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บทคัดยอ

 การวิจยันี ้มวัีตถุประสงคเพ่ือศกึษาคนหาความ

ชุกและความรุนแรงของโรคเบาหวานข้ึนจอประสาท

ตา ในเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร วิธีการศึกษา

แบบ Retrospective Study โดยศึกษาขอมูลยอน

หลังในผูปวยเบาหวาน จํานวน 377 คน ที่มาตรวจ

ตั้งแตวันที่ 1 มีนาคม-30 มิถุนายน พ.ศ. 2555 ผล

การวินิจฉัยไมพบเบาหวานข้ึนจอประสาทตา รอยละ 

75.86 และพบเบาหวานข้ึนจอประสาทตา รอยละ 

15.38 แยกเปนชนิด NPDR รอยละ 14.85, PDR 

รอยละ 0.53 ,ทาํการสงตอเพ่ือไปรักษาในโรงพยาบาล

ความชุกของโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยเบาหวาน

ศูนยบริการสาธารณสุข 41 กรุงเทพมหานคร

อลิศรา ทัตตากร*

ตามสิทธิ์การรักษา รอยละ 18.8 จากผลการวิจัยนี้

เสนอแนะใหศูนยบริการสาธารณสุขควรพัฒนา

แนวทางและเคร่ืองมือในการตรวจคัดกรองจอ

ประสาทตาในผูปวยเบาหวานในเขตเมืองใหมีความ

ครอบคลุมทุกสิทธิ์การรักษา เพ่ือสงตอผู ปวยไป

ทําการรักษาและลดการสูญเสียของสายตาในผูปวย

เบาหวาน

คําสําคัญ: เบาหวาน คัดกรอง จอประสาทตา

 การถายภาพ
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* ศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร
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บทนํา

 โรคเบาหวานเปนโรคที่พบบอยและเปนปญหา

สําคัญในระบบสุขภาพของประเทศไทย
1 
ทําใหเกิด

ผลแทรกซอนทางตาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด

ตาบอดในประชากรวัยทํางาน
2
 การเกิดตาบอดทําให

คุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพการทํางานลดลง ยัง

สงผลใหผลผลิตของประชาชาตลิดลง
 3 
โรคเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy,DR) เปน

ภาวะแทรกซอนที่พบมากในผูปวยเบาหวานและเปน

สาเหตสํุาคญัทีท่าํใหเกิดภาวะตาบอดในคนวัยทาํงาน 

อายุ 20-60 ป จากการศึกษาของ The Wisconsin 

Epidemiology Study of Diabetic Retinopathy 

(WESDR)
4
 พบวา ในกลุมผูปวยเบาหวาน ชนิดทีห่นึง่ 

ซึ่งเปนมานานกวา 15 ป รอยละ 3 จะตาบอด และ

จะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 12 ถาเปนโรคนานกวา 30 ป 

สวนกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง จะพบตาบอดได

รอยละ 7 ถาเปนโรคนาน 20-24 ป ซึ่งสอดคลองกับ

ขอมูลองคการอนามัยโลก ถาเปนเบาหวาน 15 ป 

จะพบปญหาตาบอด รอยละ 2 สายตาเลือนรางรอยละ 

10 แตถาตรวจจอประสาทตาอยางละเอียด พบวา 

มีจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานถึงรอยละ 32
5

และจากรายงานของโครงการลงทะเบียนผูปวย

เบาหวานในประเทศไทย (Thailand Diabetic 

Retinopathy : TDR) ที่มาเขารับการรักษาที่คลินิก

เบาหวานของโรงพยาบาลตตยิภมู ิ11 แหง ในป พ.ศ. 

2546 พบความชุกเบาหวานขึ้นจอประสาทตารอยละ 

30.7
6 
อย างไรก็ตามภาวะตาบอดและสูญเสีย

สรรถภาพทางการมองเห็นอันเนื่องจากเบาหวานนั้น

สามารถปองกันได ถาสามารถตรวจพบตั้งแตระยะ

แรกและไดรับการรักษาและติดตามดูแลที่เหมาะสม 

 ศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตยมีคลินิก

จักษุกรรมในป พ.ศ. 2547 ที่เปดทําการทุกวันพุธ-

วันศุกรตอมาจํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน 

และการดแูลผูปวยเบาหวานตองเปนไปตามมาตรฐาน

สากล สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เห็นความ

สําคัญของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาคัดกรอง

ผูปวยเบาหวานในพ้ืนทีก่รุงเทพมหานครป พ.ศ. 2552 

จึงไดนํากลองถายภาพจอประสาทตาชนิดที่ไมตอง

ขยายมานตา (Nonmydriatic Digital Fundus 

Camera) เขามาใชคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนตาใน

ผูปวย ดงันัน้ ศนูยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตยจงึ

เปนศูนยกลางในการคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนตา

ในผูปวยของศูนยประสานงาน 2 โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือคนหาผูปวยท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

เพ่ือใหคาํแนะนาํวางแผนการรักษา และประสานการ

สงตอผูปวยเพื่อใหไดรับการรักษาที่เหมาะสมตอไป

วิธีการศึกษา

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาดวยการเก็บ

ขอมูลยอนหลัง (Retrospective Study) ตั้งแตวันที่ 

1 มีนาคม – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2555 ไดเก็บขอมูล

ยอยหลงัจากเวชระเบยีนของผูปวยเบาหวานทีเ่ขามา

ถายจอประสาทตาในคลนิกิจกัษุกรรม ของศนูยบริการ

สาธารณสุข 41 คลองเตย 

 ผูปวยเบาหวานทุกรายจะไดรับการซักประวัติ 

อายุ เพศ ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน ระดับนํ้าตาลใน

เลือดที่ผานมา จากนั้นเจาหนาที่พยาบาลจะทําการ

ตรวจวัดระดับสายตาเบื้องตน (Visual Acuity, VA) 

ดวย Snellen Chert และถายภาพจอประสาทตา

ดวยกลองถายภาพจอประสาทตาชนิดที่ไมตองขยาย

มานตา (Nonmydriatric Fundus Camera) ความ

ละเอียด 10.0 ลานพิกเซล บันทึกภาพจอประสาทตา
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ทั้งหมดลงในไฟล JPEC แลวสงตอใหจักษุแพทย 

ทําการวิเคราะหภาพวินิจฉัย และวางแผนการรักษา

ตามแบบบันทึกขอมูลเมื่อไดผลการวินิจฉัยจะแจง

ผูปวยใหไปรับการรักษาที่เหมาะสมพรอมทั้งใหคํา

แนะนําในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคตอไป 

 จักษุแพทยแปลผลภาพจอประสาทตา โดย

ใช  เกณฑตาม Early Treatment Diabet ic 

Retinopathy Study (ETDRS)
7 
ดังนี้ 

 1) ไม พบพยาธิสภาพของเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตา : No DR

 2) มีเบาหวานข้ึนจอประสาทตา แบงเปน 4 

ระดับคือ

  - Mild Non-proliferative Diabetic 

Retinopathy (NPDR) หมายถึง ตรวจพบ Micro-

aneurysm เพียงอยางเดียว

  - Moderate NPDR หมายถึง ตรวจพบ

ความผิดปกติมากกวา Micro-aneurysm แตมีความ

ผิดปกติ นอยกวา Severe NPDR 

  - Severe NPDR หมายถึง ตรวจพบความ

ผิดปกติอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้

  - มีเลือดออกในจอประสาทตามากกวา 20 

จุด ในแตละสวนของจอตา ซึ่งมี 4 สวน 

  - มีหลอดเลือดดําโป งพอง (Venous 

Beading) ในพ้ืนที่มากกวาหรือเทากับ 2 สวนของ

จอตามีความผิดปกติของหลอดเลือดภายในจอตา

(Intraretinal Microvascular Abnormality) ในพื้นที่

มากกวาหนึ่งสวนของจอตา

  - Proliferative DR (PDR) หมายถึง ตรวจ

พบมีความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา

ดังตอไปนี้ คือมี Neovascularization, Vitreous

หรือ Preretinal Hemorrhage และในรายที่มี DR 

พบวา ภาวะจุดรับภาพบวม อันเนื่องจากเบาหวาน 

(Diabetic Macular Edema DME) ดวย โดยแบง

เปนมีหรือไมมีภาวะบวม (Edema or No Edema)

การวางแผนการรักษาใชเกณฑดังนี้ 

 1. ตรวจตาเปนประจํา แบงเปนทุก 3 เดือน / 

6 เดือน / 9 เดือน / 1 ป

 2. สงตอพบจักษุแพทยโรงพยาบาลทุติยภูมิ 

หรือตติยภูมิ ตามสิทธิ์การรักษาของผูปวย 

 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก 

จาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ขอพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัย

 โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการ

วิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร เลขที่ พ.57 ลงวันที่ 

22 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 

ผลการศึกษา

 ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการคัดกรองทั้งหมด

จํานวน 377 ราย จากทะเบียนผูปวยเบาหวานใน

คลินิกเบาหวานในป พ.ศ. 2555 จํานวนทั้งหมด 532 

ราย ความครอบคลมุของการคดักรอง คดิเปนรอยละ 

70.86 โดยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 71.6) 

อายุเฉลี่ย 60.99 ป (SD = 10.86) ไมไดประกอบ

อาชีพ / แมบาน / เกษียณ(รอยละ 38.2) ใชสิทธิการ

รักษาบัตรประกันสุขภาพถวนหนาหรือบัตรทอง

(รอยละ 81.7) รายละเอียดในตารางที่ 1 จากการ

ตรวจวัดระดับสายตาเบื้องตน (Visual Acuity : VA) 

ทั้งตาขวาและตาซาย พบวา สวนใหญอยูในเกณฑ

ปกติคือ 6/6 (รอยละ 22.8, 24.1) (ตารางที่ 2)

เมื่อทําการอานภาพถายจอประสาทตาแบบไมขยาย

มานตา แยกเปนตาขวาและตาซาย ซึ่งถายภาพไมได

คิดเปนรอยละ 8.76 แล 9.1 (ตารางที่ 2)
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Table 1 General Information on Screening of Patients with Diabetic Retinopathy (n= 377).

Information No. (person) Percentage

Gender

Male 107 28.4

Female 270 71.6

Age (years)

Average =60.99 S.D. =10.86 oldest = 86 youngest = 34

<45 52 13.8

46-60 206 54.64

61-75 103 27.32

>75 16 4.24

Occupation 

Not employed / housewife / retired 144 38.2

Freelance 132 35.01

Merchant 79 20.95

Government / state enterprise’ employees 21 5.57

Employees 1 0.27

Treatment Fund

Golden card 308 81.7

Own expense 48 12.73

Government / state enterprise welfare 21 5.57

Duration of suffering from diabetes (years)

≤ 4 13 3.45

5-9 101 26.79

10-14 131 34.75

≥15 94 24.93

Duration of suffering from diabetes

Known 339 89.92

Unknown 38 10.08

Blood glucose over the past 3 months 

Can control (< 130 mg percent) 110 29.18

Cannot control (≥ 130 mg percent) 267 70.82
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ผลการวินิจฉัยจากภาพถายจอประสาทตา

พบวา ไมมพียาธิสภาพของเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ขางขวาและขางซาย (รอยละ 75.86 และ 74.01) มี

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาชนิด mild NPDR (รอยละ

5.26 และ 7.7) ชนิด moderate NPDR (รอยละ 8.0 

และ 7.4) ชนิด severe NPDR (รอยละ 1.59 และ

1.3) และชนดิ PDR (รอยละ 0.53 และ 0.53) (ตาราง

ที่ 3)

 จากผูปวยทีม่เีบาหวานข้ึนจอประสาทตาทัง้หมด

พบวาผูปวยเบาหวานมีภาวะจุดรับภาพบวมอันเนื่อง

มาจากเบาหวาน (DME) รวมดวย ประมาณรอยละ 

5.71 ตาขวา และรอยละ 6.25 ตาซายของผูที่มี

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ตารางที่ 4)

 การรักษาตามการวินจิฉยัของจกัษุแพทย พบวา 

ผูปวยที่ไดรับการรักษาจํานวน 377 คน เปน ผูปวย

เบาหวานที่มีผลการตรวจตาปกติ ควรไดรับการ

ตรวจตาเปนประจําทุกป (รอยละ 75.86 ตาขวา และ

รอยละ 74.01 ตาซาย) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปน Moderate NPDR, Severe NPDR, PDR 

หรือมี DME รวมดวย ที่สมควรไดรับการสงตอไป

ยังโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาดวยการเลเซอรที่จอ

ประสาทตา (Laser photocoagulation) รอยละ 10.12

ตาขวา และ 9.23 ตาซาย (ตารางที่ 3)

Table 2 Visual Acuity: VA. 

Information

Right Eye Left Eye

No. (person) Percentage No. (person) Percentage

20/20 86 22.8 91 24.1

20/40 60 15.9 53 13.9

20/50 28 7.5 30 7.8

20/70 28 7.4 25 6.5

20/100 25 6.7 28 7.3

20/200 57 15.2 53 14.0

<20/200 13 3.4 13 3.6

Did not examine 30 8.0 30 7.9
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Table 3 Result of Eye Examination.

Information

Right Eye Left Eye

No. (person) Percentage No. (person) Percentage

Unable to take the image 33 8.76 34 9.1

No Diabetic retinopathy 286 75.86 279 74.01

Non- Proliferative diabetic retinopathy 56 14.85 62 16.4

- mild NPDR 20 5.26 29 7.7

- mod NPDR 30 8.0 28 7.4

- severe NPDR 6 1.59 5 1.3

Proliferative diabetic retinopathy 2 0.53 2 0.53

Table 4 Diabetic Macular Edema: DME. 

Information

Right Eyes (58 eyes) Left Eyes (64 eyes)

No. (person) percentage จํานวน (ราย) รอยละ

No edema (No edema at the retina) 55 94.83 60 93.75

Edema (edema occurred at retina) 3 5.17 4 6.25

อภิปรายผลการศึกษา

 จากผลการศึกษานีแ้สดงใหเห็นวา โรคเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาเปนปญหาสุขภาพตาที่สําคัญ โดย

พบความชุกของเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (DR)

รอยละ 15.38 จากรายงานการศึกษาอืน่ในประเทศไทย

พบวา มีความชุกรอยละ 21.9 - 31.4 ขึ้นกับลักษณะ

การศึกษา เชน การศึกษาทางคลินิกในโรงพยาบาล

ตติยภูมิหรือสํารวจในโรงพยาบาลชุมชน และการใช

เครื่องมือในการวินิจฉัยที่แตกตางกัน
8-10

 ความชุกของ PDR ในการศึกษานี้ (รอยละ 

0.53) แตกตางจากพื้นที่ศึกษาอื่น (รอยละ 0.4 - 9.4) 

โดยมแีนวโนมลดลง เนือ่งจากศูนยบริการสาธารณสขุ 

41 คลองเตย ใหความสําคัญกับการคัดกรองและ

รักษาผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยางตอเนื่อง 

รวมถึงนโยบายของสาํนกังานอนามยั กรุงเทพมหานคร

ใหความสําคัญกับการคัดกรองเบาหวานเชิงรุกที่

ครอบคลุมจนถึงชุมชน จึงสามารถคนพบผูปวยใน

ระยะแรก สงผลใหลดภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาได

 การประเมินภาวะจุดรับภาพบวมจากภาพถาย

จอประสาทตาภาพเดียวอาจทําใหเกิดความคลาด

เคลือ่นไดงาย การศกึษานีพ้บความชุกของภาวะ DME 

รอยละ 5.71 ตาขวา และรอยละ 6.25 ตาซาย ของผู

ที่มีเบาหวานขึน้จอประสาทตา ซึ่งความชุกของ DME 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นมีความใกลเคียงกัน 

(รอยละ 1.9 -10.5 )
8-10 

อยางไรก็ตามผูปวยทีส่งสยัวา
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จะมี DME ควรไดรับการสงตอไปโรงพยาบาลตอไป

 สวนปญหาของผูปวยเบาหวานที่ถายภาพจอ

ประสาทตาไมได อาจเกิดจากหลายปจจัย เชน มี

ตอกระจก ตอเนื้อ กระจกตาเปนฝา หรือรูมานตาเล็ก

มากทาํใหมเีงาบงัในบางพ้ืนทีข่องภาพ ซ่ึงใกลเคยีงกับ

การศกึษาของจนัทรสิริ ลายประเสริฐ
11
 ทีพ่บวา กลอง

ถายภาพดิจิตอลไมสามารถนําภาพมาประเมินผลได

รอยละ 10.0 และการศึกษาของ จุฑาไล ตันฑเทิด-

ธรรม และคณะ
12
 ทําการประเมินความไวและความ

จาํเพาะในการตรวจจอประสาทตาผูปวยเบาหวานดวย

กลองถายภาพและไมขยายรูมานตา พบวา คาความไว

(Sensitivity) และคาจําเพาะ (specificity) ในการ

ตรวจพบเบาหวานทีจ่อประสาทตาดวยกลองถายภาพ

เทากับ รอยละ 68.6 และรอยละ 92.3 ตามลําดับ คา

ความแมนยาํโดยรวมเทากับรอยละ 84.9 ซ่ึงการตรวจ

หาเบาหวานทีจ่อประสาทตาโดยการใชกลองถายภาพ

และไมขยายมานตาน้ันไดผลดีพอสมควรในการคัด

กรองผูปวยโดยเฉพาะกรณีที่ยังไมมีจักษุแพทย หรือ

จักษุแพทยที่มีจํานวนไมพอเพียงเมื่อเทียบกับผูปวย

ที่มีจํานวนมากได 

 ขอเสนอแนะจากผลการศกึษาเพ่ือพัฒนาระบบ

คัดกรองและการสงตอผู ปวยที่มีภาวะแทรกซอน

จากเบาหวาน ควรพัฒนาระบบการทํางานและสราง

ความรวมมอืในการคดักรองและสงตอผูปวยเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาอยางครบวงจรจนถึงข้ันตอนการ

รักษา เนื่องจากเปนโรคที่ตองอาศัยทั้งจักษุแพทย

จอประสาทตา จกัษุแพทย และแพทยเวชปฏบัิตทิัว่ไป

ในการดูแลผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางตา 

 การฝกอบรมใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานและ

ภาวะแทรกซอนแกเจาหนาที่ในสถานพยาบาลระดับ

ปฐมภมู ิเพ่ือชวยในการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน

จากโรคเบาหวานที่มีปญหาเร่ืองตา จะสรางความ

มัน่ใจใหเจาหนาทีใ่นการใหความรูแกประชาชนในการ

ดแูลสุขภาพตวัเองและสรางคณุภาพชีวิตทีด่ใีหผูปวย

โรคเบาหวานและผูปวยที่เกี่ยวของตอไป
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ABSTRACT

 This retrospective study examined the 

prevalence of diabetic retinopathy (DR) in 

diabetic patients from Khlong Toey District, 

Bangkok from 1 March - 30 June 2012. The 

fundi of all presenting patients were captured 

in single field images using a non-mydriatic 

fundus camera. The photographs were reviewed 

by retinal specialists. A total of 377 diabetic 

patients were enrolled. Resulting diagnosis 

included no diabetic retinopathy in 75.86% 

of patients, 15.38 % non-proliferative diabetic 
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retinopathy, 0.53% proliferative diabetic 

retinopathy, and 18.8 % sent for further 

examination and investigation to hospital. In 

conclusion, there should be non-mydriatic 

fundus cameras and clinical practice guidelines 

available so that general physicians in public 

health centers can do basic eye screening 

tests for diabetic retinopathy. This could lead 

to better treatment results and fewer instances 

of vision loss.

Keywords: diabetic retinopathy, screening, 

 fundus photography




