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ความครอบคลุมของการคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ในผู้ป่วยเบาหวาน และความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ในเขตบริการสุขภาพเขต 6 ปีงบประมาณ 2559
พรทิพย์ นิติการุญ, พ.บ.*, รัตนา บุญหยง, ป.พย.**

*กลุ่มงานจักษุวิทยา,**กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : องค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2543 

พบทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวาน 171 ล้านคน มีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นเป็น 366 ล้านคน ใน พ.ศ.2573      

สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิพ.ศ.2558 พบผูป่้วย

เบาหวานทั่วโลก 415 ล้านคน จะเพิ่มขึ้นเป็น 642 

ล้านคนใน พ.ศ. 2583 ประเทศไทยพบว่ามี       

แนวโน้มจ�ำนวนผู ้ป ่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้น     

จากร้อยละ 2.3 ใน พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 6.9 ใน 

พ.ศ. 2552 เม่ือผ่านไป 15 ปี พบว่า ผู้ป่วย         

เบาหวานมีภาวะตาบอด ร้อยละ 2 สายตาเลือนราง 

ร้อยละ 10

วัตถุประสงค์: หาความครอบคลุมการคัดกรอง   

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา และความชุกของ    

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา เขตบรกิารสุขภาพเขต 

6 ปีงบประมาณ 2559

วัสดุและวิธีการศึกษา : พรรณนาแบบย้อนหลัง

ผลการศึกษา : ผู ้ป ่วยได ้ รับการวินิจฉัยโรค            

เบาหวานทั้งหมด 191,776 คน เข้ารับการตรวจ

จอประสาทตา 85,786 คน คดิเป็นความครอบคลุม 

ร้อยละ 44.73 จงัหวดัทีมี่ความครอบคลุมการตรวจ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตามากสุด คือ ระยอง 

(ร้อยละ 73.54) ปราจีนบุรี (ร้อยละ 71.10) และ

จันทบุรี (ร้อยละ 68.96) พบความผิดปกติจอ

ประสาทตาจ�ำนวน 12,430 คน คิดเป็นความชุก

ของเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ร้อยละ 14.48 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดไม่รุนแรง 

(NPDR) 10,437 คน (ร้อยละ 12.16) ภาวะ         

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดรุนแรง (PDR) 

1,719 คน (ร้อยละ 2.00) จังหวัดที่พบเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตามากที่สุด คือ ชลบุรี (ร้อยละ 

25.80) สมุทรปราการ (ร้อยละ 20.87) และตราด 

(ร้อยละ 19.07)

สรปุ : ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบได้บ่อย

ในผู ้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้สูญเสียการมองเห็น      

ดังนั้นการตรวจคัดกรองจอประสาทตาในผู้ป่วย

เบาหวาน จะท�ำให้มีความชุกของการเกิดโรคได้

น้อยลง เพราะจะสามารถตรวจพบและรักษาโรค

ได้อย่างรวดเร็ว และยังลดภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกิด

ขึ้นจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ด้วย

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา; โรค

เบาหวาน; ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิด

ไม่รุนแรง; ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิด

รุนแรง
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Abstract
Background : World health organization       
reported that the global diabetic patients was 
171 million in 2000 and estimated increase to 
366 million in 2030. International diabetes 
federation reported that the global diabetic 
patients was 415 mill ion in 2015 and                   
estimated increase to 642 million in 2040. In 
Thailand, prevalence of diabetic patients        
increases from 2.3% in 1991 to 6.9% in 2009 
and 15 years after diagnosis reports 2%       
develop blindness and 10% develop vision 
problem.
Objective: This study reports the coverage of 
diabetic retinopathy screening and prevalence 
of diabetic retinopathy in Public Health          
Regional Service Provider 6th, Thailand 2016.
Materials and methods: Retrospective         
descriptive study.
Results: In this study total diabetic patients 
were 191,776 and 85,786 (44.73%) was       

registered to screening diabetic retinopathy. 
Rayong Province had the highest coverage of 
73.54% diabetic retinopathy screening. The 
prevalence of diabetic retinopathy was 14.48%. 
Most of diabetic retinopathy (DR) patients were 
non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) 
(12.16%) and proliferative diabetic retinopathy 
(PDR) (2.00%). Chonburi Province had the 
highest prevalence of diabetic retinopathy 
patients (25.80%).
Conclusion: Diabetic retinopathy is common 
a diabetes complication. It is a leading cause 
of visual problem. The screening of fundus in 
diabetes patients can decrease prevalence 
and complication of diabetic retinopathy.       
Because it can detected and treated in early 
stage of diabetic retinopathy.
Keywords: diabetic retinopathy; diabetes    
mellitus; non-proliferative diabetic retinopathy; 
proliferative diabetic retinopathy
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บทน�ำ
	 จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลก 

World Health Organization (WHO)1 ในปี พ.ศ. 

2543 พบว่าทั่วโลกมีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน 171 

ล้านคน และมีแนวโน้มจะเพิม่ขึน้เป็น 366 ล้านคน 

ในปี พ.ศ. 2573 และจากการรายงานของสมาพนัธ์

เบาหวานนานาชาติ International Diabetes   

Federation (IDF)2 พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 พบ

จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 415 คน และจะเพิม่

ขึ้นเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583 เช่นเดียวกับ

ในประเทศไทยพบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง

ทีมี่แนวโน้มจ�ำนวนผูป่้วยเพิม่มากขึน้3 จากร้อยละ 

2.30 ในปี พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 6.90 ในปี พ.ศ. 

2552 เม่ือท�ำการศึกษาต่อพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน 

ผ่านไป 15 ปี มีปัญหาตาบอด ร้อยละ 2.00 และ 

มีปัญหาสายตาเลือนลาง ร้อยละ 10.00

	 ผู ้ป ่วยเบาหวานมีความเส่ียงสูงต่อการ     

สูญเสียการมองเห็น จากการศึกษาของ The     

Wisconsin Epidemiological Study of Diabetic 

Retinopathy (WESDR) พบว่าในกลุ่มผู้ป่วย     

เบาหวานชนิดท่ี 1 ซึ่งเป็นมานานกว่า 15 ป ี     

ร้อยละ 3 ตาบอด และจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 12  

ถ้าเป็นโรคนานกว่า 30 ปี จากการศึกษาของ  

Klein และคณะ4 ในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ 2 เป็น

โรคนาน 20-24 ปี พบตาบอดได้ร้อยละ 7 การที่ 

ผู้ป่วยเบาหวานสูญเสียการมองเห็นนั้น พบได้

หลายสาเหตุ เช่น ต้อกระจก มีเลือดออกในวุ้นตา 

หรือภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน 

(diabetic retinopathy: DR) ซึ่งนับว่าเป็นสาเหตุ

หลักที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยเบาหวานที่สูญเสีย

การมองเห็น ผู้ที่เป็นเบาหวานทุกคนมีโอกาสเกิด

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และเม่ือเป็น   

เบาหวานระยะเวลานานก็ยิ่งมีโอกาสเกิดมากขึ้น 

โดยทั่วไปภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะไม่

พบอาการในระยะแรก อาการตามัวมักเกิดข้ึนใน

ภายหลังจากการที่จุดรับภาพ ได้รับผลกระทบ 

และจะท�ำให้การมองเหน็ลดลง ดังนัน้ส่ิงท่ีส�ำคญัที่

จะป้องกันการสูญเสียการมองเห็นจากภาวะ     

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา คือผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ควรได้รับการตรวจจอ

ประสาทตาทุกคน และมาตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ

ตามแต่ระยะที่ได ้รับการวินิจฉัยในการตรวจ      

ครั้งแรก

	 ดังนั้นเพื่อที่จะทราบปัญหาและขนาดของ

ปัญหาการเกิดภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา ใน

เขตบริการสุขภาพเขต 6 ทั้งหมด 8 จังหวัด คือ

จั งหวัดฉะเชิ ง เทรา  ปราจีน บุ รี  สระแก ้ ว 

สมุทรปราการ จันทบุรี ชลบุรี ระยอง และตราด  

จงึได้ท�ำการศกึษาเพือ่หาความครอบคลมุของการ

คดักรองภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาในผูป่้วย

เบาหวาน และความชุกของภาวะเบาหวานขึ้น   

จอประสาทตา ในเขตบริการสุขภาพเขต 6 

ปีงบประมาณ 2559 (ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2558 ถงึวันที ่30 เดือนกนัยายน พ.ศ. 2559) 

เพือ่ให้มีข้อมูลพืน้ฐานในการด�ำเนนิการพฒันางาน

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. เพื่อศึกษาความครอบคลุมของการคัด

กรองภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาในผูป่้วยเบา

หวาน ในเขตบริการสุขภาพเขต 6 ปีงบประมาณ 

2559

	 2. เพื่อหาความชุกของภาวะเบาหวานขึ้น

จอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตบริการ

สุขภาพเขต 6 ปีงบประมาณ 2559
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วัสดุและวิธีการ
	 เป ็นการศึกษาพรรณนาแบบย้อนหลัง    

(retrospective descriptive study) ผู้วิจัยได้เก็บ

รวบรวมข้อมูลจากการบันทึกของเวชระเบียน

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบา

หวานจ�ำนวนทั้งหมด (เบาหวานชนิดที่ 1 และ 2) 

และได้เข้ารับการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึน้

จอประสาทตา โดยวิธีการถ่ายภาพดิจิตอลตา 

(fundus camera) หรือการขยายม่านตาตรวจด้วย 

Indirect ophthalmoscope โดยมีจักษุแพทย์และ

พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา เป็นผู้ท�ำการบันทึก

ข้อมูลผู้ป่วยในจังหวัดที่ตนเองรับผิดชอบ ในเขต

บริการสุขภาพเขต 6 ทั้งหมด 8 จังหวัด ประกอบ

ด้วย จังหวัดฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว 

สมุทรปราการ จันทบุรี ชลบุรี ระยอง และตราด 

ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 30 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 และการศึกษานี้ได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัดจันทบุรี 

ตามหนังสืออนุมัติเลขท่ี 087/60 สถิติในการ

วิเคราะห์ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี ่     

ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย

	 ค�ำจ�ำกัดความ: ภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตา สามารถแบ่งเป็นระดับต่างๆ โดย

อาศัยพยาธิสภาพต่างๆ ได้แก่

	 1.	 No DR หมายถงึ ไม่มีภาวะเบาหวานขึน้

จอประสาทตา

	 2. NPDR (non-proliferative diabetic  

retinopathy) เป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

ระยะแรก สามารถตรวจพบความ ผดิปกตทิีจ่อตา

ได้ เส ้นเลือดโป่งพองขนาดเล็กในชั้นจอตา         

(microaneurysms) จุดเลือดออกในชั้นจอตา (in-

traretinalhemorrhages) ไขมันร่ัวในชั้นจอตา 

(hard-edudates) เส้นใยประสาทตาขาดเลือด     

มาเลีย้ง (cotton-wool spots) เส้นเลอืดผดิปกตใิน

ชั้นจอตา (intraretinal microvascularabnormal-

ity; IRMA)

	 3. PDR (proliferative diabetic retinopa-

thy) เป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่มี

เส้นเลือดงอกใหม่ โดยจะพบ มีเส้นเลือดงอกใหม่

ได้แก่ NVD หรือ NVE หรือพบการมีเลือดออก  

หน้าจอประสาทตา (preretinal hemorrhage    

หรือ vitreous hemorrhage) หรือพบ Fibrous  

proliferation

	 4. CSME (clinical-significant macular 

edema) ภาวะจอประสาทตาบวมน�้ำ

ผลการศึกษา
	 จากตารางที ่1 แสดงจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวาน

ทั้งหมด (ชนิดที่ 1 และ 2) ในเขตบริการสุขภาพ

เขต 6 จ�ำนวนท้ังหมด 191,776 คน มีผู้ป่วย      

เบาหวานได้รับการตรวจจอประสาทตาจ�ำนวน 

85,786 คน คดิเป็นค่าความครอบคลุมของการเข้า

รับการตรวจเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ร้อยละ 

44.73 โดยจังหวัดที่มีความครอบคลุมในการเข้า

รับการตรวจเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากท่ีสุด

คือ จังหวัดระยอง ร้อยละ 73.54 ปราจีนบุรี       

ร้อยละ 71.10 จันทบุรี ร้อยละ 68.96 ตราด       

ร้อยละ 68.74 สระแก้ว ร้อยละ 47.29 ฉะเชิงเทรา 

ร้อยละ 40.17 สมุทรปราการ ร้อยละ 26.07 และ

ชลบุรี ร้อยละ 24.11 ตามล�ำดับ ผลของการตรวจ

พบจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

จ�ำนวน 12,430 คน คิดเป็นค่าความชุกของภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ร้อยละ 14.48 โดย

จังหวัดท่ีพบว่ามีความชุกของภาวะเบาหวานขึ้น

จอประสาทตามากที่สุดคือ จังหวัดชลบุรี ร้อยละ 
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25.80 สมุทรปราการ ร้อยละ 20.87 ตราด         

ร้อยละ19.07 ระยอง ร้อยละ 14.31 ปราจีนบุรี    

ร้อยละ 14.22 ฉะเชิงเทรา ร้อยละ 13.12 สระแก้ว 

ร้อยละ 10.77 และจนัทบุรี ร้อยละ 5.86 ตามล�ำดับ 

จันทบุรี	 23,480	 16,191	 68.96	 949	 5.86

ฉะเชิงเทรา	 34,206	 13,741	 40.17	 1,803	 13.12

ชลบุรี	 50,410	 12,153	 24.11	 3,136	 25.80

ปราจีนบุรี	 14,209	 10,102	 71.10	 1,437	 14.22

ระยอง	 17,195	 12,646	 73.54	 1,810	 14.31

สมุทรปราการ	 24,650	 6,426	 26.07	 1,341	 20.87

ตราด	 6,811	 4,682	 68.74	 893	 19.07

สระแก้ว	 20,815	 9,845	 47.29	 1,061	 10.77

รวม	 191,776	 85,786	 44.73	 12,430	 14.48

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนการคัดกรองผู ้ป ่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เขตบริการสุขภาพเขต 6 

ปีงบประมาณ 2559

	 จังหวัด
จ�ำนวนผู้ป่วย 
เบาหวาน

จ�ำนวนผู้ป่วยที่
เข้ารับการตรวจตา

%ความครอบคลุม 
การเข้ารับการ

ตรวจตา

จ�ำนวนที่
ตรวจพบ

ความผิดปกติ

% ความผิดปกติ
พบเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา

	 จากตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและความชุก 

การตรวจเบาหวานขึน้จอประสาทตา และแบ่งแยก

ตามความรุนแรงของแต่ละจังหวัด เขตบริการ

สุขภาพเขต 6 ปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวนผู้ป่วย

เบาหวานท่ีได้รับการตรวจจอประสาทตาท้ังหมด 

จ�ำนวน 85,786 คน พบว่าจังหวัดที่มีผู ้ป่วย       

เบาหวานเข้ารับการตรวจจอประสาทตามากที่สุด

คอื จงัหวัดจนัทบุร ีจ�ำนวน 16,191 คน ฉะเชงิเทรา 

13,741 คน ระยอง 12,646 คน ชลบุรี 12,153 คน 

ปราจีนบุรี 10,102 คน สระแก้ว 9,845 คน 

สมุทรปราการ 6,426 และตราด 4,682 คน ตาม

ล�ำดับ ผลการตรวจพบภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาชนดิไม่รุนแรง (NPDR) จ�ำนวน 10,437 

คน จังหวัดท่ีตรวจพบภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาชนิดไม่รุนแรง (NPDR) มากที่สุด คือ

จงัหวดัฉะเชงิเทรา จ�ำนวน 1,697 คน ผลการตรวจ

พบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดรุนแรง 

(PDR) จ�ำนวน 1,719 คน จังหวัดที่มีตรวจพบ

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดรุนแรง 

(PDR) มากทีสุ่ด คือจงัหวดัชลบุร ีจ�ำนวน 825 คน 

ผลการตรวจพบภาวะจอประสาทตาบวมน�้ำ 

(CSME) จ�ำนวน 342 คน จงัหวดัทีต่รวจพบภาวะ

จอประสาทตาบวมน�้ำ  (CSME) มากท่ีสุดคือ

จงัหวดัชลบรีุ จ�ำนวน 81 คน ส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ด้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ชนิดรุนแรง (PDR) และภาวะจอประสาทตาบวม

น�้ำ  (CSME) ได้รับการส่งต่อไปรับการรักษากับ

จกัษแุพทย์ด้านจอประสาทตา ตามสทิธิก์ารรกัษา

ของผู้ป่วย ส่วนจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้ารับ

การตรวจจอประสาทตา แต่ยังไม่สามารถแปลผล

จอประสาทตาหรือรอผลการตรวจจอประสาทตา 

มีจ�ำนวน 7,585 คน
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและความชกุ การตรวจพบเบาหวานขึน้จอประสาทตา แบ่งตามความรุนแรง จ�ำแนก

เป็นจังหวัด เขตบริการสุขภาพเขต 6 ปีงบประมาณ 2559

	 จังหวัด	 จ�ำนวน (ราย )	 No DR	 NPDR	 PDR	 CSME	 รอผล/ตรวจไม่ได้

ฉะเชิงเทรา 	 13,741	 10,265	 1,697	 107	 5	 1,667

ชลบุรี	 12,153	 8,773	 2,230	 825	 81	 244

จันทบุรี	 16,191	 11,149	 804	 117	 28	 4,093

ปราจีนบุรี	 10,102	 8,665	 1,274	 98	 65	 0

ระยอง	 12,646	 9,981	 1,563	 223	 24	 855

สมุทรปราการ	 6,426	 5,033	 995	 280	 66	 52

ตราด	 4,682	 3,115	 824	 58	 11	 674

สระแก้ว	 9,845	 8,784	 1,050	 11	 62	 0

รวม	 85,786	 65,765	 10,437	 1,719	 342	 7,585

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่าค่าความครอบคลมุของ

การเข้ารับการตรวจเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ของเขตบริการสุขภาพเขต 6 ปีงบประมาณ 2559 

ร้อยละ 44.73 ถ้าเปรียบเทียบกับข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2559 พบว่า

ค่าความครอบคลุมของการตรวจจอประสาทตาใน

ผู้ป่วยเบาหวานของทั้งประเทศ ร้อยละ 42.15 จะ

เห็นได้ว่าโดยรวมค่าเฉลี่ยของค่าความครอบคลุม

การเข้ารับการตรวจจอประสาทตาของผู้ป่วยเบา

หวาน ของเขตบริการสุขภาพเขต 6 มากกว่าค่า

เฉล่ียของท้ังประเทศ แต่ก็ยงัคงน้อยกว่าเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้คือ ร้อยละ 50 และเม่ือน�ำมาวิเคราะห์จะ

เห็นว่า จังหวัดที่มีความครอบคลุมของการเข้ารับ

การตรวจเบาหวานขึน้จอประสาทตามากท่ีสดุ คอื

จังหวัดระยอง ปราจีนบุรี จันทบุรี ร้อยละ 73.54, 

71.10 และ 68.96 ตามล�ำดับ มากกว่าค่าเฉล่ียของ

ทั้งประเทศ และมากกว่าร้อยละ 50 มีผลค่าความ

ชกุของภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาของผูป่้วย

ในจังหวัด ระยอง ปราจีนบุรี จันทบุรี ร้อยละ 

14.31, 14.22 และ 5.86 ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำกว่า      

ค่าเฉลี่ยทั้งหมดของเขตบริการสุขภาพเขต 6      

ดังนั้นแสดงให ้ เห็นว ่ าจั งหวัดที่ มีค ่ าความ

ครอบคลุมของการเข้ารับการตรวจจอประสาทตา

ในผู้ป่วยเบาหวานสูง จะมีโอกาสพบผู้ป่วยที่มี

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาน้อยลง ในขณะ

เดียวกันจงัหวดัทีมี่ค่าความชกุของภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตามากท่ีสุด คือ จังหวัดชลบุรี 

สมุทรปราการ ร้อยละ 25.80 และ 20.87 ตาม

ล�ำดับ เ ม่ือน�ำมาเปรียบเทียบกับค ่าความ

ครอบคลุมของการตรวจจอประสาทตา ของจงัหวดั

ชลบุรี สมุทรปราการ ร้อยละ 24.10 และ 26.06 

ตามล�ำดับ เหน็ได้ว่าเม่ือมีค่าความครอบคลุมของ

การเข้ารับการตรวจจอประสาทตาน้อยลง จะท�ำให้

เราพบผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

มากข้ึน พบว่ามีความสอดคล้องกับการศกึษาของ 

นิธิกุล เต็มเอี่ยม ที่จังหวัดศรีสะเกษ8 พบว่าในปี 

พ.ศ. 2555 ผู ้ป่วยเบาหวานเข้ารับการตรวจ         

จอประสาทตาจ�ำนวน 21,220 คน พบมีค่าความ

ครอบคลุมของการตรวจจอประสาทตาคิดเป็น 
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ร้อยละ 66.01 ค่าความชุกของภาวะเบาหวานขึ้น

จอประสาทตา ร้อยละ 2.53 โดยพบภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาชนิดไม่รุนแรง (NPDR) ร้อยละ 

2.75 และภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิด

รุนแรง (PDR) ร้อยละ 0.22 และการศึกษาของ  

อนพุจน์ สมภพสกุล และคณะ9 ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก

เบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา จ�ำนวนผู ้ป่วย       

เบาหวาน 5,032 คน เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ

คัดกรองจอประสาทตาจ�ำนวน 3,018 คน คิดเป็น

ค่าความครอบคลุมของการตรวจจอประสาทตา 

ร้อยละ 59.98 ผลมีผู้ป่วยท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้น   

จอประสาทตาจ�ำนวน 470 คน คิดเป็นค่าความชกุ

ของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ร้อยละ 

15.57 โดยพบภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ชนิดไม่รุนแรง (NPDR) ร้อยละ 87.7 และภาวะ 

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดรุนแรง (PDR) 

ร้อยละ 8.80

	 แต ่ในจังหวัดตราด พบว ่ามีค ่าความ

ครอบคลุมของการตรวจจอประสาทตา คิดเป็น

ร้อยละ 68.74 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 50 แต่กลับพบ

ว่าค่าความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตา ร้อยละ 19.07 มากกว่าค่าเฉล่ียของทั้งเขต

บริการสขุภาพเขต 6 เม่ือน�ำข้อมูลมาวเิคราะห์พบ

ว่า จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ตรวจคัดกรองจอประสาทตาของจังหวัดตราด      

มีจ�ำนวนน้อยที่สุดเม่ือเทียบกับจังหวัดอื่นๆ คือ 

จ�ำนวน 6,811 และ 4,682 คน ตามล�ำดับ ดังนั้น

โอกาสที่จะตรวจพบความผิดปกติจึงมากขึ้นด้วย 

และพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการ

ตรวจจอประสาทตา จ�ำนวน 674 คน ร้อยละ 14.39 

ที่ยังไม่สามารถแปลผลการตรวจจอประสาทตา

หรือยงัรอผลตรวจจอประสาทตาอยู ่จ�ำนวนนีอ้าจ

ท�ำให ้ค ่าความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาคลาดเคล่ือนได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ อลิศรา ทัตตากร5 เก็บข้อมูลจาก

ทะเบียนผู ้ป ่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน           

ปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวนทั้งหมด 532 คน มีผู้ป่วย

ที่มารับการตรวจคัดกรองจอประสาทตา จ�ำนวน 

377 ราย คิดเป็นค่าความครอบคลุมการตรวจ      

จอประสาทตา ร้อยละ 70.86 พบค่าความชุกของ

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ร้อยละ 15.38 

โดยพบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดไม่

รุนแรง (NPDR) ร้อยละ 14.85 และภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาชนิดรุนแรง (PDR) ร้อยละ 0.53 

และมีการแสดงปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานท่ีถ่าย

ภาพจอประสาทตาไม่ได้ อาจเกิดได้จากหลาย

ปัจจัย เช่น ต้อกระจก ต้อเนื้อ กระจกตาเป็นฝ้า 

หรือมีขนาดรมู่านตาเล็กมากท�ำให้บดบังพืน้ทีข่อง

ภาพ และพบว่าใกล้เคียงกับการศึกษาของจันทร์

สิริ ลายประเสริฐ6 ที่รายงานว่ากล้องถ่ายภาพ

ดิจิตอลตา (fundus camera) ไม่สามารถน�ำมา

ประเมินผลได้ ร้อยละ 10.00 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ จุฑาไล ตันฑเทิดธรรม และคณะ7 ได้

ท�ำการประเมินความไวและความจ�ำเพาะในการ

ตรวจจอประสาทตาผูป่้วยเบาหวานด้วยกล้องถ่าย

ภาพและไม่ขยายรูม่านตา พบว่า มีค่าความไว 

(sensitivity) และค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ใน

การตรวจพบเบาหวานท่ีจอประสาทตา ร้อยละ 

68.6 และ 92.3 ตามล�ำดับ มีค่าความแม่นย�ำ     

ร้อยละ 84.90

	 จากข้อมูลสรุปได้ว่าการท่ีให้ผู้เบาหวานได้

รับการคัดกรองการตรวจจอประสาทตา ท�ำให้ลด

โอกาสของการสูญเสียการมองเห็นจากภาวะ    

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา เนื่องจากหากมีการ

ตรวจพบโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาได้รวดเร็ว

ก็จะรักษาผู้ป่วยได้ทันท่วงที เพราะส่วนใหญ่แล้ว
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ผูป่้วยทีมี่ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาในระยะ

แรก จะไม่มีอาการแสดงทางการมองเหน็ จนผูป่้วย

มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตารุนแรง หรือมีภาวะ

แทรกซ้อนเกิดขึ้น เช่น มีเลือดออกในน�้ำวุ้นจอตา 

มีจอประสาทตาบวมน�ำ้จากเบาหวาน เป็นต้น และ

เน่ืองจากในปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่ม

มากขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะเบา

หวานขึ้นจอประสาทตามากขึ้นด้วย ดังนั้น จักษุ

แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ ควรร่วมมือกัน

ในการพัฒนาระบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

โดยควรมีการให้บริการเชงิรกุมากขึน้ โดยการย้าย

เคร่ืองให้บริการถ่ายภาพดิจิตอลตา ไปให้บริการ

ในโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล และนัดผู้ป่วยมาในวันให้บริการ จะท�ำให้มี

ความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองเบาหวานขึน้

จอประสาทมากขึ้น มากกว่าการตั้งรับในโรง

พยาบาลเพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะโรงพยาบาล

ที่มีขนาดใหญ่ ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรับบริการได้

ยาก นอกจากนั้นการฝึกอบรมให้ความรู้เร่ืองโรค

เบาหวานและภาวะแทรกซ้อนกับผูป่้วยเบาหวาน 

จะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพตัว

เอง และสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีได้

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลที่ได้

จากจังหวัดต่างๆ ส่วนมากเป็นข้อมูลของผู้ป่วย

ที่มาเข้ารับการบริการที่โรงพยาบาลศูนย์ ไม่รวม

ในโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล ดังนั้นจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน และจ�ำนวน 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา อาจ

เป็นแค่ตัวแทน ทีแ่สดงค่าความครอบคลุมของการ

ตรวจจอประสาทตา และค่าความชุกของภาวะ  

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเท่านั้น และเนื่องจาก

ข้อมูลทีไ่ด้มาไม่ได้มีการระบุท่ีชดัเจนว่าเป็นผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2 ผลงานวิจัยนี้จึง

ไม่สามารถบอกความแตกต่างของเบาหวานชนิด

ที่ 1 และชนิดที่ 2 ได้ ดังนั้นหากมีการศึกษาต่อ

ควรท่ีจะรวบรวมข้อมูลของผู ้ป ่วยทั้งหมดใน

จังหวัด ไม่ใช่แค่ส่วนหนึ่งของจังหวัด และควรมี

การระบุชนิดเบาหวานของผู้ป่วยแต่ละคนว่าเป็น

ชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2 เพื่อจะท�ำให้ได้ข้อมูลท่ี

แม่นย�ำมากขึ้น จะท�ำให้สามารถน�ำข้อมูลมา

วเิคราะห์เพือ่แก้ไขปัญหาและพฒันาระบบการคัด

กรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ดีใน
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