
กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.6 No.2 July - December 2023 67

			   	                    บทคัดย่อ

	 บทน�ำ: โรคต้อหนิเป็นสาเหตสุ�ำคญัของภาวะตาบอดถาวรทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาด ปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อการด�ำเนนิโรคได้แก่

ภาวะความดนัลกูตาสงู ปัจจบุนัการวัดความดนัลูกตาแบบมาตรฐานคอืการวัดด้วยเคร่ืองวดัความดนัลกูตาชนิดโกลด์แมนน์ อย่างไรกต็ามการ

วดัด้วยวธินีีม้ข้ีอจ�ำกดัหลายอย่าง เช่น ต้องท�ำโดยผูท้ีไ่ด้รบัการฝึกฝนมาก่อน ไม่สามารถวดัในคนไข้เดก็ทีไ่ม่ร่วมมอืได้ คนไข้แพ้ยาชา เป็นต้น     

จงึมกีารคิดค้นวธิกีารวดัชนดิทีไ่ม่ต้องสมัผสักบักระจกตา ได้แก่เครือ่งวดัความดนัลกูตาแบบเป่าลมชนดิไม่สมัผสักระจกตา ซึง่สามารถแก้ไขข้อ

เสียเหล่านีไ้ด้ ทางผู้วิจยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาถงึความแม่นย�ำของเครือ่งมือชนดินีเ้มือ่เทยีบกับเครือ่งมอืมาตรฐานทีใ่ช้อยู่ในปัจจบัุน

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดันลูกตาท่ีวัดได้จากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมแบบไม่

สัมผัสกระจกตาและเครือ่งวดัความดันลกูตาชนิดโกลด์แมนน์

	 วิธกีารศกึษา: เป็นการศึกษาเชงิวิเคราะห์เปรยีบเทียบ ระหว่างค่าความดนัลูกตาทีว่ดัด้วยเครือ่งวดัความดนัลกูตาชนดิเป่าลมแบบไม่

สมัผสักระจกตารุน่ Nidek NT-530P และเครือ่งวัดความดนัลกูตาชนดิโกลด์แมนน์ จากผูป่้วยต้อหนิหรือมคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นต้อหนิ ทัง้หมด 

174 ตา จากผู้เข้าร่วมวิจยั 92 คน ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิต้อหิน แผนกจักษ ุโรงพยาบาลกระบี ่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม- 31 ธนัวาคม 2564 

	 ผลการศกึษา: ค่าความดนัลกูตาเฉลีย่ทีว่ดัด้วยเครือ่งวดัความดนัลกูตาชนดิเป่าลมแบบไม่สมัผสักระจกตา และเครือ่งวดัความดันลกู

ตาชนิดโกลด์แมนน์ มีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิโดยมค่ีาเฉลีย่ความดันลกูตาของผูเ้ข้าร่วมวจิยัอยู่ที ่  17.17 ± 5.17 และ 18.72 

± 6.39  มิลลิเมตรปรอทตามล�ำดบั (p-value = 0.000) และผลการศกึษาในกลุม่ย่อย พบว่าค่าความดนัลกูตาเฉลีย่ของกลุม่ผู้เข้าร่วมวิจยัทีมี่

ความดนัลูกตาปกต ิ(น้อยกว่า 21 มลิลเิมตรปรอท) ทีว่ดัด้วยเครือ่งวดัความดนัลกูตาชนดิเป่าลมแบบไม่สมัผสักระจกตาและเครือ่งวดัความดนั

ลกูตาชนดิโกลด์แมนน์ คอื 14.80 ± 3.13 และ 15.89 ± 2.87 มิลลเิมตรปรอท (p-value < 0.001)  และค่าความดนัลกูตาเฉลีย่ของกลุม่       

กลุม่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีม่คีวามดนัลกูตาสงู (มากกว่าหรอืเท่ากบั 21 มลิลเิมตรปรอท) คอื 22.79 ± 4.72 และ 25.43 ± 7.39 มลิลเิมตรปรอท      

ตามล�ำดบั (p-value = 0.000)

	 สรปุ: ค่าความดนัลกูตาเฉลีย่ในคนไข้โรคต้อหนิทีว่ดัด้วยเครือ่งวดัความดนัลกูตาชนดิเป่าลมแบบไม่สมัผสักระจกตามค่ีาต�ำ่กว่าค่า

ความดันลูกตาที่วัดด้วยเคร่ืองวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งในกลุ่มที่ความดันลูกตาปกติ (น้อยกว่า 21 

มลิลเิมตรปรอท) และกลุม่ท่ีความดนัลกูตาสงู (มากกว่าหรอืเท่ากับ 21 มิลลเิมตรปรอท) ดงันัน้ผูต้รวจควรจะพิจารณาวดัความดันลกูตาด้วย

เครือ่งวัดความดนัลูกตาชนดิโกลด์แมนน์เพิม่เตมิเพือ่ใช้ในการวางแผนการรกัษาคนไข้ ได้อย่างถกูต้องและแม่นย�ำยิง่ขึน้

ค�ำส�ำคัญ : โรคต้อหนิ, เครือ่งวดัความดนัลกูตาชนดิโกลด์แมนน์, เครือ่งวัดความดนัลกูตาชนดิเป่าลมแบบไม่สมัผสักระจกตา

การศึกษาเปรียบเทียบค่าความดันลูกตาระหว่างเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลม

แบบไม่สัมผัสกระจกตากับเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์

ของผู้ป่วยต้อหินในโรงพยาบาลกระบี่ 
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Abstract

	  Background: Glaucoma is a leading cause of irreversible blindness worldwide. Intraocular Pressure (IOP) 

is an important factor for glaucoma patients’ evaluation, diagnostic and management .The standard IOP 

measurement is Goldmann Applanation Tonometry (GAT). However, there are some limitations in some patients 

who need of skilled examiner, children, uncooperative patient and patients who are allergic to anesthetic eye 

drops or fluorescein staining. Non-contact air-puff tonometer (NCT) has been developed for IOP measurement to 

solve these problems. So the accuracy of NCT compare to standard GAT was studied.

	 Objectives: To compare intraocular pressure (IOP) measured by non-contact air-puff  tonometer and 

Goldmann applanation tonometer in patients with glaucoma.

	 Methods: An observational cross-sectional comparative study was done from 1 October to 31 December 

2021 in Krabi hospital. There are 92 patients, 174 eyes from both glaucoma and glaucoma suspect groups.         

The IOP were measured by NCT and GAT in glaucoma outpatient clinic. The differences in IOP readings between 

the two techniques were evaluated.

	 Results: The mean IOP values of overall participants measured by NCT and GAT were 17.17 ± 5.17 and 

18.72 ± 6.39 mmHg (p-value = 0.000) respectively. In the group with IOP less than 21 mmHg, the mean IOP values 

measured by NCT and GAT were 14.80 ± 3.13 and 15.89 ± 2.87 mmHg (p-value <0.001) and in the group with IOP 

greater than or equal to 21, the mean IOP values were 22.79 ± 4.72 and 25.43 ± 7.39 mmHg (p-value = 0.000) 

respectively

	 Conclusion: The mean IOP values measured by NCT was significantly lower than IOP measured by GAT 

in both IOP less than 21 mmHg group and IOP greater than or equal to 21 mmHg group. The examiner should 

consider additional IOP measurements by GAT for more accurate and reliable clinical decision-making
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 			   	                    บทน�ำ

	 โรคต้อหินเป็นกลุ่มอาการที่มีการท�ำลายของขั้วประสาทตาอย่างช้าๆ จนเกิดความเส่ือมของขั้วประสาทตา ท�ำให้มีการ

สูญเสียลานสายตา ซ่ึงเม่ือมีการเสื่อมของข้ัวประสาทตามากขึ้นเรื่อยๆ ก็จะสูญเสียการมองเห็นได้ในท่ีสุด และเป็นการสูญเสีย

ถาวรรักษาให้กลับคืนมามองเห็นไม่ได้ จากการส�ำรวจพบว่า โรคต้อหินเป็นสาเหตุของการสูญเสียการมองเห็นอันดับที่ 2 รองจาก

ต้อกระจก และเป็นอันดับ 1 ของการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรทั้งในระดับประเทศและระดับโลก โดยในประเทศไทยจาก

การส�ำรวจสภาวะตาบอดโดยโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ครั้งล่าสุดในปี 2556 เป็นครั้งที่ 5 พบอุบัติการณ์ตาบอดอยู่

ที่ร้อยละ 0.6 ซึ่งมีแนวโน้มไม่ต่างจากเดิมในการส�ำรวจ 4 ครั้งแรก(1) ที่ผ่านมาปัจจุบันคาดว่าในปี 2563 พบประชากรโลกที่เป็น

ต้อหินถึง 79.6 ล้านคน(2)  โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ ที่พบในแทบทุกรายก็คือ ภาวะความดันลูกตาเพิ่มสูงขึ้น เป็นผลให้ขั้วประสาท

ตาถูกท�ำลายได้ง่าย 

	 ความดันลูกตา หมายถึง ความดันของของเหลวท่ีไหลเวียนภายในลูกตา เกิดจากอัตราการสร้างของเหลวที่สมดุลพอดี

กับอัตราการไหลออก ท�ำให้ระดับความดันภายในลูกตาปกติ ซึ่งความดันลูกตาของคนปกติจะอยู่ที่ 5-21 มิลลิเมตรปรอท        

และจะถือว่ามี ภาวะความดันลูกตาสูงเมื่อความดันลูกตาสูงกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท(3) ในการรักษาโรคต้อหินในปัจจุบัน            

การควบคุมความดันลูกตา เป็นวิธีการรักษาหลัก เน่ืองจากเป็นปัจจัยเสี่ยงเพียงชนิดเดียวที่สามารถควบคุมได้ และมีหลักฐานว่า

ช่วยลดการสูญเสียลานสายตาและชะลอการด�ำเนินโรคได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(4,5) จึงได้มีการคิดค้นเครื่องวัดความดันลูกตา             

โดยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมน (Goldmann Applanation Tonometer : GAT) เป็นเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับว่า

เป็นมาตรฐานที่ใช้ในการวัดความดันตาท่ัวโลก มีความแม่นย�ำ เช่ือถือได้ แต่มีข้อเสียคือต้องหยอดยาชา ร่วมกับการใช้สีย้อม      

ฟลูออเรสซีน (fluorescein) ในตาผู้ป่วยซึ่งมักเกิดการระคายเคือง ไม่สบายตา และขณะวัดต้องใช้เครื่องมือไปสัมผัสผิวกระจกตา

ผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดกระจกตาถลอกและติดเชื้อได้ นอกจากนี้ยังต้องใช้ผู้ที่ได้รับการฝึกฝนมาในการตรวจ และใช้

เวลาต่อคนค่อนข้างนานกว่า ท�ำให้ไม่สะดวกในกรณีผู้ป่วยมีจ�ำนวนมาก ต่อมาจึงได้มีการคิดค้นส�ำหรับเครื่องวัดความดันลูกตา

ชนิดเป่าลมแบบไม่สัมผัสกระจกตา (noncontact air-puff tonometer : NCT) ใช้หลักการในการปล่อยแรงอัดลมคงที่ไป          

ที่กระจกตา ท�ำให้กระจกตาแบนราบลงในพ้ืนท่ีเล็กๆ แล้วน�ำค่าท่ีได้มาค�ำนวณแปรผันออกมาเป็นตัวเลขค่าความดันลูกตา         

วิธีนี้ไม่ต้องมีการหยอดยาชาและใช้สีย้อม และไม่มีเครื่องมือสัมผัสกับกระจกตาผู้ป่วย เป็นวิธีที่ง่ายกว่า ผู้ตรวจไม่ต้องใช้เวลามาก

ในการเรียนรู้วิธีการตรวจ สะดวก สามารถท�ำได้อย่างรวดเร็วแม้ในที่ที่มีผู้รับบริการมาก และลดโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อจากการ

สัมผัสกระจกตาได้มากกว่า

	 เนื่องจากในโรงพยาบาลกระบ่ีน้ัน ถึงแม้จะมีเครื่องมือทั้งสองชนิดให้ใช้อยู่ แต่ยังไม่เคยมีผู้ศึกษาเปรียบเทียบเคร่ืองมือ

ทั้งสองชนิดนี้มาก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาว่าค่าความดันลูกตาที่วัดได้จากเคร่ืองวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมแบบไม่

สัมผัสกระจกตา จะมีความแตกต่างจากค่าความดันลูกตาท่ีวัดได้จากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนหรือไม่ และจะ

สามารถน�ำเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมแบบไม่สัมผัสกระจกตา มาใช้ในการวัดความดันลูกตาแทนเครื่องวัดความดันลูกตา

ชนิดโกลด์แมนในทางคลินิกได้หรือไม่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดันลูกตาที่วัดได้จากเครื่องวัดความดันลูกตา ชนิดเป่าลมแบบไม่

สัมผัสกระจกตาและเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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สมมติฐานการวิจัย

	 ค่าความดันลูกตาท่ีวัดได้จากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมแบบไม่สัมผัสกระจกตากับเครื่องวัดความดัน              

ลูกตาชนิดโกลด์แมน ไม่มีความแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดวิจัย 

	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบ ระหว่างค่าความดันลูกตาที่วัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมแบบไม่

สัมผัสกระจกตา และเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์ จากผู้ที่มารับบริการในคลินิกต้อหิน แผนกจักษุ โรงพยาบาลกระบี่ 

ตั้งแต่ตุลาคม-ธันวาคม 2564

ระเบียบวิธีการวิจัย

	 ผูว้จิยัได้ท�ำการเกบ็ข้อมลูจากคลนิกิโรคต้อหนิ แผนกจักษ ุโรงพยาบาลกระบ่ีตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2564 ถงึ 31 ธนัวาคม 2564 

โดยเกณฑ์การเข้าร่วมของประชากร ได้แก่ 

	 - อายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป

	 - เป็นโรคต้อหินหรือมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคต้อหิน

	 - ไม่มีความพิการที่เป็นปัญหาต่อการนั่ง

	 - ยินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมือในการตรวจตา

	 - ไม่มีภาวะดังต่อไปนี้

		  o ประวัติอุบัติเหตุทางตา

		  o เคยผ่าตัดเกี่ยวกับกระจกตา หรือผ่าตัดแก้ไขสายตาผิดปกติ (cornea or refractive surgery) 

		  o พยาธิสภาพที่กระจกตา เช่น แผลเป็นที่กระจกตา (corneal scar), ผิวกระจกตาไม่สม�่ำเสมอ (irregular 	

		     cornea), กระจกตาบวม (corneal edema), หรือกระจกตารูปกรวย (keratoconus)  

		  o ค่าสายตาเอียง (astigmatism) มากกว่า 3 diopter

		  o ภาวะเยือ่บตุาขาวอกัเสบ (conjunctivitis), กระจกตาอกัเสบ (keratitis), หรอืกระจกตาตดิเชือ้ (corneal ulcer)

		  o ภาวะลูกตาเล็ก (micropthalmos) หรือเป็นต้อหินในเด็ก (childhood glaucoma) 

		  o ภาวะตากระตุก (nystagmus)

		  o ภาวะน�้ำตาไหลมากผิดปกติ (epiphora)

		  o บีบตามากขณะตรวจ หรือเปลือกตาหดเกร็ง (blepharospasm)

		  o ใช้เลนส์สัมผัส (contact lens) ในวันที่มาตรวจ

		  o ประวัติแพ้ยาชา ส่วนประกอบของยาชา รวมถึงแพ้ส่วนประกอบของกระดาษฟลูออเรสซีน

กลุ่มตัวอย่าง 

	 ได้คัดเลือกจากประชากรที่ใช้ในการศึกษาด้วยวิธีใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ดังนี้
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สตูรค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 	   

			           	 = 0.05 (two-sided test)     ค่า 025.0Ζ = 1.96

	                     β   = 0.10		                  1000.Ζ        =  0.842 
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 	 n	 = ขนาดตวัอย่าง

	  	 = ค่ายกก�ำลงัสองของส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานจากการทบทวนวรรณกรรมของ Masood Alam Shah และคณะ

(12)  = 3.205 

 		  = ค่าเฉลีย่ของความแตกต่างทีย่อมรบัได้ของค่าความดนัลูกตาทีว่ดัความดนัลูกตาแบบเป่าลมเมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัเคร่ืองวดัมาตรฐานโกลด์แมน  = 1.00 

        		   ดงัน้ัน จ�ำนวนตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีม้จี�ำนวน 162 ตา 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 1.เคร่ืองวดัความดนัลกูตาชนดิเป่าลมแบบไม่สมัผสักระจกตา Nidek NT-530P

	 2.เคร่ืองวดัความดนัลกูตาชนดิโกลด์แมนน์

	 3.แบบบันทึกค่าความดันลูกตาที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช้ตัวเลขแทนชื่อบุคคล และเก็บข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ การ

วนิจิฉยัโรค ตาข้างทีเ่ป็น และค่าความดนัลกูตาทีว่ดัได้จากเคร่ืองมอืทัง้สองชนดิ 

การเก็บรวบรวมข้อมลู

	 ผู ้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการอธิบายโครงการวิจัยให้ทราบ หลังจากได้รับการเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการแล้ว                      

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการตรวจวัดระดับสายตา (visual acuity : VA) , วัดความดันลูกตาจากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลม

แบบไม่สัมผัสกระจกตาด้วยเครื่อง Nidek NT-530P โดยผู ้ช่วยแพทย์ที่ผ ่านการอบรมมาแล้ว จะเริ่มวัดที่ตาขวาก่อน                  

แล้วตามด้วยตาซ้าย เครื่องจะท�ำการวัด 3 ครั้งติดต่อกันโดยอัตโนมัติเม่ือระดับสายตาอยู่ในแนวตรง และแสดงผลเป็นค่าเฉลี่ย

จากการวัดทั้ง 3 ครั้ง

	 จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกวัดความดันลูกตาอีกครั้งโดยจักษุแพทย์เฉพาะทางด้านต้อหิน ด้วยเครื่องวัดความดันลูกตา

ชนิดโกลด์แมนโดยท้ิงระยะห่างจากการวัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมแบบไม่สัมผัสกระจกตาประมาณ 5 นาที 

กระบวนการเริ่มต้นจากการหยอดยาชา 0.5%Tetracaine hydrochloride ผสมด้วยสารฟลูออเรสซีน แล้ววัดความดันลูกตาด้วย

เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนทันที โดยใช้กล้องจักษุจุลทรรศน์ชนิดล�ำแสงแคบสัมผัสกับกระจกตา ปรับให้ขนาดของ

แถบฟลูออเรสซีนท่ีเห็นผ่านแสงโคบอลต์บลูกว้างประมาณ 0.25 มม. แล้วหมุนปรับระดับน�้ำหนักจนเห็นขอบในของแถบ          

ฟลูออเรสซีนชิดกันพอดี จากน้ันให้ผู้วัดอ่านค่าและบันทึกไว้ โดยเริ่มวัดจากตาขวาก่อนจากนั้นตามด้วยตาซ้าย ขณะวัดท�ำการ   

α
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วัดให้ผู้ป่วยมองนิ่งตรงที่ระยะไกล หลังจากตรวจเสร็จทุกครั้งจะท�ำการเช็ดท�ำความสะอาดปลายสัมผัสด้วย 70% alcohol และ

ประเมินภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิข้ึนจากการวดั

	 หลงัจากท�ำการวดั จะมกีารประมวลผลข้อมลูโดยใช้โปรแกรมค�ำนวณทางสถติเิปรยีบเทยีบค่าความต่างเฉล่ียของความดนั

ลกูตาจากการวัดด้วยเครือ่งมอืท้ังสองชนดิ โดยใช้ paired t-test โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคัญทางสถติไิว้ที ่0.05	

การวเิคราะห์ข้อมูล

	  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และประมวลผลโดยใช้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ร่วมกบัการใช้สถติวิเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าความดนัลกูตาเฉลีย่เป็น

รายคูโ่ดยใช้ paired t-test ก�ำหนดค่านัยส�ำคญัทางสถิตไิว้ท่ี 0.05 	

จรยิธรรมวจิยั

	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์             

จังหวัดกระบี่ รหัสโครการ KB-IRB 2021/041.0605 รับรองเม่ือวันที่ 4 มิถุนายน 2564 ซ่ึงผู้วิจัยด�ำเนินการตามระเบียบและ           

ขัน้ตอนการท�ำวิจยัในมนษุย์ โดยค�ำนึงถงึเรือ่งสทิธปิระโยชน์และการไม่ท�ำอนัตราย การรกัษาความลบั การปกปิดข้อมลู การเข้าร่วม

การวิจัยด้วยความสมัครใจ ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง     

โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์และประโยชน์ให้กลุม่ตวัอย่างทราบ ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูเฉพาะกลุม่ตวัอย่างทีย่นิยอมเข้าร่วมโครงการเท่านัน้ 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะหยุด หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา โดยการปฏิเสธน้ีไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน      

กลุม่ตัวอย่างไม่ต้องระบุช่ือ-นามสกลุ ผลการวเิคราะห์ข้อมลูผู้วจิยัจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านัน้ 

ผลการวจิยั

	 มผีูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์เข้าร่วมวจิยัท้ังหมด 92 คน โดยมผีูเ้ข้าร่วมงานวจิยัทีเ่ป็นต้อหนิทัง้สองตาจ�ำนวน 81 คน และเป็นต้อหนิ

ในตาข้างเดยีว 12 คน คิดเป็น 174 ตา เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 59 คน เพศชายจ�ำนวน 33 คน คดิเป็นร้อยละ 64.1 และ 35.9 ตามล�ำดบั 

มอีายเุฉลีย่ 61.9 ± 13.18 (ช่วงอาย ุ20-90 ปี) ดงัทีแ่สดงในตารางที ่1  ในจ�ำนวนผูป่้วยท้ังหมดพบว่ามผีูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น

ต้อหนิมมุเปิดและมมุปิด จ�ำนวนใกล้เคยีงกนัคือ 62 และ 65 คน คิดเป็นร้อยละ 35.6 และ 37.4 ตามล�ำดบั 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพืน้ฐานของผูเ้ข้าร่วมวจิยั (N=174)

ข้อมูลพื้นฐาน จำ�นวน ร้อยละ

อายุ MEAN ± SD 61.9 ± 13.18 (ปี)

เพศ

- ชาย 33 (ตา) 35.9

- หญิง 59 (ตา) 64.1

การวินิจฉัย

- ต้อหินมุมเปิด (POAG/NTG) 62 (ตา) 35.6

- ต้อหินมุมปิด (PACG) 40 (ตา) 22.9
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพืน้ฐานของผูเ้ข้าร่วมวจิยั (N=174) (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน จำ�นวน ร้อยละ

การวินิจฉัย

- ผู้ที่มีมุมตาแคบ (PAC) 25 (ตา) 14.3

- ต้อหินทุติยภูมิ (2ND Glaucoma) 24 (ตา) 13.8

- ภาวะความดันลูกตาสูง (OHT) 23 (ตา) 13.2

	 จากการวิเคราะห์หาค่าความดันลูกตาเฉลี่ยพบว่า ค่าความดันลูกตาเฉล่ียที่วัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลม

แบบไม่สัมผัสกระจกตา(NCT) เท่ากับ 17.17 ± 5.17 มิลลิเมตรปรอท และจากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมน (GAT) 

เท่ากับ 18.72 ± 6.39 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกันแล้ว พบว่าทั้งสองวิธี มีตวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) 

	 และถ้าแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่มีความดันลูกตาน้อยกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มที่ความดันตามากกว่าหรือ

เท่ากับ 21 มิลลิเมตรปรอท พบว่าในกลุ่มที่มีความดันลูกตาน้อยกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท มีค่าความดันลูกตาเฉล่ียที่วัดได้จาก

เครื่อง NCT เท่ากับ 14.80 ± 3.13 และค่าความดันลูกตาเฉลี่ยที่วัดได้จากเครื่อง GAT เท่ากับ 15.89 ± 2.87 ส่วนในกลุ่มที่ความ

ดันลูกตามากกว่าหรือเท่ากับ 21 มิลลิเมตรปรอท มีค่าความดันลูกตาเฉล่ียที่วัดได้จากเครื่อง NCT  เท่ากับ 22.79 ± 4.72        

และค่าความดันลูกตาเฉลี่ยที่วัดได้จากเครื่อง GAT เท่ากับ 25.43 ± 7.39 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดัน     

ลูกตาทั้งสองวิธี ในสองกลุ่มย่อยน้ีพบว่า ค่าความดันลูกตาทั้งสองวิธี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งสองกลุ่ม       

(p < 0.05) ซึ่งได้ปฏิเสธสมมติฐานที่ได้ก�ำหนดไว้ โดยทั้งในกลุ่มที่มีความดันลูกตาน้อยกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มความดัน

ลูกตามากกว่าหรือเท่ากับ 21 มิลลิเมตรปรอท มีค่าเฉลี่ยความดันลูกตาที่วัดได้จากเครื่อง NCT น้อยกว่าค่าเฉลี่ยที่วัดได้จากเครื่อง 

GAT ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงค่าความดันลูกตาที่วัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมแบบไม่สัมผัสกระจกตาและ จากเครื่องวัดความ

ดันลูกตาชนิดโกลด์แมน

NCT

Mean ± SD

GAT

  Mean ± SD

p-value

ค่าความดันลูกตาเฉลี่ย  17.17 ± 5.17 18.72 ± 6.39 .000

-ค่าความดันลูกตาเฉลี่ยในกลุ่มความดันลูกตา < 21 14.80 ± 3.13 15.89 ± 2.87 .000

-ค่าความดันลูกตาเฉลี่ยในกลุ่มความดันลูกตา ≥ 21 22.79 ± 4.72  25.43 ± 7.39 .000
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อภปิรายผล  

	 GAT เป็นวิธีมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับในการใช้วัดความดันลูกตาในปัจจุบัน แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในหลายๆ ด้าน เช่น         

การที่เครื่องมือต้องสัมผัสกับผิวกระจกตาโดยตรง เส่ียงต่อการเกิดแผลถลอกหรือการติดเช้ือที่กระจกตา, ผู้ตรวจต้องมีความ

ช�ำนาญในการวัด รวมถึงความไม่สะดวกในการใช้ตรวจคัดกรองคนจ�ำนวนมาก การใช้ NCT จะช่วยลดปัญหาต่างๆ ดังที่ได้กล่าว

ไปแล้ว
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	 จากการศึกษาก่อนหน้าน้ี พบว่ามีหลายงานวิจัยที่ท�ำการศึกษาในเรื่องการเปรียบเทียบค่าความดันลูกตาระหว่าง      

การวัดด้วยเครื่อง NCT และ GAT พบว่างานวิจัยแต่ละงานมีผลการศึกษาที่ค่อนข้างแตกต่างกัน เช่น การศึกษาของ Parker VA. 

และคณะ(6) ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยในคลินิกต้อหินทั้งหมด 150 ตา พบว่าค่าความดันลูกตาที่วัดได้จากเครื่อง NCT รุ่น Keeler Pulsair 

3000 มีความน่าเชื่อถือเมื่อเทียบกับเครื่อง GAT โดยเฉพาะในช่วงความดันลูกตาปกติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Pokovich KS. 

และคณะ(7) และ Trinavarat A. และคณะ(8) ส่วนการศกึษาของ  Ogbuehi KC. และคณะ(9) พบว่า ค่าความดนัลูกตาทีว่ดัเปรยีบเทียบ 

ทั้งสองวิธีนั้น มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) 

	 แต่ในขณะเดยีวกนับางการศกึษากพ็บว่าค่าความดนัลูกตาทีว่ดัจากเครือ่งทัง้สองชนดิ มค่ีาทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิต ิ เช่นการศกึษาของ Masood AS. และคณะ(10) พบว่าค่าความดนัลกูตาทีว่ดัได้จากเครือ่ง NCT มค่ีาความดนัลกูตาสงูกว่า     

ค่าความดันลูกตาที่วัดจากเครื่อง GAT 0.58 มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.03) เช่นเดียวกับ Mackie SW.           

และคณะ(11) เปรยีบเทยีบเคร่ือง NCT 2 ชนดิ (Keeler Pulsair 2000 กบั American optical Mk II) กบัเครือ่ง GAT พบว่า เครือ่ง 

Keeler Pulsair 2000 มีค่าความดันลูกตาสูงกว่า และเครื่อง American optical Mk II มีค่าความดันลูกตาต�่ำกว่าเครื่อง GAT      

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) 

	 เนื่องด้วยหลักฐานข้อมูลทางคลินิกที่ยังไม่ชัดเจนมากดังกล่าวจึงเป็นที่มาของการท�ำการศึกษานี้ที่ต้องการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างเครือ่งมอื 2 ชนดิทีใ่ช้อยูใ่นโรงพยาบาลกระบ่ีเอง จากผูป่้วยในคลนิกิต้อหนิ ทัง้หมด 92 คน 174 ตา อายเุฉล่ีย

ของผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ที่ 61.9 ± 13.18 โดยพบเป็นต้อหินชนิดมุมเปิดมากที่สุด (ร้อยละ 35.6) รองลงมาได้แก่ ต้อหินมุมปิด                

และผูท่ี้มมุีมตาแคบ (ร้อยละ 22.9 และ 14.9 ตามล�ำดบั) ซึง่ถงึแม้จะสอดคล้องกบัการศกึษาส่วนใหญ่ทีพ่บต้อหนิมมุเปิดมากกว่า

ต้อหินชนิดอื่นๆ อย่างเช่น การศึกษาของฺ Bourn RR และคณะ(12) ที่ท�ำการศึกษาความชุกของโรคต้อหินในอ�ำเภอร่มเกล้า                  

กรงุเพมหานคร ทีพ่บสัดส่วนของต้อหนิมมุเปิดที ่67% เทยีบกับต้อหนิมุมปิด 21% ซึง่สดัส่วนแตกต่างกนัอย่างชัดเจน แต่ทีน่่าสนใจ

คือ ในการศึกษานี้ สัดส่วนของต้อหินทั้งสองชนิดไม่แตกต่างกันมาก นอกจากนั้นแล้วถ้าลองนับรวม ต้อหินมุมปิดและผู้ที่มีมุมตา     

แคบรวมกนั จะพบสดัส่วนถงึร้อยละ 37.8 ซึง่มากกว่าชนิดมมุเปิด ซึง่สอดคล้องกบัหลายการศึกษาในระยะหลัง ทีพ่บความชกุของ

ต้อหินมุมปิดที่สูงในชาวเอเชีย ดังเช่น ในการศึกษาของ Tham YC(13) และคณะ ที่ท�ำการศึกษาถึงความชุกของโรคต้อหินทั่วโลก     

และพบว่าความชกุของต้อหินมมุปิดสงูสดุในประชากรจากทวปีเอเชยี ส่วนในประเทศไทยเอง มกีารศกึษาของเดชาทร อาสนทอง(14)     

ทีร่ายงานเรือ่งความชกุของโรคต้อหินในโรงพยาบาลศรสีะเกษเนือ่งในวนัต้อหินโลก ทีพ่บสดัส่วนของผูป่้วยต้อหนิมมุเปิดและต้อหนิ

มมุปิดทีร้่อยละ 2.1 และ 5.3 ตามล�ำดบั จงึเป็นสิง่ทีน่่าสนใจทีจ่ะท�ำการศกึษาเพิม่เตมิในอนาคต ถงึความชกุของต้อหนิมมุปิดใน

จงัหวัดกระบีแ่ละภาคใต้ ว่าจะมปัีจจยัอืน่ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะต้อหนิมมุปิดด้วยหรอืไม่ เช่น ลกัษณะของคนไทยเชือ้สายจนี เพศ หรอื

โครงสร้างกายวิภาคของตา เป็นต้น 

	 ในแง่ของค่าความดันลูกตาเฉลี่ยที่วัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมแบบไม่สัมผัสกระจกตามีค่าน้อยกว่า            

ค่าความดนัลกูตาเฉลีย่ทีวั่ดด้วยเคร่ืองวดัความดนัลกูตาชนดิโกลด์แมน อยู ่1.55 มลิลเิมตรปรอท  และจากพืน้ฐานความรู้ก่อนหน้านี้ 

ทีพ่บว่าค่าความดนัลกูตาทีว่ดัได้จากเครือ่ง GAT ทีถื่อว่าเหมาะสมในการวนิจิฉยัโรคต้อหนิ มผีลลบลวง (false negative) น้อยทีส่ดุ 

และมคีวามจ�ำเพาะของการทดสอบ (specificity) ด ีอยูท่ีค่่าความดนัลูกตา 21 มม.ปรอท ในการศึกษานี ้จงึแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมการ

ศึกษา ออกเป็น 2 กลุ่มด้วย ได้แก่ ผู้ท่ีมีความดันลูกตาน้อยกว่า 21 มม.ปรอท และผู้ที่มีความดันลูกตามากกว่าหรือเท่ากับ                  

21 มม.ปรอท เพื่อเปรียบเทียบค่าความดันลูกตาเมื่อวัดด้วยเครื่องมือทั้งสองชนิด โดยพบว่ากลุ่มที่ค่าความดันลูกตาน้อยกว่า            

21 มม.ปรอท มค่ีาความดันลกูตาเฉล่ียทีว่ดัด้วยเครือ่งวัดความดนัลกูตาชนดิเป่าลมแบบไม่สมัผสักระจกตา น้อยกว่าค่าความดนัลกูตา

เฉลี่ยท่ีวัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนอยู่ 1.08 มม.ปรอท ส่วนในกลุ่มที่ค่าความดันลูกตามากกว่าหรือเท่ากับ 21 

มม.ปรอท มีค่าความดนัลกูตาเฉลีย่ทีว่ดัด้วยเครือ่งวดัความดันลูกตาชนดิเป่าลมแบบไม่สัมผัสกระจกตา น้อยกว่าค่าความดนัลูกตา

เฉลีย่ทีว่ดัด้วยเครือ่งวดัความดนัลกูตาชนดิโกลด์แมนอยู ่2.63 มม.ปรอท ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านีข้อง Vincent และ

คณะ(15) ที่พบว่าค่าความดันลูกตาเฉลี่ยท่ีได้จากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมน มากกว่าค่าความดันลูกตาเฉล่ียที่ได้จาก

เครือ่งวดัความดนัลกูตาชนดิเป่าลมแบบไม่สมัผสักระจกตาทัง้สองตา โดยอยูท่ี ่2.17 มลิลเิมตรปรอท ในตาขวา และ 1.63 มิลลเิมตร
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ในตาซ้าย ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษาของสุดาวดี สมบูรณ์ธนกิจและคณะ(16) ที่พบว่าค่าความดันลูกตาที่วัดจากเครื่อง GAT มี

ค่าสูงกว่าค่าที่ได้จากเครื่อง NCT ทั้งในกลุ่มที่มีความดันลูกตาปกติและสูง

	 อาจเป็นไปได้ว่าค่าเฉลี่ยความดันลูกตาท่ีสูงกว่าจากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนอาจจะเกิดจากการที่ผู้ป่วย

โรคต้อหินที่ได้รับยาหยอดตาบางชนิดเป็นเวลานาน เช่นยาในกลุ่ม Prostaglandin analogues มีผลให้เปลือกตาตึงและแคบ     

ส่งผลต่อขณะเปิดเปลือกตาเวลาวัดอาจท�ำให้เกิดแรงกดที่เปลือกตา ท�ำให้ค่าที่ได้สูงกว่าความเป็นจริง หรืออาจเป็นผลมาจาก

ความหนาของกระจกตา ดังที่เคยมีการศึกษามาก่อนหน้านี้ของ Recep OF และคณะ(17) ที่ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของความหนา

ของกระจกตากับความแตกต่างของค่าความดันลูกตาที่วัดได้จากเครื่อง noncontact tonometer (Topcon CT60) เทียบกับ 

Goldmann applanation tonometer ในผู้ท่ีไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อหินมาก่อนจ�ำนวน 120 ตา พบว่าการวัด

ความดันลูกตาด้วยเครื่อง noncontact tonometer และ Goldmann applanation tonometer มีความแตกต่างกัน              

(p < 0.01) ยกเว้นในช่วงความหนากระจกตาระหว่าง 513-539 µm (p > 0.01)

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การวัดค่าความดันลูกตาโดยใช้เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมแบบไม่สัมผัสกระจกตา เทียบกับค่าความดันลูกตา

จากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่าค่าความดันลูกตาจากเครื่องวัด

ความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนมีค่าสูงกว่าค่าความดันลูกตาจากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมแบบไม่สัมผัสกระจกตา         

ทั้งผลรวมค่าเฉลี่ย และในกลุ่มย่อยทั้ง 2 กลุ่ม ที่แบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่ความดันตาน้อยกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มที่ความดัน

ตามากกว่าหรือเท่ากับ 21 มิลลิเมตรปรอท อย่างไรก็ตามการใช้เคร่ืองวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมแบบไม่สัมผัสกระจกตายังมี

ประโยชน์ในแง่การคัดกรองผู้ป่วย เพราะสามารถท�ำได้อย่างสะดวก รวดเร็ว แม้ในที่ที่มีผู้รับบริการมาก และยังลดโอกาสเสี่ยงใน

การติดเชื้อจากการสัมผัสกระจกตาได้  ดังนั้นเมื่อมีการใช้เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดชนิดเป่าลมแบบไม่สัมผัสกระจกตาในการ

คัดกรองผู้ป่วยแล้ว ควรมีการตรวจเพิ่มเติมด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่สงสัย          

โรคต้อหินหรือผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการด�ำเนินโรคที่แย่ลง เพื่อความถูกต้องแม่นย�ำในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ในการศึกษานี้ ไม่ได้เก็บข้อมูลเรื่องของความหนาของกระจกตา มาวิเคราะห์ด้วย จึงอาจเป็นโอกาสพัฒนาในอนาคต    

ที่จะมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
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