็น

ถึงความแตกตางเฉล่ียของคาความดันลูกตาระหวางการวัดโดยจักษแุพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาเทากบั 

ความสัมพันธแสดงอยูในตาราง 2  ICC 

938 และ 0.882 ตามลําดับ 

ไมพบความแปรปรวนที่

อยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงบงช้ีถึงความแปรปรวนที่เทากัน

ระหวางจักษแุพทยเทียบกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

Mean difference 

(Limits of agreement) 

p-

value 

 -3.987 to 3.516 <0.001* 

ตาราง 3	 การเปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาด้้วยวิิธีี GAT ระหว่่างจัักษุุแพทย์์เทีียบกัับ

	พ ยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา

รููป 5 : แผนภาพ Bland-Altman Plot เปรีียบเทีียบค่่าความดัันลููกตาด้้วยวิิธีี GAT

ระหว่่างจัักษุุแพทย์์กัับพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา

 

 

 

รูป5:แผนภาพ Bland-Altman Plot 

ปฏิบัติทางตา 

วิจารณ 

การศึกษาน้ีประเมินความสอดคลองระหวาง

ปฏิบัติทางตาเปรียบเทียบกับการวัดโดยวิธี

ความดันลูกตาท่ีวัดโดยวิธ ีGAT เทียบกันระหวางการวัดโดยจักษุแพทยกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธและความสอดคลอง

และวิธีGAT เชนเดียวกับการศึกษากอนหนา 

ทางเลือกที่ดีสําหรับการวัดความดันลูกตา

อาศัยผูเช่ียวชาญเชนจักษุแพทย หรื

ชนิดลําแสงแคบ( slit-lamp binocular microscope), 

เชื้อทุกคร้ังที่ใชงาน, จําเปนตองหยอดยาชาและยอมสีฟลูออเรสซีน

ความโคงกระจกตาที่ผิดปกติสงผลตอคาที่ได

เปนอยางดี ซ่ึงเปนขอจํากัดในการตรวจในผูปวยบางรายเชน เด็กเล็ก

นอกจากนี้การวัดความดันลูกตาดวยเคร่ือง 

ดวยเครื่อง NCT ในการคัดกรองความดันลูกตาในผูปวยหรือประชากรจํานวนมาก

ผูปวยตองอยูในทานั่งตรงได เครื่องมือมีขนาดใหญเคล่ือนยายลํา

ผูปวยที่สวมใสเลนสสัมผัสชนิดนิ่มได

เปนการตรวจท่ีลดความเส่ียงของการแพรระบาดของเชื้อโรคได เน่ืองจากไมมีการสัมผัสกับตาโดยตรง แตในชวง

ของการแพรระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 

 

man Plot เปรียบเทียบคาความดันลูกตาดวยวิธีGATระหวางจักษแุพทยกับพยาบาลเวช

การศึกษาน้ีประเมินความสอดคลองระหวางการวัดความดันลูกตาดวยเครื่องiCare

ฏิบัติทางตาเปรียบเทียบกับการวัดโดยวิธี GAT ที่วัดโดยจักษุแพทย รวมถึงยังศึกษาความสอดคลองกันของคา

เทียบกันระหวางการวัดโดยจักษุแพทยกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงความสัมพนัธและความสอดคลองกันเปนอยางดีระหวางการวัด

ษากอนหนา (4-7)ซึ่งบงชี้วาการวัดความดันลูกตาดวยเครื่อง 

สําหรับการวัดความดันลูกตาแทนการวัดโดยวิธี GAT ซึ่งเปนวิธีทีม่ีขอจํากัดหลายประการไดแก ตอง

อาศัยผูเชี่ยวชาญเชนจักษแุพทย หรือพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่มีประสบการณ, ตองใชรวมกับกลองจุลทรรศน

lamp binocular microscope), อุปกรณตองสัมผัสกระจกตาผูปวยจําเปนตองไดรับการฆา

จําเปนตองหยอดยาชาและยอมสีฟลูออเรสซีนไปบนกระจกตา, ความหนาของกระจกตาและ

ความโคงกระจกตาที่ผิดปกติสงผลตอคาที่ได, ผูปวยตองสามารถอยูในทาน่ังตรง และใหความรวมมอืในการตรวจ

เปนอยางดี ซ่ึงเปนขอจํากัดในการตรวจในผูปวยบางรายเชน เด็กเล็ก(1,8)ผูปวยติดเตียง เปนตน

นอกจากน้ีการวัดความดันลูกตาดวยเคร่ือง iCare อาจจะสามารถเขามาทดแทน

ในการคัดกรองความดันลูกตาในผูปวยหรือประชากรจํานวนมากซึ่งเปนเครื่องที่

เคร่ืองมือมีขนาดใหญเคล่ือนยายลําบาก และสามารถวัดคาความดันลูกตาในกรณี

ผูปวยที่สวมใสเลนสสัมผัสชนิดน่ิมได( soft contact lenses)(9)และถึงแมในอดีตการตรวจโดยวิธี 

เปนการตรวจที่ลดความเส่ียงของการแพรระบาดของเชื้อโรคได เน่ืองจากไมมีการสัมผัสกับตาโดยตรง แตในชวง

ของการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 พบวาการตรวจโดยวิธี NCT ทําใหเกิดละอองฝอยฟุงในอาการและตรวจ

ระหวางจักษแุพทยกับพยาบาลเวช

iCareวัดโดยพยาบาล-   เวช

ษุแพทย รวมถึงยังศึกษาความสอดคลองกันของคา

เทียบกันระหวางการวัดโดยจักษุแพทยกับพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 

ระหวางการวัดดวยเคร่ืองiCare 

เครื่อง iCare อาจเปน

มีขอจํากัดหลายประการไดแก ตอง

ตองใชรวมกับกลองจุลทรรศน

อุปกรณตองสัมผัสกระจกตาผูปวยจําเปนตองไดรับการฆา

ความหนาของกระจกตาและ

ผูปวยตองสามารถอยูในทาน่ังตรง และใหความรวมมือในการตรวจ

ผูปวยติดเตียง เปนตน 

อาจจะสามารถเขามาทดแทนเครื่องวัดความดันลูกตา

เปนเครื่องท่ีมีขอจํากัดไดแก 

และสามารถวัดคาความดันลูกตาในกรณี

และถึงแมในอดีตการตรวจโดยวิธี NCT จะไดชื่อวา

เปนการตรวจที่ลดความเส่ียงของการแพรระบาดของเชื้อโรคได เนื่องจากไมมีการสัมผัสกับตาโดยตรง แตในชวง

ทาํใหเกิดละอองฝอยฟุงในอาการและตรวจ
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วิิจารณ์์

การศึึกษานี้้�ประเมิินความสอดคล้้อง

ระหว่่างการวัดความดัันลููกตาด้้วยเครื่่�อง iCare 

วััดโดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาเปรีียบเทีียบกัับ

การวััดโดยวิิธีี GAT ที่่�วััดโดยจัักษุุแพทย์์ รวมถึึงยััง

ศึึกษาความสอดคล้้องกัันของค่่าความดัันลููกตาที่่�

วััดโดยวิิธีี GAT เทีียบกัันระหว่่างการวัดโดยจัักษุุ

แพทย์์กัับพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา

ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์

และความสอดคล้้องกัันเป็็นอย่่างดีีระหว่่างการ

วััดด้้วยเครื่่�อง iCare และวิิธีี GAT เช่่นเดีียวกัับ 

การศึึกษาก่่อนหน้้า(4-7) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าการวััดความดััน 

ลููกตาด้้วยเครื่่�อง iCare อาจเป็็นทางเลืือกที่่�ดีี

สำหรัับการวัดความดัันลููกตาแทนการวัดโดย 

วิิธีี GAT ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�มีีข้้อจำกััดหลายประการ 

ได้้แก่่  ต้้องอาศััยผู้้� เชี่่�ยวชาญเช่่นจัักษุุแพทย์์  

หรืือพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตาที่่�มีีประสบการณ์์

ต้้องใช้้ร่่วมกัับกล้้องจุุลทรรศน์ชนิิดลำแสงแคบ 

(slit-lamp binocularmicroscope) อุปุกรณ์ต้์้อง

สััมผััสกระจกตาผู้้�ป่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการฆ่่าเชื้้�อ 

ทุุกครั้้�งที่่� ใช้้งาน จำเป็็นต้้องหยอดยาชาและ 

ย้้อมสีีฟลููออเรสซีีนไปบนกระจกตา ความหนา 

ของกระจกตาและความโค้้งกระจกตาที่่�ผิิดปกติิ 

ส่ง่ผลต่อ่ค่า่ที่่�ได้้ ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งสามารถอยู่่�ในท่า่นั่่�งตรง 

และให้้ความร่่วมมืือในการตรวจเป็็นอย่่างดี ี ซึ่่�งเป็็น

ข้้อจำกัดัในการตรวจในผู้้�ป่วยบางรายเช่่น เด็ก็เล็ก็(1,8) 

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง เป็็นต้้น

นอกจากนี้้�การวััดความดัันลููกตาด้้วย

เครื่่�อง iCare อาจจะสามารถเข้้ามาทดแทนเครื่่�อง

วััดความดัันลููกตาด้้วยเครื่่�อง NCT ในการคััดกรอง

ความดัันลููกตาในผู้้�ป่่วยหรืือประชากรจำนวนมาก

ซึ่่�งเป็็นเคร่ื่�องที่่�มีีข้้อจำกััด ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยต้้องอยู่่�ใน

ท่่านั่่�งตรงได้้ เคร่ื่�องมืือมีีขนาดใหญ่่เคลื่่�อนย้้าย

ลำบาก และสามารถวัดค่่าความดัันลููกตาในกรณี 

ผู้้�ป่่วยที่่�สวมใส่่ เลนส์์ สััมผััสชนิิดนิ่่�มได้้ (soft 

contact lenses)(9) และถึึงแม้้ในอดีีตการตรวจ

โดยวิิธีี  NCT จะได้้ชื่่�อว่่าเป็็นการตรวจที่่�ลด 

ความเสี่่�ยงของการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโรคได้้ 

เนื่่�องจากไม่่มีีการสัมผััสกัับตาโดยตรง แต่่ในช่่วง

ของการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 พบว่่า 

การตรวจโดยวิิธีี NCT ทำให้้เกิิดละอองฝอยฟุ้้�ง 

ในอาการและตรวจพบเชื้้�อไวรััสในละอองฝอยได้้ 

การใช้้เคร่ื่�อง iCare สามารถเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�

ทำให้้เกิิดการแพร่่ระบาดของเชื้้�อโรคได้้(10-11)

ในการศึึ กษานี้้� ยัั ง ไ ด้้ ต รวจสอบผล

ของความหนาของ CCT ต่่อความสอดคล้้อง 

ค่่าความดัันลููกตาที่่�วััดด้้วยวิิธีี GAT กัับวััดด้้วย

เคร่ื่�อง iCare โดยถึึงแม้้ว่่าจะเป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่า

ความหนาของกระจกตาที่่�แตกต่่างกัันมีีผลต่อ 

ค่่าความดัันลููกตาที่่�ถููกวััดโดยวิิธีี GAT การศึึกษานี้้� 

ยัังคงแสดงค่่าความสอดคล้้องของการวัดความดััน 

ลูกูตาทั้้�งสองวิธิีใีนระดับัที่่�ดีีทั้้�งสามกลุ่่�มย่อ่ยของค่า่ 

CCT โดยที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ในการศึึกษานี้้�มีี 

ค่่าความหนากระจกตาน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

555 ไมโครเมตร โดยผลของการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้ง

กัันกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า(4-7)

แม้้มีีการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�เป็็นจำนวน

มากที่่�ได้้ตรวจสอบความแม่่นยำของค่่าความดััน

ลููกตาที่่�วััดด้้วยเครื่่�อง iCare รวมถึึงศึึกษาความ

สอดคล้้องกัันของค่่าความดัันลููกตาเปรีียบเทียีบกัับ 

การวััดโดยวิิธีีอื่่�นรวมถึึงวิิธีี GAT แล้้วแต่่งานวิิจััยนี้้� 

เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลประจำจัังหวััด 

ของรััฐที่่�เก็็บข้้อมููลจากการปฏิิบััติิงานประจำวััน 

ซึ่่�งอาจมีีลัักษณะประชากรผู้้�ป่่วยและข้้อจำกััด 
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ด้้านทรััพยากรที่่�แตกต่่างจากศููนย์์โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิหรืือระดัับที่่�สููงกว่่าที่่�การศึึกษา

จำนวนมากก่่อนหน้้านี้้�ได้้ดำเนิินการ ซึ่่�งจะเป็็น 

การขยายขอบเขตความสามารถในการนำผลการ

วิิจััยของเราไปใช้้ได้้จริิงให้้กว้้างขึ้้�น

ข้้อจำกััดประการหนึ่่�งของการศึึกษานี้้� 

คืือเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง ซึ่่�งให้้ภาพรวม

ของการวััดความดัันลููกตา (IOP) เพีียงจุุดเดีียว 

ในเวลา การศึึกษาติิดตามระยะยาวในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

เดิมิอาจให้้ข้้อมููลเชิงิลึกึเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับประสิิทธิภาพ

ในระยะยาวเคร่ื่�อง iCare และความสามารถ 

ในการตรวจจับัการเปลี่่�ยนแปลงของ IOP เม่ื่�อเวลา

ผ่่านไป ข้้อจำกััดที่่�อาจเกิิดขึ้้�นอีีกประการหนึ่่�ง คืือ 

มีีจัักษุุแพทย์์เพีียงคนเดีียวสำหรัับการวััด GAT 

ในการศึึกษานี้้�ในการเปรีียบเทีียบค่่าความดััน 

ลููกตากัับเครื่่�อง iCare แม้้ว่่าผลการศึึกษาจะแสดง

ให้เ้ห็น็ถึงึความสอดคล้อ้งในระดัับดีมีาก แต่่อาจจะ

จำกััดความสามารถในการนำผลการวิจััยไปใช้้กัับ

จัักษุุแพทย์์คนอื่่�น ๆ การศึึกษาในอนาคตอาจรวม

ผู้้�ตรวจสอบหลายคนเพื่่�อแก้้ไขปััญหานี้้�

ข้้อจำกััดอีีกประการคืือจำนวนผู้้�ป่วยใน

กลุ่่�มย่่อยตามระดัับความหนาของกระจกตาที่่�มีี

จำนวนแตกต่า่งกันั โดยผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในกลุ่่�มที่่� 

มีีค่่าความหนากระจกตาที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

555 ไมโครเมตร ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีค่่าความหนา

กระจกตาที่่�มากกว่่า 555 มีีจำนวนน้้อยกว่่า 

การศึกึษาเพิ่่�มเติิมโดยเน้้นศึกึษาในกลุ่่�มที่่�มีคีวามหนา 

ของกระจกตาที่่�สููงกว่่า 555 จะสามารถให้้ข้้อมููล 

ที่่�ชััดเจนเพิ่่�มเติิมจากการศึึกษานี้้�ได้้ 

แม้ว้่า่ค่่าความแปรรวนของค่่าความดัันลููก

ตาเปรียีบเทียีบระหว่่างวิิธี ีGAT กับัเคร่ื่�อง iCare ส่ว่น

ใหญ่่อยู่่�ในช่่วงไม่่เกิิน ± 2.0 mmHg แต่่จากกราฟ 

Bland-Altman พบว่่าค่่าความแปรปรวนสููงได้้

ถึึง ± 4.0 mmHg ซึึงในกรณีผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิินค่่า

ความดัันลููกตาที่่�ต่่างกัันถึึง 4 mmHg อาจจะส่่ง

ผลโดยตรงต่่อการตัดสิินใจเริ่่�มรัักษา ปรัับเพิ่่�ม 

หรืือลดการรัักษา ดัังนั้้�นการนำมาการวััดความดััน

ลููกตาด้้วยเคร่ื่�อง iCare มาใช้้ทดแทนการวัดด้้วย

วิิธีี GAT อาจจะต้้องระมััดระวัังเป็็นพิิเศษในกรณีี

ต้้อหิินระดัับรุุนแรง เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงการดำเนิินโรค 

ที่่�แย่่ลงจากการให้้การรัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม

ทั้้� งนี้้� ผลการศึึ กษาในการศึึ กษานี้้� มีี

ประโยชน์์และสามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการ

ปฏิิบััติิงานจริง  โดยนำมาสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

แนวทางการวััดความดัันลููกตาซ้้ำก่่อนเข้้าพบ

จัักษุุแพทย์์หากความดัันลููกตาสููงเกิินกว่่าค่่าปกติิ 

(> 21 mmHg) ในแผนกจัักษุ ุโรงพยาบาลเพชรบูรูณ์์ 

โดยเปลี่่�ยนจากการวััดด้้วยวิิธีี GAT โดยพยาบาล

เวชปฏิิบััติิทางตามาใช้้เคร่ื่�อง iCare แทน แม้้ว่่า

การศึึกษาในกลุ่่�มสอง ซึ่่�งศึึกษาเปรีียบเทีียบและ

หาความความสอดคล้้องของการวัดความดััน 

ลููกตาโดยวิิธีี GAT ระหว่่างจัักษุุแพทย์์กัับพยาบาล

เวชปฏิิบััติินั้้�น จะแสดงให้้เห็็นถึึงความสอดคล้้อง

ในระดัับที่่� ดีีมาก แต่่การใช้้แนวทางเดิิมนี้้� ใน 

การปฏิิบััติิงานจริิงส่่งผลกระทบต่่อการประเมิิน 

โรคทางตา เนื่่�องจากการวัดัความดันัลูกูตาโดย GAT 

นั้้�น จำเป็็นต้้องหยอดยาชาก่่อน และเป็็นการวััด

ความดัันลููกตาที่่�ต้้องใช้้เคร่ื่�องมืือรููปโคนที่่�มีีพื้้�นที่่�

ผิิววงกลมสััมผััสและกดไปบนกระจกตาของผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งกระบวนการดังักล่า่วนี้้�อาจส่ง่ผลต่อ่การประเมินิ

หรืือตรวจวิินิิจฉััยโรคที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป โดยเฉพาะ

โรคผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคผิวิตา (Ocular Surface Disease ) 

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแผลรั่่�วซึึมหลัังการผ่าตััด เช่่น 

แผลผ่่าตััดต้้อหิินหรืือแผลผ่่าตััดต้้อกระจก 
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สรุุป

การศึึกษาของเราแสดงให้้เห็็นถึึงความ

สอดคล้้องที่่�ดีีระหว่่างค่่าความดัันลููกตาที่่�วััดด้้วย

เคร่ื่�อง iCare โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา 

เปรีียบเทีียบกัับการวััดด้้วยวิิธีี GAT โดยจัักษุุ

แพทย์์ โดยที่่�ระดัับความหนาของกระจกตาที่่�

แตกต่่างกัันไม่่ส่่งผลต่่อค่่าความสอดคล้้องของ

การวัดความดัันลููกตาโดยสองวิิธีี ผลการศึึกษา

บ่่งชี้้�ว่่าการวััดความดัันลููกตาด้้วยเครื่่�อง iCare มีี

ความน่่าเชื่่�อถืือและความปลอดภััยในการนำมา

ใช้้วััดความดัันลููกตาเทีียบเคีียงกัับการวัดโดยวิิธีี

มาตรฐานอย่่างวิิธีี GAT ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�จำเป็็นต้้อง

วััดโดยจัักษุุแพทย์์หรืือพยาบาลเวชปฏิิบััติิทาง

ตาที่่�มีีประสบการณ์์เท่่านั้้�น การวิจััยเพิ่่�มเติิมรวม

ถึึงการศึึกษาติิดตามระยะยาวและการศึึกษาที่่�

มีีจัักษุุแพทย์์หลายคนในการวัดความดัันลููกตา 

รวมถึึงจำนวนผู้้�ป่วยที่่�มากขึ้้�นและมีีการกระจาย

ตััวของกลุ่่�มความหนากระจกตาที่่�เท่่า ๆ กัันใน

อนาคตมีีความจำเป็็นเพื่่�อสำรวจประสิิทธิิภาพใน

ระยะยาวของ iCare และบทบาทของ iCare ใน

การเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ติิดตามการรัักษาผู้้�ป่วยโรค

ต้อ้หินิ รวมถึงึการคัดักรองโรคต้อ้หิินในชุมุชนต่อ่ไป

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 การใช้้ iCare เป็็นทางเลืือกใน

การวััดความดัันลููกตา:

	 	 	 ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็น

ว่่าการวััดความดัันลููกตาด้้วยเครื่่�อง iCare มีีความ

น่่าเชื่่�อถืือเทีียบเท่่ากัับการวัดโดยวิิธีี GAT และ 

iCare ยังัมีีข้อ้ดีคีืือใช้ง้านง่า่ย รวดเร็ว็ และไม่จ่ำเป็น็

ต้้องใช้้ยาชาหยอดตา ทำให้้สามารถนำมาใช้้เป็็น

ทางเลืือกในการวััดความดัันลููกตา โดยเฉพาะใน

กรณีที่่�มีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากหรืือในสถานการณ์์ที่่�

ต้้องการความรวดเร็็ว

	 	 iCare มีีขนาดเล็็ก พกพาสะดวก 

ทำให้้เหมาะสำหรัับการคัดกรองความดัันลููกตาใน

ชุุมชน หรืือในสถานการณ์์ที่่�ต้้องการเคล่ื่�อนย้้าย

เครื่่�องมืือบ่่อยครั้้�ง

2.	 การปรัับแนวทางการวััดความดันัลูกูตา 

ในโรงพยาบาล:

	 	 โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์สามารถ

พิิจารณาปรัับแนวทางการวััดความดัันลููกตาซ้้ำ

ก่่อนเข้้าพบจัักษุุแพทย์์ โดยใช้้เครื่่�อง iCare แทน

การวััดด้้วยวิิธีี GAT โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิทางตา 

เพื่่�อลดข้้อจำกััดและเพิ่่�มความสะดวก

3.	 ข้้อควรพิิจารณาในการใช้้ iCare:

	 	 แม้้ว่่า iCare จะมีีข้้อดีีหลาย

ประการ แต่่ก็็มีีข้้อเสีียคืือต้้องใช้้วััสดุุสิ้้�นเปลืือง 

(หััววััดแบบใช้้แล้้วทิ้้�ง) ซึ่่�งอาจเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่าย

o	 การศึึกษาเพิ่่�ม เติิมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีความหนากระจกตามากกว่่า 555 ไมโครเมตร 

จะช่่วยให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมสำหรัับการวิิจัยัใน

อนาคต:

•	 ควรมีกีารศึกึษาติดิตามผลในระยะยาว 

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิภาพของการวัดความดััน

ลููกตาด้้วยเครื่่�อง iCare ในการตรวจจัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของความดัันลููกตาเมื่่�อเวลาผ่่านไป

•	 ควรมีีการศึึกษาโดยใช้้จัักษุุแพทย์์

หลายคนในการวัดความดัันลููกตา เพ่ื่�อให้้ผล 

การศึึกษาครอบคลุุมและสามารถนำไปใช้้ได้้กัับ

จัักษุุแพทย์์ทั่่�วไป
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•	 ควรมีการศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีคีวาม

หนากระจกตาที่่�หลากหลายมากขึ้้�น เพื่่�อให้ผ้ลการ

ศึึกษาครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างกััน

•	 ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงบทบาท

ของเคร่ื่�อง iCare ในการติดตามผู้้�ป่่วยโรคต้้อหิิน

ในการรัักษาในระยะยาว และการนำไปใช้้ในการ

คััดกรองโรคต้้อหิินในชุุมชน

•	 การเปรียีบเทียีบความคุ้้�มค่า่ในการใช้้

งานเครื่่�องมืือทั้้�งสองชนิิด

โดยรวมแล้้ว งานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า iCare 

เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�มีีศัักยภาพในการนำมาใช้้แทน 

GAT ในการวััดความดัันลููกตา ซึ่่�งอาจช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิภิาพและลดข้้อจำกััดในการตรวจวัดความ

ดัันลููกตาในทางปฏิิบััติิ
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