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Measurement of intraocular pressure is necessary in a general eye examination.  The

standard method of intraocular pressure measurement is to use Goldman applanation

tonometer. It works by flattening the surface of the cornea and then measuring  the force

required in millimeters of mercury. The limitation of this approach is that it is not applicable to

patients with corneal surface problems or patients with eye injuries.   Also, there are limitations

such as lack of skill and equipment.

Therefore, in a certain situation it can be extremely useful if one can estimate the

intraocular pressure by palpation with fingers. This method is simple, easy, less dangerous,

and yet requires no equipment. The accuracy of pressure estimated by using fingers is

however controversial.  And the resolution of finger palpation is still unknown. To find the

resolution of he palpation method, it is best and most ethical to simulate the experience in a

mannequin as opposed to in patients.  After the resolution is found, then the accuracy can be

tested in vivo. We report a design of such  instrument.
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การวัดความดันลูกตา เป็นสิ่งที่จำเป็นในการตรวจตาทั่วไป ตามมาตรฐานการวัดความลูกดัน

ตาจะใชเ้ครือ่งมอื Goldman applanation tonometer ซ่ึงเปน็การวดัความดนัลกูตาโดยใชเ้ครือ่งมอืกด

ลงบนกระจกตาจนทำให้ผิวของกระจกตาราบในระดับหนึ่งแล้ววัดค่าความดันลูกตาในหน่วยมิลลิเมตร

ปรอท ข้อจำกัดของวิธีนี้คือ ผู้ป่วยที่มีปัญหาที่ผิวกระจกตา หรือผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุต่อดวงตา

นอกจากนี้ ยังมีความจำกัดด้านทรัพยากรบุคคลที่มีความชำนาญด้านการตรวจ อีกทั้งตัวอุปกรณ์เอง

และสถานที่ จึงมีความจำเป็นที่จะต้องประมาณค่าความดันตาด้วยการคลำด้วยนิ้วมือในบางครั้ง

ซึ่งวิธีนี้เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก และเกิดอันตรายน้อย เนื่องจากวิธีการประมาณค่าความดันลูกตาด้วย

นิ้วมือนั้น ยังมีความไม่แน่นอนในการคลำ และยังไม่ทราบถึงค่าความละเอียดที่บอกความสามารถ

ในการคลำด้วยนิ้วมือ การทดลองที่จะหาค่าความละเอียดของการประมาณค่าความดันลูกตาด้วย

นิ้วมือในผู้ป่วยจริงนั้นอาจทำให้เกิดปัจจัยรบกวนต่าง ๆ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงเลือกที่จะทดลองใน

ดวงตาจำลองก่อน จึงเป็นที่มาของการผลิตอุปกรณ์แบบจำลองเพื่อการประเมินค่าความดันลูกตา

ชนิดนี้

คำสำคัญ : การประเมนิความดนัลกูตาโดยใชน้ิว้มอืคลำ, ความดนัลกูตา, นิว้มอื, คลำ.
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การวัดความดันลูกตา เป็นสิ่งจำเป็นในการตรวจ

ร่างกายตาทั่วไป คนที่มีความดันตาที่สูงกว่าระดับปกติ

เป็นปัจจัยเสียงที่สำคัญต่อการเกิดต้อหินซึ ่งทำให้เกิด

ภาวะตาบอดถาวรก่อให้เกิดความทุพพลภาพและภาระ

ต่อทั้งตัวผู้ป่วยเองคนในครอบครัวและสังคมโดยรอบ

การวัดความดันตาโดยทั่วไปจะใช้เครื่องวัดที่เป็น

มาตรฐานซึ่งเรียกว่า Goldman applanation tonometer

ซึ่งเป็นการวัดความดันลูกตาโดยใช้ลักษณะการกดลงบน

กระจกตาจนทำให้ผิวของกระจกตาราบ ในระดับหนึ่งแล้ว

วัดค่าแรงดันที่ได้เป็นหน่วยมิลลิเมตรปรอท ซึ่งเครื่องวัด

ความดนัชนดินีจ้ะตดิอยูก่บัเครือ่ง slit lamp จึงไมส่ามารถ

เคลื่อนย้ายอุปกรณ์ได้อย่างสะดวก นอกจากนี้ ยังต้องใช้

ความชำนาญในการวัดจากบุคคลที่ได้รับการฝึกฝนมา

เปน็อยา่งดอีีกดว้ย

นอกเหนือจากวิธ ี Goldman applanation

tonometer ซึ ่งถือเป็น gold standard (1)  ในการวัด

ความดันตาแล้ว ต่อมาได้มีการคิดค้นเครื่องมือและวิธี

การใหม่ ๆ ที่ใช้วัดความดันตา เช่น Ocular response

analyzer, Dynamic contour tonometry และ Rebound

tonometry(2)  แต่เครื่องมือเหล่านี้ก็ยังมีราคาที่สูง และมี

จำนวนน้อย ไม่เพียงพอต่อการตรวจคัดกรองผู้ป่วยใน

หน่วยตรวจสุขภาพทั่วไป

การประเมินค่าความดันตาด้วยการคลำลูกตา

บริเวณหนังตาบน เป็นวิธีปฏิบัติที่มีมานานแล้ว เป็นวิธีที่

ง่าย สะดวก รวดเร็ว ก่อให้เกิดอันตรายได้น้อย สามารถ

ทำได้แม้ในที่ที่ขาดแคลนอุปกรณ์ และยังสามารถทำได้

ในกรณผู้ีป่วยทีมี่ภาวะบาดเจบ็ตอ่ลูกตา แตไ่ม่สามารถให้

ค่าแรงดันที่แน่นอนได้อีกทั้งความละเอียดในการประเมิน

ค่าก็ไม่ละเอียดพอ

หลังจากทีมี่การพฒันาเครือ่งมอืใหม ่ๆ เพือ่ใช้ใน

การวัดความดันตา ที่สามารถทราบค่าแรงดันเป็น หน่วย

มิลลิเมตรปรอทได้ทำให้ทราบว่าการประเมินค่าความดันตา

ด้วยนิ้วนั้นมีความแม่นยำในระดับหนึ่ง  และพบความ

คลาดเคลื่อนได้ค่อนข้างสูง

จากการศึกษาที่ผ่านมามีผลลัพธ์ทั้งมีความแม่น

ยำและไม่มีความแม่นยำ ซึ่งการที่จะบ่งบอกว่าการใช้นิ้ว

คลำและประเมินค่าความดันตาเป็นหน่วยมิลลิเมตรปรอท

เหมือนเคร่ืองวัดความดันตาโดยท่ัวไปน้ันคงยากท่ีจะประมาณ

ค่าได้ จึงควรมีค่าความละเอียดช่วงหนึ ่งที ่บอกความ

สามารถของการคลำด้วยมือ ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีผู ้ใด

ทราบค่านี้ งานวิจัยฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค์คือ การสร้าง

เครื่องมือเพื่อศึกษาหาค่าความละเอียดของการประเมิน

คา่ความดนัลกูตาดว้ยการคลำ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาหา

ความแม่นยำของการประเมินค่าความดันตาด้วยการคลำ

หลากหลายวิธีโดยมากมักทดลองกับผู้ป่วยจริง(3-9) หรือ

ทดลองจากลูกตาของมนุษย์หรือสัตว์ที ่เสียชีวิตแล้ว(10)

ซ่ึงสามารถเกบ็ไว้ได้นานเพยีงระยะหนึง่หลังจากทีท่ำการแช่

ด้วยน้ำยาคงสภาพ แต่อาจมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือ

ปนเปื้อน และพบการประดิษฐ์เครื่องมือดวงตาจำลองที่

สามารถปรบัคา่แรงดนั ได ้ ซ่ึงเปน็สิง่ประดษิฐ์ของ Amrein

et al. (11)  จดสิทธิบัตรในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 1997

ซึ่งผู้ประดิษฐ์กล่าวไว้ว่าตัวสิ่งประดิษฐ์สามารถใช้แทนการ

วัดความดนัจากตาจรงิได ้ลักษณะของสิง่ประดษิฐ์เป็นแผน่

ลาเท็กซ์วางอยู่บนถุงที่บรรจุด้วยของเหลวอยู่ในเบ้าวงกลม

ซ่ึงด้านล่างต่อกับฐานท่ีสามารถหมุนปรับฐานข้ึนลงเพ่ือปรับ

ขนาดแรงดันได้ โดยที่ผู้ประดิษฐ์ใช้ Schiotz tonometer

วัดความดันในดวงตาจำลองพบว่าความดันที่วัดได้จาก

เครื่อง Schiotz tonometer มีความสัมพันธ์กับความดัน

ในดวงตาจำลอง ในส่วนของ การปรับค่าความดันภายใน

อุปกรณ ์จะตอ้งทำการปรบัค่าแรงดนัและใชเ้ครือ่ง  Schiotz

tonometer วัดเทียบค่าความดันภายในอีกครั้งหนึ่ง จนได้

ความดันภายในดวงตาจำลองที่ต้องการ ซึ่งอาจทำให้ไม่มี

ความสะดวกในการปรับค่าแรงดัน

ผู ้วิจัยคิดว่าการทดลองในผู ้ป่วยจริงนั ้นอาจมี

ปัจจัยรบกวนหลายปัจจัยที่จะทำให้ผลการทดลองคลาด

เคล่ือนหรือเกิดความไม่สะดวกได้ เช่น ความไม่สะดวกสบาย

ของตัวผู้ป่วยภาวะเครียดหรือการเกร็งลูกตาอาจก่อให้เกิด

ความดันที่สูงขึ้นในขณะคลำ ความตึงหย่อนของหนังตา

รอยโรคที่หนังตาบนของผู้ป่วย ซึ่งจะมีผลต่อการประเมิน
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ค่าความดันตาขณะคลำ เป็นต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกที่

จะทดลองในดวงตาจำลองก่อน จึงเป็นที่มาของการผลิต

อุปกรณ์แบบจำลองเพื่อการประเมินค่าความดันลูกตา

ชนิดนี้

นอกเหนือจากการใช้ทดลอง ยังสามารถนำ

อุปกรณน์ีใ้หน้กัศกึษาแพทย ์และบคุคลากรทางการแพทย์

ได้ฝึกทดลองคลำเพื ่อฝึกการประเมินค่าความดันตา

ซึ่งจะสามารถไปใช้ประเมินค่าความดันตาในกรณีที่ไม่มี

ความพร้อมทั้งสถานที่และอุปกรณ์ให้เป็นประโยชน์ต่อไป

วิธีการดำเนินงาน

1. ประดิษฐ์เครื่องมือใหม่ที่ใช้ในการประเมินค่า

ความดนัตาดว้ยการคลำ โดยออกแบบตวัเครือ่งมอืใหไ้ด้

แรงดันในหน่วยมิลลิเมตรปรอทเพื่อให้ตรงกับหน่วยวัด

ความดันลูกตาตามมาตรฐานสากล จึงได้นำเครื ่องวัด

ความดันโลหิตมาเป็นส่วนประกอบของอุปกรณ์ ซึ่งมีราย

ละเอียดดังนี้

1.1 โครงสร้างของเครื่องการประเมินค่าความ

ดันลูกตาด้วยการคลำ โดยมีรายละเอียดและส่วน

ประกอบดังนี้

1.1.1 แผ่นอุปกรณ์ที่ใช้ยึดกับผิว

รูปที ่1. แผน่อปุกรณท์ีใ่ช้ยดึผวิดวงตาจำลอง
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แผ่นทำจากโลหะหล่อรูปวงกลมที ่มีช่องกลม

ตรงกลาง 2 แผ่น คือตัวฐานรองผิววัสดุและแผ่นประกบ

ผิววสัดดุา้นบน

1.1.2 ตัวเชื ่อมระหว่างดวงตาจำลองและแรง

ดันจากส่วนกลาง

1.1.3 ขอ้ตอ่ตรงเกลยีว (female adapter)

1.1.4 ข้อต่อตรงนวิมาตกิ (pneumatic booting)

1.1.5 สายยาง (pneumatic tube)

1.1.6 ตวัเกบ็แรงดนัสำหรบัดวงตาจำลอง (ball

valve)

1.1.7 รางเชือ่มแรงดนัในระบบ (link rail)

1.1.8 ข้อตอ่เชือ่มแรงดนั (female adapter)

1.1.9 เครื่องมือวัดความดันโลหิต

รูปที ่ 2. ตัวเกบ็แรงดนัสำหรบัดวงตาจำลองทีเ่ช่ือมต่อกับรางเชือ่มแรงดนัในระบบ

รูปที่ 3. เครือ่งมอืวดัความดนัโลหติ
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1.2 แผ่นผิววัสดุดวงตาจำลอง

ผู้วิจัยได้ศึกษาลักษณะข้อมูลทางกายภาพของ

ส่วนของตาขาวในลูกตา พบว่าเป็น avascular dense

collagen fiber และส่วนประกอบอื ่น ๆ อันได้แก่

proteoglycans, elastin และ glycoproteins  ซึ่งทำให้

sclera  ค่อนขา้งมคีวามเหนยีวและยดืหยุน่นอ้ย

ผู้วิจัยจึงเลือกท่ีจะใช้ แผ่นซิลิโคนหนา 1 มิลลิเมตร

ซึ่งเป็นขนาดที่บางที่สุดในท้องตลาดมาทำการทดลอง

แต่เนื่องจากแผ่นซิลิโคนที่มีความหนา 1 มิลลิเมตรนั้น

ค่อนข้างมีความหนา มากจนเกินไปเมื่อใส่แรงดันขนาด

10, 20 และ 30 มิลลิเมตรปรอท ผู้วิจัยไม่รู้สึกถงึแรงตงึผวิ

ที่เปลี่ยนแปลง จึงได้นำเครื่องวัดความดันตา schiotz มา

วดั พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัเชน่เดยีวกนั

รูปที่ 4. แสดงการเชือ่มต่อระหวา่งเครือ่งวดัความดนัและรางเชือ่มแรงดนัส่วนกลาง

รูปท่ี 5.  รูปแสดงแบบจำลองสำหรบัการศกึษาความละเอยีดในการประเมนิคา่ความดนัลูกตาโดยการคลำ
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หลังจากนั้นผู้วิจัยได้เลือกแผ่นรองอุปกรณ์ที่ใช้

ในการควบคุมตัวชี้บนจอคอมพิวเตอร์ (mouse pointer)

ที่ทำจากซิลิโคนแผ่นเช่นเดียวกัน ซึ่งมีความหนา 0.5

มิลลิเมตร เนื่องจากมีความหนาใกล้เคียงค่าเฉลี่ยความ

หนาของตาขาว แต่เมื ่อใส่แรงดันขนาดเดิมเข้าไป ผล

ที่ได้พบว่าไม่แตกต่างจากแผ่นซิลิโคนที่  มีความหนา

1 มิลลิเมตร

ผู้วิจัยจึงเลือกที่จะหล่อตัวผิววัสดุขึ้นมาใหม่โดย

ใช้ยางซิลิโคนเหลว ทาบนแผ่นอะคริลิก เมื่อแห้งจึงลอก

ออกได้แผ่นยางซิลิโคนที่ความยืดหยุ่นใกล้เคียงกับตาขาว

และให้สัมผัสคล้ายกับการคลำลูกตา

จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าแผ่นผิววัสดุยางซิลิโคน

ที่หล่อขึ ้นมาใหม่นั ้นมีความสัมพันธ์ไปในแนวเดียวกัน

ระหว่างเครื่องวัดความดันตาทั้งสอง  แต่ความสัมพันธ์

อาจไม่ได้เป็นไปในแนวเส้นตรงอาจเนื่องมาจากแผ่นวัสดุ

ยางซิลิโคนที่หล่อขึ้นมานั้นมีความหนาที่ไม่เท่ากัน

นอกเหนือจากนี ้ย ังมีงานวิจัยที ่สนับสนุนว่า

ลักษณะของ corneal properties ในแง่ของ corneal

hysteresis และ coneal resistance factor(12)  นัน้ มีผล

ต่อการวัดของ Rebound tonometer (i-care)  ซึ่งอาจ

อธิบายผลการวัดความดันของเครื่องดวงตาจำลองด้วย

เครือ่ง i-care  ทีพ่บวา่คา่ความดนัจรงินัน้ตำ่กวา่ คา่ความ

ดันทีวั่ดได ้(range 15.5 -30 mmHg) เนือ่งมาจากลกัษณะ

ทางกายภาพของแผ่นยางซิลิโคนนั้นมีความแตกต่างจาก

ผิวของกระจกตา

2. การทดสอบระบบ

ผู้วิจัยได้นำแบบจำลองมาทดสอบระบบการรั่ว

ซึ ่งจะนำไปสู ่ความคลาดเคลื ่อนของข้อมูล ก่อให้เกิด

ความผิดพลาดของระบบ โดยนำแบบจำลองมาแช่ในน้ำ

เป็นส่วน ๆ เพื่อตรวจสอบหาฟองอากาศที่ลอยขึ้นเมื่อใส่

แรงดันเข้าไประดับหนึ่ง เป็นการแสดงให้เห็นว่ามีการรั่ว

ของระบบ โดยผลทดสอบพบว่ามีการรั่วของระบบหนึ่ง

ตำแหน่งข้อต่อตรงนิวมาติกและข้อต่อตรงเกลียวใน

ดวงตาจำลองชิ้นหนึ่ง และได้นำอุปกรณ์นั้นไปแก้ไขและ

ทดสอบอกีครัง้ ไม่พบวา่มีการรัว่ของระบบอกี

รูปที ่6. แสดงความสมัพันธข์องเครือ่งวดัความดนัตาทัง้ 2 ชนดิ
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3. การดำเนนิงานตอ่

เน ื ่องจากความหนาของแผ ่นยางซิล ิโคนไม่

เท่ากันอาจมีผลต่อการประเมินความดันลูกตาด้วยนิ้วมือ

ซึ่งผู้วิจัยคิดว่าจะทำการหล่อแผ่นยางซิลิโคนด้วยวิธีใหม่

เพื่อให้ได้ความหนาที่แน่นอนอีกครั้ง  แต่ในแง่ของงาน

วิจัยนั้นเครื่องวัดความดัน (sphygmomanometer)  เป็น

ตัวกำหนดค่าแรงดันที่บรรจุไว้แน่นอนอยู่แล้ว จึงคิดว่า

แผ่นวัสดุที่มีความหนาไม่เท่ากันนี้ ไม่ได้เป็นปัญหาต่อ

งานวจัิย และคดิว่าจะนำเครือ่งมือ  ใหม่ท่ีใช้ในการประเมนิ

ค่าความดันตาด้วยการคลำไปดำเนินงานวิจัยต่อยอด

เพื่อหาค่าความละเอียดของการประเมินค่าความดันตา

ด้วยนิ้วมือที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลายอีกต่อไป

อย่างไรก็ดีในทางปฏิบัติเมื่อทำการประเมินค่า

ความดันตาในผู้ป่วยจริงจะใช้การคลำผ่านหนังตามิได้

คลำบนดวงตาโดยตรงดังนั้นค่าที่ได้จากการประเมินค่า

โดยการคลำจากอุปกรณ์นี้อาจแตกต่างจากการคลำใน

ผู้ป่วยจรงิ

ขณะนี้ผู้วิจัยได้ทำการขอจดสิทธิบัตรเครื่องมือ

ที ่ใช้ในการประเมินค่าความดันตาด้วยการคลำ โดย

ทำการจดสิทธิบัตรในนามของศูนย์เทคโนโลยีการผลิต

รูปที่ 7. แสดงแผน่ซลิิโคนยางทีห่ลอ่ขึน้มาเอง ซ่ึงมคีณุสมบตัยิดืหยุน่ใกลเ้คยีงตาขาว

รูปที่ 8. รูปแสดงการทดสอบการรัว่ของอปุกรณ์
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