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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  วิเคราะห์หาปัจจัยจากลักษณะของภาพสแกนจอประสาทตา (Optical Coherence Tomography หรือ 

OCT) เบื้องต้นเพ่ือใช้พยากรณ์ระดับการมองเห็นของผู้ป่วยภายหลังจากท่ีได้รับการรักษาโรคจุดภาพชัดจอตาบวมจาก 

เบาหวานด้วยการฉีดยา Bevacizumab เข้าน�้ำวุ้นตา

วธิกีารศกึษา:  ศกึษาข้อมลูผูป่้วยย้อนหลงัทีม่ารับการรกัษาโรคจดุภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวานท่ีโรงพยาบาลสมทุรปราการ 

ตั้งแต่สิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึงมกราคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 54 ตา ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์จะได้รับการฉีดยา Bevacizumab เข้า

น�้ำวุ้นตาอย่างน้อย 3 เข็ม ภายในเวลา 6 เดือน โดยจะได้รับการวัดระดับสายตา และการตรวจจอประสาทตาด้วยเคร่ือง 

OCTก่อนและหลังจากได้รับการรักษา ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงระดับการมองเห็นที่ดีขึ้น ≥ 10 letter scores จะถือเป็น 

กลุ่มที่ตอบสนองต่อการรักษาดี (Good response group)
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ผลการศกึษา:  หลงัจากได้รับการรกัษาผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงระดบัการมองเหน็เฉลีย่ดขีึน้อย่างมนียัส�ำคัญ ระดบัการมอง

เห็นที่แรกรับ, ที่ 6 เดือน และที่การตรวจติดตามครั้งหลังสุดคิดเป็น Letter score เท่ากับ 49.2, 58.5 และ 56.5 ตามล�ำดับ 

(20/100, 20/70 และ 20/80 Snellen Equivalent) หลังจากได้รับการรักษาครบ 3 เดือน มีผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มที่ตอบสนอง

ต่อการรักษาดี (Good response group) จ�ำนวน 27 คน (50%) ในการวิเคราะห์ปัจจัยลักษณะทาง OCT พบว่ายังไม่มี

ลักษณะ OCT ใด ที่มีความสัมพันธ์ต่อ good response group อย่างชัดเจน โดยปัจจัย OCT ที่มีแนวโน้มอาจจะมีนัยส�ำคัญ

ได้แก่ การมี Subretinal fluid (SRF) ใน OCT เบื้องต้น (p-value 0.051)

สรปุผลการวจิยั:  จากการวจิยัพบว่ายงัไม่มลีกัษณะของ baseline OCT ใดทีส่ามารถพยากรณ์ระดบัการมองเหน็ของผูป่้วย

ภายหลังได้รับการฉีดยาได้ แต่การมี Subretinal fluid ใน baseline OCT อาจมีแนวโน้มสัมพันธ์กับระดับการมองเห็นที่ดี

ภายหลังได้รับการรักษา

คำ�สำ�คัญ:  OCT characteristics, OCT predictors, Diabetic macular edema, Intravitreal Bevacizumab

ผู้นิพนธ์ทั้งหมดไม่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผลประโยชน์ใดๆ กับผลิตภัณฑ์ที่ได้กล่าวอ้างถึงในงานวิจัยนี้

Abstract
Purpose:  To analyze the factors from baseline characteristics of optical coherence tomography (OCT) 
for predicting the visual acuity after receiving the intravitreal Bevacizumab injection for treatment of 
diabetic macular edema.

Methods:  Retrospective study of 54 patients with diabetic macular edema at Samutprakarn Hospital from 
August 2018 to January 2020 was analyzed. Patients who met the criteria received monthly intravitreal 
Bevacizumab injection at least 3 injections within 6 months. The visual acuity measurement and OCT 
were performed in each visit. Patients who improved VA ≥ 10 letter scores were considered in a good 
response group.

Results:  After receiving treatment, patients had a significant improvement in VA. The mean VA at 
baseline, at 6 months and at last follow-up were 49.2, 58.5 and 56.5 letter scores (20/100, 20/70 and 
20/80 Snellen Equivalent). After 3 months of treatment, there were 27 patients in good response group 
(50%). The analysis found that there was no OCT characteristic which had a significant relationship with 
the good response group. The OCT characteristic that tended to be significant for good VA response was 
the presence of subretinal fluid (SRF) in the baseline OCT (p-value 0.051).

Conclusion:  There was no characteristic of any baseline OCT which can predict VA response after the 
injection. However, the presence of subretinal fluid in the baseline OCT may tend to correlate with the 
good VA response after receiving treatment.

Keywords:  OCT characteristics, OCT predictors, Diabetic macular edema, Intravitreal Bevacizumab

The author has no financial or proprietary interest in the material or method mentioned



3ปัจจัยพยากรณ์ระดับการมองเห็นของผู้ป่วยโรคจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวานที่ได้รับการฉีดยา Bevacizumab
เข้าน�้ำวุ้นตาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

บทนำ�
	 ในปัจจุบันนี้พบว่ามีประชากรทั่วโลกเป็นเบาหวาน
จ�ำนวนมากข้ึน โดยเมื่อเวลาผ่านไปผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนหนึ่ง
จะมีภาวะแทรกซ้อนทางตา ได้แก่ เบาหวานขึ้นจอตา และ
มีการบวมของจุดภาพชัดอันเกิดเนื่องมาจากโรคเบาหวาน 
(Diabetic macular edema) หากไม่ได้รับการรักษาที่
เหมาะสม ก็จะน�ำไปสู่ภาวะสายตาเลือนราง หรือตาบอด
ในอนาคต1,2

	 โรคจดุภาพชดัจอตาบวมจากเบาหวานนัน้มสีาเหตุมา
จากการที่ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูง ท�ำให้หลอด
เลอืดทีจ่อประสาทตามลีกัษณะทีเ่ปลีย่นแปลงไป กล่าวคอื 
มีการลดลงของ retinal blood flow มีการสูญเสียของ 
blood-retinal barrier และมีการเพิ่มขึ้นของ retinal 
vascular permeability กระบวนการต่างๆ นี้ท�ำให้เกิด 
retinal ischemia ท�ำให้เกิดการสร้างสารกลุ่ม Vascular 
endothelial growth factor (VEGF) ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้
เกิดการสร้างหลอดเลือดงอกใหม่ (Neovascularization) 
และจุดภาพชัดจอตาบวมในที่สุด3

	 ป ัจจุบันพบว ่าการฉีดยากลุ ่ม Anti-vascular 
endothelial growth factor (Anti-VEGF) เข้าน�ำ้วุ้นตา
เป็น first-line therapy ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการตามัว 
จากภาวะจุดภาพชัดจอตาบวมที่ศูนย์กลางจากเบาหวาน 
(Center-involved diabetic macular edema)1 
ซึ่ งในประเทศไทยน้ันก็มีระบบการอนุมัติการใช ้ยา 
Bevacizumab ซึ่งเป็น Anti-VEGF ชนิดหนึ่ง ในข้อบ่งชี้
โรคจดุภาพชดัจอตาบวมจากเบาหวานตามสทิธหิลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ4

	 ในการตรวจตดิตามผลการรกัษาโรคจดุภาพชดัจอตา
บวมจากเบาหวาน นิยมใช้ Spectral-Domain Optical 
Coherence Tomography (SD-OCT) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่
มคีวามส�ำคญั เนือ่งจากสามารถท�ำการตรวจได้ง่าย สะดวก 
รวดเร็ว แม่นย�ำและมีความปลอดภัยสูง (non-invasive)5 
สามารถน�ำมาใช้แยกลกัษณะการบวมของจดุภาพชดัจอตา 
รวมถึงการตรวจติดตามความบวมของจอประสาทตาใน
ระหว่างการรักษาได้อย่างดี

	 จากการศึกษาในอดีตที่ผ่านมาพบว่ามีลักษณะของ 
OCT เบื้องต้นบางประการในผู้ป่วยจุดภาพชัดจอตาบวม
จากเบาหวานที่อาจจะใช้พยากรณ์ระดับการมองเห็นของ 
ผู้ป่วย ได้แก่ การตรวจพบ Subretinal fluid (SRF), 
Disruption of ellipsoid zone, Disruption of external 
limiting membrane (ELM), Hyperreflective foci 
(HRF), Cystoid macular edema (CME) และ 
Disorganization of the retinal inner layers (DRIL) 
เป็นต้น
	 ทางคณะวจิยัได้จดัท�ำวจิยันีข้ึน้โดยมวีตัถปุระสงค์หลกั
เพื่อหาความสัมพันธ์ในปัจจัยลักษณะของ OCT เบ้ืองต้น 
ทีอ่าจจะสามารถพยากรณ์ระดับการมองเหน็ของผู้ป่วยหลงั
จากท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉีดยา Bevacizumab เข้า 
วุ้นตา  นอกจากนี้ยังมีวัตถุประสงค์เพื่อดูประสิทธิภาพ 
ของการรักษาโรคจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวานใน 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ และสามารถน�ำข้อมูลดังกล่าว
ไปใช้เป็นแนวทางประกอบการตัดสินใจในการรักษาของ 
ผู้ป่วยในอนาคตต่อไป

วิธีการศึกษา
	 ทางคณะผู้วิจัยได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างประชากร
ส�ำหรับ Finite population (โดยใช้ค่า population 
size= 408, mean baseline VA SD = 11.4 , Error =3) 
พบว่าขนาดตัวอย่างประชากรที่เหมาะสมคือไม่น้อยกว่า  
49 ราย
	 คณะผูว้จิยัได้รวบรวมผูป่้วยย้อนหลงั (Retrospective 
review) ที่เข้าเกณฑ์การวิจัยจ�ำนวน 54 ราย ที่มารับการ
รกัษาโรคจดุภาพชดัจอตาบวมจากเบาหวานด้วยการฉดียา 
Bevacizumab เข้าน�้ำวุ้นตา ที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
ต้ังแต่สิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึงมกราคม พ.ศ. 2563 เป็น
เวลา 16 เดอืน โดยเกณฑ์การคดัเลอืกประชากร (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวาน 
(Center-involved Diabetic macular edema) ด้วย
อาการทางคลินกิ และมผีลการตรวจด้วยเคร่ือง Spectral-
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Domain Optical Coherence Tomography (SD-OCT, 
Spectralis) พบว่าจุดรับภาพชัดตรงกลางมีความหนา
มากกว่าหรือเท่ากับ 320 ไมครอน (Central subfield 
thickness ≥ 320 µm) 3) มีระดับการมองเห็นแรกเร่ิม 
(Presenting visual acuity) อยู่ในระดับแย่กว่า 20/20 
แต่ดีกว่าหรือเท่ากับ 5/200 4) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย
การฉีดยา Bevacizumab เข้าน�้ำวุ้นตา อย่างน้อยจ�ำนวน 
3 เข็ม ภายในระยะเวลา 6 เดือน
	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ (Exclusion criteria) 
ได้แก่ 1)  ผู้ป่วยที่เป็นโรคทางตาอื่นๆ ที่ท�ำให้มีการบวม
ของจุดรับภาพชัด 2) เคยได้รับการฉีดยาเข้าวุ้นตาภายใน 
12 เดือนก่อนการวิจัยนี้ 3) เคยได้รับการยิงเลเซอร์ที่จุด
ภาพชัดจอตา (focal/grid laser for diabetic macular 
edema) ก่อนเริ่มการวิจัยนี้ 6 เดือน 4) ผู้ป่วยที่มีข้อห้าม
ในการฉดียาเข้าน�ำ้วุ้นลูกตา เช่น มคีวามดันลกูตาสูง , มกีาร
ติดเชื้อรอบดวงตา เป็นต้น 5) ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (myocardial infarction), Stroke หรือ
มีประวตัไิด้รบัการรกัษา Acute congestive heart failure 
ภายใน 1 ปีก่อนการวิจัย 6) ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ต้อกระจกในระหว่างช่วงการวิจัย
	 ทางคณะวจิยั ได้รวบรวมข้อมลูผูป่้วยจากเวชระเบยีน
ผู้ป่วยนอก (Electronic Medical Record, EMR) ซึ่ง
ประกอบไปด้วยข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
สิทธิ์การรักษา โรคประจ�ำตัว ระดับน�้ำตาลก่อนได้รับการ
รักษาทางตา (Fasting Blood Sugar และ HbA1C) การ
ตรวจตาเบื้องต้น ได้แก่ โรคทางตาอื่นๆ ต้อกระจก ต้อหิน 
และระดับความรุนแรงของเบาหวานจอตา ระยะเวลาที่ได้
รับการรักษาเร่ืองจอประสาทตาบวม จ�ำนวนครั้งของการ
ฉีดยา และการรักษาร่วมที่ได้รับ ได้แก่ การเลเซอร์จอ
ประสาทตา (Focal / Grid laser photocoagulation)
	 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิจัยทุกคนจะได้รับการฉีดยา 
Bevacizumab (1.25 mg/0.05 ml) เข้าน�้ำวุ้นตาอย่าง
น้อยจ�ำนวน 3 เข็ม ภายในระยะเวลา 6 เดือน โดยเกณฑ์
การฉีดยาคือ ในช่วง 6 เดือนแรกผู้ป่วยจะได้รับการฉีดยา
เข้าวุ้นตาทุก 1 เดือน จนกว่าระดับการมองเห็น (Visual 

Acuity, VA) จะดีกว่าหรอืเท่ากับ 20/20 ประกอบกบัความ
หนาของบริเวณจุดภาพชัดจอตาจะดีขึ้นกว ่าเกณฑ ์
(Central subfield thickness or CST < 320 µm) และ
ระดบัการมองเหน็คงทีอ่ย่างน้อยสองครัง้หลงัสดุทีไ่ด้รบัการ
ฉดียา ภายหลงัการรกัษา 6 เดอืน อาจพจิารณาหยดุยาหาก 
VA และ CST คงที่หลังจากฉีดยาติดต่อกัน 2 ครั้ง แต่หาก
หลังจากหยุดยาแล้ว VA และ CST แย่ลง ผู้ป่วยก็จะได้รับ
การพิจารณาฉีดยารักษาต่อไป
	 นอกจากนี้ผู ้ป่วยบางรายอาจได้รับการพิจารณา
ท�ำการรักษาจอตาบวมด้วยเลเซอร์ (Focal/Grid laser 
photocoagulation) ภายหลงัจากการรกัษาด้วยการฉดียา
ไปแล้วเกิน 6 เดือน
	 ส�ำหรับข้อมลูในการรักษา ประกอบไปด้วย ระดบัการ
มองเห็น (Visual acuity, VA) โดยใช้ ETDRS chart และ
ผลการตรวจจอประสาทตาด้วยเคร่ือง Spectral-Domain 
Optical Coherence Tomography (SD-OCT, 
Spectralis) โดยในเบ้ืองต้นก่อนการฉีดยาเข็มแรก (เดือน
ที ่0) จะท�ำการเกบ็ข้อมลูระดับการมองเหน็เบ้ืองต้น (Initial 
VA) และข้อมลู OCT ในเรือ่งความบวมของจดุภาพชดักลาง
จอตา (Central subfield thickness, CST) ข้อมูลการ
ตรวจเชงิคณุภาพของจอตา ได้แก่ Subretinal fluid (SRF), 
Ellipsoid layer, External limiting membrane (ELM), 
Hyperreflective foci (HRF), Cystoid macular edema 
(CME) และ Disorganization of the retinal inner 
layers (DRIL) ส�ำหรับในเดือนที่ 3, 6 และครั้งสุดท้ายที ่
ผู้ป่วยมาตรวจติดตามผล ทางคณะวจัิยได้เกบ็ข้อมลูในเรือ่ง 
VA และ CST จาก OCT 
	 ในการตรวจระดับการมองเห็นของผู้ป่วย (Visual 
acuity, VA) ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจด้วย ETDRS chart 
และน�ำไปแปลผลเป็น LogMAR และ Letter scores เพื่อ
ใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป โดยผู้ป่วยท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ระดับการมองเห็นที่ดีขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 10 letter 
scores หลังจากได้รับการรักษาครบ 3 เดือนจะถูกจัดอยู่
ในกลุ่มที่ตอบสนองต่อการรักษาดี (Good response 
group)
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การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ส�ำหรับ Demographic data ที่เป็น qualitative 
data ได้แก่ เพศ สิทธิการรักษา โรคประจ�ำตัว ตาข้างท่ี
ศึกษา ลักษณะของเลนส์ตาผู้ป่วย ระดับของเบาหวานจอ
ประสาทตาและการได้รบัการยงิเลเซอร์รักษาจดุภาพชดัจอ
ตาบวม จะวเิคราะห์แสดงข้อมลูเป็นเปอร์เซน็ต์ของจ�ำนวน
ผู้ป่วย และในส่วนที่เป็น quantitative data ได้แก่ อายุ 
ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนการรักษาทางตา จ�ำนวนคร้ังท่ี
ฉีดยา และระยะเวลาการติดตามการรักษา จะวิเคราะห์
แสดงข้อมูลเป็นค่ากลางทีม่ส่ีวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่า
มัธยฐาน
	 ในการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลง VA และ CST นั้น 
ใช้ General linear model (repeated ANOVA) ในการ
ทดสอบหาค่า P-value โดยค่า P-value ที่น้อยกว่า 0.05 

นั้นจะพิจารณาว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับในการ
หาความสัมพันธ์ของตัวแปรปัจจัย initial OCT กับ good 
VA response นั้นได้ใช้ Independent t test ส�ำหรับ
ตัวแปร Numerical data ได้แก่ CST และ Fisher’s exact 
test ส�ำหรับตัวแปรทีเ่ป็น categorical data โดยประมวล
ผลด้วยซอฟต์แวร์ STATA/IC 14.0

ผลการศึกษา
	 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลัง พบว่ามีผู้ป่วย
เข้าเกณฑ์การวจิยัทัง้หมด 54 คน โดยมลีกัษณะข้อมลูทัว่ไป
ดังตารางที ่1 โดยพบว่ามผีูป่้วยเพศชาย 31 คน (57%) เพศ
หญิง 23 คน (43%) ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 58±8 ปี ส่วนใหญ่ใช้
สิทธิการรักษาเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตร
ทอง) (52/54, 96.3%) ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเบาหวาน DM 

Figure 1	 ลักษณะ OCT ที่พบได้ในโรคจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวาน A. Cystoid macular edema มีลักษณะเป็น 
intraretinal cystoid-like cavities, B. Disorganization of the retinal inner layers (DRIL) ลักษณะของชั้นจอ
ประสาทตาด้านในไม่สามารถแยกชั้นระหว่าง ganglion cell–inner plexiform layer complex, inner nuclear 
layer, และ outer plexiform layer ได้อย่างชัดเจนภายในขอบเขต 1 mm ที่กึ่งกลางของ fovea, C. Disruption of 
ellipsoid zone, D. Subretinal fluid
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type 2 โดยมีระดับน�้ำตาล (FBS) แรกรับเฉล่ีย 170±62 
mg/dl และมีระดับน�้ำตาลสะสมเฉล่ีย HbA1C 8.5±2.5 
% ผู้ป่วยสว่นใหญย่ังไมเ่คยได้รับการผ่าตดัต้อกระจกในตา
ข้างที่น�ำมาศึกษาวิจัย (47/54, 87%) ประมาณครึ่งหนึ่ง
ของผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยเป็น PDR (28/54, 
51.9%) นอกนั้นเป็น moderate NPDR (14/54, 25.9%) 
และ severe NPDR (12/54, 22.2%) ระยะเวลาติดตาม
อาการเฉลี่ยคือ 10 เดือน (10.26 ± 3.59) ผู้ป่วยแต่ละราย
ได้รับการฉีดยาเข้าวุ้นตาเฉลี่ย 5 เข็ม (5.04 ± 0.93) ใน 6 
เดือนแรกของการรักษา และเฉลี่ย 7 เข็ม (6.81 ± 1.96) 
ตลอดระยะเวลาท่ีได้รับการรักษา ภายหลังจากได้รับการ
รักษาด้วยการฉีดยาเข้าวุ้นตาไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีผู้ป่วย
ทีไ่ด้รบัเลเซอร์ focal/grid laser photocoagulation เป็น
จ�ำนวน 7 คน (13.1%)
	 ระดบัการมองเหน็เริม่ต้นก่อนการรกัษา และภายหลงั
ได้รับการรักษาเป็นดังแสดงในตารางที่ 2 ผู้ป่วยทั้ง 54 คน 
มีระดับการมองเห็นที่แรกรับ, ที่ 6 เดือน และที่การตรวจ
ติดตามคร้ังหลังสุดคิดเป็น Letter score เท่ากับ 49.2 
(49.17 ± 17.56), 58.5 (56.57 ± 14.47) และ 56.5 (56.57 
± 14.47) ตามล�ำดับ (20/100, 20/70 และ 20/80 
Snellen Equivalent) โดยในเดอืนที ่6 หลงัได้รบัการรกัษา 
ผู้ป่วยจะมี VA Letter score ดีขึ้นเฉลี่ยมากที่สุด คือ 9.4 
letter scores (9.35 ± 14.01) จากข้อมูลระดับการมอง
เหน็ของผูป่้วย ผูป่้วยทีม่กีารเปลีย่นแปลงระดบัการมองเหน็
ที่ดีขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 10 letter scores หลังจากได้
รับการรักษาครบ 3 เดือนจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มท่ีตอบสนอง
ต่อการรกัษาด ี(Good response group) ซึง่คดิเป็นจ�ำนวน 
27 คน (50%) และมีจ�ำนวนเท่ากับผู้ป่วยนอกเหนือจาก
กลุ่มดังกล่าว (Poor to fair response group) 
	 ตารางที่ 3 แสดงให้เห็นระดับความหนาของจุดภาพ
ชัดที่จอตา (Central Subfield Thickness, CST) จาก 
OCT ของผู้ป่วยต้ังแต่เร่ิมต้นก่อนการรักษา และภายหลัง
ได้รบัการรกัษา โดย CST มแีนวโน้มลดลงหลงัจากผูป่้วยได้
รับการฉีดยาเข้าวุ ้นตาอย่างมีนัยส�ำคัญ (Mean CST 

Table 1  Demographic data (n=54)

	 Statistics data

	 Variables	 N (%) or	 Median
		  mean ± SD.	 [min - max]

Sex :	 Female	 23 (42.6)
	 Male	 31 (57.4)

Age (year)	 57.78 ± 7.62	 58.5 [40 - 83]

สิทธิ์การรักษา
	 บัตรทอง	 52 (96.3)
	 เบิกจ่ายตรง	 2 (3.7)

Underlying diseases
	 DM type 2	 54 (100)
	 Hypertension 	 40 (74.1)
	 Dyslipidemia	 34 (63)
	 Chronic kidney dis.	 13 (24.1)
	 Ischemic heart dis.	 2 (3.7)
	 Stroke 	 3 (5.6)

Eye studied :	 Left	 20 (37)	
	 Right	 34 (63)

FBS (mg/dl)	 170.5 ± 62.39	 152.5 [83-291]

HbA1C (%)	 8.56 ± 2.52	 7.75 [5.6-13.3]

Lens status :	 Phakic	 47 (87)
	 IOL	 7 (13)

DR status
	 Moderate NPDR	 14 (25.9)
	 Severe NPDR	 12 (22.2)
	 PDR	 28 (51.9)

Number of injection
	 First 6 months	 5.04 ± 0.93	 5 [3-6]
	 Total	 6.81 ± 1.96	 6 [3-11]

Follow-up time (months)	 10.26 ± 3.59

Focal/grid laser	 7 (13.1)
photocoagulation	
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change 128.48 และ 132.13 µm ที่ 3 และ 6 เดือนตาม
ล�ำดับ) และสอดคล้องกับระดับการมองเห็นที่ดีขึ้นตาม
ล�ำดับในช่วง 6 เดือน

	 ส�ำหรับลักษณะข้อมลูการตรวจเชงิคณุภาพของจอตา
ด้วย OCT ได้แสดงดังในตารางท่ี 4 และจากการใช ้
Univariate analysis เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยทาง OCT ที่อาจ

Table 2  การเปรียบเทียบค่าระดับสายตา (Letter Score Visual Acuity) ก่อนและภายหลังได้รับการรักษาที่ 3 เดือน, 6 เดือน
และการตรวจครั้งสุดท้าย (Letter scores)

 Visual Acuity	 Mean ± SD.	 Mean change ± SD.	 p-value

Initial 	 49.17 ± 17.56	 Reference 	 1
3 months	 58.24 ± 14.48	 9.07 ± 12.59	 <0.001
6 months	 58.52 ± 13.27	 9.35 ± 14.01	 <0.001
Last F/U 	 56.57 ± 14.47	 7.41 ± 16.68	 0.002*

P-value by General Linear Mode (GLM) 

Table 3	 การเปรียบเทียบ Central subfield thickness (CST) ก่อนและภายหลังได้รับการรักษาที่ 3 เดือน, 6 เดือนและการ
ตรวจครั้งสุดท้าย (µm)

 OCT CST	 Mean ± SD.	 Mean change ± SD.	 p-value

Initial 	 474.3 ± 147.67	 Reference	 1
3 months	 345.81 ± 85.2	 -128.48 ± 123.03	 <0.001
6 months	 342.17 ± 84.61	 -132.13 ± 133.08	 <0.001
Last F/U	 346.96 ± 87.66	 -127.33 ± 126.89	 <0.001

P-value by General Linear Model (GLM)

Figure 2	 การเปรียบเทียบค่าระดับสายตา (Letter Score 
Visual Acuity) ก่อนและภายหลังได้รับการรักษา
ที่ 3 เดือน, 6 เดือนและการตรวจครั้งสุดท้าย 
(Letter scores)

Figure 3	 การเปรียบเทียบ Central subfield thickness 
(CST) ก่อนและภายหลังได้รับการรักษาที่ 3 
เดือน, 6 เดือนและการตรวจครั้งสุดท้าย (µm)
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มีความสัมพันธ์ต่อ good response group ดังในตารางที่ 
5 พบว่ายังไม่มีปัจจัย OCT ใด ที่มีความสัมพันธ์ต่อ good 
response group อย่างชัดเจน โดยปัจจัย OCT ทีมี่แนวโน้ม 
อาจจะมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ การมี Subretinal fluid (SRF) 
ใน initial OCT (p-value 0.051)

วิจารณ์
	 จากงานวิจัยนี้จะพบว่าผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือด
เฉล่ียท่ียงัควบคุมได้ไม่ด ี(FBS 170 mg/dl, HbA1C 8.5%) 
ซึง่จากงานวจิยัในอดตี ได้แก่ The Diabetes Control and 

Complication Trial (DCCT)6, The Kumamoto Study7 
และ UK Prospective Diabetes Study (UKPDS)8 พบ
ว่า การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ให้ม ีHbA1C น้อยกว่า 
7% จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานจากหลอด
เลือดเล็กได้ (microvascular complication) ซึ่ง
สอดคล้องกับเป้าหมายการควบคุมระดับน�้ำตาลตาม
แนวทางของ American Diabetes Association (ADA 
2020 Standards of Medical Care in Diabetes)9 กล่าว
คือ HbA1C < 7% และ FBS 80-130 mg/dL ดังนั้นการ
ควบคมุระดับน�ำ้ตาลให้ได้เกณฑ์เป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นอย่างยิง่ใน

Table 5	 ลักษณะ OCT เบื้องต้นที่มีความสัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงระดับการมองเห็นที่ดีขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 10 letter 
scores (Good response) ที่เวลา 3 เดือน

		  Good response	 Poor to fair response	 Initial OCT			   p-value		  (n=27)	 (n=27)

*	 Central Subfield Thickness (CST)	 501.81 ± 148.06	 446.78 ± 144.76	 0.173

**	Presence of Subretinal fluid (SRF) (%)	 20 (74.1)	 12 (44.4)	 0.051

**	Ellipsoid				  
	 Disruption (%)	 6 (22.2)	 8 (29.6)	 0.757	
	 Normal (%)	 21 (77.8)	 19 (70.4)	 0.757

**	Disorganization of the retinal inner layers (%)	 3 (11.1)	 4 (14.8)	 1

**	External limiting membrane (ELM) (%)				  
	 Distortion (%)	 5 (18.5)	 6 (22.2)	 1	
	 Normal (%)	 22 (81.5)	 21 (77.8)	 1

**	Hyperreflective foci (HRF) (%)	 10 (37)	 7 (25.9)	 0.559

*Independent t test, **Fisher’s exact test

Table 4  ลักษณะของ OCT เบื้องต้นก่อนรับการรักษา

	 Statistics data Baseline OCT characteristics	 N (%)

Cystoid macular edema (CME)	 49 (90.7)
Subretinal fluid (SRF)	 32 (59.3)
Hyperreflective foci (HRF)	 17 (31.5)
Disruption of ellipsoid zone	 14 (26)
Disruption of External limiting membrane (ELM)	 11 (20.4)
Disorganization of the retinal inner layers (DRIL)	 7 (13)
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การรักษาโรคจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวาน
	 ส�ำหรับการรกัษาโรคจุดภาพชดัจอตาบวมจากเบาหวาน 
ในการวิจัยนี้ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาเข้าวุ้นตาเฉลี่ย 5 เข็มใน
ช่วงระยะเวลา 6 เดือนแรก พบว่าผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับการมองเห็น และความหนาของจุดภาพชัดจอตาไป
ในแนวทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ และสอดคล้องกับการ
วิจัยในอดีตที่ผ่านมา10 ส�ำหรับระยะเวลาหลังจาก 6 เดือน
แรก พบว่าระดับการมองเห็นของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง
ทีล่ดลงเลก็น้อย แต่ยงัอยูใ่นระดบัทีด่กีว่าแรกเริม่อย่างมนียั
ส�ำคัญ เนื่องจากผู ้ป่วยที่เริ่มมีระดับการมองเห็นและ 
Central retinal thickness ที่คงที่ ติดต่อกัน 2 ครั้ง จะได้
รับการงดเว้นการฉีดยาในครั้งถัดไป และอาจนัดตรวจ
ตดิตามทีห่่างขึน้ในการตรวจครัง้ต่อๆ ไปตามล�ำดบั เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการฉีดยาเท่าที่จ�ำเป็นมากที่สุด
	 ในปัจจุบันมีบางงานวิจัยพบลักษณะของ OCT เบื้อง
ต้นทีมี่ความสัมพนัธ์กับการเปลีย่นแปลงระดบัการมองเหน็
ของผู้ป่วยภายหลังได้รับการฉีดยา Anti-VEGF เข้าวุ้นตา 
Gerendas และคณะ11 ได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะ
ของ OCT โดยลักษณะงานวิจัยเป็น Subanalysis ของ 
RESTORE Extension trial ซึ่งท�ำการวิเคราะห์ลักษณะ 
OCT ของผู้ป่วยจุดภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวาน 345 
คน พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการฉีดยา Ranibizumab จะ
มีการลดลงของ intraretinal cyst ใน OCT อย่างรวดเร็ว 
ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ ีSubretinal fluid ใน baseline OCT จะ
มีการลดลงของ Central retinal thickness อย่างมีนัย
ส�ำคญั ดงันัน้การทีผู้่ป่วยมี Subretinal fluid ใน baseline 
OCT อาจมีแนวโน้มท�ำให้ระดับการมองเห็นดีมากข้ึนภาย
หลังได้รับการฉีดยา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยนี้เช่นกัน
	 อย่างไรกดี็ Vujosevic และคณะ12 ได้ท�ำการวจิยัเรือ่ง 
Subretinal fluid ในผู ้ป่วยจุดภาพชัดจอตาบวมจาก 
เบาหวานเช่นกัน พบว่าผู้ป่วยที่มี Subretinal fluid ใน 
baseline OCT จะสัมพันธ์กับการมี Central retinal 
thickness, การมี Hyperreflective retinal spots และ
การมี disruption of ELM ที่มากกว่า รวมไปถึงการมี 
macular function ที่น้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่พบ Subretinal 

fluid ใน OCT
	 ในปี ค.ศ. 2014 Sun และคณะ13 ได้ท�ำการศกึษาวจิยั
ลักษณะของ OCT ในผู ้ป่วยจุดภาพชัดจอตาบวมจาก 
เบาหวาน พบว่า Disorganization of retinal inner 
layers (DRIL) ใน baseline OCT สัมพันธ์กับระดับการ
มองเห็นแรกรับที่แย่กว่า และการที่ DRIL มากข้ึนในช่วง  
4 เดือนแรกสัมพันธ์กับระดับการมองเห็นท่ีแย่ลงในช่วง  
8 เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญ
	 ในปี ค.ศ. 2018 Santos และคณะ14 ได้ท�ำการวิจัย
ลกัษณะ baseline OCT ทีอ่าจจะสามารถน�ำมาใช้พยากรณ์
ระดับการมองเห็นภายหลังการฉีดยาเข้าวุ้นตาในผู้ป่วยจุด
ภาพชดัจอตาบวมจากเบาหวาน โดยท�ำการศกึษาในผูป่้วย 
67 คน ซึ่งได้รับการฉีดยา Ranibizumab เข้าวุ้นตา ทุก 1 
เดือน ในช่วง 3 เดือนแรก ตามด้วย PRN treatment พบ
ว่า ลักษณะ OCT ที่มี Ellipsoid zone disruption และ 
Disorganization of retinal inner layers (DRIL) เป็นตัว
ชีว้ดัท่ีดใีนการพยากรณ์การเปลีย่นแปลงระดบัการมองเห็น 
โดยการที่มี Ellipsoid zone disruption และ DRIL ก่อน
ได้รับการรกัษาด้วยการฉดียา มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัการ
มองเห็นท่ีแย่กว่าภายหลังได้รับการรักษาเมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่มีลักษณะดังกล่าว
	 ถงึแม้ว่างานวจิยันีจ้ะยงัไม่พบปัจจยั OCT ใดทีมี่ความ
สัมพันธ์กับผู้ป่วย good response ก็ตาม แต่อย่างไรก็ด ี
พบว่าลักษณะ baseline OCT ในเรื่องการมี Subretinal 
fluid (SRF) นั้นมีแนวโน้มท่ีอาจจะมีนัยส�ำคัญทางสถิติได ้
(p-value = 0.051) หากมกีารวจิยัเพิม่เตมิในอนาคตต่อไป 
	 งานวิจัยนี้ท�ำให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการรักษา 
ผูป่้วยโรคจุดภาพชดัจอตาบวมจากเบาหวาน ในโรงพยาบาล 
สมทุรปราการ ซึง่อยูใ่นช่วงปีแรกท่ีได้เริม่มกีารรกัษาโรคดงั
กล่าว ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิจัยจึงอาจยังมีไม่มาก อย่างไร
ก็ดี ในอนาคตหากมีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การวิจัยมาก
ข้ึน และมีการติดตามผู้ป่วยไปในระยะยาวมากขึ้น ก็จะ
ท�ำให้เหน็ประสิทธภิาพการรักษาโรคในระยะยาว และเหน็
ถงึปัจจยัพยากรณ์โรคจากลกัษณะของ initial OCT ได้ดยีิง่
ขึ้นไป
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สรุป
	 การฉีดยา Bevacizumab เข้าน�้ำวุ้นตา ในผู้ป่วยจุด
ภาพชัดจอตาบวมจากเบาหวานนั้นสามารถช่วยเพิ่มระดับ
การมองเห็นให้ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส�ำคัญโดยเฉพาะในช่วง 
6 เดือนแรก ส�ำหรับลักษณะของ baseline OCT พบว่ายัง
ไม่มีลักษณะของ baseline OCT ใดท่ีสามารถพยากรณ์
ระดับการมองเห็นของผู้ป่วยภายหลังได้รับการฉีดยาได ้
อย่างไรก็ดี การมี Subretinal fluid ใน baseline OCT 
อาจมีแนวโน้มสมัพนัธ์กบัระดับการมองเห็นทีดี่ภายหลงัได้
รับการฉีดยา


