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บทคัดย่อ 

ความดันตาเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ยอมรับของโรคต้อหิน และใช้เป็นตัวคัดกรอง วินิจฉัย และติดตามผลการรักษา
โรคต้อหิน เนื่องจากยังไม่เคยมีรายงานเรื่องความดันตาในคนไทยที่ใช้ประชากรเป็นฐานมาก่อน คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาความดันตาของคนไทยที่เป็นต้อหินและไม่เป็นต้อหิน ที่มาตรวจตาในโครงการส ารวจภาวะสายตาพิการ
ระดับชาติในปี 2549-2550 และศึกษาความสัมพันธ์ของความดันตากับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใน
ประชากรจ านวน 21,711 คนจาก 22 จังหวัดรวมทั้งกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่ามีประชากรจ านวน 15,466 คน
ที่มีอายุ 40 ปี และมากกว่า และผู้ที่มาตรวจตาครบทุกขั้นตอนมี 10,096 คน (65.28%) รวมทั้งวัดความดันตาด้วย non-
contact tonometer ภาพแสดงความดันตาเป็น Gaussian curve ซ่ึงเบ้ไปทางขวาเล็กน้อย ค่าเฉลี่ยของความดันตาใน
ประชากรที่ไม่เป็นต้อหินเป็น 12.16 ± 3.79 มม.ปรอท และความดันตาในตาข้างขวาของเพศชายที่ไม่มีต้อหิน 
(11.90±3.81 มม.ปรอท) จะต่ ากว่าในเพศหญิง (12.20±3.70 มมปรอท) เล็กน้อย (p <0.05) และความดันตาในตาขวา
และตาซ้ายไม่แตกต่างกัน (p >0.05) ความดันตาจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น (p <0.05)   โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงไม่มีผลต่อความดันตาปกติ (p =0.136 และ 0.833) ประชากรที่มารับการส ารวจจ านวน 632 คนที่มีต้อหิน 
พบว่า ต้อหินชนิดมุมเปิดมีความดันตา 13.81± 4.91 ต้อหินชนิดมุมปิดมีความดันตา 14.29±6.15 ต้อหินทุติยภูมิชนิดมุม
เปิดมีความดันตาสูงที่สุดคือ 19.33±5.25 ต้อหินชนิดทุติยภูมิชนิดมุมปิดมีความดันตา13.55±4.01 มม.ปรอท ความดันตาของ
เพศชายและเพศหญิงที่เป็นต้อหินไม่แตกต่างกัน (p =0.421) ประชากรที่มีความดันตาสูงโดยไม่มีต้อหินจะมีระดับ
ความดันตาที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (p <0.001) พบว่า 82% ของประชากรไทยที่เป็นต้อหินมี
ความดันตาต่ ากว่า 21 มมปรอท สรุปว่าความดันตาปกติของประชากรไทยจะต่ ากว่า19.74 (12.16 + 2 X 3.79) มม.ปรอท และ
ต้อหินทุติยภูมิชนิดมุมเปิดมีความดันตาสูงสุด ความดันตาลดลงเมื่ออายุมากขึ้น คาดว่าต้อหินจะเป็นปัญหาสาธารณสุข
ทางตาต่อไปในอนาคต เพราะประชากรสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น และเนื่องจาก 82% ของผู้ที่เป็นต้อหินมีความดันตาต่ ากว่า 
21 มม.ปรอท ดังนั้นการวินิจฉัยต้อหินจึงใช้เฉพาะความดันตาไม่ได้ แต่ต้องตรวจมุมตาและขั้วประสาทตาร่วมด้วย 
 
ค ำส ำคัญ: ความดันตา การส ารวจสายตาพิการระดับชาติ คนไทยที่เป็นต้อหินและไม่เป็นต้อหิน 
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Abstract  
Intraocular pressure (IOP) is an accepted glaucoma risk factor and it is used as one parameter to screen, 

diagnose and monitor glaucoma during treatment. There has been no population-based study of IOP in Thailand. 
Therefore, it is interesting to study the IOP of non-glaucomatous and glaucomatous Thais. The objectives of this 
study are to revise the distribution of the glaucoma and non-glaucomatous IOP sample using the Thailand national 
visual impairment survey from 2006-2007 and its relationships to diabetes and hypertension.  IOP data from 21,711 
participants in a cross-sectional epidemiological study is gathered from 22 provinces including Bangkok. The  
results show that from15,466 of 40 year and older participants had comprehensive eye examinations and 10,096 
participants (65.28%) had an IOP measurement (non-contact tonometer). The IOP of participants without glaucoma 
shows a Gaussian-like distribution curve skewed right with a mean IOP for non-glaucomatous eyes of 12.16 ± 3.79 
mmHg. For right eyes without glaucoma, the mean IOP of the right eyes was statistically lower in men (11.90±3.81 
mmHg.) than in women (12.20±3.70 mmHg.), (p<0.05). The IOP did not differ between right and left eyes (p>0.05). 
The IOP decreased as the population grew older (p-value <0.05).  Diabetes and hypertension had no effect on IOP. 
(p=0.136 and 0.833)  For 632 (4.09 %) participants with glaucoma, the mean IOP of primary open angle glaucoma 
(POAG  and NTG), primary angle closure glaucoma (PACG), secondary open angle glaucoma (SOAG) and  
secondary close angle glaucoma (SACG) were 13.81±4.91, 14.29±6.15, 19.33±5.25 and 13.55±4.01 mmHg, 
respectively.  IOP in male and female glaucoma cases did not differ (p=0.421). A history of high blood pressure and 
diabetes were significantly correlated with OHT (p-value<0.001). Eighty two percent of glaucoma cases had IOP of 
less than 21 mmHg. In conclusion, the average distribution of the non-glaucomatous IOP Thai sample was lower 
than 19.74 (12.16 + 2 X 3.79) mmHg. In glaucoma cases, SOAG had the highest IOP (19.33±5.25 mmHg). IOP 
decreased with age. Glaucoma is expected to be a major public health problem as the population ages. Since 82 % of 
glaucoma cases had an IOP of less than 21 mmHg, the diagnosis of glaucoma cannot rely only on IOP, a gonioscopy 
and fundus examination are also needed.  

 
Keywords: Intraocular pressure, National survey of visual impairment, glaucoma and non-glaucomatous Thai  
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1. บทน า 
ต้อหินเป็นสาเหตุตาบอดที่ร้ายแรงทั้งใน

ประชากรโลกและประชากรไทย ประมาณการว่ามีคน
เป็นต้อหินทั่วโลก 22.5 ล้านคน และท าให้ตาบอด
มากกว่า 5 ล้านคน หรือคิดเป็น 15 % ของคนตาบอดทั่ว
โลก (Thylefors et al., 1995; Thylefors et al., 1994; 
Resnikoff et al., 2004 & Mermoud, 2004) จากการ
ส ารวจสภาวะตาบอด สายตาเลือนรางในประเทศไทย
ครั้งที่ 3 พศ. 2540 (Wongvechsawat,1997)  พบว่าต้อ
หินเป็นสาเหตุตาบอดล าดับที่ 2 (3.52%) มีคนไทยมี
สายตาอยู่ในเกณฑ์ตาบอด 9,514 คน  จากการส ารวจ
สภาวะตาบอด สายตาเลือนรางในประเทศไทยครั้งที่ 4 
พศ. 2550 (Jenchitr et al., 2007)  พบว่าต้อหินเป็น
สาเหตุตาบอดล าดับที่ 2 (9.84%) มีคนไทยเป็นต้อหิน 
2,495,859  คน และมีสายตาอยู่ในเกณฑ์ตาบอด 17,465 
คน ซ่ึงคาดว่าจะน้อยกว่าความเป็นจริง เพราะไม่ได้น า
ข้อมูลของลานสายตามาร่วมด้วย เพราะไม่ได้รวมไว้ใน
ปฏิบัติการภาคสนาม การส ารวจ และการวินิจฉัยต้อหิน
ในอดีต มักใช้ความดันตา (intraocular pressure – IOP) 
ที่มากกว่า 20-21 มิลลิเมตรปรอท  (mmHg)เป็นเกณฑ์ 
แต่ปัจจุบันนี้จักษุแพทย์พบว่าต้อหินในประชากรไทยที่ 
IOP ต่ ากว่า 20-21 mmHg มีมากขึ้น ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับ IOP มีมากมาย ได้แก่ เพศ อายุ ความหนาของ
กระจกตาที่เพิ่มขึ้นจะท าให้ IOP สูงขึ้น (Kotecha et al., 
2009; et al., 2009)  แต่มีบางรายงานว่าไม่เกี่ยวข้อง 
(Chen et al., 2004) โรคตา เช่นต้อกระจก ซ่ึงหลังผ่าตัด
ต้อกระจกในผู้ป่วยต้อหิน IOP จะลดลง (Dimitrov et 
al., 2001)โรคในร่างกาย เช่นเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง และระดับไขมันสูง (Xu et al., 2009)  สายตาส้ัน 
(Kawase et al., 2008)  และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่
ยังพิสูจน์ไม่ได้แน่นอน (Wang et al., 2008) 

ความดันตาสูงโดยไม่มีต้อหินร่วมด้วย 
(ocular hypertension - OHT) ได้รับความสนใจครั้งแรก
ในหมู่ทหารผ่านศึก (Chandler,1960) และเมื่อติดตามไป 

พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหลุมในขั้วประสาทตา (cup to 
disc ratio - CDR) และลานสายตา ลักษณะเดียวกับต้อหิน 
ในปี 2537-2539 (Gordon & Kass,1999; Johnson et al., 
2002; Keltner et al., 2005; Miglior et al., 2005) พบว่า
ถ้าติดตามผู้ที่มี OHTไปนาน 5 ปี กลุ่มที่ไม่ได้รับยาลด
ความดันตา จะเปลี่ยนเป็นต้อหิน 9.5 % ส่วนกลุ่มที่
ได้รับยาลดความดันตา จะเป็นต้อหิน 4.4 % จึงสรุปได้
ว่ายาลดความดันตามีผลป้องกันต้อหินได้ โดยเฉพาะใน
กลุ่ม OHT ที่มีปัจจัยเส่ียง เช่นอายุมาก มีเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และมีประวัติต้อหินในครอบครัว 

 
2. วัตถุประสงค์ 

เนื่องจากไม่เคยมีรายงานค่า IOP ในประชากร
ไทยที่ไม่เป็นต้อหิน และเป็นต้อหิน โดยใช้ประชากรเป็น
ฐาน คณะผู้วิจัยจึงใช้ข้อมูลจากโครงการส ารวจสภาวะตา
บอด สายตาเลือนราง และโรคตาที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ในประเทศไทย พศ. 2549-2550 (Jenchitr et al., 2007) 
มาวิเคราะห์หาค่า IOP ในประชากรไทยที่ไม่เป็นต้อหิน 
และเป็นต้อหินพร้อมทั้งหาความสัมพันธ์ของ IOP กับ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 
3. อุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

น าข้อมูลของประชากรในการส ารวจที่มีอายุ 
40 ปีขึ้นไป จาก 42 อ าเภอ ใน 22 จังหวัด ซ่ึงได้รับการ
ตรวจตาอย่างละเอียด โดยเฉพาะการวัดความดันตาด้วย 
non-contact tonometer ถ้าวัดได้สูงกว่า 18 mmHg.  จะ
วัดซ้ าด้วย Goldmann applanation tonometer (GAT) 
และในหมู่บ้านที่มีจักษุแพทย์ด้านต้อหินไปตรวจ 
ประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป จะได้รับการตรวจมุมตา 
(Gonioscopy) และตรวจ CDR การวินิจฉัยต้อหินจะใช้
ข้อมูล IOP, cup to disc ratio (CDR) มุมตา และลาน
สายตา ตามค าจ ากัดความของ International Society of 
Geographical and Epidemiology for Glaucoma- 
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ISGEO (Foster et al., 2002; Bourne et al., 2003) 
ประชากรที่สงสัยว่าเป็นต้อหิน จะได้รับการส่งตัวไปยัง
สถานพยาบาลต้นสังกัด เพื่อการวินิจฉัยที่แน่นอน และ
รับการรักษา 

 
4. ผลการศึกษา 

ประชากรตัวอย่างที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปจ านวน 
15,466 คน เป็นเพศชาย 5,536 คน เพศหญิง 9,930 คน 
(ตารางที่ 1, 2)  มีคนเป็นต้อหิน 632 คน (4.09 %) และมี
ความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น (ตารางที่ 3) ผู้ป่วยต้อหิน
ส่วนใหญ่เป็นต้อหินชนิดมุมเปิด (primary open angle 
glaucoma-POAG และ normotension glaucoma-NTG) 
จ านวน 71.52 % ในกลุ่มประชากรที่ไม่เป็นต้อหิน 
(ภาพที่ 1) กราฟแสดงระดับความดันตาเป็นรูปโค้ง
แบบGaussian-like distribution curved ซ่ึงเบ้ไป
ทางขวาเล็กน้อย มีค่าเฉลี่ยของความดันในตาขวา 12.10 
± 3.74 ในตาซ้าย 12.39 ± 3.79 mmHg. ซ่ึงไม่แตกต่าง
กันทางสถิติ (p>0.05) และค่าเฉลี่ยของความดันตาใน
เพศชายเป็น 11.90 ± 3.81 และเพศหญิงเป็น 12.20 ± 
3.70 mmHg. (ตารางที่ 4) ซ่ึงมีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (p<0.05) และความดันตาของประชากรที่ไม่เป็น
ต้อหินมีความผันแปรตามอายุ (p<0.05) เบาหวานและ
ความดันสูงไม่มีผลต่อ IOP (p=0.136 และ (p=0.833) 

ในกลุ่มประชากรที่มีต้อหิน ค่าเฉลี่ย IOP ของ
ต้อหินชนิดมุมเปิดปฐมภูมิ มุมปิดปฐมภูมิ มุมเปิดทุติย
ภูมิ และมุมปิดทุติยภูมิ (POAG, primary angle closure 
glaucoma- PACG, Secondary open angle glaucoma-
SOAG, secondary angle closure glaucoma-SACG) จะ
มีค่า 13.81±4.91, 14.29 ±6.15, 19.33 ±5.25 และ 13.55 
±4.01 mmHg. (ตารางที่ 5 และ 6, ภาพที่ 2) และ IOP 
ของเพศชายและหญิงที่ เป็นต้อหินไม่แตกต่างกัน 
(p=0.421) ผู้ป่วยต้อหิน 81.96 % มี IOP ต่ ากว่า 21 
mmHg. 

ในกลุ่มประชากรที่มีความดันตาสูงกว่า 21 
mmHg. โดยไม่มีต้อหิน (ocular hypertension-OHT 
ตารางที่ 7) จ านวน 204 คน (0.94 %) เป็นผู้หญิง
มากกว่าผู้ชาย (134: 70) และมีโรคเบาหวาน 2.6 % มี
ความดันโลหิตสูง 1.49 % (ตารางที่8 และ9) พบว่า 
OHT มีความสัมพันธ์กับเบาหวานและความดันโลหิต
สูง โดยประชากรที่เป็นเบาหวาน มีโอกาส 3.29 เท่า 
(95% CI 2.30, 4.69)) ที่จะมี OHT มากกว่าประชากรที่
ไม่เป็นเบาหวาน และประชากรที่เป็นความดันโลหิตสูง 
มีโอกาส 1.79 เท่า (95%CI 1.28, 2.50) ที่จะมี OHT 
มากกว่าประชากรที่ไม่เป็นความดันโลหิตสูง  
 
5. การอภิปรายผล 

รายงานที่เกี่ยวกับความดันตาส่วนใหญ่จะใช้ 
IOP ที่ วัดด้วย GAT แต่ก็มีผู้ ใ ช้  non-contact 
tonometer(Yazici et al., 2009) ซ่ึงปลอดภัย และ
สะดวกในปฏิบัติการภาคสนาม และให้ข้อมูลที่เช่ือถือ
ได้ IOP ในรายงานนี้วัด IOP ของประชากรตัวอย่างด้วย 
non-contact tonometer แต่ถ้าวัด IOP ได้มากกว่า 18 
mmHg. จักษุแพทย์จะท าการวัดด้วย GAT และในกลุ่ม
ที่ตรวจละเอียดเรื่องต้อหิน จักษุแพทย์ด้านต้อหินจะวัด 
IOP ของประชากรตัวอย่างทุกคนด้วย GAT พร้อมทั้ง
ตรวจมุมตา ในการคัดกรองต้อหิน ถ้าใช้ IOP เป็นตัว
คัดกรอง จะมี sensitivity 49.7 % และ specificity 95.6 
% ถ้าใช้ CDR  เป็นตัวคัดกรอง จะมี sensitivity 48.4 % 
และ specificity 97.9 % ถ้าใช้ IOP รวมกับ CDR  เป็น
ตัวคัดกรอง จะมี sensitivity 67.3 % และ specificity 
96.5 % (Khandekar & Al Raisi, 2008) 

การศึกษา IOP ในเขตชานกรุงเทพฯในปี 
2546 (Bourne et al., 2003) พบว่าประชากรไทยมี IOP 
13.3 mmHg. และในประชากรที่ไม่มีต้อหิน IOP ใน
เพศชาย 11.90±3.81 ในเพศหญิง 12.20±3.70 mmHg 
หรือกล่าวได้ว่า IOP เพศชายคือ 15.711 และเพศหญิง
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คือ 15.90 mmHg. ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาใน
ประชากรอิตาเลียน(Bonomi et al., 1998) และ
ประชากรอิหร่าน(Hashemi et al., 2005) ผลการศึกษา
ในประเทศไทยพบว่า IOP จะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในประเทศปากีสถาน 
(Quereshi, 1997) ที่พบว่า IOP เพิ่มตามอายุที่เพิ่มขึ้นทั้ง
ในเพศชายและเพศหญิงเมื่ออายุมากกว่า 40 ปี จนถึง
อายุ 61-70 ปี ซ่ึงต่างจากคนเอเชียและคนไทย ซ่ึง
อธิบายได้ว่า คนเอเชียมี IOP ค่อนข้างต่ า ท าให้มีความ
ชุกของ NTG มาก จากการศึกษาในประชากรญี่ปุ่น 
(Nakano et al., 2005) อายุเฉลี่ย 35.9±6.8 ปีและติดตาม
ไป 10 ปี พบว่า IOP ลดลงตามอายุ ความดันโลหิตที่
เพิ่มขึ้น และดัชนีมวลรวมของร่างกาย (body mass 
index-BMI) และมีการศึกษา (Pekmezci et al., 2009)ใน
ประชากรอ เ มริ กั นที่ มี เ ช้ื อส ายญี่ ปุ่ น  (Japanese 
American) พบว่ากลุ่มที่มีต้อหิน จะเป็นชนิด NTG 
มากกว่า high tension glaucoma – HTG ถึง 4 เท่า และ
กรรมพันธ์ุ (Chang et al., 2005) ก็มีความเกี่ยวข้องกับ 
IOP โดยพบว่าลูกหลานของประชากรที่เป็นต้อหิน มัก
มี IOP สูงมากกว่าลูกหลานของประชากรที่ไม่เป็นต้อ
หิน แต่ในการศึกษาครั้งนี้(Jenchitr et al., 2007) พบว่า
ประชากรเคยมีโรคตา 19.49 % มีประวัติโรคตาใน
ครอบครัว 11.71 % เคยใช้ยาตา 13.29 % เคยผ่าตัดตา 
2.74 % และเคยยิงเลเซอร์ 0.55 % ซ่ึงข้อมูลทั้งหมดไม่
สามารถบอกได้ว่าโรคตานั้นใช่โรคต้อหินหรือไม่ จึง
ไม่ทราบว่ากรรมพันธ์ุมีความสัมพันธ์กับ IOP หรือต้อ
หินในประชากรไทยหรือไม่ แต่ IOP มีความสัมพันธ์
กับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเช่นเดียวกับ
การศึกษาอื่นๆ (Klein et al., 2005; Mitchell et al., 
2005; Mitchell et al., 1997) 

 
 
 

6. บทสรุป 
ความดันตาของประชากรไทยที่ไม่มีต้อหินมี

ค่าเฉลี่ย 12.26±3, 79 mmHg, และความดันตา จะมีค่า
ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ความดันตาที่สูงโดยยังไม่เป็นต้อ
หิน พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และสัมพันธ์กับ
โรค เบาหวานและความดันโลหิตสูง ในกลุ่มประชากร
ไทยที่เป็นต้อหิน มีความดันตาต่ ากว่า 21 mmHg ถึง 
81.96 % ดังนั้นในการคัดกรองต้อหินในปัจจุบันจะไม่
สามารถใช้ IOP เป็นตัวช้ึวัดเพียงตัวเดียว และเนื่องจาก
ต้อหินท าให้เกิดการสูญเสียสายตาอย่างถาวร และพบ
มากตามอายุที่มากขึ้น นักทัศนมาตรจึงควรให้ความ
สนใจ และตรวจคัดกรองต้อหินในผู้สูงอายุที่มารับบรกิาร
เรื่องแว่นสายตาทุกคน 
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Table 1 Population and participants by regions in Thailand national survey of visual impairment in 2006-7 
Region Population Participants 

Number Percent Number Percent 
Northeast 20,856,049 33.97 6,423 29.59 
Central 9,675,930 15.76 1,873 8.63 
East 4,058,242 6.61 914 4.21 
West 2,075,167 3.38 3,459 15.93 
North 10,289,885 16.76 3,327 15.33 
South 8,871,649 14.45 4,492 20.69 
Bangkok 5,568,574 9.07 1,223 5.62 
Total 61,395,496 100.00 21,711 100.00 

 
Table 2 Thai populations by sex and age group in 2006* compare to survey participants  

Age range (years) Thai population Survey participants 
Male Female Total Male Female Total Percent 

1-9 4,245,089 4,011,825 8,256,914 604 610 1,214 5.59 
10-19 4,856,113 4,626,975 9,483,088 894 1,146 2,040 9.40 
20-29 5,122,394 5,041,402 10,163,796 241 544 785 3.62 
30-39 5,374,490 5,529,718 10,904,208 624 1,582 2,206 10.16 
40-49 4,672,375 4,972,419 9,644,794 1,582 3,089 4,671 21.51 
50-59 3,048,236 3,360,990 6,409,226 1,691 3,193 4,884 22.50 
60-69 1,676,202 1,930,915 3,607,117 1,285 2,217 3,502 16.13 
70-79 928,255 1,205,314 2,133,569 820 1,224 2,044 9.41 
80 and over 314,312 478,472 792,784 158 207 365 1.68 
Total 30,237,466 31,158,030 61,395,496 7,899 13,812 21,711 100.00 

* http://www.dopa.go.th 

 
Table 3 Prevalence and type of glaucoma according to age group 

Age range (years) Participants POAG and NTG PACG SOAG SACG Total 
Male Female Male Female Male Female Male Female Male Female 

40-49 1,582 3,089 39 45 5 6 3 4 0 2 104 
50-59 1,691 3,193 49 71 13 27 2 3 0 1 166 
60-69 1,285 2,217 55 73 14 53 1 1 1 2 200 
70-79 820 1,224 57 42 11 23 1 0 0 1 135 
80 and over 158 207 11 10 1 5 0 0 0 0 27 
Total 5,536 9,930 211 241 44 114 7 8 1 6 632 

 
 
 

มห
าว
ิทย
าล
ัยร
ังสิ
ต

http://www.dopa.go.th/


การประชุมวิชาการระดับชาติ ประจ าปี ๒๕๕๗ (National Research Conference 2014)                                               วันที่ ๓ เมษายน ๒๕๕๗ 

140 
 

Table 4 Intraocular pressure (by non-contact tonometer) of right and left eye of non-glaucoma male and female participants 
Age group 

(Years) 
Sex 

 
Number 

 
Right eye Left eye Both eyes 

Max Min Mean SD** Max Min Mean SD** Mean SD** 
40 – 50 Male 877 26 6 12.18 3.49 23 5 12.51 3.70 12.35 3.26 
  Female 2,146 28 5 12.43 3.53 28 4 12.68 3.58 12.55 3.24 
51 – 60 Male 1,047 23 4 11.88 3.70 22 4 12.18 3.78 12.03 3.39 
  Female 1,989 24 4 12.37 3.67 24 5 12.59 3.65 12.48 3.33 
61 – 70 Male 792 20 6 11.74 3.75 22 5 12.01 3.74 11.87 3.41 
  Female 1,288 16 4 11.81 3.75 19 3 12.27 3.80 12.04 3.42 
71 – 80 Male 436 17 4 10.40 4.51 16 4 10.52 3.99 11.46 3.84 
  Female 681 18 3 11.36 4.05 18 3 11.57 3.92 11.47 3.59 
> 80 Male 98 18 4 9.57 3.87 19 3 9.51 3.81 10.54 3.55 
  Female 116 22 4 10.77 3.87 23 5 11.09 3.76 10.93 3.53 
Total*  Male 3,250* 26 4 11.90 3.81 23 3 12.04 3.80 11.97 3.80 
 Female  6,220* 28 3 12.20 3.70 28 3 12.43 3.74 12.32 3.72 

*Not all non-glaucoma samples had an IOP measurement 
        **SD- standard deviation 

 
Table 5 Intraocular pressures (by Goldmann applanation tonometer) of glaucomatous participants who were not blind  

Type 
  

Sex 
  

Right eye Left eye 
 Number Max Min Mean SD*  Number Max Min Mean SD* 

POAG Male 210 41 10 13.96 6.00 209 50 8 14.23 6.07 
  Female 238 34 8 13.56 4.58 237 39 10 13.75 4.88 
PACG Male 44 44 14 14.25 8.48 41 54 14 17.02 10.94 
  Female 112 44 13 14.49 6.55 112 49 15 13.68 5.84 
SOAG Male 7 35 17 22.14 6.69 4 22 13 18.00 3.92 
  Female 8 35 15 20.75 6.54 8 38 10 20.44 7.86 
SACG Male 1 9 9 9.00 0.00 1 41 41 20.50 14.20 
  Female 6 21 13 13.83 6.77 5 19 8 12.00 4.53 

*SD – standard deviation 
POAG  =  Primary open angle glaucoma                  PACG =  Primary angle closure glaucoma  
SOAG  =  Secondary open angle glaucoma             SACG  =  Secondary angle closure glaucoma 

 
 
 
 
 
 

มห
าว
ิทย
าล
ัยร
ังสิ
ต



การประชุมวิชาการระดับชาติ ประจ าปี ๒๕๕๗ (National Research Conference 2014)                                               วันที่ ๓ เมษายน ๒๕๕๗ 

141 
 

Table 6 Mean intraocular pressure (by non-contact tonometer) of glaucomatous participants of different types 
Type of glaucoma Mean IOP of right eye 

(male and female) 
Mean IOP of left eye 

(male and female) 
Mean IOP of both eyes 

(male and female) 
POAG 13.69 ± 5.21 13.91 ± 5.44 13.81 ± 4.91 
PACG 14.21 ± 6.82 14.40 ± 7.36 14.29 ± 6.15 
SOAG 19.14 ± 6.76 19.17 ± 8.47  19.33 ± 5.25 
SACG 12.20 ± 6.14  14.90 ±6.61 13.55 ± 4.01 

 
Table 7 Glaucoma, glaucoma suspected and ocular hypertension in survey participants 

 
Table 8 Diabetes and hypertension of participants in Thailand national survey of visual impairment in 2006-7 

Age range 
(years) 

Survey population Diabetes samples*(DM) Hypertension 
Samples (HT) 

DM and HT** 

M F Total M F Total M F Total M F Total 
<40 2,363 3,882 6,245 13 32 45 27 53 80 38 75 113 
40-49 1,582 3,089 4,671 49 154 203 97 310 407 138 406 544 
50-59 1,691 3,193 4,884 144 391 535 260 731 991 350 931 1,281 
60-69 1,285 2,217 3,502 138 404 542 306 709 1,015 372 883 1,255 
70-79 820 1,224 2,044 75 175 250 234 425 659 267 500 767 
≥80 158 207 365 17 23 40 52 77 129 61 84 145 
Total 7,899 13,812 21,711 436 1179 1615 976 2,305 3,281 1,226 2,879 4,105 

* Diabetic participants were more than report because some participants had diabetic retinopathy without knowing 
themselves had diabetes 
** Participants with DM and HT were the participants who had both diabetes and hypertension and were counted separately 
from  diabetes and hypertension participants 
 
 
 
 

Age range 
(years) 

Glaucoma Glaucoma (disc) suspected Ocular Hypertension (OHT) 
Male Female Total % of pop Male Female Total %  of pop Male Female Total % of pop 

40-49 47 57 104 2.23 40 80 120 2.57 4 19 23 0..49 
50-59 64 102 166 3.39 61 128 189 3.87 9 15 24 0.49 
60-69 71 129 200 5.71 58 103 161 4.60 7 10 17 0.49 
70-79 69 66 135 6.60 47 62 109 5.33 4 2 6 0.29 
80 and over 12 15 27 7.40 9 11 20 7.67 0 0 0 0.00 
Total 263 369 632 4.09 215 384 599 3.87 24 46 70 0.45 
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Table 9 Samples with ocular hypertension and diabetes and hypertension  
Age range 
(years) 

Ocular hypertension (OHT) OHT with Diabetes OHT with Hypertension 
M F Total  

(% of population) 
M F Total 

(% of DM samples) 
M F Total 

(% of HT samples) 
<40 13 21 34(0.54%) - 1 1(2.22%) - 2 2(2.50%) 
40-49 11 19 30(0.64%) 1 2 3(1.48%) - 4 4(0.98%) 
50-59 14 40 54(1.10%) 2 13 15(2.80%) 3 9 12(1.21%) 
60-69 17 41 58(1.66%) 4 15 19(3.50%) 6 14 20(1.97%) 
70-79 13 11 24(1.17%) 1 2 3(1.20%) 5 5 10(1.52%) 
≥80 2 2 4(1.09%) 1 0 1(2.50%) 1 0 1(1.30%) 
Total 70 134 204(0.94%) 9 33 42(2.60%) 15 34 49(1.49%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 Intraocular pressure of samples without glaucoma in TVIP 

                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2 Intraocular pressure of samples with glaucoma in TVIP                                                                    
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