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บทคัดยอ 
 

                   การศึกษานี้เปนการศึกษาขอมูลยอนหลังจากการออกหนวยคัดกรองเบาหวานข้ึนจอประสาทตาของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ต้ังแตวันที่ 6-21 ตุลาคม 2552 ดวยการถายภาพจอประสาทตาแบบไมขยายมานตา และวิเคราะหภาพโดยจักษุ
แพทยเฉพาะทางจอประสาทตา พบวามีผูปวยเบาหวานที่มาคัดกรองทั้งหมด 2,229 ราย  ผลการวินิจฉัยจากภาพถายจอ
ประสาทตา ไมพบเบาหวานข้ึนจอประสาทตา รอยละ 63.1 และพบเบาหวานข้ึนจอประสาทตารอยละ17.4 แยกเปนชนิด 
NPDR รอยละ 16.8  และ PDR รอยละ 0.6 และไมสามารถนําภาพมาประเมินได รอยละ 19.5  นอกจากนี้ยังพบวามีภาวะจุด
รับภาพบวมอันเนื่องจากเบาหวาน รอยละ 13.4 ของผูปวยที่มีเบาหวานข้ึนจอประสาทตา แผนการรักษาสวนใหญคือควรรับ
การตรวจตาเปนประจําทุก 1 ป รอยละ 64.2 ตองสงพบจักษุแพทยเพื่อเลเซอรและผาตัด รอยละ 3.4 และตองสงไปตรวจ
เพิ่มเติมในโรงพยาบาล รอยละ 24.8 
 
                   คําสําคัญ : ความชุก  เบาหวานข้ึนจอประสาทตา  การคัดกรอง  การถายภาพจอประสาทตา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
1 จักษุแพทยโรงพยาบาลกาฬสินธุ 2 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการโรงพยาบาลกาฬสินธุ3 พยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการ 



บทนํา 
 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic 
Retinopathy, DR ) เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย
มากในผูปวยเบาหวานและเปนสาเหตุสําคัญท่ีทํา
ใหเกิดภาวะตาบอดในคนวัยทํางาน อายุ 20-74 ป   
จากการศึกษาของ The Wisconsin Epidemiology 
Study of Diabetic Retinopathy (WESDR)1 พบวา 
ในกลุมผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี1 ซ่ึงเปนมานาน
กวา 15 ป รอยละ 3 จะตาบอด และจะเพ่ิมขึ้นเปน
รอยละ 12 ถาเปนโรคนานกวา 30 ป สวนในกลุม
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2    จะพบตาบอดไดรอยละ
7  ถาเปนโรคนาน 20-24 ป 3   ซ่ึงสอดคลองกับ
ขอมูลขององคการอนามัยโลก วา  เ ม่ือ เปน
เบาหวาน 15 ป จะมีปญหาตาบอดรอยละ 2  
ปญหามีสายตาเลือนรางรอยละ 10 แตถาตรวจจอ
ประสาทตาอยางละเอียด พบวามีจอประสาทตา
ผิดปกติจากเบาหวานถึงรอยละ 322  และจาก
รายงานของโครงการลงทะเบียนผูปวยเบาหวาน
ในประเทศไทย (Thailand Diabetes Registry, 
TDR) ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ 11 แหง เม่ือ พ.ศ. 2546  พบ
ความชุกเบาหวานขึ้นจอประสาทตารอยละ 30.7 3 
อยางไรก็ตามภาวะตาบอดและสูญเสียสมรรถภาพ
ทางการมองเห็นอันเนื่ องจาก เบาหวานนั้น 
สามารถปองกันได ถาสามารถตรวจพบตั้งแต
ระยะแรก และไดรับการรักษาและติดตามดูแลท่ี
เหมาะสม   
      โรงพยาบาลกาฬสินธุ เห็นความสําคัญ
ของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ไดทําการ
ออกหนวยคัดกรองผูปวยเบาหวานในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ ตอเนื่องมาตั้งแตป พ.ศ. 
2551 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาผูปวยท่ีมีภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา เพ่ือใหคําแนะนํา วาง
แผนการรักษา และประสานการสงตอผูปวย
เพ่ือใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 
วัตถุและวิธีการ 

เปนการศึกษาขอมูลยอนหลังจากการ
ออกหนวยของโรงพยาบาลกาฬสินธุ เพ่ือตรวจคัด
กรองผูปวยท่ีไดรับการขึ้นทะเบียนเบาหวาน   ใน
พ้ืนท่ีเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ระยะเวลา
การออกหนวยตั้งแตวันท่ี 6-21 ตุลาคม 2552  
ผูปวยทุกรายจะไดรับการซักประวัติ อายุ เพศ 
ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน  ระดับน้ําตาลในเลือดท่ี
ผานมา จากนั้นเจาหนาท่ีพยาบาลจะทําการ
ตรวจวัดระดับสายตาเบ้ืองตน(Visual Acuity, 
VA) ดวย Snellen Chart  และถายภาพจอประสาท
ตาดวยกลองถายภาพจอประสาทตาชนิดท่ีไมตอง
ขยายมานตา (Non-mydriatric fundus camera)  
ความละเอียด 10.0 ลานพิกเซล   บันทึกภาพจอ
ประสาทตาท้ังหมดลงในไฟล JPEG แลวสงตอให
จักษุแพทย ทําการวิเคราะหภาพ วินิจฉัย และ
วางแผนการรักษาตามแบบบันทึกขอมูล เม่ือ
ไดผลการวินิจฉัยจะแจงผูปวยใหไปรับการรักษา
ท่ีเหมาะสมพรอมท้ังใหคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตนเพ่ือควบคุมโรคตอไป 
 

จักษุแพทยอานภาพจอประสาทตา โดย
ใชเกณฑตาม Early Treatment Diabetic 
Retinopathy Study (ETDRS)4 ดังนี ้

1) ไมพบพยาธิสภาพของ เบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา : No DR  



                                                                                      

       2) มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา แบงเปน 
4 ระดับ คือ  

    : mild  non-proliferative diabetic 
retinopathy (NPDR)  

    : moderate NPDR 
    : severe NPDR 
    : Proliferative DR (PDR) 
ในรายท่ีมี DR จะมีการแปลผลภาวะจุดรับ

ภาพบวม อันเนื่องจากเบาหวาน (Diabetic 
Macular Edema, DME) ดวย โดยแบงเปนมี
หรือไมมี (edema  or  no edema) การวางแผนการ
รักษา ใชเกณฑดังนี ้
       1) ตรวจตาเปนประจํา แบงเปนทุก  3 เดือน  /  
ทุก 6 เดือน /  ทุก 1 ป 
      2) สงตอพบจักษุแพทยเพ่ือ เลเซอรท่ีจอ
ประสาทตา หรือ  ผาตัดจอประสาทตา 
    3) อ่ืนๆ เชนสงตรวจเพ่ิมเติมในโรงพยาบาล 
เนื่องจากไมสามารถถายภาพได  
 เกณฑการรักษาเปนไปตาม Clinical Practice 
Guideline ของราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหง

ประเทศไทย 5 สวนการวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน      

ผล 
ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการคัดกรอง

ท้ังหมดจํานวน 2,229 คน จากทะเบียนผูปวย
เบาหวานในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ 
จํานวนท้ังหมด   3,920  คน ความครอบคลุมของ
การคัดกรอง คิดเปนรอยละ 56.9 โดยสวนใหญ
เ ป น เ พ ศ ห ญิ ง  ( 71.6 %)   อ า ยุ เ ฉ ล่ี ย  58.6 ป 
(S.D.=10.8)   ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(68.3% )  ใช สิทธิการรักษาดวยหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาหรือบัตรทอง (83.1%)  ผูปวย
สวนใหญตอบวาเปนเบาหวานมาไมเกิน 5 ป 
( 40.4%)   แ ล ะ เ ป น เ บ า ห ว า น ป ร ะ เ ภ ท ท่ี  2 
(49.9.5%)  และสวนใหญไมทราบระดับน้ําตาล
ในเลือด ชวง 3  เดือนท่ีผานมา (44.3 %) ดังตาราง
ท่ี 1   

 
ตารางที่ 1   ขอมูลท่ัวไปของผูมาตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (n = 2,229) 
 

ขอมูล  จํานวน(คน) รอยละ 
เพศ    
 ชาย 633 28.4 
 หญิง 1,596 71.6 
อาย ุ(ป) เฉลี่ย = 58.6,  S.D.=10.8,  สูงสุด =93,  ตํ่าสุด=16 
 ≤ 20  4 0.2 
 21-40  100 4.5 
 41-60  1,089 48.9 
 ≥ 61  1,036 46.5 



                                                                                      

การประกอบอาชีพ   
 เกษตรกรรม 1,522 68.3 
 คาขาย 142 6.4 
 รับจางท่ัวไป 132 5.9 
 พนักงานบริษัท 3 0.1 
 รับราชการ 71 3.2 
 ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน/เกษียณ 359 16.1 
สิทธิการรักษา   
 บัตรทอง 1,853 83.1 
 ประกันสังคม 52 2.3 
 สวัสดิการขาราชการ 219 9.8 
 จายเอง 28 1.3 
 ไมตอบ 77 3.5 
ระยะเวลาท่ีปวยเปนเบาหวาน (ป )   
 ≤ 4  901 40.4 
 5-9  528 23.7 
 10-14  249 11.2 
 ≤15  246 11.0 
 ไมทราบ/ไมตอบ 305 13.7 
ประเภทเบาหวาน   
 ประเภทท่ี 1 ตองพ่ึงอินสุลิน 114 5.1 
 ประเภทท่ี 2 ไมตองพ่ึงอินสุลิน 1,112 49.9 
 ไมทราบ/ไมตอบ 1,003 45.0 
ระดับน้ําตาลในเลือดชวง 3 เดือนท่ีผานมา  
 ควบคุมได ( <  130mg% ) 598 26.8 
 ควบคุมไมได (  ≥ 130mg%  )  643 28.9 
 ไมทราบ/ไมตอบ 988 44.3 

 
จากการตรวจวัดระดับสายตาเบ้ืองตน

(Visual Acuity:VA ) ท้ังตาขวาและตาซาย พบวา
สวนใหญอยูในเกณฑปกต ิคือ 6/6  (22.8%, 
24.1%)  ดังตารางท่ี 2 

 
 



                                                                                      

ตารางที ่2  ระดับสายตา (Visual Acuity:VA ) 
 

 ขอมูล   ตาขวา   ตาซาย 
    จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
NPL/PJ/HM/FC 76 3.4  81 3.6 
6/60  338 15.2  313 14.0 
6/36  150 6.7  163 7.3 
6/24  293 13.1  330 14.9 
6/18  164 7.4  145 6.5 
6/12  168 7.5  174 7.8 
6/9  355 15.9  311 13.9 
6/6  508 22.8  537 24.1 
ไมไดวัด/วัดไมได 177 8.0  175 7.9 

 
เม่ือทําการภาพถายจอประสาทตาแบบไม

ขยายมานตา แยกเปนตาขวาและตาซาย ซ่ึง
ถายภาพไมได คิดเปนรอยละ 17.9, 19.23   ผลการ
วินิจฉัยจากภาพถายจอประสาทตา พบวา สวน
ใหญ ไมมีพยาธิสภาพของเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา (63.2%, 61.8 %) มีเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาชนิด  mild NPDR (7.1%, 7.7%) ชนิด 
moderate NPDR (8.0%, 7.9%)  ชนิด severe 
NPDR (1.6%, 1.4 %) และชนิด PDR    (0.6%, 
0.5%)   ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่ 3  ผลการตรวจจอประสาตา 
 

 ขอมูล   ตาขวา   ตาซาย 
    จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ 
ถายภาพไมได 434 19.5  461 20.7 
ไมมีเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 1,408 63.1  1,377 61.8 
มีเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (รวม) 387 17.4   391 17.5 
   - mild NPDR 158 7.1  172 7.7 
   - mod NPDR 179 8.0  175 7.9 
   - severe NPDR 36 1.6  32 1.4 
   - PDR 14 0.6  12 0.5 

 



จากผูปวยท่ีมีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ท้ังหมด พบวาสวนใหญไมมีภาวะจุดรับภาพบวม
อันเนื่องจากเบาหวาน(DME) รวมดวย ประมาณ 

 

รอยละ 86 สวนท่ีมี DME รวมดวย 
ประมาณรอยละ 13  ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางที ่4  ภาวะจุดรับภาพบวมเนื่องจากเบาหวาน( Diabetic Macular Edema: DME ) 
 
 ขอมูล   ตาขวา (387ตา)   ตาซาย (391ตา ) 
    จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ 
no edema 335 86.6  338 86.5 
edema 52 13.4  53 13.5 

 
การรักษาตามการวินิจฉัยของจักษุแพทย 

พบวาผูปวยสวนใหญ ควรไดรับการตรวจตาเปน
ประจําทุก 1 ป (52.9%) ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย
วาเปน Severe NPDR และ PDR หรือ DR ท่ีมี 
DME รวมดวย ท่ีสมควรไดรับการรักษาดวยการ 
เลเซอรท่ีจอประสาทตา (Laser photocoagulation) 

รอยละ 3.7    และท่ีสมควรไดรับการสงตัวตอเพ่ือ
พิจ า ร ณ า ผ าตั ด จ อ ป ร ะสา ท ต า  รอ ย ละ  2 . 3  
นอกจากนี้ยังพบวา ในรายท่ีไมสามารถถายภาพ
จอประสาทตาได ควรไดรับการตรวจวินิจฉัย
เพ่ิมเติมดวยเครื่องมือพิเศษในโรงพยาบาล รอยละ
17.6   ดังตารางท่ี 5 

 
ตารางที ่ 5  แผนการรกัษา 
 

 ขอมูล   จํานวน(คน) รอยละ 
ควรตรวจตาประจํา    
 ทุก 3เดือน 28        1.3 
 ทุก 6 เดือน 140        6.3  
 ทุก 1 ป 1,431      64.2  
สงตอเพ่ือรักษา    
 เลเซอร 72        3.2 
 ผาตัด 5        0.2 
สงตรวจเพ่ิมเติมในโรงพยาบาล  553      24.8  

 
 
 



วิจารณ 
ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตายังเปนปญหาสุขภาพตาท่ีสําคัญ 
โดยพบความชุกของเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
(DR) รอยละ 17   ซ่ึงรายงานอ่ืนในประเทศไทย
พบวามีความชุกประมาณรอยละ 21.9-31.4 ขึ้นกับ

ลักษณะการศึกษา เชน เปนการศึกษาทางคลินิก
ในโรงพยาบาลตติยภู มิ   หรือการสํารวจใน
โรงพยาบาลชุมชน  และการใชเครื่องมือในการ
วินิจฉัยท่ีแตกตางกัน 6-11    ดังตารางท่ี 6  

 

 
ตารางที่ 6   เปรียบเทียบความชุกของเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในประเทศไทย 
 

      ขอมูล 
  

ลําปาง 
  

รพ. 
ตติยภูม ิ 
11 แหง 

โครงการ 
วิจัยภาวะ 

แทรกซอนฯ 
 

ตรัง 
  

มหาสารคาม นครปฐม 
  

กาฬสินธุ 

ปท่ีทําการศึกษา 2002 2003 2006 2007 2008 2008 2009 
จํานวนผูมาคัดกรอง 3,049 9,419 220 714 2,146 3,128 2,229 
ความชุกของ DR (%) 21.9 31.4 73.0 25.2 - 21.3 17.0 
ความชุกของ NPDR (%) 18.9 22 69.7 23.8 4.4 20.4 16.8 
ความชุกของ PDR (%) 3.0 9.4 2.4 1.4 0.4 0.9 0.6 
ความชุกของ DME (%) - - 1.9 5.4 - 10.5 13.0 

 
อยางไรก็ดีความชุกของ PDR ( 0.9 %) 

ในการศึกษานี้อยูในเกณฑใกลเคียงกับพ้ืนท่ีศึกษา
อ่ืน      (0.4-9.4 % ) เนื่องจากจังหวัดกาฬสินธุให
ความสําคัญกับการคัดกรองและรักษาผูป วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยางตอเนื่องเปนปท่ี 2 
จึงสามารถใหบริการผูปวย DR ท่ีมีความรุนแรง  
และถูกสงมารักษาไดทันตามเวลาและเหมาะสม 
รวมถึงนโยบายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) ท่ีใหความสําคัญกับการคัด
กรองเบาหวาน และการรักษาในระยะแรก จึงลด
ภาวะแทรกซอนท่ีทําใหมี ผูป วยตาบอดจาก
เบาหวานขึ้นจอประสาทตานอยลง อยางไรก็ดี

การศึกษาครั้งนี้ยังมีขอจํากัด เนื่องจากทําการคัด
กรองเฉพาะในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ
เทานั้น ซ่ึงอาจจะไมครอบคลุมจํานวนผูปวย
เบาหวานท้ังหวัดท่ีอาจจะมีภาวะแทรกซอนทาง
ตาท่ีสูงกวานี ้

การประเมินภาวะจุดรับภาพบวมจาก
ภาพถายจอประสาทตาภาพเดียวอาจทําใหเกิด
ความคลาดเคล่ือนไดงาย การศึกษานี้พบความชุก
ของภาวะ DME รอยละ 13 ซ่ึงคอนขางสูง เม่ือ
เปรียบเทียบกับรายงานอ่ืนๆ (1.9-10.5%) 9-11  ซ่ึง
ความชุกของ DME ท่ีแตกตางกันอาจเกิดจาก
ความละเอียดของกลองถายภาพท่ีสูงขึ้นรวมกับ



                                                                                      

การอานภาพโดยจักษุแพทยเฉพาะทางจอประสาท ต า  ทํ า ใ ห ต ร ว จ พ บ  DME ไ ด ง า ย ขึ้ น
อยางไรก็ตามผูปวยท่ีสงสัยวาจะมี DME 

ควรไดรับคําแนะนําใหไปตรวจโดยละเอียดดวย
การขยายมานตาและตรวจดวย  stereoscopic 
contact lens  โดยจักษุแพทยตอไป 
   สวนปญหาของผูปวยเบาหวานท่ีถายภาพ
จอประสาทตาไมได  อาจเกิดจากหลายปจจัย เชน         
มีตอกระจก ตอเนื้อ กระจกตาเปนฝา หรือรูมานตา
เล็กมากทําใหมีเงาบังในบางพ้ืนท่ีของภาพ  ซ่ึง
ใกลเคียงกับการศึกษาของจันทรสิริ ลายประเสริฐ
12  ท่ีพบวากลองถายภาพดิจิตอล ไมสามารถนํา
ภาพมาประเมินผลได รอยละ 10.0  และการศึกษา
ของจุฑาไล ตันฑเทิดธรรม และคณะ13 ท่ีทําการ
ประเมินความไวและความจําเพาะในการตรวจจอ
ประสาทตาผูปวยเบาหวานดวยกลองถายภาพและ
ไมขยายรูมานตา พบวาคา sensitivity และ 
specificity ในการตรวจพบเบาหวานท่ีจอประสาท
ตาดวยกลองถายภาพเทากับ 68.57% และ 92.25% 
ตามลําดับ คาความแมนยําโดยรวม เทากับ 
84.89%  ซ่ึงการตรวจหาเบาหวานท่ีจอประสาทตา
โดยการใชกลองถายภาพและไมขยายมานตานั้น
ไดผลดพีอสมควรในการตรวจคัดกรองผูปวยในท่ี
ท่ียังไมมีจักษุแพทย หรือจักษุแพทยมีจํานวนนอย
ท่ีไมสามารถตรวจผูปวยจํานวนมากได  

สรุปขอเสนอแนะจากผลการศึกษาเพ่ือ
พัฒนาระบบคัดกรองและการสงตอผูปวยท่ีมี
ภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน  
             1. ควรมีการพัฒนาความรวมมือในการคัด
กรองและสงตอผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
อยางครบวงจร จนถึงขั้นตอนการรักษา เนื่องจาก

เปนโรคท่ีตองอาศัยท้ังจักษุแพทยจอประสาทตา 
จักษุแพทย และแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปในการดูแล
ผูปวยเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนทางตา 
              2.  ก า ร ฝ ก อ บ ร ม ใ ห ค ว า ม รู เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนแกเจาหนาท่ีใน
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ เพ่ือชวยใน
การตรวจคัดกรองโรค รวมท้ังจะสรางความม่ันใจ
ใหเจาหนาท่ีในการใหความรูแกประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพตัวเองตอไป 
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              การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงได ผูวิจัยตอง
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เบาหวานขึ้นจอประสาทตาและประสานงาน
ผูปวยเบาหวานมารับบริการตามสถานท่ี และวัน-
เวลาท่ีกําหนด  รวมท้ังบริษัทอาฟตาจํากัด และ
บริษัทอารเอ็กซ จํากัด ท่ีชวยสนับสนุนเครื่องมือ
และเจาหนาท่ีในการถายภาพจอประสาทตา 
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