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บทคัดยอ 
 

                   การศึกษานี้เปนการศึกษาขอมูลยอนหลังจากการออกหนวยคัดกรองเบาหวานข้ึนจอประสาทตาของโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ต้ังแตวันที่ 6-21 ตุลาคม 2552 ดวยการถายภาพจอประสาทตาแบบไมขยายมานตา และวิเคราะหภาพโดยจักษุ
แพทยเฉพาะทางจอประสาทตา พบวามีผูปวยเบาหวานที่มาคัดกรองทั้งหมด 2,229 ราย  ผลการวินิจฉัยจากภาพถายจอ
ประสาทตา ไมพบเบาหวานข้ึนจอประสาทตา รอยละ 63.1 และพบเบาหวานข้ึนจอประสาทตารอยละ17.4 แยกเปนชนิด 
NPDR รอยละ 16.8  และ PDR รอยละ 0.6 และไมสามารถนําภาพมาประเมินได รอยละ 19.5  นอกจากนี้ยังพบวามีภาวะจุด
รับภาพบวมอันเนื่องจากเบาหวาน รอยละ 13.4 ของผูปวยที่มีเบาหวานข้ึนจอประสาทตา แผนการรักษาสวนใหญคือควรรับ
การตรวจตาเปนประจําทุก 1 ป รอยละ 64.2 ตองสงพบจักษุแพทยเพื่อเลเซอรและผาตัด รอยละ 3.4 และตองสงไปตรวจ
เพิ่มเติมในโรงพยาบาล รอยละ 24.8 
 
                   คําสําคัญ : ความชุก  เบาหวานข้ึนจอประสาทตา  การคัดกรอง  การถายภาพจอประสาทตา 
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บทนํา 
 เบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic 
Retinopathy, DR ) เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย
มากในผูปวยเบาหวานและเปนสาเหตุสําคัญท่ีทํา
ใหเกิดภาวะตาบอดในคนวัยทํางาน อายุ 20-74 ป   
จากการศึกษาของ The Wisconsin Epidemiology 
Study of Diabetic Retinopathy (WESDR)1 พบวา 
ในกลุมผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี1 ซ่ึงเปนมานาน
กวา 15 ป รอยละ 3 จะตาบอด และจะเพ่ิมขึ้นเปน
รอยละ 12 ถาเปนโรคนานกวา 30 ป สวนในกลุม
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2    จะพบตาบอดไดรอยละ
7  ถาเปนโรคนาน 20-24 ป 3   ซ่ึงสอดคลองกับ
ขอมูลขององคการอนามัยโลก วา  เ ม่ือ เปน
เบาหวาน 15 ป จะมีปญหาตาบอดรอยละ 2  
ปญหามีสายตาเลือนรางรอยละ 10 แตถาตรวจจอ
ประสาทตาอยางละเอียด พบวามีจอประสาทตา
ผิดปกติจากเบาหวานถึงรอยละ 322  และจาก
รายงานของโครงการลงทะเบียนผูปวยเบาหวาน
ในประเทศไทย (Thailand Diabetes Registry, 
TDR) ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ 11 แหง เม่ือ พ.ศ. 2546  พบ
ความชุกเบาหวานขึ้นจอประสาทตารอยละ 30.7 3 
อยางไรก็ตามภาวะตาบอดและสูญเสียสมรรถภาพ
ทางการมองเห็นอันเนื่ องจาก เบาหวานนั้น 
สามารถปองกันได ถาสามารถตรวจพบตั้งแต
ระยะแรก และไดรับการรักษาและติดตามดูแลท่ี
เหมาะสม   
      โรงพยาบาลกาฬสินธุ เห็นความสําคัญ
ของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ไดทําการ
ออกหนวยคัดกรองผูปวยเบาหวานในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ ตอเนื่องมาตั้งแตป พ.ศ. 
2551 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาผูปวยท่ีมีภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา เพ่ือใหคําแนะนํา วาง
แผนการรักษา และประสานการสงตอผูปวย
เพ่ือใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 
วัตถุและวิธีการ 

เปนการศึกษาขอมูลยอนหลังจากการ
ออกหนวยของโรงพยาบาลกาฬสินธุ เพ่ือตรวจคัด
กรองผูปวยท่ีไดรับการขึ้นทะเบียนเบาหวาน   ใน
พ้ืนท่ีเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ระยะเวลา
การออกหนวยตั้งแตวันท่ี 6-21 ตุลาคม 2552  
ผูปวยทุกรายจะไดรับการซักประวัติ อายุ เพศ 
ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน  ระดับน้ําตาลในเลือดท่ี
ผานมา จากนั้นเจาหนาท่ีพยาบาลจะทําการ
ตรวจวัดระดับสายตาเบ้ืองตน(Visual Acuity, 
VA) ดวย Snellen Chart  และถายภาพจอประสาท
ตาดวยกลองถายภาพจอประสาทตาชนิดท่ีไมตอง
ขยายมานตา (Non-mydriatric fundus camera)  
ความละเอียด 10.0 ลานพิกเซล   บันทึกภาพจอ
ประสาทตาท้ังหมดลงในไฟล JPEG แลวสงตอให
จักษุแพทย ทําการวิเคราะหภาพ วินิจฉัย และ
วางแผนการรักษาตามแบบบันทึกขอมูล เม่ือ
ไดผลการวินิจฉัยจะแจงผูปวยใหไปรับการรักษา
ท่ีเหมาะสมพรอมท้ังใหคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตนเพ่ือควบคุมโรคตอไป 
 

จักษุแพทยอานภาพจอประสาทตา โดย
ใชเกณฑตาม Early Treatment Diabetic 
Retinopathy Study (ETDRS)4 ดังนี ้

1) ไมพบพยาธิสภาพของ เบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา : No DR  



                                                                                      

       2) มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา แบงเปน 
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) ดวย โดยแบงเปนมี
หรือไมมี (edema  or  no edema) การวางแผนการ
รักษา ใชเกณฑดังนี ้
       1) ตรวจตาเปนประจํา แบงเปนทุก  3 เดือน  /  
ทุก 6 เดือน /  ทุก 1 ป 
      2) สงตอพบจักษุแพทยเพ่ือ เลเซอรท่ีจอ
ประสาทตา หรือ  ผาตัดจอประสาทตา 
    3) อ่ืนๆ เชนสงตรวจเพ่ิมเติมในโรงพยาบาล 
เนื่องจากไมสามารถถายภาพได  
 เกณฑการรักษาเปนไปตาม Clinical Practice 
Guideline ของราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหง

ประเทศไทย 5 สวนการวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน      

ผล 
ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการคัดกรอง

ท้ังหมดจํานวน 2,229 คน จากทะเบียนผูปวย
เบาหวานในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ 
จํานวนท้ังหมด   3,920  คน ความครอบคลุมของ
การคัดกรอง คิดเปนรอยละ 56.9 โดยสวนใหญ
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 สิทธิการรักษาดวยหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาหรือบัตรทอง (83.1%)  ผูปวย
สวนใหญตอบวาเปนเบาหวานมาไมเกิน 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%)  และสวนใหญไมทราบระดับน้ําตาล
ในเลือด ชวง 3  เดือนท่ีผานมา (44.3 %) ดังตาราง
ท่ี 1   

 
ตารางที่ 1   ขอมูลท่ัวไปของผูมาตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (n = 2,229) 
 

ขอมูล  จํานวน(คน) รอยละ 
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 
 คาขาย 142 6.4 
 รับจางท่ัวไป 132 5.9 
 พนักงานบริษัท 3 0.1 
 รับราชการ 71 3.2 
 ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน/เกษียณ 359 16.1 
สิทธิการรักษา   
 บัตรทอง 1,853 83.1 
 ประกันสังคม 52 2.3 
 สวัสดิการขาราชการ 219 9.8 
 จายเอง 28 1.3 
 ไมตอบ 77 3.5 
ระยะเวลาท่ีปวยเปนเบาหวาน (ป )   
 ≤ 4  901 40.4 
 5-9  528 23.7 
 10-14  249 11.2 
 ≤15  246 11.0 
 ไมทราบ/ไมตอบ 305 13.7 
ประเภทเบาหวาน   
 ประเภทท่ี 1 ตองพ่ึงอินสุลิน 114 5.1 
 ประเภทท่ี 2 ไมตองพ่ึงอินสุลิน 1,112 49.9 
 ไมทราบ/ไมตอบ 1,003 45.0 
ระดับน้ําตาลในเลือดชวง 3 เดือนท่ีผานมา  
 ควบคุมได ( <  130mg% ) 598 26.8 
 ควบคุมไมได (  ≥ 130mg%  )  643 28.9 
 ไมทราบ/ไมตอบ 988 44.3 

 
จากการตรวจวัดระดับสายตาเบ้ืองตน

(Visual Acuity:VA ) ท้ังตาขวาและตาซาย พบวา
สวนใหญอยูในเกณฑปกต ิคือ 6/6  (22.8%, 
24.1%)  ดังตารางท่ี 2 

 
 



                                                                                      

ตารางที ่2  ระดับสายตา (Visual Acuity:VA ) 
 

 ขอมูล   ตาขวา   ตาซาย 
    จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
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 
ไมไดวัด/วัดไมได 177 8.0  175 7.9 

 
เม่ือทําการภาพถายจอประสาทตาแบบไม

ขยายมานตา แยกเปนตาขวาและตาซาย ซ่ึง
ถายภาพไมได คิดเปนรอยละ 17.9, 19.23   ผลการ
วินิจฉัยจากภาพถายจอประสาทตา พบวา สวน
ใหญ ไมมีพยาธิสภาพของเบาหวานขึ้นจอ

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 
 

 ขอมูล   ตาขวา   ตาซาย 
    จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ 
ถายภาพไมได 434 19.5  461 20.7 
ไมมีเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 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 

 



จากผูปวยท่ีมีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ท้ังหมด พบวาสวนใหญไมมีภาวะจุดรับภาพบวม
อันเนื่องจากเบาหวาน(DME) รวมดวย ประมาณ 

 

รอยละ 86 สวนท่ีมี DME รวมดวย 
ประมาณรอยละ 13  ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางที ่4  ภาวะจุดรับภาพบวมเนื่องจากเบาหวาน( Diabetic Macular Edema: DME ) 
 
 ขอมูล   ตาขวา (387ตา)   ตาซาย (391ตา ) 
    จํานวน รอยละ   จํานวน รอยละ 
no edema 335 86.6  338 86.5 
edema 52 13.4  53 13.5 

 
การรักษาตามการวินิจฉัยของจักษุแพทย 

พบวาผูปวยสวนใหญ ควรไดรับการตรวจตาเปน
ประจําทุก 1 ป (52.9%) ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย
วาเปน Severe NPDR และ PDR หรือ DR ท่ีมี 
DME รวมดวย ท่ีสมควรไดรับการรักษาดวยการ 
เลเซอรท่ีจอประสาทตา (Laser photocoagulation) 

รอยละ 3.7    และท่ีสมควรไดรับการสงตัวตอเพ่ือ
พิจ า ร ณ า ผ าตั ด จ อ ป ร ะสา ท ต า  รอ ย ละ  2 . 3  
นอกจากนี้ยังพบวา ในรายท่ีไมสามารถถายภาพ
จอประสาทตาได ควรไดรับการตรวจวินิจฉัย
เพ่ิมเติมดวยเครื่องมือพิเศษในโรงพยาบาล รอยละ
17.6   ดังตารางท่ี 5 

 
ตารางที ่ 5  แผนการรกัษา 
 

 ขอมูล   จํานวน(คน) รอยละ 
ควรตรวจตาประจํา    
 ทุก 3เดือน 28        1.3 
 ทุก 6 เดือน 140        6.3  
 ทุก 1 ป 1,431      64.2  
สงตอเพ่ือรักษา    
 เลเซอร 72        3.2 
 ผาตัด 5        0.2 
สงตรวจเพ่ิมเติมในโรงพยาบาล  553      24.8  

 
 
 



วิจารณ 
ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตายังเปนปญหาสุขภาพตาท่ีสําคัญ 
โดยพบความชุกของเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
(DR) รอยละ 17   ซ่ึงรายงานอ่ืนในประเทศไทย
พบวามีความชุกประมาณรอยละ 21.9-31.4 ขึ้นกับ

ลักษณะการศึกษา เชน เปนการศึกษาทางคลินิก
ในโรงพยาบาลตติยภู มิ   หรือการสํารวจใน
โรงพยาบาลชุมชน  และการใชเครื่องมือในการ
วินิจฉัยท่ีแตกตางกัน 6-11    ดังตารางท่ี 6  

 

 
ตารางที่ 6   เปรียบเทียบความชุกของเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในประเทศไทย 
 

      ขอมูล 
  

ลําปาง 
  

รพ. 
ตติยภูม ิ 
11 แหง 

โครงการ 
วิจัยภาวะ 

แทรกซอนฯ 
 

ตรัง 
  

มหาสารคาม นครปฐม 
  

กาฬสินธุ 

ปท่ีทําการศึกษา 2002 2003 2006 2007 2008 2008 2009 
จํานวนผูมาคัดกรอง 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 

 
อยางไรก็ดีความชุกของ PDR ( 0.9 %) 

ในการศึกษานี้อยูในเกณฑใกลเคียงกับพ้ืนท่ีศึกษา
อ่ืน      (0.4-9.4 % ) เนื่องจากจังหวัดกาฬสินธุให
ความสําคัญกับการคัดกรองและรักษาผูป วย
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยางตอเนื่องเปนปท่ี 2 
จึงสามารถใหบริการผูปวย DR ท่ีมีความรุนแรง  
และถูกสงมารักษาไดทันตามเวลาและเหมาะสม 
รวมถึงนโยบายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) ท่ีใหความสําคัญกับการคัด
กรองเบาหวาน และการรักษาในระยะแรก จึงลด
ภาวะแทรกซอนท่ีทําใหมี ผูป วยตาบอดจาก
เบาหวานขึ้นจอประสาทตานอยลง อยางไรก็ดี

การศึกษาครั้งนี้ยังมีขอจํากัด เนื่องจากทําการคัด
กรองเฉพาะในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ
เทานั้น ซ่ึงอาจจะไมครอบคลุมจํานวนผูปวย
เบาหวานท้ังหวัดท่ีอาจจะมีภาวะแทรกซอนทาง
ตาท่ีสูงกวานี ้

การประเมินภาวะจุดรับภาพบวมจาก
ภาพถายจอประสาทตาภาพเดียวอาจทําใหเกิด
ความคลาดเคล่ือนไดงาย การศึกษานี้พบความชุก
ของภาวะ DME รอยละ 13 ซ่ึงคอนขางสูง เม่ือ
เปรียบเทียบกับรายงานอ่ืนๆ (1.9-10.5%) 9-11  ซ่ึง
ความชุกของ DME ท่ีแตกตางกันอาจเกิดจาก
ความละเอียดของกลองถายภาพท่ีสูงขึ้นรวมกับ



                                                                                      

การอานภาพโดยจักษุแพทยเฉพาะทางจอประสาท ต า  ทํ า ใ ห ต ร ว จ พ บ  DME ไ ด ง า ย ขึ้ น
อยางไรก็ตามผูปวยท่ีสงสัยวาจะมี DME 

ควรไดรับคําแนะนําใหไปตรวจโดยละเอียดดวย
การขยายมานตาและตรวจดวย  stereoscopic 
contact lens  โดยจักษุแพทยตอไป 
   สวนปญหาของผูปวยเบาหวานท่ีถายภาพ
จอประสาทตาไมได  อาจเกิดจากหลายปจจัย เชน         
มีตอกระจก ตอเนื้อ กระจกตาเปนฝา หรือรูมานตา
เล็กมากทําใหมีเงาบังในบางพ้ืนท่ีของภาพ  ซ่ึง
ใกลเคียงกับการศึกษาของจันทรสิริ ลายประเสริฐ
12  ท่ีพบวากลองถายภาพดิจิตอล ไมสามารถนํา
ภาพมาประเมินผลได รอยละ 10.0  และการศึกษา
ของจุฑาไล ตันฑเทิดธรรม และคณะ13 ท่ีทําการ
ประเมินความไวและความจําเพาะในการตรวจจอ
ประสาทตาผูปวยเบาหวานดวยกลองถายภาพและ
ไมขยายรูมานตา พบวาคา sensitivity และ 
specificity ในการตรวจพบเบาหวานท่ีจอประสาท
ตาดวยกลองถายภาพเทากับ 68.57% และ 92.25% 
ตามลําดับ คาความแมนยําโดยรวม เทากับ 
84.89%  ซ่ึงการตรวจหาเบาหวานท่ีจอประสาทตา
โดยการใชกลองถายภาพและไมขยายมานตานั้น
ไดผลดพีอสมควรในการตรวจคัดกรองผูปวยในท่ี
ท่ียังไมมีจักษุแพทย หรือจักษุแพทยมีจํานวนนอย
ท่ีไมสามารถตรวจผูปวยจํานวนมากได  

สรุปขอเสนอแนะจากผลการศึกษาเพ่ือ
พัฒนาระบบคัดกรองและการสงตอผูปวยท่ีมี
ภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน  
             1. ควรมีการพัฒนาความรวมมือในการคัด
กรองและสงตอผูปวยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
อยางครบวงจร จนถึงขั้นตอนการรักษา เนื่องจาก

เปนโรคท่ีตองอาศัยท้ังจักษุแพทยจอประสาทตา 
จักษุแพทย และแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปในการดูแล
ผูปวยเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนทางตา 
              2.  ก า ร ฝ ก อ บ ร ม ใ ห ค ว า ม รู เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนแกเจาหนาท่ีใน
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ เพ่ือชวยใน
การตรวจคัดกรองโรค รวมท้ังจะสรางความม่ันใจ
ใหเจาหนาท่ีในการใหความรูแกประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพตัวเองตอไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

              การวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงได ผูวิจัยตอง
ขอข อบพ ระคุ ณ ผู อํ า นวย การ โรง พยา บา ล
กาฬสินธุ หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธุ  
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  ห อ ผู ป ว ย ต า  หู  ค อ  จ มู ก  
เจาหนาท่ีงานเวชกรรมสังคม เจาหนาท่ีสถานี
อนามัย ศูนยสุขภาพชุมชน ท่ีชวยอํานวยความ
สะดวกในการจัดเตรียมพ้ืนท่ีบริการคัดกรอง
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาและประสานงาน
ผูปวยเบาหวานมารับบริการตามสถานท่ี และวัน-
เวลาท่ีกําหนด  รวมท้ังบริษัทอาฟตาจํากัด และ
บริษัทอารเอ็กซ จํากัด ท่ีชวยสนับสนุนเครื่องมือ
และเจาหนาท่ีในการถายภาพจอประสาทตา 
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