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บทคัดย่อ 

การเปลี่ยนแปลงที่ขั้วประสาทตา (อัตราส่วนรอยบุ๋มของขั้วประสาทตากับขนาดของขั้วประสาทตา-CDR) 
เป็นตัวช้ีวัดตัวหนึ่งที่ใช้ในการคัดกรอง วินิจฉัย รักษา และติดตามผลการรักษาผู้ป่วยต้อหิน วัตถุประสงค์ของการศึกษา
นี้จึงต้องการทราบอัตราส่วนรอยบุ๋มของขั้วประสาทตากับขนาดของขั้วประสาทตาในคนไทยปกติที่อายุ 40 ปีและ
มากกว่าซ่ึงไม่เป็นต้อหินและเป็นต้อหินชนิดต่างๆ และเปรียบเทียบผลการตรวจโดยจักษุแพทย์ทั่วไปและจักษุแพทย์ที่
เป็นผู้เชี่ยวชาญโรคต้อหิน โดยวิธีการใช้ข้อมูลจาก จากโครงการส ารวจสภาวะสายตาพิการของประเทศไทย น าข้อมูล
อัตราส่วนรอยบุ๋มของขั้วประสาทตากับขนาดของขั้วประสาทตาของประชากรอายุมากกว่า 40 ปีที่ไม่เป็นต้อหินและ
เป็นต้อหินน ามาเปรียบเทียบกัน รวมทั้งเปรียบเทียบระหว่างเพศ และช่วงอายุต่างๆ หาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่าจากประชากรในการส ารวจอายุ 40 ปีและมากกว่าจ านวน 15,466 คนพบว่าคนที่ไม่เป็นต้อหิน 
(จ านวน 5,513 คน ) พบว่าอัตราส่วนรอยบุ๋มของขั้วประสาทตากับขนาดของขั้วประสาทตา (วัดโดยจักษุแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านต้อหิน) มีค่าเท่ากับ 0.32 ± 0.11 และไม่แตกต่างกันในตาขวาและตาซ้าย ในคนที่ไม่มีต้อหิน CDR ที่
ตรวจโดยจักษุแพทย์ทั่วไป พบว่าเพศชาย (0.36±0.15) แตกต่างจากเพศหญิง (0.34±0.14) และ CDRเพิ่มขึ้นตามอายุที่
เพิ่มขึ้น (p <0.001) ส่วนผู้ป่วยต้อหิน (จ านวน 632 คน) พบว่าต้อหินชนิดมุมเปิด มีอัตราส่วนรอยบุ๋มของขั้วประสาทตา
กับขนาดของขั้วประสาทตามากที่สุดเท่ากับ 0.62± 0.19  รองลงมาคือต้อหินมุมเปิดแบบทุติยภูมิมีค่า 0.61 ± 0.21 และ
ต้อหินชนิดมุมปิดมีอัตราส่วน รอยบุ๋มของขั้วประสาทตากับขนาดของขั้วประสาทตาน้อยที่สุดเท่ากับ 0.51± 0.22  และ
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ในคนที่มีต้อหิน เพศชายมี รอยบุ๋มของขั้วประสาทตากับขนาดของขั้วประสาทตามากกว่าเพศหญิง (p <0.001) แต่ผล
การตรวจ CDRโดยจักษุแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญด้านต้อหินพบว่าไม่แตกต่างกัน จึงสรุปได้ว่าอัตราส่วนรอยบุ๋มของขั้ว
ประสาทตากับขนาดของขั้วประสาทตา ในคนไทยที่ไม่เป็นต้อหินมีค่า 0.32 ± 0.11. ถ้าตรวจพบว่าอัตราส่วนนี้มีค่า
มากกว่า 0.54 (0.32 ± 2 x 0.11) น่าจะเป็นตัวช้ีวัดตัวหนึ่งที่ใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยต้อหินได้ ส่วนอัตราส่วนรอยบุ๋ม
ของขั้วประสาทตากับขนาดของขั้วประสาทตา ในคนที่เป็นต้อหินมีค่ามากที่สุดในต้อหินชนิดมุมเปิด และผลการตรวจ
โดยจักษุแพทย์ธรรมดาหรือจักษุแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านต้อหินไม่แตกต่างกัน 
 
ค ำส ำคัญ: อัตราส่วนรอยบุ๋มของขั้วประสาทตากับขนาดของขั้วประสาทตา โครงการส ารวจสภาวะสายตาพิการ คนไทยที่มีต้อหินและไม่มีต้อหิน   
 

Abstract 
Vertical cup to disc ratio (CDR) is one of the parameter for screening, diagnosis, treatment and follow up 

in glaucoma. The objective of this study is to review the CDR of glaucomatous and non-glaucomatous Thai 
population, age 40 years old and older and compare CDR examined by glaucoma specialists to  general 
ophthalmologists. The method is by using data from the Thailand national survey of visual impairment in 2006-7, 
CDR of glaucomatous and non-glaucomatous Thais in different age group and sex were recorded. Mean and 
standard deviation (SD) were used for analysis. The result showed that from 15,466 participants, age 40 years old 
and older, 5,513 non-glaucoma cases examined by glaucoma specialists showed mean CDR of 0.32 ±0.11. Sex and 
age group had influence on CDR (examined by general ophthalmologists) of non-glaucoma participants (p <0.001) 
and for primary open angle glaucoma (POAG) and primary angle closure glaucoma (PACG) samples, CDR of male 
participants was slightly larger than female participants (p <0.001).   For 632 glaucomatous cases, POAG showed 
highest mean CDR of 0.62 ± 0.19 follow by secondary open angle glaucoma (SOAG) with mean CDR of 0.61 ± 
0.21. PACG had the least mean CDR of 0.51 ± 0.22.  For conclusion, CDR of non-glaucomatous Thai population 
was 0.32 ± 0.11. CDR more than 0.54 (0.32 ± 2 x 0.11) can be used as an indicator for  screening procedure as 
glaucoma suspected. For glaucoma population, POAG showed highest mean CDR of 0.62 ± 0.19. For CDR 
examined by glaucoma specialists, the results was not differ significantly from general ophthalmologists. 
 
Keywords: Cup to disc ratio, survey of visual impairment, glaucomatous and non-glaucomatous Thai 
 
1. บทน า 

ต้อหินเป็นสาเหตุตาบอดที่ส าคัญ เพราะไม่
สามารถกลับมามองเห็นดีได้ แม้จะได้รับการรักษาใน
ภายหลัง การตรวจพบตั้งแต่ระยะแรกจะท าให้มีการ

สูญ เ สี ยสายต าลดลง  กา รคั ด กรองต้ อหิ น จึ ง มี
ความส าคัญมาก วิธีที่นิยมคือใช้ความดันตา และการ
เปลี่ ยนแปลงที่ขั้วประสาทตา ที่ เป็นหลุมบริ เวณ
ค่อนข้างกลาง เรียกว่า cup to disc ratio (CDR) ซ่ึงมี
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ความไว 48.4 % และความจ าเพาะ 97.9 % และถ้าน ามา
พิจารณารวมกับการวัดความดันตา จะมีความไว และ
ความจ าเพาะเพิ่มขึ้นเป็น  67.3 % และ 96.5 % ท าให้
สามารถบอกได้ว่าไม่เป็นต้อหิน แต่ไม่สามารถบอกได้
ว่าเป็นต้อหิน  เพราะต้องมีตัวช้ีวัดอื่นๆ ร่วมด้วย 
(Khandekar, Al Raisi, 2008) นอกเหนือจากนี้อาจมีการ
ดูเส้นใยประสาทตา การประเมิน CDR ท าได้โดยการ
ตรวจ หรือถ่ายรูปจอตา  (Vessani, Moritz, Batis, 
Zagui, Bernardoni, Susanna, 2009, Ali, Subrayan, 
Reddy, Othman, 2009) แต่ถ้ากระจกดา เลนส์ตา หรือ
น้ าวุ้นตาขุ่น ปัจจุบันนิยมตรวจด้วยเครื่องมือ Optical 
coherence tomography –OCT (Savini, Espana, Acosta, 
Carbonelli, Bellusci, Barboni, 2009) หรือ Confocal Laser 
retinal tomography–HRT (Ruangvaravate, Neungton, 
2008)  เพื่อดูขั้วประสาทตา (optic nerve head-ONH) 
และเส้นใยประสาทตา (retinal nerve fiber layer-
RNFL) ซ่ึงปัจจุบันท าให้การวินิจฉัยต้อหินสะดวกขึ้น
มาก โดยเฉพาะเมื่ อประเมินผลโดยจั กษุแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านต้อหิน (Martinez-De-La-Casa, Saenz-
Frances, Fernandez-Vidal, Mendez-Hernandez, Pablo-
Julvez, Garcia-Sanchez, 2008) หรือจักษุแพทย์ผู้มี
ความช านาญ (Dacosta, Bilal, Rajendran, Janakiraman, 
2008) เครื่องมือทั้งหมดนี้ที่กล่าวมาจะใช้ในสถาน
บริการทางตา แต่ในการคัดกรองต้อหินนอกสถาน
บริการนิยมใช้ CDR เป็นตัวคัดกรอง 

 
2. วัตถุประสงค์ 

เนื่องจากยังไม่เคยมีรายงานทางระบาดวิทยา
เกี่ยวกับ CDR ในประชากรไทยมาก่อน คณะผู้วิจัยจึงใช้
ข้อมูลจากโครงการส ารวจสภาวะตาบอด สายตาเลือนราง 
และโรคตาที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทย 
พ.ศ. 2549-2550 (Jenchitr, Hanutsaha, Iamsirithaworn, 

Parnrat, Choosri, Yenjitr, 2007) มาวิเคราะห์หาค่า 
CDR ในประชากรไทยที่ไม่เป็นต้อหิน และเป็นต้อหิน 

 
3. อุปกรณ์และวิธีการศึกษา 

น าข้อมูลของประชากรในการส ารวจที่มีอายุ 
40 ปีขึ้นไป จาก 42 อ าเภอ ใน 22 จังหวัด ซ่ึงได้รับการ
ตรวจตาอย่างละเอียด โดยเฉพาะการตรวจ CDR ด้วย 
slit lamp with aspheric lens และถ่ายรูปจอตา และใน
หมู่บ้านที่มีจักษุแพทย์ด้านต้อหินไปตรวจ ประชากร
อายุ 40 ปีขึ้นไป จะได้รับการตรวจมุมตา (gonioscopy) 
และตรวจ CDR การวินิจฉัยต้อหินจะใช้ข้อมูล IOP, 
CDR และ มุมตา ตามค าจ ากัดความของ International 
Society of Geographical and Epidemiology for 
Glaucoma – ISGEO (Foster, Buhrmann, Quigley, 
Johnson, 2002) ประชากรที่สงสัยว่าเป็นต้อหิน จะ
ได้รับการส่งตัวไปยังสถานพยาบาลต้นสังกัด เพื่อการ
วินิจฉัยที่แน่นอน และรับการรักษา 

 
4. ผลการศึกษา 

ประชากรตัวอย่างที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปจ านวน 
15,466 คน เป็นเพศชาย 5,536 คน เพศหญิง 9,930 คน 
(ตารางที่ 1) มีคนเป็นต้อหิน 632 คน คิดเป็น4.09 % 
(ตารางที่ 2) ได้มีการตรวจ CDR โดยจักษุแพทย์ พบว่า
ในประชากรตัวอย่างที่ไม่มีต้อหิน เพศชายมีค่า CDR 
เป็น 0.36 ± 0.15 เพศหญิงมีค่า 0.34 ± 0.14 (ตารางที่ 3) 
ซ่ึงไม่พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.0344) 
และพบว่า CDR จะมีค่าเพิ่มขึ้นตามอายุที่ เพิ่มขึ้น 
(p<0.001) ในกรณีที่จักษุแพทย์ด้านต้อหินเป็นผู้ตรวจ
ประชากรตัวอย่างที่ไม่เป็นต้อหิน พบว่า CDR ทั้งสอง
ตามีค่า 0.32 ± 0.11 ซ่ึงไม่แตกต่างจากจักษุแพทย์ทั่วไป 
(p=0.1) ในกลุ่มประชากรตัวอย่างที่เป็นต้อหิน(ตารางที่ 
4, 5)  พบว่า CDR ของ POAG และ PACG ในเพศชาย
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มีค่ามากกว่าเพศหญิง (p<0.001) เมื่อแยกประเภทของ
ต้อหิน จากการตรวจของจักษุแพทย์ด้านต้อหิน พบว่า 
CDR ในPOAG, PACG, SOAG และ SACG ในเพศ
ชายมีค่า 0.62 ± 0.19,  0.51 ± 0.22. 0.61 ± 0.21 และ 
0.50 ± 0.29 ตามล าดับ ซ่ึงไม่แตกต่างจากการตรวจของ
จักษุแพทย์ทั่วไป (p=0.145) และตาขวาไม่แตกต่างจาก
ตาซ้าย 

 
5. การอภิปรายผล 

จากรายงานที่ผ่านมา พบว่าการตรวจและ
บันทึกการเปลี่ยนแปลงของ CDR โดยจักษแุพทย์ทั่วไป 
และจักษุแพทย์ด้านจอประสาทตาจะต่างกัน จากข้อมูล 
CDR ของประชากรตัวอย่างที่อายุ 40 ปีขึ้นไป พบว่า 
CDR ของประชากรที่ไม่มีต้อหินมีค่า 0.32 ± 0.11 หรือ
มีค่ามากที่สุด 0.43 (0.32 + 0.11) หรือไม่เกิน 0.54 
(0.32+2 x 0.11) ซ่ึงไม่แตกต่างจากรายงานจาก
การศึกษาในประเทศไนจีเรีย อินเดีย และ เนเทอร์แลนด์ 
(0.34 ±0.25, 0.56 ±0.08, 0.49 ±0.14) (Ekwerekwu, 
Umeh, 2002, Jonas, Gusek, Naumann, 1988;  Jonas, 
Thomas, George, Berenshtein, Muliyil, 2003; Jonas, 
Bergua, Schmitz-Valckenberg, Papastathopoulos, 
Budde, 2004, Ramrattan, Wolfs, Jonas, Hofman, de 
Jong, 1999)   กลุ่มที่อายุเท่ากันและไม่มีต้อหิน CDR
ของเพศชายจะมากกว่าเพศหญิง  ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มคนจีนที่ประเทศสิงคโปร์ (Bourne, 
Foster, Bunce, Peto, Hitchings, Khaw, 2008) ซ่ึง
แตกต่างจากการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น ที่ไม่พบความ
แตกต่างระหว่างเพศชายและหญิง  รวมทั้งไม่มี
ความสัมพันธ์กับอายุและความผิดปกติของสายตาใน
ระดับ -5.00 ถึง +3.00 diopters แต่แปรผันกับระดับ
ความดันโลหิต (Suzuki, Yamamoto, Araie, Iwase, 
Tomidokoro, Abe, 2008)ในผู้ป่วยต้อหินทุกชนิด 

POAG จะมีค่า CDR มากที่สุด (0.81) เพราะเป็นต้อหิน
ที่ เรื้อรังมากที่สุด และมักได้รับการวินิจฉัยช้าที่สุด 
ดังนั้นจากรายงานนี้จึงลงความเห็นได้ว่า CDR ของ
ประชากรปกติแตกต่างจากประชากรต้อหินชัดเจน และ
ใช้เป็นตัวคัดกรองได ้

มีปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ CDR มากมาย เช่น
ระดับของสายตาที่มากกว่า -5.00 ไดออปเตอร์ หรือ
มากกว่า +3.00  ไดออปเตอร์ จะมี CDR ที่เปลี่ยนไป 
ส่วนค่า CDR ในแนวตั้งและแนวนอนจะไม่แตกต่างกัน
มาก และขั้วประสาทตาที่มีขนาดใหญ่มักจะมี CDR 
ใหญ่ตามกัน (Jonas, Thomas, George, Berenshtein, 
Muliyil, 2003) ส่วนชนิดของต้อหิน พบว่าต้อหินชนิด
ความคันตาไม่สูง (NTG) จะมีค่า CDR มากกว่า POAG 
ถึง 4 เท่า (Pekmezci, Vo, Lim, Hirabayashi, Tanaka, 
Weinreb, 2009, Amerasinghe, Wong, Wong, Mitchell, 
Shen, Loon, 2008 ) ส าหรับโรคในร่างกาย เช่นความดัน
โลหิตสูง (แม้ว่า diastolic blood pressure จะได้รับการ
ควบคุมดี) ก็จะมี CDR มากกว่าคนที่ไม่มีความดัน
โลหิตสูง (Topouzis, Coleman, Harris, Jonescu-Cuypers, 
Yu, Mavroudis, 2006) 

 
6. บทสรุป 

CDR ของประชากรปกติมีค่า 0.32 ± 0.11 
แตกต่างจาก CDR ของประชากรต้อหินซ่ึงมีค่าเฉลี่ย 
0.56 ± 0.22 จึงใช้เป็นตัวคัดกรองต้อหินได้ และการ
ตรวจ CDR โดยจักษุแพทย์ทั่วไปไม่แตกต่างจากการ
ตรวจโดยจักษุแพทย์ด้านต้อหิน เนื่องจากต้อหินเป็น
สาเหตุตาบอดที่ร้ายแรง และการตรวจ CDR อยู่ในสมรรถนะ
ที่นักทัศนมาตรต้องท าได้ตามพระราชบัญญัติประกอบ
วิชาชีพโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ นักทัศนมาตรทุก
คนจึงควรตรวจ CDR ในผู้มารับบริการตัดแว่นสายตา
ยาวเพื่ออ่านหนังสือเป็นครั้งแรก เพื่อเป็นการคัดกรอง
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ต้อหินเบื้องต้น และเนื่องจากต้อหินเป็นสาเหตุที่
สูญเสียก าลังผลิตของประชากรเป็นอย่างสูง (Cook, 
2009) จึงเป็นพันธะกิจของนักทัศนมาตรอีกเช่นกันที่จะ
ตรวจดู CDR ของผู้ป่วยที่มาวัดแว่นตาใหม่ทุกครั้ง เพื่อ
คุณภาพสายตาที่ดีของประชากรไทย 
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Table 1 Thai population 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 2 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 

 
Table 3 Average vertical cup/disc ratio (CDR) in right eye of participants age 40 years and older without glaucoma examined by 
general ophthalmologists 

Age range 
(years) 

CDR of non-glaucoma men CDR of non-glaucoma women 
Number Mean SD Number Mean SD 

40-49 584 0.34 0.13 1319 0.32 0.13 
50-59 836 0.35 0.13 1545 0.34 0.15 
60-69 607 0.36 0.14 1044 0.35 0.14 
70-79 375 0.37 0.15 558 0.36 0.14 
80 and over 73 0.39 0.19 96 0.38 0.15 
Total 2,475 0.36 0.15 4,562 0.34 0.14 

 

มห
าว
ิทย
าล
ัยร
ังสิ
ต

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


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

159 
 

Table 4 Average vertical cup/disc ratio*(CDR) in both eyes of samples age 40 years and older with and without glaucoma in TVIP 
2006-7 examined by glaucoma specialists 

* Some participants in track 1, were not examined by glaucoma specialists 
 
Table 5 Average vertical cup/disc ratio (CDR) in right eye of samples age 40 years and older with and without glaucoma examined by 
general ophthalmologists 

Sample group Sex Number* Average VCDR Standard deviation 

Non-glaucoma 
(Total = 7,019 ) 

Male 2,475 0.36 0.15 

Female 4,562 0.34 0.14 
POAG 

(Total = 452 ) 
Male 201 0.60 0.17 

Female 226 0.67 0.19 
PACG 

(Total = 158) 
Male 39 0.60 0.20 

Female 94 0.48 0.22 
SOAG 

(Total = 15 ) 
Male 6 0.57 0.21 

Female 7 0.65 0.24 
SACG 

(Total = 7) 
Male 1 0.80 0 

Female 4 0.50 0.23 
*Not all samples can be visualized of CDR  

Type of 
Glaucoma 

Sex Cup to Disc Ratio of  right eye 
 

(right eye) 

Cup to Disc Ratio of left eye 
 

Different of CDR 
of both eyes 

Total* Mean SD Total* Mean SD Total* Mean SD 
Non-glaucoma 

  
  

Male 1,940 0.33 0.11 1,924 0.33 0.11 1,889 0.001 0.06 
Female 3,573 0.32 0.11 3,575 0.32 0.11 3,526 -0.001 0.06 
Total 5,513 0.32 0.11 5,499 0.32 0.11 5,415 0.00 0.06 

POAG 
  

  

Male 112 0.64 0.17 110 0.63 0.18 109 0.01 0.16 
Female 145 0.60 0.19 143 0.61 0.28 141 0.02 0.12 

Total 257 0.62 0.19 253 0.62 0.24 250 0.01 0.12 
PACG 

 
   

Male 26 0.59 0.19 27 0.56 0.19 26 0.04 0.13 
Female 75 0.48 0.22 71 0.45 0.20 71 0.02 0.16 
Total 101 0.51 0.22 98 0.48 0.20 97 0.03 0.15 

SOAG 
  
  

Male 3 0.57 0.21 4 0.50 0.22 3 0.07 0.12 
Female 4 0.65 0.24 4 0.50 0.22 4 0.15 0.39 
Total 7 0.61 0.21 8 0.50 0.20 7 0.11 0.29 

SACG 
  
  

Male 1 0.80 . 1 0.90 . 1 -0.10 . 
Female 3 0.40 0.26 5 0.68 0.75 3 0.03 0.06 
Total 4 0.50 0.29 6 0.72 0.68 4 0.00 0.08 
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