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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาอรรถประโยชน์ดา้นสขุภาพและปัจจยัทีม่ผีลในผูป่้วยโรคจุดภาพชดัของจอตาเสือ่มในผูส้งูอายุ 
ชนิดทีม่หีลอดเลอืดงอกใหม่ (neovascular age-related macular degeneration หรอื neovascular AMD) ในโรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) วิธีการศึกษา: การศึกษามีรูปแบบเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยคัดเลือกผู้ป่วย 
neovascular AMD ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ (วดัไร่ขงิ) ตัง้แต่เดอืน พฤษภาคม ถงึ มถุินายน พ.ศ. 2560 
จ านวน 84 คน การศึกษาประเมินสถานะสุขภาพด้วยวิธีการแลกเปลี่ยนเวลา (Time Trade-off, TTO) และแบบทดสอบ
ประเมนิผลกระทบของความผดิปกตใินการมองเหน็หรอื The Impact of Vision Impairment (Thai-IVI)  ผลการศึกษา : ค่าเฉลีย่
อรรถประโยชน์จากการประเมนิดว้ยวธิ ี TTO  เท่ากบั 0.74 เมื่อแบ่งค่าอรรถประโยชน์ตามระดบัการมองเหน็ของตาขา้งทีด่กีว่า 
พบว่ากลุ่มที ่1 (20/20 - 20/25) กลุ่มที ่2 (20/30-20/50) กลุ่มที ่3 (20/60-20/100) กลุ่มที ่4 (20/150-20/400) และกลุ่มที ่5 (นับ
นิ้วได-้มองไม่เหน็แสง) มคี่าอรรถประโยชน์เท่ากบั 0.90, 0.81, 0.74, 0.51 และ 0.45 ตามล าดบั การวเิคราะหค์วามถดถอยเชงิ
เสน้ตรงแบบพหุ พบว่า ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ กบัค่าอรรถประโยชน์ (P<0.001, adjusted R2=0.55)  
ไดแ้ก่ ระดบัการมองเหน็ของตาขา้งทีด่กีว่า และคะแนนจาก Thai-IVI (β = 0.38 และ -0.04 ตามล าดบั) สรปุ: neovascular AMD 
ท าให้ค่าอรรถประโยชน์ดา้นสุขภาพของผู้ป่วยลดลง การเปลี่ยนแปลงของอรรถประโยชน์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าว
ขึน้อยู่กบัระดบัการมองเหน็ของตาขา้งทีด่กีว่าของผูป่้วย และผลกระทบของความผดิปกตใินการมองเหน็ 
ค าส าคญั: อรรถประโยชน์ดา้นสขุภาพ โรคจุดภาพชดัของจอตาเสือ่มในผูส้งูอายชุนิดทีม่หีลอดเลอืดงอกใหม่ วธิกีารแลกเปลีย่น
เวลา การประเมนิผลกระทบของความผดิปกตใินการมองเหน็  
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Abstract 
Objectives: To determine health utility and factors affecting it in neovascular age-related macular degeneration 

(AMD) in Mettapracharak (Wat Raikhing) Hospital. Method: The study was descriptive cross-sectional study in 84 
outpatients with neovascular AMD receiving care from in Mettapracharak (Wat Raikhing) Hospital during May to June 
2017. The study measured health utility using the time trade-off (TTO) method and The Impact of Vision Impairment 
questionnaire (Thai-IVI). Results: Mean health utility measured with TTO was 0.74±0.16. Sub-group analysis according 
to the visual acuity in the better-seeing eye revealed that of utility values in group 1 (20/20-20/25), group 2 (20/30-
20/50), group 3 ( 20/60-20/100) , group 4 (20/150-20/400) and group 5 (counting fingers to light perception) were 0.90, 
0.81, 0.74, 0.51 and 0.45, respectively. Multiple regression analysis showed that significant factors influencing health 
utility ( P<0.001, adjusted R2=0.55) were visual acuity loss in the better-seeing eye and score from Thai-IVI. (β=0.38 
and - 0.04, respectively). Conclusion: Neovascular AMD decreased health utility in patients. Change of utility depends 
on the degree of visual loss in the better-seeing eye and impact of vision impairment. 
Keywords: health utility, neovascular age-related macular degeneration, time trade-off, Impact of Vision Impairment 
 

บทน า 
โรคจุดภาพชดัของจอตาเสื่อมในผู้สูงอายุชนิดที่มี

หลอดเลือดงอกใหม่ (neovascular age-related macular 
degeneration (neovascular AMD หรือ wet AMD)   เป็น
สาเหตุส าคญัทีท่ าใหผู้ป่้วยสงูอายุสญูเสยีการมองเหน็อย่าง
รุนแรงในระยะเวลาอนัสัน้จนถงึขัน้ตาบอดได ้(1) AMD แบ่ง
ไดเ้ป็น 2 ระยะ คอื ระยะเริม่ต้นเป็นระยะทีไ่ม่มหีลอดเลอืด
งอกใหม่ (non-neovascular AMD หรอื dry AMD) และระยะ
สุดท้ายซึ่งเป็นระยะที่มหีลอดเลือดงอกใหม่ (neovascular 

AMD หรอื wet AMD)  ความชุกของ neovascular AMD ใน
ประชากรอายุมากกว่า 40 ปีของประเทศสหรฐัอเมรกิาคือ
ร้อยละ 1.47 ในชาวเอเชียเป็นร้อยละ 6.8 และในชาวคอ
เคเชียนเป็นร้อยละ 8.8 (2) ผลการส ารวจส าหรบัประเทศ
ไทย พบว่า ความชุกในประชากรอายุ 50 ปีขึน้ไปของ non-
neovascular AMD เป็นร้อยละ 2.7 และ ในระยะสุดท้าย
หรอื neovascular AMD เป็นรอ้ยละ 0.3 มกีารประมาณการ
ว่ามจี านวนผู้ป่วยรวมทัง้สองระยะ 20,000 ราย และ AMD 
เป็น 1 ใน 3 ของโรคตาทีท่ าใหเ้กดิภาวะตาบอดทีส่ามารถ
แกไ้ขได ้(3)  
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AMD พบไดใ้นผูท้ีม่อีายุ 50 ปีขึน้ไปและพบมากขึน้
เมื่ออายุสงูขึน้ ผูป่้วยระยะแรกจะยงัไม่แสดงอาการใด ๆ แต่
ผู้ป่วยระยะสุดทา้ยจะพบแพทยด์้วยอาการตามวั เหน็ภาพ
บดิเบีย้ว หรอืเหน็เป็นเงาด าอยู่กลางภาพ โรคนี้เป็นสาเหตุ
ส าคญัของการเกิดสายตาเลือนรางและตาบอด เนื่องจาก
การสญูเสยีการมองเหน็โดยเฉพาะตรงบรเิวณกลางภาพ ซึง่
เป็นจุดทีม่องเหน็ไดช้ดัทีสุ่ด จงึส่งผลต่อการใชช้วีติและการ
ท ากิจกรรมประจ าวนัของผู้ป่วย เช่น การอ่าน การเขยีน 
การดโูทรทศัน์ การขบัรถ การจดจ าใบหน้าบุคคล (4)  

การรกัษา AMD เป็นการรกัษาผูป่้วยในระยะสุดทา้ย 
( 5) แ ต่ เ ดิ ม ใ ช้ วิ ธี ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย เ ล เ ซ อ ร์  ( laser 
photocoagulation) (6) และวิธี photodynamic therapy (6) 
ปัจจุบนัใชเ้ป็นการรกัษาแบบเสรมิร่วมกบัการฉีดยาเขา้วุน้
ตา เพื่อเพิม่ประสทิธผิลในการรกัษา หรอืลดความถี่ในการ
ฉีดยาเข้าวุ้นตาท าให้ลดต้นทุนในการรกัษาได้ การรกัษา 
AMD ดว้ยยาในปัจจุบนัคอืการใช ้anti-vascular endothelial 
growth factor (anti-VEGF) (5, 7-12) ซึ่งมีประสิทธิผลใน
การยบัยัง้การสร้างหลอดเลือดใหม่ อย่างไรกต็ามแนวการ
รกัษานี้มตี้นทุนทีสู่งมาก ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รบัการรกัษา
หลายครัง้ ซึง่ท าใหเ้กดิภาระค่าใชจ้่ายของผูป่้วย ครอบครวั 
และกองทุนสุขภาพต่าง ๆ การศกึษาค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาผู้ป่วย AMD ของ ปิยะเมธ ดิลกธรสกุล ในปี 2557  
พบว่า ต้นทุนทางตรงทางการแพทยท์ีใ่ชใ้นการรกัษาโรคนี้
เป็นต้นทุนทีม่ากทีสุ่ด คอื รอ้ยละ 77 ทัง้นี้คดิเป็นต้นทุนค่า
ยา จ านวน 81,640 บาทต่อปี หรอืร้อยละ 42.5 ของต้นทุน
ทัง้หมด ตน้ทุนรวมในการรกัษาคอื มลูค่า 192,053 บาทต่อ
ปี ซึ่งมคี่าสูงกว่าผลิตภณัฑ์มวลรวมภายในประเทศต่อหวั
ประชากร (GDP per capita) ในปีทีศ่กึษา (13)  

AMD ส่งผลกระทบทัง้ต่อร่างกายของผู้ป่วยและ
ภาระงบประมาณในการรกัษา หากมกีารประเมนิผลกระทบ
ของโรคในมุมมองของผูป่้วยกจ็ะท าให้ผู้ใหบ้รกิารสามารถ
วางแผนการรักษาได้อย่ างมีประสิทธิภาพ วิธีการ
ประเมินผลอย่างหนึ่งคือการประเมินคุณภาพชีวิตหรือ
อรรถประโยชน์ด้านสุขภาพซึ่งสามารถวัดได้ทัง้โดยใช้
เครื่องมือแบบทัว่ไป และแบบเฉพาะเจาะจงต่อโรค 
ประชากร หรือการท าหน้าที่ของร่างกาย ข้อดีของการใช้
เครื่องมือแบบเฉพาะเจาะจงคอืสามารถให้ขอ้มูลที่เฉพาะ
เกีย่วกบัโรคนัน้ ๆ มากกว่า เช่น การมองเหน็ แบบวดัจงึไว
ต่อการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพได้มากกว่า แต่ก็มี
ข้อจ ากดัคือ ไม่สามารถเปรียบเทียบผลที่ได้กบัประชากร

กลุ่มอื่นได้ ในประเทศไทยได้มกีารพฒันาแบบวดัคุณภาพ
ชวีติเฉพาะผูป่้วยจกัษุเอาไวน้ัน่คอื แบบประเมนิผลกระทบ
ของความผิดปกติในการมองเห็น The Impact of Vision 
Impairment (Thai-IVI) (14) แบบสอบถามดงักล่าวสามารถ
แยกผู้ป่วยที่มองเห็นผิดปกติกบัผู้ที่มองเห็นปกติได้ดี จึง
สามารถสะท้อนผลกระทบของโรคต่อคุณภาพชีวิตที่เกิด
จากการมองเห็นได้ดี ดงันัน้ผู้วิจยัจึงเลือกใช้ Thai-IVI ใน
การวดัคุณภาพชวีติเพราะมคีวามเจาะจงกบัผู้ป่วยโรคทาง
จกัษุ ซึง่จะช่วยใหส้ามารถแยกผูป่้วยตามระดบัความรุนแรง
ได้ นอกจากนี้  Thai IVI ยังเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมกับ
ประชากรในประเทศไทยเพราะไดม้ปีรบัค าถามใหเ้หมาะสม
กบัวิธีการด าเนินชีวิต และมีจ านวนค าถามไม่มากเกนิไป 
ท าใหใ้ชเ้วลาไม่นานในการสมัภาษณ์ 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ที่ผ่านมายังไม่พบ
การศึกษาอรรถประโยชน์ด้านสุขภาพของ neovascular 
AMD ในประเทศไทย งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา
อรรถประโยชน์ด้านสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าว โดยใช้
เครื่องมอืวดั ไดแ้ก่ เครื่องมอืวดัทางตรงวธิกีารแลกเปลี่ยน
เวลา (time trade-off: TTO) และ แบบทดสอบ Thai-IVI 
(14) เพื่อใหไ้ดค้่าคะแนนอรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคนี้ ซึง่
ส ามารถ ใช้ว า งแผนดูแลผู้ ป่ วย  ห รือ ใ ช้ศึกษาทาง
เศรษฐศาสตรด์า้นยาต่อไป 
 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยในครัง้นี้ เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง ซึ่งผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจยัในคน โรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ์ (วัดไร่ขิง) โดยได้รับอนุมัติในการประชุม เลขที่  
003/2560 วธิกีารด าเนินการวจิยัมรีายละเอยีดดงันี้ 
 ตวัอย่าง 

ประชากรในการวจิยัครัง้นี้ คอื ผูป่้วย neovascular 
AMD และมแีผนการรกัษาด้วยการฉีดยาเขา้วุ้นตาที่มารบั
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกจักษุของโรงพยาบาลเมตตา
ประชารกัษ์ (วดัไร่ขงิ) จงัหวดันครปฐม จากการสบืคน้จาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลพบว่า ในปี พ.ศ. 
2558 มีผู้ ป่วยได้รับการฉีดยาเข้าวุ้นตา 492 คน การ
ค านวณขนาดตวัอย่างใชส้ตูรเพื่อการประมาณค่าเฉลีย่ของ
คะแนนอรรถประโยชน์ด้านสุขภาพในผู้ป่วย neovascular 
AMD (15) โดยก าหนดใหม้คีวามคลาดเคลื่อนไม่เกนิรอ้ยละ 
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5 การใช้วิธ ีTTO ได้ค่าอรรถประโยชน์มคี่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.25 (16) ระดบัความเชื่อมัน่ก าหนดที่
รอ้ยละ 95 (α=0.05) ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างขัน้ต ่าในการวจิยั
คอื 81 คน  

การวิจัยยังศึกษาปัจจัย  3 ตัวในการอธิบาย
อรรถประโยชน์ด้านสุขภาพในผู้ป่วย โดยใช้การวิเคราะห์
ความถดถอยเชงิพหุ Hair แนะน าว่า ในการวเิคราะหค์วาม
ถดถอยเชงิพหุที่ต้องการค่าอ านาจในการทดสอบที่ร้อยละ 
80 ทีร่ะดบันยัส าคญัเท่ากบั 0.05 จ านวนตวัอย่างต่อตวัแปร
ต้นขัน้ต ่าคอื 15-20 (17) ดงันัน้ จ านวนตวัอย่างทีน่่าจะเป็น
ในการศกึษานี้คอื 20 × 3 = 60 คน จงึเพยีงพอต่อการศกึษา
หาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรได ้

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเกบ็ตวัอย่างทัง้หมดจ านวนไม่น้อย
กว่า 81 คน ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑท์ุก
คนที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกจักษุ ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม ถึง เดอืน มถุินายน พ.ศ. 2560 เกณฑ์การคดั
เข้าในการศึกษาคือ 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
neovascular AMD 2. ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดี สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ และ 3. ผู้ป่วยยินยอมให้ความ
ร่วมมอืในการศกึษา เกณฑ์การคดัออกในการศกึษาคอื 1. 
ผูป่้วยไม่สามารถจดจ าเหตุการณ์ หรอืการใชช้วีติประจ าวนั
ได ้หรอืไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคอลัไซเมอร ์โรคซึมเศรา้ 
2. ผู้ป่วยต้องได้รบัการฉีดยาเขา้วุ้นตาในทนัทรีะหว่างการ
สมัภาษณ์ 3. ผู้ป่วยปฏเิสธการเขา้ร่วมวจิยัในระหว่างการ
สมัภาษณ์ และ 4. ผูป่้วยไม่สามารถตอบค าถามจนสิน้สดุได ้  
 ผู้ป่วยได้รบัการคดัเลือกตามเกณฑ์การคดัเข้าสู่
การวิจยัจ านวน 110 คน มีผู้ที่ไม่สามารถตอบค าถามจน
สิน้สุดได ้จ านวน 26 คน ท าใหค้งเหลอืตวัอย่างจ านวน 84 
คน 
 เครือ่งมือวิจยั 
 เครื่ องมือวิจัย เ ป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจ ัยได้
ดัดแปลงและพัฒนาขึ้น โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ส่วนที่ 1 
ประกอบค าถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย อายุ เพศ โรคร่วมที่เป็นอยู่ในปัจจุบนั และ
ระยะเวลาที่เป็นโรค ส่วนที่ 2 เป็นแบบบันทึกข้อมูลทาง
คลนิิกเฉพาะทางดา้นจกัษุประกอบดว้ย ระดบัการมองเหน็ 
(visual acuity)  ระยะเวลาที่เป็นโรค และยาที่ผู้ป่วยได้รบั
การฉีดเขา้วุน้ตา ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูสว่นนี้จากบนัทกึการตรวจ
รักษา ส่วนที่ 3 แบบวัดอรรถประโยชน์วัดทางตรงด้วย
วธิกีารแลกเปลี่ยนเวลา (Time Trade-off: TTO) โดยแสดง

สถานการณ์จ าลองแก่ผู้ป่วยว่า หากมีเทคโนโลยีในการ
รกัษาที่ท าให้ผู้ป่วยกลบัมามรีะดบัการมองเห็นได้เหมอืน
ปกต ิแต่จะต้องแลกดว้ยอายุขยัทีเ่หลอือยู่ของผูป่้วย ผูป่้วย
จะยอมแลกหรอืไม่ และยอมแลกสงูสุดกีปี่ แลว้น าจ านวนปี
ทีไ่ดม้าค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ ซึง่มคี่าอยู่ระหว่าง 0 
-1 โดย 0 หมายถึง ผู้ป่วยยอมแลกชวีติที่เหลืออยู่ทัง้หมด
กบัการมองเหน็ที่เป็นปกติ และ 1 หมายถึง ผู้ป่วยไม่ยอม
แลกชีวิตที่เหลืออยู่เลยและต้องการใช้ชีวิตกับระดับการ
มองเห็นที่เป็นอยู่  ส่วนที่ 4 เป็นแบบทดสอบประเมินผล
กระทบของความผดิปกตใินการมองเหน็ หรอื Thai-IVI (14) 
ซึ่งพัฒนามาจากแบบสอบถาม The Impact of Vision 
Impairment (18) ของประเทศออสเตรเลีย เพื่อใช้ในการ
ประเมินคุณภาพชวีติที่สมัพนัธ์กบัโรคตา แบบสอบถามนี้
ได้รบัการพฒันาเป็นภาษาไทยโดย แมนสงิห์ รตันสุคนธ์ 
และคณะ (14) โดยมีค่า Cronbach’s Alpha เท่ากบั 0.787 
– 0.849  ค่าความถูกต้องของเนื้อหาเท่ากบั 0.96 คะแนน
รวมทีส่งูบ่งชีถ้งึความสามารถในการมองเหน็ทีต่ ่าของผูป่้วย 
ส าหรบัเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษานี้ ผูว้จิยัไดร้บัอนุญาตจาก
เจา้ของลขิสทิธิใ์หใ้ชแ้บบสอบถามแลว้  
 วิธีการเกบ็ข้อมูล 

เมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกจักษุ 
ผ่านการตรวจรกัษาโดยจกัษุแพทย์เฉพาะทางด้านจอตา 
และได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็น neovascular AMD ผู้ป่วยจะ
ไดร้บัการคดักรองโดยพยาบาล และสง่ต่อใหแ้ก่ผูว้จิยั ผูว้จิยั
คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ระหว่างที่ผู้ป่วยรอคอย ผู้วิจ ัย
ชี้แจงวตัถุประสงค์การวจิยัตามเอกสารชีแ้จงขอ้มูลส าหรบั
ผู้เข้าร่วมการวิจัย หลังจากนัน้ให้ผู้ป่วยที่ยินดีเข้าร่วม
การศกึษาลงลายมอืชื่อในใบยนิยอม  

การเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามใช้วธิีสมัภาษณ์ 
โดยผู้วิจ ัยอ่านข้อความในแบบสอบถามและให้ผู้ป่วย
เลือกตอบเอง แล้วผู้วิจยัเป็นผู้กรอกแบบสอบถามให้กบั
ผู้ป่วย การสมัภาษณ์เริม่ต้นจากแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
Thai-IVI และบบวดัอรรถประโยชน์ดว้ยวธิ ีTTO  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อสรุปข้อมูล
ทัว่ไปของผูป่้วย โดยใชค้่ามธัยฐานส าหรบัขอ้มูลทีก่ระจาย
ตัวไม่เป็นปกติ การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างค่า
อรรถประโยชน์ดา้นสขุภาพกบัระดบัการมองเหน็ของตาขา้ง
ทีด่กีว่า (ในรปูทศนิยม) ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค และ ผลกระทบ
ของความผิดปกติในการมองเห็นจาก Thai-IVI ใช้ค่า
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สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์แบบเพียร์สัน โดยก าหนดระดับ
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  และการวเิคราะห์ถดถอย
เชิงพหุด้วยวิธี stepwise คะแนน Thai-IVI กระจายตัวไม่
เป็นปกตโิดยมลีกัษณะเบข้วา การศกึษานี้จงึแปลงตวัแปรนี้
ใหอ้ยู่ในรปู ln ก่อนการวเิคราะหถ์ดถอย 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

ผู้ป่วยได้รบัการคดัเลือกตามเกณฑ์การคดัเข้าสู่
การวิจัยจ านวน 110 คน เมื่อสิ้นสุดการศึกษามตีัวอย่าง
จ านวน 84 คน ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่างแสดงในตารางที ่
1 ผู้ ป่วย เป็นหญิง  50 คน (ร้อยละ 59.5) มีอายุ เฉลี่ย 
67.90±10.45 ปี  ผูป่้วยจ านวน 66 คน (รอ้ยละ 78.6) มโีรค
ประจ าตวัอย่างน้อย 1 โรค ผู้ป่วยจ านวน 56 ราย (ร้อยละ 
66.7) มีระยะเวลาที่เป็นโรคมานานกว่า 1 ปี ผู้ป่วยได้รบั
การฉีดยาเขา้วุน้ตา bevacizumab จ านวน 55 คน (ร้อยละ 
65.5) ranibizumab จ านวน 17 คน (ร้อยละ 20.2) และ 
aflibercept จ านวน 12 คน (ร้อยละ 14.3) เมื่อแบ่งผู้ป่วย
เป็นช่วงระดบัการมองเห็นทัง้ 5 ระดบั พบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มรีะดบัการมองเหน็ของตาขา้งทีด่กีว่าอยู่ทีร่ะดบั 20/30 
– 20/50 (46 คน หรอืรอ้ยละ 54.8) และสว่นใหญ่มรีะดบัการ
มองเหน็ของตาขา้งทีแ่ย่กว่าอยู่ทีร่ะดบันับนิ้วไดถ้งึมองเหน็
แสง (43 คนหรอืรอ้ยละ 51.2) ดงัแสดงในตารางที ่2   
อรรถประโยชน์เมื่อประเมินโดย TTO 

ค่าเฉลี่ยของระดบัการมองเหน็ของตาขา้งทีด่กีว่า
ในรูปแบบทศนิยมของกลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั 0.46 หรอืเป็น
ระดบัทีแ่ย่กว่าระดบั 20/40 เลก็น้อย ค่าอรรถประโยชน์ทีไ่ด้
จากวิธี TTO มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.74±0.16  เมื่อแบ่งค่า 
อรรถประโยชน์ตามระดบัการมองเห็นของตาข้างที่ดีกว่า
ตาม Brown classification (16) พบว่า กลุ่มที ่1-5 มคี่า  

ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=84) 
ขอ้มลูทัว่ไป  จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   

หญงิ 50 59.5 
ชาย 34 40.5 

อายุ (ปี) (เฉลีย่ 67.49±9.95 ปี)   
น้อยกว่า 50 4 4.8 
51-60 15 17.9 
61-70 29 34.5 
71-80 25 29.8 
มากกว่า 80 11 13.1 

จ านวนโรคประจ าตวัทีเ่ป็นร่วม   
ไม่มโีรคประจ าตวั 18 21.4 
ม ี1 โรค 30 35.7 
ม ี2 โรค 21 25.0 
ม ี3 โรค 10 11.9 
ม ี4 โรค หรอื มากกว่า 5 6.0 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค   
น้อยกว่า หรอืเท่ากบั 1 ปี 28 33.3 
นานกว่า 1 ปี 56 66.7 

ยาทีไ่ดร้บัการฉีดเขา้วุน้ตา   
bevacizumab 55 65.5 
ranibizumab 17 20.2 
aflibercept 12 14.3 

 
อรรถประโยชน์เท่ากับ 0.90, 0.81, 0.74, 0.51 และ 0.45 
ดงัแสดงในตารางที ่3  
อรรถประโยชน์จ าแนกตามระยะเวลาท่ีเป็นโรค 

ผู้ป่วย 28 คน จาก 84 คน (ร้อยละ 33.3) มรีะดบั
การมองเหน็เริม่แย่ลงจนถงึระดบัการมองเหน็ในปัจจุบนั

 
              ตารางท่ี 2. จ านวนผูป่้วยจ าแนกตามระดบัการมองเหน็ของตาขา้งทีด่กีว่าและตาขา้งทีแ่ย่กว่า (n=84) 

กลุ่ม ช่วงระดบัการมองเหน็ 
ตาขา้งทีด่กีว่า ตาขา้งทีแ่ย่กว่า 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

1 20/20 – 20/25 2 2.4 - - 
2 20/30 – 20/50 46 54.8 6 7.1 
3 20/60 – 20/100 23 27.4 19 22.6 
4 20/150 – 20/400 7 8.3 16 19.0 
5 นบันิ้วได ้– มองเหน็แสง 6 7.1 43 51.2 
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ตารางท่ี 3. ค่าอรรถประโยชน์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

neovascular AMD จ าแนกตามระดับการมองเห็นของตา
ขา้งทีด่กีว่า 

กลุ่ม 
ช่วงระดบัการ

มองเหน็ของตาขา้ง
ทีด่กีว่า 

ค่าเฉลีย่ SD 

1 20/20-20/25 0.90 0.01 
2 20/30-20/50 0.81 0.10 
3 20/60-20/100 0.74 0.12 
4 20/150-20/400 0.51 0.13 

 5 นบันิ้วได-้มองไม่เหน็แสง 0.45 0.05 
 รวม 0.74 0.16 

 
เป็นระยะเวลานานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี ในขณะที่มี
ผู้ป่วยอีก 56 คน (ร้อยละ 66.7) มีอาการนานกว่า 1 ปี 
ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ด้านสุขภาพ 
เท่ากบั 0.73 และ 0.75 ตามล าดบัดงัแสดงในตารางที ่4   
 
ตารางท่ี 4. ค่าอรรถประโยชน์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
neovascular AMD จ าแนกตามระยะเวลาทีเ่ป็นโรค 
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค จ านวน ค่าเฉลีย่±SD รอ้ยละ 
≤ 1 ปี 28 0.73±0.17 33.3 
> 1 ปี 56 0.75±0.15 66.7 

 
ผลกระทบของความผิดปกติในการมองเหน็  

คะแนนจาก Thai-IVI บ่งบอกผลกระทบของความ
ผิดปกติในการมองเหน็ ค่าที่สูงแสดงถึงคุณภาพชวีติด้าน
การมองเหน็ที่แย่กว่า คะแนน Thai-IVI เฉลี่ยของตวัอย่าง
เท่ากบั 14.67±15.43 มธัยฐานเท่ากบั 9.00 เมื่อแบ่งคะแนน
จาก Thai-IVI ตามกลุ่มของระดบัการมองเหน็ของตาขา้งที่
ดกีว่า พบว่ากลุ่มที ่1 มคีะแนนเท่ากบั 5.00±1.41 มธัยฐาน
เท่ากับ 5.00 กลุ่มที่ 2 มีคะแนนเท่ากับ 9.46±10.48 มัธย
ฐานเท่ากบั 6.00 กลุ่มที่ 3 มีคะแนนเท่ากบั 14.04±12.29 
มัธยฐานเท่ากับ 13.00 กลุ่มที่ 4 มีคะแนน 28.29±10.83  
มัธยฐานเท่ากับ 29.00 และกลุ่มที่ 5 มีคะแนนเท่ากับ 
44.33±23.58 มัธยฐาน คือ 47.50 ในทุกระดับของการ
มองเหน็ทีล่ดลงจะมคีะแนน Thai-IVI ทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่แสดงถงึ
ความสมัพนัธ์ระหว่างผลกระทบของความผิดปกติในการ
มองเหน็และอรรถประโยชน์ (ตารางที ่5)

ตารางท่ี 5. ผลกระทบของความผดิปกตใินการมองเหน็จาก 
Thai-IVI จ าแนกตามระดบัการมองเหน็ของตาขา้งทีด่กีว่า 

กลุ่ม 
ช่วงระดบัการ
มองเหน็ของตา
ขา้งทีด่กีว่า 

ค่า 
เฉลีย่ 

SD มธัยฐาน 

1 20/20-20/25 5.00 1.41 5.00 
2 20/30-20/50 9.46 10.48 6.00 
3 20/60-20/100 14.04 12.29 13.00 
4 20/150-20/400 28.29 10.83 29.00 

5 
นับนิ้วได้-มองไม่
เหน็แสง 

44.33 23.58 47.50 

 รวม 14.67 15.43 9.00 
 
ความสมัพนัธร์ะหว่างอรรถประโยชน์กบัปัจจยัต่างๆ  

ร ะ ดับ ก า ร ม อ ง เ ห็ น ข อ ง ต า ข้ า ง ที่ ดี ก ว่ า มี
ความสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัค่าอรรถประโยชน์อย่างมนียัส าคญั 
(r = 0.62 P< 0.001) ผลกระทบของความผิดปกติในการ
มองเห็นที่ว ัดจาก Thai-IVI และระยะเวลาที่เป็นโรค มี
ความสมัพนัธ์เชงิลบกบัค่าอรรถประโยชน์อย่างมนีัยส าคญั 
(r = -0.52 P< 0.001 และ r = -0.19 P< 0.05 ตามล าดบั)  

ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุโดยวิธี 
stepwise พบว่า ระดบัการมองเหน็ของตาขา้งที่ดกีว่าและ 
ln(Thai-IVI) สามารถอธิบายความแปรปรวนของค่ า
อรรถประโยชน์ไดร้อ้ยละ 55.2 (F value = 47.87, P<0.001) 
ส่วนระยะเวลาทีเ่ป็นโรคไม่สามารถท านายอรรถประโยชน์
ได้เมื่อมีตัวแปรอิสระทัง้สองในสมการแล้ว ระดับการ
มองเห็นของตาขา้งที่ดีกว่าและคะแนนจาก Thai-IVI มีค่า
สมัประสทิธิถ์ดถอยทีป่รบัมาตรฐาน (β) = 0.38 และ -0.04 
ตามล าดบั (P<0.001 ในทัง้สองค่า) ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่า ระดบั
การมองเห็นของตาข้างที่ดีกว่ า  ( ในรูปทศนิยม)  มี
ความส าคญักว่า Thai-IVI score  
 

การอภิปรายและสรปุผล 
ใ นป ร ะ เทศ ไทยยัง ไ ม่ เ ค ยมีก า รศึกษ า ถึ ง

อรรถประโยชน์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย neovascular AMD 
การประเมนิอรรถประโยชน์ด้วยวธิี TTO เป็นที่นิยมอย่าง
แพร่หลายในทางจกัษุ เพราะมขีอ้ดคีอื มคีวามสมัพนัธ์กบั
ระดบัการมองเหน็ทีแ่ตกต่าง สามารถวดัคุณภาพชวีติไดทุ้ก
สถานะสุขภาพ มีความถูกต้องแม่นย า ได้ค่าเท่าเดิมแม้
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ท าซ ้า สามารถเปรยีบเทยีบผลการวดัในประชากรต่างกลุ่ม
ทัง้ เพศ วัย ระดับการศึกษาได้ และเหมาะสมกับการ
วเิคราะหท์างเศรษฐศาสตร ์โดยเฉพาะเมื่อมกีารใชร้่วมกบั
แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตที่มีความเฉพาะเจาะจงใน
ผู้ป่วยจกัษุหรอื Thai-IVI จะช่วยใหส้ามารถแยกผูป่้วยตาม
ระดบัความรุนแรงได้ละเอยีดดยีิง่ขึน้ การศกึษานี้แสดงให้
เหน็ว่า ระดบัการมองเหน็ทีล่ดลงมคีวามสมัพนัธ์อย่างมาก
กบัคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูป่้วย ซึ่งสนับสนุนขอ้มูล
จากการศึกษาอื่น ๆ ที่มีมาก่อนหน้าที่พบว่า ระดับการ
มองเหน็ของตาขา้งทีด่กีว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติ 
และเครื่องมอืวดัคุณภาพชวีติเฉพาะโรคทางจกัษุสามารถ
แยกผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงไดด้ ี(19) 

ค่าเฉลี่ยของค่าอรรถประโยชน์จากวิธี  TTO 
เท่ากบั 0.74 โดยมคีวามสมัพนัธ์กนักบัระดบัการมองเห็น
ข อ ง ต า ข้ า ง ที่ ดี ก ว่ า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ใ น ก ลุ่ ม ที่  1 มี ค่ า
อรรถประโยชน์ เฉลี่ย เท่ ากับ  0.90 ในก ลุ่ม  2-4 มีค่ า
อรรถประโยชน์ลดลงตามระดบัการมองเหน็ของตาขา้งทีด่ทีี่
ลดลงตามล าดบั ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้านี้ใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิา (16) ในเกอืบทุกระดบัการมองเห็น 
ส าหรับประเทศไทยยังไม่ เคยมีผู้ศึกษาถึงการวัดค่า
อรรถประโยชน์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย neovascular AMD 
จงึไม่อาจเปรยีบเทยีบการศกึษาในประเทศได ้

ร ะ ดับ ก า ร ม อ ง เ ห็ น ข อ ง ต า ข้ า ง ที่ ดี ก ว่ า มี
ความสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัค่าอรรถประโยชน์ดา้นสขุภาพของ
ผู้ป่วย neovascular AMD ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
อดตี (16-22) ผู้ป่วยที่มรีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคนานกว่า 1 ปีมี
ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ด้านสุขภาพใกล้เคยีงกผัู้ที่เป็นโรค
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1 ปี (ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 0.75 และ 0.73 
ตามล าดับ) การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุพบว่า 
ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคไม่มคีวามสมัพนัธก์บัค่าอรรถประโยชน์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Brown และคณะ (20) ที่พบ
เช่นเดยีวกนั 

การศกึษานี้พบว่า คุณภาพชวีติดา้นการมองเหน็มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่าอรรถประโยชน์ของผู้ป่วย 
neovascular AMD โดยสอดคล้อ งกับการศึกษาของ 
Sharma  และคณะ (21) Espallargues และคณะ (22) แมว้่า
การศึกษาต่าง ๆ ใช้เครื่องมือที่ต่างกนัในการวดัคุณภาพ
ชวีติด้านการมองเหน็ การศกึษานี้ยงัพบว่า คะแนน Thai-
IVI มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เมื่อผูป่้วยมรีะดบัการมองเหน็ของตา
ข้างที่ดีกว่าที่ลดลง คะแนน Thai-IVI ในการศึกษานี้มีค่า

น้อยกว่าการศกึษาของ แมนสงิห ์รตันสุคนธ ์และคณะ (14) 
ทีพ่บค่าเฉลีย่เท่ากบั 33.73 ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากผูป่้วยส่วน
ใหญ่ในการศกึษาครัง้นี้ (รอ้ยละ 54.8) มรีะดบัการมองเหน็
อยู่ที่ระดบั 20/30 - 20/50 ซึ่งผู้ป่วยให้เหตุผลว่า ถึงแม้ตา
อกีขา้งจะมกีารมองเหน็ทีแ่ย่ลง กย็งัมตีาอกีขา้งที่มองเหน็
ได้ด ีจงึยงัสามารถท ากจิกรรมประจ าวนัต่าง ๆ ได้ ท าใหม้ี
คะแนนในผู้ป่วยกลุ่มนี้เท่ากับ 9.46±10.48 ค่าเฉลี่ยของ
คะแนน Thai-IVI ในการศึกษาในครัง้นี้ เท่ ากับ 14.67 
±15.43 และมีมัธยฐานเท่ากับ 9.00 ซึ่งแสดงว่า ผู้ป่วยใน
การศึกษานี้มีคุณภาพชีวิตด้านการมองเห็นดีกว่าใน
การศกึษาของ แมนสงิห ์รตันสคุนธ ์และคณะ (14) 

ส า เ ห ตุ ที่ ผู้ วิ จ ั ย เ ลื อ ก ศึ กษ า เ ฉพ า ะ ผู้ ป่ ว ย 
neovascular AMD เพราะว่าผู้ป่วยกลุ่ม non-neovascular 
AMD สูญเสยีการมองเหน็เพียงเล็กน้อย Brown และคณะ
พบว่า ผูป่้วยกลุ่มนี้จะมรีะดบัการมองเหน็อยู่ทีร่ะดบั 20/20 
ขึ้นไป ซึ่ ง เ ป็นระดับที่ปกติท า ให้ผู้ ป่ วยไม่ยอมที่จ ะ
แลกเปลี่ยนปีชีวิตที่เหลืออยู่เมื่อประเมินด้วยวิธี TTO จน
ต้องคดัออกผูป่้วยในกลุ่มนี้จากการศกึษาในทีสุ่ด (16) จาก
การศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัยงัพบว่า ผูป่้วยทีม่รีะดบัการมองเหน็
ในระดบั 20/30 - 20/50 ปฏเิสธทีจ่ะแลกจ านวนปีทีเ่หลอือยู่
เพราะคิดว่ายงัมีการมองเห็นที่ใกล้เคียงกบัคนปกติ และ
สามารถท ากจิวตัรประจ าวนัได ้ในขณะเดยีวกนักลบัพบว่ามี
ผู้ป่วย 1 รายที่มีระดับการมองเห็นของตาข้างที่ดีกว่าอยู่
ในช่วง 20/20 – 20/25 ซึง่เป็นระดบัการมองเหน็ทีเ่ป็นปกต ิ
กลับยอมแลกจ านวน ปีที่ เ ห ลืออยู่  1 ปี  ท า ให้มีค่ า
อรรถประโยชน์เท่ากบั 0.9 ทัง้นี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยกงัวล
เกีย่วกบัการมองเหน็ของตาขา้งทีแ่ย่กว่าว่าจะมอีาการแย่ลง 
ท าให้ผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจน้อยเกี่ยวกบัสถานะสุขภาพที่
เป็นอยู่ 

ค่าอรรถประโยชน์ทีไ่ดจ้ากประชากรไทยแตกต่าง
จากชาวต่างประเทศ เช่นเดียวกบัการศึกษาในผู้ป่วยโรค
เดีย วกันนี้ ใ นประชากรสิงค โปร์  ( 23)  ที่พบว่ า  ค่ า
อรรถประโยชน์ของผูป่้วย AMD โดยวธิ ีTTO มคี่าสงูกว่าที่
ไดจ้ากการศกึษาในประเทศตะวนัตก เนื่องจากมปัีจจยัดา้น
สงัคม ขนบธรรมเนียม และประเพณีทีแ่ตกต่างกนั  ทัง้นี้การ
น าวธิกีารวดัค่าอรรถประโยชน์ทางตรงโดยวธิี TTO ไปใช้
จ าเป็นตอ้งอาศยัความคุน้เคยและเป็นกนัเองกบัผูป่้วยและผู้
เกบ็ขอ้มลูตอ้งฝึกเทคนิคในการสมัภาษณ์มาเป็นอย่างดเีพื่อ
ลดปัญหาการกระทบกระเทอืนจติใจของผูป่้วย ในการศกึษา
นี้ที่ในช่วงของการทดสอบแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย
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ค าถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ขอ้มูลทางคลนิิก ขอ้มูลด้าน
อรรถประโยชน์ และ Thai-IVI ตามล าดบั พบว่า การถาม
ดว้ย Thai-IVI ก่อนทีถ่ามค าถามอรรถประโยชน์โดยวิธกีาร 
TTO ท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจในค าถามและยอมทีแ่ลกจ านวนปีที่
เหลอือยู่มากกว่า เพราะผูป่้วยสามารถจนิตนาการถงึการใช้
ชวีติประจ าวนัดว้ยการมองเหน็ทีเ่ป็นอยู่ กบัการแลกจ านวน
ปีชีวิตที่เหลืออยู่ เพื่อให้มีการมองเห็นที่ดีขึ้นในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ทัง้ยังมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของ
ผูป่้วยไดน้้อยกว่า ผูว้จิยัจงึจดัล าดบัการสอบถามขอ้มูลโดย
ส อ บ ถ า ม ด้ ว ย  Thai-IVI ก่ อ น ก า ร ถ า ม เ พื่ อ วั ด ค่ า
อรรถประโยชน์ทางตรง พร้อมทัง้เน้นย ้าว่า ค าถามเป็น
เพยีงเหตุการณ์สมมตเิพื่อลดความวติกกงัวลของผูป่้วยลง 

ข้อจ ากัดในการวิจัยครัง้นี้คือ การวัดระดับการ
มองเหน็ควรมกีารวดัซ ้าโดยผูเ้ชีย่วชาญทีม่คีวามรูใ้นเรื่องนี้ 
เพราะการวดัที่ใช้ในโรงพยาบาลอาจมคีวามคลาดเคลื่อน 
โดยพบว่า เมื่อผู้ป่วยมรีะดบัการมองเหน็ที่แย่กว่า 20/200 
จะถูกจดัอยู่ในกลุ่มทีม่รีะดบัการมองเหน็ระดบันับนิ้วไดแ้ละ
ระดับมองเห็นแสงทันที ท าให้ไม่มีผู้ป่วยที่มีระดับการ
มองเหน็ 20/400 และ 20/800 จากการทบทวนวรรณกรรม
ของต่างประเทศในประเดน็น้ีพบว่า มกีารใชเ้ครื่องมอืการวดั
ระดบัการมองเหน็ที่มคีวามละเอยีดมากกว่า เช่น ETDRS 
Chart  ซึ่งต้องใช้เวลานานในการวดั ข้อจ ากดัอีกประการ
หนึ่งคือในด้านของเวลา ท าให้ไม่สามารถศึกษาถึงปัจจยั
ด้านการรกัษาหรอืผลการรกัษาได้ เพราะระยะเวลาตัง้แต่
ก่อนได้รับการรักษาจนถึง เสร็จสิ้นการรักษาอาจใช้
ระยะเวลาถงึ 6 – 8 เดอืน ดงันัน้หากมกีารศกึษาต่อไปควร
ท าการวดัก่อนและหลงัการรกัษากอ็าจไดป้ระโยชน์ดยีิง่ขึน้  

ในอดตีการศกึษาทางดา้นจกัษุ รวมทัง้จกัษุแพทย ์
มุ่งเน้นไปทีก่ารวดัระดบัการมองเหน็เพื่อประเมนิผลในการ
รกัษาในทางคลนิิก ระดบัการมองเหน็สามารถวดัไดโ้ดยใช้ 
Snellen chart เป็นส่วนใหญ่ บางการศึกษา  ใช้ ETDRS 
chart (19) ซึ่งอาจไม่สามารถแสดงค่าคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยไดโ้ดยตรง การวดัระดบัการมองเหน็ทีม่คีวามสมัพนัธ์
กบัคุณภาพชวีติของผูป่้วยน่าจะเป็นเครื่องมอืส าคญัในการ
วดัความพงึพอใจในมุมมองของผูป่้วยซึง่เป็นมุมมองที่อาจ
แตกต่างจากแพทยแ์ละผูบ้รหิาร 

ดังนั ้นผลการวิจัยนี้ ส ามารถยืนยันผลที่ ว่ า 
neovascular AMD ท าใหค้่าอรรถประโยชน์ดา้นสขุภาพของ
ผูป่้วยลดลง การลดลงของอรรถประโยชน์จะมากหากระดบั
การมองเหน็ของตาขา้งทีด่กีว่าของผู้ป่วยนัน้บกพร่องมาก 

และมผีลกระทบมากจากความผดิปกตใินการมองเหน็ของ
ผูป่้วย 
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