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บทคัดยอ 

ความดันที่เกิดขึ้นในตาเปนผลจากสมดุลของการสรางและการระบายออกของสารนํ้า (aqueous 

humor) ที่ไหลเวียนอยูภายในลูกตาและเกิดขึ้นตลอดเวลา แมจะมีตัวเลขชัดเจนในแงของอัตราการผลิต 
aqueous humor ที่แนนอน แตในความเปนจริงกลับพบวา การสราง aqueous humor ระหวางวันไมคงที่
และเปนกระบวนการทางชีวภาพที่มีความสัมพันธโดยตรงกับสมดุลการทํางานของระบบตางๆ ของรางกายใน
แตละวัน (circadian rhythms) หรือที่เรียกอีกชื่อวา นาฬิกาชีวภาพ (biological clocks) ตอหินเปนกลุมโรค
ของเสนประสาทตาชนิดหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะตาบอดถาวรอันดับตนๆ ของโลก แมวา IOP จะไมนับเปนสวน
หนึ่งของนิยามหรือเกณฑการวินิจฉัยโรคน้ีแลวดังในอดีต แต IOP ก็เปนปจจัยเส่ียงเพียงอยางเดียวที่สามารถ
ควบคุมไดและเปนเปาหมายของการรักษาในระยะยาว การวัด IOP ดวยเคร่ืองมือที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
แมนยํา สะดวกและปลอดภัยจึงเขามามีบทบาทในการประเมิน รวมถึงการวัดความดันตา 24 ชั่วโมงที่ใหขอมูล
มากกวาการวัด IOP เมื่อพบแพทยเพียงครั้งเดียว ชวยแสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของ IOP ระหวางวัน 
รวมถึงความแตกตางของ IOP ระหวางชวงเวลากลางวันและกลางคืนในผูปวยแตละราย ซึ่งเปนประโยชนตอ
การวินิจฉัยโรคตอหินและการติดตามการรักษาในข้ันตอนตอไป 

คําสําคัญ: โรคตอหิน, Aqueous humor, ความดันตา, เครื่องมือวัดความดันตา, การวัดความดันตา 24    
             ชั่วโมง 

เมื่อเขารับการตรวจที่แผนกจักษุ คนไขโดยมากจะไดรับการประเมินความดันตาดวยวิธีใดวิธีหน่ึงท้ัง
กอนเขาพบจักษุแพทยและ/หรือโดยเครื่องมือในหองตรวจแพทยอยูเสมอ บางทานขอยกเวนหรือผานการตรวจ
นี้ไปเนื่องจากกลัวเจ็บ หรือเกรงวาดวงตาจะไดรับอันตรายจากกระบวนการวัด   ผูปวยหลายทานอาจมีคําถาม
ในใจอยูบอยๆ วา ความดันตาคืออะไร? มีความจําเปนหรือไม? ทําไมจึงตองวัดทุกครั้งที่ไปพบแพทย? และผล
การตรวจท่ีไดจะเปนประโยชนหรือมีบทบาทตอการวินิจฉัยและการรักษามากนอยเพียงใด? ผูปวยสวนมากมัก
เก็บคําถามไวในใจหรือไมมีโอกาสไดสอบถามจักษุแพทยโดยตรง เมื่อเวลาผานไปก็พบวาไดเปนโรคที่เกี่ยวของ
กับความดันตาในระยะที่เปนมากโดยไมรูตัวแลว และเม่ือสืบคนยอนกลับไปก็พบวา ไดเสียโอกาสในการ
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วินิจฉัยโรคและเริ่มการรักษาแตเนิ่นๆ เพียงเพราะแคมองขามหรือละเลยการตรวจวัดความดันตาเพียงอยาง
เดียว 

ความดันในลูกตา ความดันตา หรือที่เรียกวา intraocular pressure (IOP) นั้น เปนแรงดันที่เกิดจาก
ของเหลวท่ีอยูภายในลูกตาซ่ึงมีทรงเปนปริมาตรและมีหนวยการวัดเปนมิลลิเมตรปรอท (mm Hg) ความดันที่
เกิดขึ้นในตาน้ีเปนผลจากสมดุลของการสรางและการระบายออกของสารนํ้า (aqueous humor) ที่ไหลเวียน
อยูภายในลูกตาและเกิดข้ึนตลอดเวลา aqueous humor เปนของเหลวท่ีอยูใน anterior chamber [หลังตอ
ชั้นในสุดของกระจกตา (corneal endothelium) ถึงหนาตอแกวตาหรือเลนสตา (lens)] และ posterior 

chamber [ชองวางที่อยูทางดานหลังและดานขางตอมานตา (iris) ถึงหนาตอ lens] มีลักษณะใสและมี
สวนประกอบคลายน้ําเลือด (plasma) แตมีปริมาณสารหรือเกลือแรบางชนิดมากกวาปกติ เชน hydrogen 

ion, chloride ion, ascorbate และไมมี bicarbonate นอกจากน้ันยังพบวา aqueous humor มีโปรตีน
นอยมาก คือ พบแคเพียง 1/200–1/500 ของปริมาณที่พบใน plasma ปจจัยนี้ทําให aqueous humor มี
ความใสและชวยในเรื่องของการหักเหแสง รวมถึงเปนดัชนีชวยชี้วัดสภาวะปกติของ blood–aqueous barrier 

ในตาอีกทางหน่ึงดวย  ในจํานวนโปรตีนทั้งหมดนี้เปนชนิด albumin อยูครึ่งหนึ่ง และนอกจากนั้น ยังมี
สวนประกอบอ่ืน เชน growth factors และเอนไซมอีกหลายชนิด เชน carbonic anhydrase, lysozyme, 

diamine oxidase, plasminogen activator, dopamine β-hydroxylase, phospholipase A2 รวมถึง 
prostaglandins, cyclic adenosine monophosphate (cAMP), catecholamines, steroid hormones 

และ hyaluronic acid1  
Aqueous humor สรางจากโครงสรางท่ีอยูหลังตอมานตา (iris) ที่เรียกวา  ciliary processes (ภาพ

ที่ 1)    ซึ่งมีลักษณะคลายนิ้วหรือปุมที่ยื่นเขามาขางในลูกตา เกิดจากการพับทบเขามาทางดานในของชั้น 
choroid ปกติแลวในมนุษยจะมีจํานวน ciliary processes อยูประมาณ 80 ปุมดวยกัน ตําแหนงนี้เปนบริเวณ
ที่มีเลือดมาเล้ียงมาก บริเวณผิวของ ciliary processes มีเนื้อเยื่อสําคัญปกคลุมอยู 2 ชั้น (ภาพท่ี 2) คือ ชั้น
เซลลดานนอกซ่ึงมีเม็ดสีภายใน (pigmented epithelium) และชั้นเซลลดานในที่ไมมีเม็ดสี (non-

pigmented epithelium) ตําแหนงชั้นเซลลดานในน้ีเชื่อวา เปนบริเวณท่ีมีการสราง aqueous humor ขึ้น 
ผานกระบวนการสําคัญ 3 ขั้นตอน อันไดแก active secretion, ultrafiltration และ simple diffusion1 เมื่อ
สรางเสร็จ สาร aqueous humor จะถูกหล่ังจากชั้น inner non-pigmented epithelium เขาไปใน 
posterior chamber ผานรูมานตา (pupil) เขาสู anterior chamber และระบายออกจากตาผานทางเนื่อเย่ือ
ชื่อ trabecular meshwork ที่มีลักษณะคลายตะแกรงซ่ึงอยูตรงมุมตาในทายท่ีสุด (ภาพท่ี 3) โดยปกติ 

aqueous humor จะถูกสรางในอัตราเฉลี่ย 2.0–2.5 μL/min แตอยางไรก็ตาม สวนประกอบของ aqueous 

humor นั้นจะมีการเปล่ียนแปลงตลอดระยะทางการไหลต้ังแต posterior chamber เรื่อยไปจนถึง anterior 

chamber อวัยวะหรือตําแหนงท่ีมีบทบาทสําคัญในกระบวนการปรับสวนประกอบของ aqueous humor นี้ 
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ไดแก hyaloid face ของวุนตา (vitreous), ผิวของ lens, เสนเลือดของ iris และ corneal endothelium  
นอกจากน้ันยังมีกระบวนการเพ่ิมเติมอ่ืนอีก เชน dilutional exchanges, active processes เปนตน  

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงตําแหนงและรูปรางของ ciliary processes ที่ยื่นเขามาดานในลูกตา วางตัวอยูบนตําแหนงของ 
ciliary body (CB) ในสวนที่เปนรอยหยัก (pars plicata) (Available from: http://www.eophtha.com) 

 

 

 

ภาพที่ 2 แสดงเซลล 2 ชั้นที่ปกคลุม ciliary processes ซึ่งไดแก ชั้น pigmented epithelium (อยูดานนอก
และมีเม็ดสี ) และชั้น non-pigmented epithelium (อยูดานในและไมมีเม็ดสี)  ในชั้นหลังนี้เชื่อวา เปน
ตําแหนงที่มีการสราง aqueous humor (Available from: http://www.eophtha.com) 

 

CB 
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ภาพท่ี 3 แสดงตําแหนงของ ciliary processes ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ ciliary body และทําหนาที่สราง 
aqueous humor  เสนทางการไหลของ aqueous humor  (เสนประและลูกศรสีดํา) และการระบาย 
aqueous humor ออกจากลูกตาผานทาง trabecular meshwork (Available from: 

http://www.eyedolatryblog.com/2015/09/fda-to-review-new-glaucoma-drop-vesneo.html)  

อยางไรก็ตาม แมจะมีตัวเลขชัดเจนในแงของอัตราการผลิต aqueous humor ที่แนนอน แตในความ
เปนจริงน้ันกลับพบวา การสราง aqueous humor ระหวางวันไมคงที่และเปนกระบวนการทางชีวภาพที่มี
ความสัมพันธโดยตรงกับสมดุลการทํางานของระบบตางๆ ของรางกายในแตละวัน (circadian rhythms) หรือ
ที่เรียกอีกชื่อวา นาฬิกาชีวภาพ (biological clocks) ดวยเหตุวา IOP เปนตัวชวยใหเราสามารถติดตามการ
เปลี่ยนแปลงที่ไมหยุดนิ่งภายในตาได คา IOP ที่วัดไดแตละครั้งจึงเปนสัญญาณชีพที่สําคัญอยางหน่ึงที่ชวย
สะทอนสภาพความเปนไปภายในตา ชวยบงบอกถึงความผิดปกติและ/หรือโรคบางอยางของตาได ดังนั้น  การ
วัด IOP เม่ือพบจักษุแพทยจึงเปนสิ่งที่ไมควรมองขาม นิยามของคา IOP ที่ปกตินั้นมีหลากหลาย เชน อยู
ระหวาง 6-21 mm Hg, 10-20 mm Hg หรือ 12-22 mm Hg  แมวาจะมีความแตกตางกันไปในแตละตํารา 
แตในทางสากลนั้นถือวา IOP ที่มีคาสูงกวา 21 mm Hg นาจะผิดปกต ิ 

วัตถุประสงคของการวัด IOP 

1. เพ่ือแสดงคาความดันภายในตา 
2. เพ่ือชวยวินิจฉัยโรค 

3. เพ่ือติดตามและประเมินผลการรักษา 
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มีการคนพบหลักฐานเรื่องการบันทึกความตึงของตาหรือในอีกความหมายหน่ึง คือ ความดันตา ตั้งแต
สมัยศตวรรษที่ 10 โดยศัลยแพทยชาวอาหรับชื่อ At-Tabari ที่กลาวถึงการตึงของตาท่ีเกิดขึ้นอยางทันทีทันใด 
ซึ่งอาจจะสัมพันธกับสิ่งที่เราทราบกันในตอนน้ี คือ ภาวะตอหินเฉียบพลัน2 แตกระนั้นก็ดี IOP ก็ยังไมไดรับการ
ตรวจเปนประจําหรือสม่ําเสมอ จนกระทั่งปลายศตวรรษที่ 19 แมวา Von Graefe จะเปนคนแรกท่ีคิดคน
เครื่องมือวัดความดันตา (tonometer) ขึ้นมาในป 1863 (ภาพท่ี 4)  แตเครื่องมือวัดความดันตาที่เหมาะสม
และเชื่อถือไดเครื่องแรกนั้นกลับเปน Maklakoff applanation tonometer (ภาพที่ 5)  ซึ่งถูกผลิตข้ึนในป 
1885 และเปนที่นิยมแพรหลายในยุโรปตะวันออกจนเกือบถึงปจจุบัน ในชวงเวลาไลเลี่ยกัน คือ ป 1884 

Koller ไดเริ่มใชโคเคนเปนยาชาเฉพาะที่สําหรับตา ซึ่งมีประโยชนตอการวัดความดันตาดวยอุปกรณที่ตองใช
การกดหรือการสัมผัสกระจกตาเปนอยางมาก Schiotz เปนเครื่องวัดความดันตาอีกชนิดหนึ่งที่ใชหลักการวัด
ความดันตา โดยใชแรงกดลงไปบนกระจกตาในแนวต้ัง (indentation) และเปนที่นิยม 2 ใน 3 ชวงแรกของ
ศตวรรษท่ี 20 ในเวลาตอมา Goldmann applanation tonometer ซึ่งเปนเครื่องมือวัดความดันตาที่ถือไดวา
แมนยําอยางแทจริงตัวหนึ่งไดถูกคิดคนขึ้น เริ่มใชในป 1950 และเปนที่นิยมจนถึงปจจุบัน นอกจากนั้น ยังมี
อุปกรณอ่ืนอีก เชน McKay–Marg tonometer ซึ่งเปนตนแบบของ Tono-Pen ที่ใชกันในปจจุบัน3  

โดยทั่วไป การวัดความดันตาใชเคร่ืองมือที่ปลอดภัย ไมเปนอันตรายตอดวงตา และผานการรับรอง
มาตรฐานจากท้ังตางประเทศและในประเทศแลว  ที่นิยมใชกันในคลินิก ณ ปจจุบัน ไดแก Air-puff 

tonometer (ภาพท่ี 6)  ซึ่งเปนเครื่องมือที่วัดความดันตาโดยไมสัมผัส แตใชลมเปาปะทะที่กระจกตาแทน  
Goldmann applanation tonometer (ภาพที่ 7) ซึ่งเปนอุปกรณที่ติดอยูกับกลองจักษุจุลทรรศน (Slit 

lamp biomicroscopy) และวัดโดยการสัมผัส นอกจากน้ัน ยังมีเครื่องมือวัดความดันตาแบบพิเศษอีกหลาย
ชนิดที่มีหลักการในการวัดแตกตางกันไปและเปนทางเลือกเพ่ิมเติม ยกตัวอยางเชน Perkins tonometer, 

Tono-Pen applanation tonometer (Tono-Pen AVIA®, Tono-Pen® XL), PASCAL dynamic contour 
tonometer, ICare® rebound tonometer, pneumatonometer, Diaton transpalpebral tonometer, 

Ocular Response Analyzer®  เครื่องมือท่ีกลาวมาขางตนแตละชนิดมีคุณสมบัติพิเศษเฉพาะเหมาะสําหรับใช
กับผูปวยบางกลุมที่ไมสามารถวัดดวยเคร่ืองมือ 2 ชนิดแรกได หรือในกรณีที่ดวงตาของคนไขมีความผิดปกติ 
อาจใชวัด IOP เพ่ือยืนยันหรือเปรียบเทียบกับเครื่องมืออ่ืน เพ่ือใหไดคาท่ีนาเชื่อถือและ/หรือมีความแมนยํามาก
ขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในการทําวิจัย แมวาจะมีทางเลือกในการวัด IOP อยูหลายวิธี แตเครื่องมือวัดความดันตา
ที่จักษุแพทยทั่วโลกถือเปนสากลและเปนมาตรฐานในปจจุบัน คือ Goldmann applanation tonometer 
(GAT)  
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ภาพที่ 4 แสดง von Graefe’s Tonometer (1863) ซึ่งใชวัดความดันตาผานเปลือกตา (eyelid) หรือตาขาว 
(sclera) ในขณะนั้นยังไมมียาชาเฉพาะท่ีสําหรับตาใหใช (Available from: www.optvissci.com)  

 
 

ภาพที่ 5 แสดง (A) Maklakoff’s tonometer (1885) อุปกรณวัดความดันตาในทางปฏิบัติตัวแรก เมื่อจะวัด
ใหใชหมึกทาบริเวณปลายดานลางของอุปกรณและคอยๆ วางลงบนกระจกตาที่หยอดยาชาเตรียมไวแลว ผูปวย
ตองอยูในทานอน ถาตาน่ิงดี สีของหมึกบริเวณท่ีกดทับกระจกตาจะถูกรีดออก  ตอจากนั้น ผูวัดจะนําเอา
บริเวณที่สัมผัสกระจกตานี้มากดทับลงบนกระดาษ บริเวณสีขาวดานในตอวงกลมสีดํา หมายถึง ตําแหนงของ
กระจกตาท่ีถูกกดใหแบน (B) Maklakoff conversion table เปนตารางแปลงภาพหมึกบนกระดาษใหเปนคา
ของพ้ืนที่ที่ถูกกดทับ จากนั้นจะใชสูตรของ Imbert–Fick ในการแปลงคาพ้ืนที่ดังกลาวใหเปนคา IOP ใน
ทายที่สุด (Available from: www.optvissci.com) 
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ภาพท่ี 6 แสดง air-puff tonometer ซึ่งวัดความดันตาโดยไมสัมผัสและใชลมเปาปะทะท่ีกระจกตาแทน  
(Available from: http://www.synemed.com/canonproducts.html)   
 

 
 

ภาพที่ 7 แสดง Goldmann applanation tonometer เครื่องมือมาตรฐานสําหรับวัดความดันตาในปจจุบัน 
(Available from: http://gemclinic.ca/about_glaucoma.php)   
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การวัด IOP เมื่อพบแพทยในแตละคร้ังนั้นถือเปนการวัด ณ จุดหนึ่งของเวลาหรือในชวงระยะเวลาสั้นๆ 
แตเมื่อเทียบกับทั้งวันที่ยาวนานถึง 24 ชั่วโมงแลว ถือวาใหขอมูลนอยมาก และไมสามารถใชเปนตัวแทนคา 
IOP ทีมี่การเปล่ียนแปลงตลอดท้ังวันได มากไปกวานั้น คือ คา IOP ที่สูงสุดหรือต่ําสุดของผูปวยแตละรายอาจ
ไมปรากฏในชวงเวลาที่ผูปวยไปพบแพทยก็เปนได แมวาโดยหลักการ IOP จะเปนผลจากการไหลเวียนของ
ของเหลวภายในลูกตา มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาทั้งกลางวันและกลางคืน แตในความเปนจริงแลว ยังมี
ปจจัยภายนอกอ่ืนๆ ที่อาจมีผลกระทบตอคา IOP ไดเชนกัน ยกตัวอยางเชน อัตราการเตนของหัวใจ การ
หายใจ ทานั่งหรือทานอน การออกกําลังกายบางประเภท เคร่ืองดนตรีบางชนิดโดยเฉพาะประเภทเปา อาชีพ
บางอยาง ยารักษาโรคท้ังทางกายและแบบเฉพาะที่ การดื่มน้ําหรือของเหลว นอกจากนี้แอลกอฮอล คาเฟอีน 
หรือสารเสพติดบางประเภทก็มีผลตอ IOP ไดเชนกัน    

ตอหินเปนกลุมโรคของเสนประสาทตาชนิดหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะตาบอดถาวรอันดับตนๆ ของโลก 
แมวา IOP จะไมนับเปนสวนหนึ่งของนิยามหรือเกณฑการวินิจฉัยโรคนี้แลวดังในอดีต แต IOP ก็เปนปจจัยเสี่ยง
เพียงอยางเดียวท่ีสามารถควบคุมไดและเปนเปาหมายของการรักษาในระยะยาว การติดตาม IOP จึงยัง
สามารถชวยวินิจฉัยโรคทางออม ชวยปองกันการเกิดโรคตอหินในคนไขบางกลุมและ/หรือใชประกอบการรักษา
ในผูที่เปนโรคตอหิน เนื่องจาก IOP มีการข้ึนลงอยางไมหยุดนิ่งและถูกกระทบโดยปจจัยภายนอกได ดังนั้น ใน
แตละวันจึงเกิดการแกวงของคา IOP (IOP fluctuation) ขึ้น จากการศึกษาพบวา ในคนปกติอยูระหวาง 4-5 
mm Hg หรือ 3-6 mm Hg และ IOP fluctuation นี้จะเพ่ิมมากขึ้นในผูปวยตอหินบางราย4, 5 มีการศึกษา
พบวา การวัดคา IOP เปนครั้งๆ ไปในทาน่ังชวงเวลากลางวันท่ีแพทยออกตรวจ ไมชวยบอกพิสัยหรือขอบเขต
ความสูงต่ําของ IOP6 คาสูงสุดของ IOP ในแตละวัน (peak IOP)7 รวมถึงการผันแปรของ IOP ระหวางวันในแต
ละคน และในทางตรงกันขาม เมื่อวัด IOP หลายครั้งตลอด 24 ชั่วโมง ก็พบวา จํานวน 2 ใน 3 ของผูปวยตอ
หินทั้งหมดนั้นมี peak IOP อยูในเวลาอ่ืนที่ไมใชชวงกลางวัน นอกจากน้ัน ยังพบ peak IOP ในชวงกลางคืน
หรือชวงของการนอนหลับบอยที่สุด5, 6 จากการศึกษาหน่ึง พบวา เมื่อติดตามคนไขตอหินประเภทมุมเปดที่
ไดรับการรักษาเปนระยะเวลานาน 20 ปอยางตอเนื่อง พบโอกาสท่ีจะเกิดตาบอดท้ังสองตาหรืออยางนอยหน่ึง
ตาในคนกลุมนี้อยูที่ 9% และ 26% ตามลําดับ8   ดังนั้น จึงอาจอนุมานไดวา คนไขตอหินเกือบ 1 ใน 3 (26%) 

ที่แมไดรับการรักษาแตยังตาบอดน้ี อาจไดรับการประเมิน IOP ที่ยังไมพียงพอ จึงทําใหเกิดการแยลงของโรค
และสูญเสียการมองเห็นในท่ีสุด9 จากท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวา การวัด IOP ในแตละครั้งเวลาท่ีไปตรวจตา
หรือพบแพทย รวมถึงการวัดคา IOP อยางตอเนื่องเปนเวลา 24 ชั่วโมงนั้น ลวนมีความสําคัญและมีความ
จําเปนทั้งสิ้น  

 

 

 



43
วารสารจักษุธรรมศาสตร ปที่ 11 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - มิถุนายน 2559)

บทความฟนฟูวิชาการ 
น้ําในลูกตา เครื่องมือวัดความดันตาและความดันตา 24 ช่ัวโมง  

 

ขอดีของการวัดความดันตา 24 ชั่วโมง9 

1. ชวยวินิจฉัยและบอกระดับความเสี่ยงของโรคตอหิน 

ผูปวยโรคตอหินหรือผูที่อยูในกลุมเสี่ยงบางรายอาจมีรูปแบบความดันตาตามธรรมชาติที่เส่ียงตอการเปนตอ
หินหรือทําใหโรคแยลงอยูแลว ดังนั้น การวัดความดันตาเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงในแตละคนจึงเปนหลักฐานหรือ
ขอมูลสําคัญที่อาจชวยอธิบายพยาธิสภาพหรือการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น ใชประกอบการวินิจฉัย และมีสวน
สําคัญในการชวยตัดสินใจเร่ิมและ/หรือเปลี่ยนแปลงการรักษาโรคตอหิน   

2. เพ่ือเปนแนวทางรักษาเฉพาะบุคคล 

ในความเปนจริง ผูปวยตอหินทุกคนไมไดตอบสนองตอการรักษาเดียวกันในรูปแบบท่ีเหมือนกันเสมอไป 
รวมถึงยาตอหินแตละกลุมก็มีกลไกและชวงเวลาของการออกฤทธิ์ที่แตกตางกันไป ดังนั้น การบงชี้การ
เปลี่ยนแปลงของความดันตาในแตละชวงเวลาจึงเปนประโยชนอยางมากในการเลือกชนิดของยารักษา รวมถึง
เวลาหยอดยาท่ีเหมาะสมเพ่ือคุมความดันตาใหเหมาะสมตามเปาหมายที่วางแผนไว   

3. เพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษา 

การแสดงใหผูปวยเห็นรูปแบบของความดันตาที่มีการเปล่ียนแปลงตลอด 24 ชั่วโมงดวยวิธีการวัดมาตรฐาน
และผลของยาหรือการรักษาที่มีตอความดันตาอยางเปนรูปธรรม จะทําใหผูปวยเขาใจลักษณะของโรคตอหิน
มากข้ึน รวมถึงเห็นความสําคัญของการรักษาและเครงครัดกับการหยอดยามากกวาเดิม      

 

4. ชวยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

กิจกรรมที่ผูปวยตอหินชื่นชอบและอาชีพบางประเภท อาจมีผลตอความดันตาและทําใหโรคตอหินแยลง 
ดังนั้น การปรับหรือการหลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงเหลานี้ จึงอาจมีสวนชวยในการคุมความดันตา ใหมี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

5. ปองกันไมใหโรคแยลง 

การรักษาโรคตอหินเฉพาะบุคคลตามจังหวะการเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของความดันตา 24 ชั่วโมง อาจชวยลด
อัตราการเปลี่ยนแปลงของโรคตอหินและใหผลการรักษาท่ีดีข้ึนได   

ในอดีตมีความพยายามในการคิดคนอุปกรณเพ่ือใหคนไขสามารถวัด IOP เองที่บานได (home 

tonometry) ไมตองนอนโรงพยาบาลและรบกวนการใชชีวิตประจําวัน เชน  Ocuton S (EPSa) ซึ่งใชหลักการ 
applanation, Proview Eye Pressure phosphene tonometer (Bausch + Lomb) ซึ่งใชหลักการการ
เหนี่ยวนําการรับแสงจากความดันภายนอกตา10, 11 แตก็พบวา อุปกรณทั้งสองชนิดไมแมนยํา เมื่อเทียบกับ 
GAT นอกจากนั้น ในกรณีที่วัดดวย Ocuton S ยังตองใชยาชาและมีการสัมผัสกระจกตาระหวางการวัด IOP 
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ดวย ในเวลาตอมา มีการคิดคน Icare® HOME (ภาพท่ี 8) ขึ้น ซึ่งใชหลักการ rebound tonometry มีความ
แมนยํากวาสองวิธีแรก คนไขใชวัด IOP เองไดงายขึ้น ไมตองใชยาชาหยอดตาเนื่องจากหัววัดมีขนาดเล็กมาก
และใชวัดความดันตาตลอด 24 ชั่วโมงนอกคลินิกได รวมถึง ICare® TAO1i (ภาพท่ี 9) ซึ่งเปนรุนที่ไดรับการ
รับรองจากองคการอาหารและยาในประเทศสหรัฐอเมริกาสําหรับใชในคลินิกตา แตอุปกรณที่กลาวมาท้ังหมดก็
ยังคงไมไดการรับรองใหใชสําหรับ home tonometry      

ปจจุบัน มีอุปกรณพิเศษท่ีสามารถชวยติดตาม IOP ไดตลอด 24 ชั่วโมงท่ีใชไดจริงกับมนุษย ภายใตชื่อ
การคา SENSIMED Triggerfish® (ภาพท่ี 10) ในรูปแบบของคอนแทคเลนสที่สะดวกตอผูปวย สามารถสวมใส
ไดตลอดเวลาและงายในทางปฏิบัติ ผูปวยสามารถใชชีวิตและทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติรวมถึงเวลานอน 
โดยที่ไมตองตื่นระหวางคืนเพ่ือลุกขึ้นมาวัด IOP ระบบของ SENSIMED Triggerfish® นั้น ใชคอนแทคเลนสที่
ทําจาก soft hydrophilic silicone ชนิดใชแลวท้ิง (disposable contact lens) และฝง telemetric micro-

sensor ไวภายในเพื่อบันทึกการเปล่ียนแปลงเสนรอบวงของกระจกตาบริเวณรอยตอของกระจกตาและตาขาว
อยางตอเนื่อง โดยเชื่อวา การเปลี่ยนแปลงของเสนรอบวงนี้เก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงของ IOP และ IOP 

fluctuation (ภาพท่ี 11) ตัวรับสัญญาณจากคอนแทคเลนส (SENSIMED Triggerfish® antenna) จะถูกแปะ
ติดอยูรอบตาและรับขอมูลเพ่ือสงตอไปยังตัวบันทึกขอมูลซึ่งพกพาได (portable recorder) ตัวบันทึกขอมูลนี้
จะเปนแหลงเก็บขอมูลทั้งหมดตลอด 24 ชั่วโมง เมื่อครบ 24 ชั่วโมงขอมูลจะถูกสงจาก  portable recorder 
ผานระบบ Bluetooth ไปยัง software ที่ติดตั้งไวแลวในคอมพิวเตอร12 (ภาพที ่12)  

Mansouri et al ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับ SENSIMED Triggerfish®  และพบวา ความแมนยําที่เกิด
จากการวัดซ้ําโดยใชอุปกรณและระบบน้ีใหผลปานกลางคอนขางดี13 นอกจากน้ันยังมีความปลอดภัย 
โดยเฉพาะใน generation ที่ 2 ที่มีการพัฒนาใหดีขึ้น14 และผูปวยสามารถทนตอการสวมใสอุปกรณตลอด
ระยะเวลา 24 ชั่วโมงไดดี15 เหตุการณที่ไมพึงประสงค (adverse events) จากการสวมใส SENSIMED 

Triggerfish®  ที่พบมากที่สุด ไดแก เยื่อตาแดง (80%) ซึ่งเปนชั่วคราว มีความรุนแรงเล็กนอยถึงปานกลาง 
และตามัว (82%) อยางไรก็ตาม แมวา SENSIMED Triggerfish® จะมีประโยชนมากมาย แตก็ยังไมเปนที่
แพรหลายหรือถูกใชเปนมาตรฐานในการรักษาหรือติดตามโรคตอหินนักในปจจุบัน และมักถูกใชในงานวิจัย
มากกวาเนื่องจากขอจํากัดบางประการ เชน ราคาของอุปกรณในการวัด IOP และระบบที่แพง การใช 
disposable contact lens การรายงานผลของเครื่องที่เปนหนวย millivolts (mV, ภาพท่ี 13) และตองใช 
software เฉพาะแปลงคาท่ีไดนี้ใหเปนหนวยวัด IOP (mm Hg) อีกครั้ง จนถึงปจจุบัน SENSIMED 

Triggerfish® ไดรับเครื่องหมาย CE (CE Markings) ซึ่งเปนมาตรฐานของ European Union (EU) และ
อนุญาตใหจําหนายหรือใชใน 33 ประเทศแถบยุโรปได16, 17 แตยังคงไมไดรับการอนุมัติใหใชหรือจําหนายโดย
องคการอาหารและยาในประเทศสหรัฐอเมริกา     



45
วารสารจักษุธรรมศาสตร ปที่ 11 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - มิถุนายน 2559)

บทความฟนฟูวิชาการ 
น้ําในลูกตา เครื่องมือวัดความดันตาและความดันตา 24 ช่ัวโมง  

 

 

ภาพท่ี 8 แสดง Icare® HOME tonometer ใชวัดความดันตาตลอด 24 ชั่วโมงที่นอกคลินิกตาและที่บานได 
(Available from: http://www.icaretonometer.com/products/icare-home-tonometer/) 

 

ภาพท่ี 9 แสดง ICare® TAO1i  ที่ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Available from: http://www.icaretonometer.com/products/icare-ta01) 
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ภาพท่ี 10 แสดง SENSIMED Triggerfish® ที่วางตัวอยูบนกระจกตา  
(Available from: http://www.medgadget.com/2013/07/smart-continuous-monitoring-of-the-

intra-ocular-pressure-with-the-triggerfish-contact-lens-qa-with-rene-goedkoop-cmo-of-

sensimed.html) 

                    

ภาพท่ี 11 แสดงการเปล่ียนแปลงเสนรอบวงของกระจกตาบริเวณรอยตอของกระจกตาและตาขาว เมื่อ
ความดันตาเพ่ิมข้ึน (Available from: http://www.smw.ch/content/smw-2012-13545/) 

             

ภาพท่ี 12 แสดงระบบของ  SENSIMED Triggerfish® และผูปวยขณะสวมใส  
(Available from: http://www.sensimed.ch) 
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ภาพท่ี 13 แสดงผลท่ีไดจากการเปลี่ยนแปลงของเสนรอบวงกระจกตาบริเวณรอยตอระหวางกระจกตา และตา
ขาวอยางตอเนื่องตลอด 24 ชั่วโมงในแกนตั้ง โดยมีหนวยเปนมิลลิโวลต (millivolts, mV) และเวลาที่วัดความ
ดันตาในแกนนอน  

(Available from: http://ophthalmologytimes.modernmedicine.com/news/product-profiles-3) 

บทสรุป 

การวัดความดันตาในแตละคร้ังที่ผูปวยมาพบแพทยและการวัดความดันตา 24 ชั่วโมง มีบทบาทสําคัญ
ในการชวยวินิจฉัย ติดตามโรค และประเมินผลการรักษาโรคตอหินเปนอยางมาก นอกจากน้ัน ยังชวยแพทยใน
การตัดสินใจสั่งยาหรือใหการรักษาท่ีจําเพาะตอคนไขแตละรายอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  แมวาจะมีอุปกรณ
หลากหลายชนิดผลิตออกมาใหมเร่ือยๆ ในทองตลาด แตการตรวจคนไขอยางละเอียดควบคูไปกับการซัก
ประวัติ และการใชเครื่องมือมาตรฐานอ่ืนประกอบเพ่ือการวินิจฉัยและการประเมินการเปล่ียนแปลงของโรคทั้ง
ในแงโครงสรางและหนาที่ของเสนประสาทตาก็ยังคงเปนสิ่งจําเปนที่ขาดไมได  
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