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บทคัดย่อ
โรคเบาหวาน ]diabetic mellitus (DM)] เป็นโรคไม่ติดต่อท่ีพบบ่อยท่ีสุดคู่กับโรคความดันโลหิตสูง และ

เป็นสาเหตุการป่วยล�ำดับ 2 ของรพ.นครปฐม ภาวะเบาหวานข้ึนจอตา [diabetic retinopathy (DR)] เป็นภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลือดเล็ก )microvascular complication) ที่ตรวจพบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยเบาหวานจึงถือเป็น 

โรคหลักที่กลุ่มงานจักษุให้ความส�ำคัญ อย่างไรก็ตามยังไม่มีการเก็บข้อมูลเพื่อตรวจสอบประสิทธิผลในการรักษาและ

ตรวจติดตามภาวะเบาหวานขึ้นจอตาของรพ.นครปฐมมาก่อนท�ำให้ยากต่อการพัฒนาระบบการบริการให้ดียิ่งขึ้น 

ต่อไป จึงเป็นที่มาของการศึกษาเพื่อหาประสิทธิผลในการรักษาและตรวจติดตามภาวะเบาหวานขึ้นจอตาของ 

กลุ่มงานจักษุวิทยารพ.นครปฐม

วัตถุประสงค์ : เพื่อตรวจสอบประสิทธิผลการรักษาและตรวจติดตามผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตาของกลุ่มงาน

จักษุวิทยา รพ.นครปฐม

วิธีการศึกษา : ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นจอตาที่มาเข้ารับการยิงเลเซอร์ที่ตึกผู้ป่วยนอกกลุ่มงานจักษุท้ังหมด 

รวมถงึผู้ป่วยทีม่กีารสญูเสยีการมองเหน็อย่างรนุแรง (severe visual impairment) และได้รบัการรกัษาทีค่ลนิกิจอตา 

ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 -30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 จะได้รับการทบทวนประวัติการรักษาภาวะเบาหวาน 

ขึน้จอตาผ่านทางระบบจัดเกบ็ข้อมลูของรพ.นครปฐม (Neohos program) ตัง้แต่วนัทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั, เข้ารบัการรกัษา 

และได้รับการติดตามข้อมูลจนกว่าจะสิ้นสุดระยะเวลาในการเก็บข้อมูล (31 ธค.2561) ข้อมูลจะถูกน�ำมาวิเคราะห์ 

วิจัยเป็นเชิงพรรณาโดยใช้สถิติแบบ ร้อยละ

ผลการศึกษา : จากผู้ป่วยท้ังหมดที่ท�ำการศึกษา 299 คน / 598 ตา ผลการรักษาพบว่าจ�ำนวนตาที่ม ี

การสญูเสยีการมองเหน็ระดับรุนแรงมกีารมองเหน็ทีดี่ขึน้อย่างน้อย 10 ตวัอกัษรเท่ากบั 104/556 ตา คดิเป็นร้อยละ 19, 

จ�ำนวนตาที่สูญเสียการมองเห็นอย่างน้อย 10 ตัวอักษรเท่ากับ 61/556 ตา คิดเป็นร้อยละ 11 และจ�ำนวนผู้ป่วย 
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ทีถ่กูส่งตวัไปรักษาทีร่พ.เมตตาประชารกัษ์หรอืรพ.บ้านแพ้วเท่ากบั 299/24 คน คดิเป็นร้อยละ 8, เมือ่สิน้สดุการศกึษา

พบว่าผูป่้วยทีม่าตดิตามการรกัษาตามก�ำหนดนดัเท่ากบั 138 คน คดิเป็นร้อยละ 46, มผีูป่้วยทีไ่ม่มาตดิตามการรกัษา

ตามนัดทั้งหมด 133 คน คิดเป็นร้อยละ 44

สรุป : เบาหวานข้ึนจอตาถือเป็นภาวะส�ำคัญที่กลุ่มงานจักษุวิทยารพ.นครปฐมต้องให้การตรวจรักษา 

ประสทิธผิลของการรกัษาและตรวจตดิตามผูป่้วยเบาหวานขึน้จอตาถอืเป็นหนึง่ในตัวชีว้ดัผลการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ขึ้นจอตาเพื่อน�ำไปใช้การพัฒนาระบบงานต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : เบาหวานขึ้นจอตา, ประสิทธิผลในการรักษา, การตรวจติดตาม, ระบบนัดผู้ป่วย

วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(4) : 336-345.

ABSTRACT
Diabetes mellitus (DM), together with high blood pressure, is the most common  

non-communicable diseases in Thais, and DM is the second leading cause of illness in Nakhonpathom 

Hospital’s patients. Diabetic retinopathy (DR) is a microvascular complication of DM, that is most 

often found in diabetic patients. Therefore DR is considered one of the main diseases of the 

Ophthalmology department. However, no data or indicators have been collected to monitor the 

effectiveness of treatment and follow-up of diabetic retinopathy, making it difficult to develop  

an effective service system further. 

Objectives: To search the effectiveness of treatment and follow-up of diabetic retinopathy 

in Nakhonpathom Hospital

Methods: The diabetic retinopathy patients who received laser treatment at ophthalmic 

outpatient department, including patients with severe visual loss from DR who attended the retina 

clinic between July, 2017 – June, 2018 were Retrospectively reviewed of the history of retinal 

diabetic retinopathy treatments through the data collection system of Nakhonpathom Hospital 

(Neohos program) from the date of diagnosis, follow-up, to the final day of the study (December 

31, 2018). Data were analyzed by using descriptive statistics and percentage.

Results:There were 299 patients/598 eyes included in the study. The number of eyes  

with severe visual loss that improved by at least 10 letters was 104/556 (19 percent), the number 

of eyes that got worse, lost vision at least 10 letters was 61/556 (11 percent) and the number of  

patients who were refered to Metta Pracharak Hospital or Ban Phaeo Hospital was 24 (8 percent). 

At the end of the study, it was found that the number of patients who followed the treatment 

schedule was 138 (46 percent) and the number of patients who did not follow the treatment 

schedule was 133, representing 44 percent.
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Conclusions : DR is considered one of the main diseases of the department of ophthalmology 

of Nakhonpathom Hospital. Effectiveness of treatment and follow-up of diabetic retinopathy are 

ones of the indicators of management of diabetic retinopathy, helping create more effective system.

Keywords : diabetic retinopathy, effectiveness of treatment, follow-up, appointment system

Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(4) : 336-345.

บทน�ำ
โรคเบาหวาน [diabetic mellitus (DM)] 

เป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยที่สุด ควบคู่ไปกับโรคความ

ดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดผิดปกติ โดยพบบ่อย

มากกวา่รอ้ยละ 5 ขึน้ไปในประชาชนไทยวยั 30 ถงึ 60 ป ี

ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยพบได้

มากกว่า 4 ล้านคน1 และเป็นสาเหตุการป่วยลำ�ดับ 2  

ของโรงพยาบาลนครปฐม ในป ี2559 และป ี2560 จงัหวดั

นครปฐมมผีูป้ว่ยเบาหวาน 37,540 คน และ 40,300 คน 

เบาหวานขึ้นจอตา [diabetic retinopathy (DR)] เป็น

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดเล็ก (microvascular 

complication) ที่ตรวจพบได้บ่อยท่ีสุดในผู้ป่วย DM 

โดยผู้ป่วยร้อยละ 50-80 ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น 

เบาหวานเกิน 20 ปีจะตรวจพบว่ามี DR2

ในประเทศไทยพบว่า DR เป็นสาเหตุอันดับ

สองของการสูญเสียการมองเห็นของประชากรรองจาก

โรคต้อกระจก3 ในรพ.นครปฐมตั้งแต่ปี 2552 DR เป็น 

กลุ่มโรคที่ต้อง refer out สูงเป็นล�ำดับ 1 ของกลุ่มงาน 

จักษุวิทยา แนวทางปัจจุบันของการรักษา DR คือ 

การตรวจคัดกรองและให้การรักษาในเวลาที่เหมาะสม4 

ซึ่งจะช่วยลดการสูญเสียการมองเห็นได้ ในปัจจุบัน

เทคโนโลยีทางการแพทย์และการสื่อสารได้เจริญ

ก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น ท�ำให้การประสานระหว่างหน่วย

การรกัษาและผูป่้วยเพือ่ให้เข้าถงึการตรวจคดักรองและ

รักษาโรคเป็นไปได้อย่างง่ายดายและมีประสิทธิภาพ  

การคัดกรองภาวะ DR สามารถท�ำในพื้นที่ชุมชนหรือ

สถานพยาบาลห่างจากโรงพยาบาล โดยใช้บุคลากร

ทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกฝนที่สามารถถ่ายภาพจอ

ตาและแปลผลเบื้องต้นได้ ทั้งยังสามารถติดต่อปรึกษา 

ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยไปยังจักษุแพทย์หรือพยาบาล

เวชปฏิบัติจักษุแบบ online นอกจากนี้การรักษา 

เบาหวานข้ึนจอตายังได้ผลดีขึ้นมากจากใช้ยายับยั้ง

การสร้างหลอดเลือดฉีดเข้าวุ ้นตา [anti-Vascular 

Endothelial Growth Factor (anti-VEGF) 

intravitreous injection]5,6 อาศัยความเจริญทาง

วิทยาการร่วมกับความร่วมมือของชุมชนและบุคลากร

ทางการแพทย์ดังกล่าวควรท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีสูญเสีย

การมองเห็นจาก DR ลดน้อยลงจนหมดไปในที่สุด

จากข้อมูลท่ีผ่านมาของโรงพยาบาลนครปฐม

ในช่วงปีที่ผ่านมา (ปี พ.ศ. 2559-2560) พบว่ามีจ�ำนวน

ผู ้ป่วยท่ีมีเบาหวานข้ึนจอตาระดับ severe NPDR 

(nonproliferative diabetic retinopathy) เท่ากบั 74 

(ปีพ.ศ. 2559) และ 86 คน  (ปีพ.ศ. 2560) จ�ำนวนผูป่้วย 

ที่มีเบาหวานขึ้นจอตาระดับ PDR (proliferative 

diabetic retinopathy) เท่ากับ 276 (ปีพ.ศ.2559) 

และ 271 คน (ปีพ.ศ.2560) อย่างไรก็ตามยังไม่มีการ

เก็บข้อมูลเพื่อตรวจสอบ ประสิทธิผลในการรักษาและ

ตรวจติดตามผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอตาของโรงพยาบาล

นครปฐมมาก่อน ท�ำให้ยากต่อการพัฒนาระบบการ

บริการให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

จึงเป ็นที่มาของการศึกษาประสิทธิผลใน

การรักษาและตรวจติดตามภาวะเบาหวานข้ึนจอตา 

โรงพยาบาลนครปฐมเพ่ือเป็นจุดเริ่มต้นส�ำหรับการมอง

เห็นภาพรวมและปัญหา น�ำไปสู่การพัฒนาเพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะสูญเสียการมองเห็นอย่างรุนแรงจาก 

เบาหวานขึ้นจอตาให้ลดน้อยลงจนหมดไปในที่สุด
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วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือตรวจสอบประสทิธผิลการรกัษาผูป้ว่ย

เบาหวานขึ้นจอตาของทีมแพทย์และพยาบาลกลุ่มงาน

จักษุวิทยาโรงพยาบาลนครปฐม

2.	 เพื่อตรวจสอบผลการตรวจติดตามการ

รักษาผูป้ว่ยเบาหวานขึน้จอตาของ โรงพยาบาลนครปฐม

วิธีการศึกษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานขึน้จอตาทีม่าเข้ารับการยงิ

เลเซอร์ทีตึ่กผู้ป่วยนอกแผนกจักษุทัง้หมดรวมถงึผูป่้วยที่

ได้รับการรักษาที่คลินิกจอตาระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2559 -30 มิถุนายน พ.ศ. 2561จะผ่านการคัด

กรองโดยแพทย์หวัหน้าโครงการหรอืผูร่้วมโครงการวจิยั 

ผู ้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกประชากรและไม่อยู ่

ในเกณฑ์การคัดออกประชากรจะได้รับการทบทวน

ประวัตกิารรักษาภาวะเบาหวานขึน้จอตา (retrospective 

chart review) ผ่านทางระบบจัดเก็บข้อมูลของ 

โรงพยาบาลนครปฐม (Neohos program) โดยแพทย์

หัวหน้าโครงการตั้งแต่วันที่ได้รับการวินิจฉัย การเข้ารับ

การรักษา และได้รับการติดตามข้อมูลจนกว่าจะสิ้นสุด

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล (31 ธันวาคม พ.ศ. 2561)

หรือเมื่อไม่สามารถติดตามข้อมูลการรักษาต่อไปได้

เกณฑ์การคัดเลือกประชากร (inclusion 

criteria) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน

และได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม ซึ่งเข้า

รับการตรวจจอตาตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 

-30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 และมีข้อใดข้อหนึ่ง คือ ได้รับ

การยงิเลเซอร์ทีจ่อตาเพือ่รกัษาภาวะเบาหวานขึน้จอตา 

panretinal photocoagulation  (PRP) หรือได้เข้ารับ

การรักษาที่คลินิกจอตาของโรงพยาบาลนครปฐม และ 

มีการสูญเสียการมองเห็นอย่างรุนแรงจากเบาหวาน 

ขึน้จอตา โดยอาจได้รบัการรกัษาด้วยวธีิต่างๆ ดังต่อไปนี้

-	 การฉีดยาเข ้าวุ ้นตา (intravitreous  

injection)

-	 การยิงเลเซอร์ที่จอตา

-	 การผ่าตดัวุน้ตา [pars plana vitrectomy  

(PPV)]

-	 การส่งตัวไปรักษาที่รพ.อื่น

ในส ่วนของเกณฑ์การคัดออกประชากร  

(exclusion criteria) มีเกณฑ์ดังต่อไปนี้

-	 ผู้ป่วยซึ่งมีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

-	 ผู้ป่วยที่สูญเสียการมองเห็นจากสาเหตุอื่น

นอกเหนือไปจากภาวะเบาหวานข้ึนจอตา เช่น ต้อกระจก 

ต้อหิน แผลเป็นที่กระจกตา เส้นเลือดอุดตันที่จอตา  

จอตาเสื่อมเป็นต้น

ผู ้ป ่วยที่สูญเสียการมองเห็นอย่างรุนแรง  

(severe visual impairment) หมายถงึผูป่้วยทีม่รีะดบั

การมองเห็น best corrected visual acuity (BCVA) 

</=20/200

ข้อมลูทีไ่ด้จากการทบทวนประวตัจิะถกูบนัทกึ

วเิคราะห์วจิยัเป็นเชิงพรรณนา โดยใช้สถิตร้ิอยละ เพือ่น�ำ

ไปใช้เป็นตัวชี้วัดส�ำหรับปรับปรุงวิธีการและมาตรฐาน

การรักษาและตรวจติดตามภาวะเบาหวานข้ึนจอตา 

ต่อไป
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ผลการศึกษา

ผู้ป่วยที่ได้รับการยิงเลเซอร์
photocoagulation

459

ผู้ป่วย severe NPDR หรือ PDR
339

exclusion criteria
45

ผู้ป่วยที่ท�าการศึกษา
229

ผู้ป่วย severe visual loss จาก DR
ที่ได้รับการรักษาที่ retina clinic

5

จากข้อมูลของผู้ป่วยที่ท�าการศึกษาท้ังหมด 

299 คน คุณลักษณะประชากรที่ศึกษาเป็นเพศหญิง 

146 คน, เพศชาย 153 คน มีช่วงอายุ 22-81 ปี และมี

โรคประจ�าตวันอกจากเบาหวาน ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู

ร้อยละ 74, โรคไตวายเรือ้รงัร้อยละ 25, โรคหลอดเลอืด

หวัใจและโรคหลอดเลอืดสมองร้อยละ 14, มค่ีาเฉลีย่ของ 

HbA
1
C เท่ากับ 8.8% และมีระดับ HbA

1
C ที่น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 7% ทั้งหมด 16 คน คิดเป็นร้อยละ 26 

(มีผู้ป่วย 62 คน หรือร้อยละ 21 ที่มีข้อมูลของ HbA
1
C)

97
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ปท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

ประสิทธิผลในการรักษาและตรวจติดตาม

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา โรงพยาบาลนครปฐม

340



พบว่าอาการส�ำคญัท่ีผูป่้วยมาเข้ารบัการรกัษา

เบาหวานขึ้นตาที่โรงพยาบาลนครปฐมคือมาตรวจ 

คดักรองพบว่ามคีวามผดิปกต ิ125 คน คดิเป็นร้อยละ 42, 

มาตรวจเพราะมอีาการตามวั 152 คน คิดเป็นร้อยละ 51, 

มาตรวจด้วยอาการมีจุดด�ำลอยไปมา 9 คน และอื่นๆ  

(ไม่ทราบข้อมูล, อยู่ในระหว่างการรักษา) 13 คน

มีผู ้ที่สูญเสียการมองเห็นระดับรุนแรงในตา 

ข้างใดข้างหนึ่ง 125 คน คิดเป็นร้อยละ 42, มีจ�ำนวนตา 

ที่สูญเสียการมองเห็นระดับรุนแรง 139 ตาจาก 598 ตา

คิดเป็นร้อยละ 23
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การติดตามการรักษาพบว่าจ�ำนวนตาที่มี

การสูญเสียการมองเห็นระดับรุนแรงมีการมองเห็นที่ดี

ขึ้นอย่างน้อย 5 ตัวอักษรเท่ากับ 85/121 ตา คิดเป็น 

ร้อยละ 70, จ�ำนวนตาของผู้ป่วยมีการมองเห็นดีขึ้น

อย่างน้อย 10 ตัวอักษรเท่ากับ 104/556 ตา คิดเป็น

ร้อยละ 19, จ�ำนวนตาที่สูญเสียการมองเห็นอย่าง

น้อย 10 ตัวอักษรเท่ากับ 61/556 ตา คิดเป็นร้อยละ 

11 และจ�ำนวนผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาล

เมตตาประชารกัษ์หรอืรพ.บ้านแพ้วเท่ากบั 299/24 คน  

คิดเป็นร้อยละ 8

เมื่อส้ินสุดการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มาติดตาม

การรักษาตามก�ำหนดนัดเท่ากับ 138 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 46, มีผู้ป่วยที่ไม่มาติดตามการรักษา 133 คน 

คดิเป็นร้อยละ 44 และอืน่ๆ ได้แก่ มผีูป่้วยเสยีชวีติ 2 คน, 

ไปรักษาที่ โรงพยาบาลอ่ืนด ้วยเรื่องของโรคทาง 

อายุรกรรม 1 คน และไม่มีข้อมูล 1 คน
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วิจารณ์
ในการศึกษาประสิทธิผลในการรักษาภาวะ

เบาหวานขึ้นจอตาโรงพยาบาลศูนย์นครปฐม ผู้ท�ำวิจัย

เลือกกลุ่มคนไข้ ทีท่�ำการศกึษาจาก 1. ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ 

ยงิเลเซอร์ PRPเพือ่ป้องกนัหรอืรกัษาภาวะเบาหวานขึน้

จอตา (severe NPDR และ PDR) 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ส่งปรกึษามาทีค่ลินิกโรคจอตาเนือ่งจากเบาหวานขึน้ตา 

(มีการสูญเสียการมองเห็นจากเบาหวานขึ้นจอตา) 

เนื่องจากถือเป็นกลุ่มที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอตาใน

ระยะรุนแรงเส่ียงต่อการสูญเสียการมองเห็น (vision 

threatening retinopathy) โดยเก็บข้อมูลต้ังแต่ 1 

กรกฏาคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 และ

ติดตามผลการรักษาจนถึงวันที่ 31 ธันวาคมพ.ศ. 2561 

ผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษามีระดับน�้ำตาล HbA
1
C 

โดยเฉล่ียเท่ากับ 8.8% (และมีระดับ HbA
1
C ที่น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 7% เพียงร้อยละ 26) ซึ่งจากแนวทาง 

การรักษาเบาหวาน1ผู้ป่วยควรควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดให้มีค่า HbA
1
C น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7% ในผู้ป่วย

ทัว่ไป หรือ 7-8% ในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู แสดงให้เหน็ว่า 

ผู ้ป ่วยเบาหวานขึ้นจอตาที่มารักษาที่โรงพยาบาล

นครปฐมโดยส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ตามเกณฑ์และมีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่มี

ข้อมูลของ HbA
1
C

จากข้อมูลของผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษาท้ังหมด 

299 คน พบว่าอาการส�ำคัญที่ผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษา 

เบาหวานขึ้นตาที่โรงพยาบาลนครปฐม คือมาตรวจ

คัดกรองพบว่ามีความผิดปกติเท่ากับ 125 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 42, ส่วนใหญ่มาเพราะมอีาการตามวัหรอืมจีดุด�ำ 

ลอยในตาเท่ากับ 161 คน คิดเป็นร้อยละ 54, มีผู้ที่

สูญเสียการมองเห็นระดับรุนแรงในตาข้างใดข้างหนึ่ง

เท่ากับ 125 คน คดิเป็นร้อยละ 42, มจี�ำนวนตาทีส่ญูเสยี

การมองเห็นระดับรุนแรงเท่ากับ 139 ตาจาก 598 ตา 

คิดเป็นร้อยละ 23 ซึ่งอาจใช้ตัวเลขนี้ในการประเมิน

วัดผลเครือข่ายการคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอตาได้

ระดบัหนึง่ โดยระบบการคดักรองเบาหวานขึน้จอตาทีม่ี

ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอตาก่อนที่จะมีอาการหรือสูญเสียการมองเห็น

ผลการรักษา พบว่าจ�ำนวนตาที่มีการสูญเสีย

การมองเหน็ระดบัรนุแรงมกีารมองเหน็ทีดี่ขึน้อย่างน้อย 

5 ตัวอักษรเท่ากับ 85/121 ตา (ร้อยละ 70), จ�ำนวนตา

ของผู้ป่วยมีการมองเห็นดีข้ึนอย่างน้อย 10 ตัวอักษร

เท่ากับ 104/556 ตา คิดเป็นร้อยละ 19, จ�ำนวนตาที่ 
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สูญเสียการมองเห็นอย่างน้อย 10 ตัวอักษรเท่ากับ 

61/556 ตา คิดเป็นร้อยละ 11 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการ

ศึกษาท่ีผ่านมา7อย่างไรก็ตามการศึกษาทั้งสองมีข้อมูล

พ้ืนฐานของประชากรที่ศึกษาต่างกัน ท�ำให้ไม่สามารถ 

น�ำมาเปรียบเทียบโดยตรงได้ ข้อมูลดังกล่าวสามารถ 

น�ำมาใช้เป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดเพื่อประเมินประสิทธิผล 

ในการรกัษาเบาหวานขึน้จอตาของโรงพยาบาลนครปฐม

ได้

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวไปรักษาผ่าตัดวุ้นตา 

(PPV) ทีโ่รงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์หรอืโรงพยาบาล

บ้านแพ้วเท่ากับ 24 คน หรือร้อยละ 8 เนื่องจากในช่วง

ระยะเวลาท่ีท�ำการศึกษา โรงพยาบาลนครปฐมยังไม่มี

เครือ่งมอืส�ำหรบัผ่าตดัวุน้ตา สามารถน�ำมาใช้เป็นโอกาส

พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลต่อไป

เมื่อสิ้นสุดการศึกษา ผู้ป่วยที่มาติดตามการ

รักษาตามก�ำหนดนัดเท่ากับ 138 คน (ร้อยละ 46),  

มีผู้ป่วยที่ไม่มาติดตามการรักษา 133 คน (ร้อยละ 45) 

ถือเป็นปัญหาที่ควรหาสาเหตุและแก้ไขเนื่องจากผู้ป่วย

กลุ่มนี้ถือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการมอง

เห็นจากเบาหวานขึ้นจอตาสูง

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอตาเป็นภาวะที่ตรวจพบได้มากถึงร้อยละ 35 ของ 

ผู ้ป่วยเบาหวานทั้งหมด โดยร้อยละ 10 จะมีภาวะ 

เบาหวานขึ้นจอตาในระยะรุนแรงที่เสี่ยงต่อการสูญเสีย

การมองเห็น (vision threatening retinopathy)8  

หวัใจของการป้องกนัการสญูเสยีการมองเหน็จากเบาหวาน 

ขึ้นจอตา คือการคัดกรองและรักษาในเวลาที่เหมาะสม 

ในแนวทางการปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวานจากสมาคม 

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (Clinical Practice 

Guideline for Diabetes 2017)1ได้แนะน�ำให้ประชาชน 

ชาวไทยที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปควรเข้ารับการตรวจ

คัดกรองโรคเบาหวาน หลังจากได้รับการวินิจฉัยโรค

เบาหวาน ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจจอตาโดยไม่ล่าช้า

เพ่ือคัดกรองหาภาวะเบาหวานขึ้นจอตา นอกจากนั้น 

ยังมีความจ�ำเป็นต้องตรวจติดตามการด�ำเนินของ 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาต่อไปเป็นระยะ และรับการ

รักษาเมื่อเข้าเกณฑ์และมีการติดตามผลการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง ท้ังนี้ผู้ป่วยเบาหวานยังควรต้องควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้ได้ตามเกณฑ์เพื่อลดความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน ซึ่งในทุกข้ันตอนท่ี

เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอตาควรมีตัว

ชี้วัดประเมินผลเพื่อในไปสู่การพัฒนา ที่ผ่านมานั้นตัว 

ชี้วัดมักประเมินจากประสิทธิภาพการคัดกรองและ

ให้การรักษาภายในระยะเวลาที่เหมาะสมตามเกณฑ์ 

(ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจจอ

ประสาทตา, ระดับความสําเร็จของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ 

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้รับการรักษาด้านเลเซอร์

ภายใน 30 วัน)9 ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทย

ที่ประเมินประสิทธิผลของการรักษาเบาหวานขึ้นจอตา

และการตดิตามผลการรกัษาของสถานพยาบาลโดยตรง 

ซ่ึงจากการศึกษานี้ท�ำให้สามารถประเมินประสิทธิผล

ของการรกัษาเบาหวานขึน้จอตาและการตดิตามผลการ

รกัษาของโรงพยาบาลนครปฐมได้ อย่างไรกต็ามการเกบ็

ข้อมูลท�ำได้ยาก, ต้องใช้บุคลากรที่มีความรู้ความเข้าใจ

ทางจักษุวิทยา, ใช้เวลานาน และมีข้อมูลบางส่วนท่ีไม่

สามารถสืบค้นได้จากบันทึกเวชระเบียน

สรุป
ภาวะเบาหวานข้ึนจอตาถือเป็นโรคหลักท่ี 

กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลนครปฐมต้องให้การ

ตรวจรักษา ประสิทธิผลในการรักษาและตรวจติดตาม

ผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอตาถือเป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดผลการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอตาเพื่อน�ำไปใช้การพัฒนา

ระบบงานต่อไป

ข้อเสนอแนะ
1.	 ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการสูญเสียการมอง

เหน็อย่างรนุแรงจากภาวะเบาหวานขึน้จอตา ควรพฒันา

ระบบนัดให้มีประสิทธิภาพมีการติดตามผู้ป่วยให้มา

ตรวจตามนัด

101

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2562

ประสิทธิผลในการรักษาและตรวจติดตาม

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา โรงพยาบาลนครปฐม

344



2.	 มีการประสานผลการตรวจตาไปยังกลุ่ม

งานอายุรกรรม, คลินิกไตวายเรื้อรัง หรือต้นสังกัด เพื่อ

การเชือ่มโยงประสานการส่งตวัผูป่้วยมารกัษาเบาหวาน

ขึ้นจอตาอย่างต่อเนื่องและช่วยในการรักษาควบคุมโรค

ประจ�ำตวัของผูป่้วยให้ดียิง่ขึน้ ลดความรนุแรงของภาวะ

เบาหวานขึ้นจอตา

3.	 ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวหลายโรค, มีความ

ล�ำบากในการเดินทางมาโรงพยาบาล, มีแนวโน้มที่จะ

ขาดนัด หรือไม่สามารถคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตาม

เกณฑ์ ควรได้รบัการรกัษาโดยการยงิเลเซอร์ PRP อย่าง

ครบถ้วนสมบูรณ์ภายในการนัดไม่กี่ครั้งแรก

4.	 โรงพยาบาลนครปฐมควรพัฒนาศักยภาพ

ในการผ่าตัดวุ ้นตา เพื่อลดการส่งตัวผู ้ป่วยไปรักษา 

ที่โรงพยาบาลอื่น
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