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การศึกษาเปรียบเทียบค่าความดันลูกตาระหว่างเคร่ืองวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน ์และ
เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมในคนไข้โรคต้อหินโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: โรคต้อหินเป็นสาเหตุอันดับสองของการตาบอดที่ไม่สามารถรักษาได้ทั่วโลก ซึ่งการวินิจฉัยและการ
รักษาโรคต้อหินนั้น ค่าความดันลูกตาเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ โดยการวัดความดันลูกตาแบบมาตรฐานคือ การ
วัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมน แต่การวัดด้วยวิธีนี้มีข้อเสียหลายอย่าง เช่น ไม่สามารถวัดใน
คนไข้เด็กที่ไม่ร่วมมือได้ คนไข้แพ้ยาชา ใช้เวลาในการตรวจมากขึ้น จึงมีการวิธีการวัดชนิดที่ไม่ต้องสัมผัสกับ
กระจกตาคนไข้คือเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลม ซึ่งสามารถแก้ไขข้อเสียเหล่านี้ได้ แต่ว่าจะมีความ
แม่นย าน้อยกว่า 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าความดันลูกตาที่วัดได้จากเครื่องวัดความดันลูกตา
ชนิดโกลด์แมนน์และเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลม  

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลความดันลูกตาที่วัดด้วยเครื่องวัด
ความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์และเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลม จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ
คนไข้ 100 คน 

ผลการศึกษา: ค่าความดันลูกตาเฉลี่ยที่วัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์และเครื่องวัดความดัน
ลูกตาชนิดเป่าลมมีความแตกต่างกัน โดยที่ค่าความดันลูกตาเฉลี่ยของกลุ่มที่มีความดันลูกตาน้อยกว่า 21 
มิลลิเมตรปรอทที่วัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์และเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลม คือ 
14.70 ± 3.24 มิลลิเมตรปรอท และ 13.52 ± 3.64 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ (mean difference คือ 1.18 
± 3.33 มิลลิเมตรปรอท (p-value < 0.001)) และค่าความดันลูกตาเฉลี่ยของกลุ่มที่มีความดันลูกตามากกว่า
หรือเท่ากับ 21 มิลลิเมตรปรอท คือ 21.48 ± 7.88 มิลลิเมตรปรอท และ 19.04 ± 8.10 มิลลิเมตรปรอท 
ตามล าดับ (mean difference คือ 2.44 ± 6.52 มิลลิเมตรปรอท (p-value = 0.001)) 

สรุป: ค่าความดันลูกตาเฉลี่ยที่วัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์มีค่าสูงกว่าค่าความดันลูกตา
เฉลี่ยที่วัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมในคนไข้โรคต้อหินทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังนั้นผู้ตรวจควรจะพิจารณาวัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์เพ่ิมเติมเพ่ือใช้ในการรักษาคนไข้
ได้อย่างถูกต้องและแม่นย ายิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ: โรคต้อหิน เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์ เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลม 
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Comparison of Intraocular Pressure between Goldmann Applanation 
Tonometer and Non-Contact Air Puff Tonometer in Glaucoma Patients 

 at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
Phanuwat Nanthanawut, M.D. 

Ophthalmology department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
 

Abstract 

Background: Glaucoma is the second leading cause of irreversible blindness worldwide. In the 
diagnosis and treatment of glaucoma, intraocular pressure ( IOP)  is important.  Goldmann 
applanation tonometer (GAT) is the gold standard for intraocular pressure measurement. GAT 
has disadvantage that it is difficult to use to examine children, uncooperative patient and 
allergic to anesthetic .  Non- contact tonometer ( NCT)  helps to solve these problems 
but less accuracy 

Objectives:  To compare intraocular pressure ( IOP)  measured by Goldmann applanation 
tonometer and non-contact tonometer in patients with glaucoma. 

Methods: A cross-sectional study. Include 100 participants from medical record that attended 
the glaucoma outpatient clinic.  The IOP was measured by GAT and NCT.  The differences in 
IOP readings between the two techniques were evaluated. 

Results: The mean IOP values measured by GAT and NCT were 14.70 ± 3.24 mmHg and 13.52 ± 3.64 
mmHg in the group with IOP less than 21 mmHg and mean difference was 1.18 ± 3.33 mmHg 
(p- value <0. 001) .  The IOP values measured by GAT and NCT were 21. 48 ± 7. 88 mmHg and 
19. 04 ± 8. 10 mmHg in the group with IOP greater than or equal 21 and mean difference was 
2.44 ± 6.52 mmHg (p-value = 0.001) 

Conclusion:  The mean IOP values measured by GAT was significantly higher than IOP 
measured by NCT in both groups.  The examiner considers additional IOP measurements by 
GAT to use in treating glaucoma patients more accurately. 
 
Keywords: Glaucoma, Goldmann applanation tonometer, Non-contact air puff tonometer 
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บทน า 
 โรคต้อหินเป็นสาเหตุอันดับสองของการ
ตาบอดที่ไม่สามารถรักษาได้ทั่วโลก (1) โดยข้อมูล
จากสถิติของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
พบว่ามีคนไข้โรคต้อหินที่มาตรวจที่ตึกผู้ป่วยนอก
เฉลี่ยปีละ 5,000 คน โดยส่วนใหญ่เป็นต้อหินมุม
เปิด ซึ่งโรคต้อหินคือ โรคที่ขั้วประสาทตาถูก
ท าลาย โดยมีความสัมพันธ์กับการสูญเสียลาน
สายตา และมีความดันลูกตาเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญและสามารถควบคุมได้ ซึ่งมีหลายการศึกษา
ที่ยืนยันว่าการลดความดันลูกตาช่วยชะลอการ
ด าเนินโรคต้อหินได้ (2,3,4)  
 โรคต้อหินมีหลายชนิด แต่แบ่งหลัก ๆ 
เป็นสองชนิดใหญ่ ๆ คือต้อหินมุมเปิด และต้อหิน
มุมปิด ซึ่งต้อหินมุมเปิด คือ โรคต้อหินที่มีมุม
ระหว่างกระจกตาและม่านตาเปิดปกติ แต่ทางที่น้ า
ในลูกตาไหลเวียนออกจากตามีปัญหาท าให้การ
ไหลเวียนไม่ดี จึงท าให้ความดันลูกตาสูง ส่วนต้อ
หินมุมปิด คือ โรคต้อหินที่มีมุมระหว่างกระจกตา
และม่านตาแคบจนขัดขวางการไหลเวียนออกของ
น้ าในลูกตา ท าให้น้ าในลูกตาไม่สามารถระบาย
ออกจากลูกตาได้ จึงท าให้ความดันลูกตาสูง  

การวัดความดันลูกตาจึงเป็นพ้ืนฐานใน
การรักษาคนไข้โรคต้อหิน ช่วยให้แพทย์ผู้รักษา
วินิจฉัยโรคและตัดสินใจการรักษาคนไข้ได้ถูกต้อง
และแม่นย า ซึ่งค่าความดันลูกตาของคนปกติจะอยู่
ระหว่าง 5-21 มิลลิเมตรปรอท และจะถือว่ามี
ภาวะความดันลูกตาสูงเมื่อความดันลูกตาสูงกว่า 
21 มิลลิเมตรปรอท (5) โดยในปัจจุบันมีเครื่องวัด
ความดันลูกตาหลายชนิด แต่เครื่องมือที่ถือว่าเป็น
มาตรฐานในการวัดความดันลูกตา คือ เครื่องวัด
ความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์ (Goldmann 
applanation tonometer : GAT) ซึ่งถูกคิดค้นขึ้น

ในปี 1957 โดย Hans Goldmann โดยใช้หลักการ 
ของการใช้เครื่องมือกดกระจกตาจนแบน แล้ว
ค านวณออกมาเป็นค่าความดันลูกตาตามกฎของ 
Imbert–Fick principles ในขั้นตอนการวัดความ
ดันลูกตาโดยใช้เครื่องมือชนิดนี้ต้องมีการหยอดยา
ชาและย้อมสีกระจกตาด้ วยสีฟลู ออเ รสซีน 
(Fluorescein) ก่อนที่จะท าการวัดความดันลูกตา 
ซึ่งท าให้เกิดอาการระคายเคืองและไม่สบายตาต่อ
ผู้ป่วยทุกครั้งที่ตรวจ ใช้เวลาในการวัดค่อนข้าง
นาน นอกจากนี้ยังท าการตรวจได้ยากในผู้ป่วยเด็ก
เล็ก หรือผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ แต่
ได้มีการคิดค้นเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดที่ไม่
ต้องสัมผัสกับกระจกตาคนไข้ คือ เครื่องวัดความ
ดันลู กตาชนิด เป่ าลม (non-contact air puff 
tonometer : NCT) โดยใช้หลักการเดียวกันกับ
เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์ แต่ใช้
เครื่องมือเป่ากระแสลมออกมากดลูกตาจนแบน 
แล้วค านวณออกมาเป็นความดันลูกตา โดยขั้นตอน
การวัดความดันลูกตาด้วยวิธีนี้ไม่ต้องหยอดยาชา
และไม่ต้องย้อมสีกระจกตา ใช้งานง่าย รวดเร็ว 
สามารถฝึกให้ผู้ที่ไม่ใช่แพทย์สามารถใช้งานได้ ช่วย
ลดเวลาในการตรวจของแพทย์ได้ นอกจากนี้ยัง
สามารถวัดในเด็กหรือคนที่ไม่ค่อยให้ความร่วมมือได้  

ทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษา
เปรียบเทียบค่าความดันลูกตาที่วัดได้จากเครื่อง
ความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์และเครื่องวัดความ
ดันลูกตาชนิดเป่าลมว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ 
เพ่ือดูว่าค่าความดันลูกตาจากเครื่องวัดความดันลูก
ตาชนิดเป่าลมสามารถน ามาใช้ในการวัดความดัน
ลูกตาแทนเครื่องความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์ใน
คนไข้โรคต้อหินในทางคลินิกของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราชได้หรือไม ่ 
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วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าความดันลูกตาที่วัดได้จากเครื่องวัดความดันลูก
ตาชนิดโกลด์แมนน์ และเครื่องวัดความดันลูกตา
ชนิดเป่าลม  
 

วิธีการศึกษา 
 เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  โดยการ
ทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ โดยการศึกษานี้
ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช ตามเอกสารรับรองเลขที่  
21/2564 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ท ากา ร เก็ บ ข้ อมู ล จ าก เ วช ร ะ เบี ย น

อิเล็กทรอนิกส์ผ่านโปรแกรม HosXp version 4.0 
ของคนไข้โรคต้อหินทุกรายที่มารับบริการที่แผนก
จักษุวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
โดยใช้ขนาดตัวอย่างจากการค านวณด้วยสูตร Two 
dependent means for a pair matched study จาก 
application n4study ก าหนดค่ า SD = 10 แล ะ 
delta = 3 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 88 คน 
โดยในการศึกษานี้ได้ใช้คนไข้ทั้งหมด 100 คน โดย
มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. คนไข้โรคต้อหินที่มีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 20 ปีขึ้นไป 
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคต้อหินทุก

ชนิดทั้งได้รับการรักษาด้วยยา และไม่ได้รักษาด้วยยา
  

3. ได้รับการวัดความดันลูกตาทั้งจาก
เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์และชนิด
เป่าลม  

4. เวชระเบียนต้องมีความสมบูรณ์ และมี
การบันทึกความดันลูกตาด้วยทั้งสองวิธีไว้ในเวช
ระเบียน 

เกณฑ์การคัดออก 
1. โรคของกระจกตาต่าง ๆ ที่อาจมีผลต่อ

การวัดค่าความดันลูกตา เช่น แผลเป็นที่กระจกตา 
กระจกตาเสื่อม เป็นต้น 

2. มีประวัติแพ้ยาชา หรือส่วนประกอบ
ของยาชา หรือแพ้ส่วนประกอบของกระดาษฟลูออ
เรสซีน 

3. คนไข้ที่ไม่สามารถวัดความดันลูกตาได้ 
เช่น นั่งไม่ได้ ไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ 

ขั้นตอนการท าการศึกษา  
1. ค้นหารายชื่อคนไข้โรคต้อหินที่มารับ

การรักษาที่ตึกผู ้ป่วยนอกแผนกจักษุวิทยาด้วย
โปรแกรม HosXp version 4.0 ของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช โดยใช้ ICD 10 รหัส 
H 40.1-40.9 

2. ทบทวนข้อมูลของคนไข้แต่ละรายใน
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

3. บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล ซึ่ง
ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัย ความดันลูกตา
ที่วัดได้จากท้ังสองวิธี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS for 
window version 23.0  
 1. ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล
เชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ความดันลูกตา น าเสนอ
ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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(SD) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ การวินิจฉัย 
น าเสนอด้วยจ านวนและร้อยละ 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างความดันลูก
ตาระหว่างกลุ่มที่วัดความดันลูกตาโดยใช้เครื่องวัด
ความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์และเครื่องวัดความดัน 
ลูกตาชนิดเป่าลม ใช้การวิเคราะห์ด้วย paired t-test 
ค านวณค่า 95%CI โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่น้อยกว่า 0.05  

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ของคนไข้โรคต้อหินที่มารับการ
รักษาที่แผนกจักษุวิทยาโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ตั้ งแต่วันที่  1 ตุลาคม ถึ ง 30 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563  มีจ านวนทั้งหมด 100 คน คิด
เป็น 200 ตา  
 ข้อมูลพ้ืนฐาน พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 
56 และ เป็นเพศหญิงร้อยละ 44 อายุเฉลี่ย 65.16 
± 11.72 ปี (20-89 ปี) โดยแบ่งเป็นโรคต้อหินมุม
เปิดร้อยละ 51 โรคต้อหินมุมปิดร้อยละ 32 โรคต้อหิน 
มุมปิดเรื้อรังร้อยละ 14 โรคต้อหินทุติยภูมิร้อยละ 3 
 ข้อมูลค่าความดันลูกตาได้ท าการแบ่ง
ออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่มีความดันลูกตาน้อย
กว่า 21 มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มที่มีความดันลูก

ตามากกว่าหรือเท่ากับ 21 มิลลิเมตรปรอท โดยใช้
ความดันลูกตาจากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิด
โกลด์แมนน์เป็นเกณฑ์ เนื่องจากเป็นเครื่องวัด
มาตรฐาน โดยพบว่ากลุ่มที่มีความดันลูกตาน้อย
กว่า 21 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 55 และ
กลุ่มที่มีความดันลูกตามากกว่าหรือเท่ากับ 21 
มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 45 
 พบว่าค่าความดันลูกตาเฉลี่ยของกลุ่มที่วัด
ด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์ คือ 
17.76 ± 6.70 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดัน
ลูกตาเฉลี่ยที่วัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิด
เป่าลม คือ 16.01 ± 6.64 มิลลิเมตรปรอท    
 โดยค่าความดันลูกตาเฉลี่ยของกลุ่มที่มี
ความดันลูกตาน้อยกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท ที่วัด
ด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์และ
เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลม คือ 14.70 ± 3.24 
มิลลิเมตรปรอท และ 13.52 ± 3.64 มิลลิเมตร
ปรอท ตามล าดับ ค่าความดันลูกตาเฉลี่ยของกลุ่ม
ที่ มี คว ามดันลู กตามากกว่ าหรื อ เท่ ากับ  21 
มิลลิเมตรปรอท  ที่วัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตา
ชนิดโกลด์แมนน์และเครื่องวัดความดันลูกตาชนิด
เป่าลม คือ 21.48 ± 7.88 มิลลิเมตรปรอท และ
19.04 ± 8.10 มิลลิ เมตรปรอท ตามล าดับ ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=100)  

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ร้อยละ) 
อาย,ุ mean±SD (ปี) 65.16 ± 11.72 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

 
56 (56) 
44 (44) 

การวินิจฉัย 
  ต้อหินมุมเปิด 
  ต้อหินมุมปิด 
  ต้อหินมุมปิดเรื้อรัง 
  ต้อหินทุติยภูมิ 

 
51 (51) 
32 (32) 
14 (14) 
3 (3) 

ความดันลูกตาเฉลี่ย, mean±SD (มิลลิเมตรปรอท) 
  เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์ 
  เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลม 

 
17.76 ± 6.70 
16.01 ± 6.64 

กลุ่มความดันลูกตาน้อยกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท 55 (55) 
  ความดันลูกตาเฉลี่ยจากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิด   
  โกลด์แมนน,์ mean±SD (มิลลิเมตรปรอท) 
  ความดันลูกตาเฉลี่ยจากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิด  
  เป่าลม, mean±SD (มิลลิเมตรปรอท) 

14.70 ± 3.24 
 

13.52 ± 3.64 

กลุ่มความดันลูกตามากกว่าเท่ากับ 21 มิลลิเมตร
ปรอท   

 
45 (45) 

  ความดันลูกตาเฉลี่ยจากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิด  
  โกลด์แมนน,์ mean±SD (มิลลิเมตรปรอท) 
  ความดันลูกตาเฉลี่ยจากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิด    
  เป่าลม, mean±SD (มิลลิเมตรปรอท) 

21.48 ± 7.88 
 

19.04 ± 8.10 

 
จากการวิเคราะห์ในกลุ่มที่มีความดันลูก

ตาน้อยกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท พบว่าค่าความดัน
ลูกตาเฉลี่ยที่วัดได้จากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิด
โกลด์แมนน์มีค่ามากกว่าค่าความดันตาเฉลี่ยที่วัด
ได้จากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมอยู่ที่ 
1.18 ± 3.33 มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.001) 

ส่วนกลุ่มที่มีความดันลูกตามากกว่าหรือเท่ากับ 21 
มิลลิเมตรปรอท พบว่าค่าความดันลูกตาเฉลี่ยที่วัด
ได้จากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์มี
ค่ามากกว่าค่าความดันลูกตาเฉลี่ยที่วัดได้จาก
เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมอยู่ที่ 2.44 ± 
6.52 มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความดันลูกตาที่วัดด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์และเครื่องวัดความ
ดันลูกตาชนิดเป่าลม (n = 100)  

ข้อมูล 
ความดันลูกตา, 

mean±SD 
(มิลลิเมตรปรอท) 

95%CI p-value 

ความต่างของความดันลูกตาระหว่าง 
เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์ 
และชนิดเป่าลม  
       กลุ่มความดันลูกตาน้อยกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท 
       กลุ่มความดันลูกตามากกว่าหรือเท่ากับ 21   
       มิลลิเมตรปรอท 

 
 
 

1.18 ± 3.33 
2.44 ± 6.52 

 
 
 

0.55-1.81 
1.07-3.81 

 
 
 

<0.001* 
0.001* 

P * <0.05, paired t-test  
 
วิจารณ์ 
 โรคต้อหินเป็นสาเหตุอันดับสองของการ
ตาบอดที่ไม่สามารถรักษาได้ทั่วโลก โดยที่ความดัน
ลูกตาเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญและสามารถควบคุมได้ 
การวัดความดันลูกตาจึงเป็นพ้ืนฐานในการรักษา
คนไข้โรคต้อหิน ช่วยให้แพทย์ผู้รักษาวินิจฉัยโรค
และตัดสินใจการรักษาคนไข้ได้ถูกต้องและแม่นย า 

เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์
เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการวัดความดันลูกตา
คนไข้ แต่ว่ามีข้อเสียคือต้องมีการหยอดยาชา และ
ย้อมสีกระจกตาด้วยสีฟลูออเรสซีนก่อนที่จะท าการ
วัดความดันลูกตา ซึ่งท าให้เกิดอาการระคายเคือง
และไม่สบายตาต่อผู้ป่วยทุกครั้งที่ตรวจ ใช้เวลาใน
การวัดค่อนข้างนาน และยังวัดได้ยากในผู้ป่วยที่
เป็นเด็กหรือไม่ให้ความร่วมมือ ซึ่งการวัดความดัน
ลูกตาด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมเป็น
การปล่อยกระแสลมมาที่กระจกตาคนไข้ ท าให้ไม่
ต้องหยอดยาชาและไม่ต้องย้อมสีกระจกตา ใช้งานง่าย 
รวดเร็ว สามารถฝึกให้ผู้ที่ไม่ใช่แพทย์สามารถใช้
งานได้ ช่วยลดเวลาในการตรวจของแพทย์ได้ 

นอกจากนี้ยังสามารถวัดในเด็กหรือคนที่ไม่ค่อยให้
ความร่วมมือได้  
 จากการศึกษานี้ ได้รวบรวมคนไข้โรคต้อ
หินทั้งหมดจ านวน 100 คน  200 ตา พบว่าอายุ
เฉลี่ยอยู่ที่ 65.16 ± 11.72 ปี และส่วนใหญ่เป็น
โรคต้อหินชนิดมุมเปิด (ร้อยละ 51)  ซึ่งคล้ายกับ
การวิจัยของ Schuster และคณะ(6) ที่พบว่าคนไข้
ต้อหินจะอยู่ในช่วงอายุ 40-80 ปี และความเสี่ยง
จะเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น และส่วนใหญ่เป็นต้อ
หินชนิดมุมเปิด 
 ความดันลูกตาเฉลี่ยที่วัดได้จากเครื่องวัด
ความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์มีค่าสูงกว่าค่าความ
ดันลูกตาเฉลี่ยที่วัดได้จากเครื่องวัดความดันลูกตา
ชนิดเป่าลมอยู่ที่ 1.18 ± 3.33 มิลลิเมตรปรอท ใน
กลุ่มที่ความดันลูกตาน้อยกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท 
และ 2.44 ± 6.52 มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มที่มีมากกว่า
หรือเท่ากับ 21 มิลลิเมตรปรอทอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งผลที่ได้ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Vincent 
และคณะ(7) ที่พบว่าค่าความดันลูกตาเฉลี่ยที่ได้จาก
เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์ มากกว่าค่า
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ความดันลูกตาเฉลี่ยที่ได้จากเครื่องวัดความดันลูก
ตาชนิดเป่าลมอยู่ที่ 2.17 ± 3.01 มิลลิเมตรปรอท
ส าหรับตาขวา และ 1.63 ± 2.38 มิลลิเมตรปรอท
ส าหรับตาซ้าย 
 ส่วนการศึกษาของ Babalola และคณะ(8) 

พบว่าค่าความดันลูกตาเฉลี่ยที่ได้จากเครื่องวัด
ความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์ไม่แตกต่างจากค่า
ความดันลูกตาเฉลี่ยที่ได้จากเครื่องวัดความดันลูก
ตาชนิดเป่าลม ซึ่งตรงกับผลวิจัยของ Ogbuehi(9) 
และ Shalini Mohan  และคณะ(10) และ Jorge J 
และคณะ(10) 
 แต่จากการศึกษาของ Stock และคณะ(12) 

พบว่าค่าความดันลูกตาจากเครื่องวัดความดันลูก
ตาชนิดเป่าลมมีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าความดันลูกตา
จากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์ใน
กลุ่มที่มีความดันลูกตา 16-19 มิลลิเมตรปรอท 
และกลุ่มที่มีความดันลูกตามากกว่าหรือเท่ากับ 20 
มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป แต่ไม่พบความแตกต่างกัน
ของความดันลูกตาจากทั้งสองวิธีในกลุ่มที่มีความ
ดันลูกตา 10-15 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Lipi Chakrabarty(13) ที่พบว่าค่า
ความดันลูกตาเฉลี่ยที่ได้จากเครื่องวัดความดันลูก
ตาชนิดโกลด์แมนน์น้อยกว่าค่าความดันลูกตาเฉลี่ย
ที่ได้จากเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมอยู่ที่ 
1.24 ± 1.38 มิลลิเมตรปรอทและพบว่าค่าความ
หนากระจกตาที่ลดลง 10 ไมโครเมตร จะท าให้ค่า
ความดันลูกตาที่วัดได้ลดลง 0.35 มิลลิเมตรปรอท 
ดังนั้นค่าความหนากระจกตาจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่
มีผลต่อความดันในลูกตาและน่าสนใจที่น ามา
ศึกษาต่อไป   
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าความดันลูกตา
เฉลี่ยของคนไข้ โรคต้อหินที่ วัด ได้จากเครื่ อง
เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์มีค่าสูง

กว่าความดันลูกตาเฉลี่ยที่วัดจากเครื่องวัดความดัน
ลูกตาชนิดเป่าลมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น
ในการตรวจคนไข้โรคต้อหิน แพทย์ผู้ตรวจควร
พิจารณาวัดความดันลูกตาด้วยเครื่องวัดความดัน
ลูกตาชนิดเป่าลมเป็นการคัดกรองเบื้องต้น และวัด
ความดันลูกตาด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิด
โกลด์แมนน์ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานเพ่ิมเติม  
เพ่ือใช้ในการรักษาคนไข้โรคต้อหินได้อย่างถูกต้อง
และแม่นย ายิ่งขึ้น 
 

สรุป 
 ความดันลูกตาเฉลี่ยที่วัดด้วยเครื่องวัด
ความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์  มีค่าสูงกว่าค่า
ความดันลูกตาเฉลี่ยที่วัดด้วยเครื่องวัดความดันลูก
ตาชนิดเป่าลม ในคนไข้โรคต้อหินทั้งกลุ่มที่ความ
ดันตาน้อยกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท และมากกว่า
หรือเท่ากับ 21 มิลลิเมตรปรอทอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ      
 ดังนั้นในการตรวจคนไข้โรคต้อหิน แพทย์
ผู้ตรวจควรพิจารณาวัดความดันตาด้วยเครื่องวัด
ความดันลูกตาชนิดเป่าลมและวัดด้วยเครื่องวัด
ความดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์เพ่ิมเติม เพ่ือน าผล
ไปใช้ในการรักษาคนไข้โรคต้อหินได้อย่างถูกต้อง
และแม่นย ายิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 แพทย์ที่ท าการรักษาคนไข้โรคต้อหินควร
พิจารณาวัดความดันลูกตาด้วยเครื่องมือวัดความ
ดันลูกตาชนิดโกลด์แมนน์ในรายที่วัดความดันลูก
ตาด้วยเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดเป่าลมแล้วได้
ความดันลูกตาที่เสี่ยงต่อการแย่ลงของโรคต้อหิน 
เพ่ือที่จะได้ให้การรักษากับคนไข้ได้อย่างเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ท าการศึกษาแบบไปข้างหน้า โดยเพ่ิมข้อ
มูลค่าความหนากระจกตามาคิดร่วมด้วย เพ่ือ
ศึกษาว่าในการรักษาคนไข้โรคต้อหินควรท าการวัด
ค่าความหนากระจกตาทุกรายหรือไม่ เพ่ือที่จะ
น ามาค านวณหาค่าความดันลูกตาที่แม่นย ายิ่งขึ้น  
 เพ่ิมเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดอ่ืน ๆ ที่มีใน
โรงพยาบาล เช่น เครื่องวัดความดันลูกตาชนิดไอแคร์       

 ( I-Care rebound tonometer)  (14) เ ค รื่ อ ง วั ด
ค ว า ม ดั น ลู ก ต า ช นิ ด โ ท โ น เ พ น  ( Tonopen 
tonometer)  (15) มา เปรี ยบ เที ยบร่ ว มด้ ว ย ว่ า
สามารถน ามาใช้ในการรักษาคนไข้โรคต้อหินได้
แม่นย าเหมือนเครื่องวัดความดันลูกตาชนิดโกลด์
แมนน์หรือไม ่
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