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การเปรียบเทียบผลการตรวจผ่านกล้องด้วยวิธีใช้เลนส์สัมผัสและ

วิธีใช้เลนส์ไม่สัมผัสโดย แพทย์ประจำ�บ้านจักษุวิทยา

ในการตรวจหาภาวะจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน

ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ณัฐพล วงษ์คำ�ช้าง

 แพทย์หญิงอมรรัตน์ วงศ์ณรัตน์

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

คดิเป็น 52.5 % โดยแพทยป์ระจำ�บา้นปีที ่2 และ 3 ทำ�การ

ตรวจตาจำ�นวน 24 ตาและ 16 ตาตามลำ�ดับ ซึ่งพบว่าค่า

ความไว, ความจำ�เพาะ, AuROC ของการตรวจด้วยวิธี

ใช้เลนส์ไม่สัมผัสโดยแพทย์ประจำ�บ้านปีท่ี 2 และปีท่ี 

3 เป็น 50%, 80%, 65% และ 100%, 77.8%, 89% ตาม

ลำ�ดับ ส่วนค่าความไว, ความจำ�เพาะ, AuROC ของการ

ตรวจด้วยวิธีใช้เลนส์สัมผัสโดยแพทย์ประจำ�บ้านปีท่ี 2 

และปีที่ 3 เป็น 71.7%, 70%, 71% และ 100%, 88.9%, 

94% ตามลำ�ดับ

ผลสรุป : ในการตรวจหาภาวะจุดรับภาพบวมจาก 

เบาหวานโดยการตรวจผ่านกล้อง แพทย์ประจำ�บ้านปี

ท่ี 3 มีความแม่นยำ�ในการตรวจหาด้วยวิธีใช้เลนส์แบบ

สัมผัสอยู่ในเกณฑ์ดีมากและวิธีใช้เลนส์แบบไม่สัมผัส

อยูใ่นเกณฑดี์ ดังน้ันจงึสามารถใชว้ธีิแบบเลนส์ไม่สัมผสั

ในการตรวจได้เพือ่ความสะดวกรวดเรว็ในการตรวจหรอื 

หลีกเลี่ยงข้อเสียจากการใช้เลนส์สัมผัส แต่ในกรณีที่

ต้องการความแม่นยำ�มากข้ึน หรอื ผูป้ว่ยท่ีไม่รว่มมือควร

ใช้วิธีแบบเลนส์สัมผัส ในขณะที่แพทย์ประจำ�บ้านปีท่ี 

2 ที่มีแม่นยำ�จากการตรวจทั้ง 2 วิธีอยู่ในเกณฑ์พอใช้จึง

ควรต้องมีการฝกึฝนในการตรวจโดยวธีิใชเ้ลนสส์มัผสัท่ี

เปน็วธีิมาตรฐานใหมี้ความชำ�นาญเสยีกอ่นจงึคอ่ยฝกึฝน

วิธีใช้เลนส์ไม่สัมผัสต่อไป

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2558

บทคัดย่อ

จุดประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบผลของการตรวจผ่าน

กลอ้งด้วยวิธีใชเ้ลนสแ์บบสัมผสัและวธิแีบบใชเ้ลนส์ไม่

สัมผสัโดยแพทยป์ระจำ�บ้านสาขาจักษุวทิยา ในการตรวจ

หาภาวะจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน

วิธีการศึกษา : ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาท

ตาทุกระดับความรุนแรง ในหน่วยตรวจตา โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยผู้ป่วยจะได้รับการ

ตรวจจุดรับภาพผ่านกล้องด้วยวิธีใช้เลนส์ไม่สัมผัส

และวิธีใช้เลนส์สัมผัสจากแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีท่ี 2 

หรือปีท่ี 3 ของภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หลังจากน้ันผู้ป่วยจะได้รับ

การตรวจซ้ำ�โดยอาจารย์แพทย์ด้วยวิธีใช้เลนส์ไม่สัมผัส 

และวิธีใช้เลนส์สัมผัสอีกครั้ง แล้วนำ�ผลการตรวจวิธี

ต่างๆของแพทย์ประจำ�บ้านมาคำ�นวณหาค่าความไว 

ความจำ�เพาะ และ พื้นท่ีใต้กราฟ Reciever Operating 

Characteristic (AuROC) โดยใช้ผลการตรวจด้วยวิธีใช้

เลนส์สัมผัสจากอาจารย์แพทย์เป็นเกณฑ์มาตรฐาน

ผลการศึกษา : จำ�นวนตา 40 ตา จากผู้ป่วย 20 คน อายุ

ระหว่าง 38 ถึง 71 ปี เข้าเกณฑ์ในการศึกษาครั้งนี้ ตรวจ

พบภาวะจดุรบัภาพบวมจากโรคเบาหวานจำ�นวน 21 ตา 
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หาภาวะจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน

คำ�สำ�คัญ: contact lens biomisrocopy, non-contact lens 

biomicroscopy, diabetic macular edema

	 ผูน้พินธ์ทัง้หมดไมมี่ส่วนเกีย่วข้องหรอืผลประ

โยชน์ใดๆกับผลิตภัณฑ์ที่ได้กล่าวอ้างอิงในงานวิจัยนี้

บทนำ�
	 ภาวะจดุรบัภาพบวมจากโรคเบาหวาน (diabetic 

macular edema) เป็นภาวะทีเ่กดิจากความ ผดิปกติทีผ่นงั

หลอดเลือด ทำ�ให้มีการรั่วของสารน้ำ�และไขมันออก

นอกหลอดเลือด ไปสะสม อยู่ใน ชั้นของจอประสาทตา

บริเวณจุดรับภาพ1-5 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการมองเห็นที่ลด

ลงและอาจกอ่ใหเ้กดิ การสญูเสียการมองเหน็อยา่งถาวร

หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมได้ 6

	 ในปัจจุบันมีการตรวจพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน

จำ�นวนมากขึ้น โดยจากรายงานของสำ�นักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ในปีพ.ศ. 2554  

พบว่า จากประชากรท่ีมีอายุ 35 ปี ข้ึนไปท่ัวประเทศ

จำ�นวน 18,943,581 คน ตรวจพบโรคเบาหวาน 1,581,857 

คน เกิดภาวะแทรกซ้อน 277,020 คน คิดเป็นร้อยละ 

17.51 และมีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีตาถึงร้อยละ 23.097  

ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนที่ตาจากโรคเบาหวานท่ีสำ�คัญสิ่ง

หน่ึงคือ ภาวะจุดรับภาพบวมจากเบาหวานนั่นเอง 

นอกจากน้ีจาก Wisconsin Epidemiology Study of 

Diabetic Retinopathy(WESDR) ได้มีการศึกษาอุบัติ

การณ์ ของ ภาวะจดุรบัภาพบวมจากเบาหวานในระยะ10 

ปี พบว่าในผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 30 ปี พบอุบัติการณ์ 

20.1% และผู้ป่วยท่ีมีอายุต้ังแต่ 30 ปีข้ึนไป พบอุบัติ

การณ์ 39.3%8 

	 สำ�หรับวิ ธีการตรวจคัดกรองภาวะจุดรับ

ภาพบวมที่ เป็นมาตรฐานในปัจจุบันน้ันได้แก่การ

ตรวจผ่านกล้องโดยใช้เลนส์ชนิดสัมผัส (contact lens 

biomicroscopy)9 กล่าวคือ จะใชเ้ลนสส์มัผสัชนิดจำ�เพาะ

วาง แนบชิดกระจกตาผูป้ว่ย จากนัน้จกัษุแพทยจ์ะตรวจ

ผ่านกล้อง slit-lamp biomicroscope ส่องไฟและมอง

ผ่านเลนส์สัมผัสไปถึงบริเวณจุดรับภาพ ข้อดีของวิธี

นี้คือ สามารถควบคุมให้ตาผู้ป่วยอยู่นิ่ง และสามารถ

ทำ�ให้เห็นภาพ 3 มิติทำ�ให้ประเมินภาวะบวมได้ดี แต่

อย่างไรก็ตาม อาจมีข้อจำ�กัดของวิธีน้ี ได้แก่ อาจทำ�ให้ 

ผู้ป่วยเคืองตาจากการสัมผัสหรือเกิดกระจกตาถลอก 

รวมถงึอาจเพิม่ความ เสีย่งของการติดเชือ้ระหวา่งผูป้ว่ย 

ได้ ในปัจจุบันจักษุแพทย์และแพทย์ประจำ�บ้านสาขา

จักษุวิทยา จึงนิยมที่จะใช้การตรวจผ่านกล้องโดยใช้

เลนส์ไม่สัมผัส (non-contact lens biomicroscopy) 

ทดแทน โดยวธีิหลงัน้ีจะมีการ ใชเ้ลนส์จำ�เพาะ เชน่ lens 

78D, 90D หรือ Aspheric lens ถือไว้ระหว่างหน้าตา

ผู้ป่วยกับกล้อง slit-lamp biomicroscope แล้วส่องไฟ

ผ่านเพื่อไปดูจุดรับภาพเช่นกัน ซ่ึงวิธีน้ีสามารถหลีก

เลี่ยงผลเสียของการท่ีต้องสัมผัสตาผู้ป่วยได้ แต่อย่างไร

ก็ตามอาจต้องอาศัยความรวดเร็วและความชำ�นาญใน

การตรวจเ พิ่มขึ้น เนื่องจากหากผู้ป่วยมีการกระพริบตา

หรือกลอกตาเล็กน้อย หรือถือเลนส์ในระยะที่ไม่เหมาะ

สม อาจทำ�ให้ไม่สามารถเห็นภาพ3มิติจนประเมินภาวะ

บวมได้ไม่ชัดเจน 

	 ทั้งนี้ในกรณีของแพทย์ประจำ�บ้านที่กำ�ลัง

อยู่ในการฝึกฝนทักษะในการตรวจตาน้ัน อาจยังมี

ประสบการณ์น้อยในการตรวจหาภาวะจุดรับภาพบวม

จากเบาหวาน จึงจำ�เป็นต้องมีการประเมินความถูกต้อง

แม่นยำ�ในการตรวจหาโดยวิธีการตรวจท้ัง 2 แบบดัง

กล่าว ดังน้ันทางคณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา 1) ความ

แม่นยำ�ในการตรวจหาภาวะจุดรับภาพบวมจากเบา

หวานโดยวิธีใช้เลนส์สัมผัสเปรียบเทียบกับวิธีไม่ใช้

เลนส์สัมผัส จากการตรวจของแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปี

ที่ 32) ความแม่นยำ�ในการตรวจหาภาวะจุดรับภาพบวม

จากเบาหวานโดยวธีิใชเ้ลนส์สัมผสัเปรยีบเทยีบกบัวธีิไม่

ใชเ้ลนส์สัมผสั จากการตรวจของแพทยป์ระจำ�บา้นปทีี ่2 

เพื่อพิจารณาวิธีที่เหมาะสมของแต่ละชั้นปีต่อไป
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วิธีการศึกษา
	 ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานข้ึนจอประสาท

ตาทุกระดับความรุนแรงท่ีมารับการตรวจตา ในแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ 

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2558 

เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มศึกษา

	 - ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป

	 - ผู้ป่วยท่ีตรวจพบเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ในทุกระดับความรุนแรง

เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มศึกษา

	 - ผูป้ว่ยทีเ่คยได้รบัการวนิจิฉัยหรอืเคยได้รับการ

รักษาภาวะจุดรับภาพบวม

	 - ผู้ป่วยที่ มีโรคตาอื่นๆที่ทำ�ให้ไม่สามารถ

ประเมินจดุรบัภาพได้ชดัเจน ได้แก ่ต้อกระจก เลอืดออก

ในวุ้นตา เป็นต้น

	 - ผูป้ว่ยทีไ่ม่ใหค้วามรว่มมือหรอืไม่สมคัรใจเข้า

ร่วมงานวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองการพิจารณาด้าน

จรยิธรรมการวจิยัในคนจากคณะอนกุรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ชุดท่ี1  

(คณะแพทยศาสตร์) โดยผู้สมัครใจเข้าร่วมวิจัยทุกคน

จะได้รับข้อมูลรายละเอียดโครงการวิจัย ข้ันตอนการ

ตรวจรวมทั้งผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และลงนามใน

ใบยินยอมเพื่อเข้าร่วมงานวิจัย จากนั้นผู้ป่วยจะได้รับ

การตรวจหาภาวะจุดรับภาพบวมโดยแพทย์ประจำ�บ้าน

ชั้นปีที่ 2 หรือชั้นปีท่ี 3 และอาจารย์แพทย์ ด้วยวิธีใช้

เลนส์แบบไม่สัมผัสรุ่น Volk SuperField NC lens ต่อ

มาผูป่้วยจะได้รบัการตรวจโดยแพทย์ประจำ�บา้นคนเดมิ 

และอาจารยแ์พทย์คนเดิมด้วยวธีิใชเ้ลนส์แบบสัมผสัรุน่ 

Haag Streit 901 fundus contact lens แล้วจึงบันทึกผล

การตรวจลงในเวชระเบียนของผู้ป่วยและแบบบันทึก

ข้อมูล โดยงานวิจัยนี้มีแพทย์เข้าร่วมตรวจได้แก่ แพทย์

ประจำ�บ้านปีที่ 2 จำ�นวน 5 คน แพทย์ประจำ�บ้านปีที่ 3 

จำ�นวน5คน และอาจารย์แพทย์ 2 คน

	 สำ�หรับเกณฑก์ารวนิจิฉยัวา่เปน็จดุรบัภาพบวม

จากเบาหวานทางคลินิก (clinical significant macular 

edema) จะให้แพทย์ผู้เข้าร่วมตรวจพิจารณาตามเกณฑ์

ของEarly Treatment Diabetic Retinopathy Study 

(ETDRS) Research Groups10 โดยจะวินิจฉัยเม่ือพบ

ลักษณะใดลักษณะหนึ่งจาก 3 ลักษณะ ดังนี้

	 - มีจอตาบวม (retinal thickening) ภายใน

ระยะ500µmจากจุดศูนย์กลางของจุดรับภาพ

	 - มีไขมันรั่ว (hard exudates) ภายในระยะ 500 

µm จากจุดศูนย์กลางของจุดรับภาพร่วมกับมีจอตาบวม

ในบริเวณติดกัน

	 - มีบริเวณจอตาบวมมากกว่า 1 disc area โดย

มีส่วนท่ีบวมอยู่ภายในระยะ 1 disc diameter จาก

จุดศูนย์กลางของจุดรับภาพ

	 หลังจากนั้นนำ�ข้อมูลผลตรวจท้ัง 2 วิธี ของ

แพทย์ประจำ�บ้านแต่ละชั้นปี ไปเปรียบเทียบกับผล

ตรวจโดยวิธีใช้เลนส์แบบสัมผัสของอาจารย์แพทย์ซ่ึง

ถือว่าเป็นวิธีมาตรฐาน แล้วจึงวิเคราะห์หาค่าความไว

(sensitivity), ความจำ�เพาะ (specificity), ค่า positive 

predictive value (PPV), ค่า negative predictive value 

(NPV) และค่าพื้นท่ีใต้กราฟ Reciever Operating 

Characteristic (AuROC)

ผลการศึกษา
	 มีผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 20 คน จำ�นวน 40 ตา  

เป็นผู้ชาย 11 คน ผู้หญิง 9 คน อายุเฉลี่ย 54.85 ปี  

(38-71 ปี) ในจำ�นวนตาทั้งหมด 40 ตา ตรวจพบว่ามีจุด

รับภาพบวมท้ังหมด 21 ตา คิดเป็นร้อยละ 52.5 แพทย์

ประจำ�บ้านทำ�การตรวจหาภาวะจุดรับภาพบวมด้วยวิธี

ใช้เลนส์แบบไม่สัมผัส พบจุดรับภาพบวม ท้ังหมด 18 
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ตา และทำ�การตรวจด้วยวิธีใช้เลนส์แบบสัมผัส พบจุด

รับภาพบวมทั้งหมด 21 ตา แพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 

2 ตรวจท้ังหมด 24 ตา และแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีท่ี 3 

ตรวจทั้งหมด 16 ตา อาจารย์แพทย์ตรวจซ้ำ�ด้วยวิธีการ

ใช้เลนส์แบบไม่สัมผัส พบจุดรับภาพบวมท้ังหมด 20 

ตา และทำ�การตรวจด้วยวิธีการใช้เลนส์แบบสัมผัส พบ

จุดรับภาพบวมทั้งหมด 21 ตา ซึ่งสามารถแจกแจง ได้

ดังตารางที่ 1 

	 คา่ sensitivity, specificity ของการตรวจหาภาวะ

จดุรบัภาพบวม ด้วยวธีิใชเ้ลนสแ์บบไม่สัมผสัโดยแพทย์

ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 2 คือ 50%, 80% และผล sensitivity, 

specificity ของการตรวจหาภาวะจุดรับภาพบวม ด้วย

วิธีใช้เลนส์แบบสัมผัสโดยแพทย์ประจำ�บ้าน ชั้นปีท่ี 2 

คือ 71.4%, 70% และค่า sensitivity, specificity ของการ

ตรวจหาภาวะจุดรับภาพบวม ด้วยวิธีใช้เลนส์แบบไม่

สัมผัส โดยแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 3 คือ 100%, 77.8% 

และคา่ sensitivity, specificity ของการตรวจหาภาวะจดุ

รบัภาพบวม ด้วยวธีิใชเ้ลนสแ์บบสัมผสัโดยแพทยป์ระจำ�

บ้าน ช้ันปีที่ 3 คือ 100%, 88.9% และค่า sensitivity, 

specificity ของการตรวจหาภาวะจุดรับภาพบวม ด้วย

วิธีใช้เลนส์แบบไม่สัมผัสโดยอาจารย์แพทย์ คือ 95.5%, 

100% ตามลำ�ดับ

	 ค่า positive predictive value (PPV), negative 

predictive value (NPV) ของการตรวจหาภาวะจุดรับ

ภาพบวม ด้วยวธีิใช้เลนส์แบบไม่สัมผสัโดยแพทยป์ระจำ�

บา้นชัน้ปีที ่2 คอื 77.8%, 53.3% และค่า PPV, NPV ของ

การตรวจหาภาวะจุดรับภาพบวม ด้วยวิธีใช้เลนส์แบบ

สัมผสัโดยแพทยป์ระจำ�บ้าน ช้ันปีท่ี 2 คือ 76.9%, 63.6%  

และค่า PPV, NPV ของการตรวจหาภาวะจดุรบัภาพบวม 

ด้วยวิธีใช้เลนส์แบบไม่สัมผัส โดยแพทย์ประจำ�บ้านชั้น

ปีที่ 3 คือ 77.8%, 100% และค่า PPV, NPV ของการ

ตรวจหาภาวะจดุรบัภาพบวม ด้วยวธีิใชเ้ลนสแ์บบสัมผสั

โดยแพทย์ประจำ�บ้าน ชั้นปีที่ 3 คือ 87.5%, 100% และ 

ค่า PPV, NPV ของการตรวจหาภาวะจุดรับภาพบวม  

ด้วยวิธีใช้เลนส์แบบไม่สัมผัสโดยอาจารย์แพทย์ คือ 

100%, 95% ตามลำ�ดับ

	 ค่า AuROC ของการตรวจหาภาวะจุดรับภาพ

บวม ด้วยวธีิใช้เลนส์แบบไมสั่มผสัโดยแพทย์ประจำ�บา้น

ช้ันปีท่ี 2, ช้ันปีท่ี 3 และอาจารย์แพทย์ คือ 65%, 89% 

และ98%ตามลำ�ดับ ส่วนค่า AuROC ของการตรวจด้วย

วธีิใชเ้ลนสแ์บบไม่สมัผสัโดยแพทยป์ระจำ�บา้นชัน้ปทีี ่2, 

ชั้นปีที่ 3 คือ 71% และ 94% ตามลำ�ดับ

	
ผู้ตรวจ

	 วิธีใช้เลนส์แบบไม่สัมผัส	 วิธีใช้เลนส์แบบสัมผัส

		  จำ�นวนตาที่ได	้ จำ�นวนตาที่ตรวจพบ	 จำ�นวนตาที่ได้	 จำ�นวนตาที่ตรวจพบ

		  รับการตรวจ (ตา)	 จุดรับภาพบวม (ตา)	 รับการตรวจ (ตา)	 จุดรับภาพบวม (ตา)		

	 แพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 2	 24	 9	 24	 13

	 แพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 3	 16	 9	 16	 8

	 อาจารย์แพทย์	 40	 20	 40	 21

ตารางที่ 1  แสดงจำ�นวนตาที่ได้รับการตรวจพบจุดรับภาพบวมด้วยวิธีต่างๆ



24 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ณัฐพล วงษ์คำ�ช้าง, แพทย์หญิงอมรรัตน์ วงศ์ณรัตน์

		  Sensitivity	 Specificity	 PPV	 NPV	 AuROC

		  (95%CI)	 (95%CI)	 (95%CI)	 (95%CI)	 (95%CI)

	 วิธีใช้เลนส์แบบไม่สัมผัส

	 แพทย์ประจำ�บ้านปีที่ 2	 50	 80	 77.8	 53.3	 65

		  (23-77)	 (44.4-97.5)	 (40-97.2)	 (26.6-78.7)	 (46-84)

	 แพทย์ประจำ�บ้านปีที่ 3	 100	 77.8	 77.8	 100	 89

		  (59-100)	 (40-97.2)	 (40-97.2)	 (59-100)	 (74-100)

	 อาจารย์แพทย์	 95.5	 100	 100	 95	 98

		  (76.2-99.9)	 (82.4-100)	 (83.2-100)	 (75.1-99.9)	 (93-100)

	 วิธีใช้เลนส์แบบสัมผัส

	 แพทย์ประจำ�บ้านปีที่ 2	 71.4	 70	 76.9	 63.6	 71

		  (41.9-91.6)	 (34.8-93.3)	 (46.2-95)	 (30.8-89.1)	 (51-90)

	 แพทย์ประจำ�บ้านปีที่ 3	 100	 88.9	 87.5	 100	 94

		  (59-100)	 (51.8-99.7)	 (47.3-99.7)	 (63.1-100)	 (84-100)

ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบความแม่นยำ�ของการตรวจโดยวิเคราะห์จากค่าต่างๆ

วิจารณ์
	 ภาวะจุดรับภาพบวมจากโรคเบาหวาน เป็น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญ เน่ืองจากภาวะนี้อาจเป็น

สาเหตุท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยมีการสูญเสียการการมองเห็น

อย่างถาวรได้ หากไม่ได้รับการวินิจนิจฉัยและรักษา

ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ท้ังน้ีในปัจจุบันการตรวจหา

ภาวะดังกล่าวมีด้วยกันหลายวิธี ได้แก่ การตรวจด้วย 

slit-lamp biomicroscope, การตรวจจากการถ่ายภาพจอ

ตา หรือ การตรวจโดยการใช้เครื่อง optical coherence 

tomography (OCT) เป็นต้น ซ่ึงในการตรวจแต่ละวิธี

ก็มีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันไป โดยวิธีตรวจท่ียอมรับ

ว่าเป็นการตรวจที่เป็นมาตรฐานได้แก่ การตรวจด้วย  

slit-lamp biomicroscope ด้วยวิธีใช้เลนส์สัมผัส9 กล่าว

คือ ผู้ตรวจจะใช้เลนส์สัมผัสวางไปบนกระจกตาของ 

ผู้ป่วยแล้วจึงส่องไฟผ่านเลนส์สัมผัสเพื่อมองผ่านไป

ตรวจดูความผิดปกติบริเวณจุดรับภาพ ซึ่งวิธีนี้สามารถ

เห็นความเป็น 3 มิติได้ดีและบังคับลูกตาไม่ให้มีการก

ลอกตาได้ จึงสามารถเห็นความบวมของจุดรับภาพได้

ชัดเจน แต่อย่างไรก็ตามวิธีนี้ใช้เวลานานเน่ืองจากมีข้ัน

ตอนของการหยอดยาชารวมทั้งต้องอาศัยความร่วมมือ

จากผู้ป่วยให้มองนิ่ง นอกจากน้ีเลนส์ท่ีสัมผัสตาอาจ

ทำ�ให้กระจกตาถลอกได้ หรือเส่ียงต่อการติดเชื้อได้  

ดังนั้น ในปัจจุบันจักษุแพทย์ส่วนมากรวมถึงแพทย์

ประจำ�บ้าน จึงนิยมการตรวจหาภาวะ จุดรับภาพบวม

ด้วยการใช้เลนส์แบบไม่สัมผัสซึ่งจะสามารถหลีก

เลี่ยงข้อเสียของการใช้เลนส์แบบสัมผัสได้ แต่วิธีน้ี

ต้องอาศัยความชำ�นาญในการตรวจ เนื่องจากหาก 

ผู้ป่วย กระพริบตา หรือกลอกตาเล็กน้อย หรือถือเลนส์

ในระยะท่ีไม่เหมาะสม อาจทำ�ให้ประเมินภาวะบวมได้

ไม่ชัดเจน นอกจากนี้ในกรณีแพทย์ประจำ�บ้านที่อาจมี

ประสบการณ์น้อยในการตรวจหาภาวะจุดรับภาพบวม

จึงอาจมีผลต่อการวินิจฉัยได้
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	 โดยจากผลการศึกษา พบว่าการตรวจด้วย

เลนส์แบบไม่สัมผัสด้วยแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 2 มี 

sensitivity เพียง 50 % และเม่ือตรวจด้วยเลนส์แบบ

สัมผัส ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานจะมี sensitivity เพิ่มขึ้นเป็น 

71% ส่วนแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 3 ที่ได้รับการฝึกฝน

ความชำ�นาญมากกว่าตามชั้นปีท่ีเพิ่มมากข้ึน พบว่าการ

ตรวจด้วยเลนส์แบบไม่สัมผัส และเลนส์แบบสัมผัสมี 

sensitivity สูงถึง 100% 

	 แ ต่ ท้ังนี้ การตรวจหาจุดรับภาพบวมนั้น

เป็นการตรวจเพื่อการวินิจฉัย ท่ีอาจต้องพิจารณาจาก

ค่า specificity เป็นหลัก ซึ่งพบว่า ในแพทย์ประจำ�บ้าน

ชั้นปีที่ 3 เมื่อใช้เลนส์แบบไม่สัมผัสมี specificity 77.8% 

นอกจากนี้หากพิจารณาจากค่า PPV, NPVและAuROC 

เมื่อใช้เลนส์ไม่สัมผัสซึ่งเท่ากับ 77.8%, 100% และ 89% 

ตามลำ�ดับ แสดงให้เห็นว่าแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีท่ี 3 

มีความแม่นยำ�จากการตรวจด้วยเลนส์ไม่สัมผัสอยู่ใน

เกณฑ์ดี จึงอาจใช้วิธีนี้ในการตรวจหาภาวะจุดรับภาพ

บวมได้ในกรณีที่ต้องการความรวดเร็ว หรือหลีกเลี่ยง

ขอ้จำ�กดัจากการใชเ้ลนส์สมัผสั แต่ในขณะเดียวกนัหาก

ต้องการความแมน่ยำ�จากการตรวจเพิม่ขึน่ จำ�เป็นต้องใช้

วิธีใช้เลนส์สัมผัส กล่าวคือ มีค่า specificity, PPV, NPV 

และค่า AuROC ที่เพิ่มขึ้นอยู่ในเกณฑ์ดีมาก แต่อย่างไร

ก็ตามจากผลตรวจด้วยวิธีใช้เลนส์ไม่สัมผัสโดยอาจารย์

แพทยท่ี์มคีา่ specificity, PPV, NPV และ AuROC เท่ากบั 

100%, 100%, 95% และ 98% ตามลำ�ดับ ที่แสดงให้เห็น

ว่ามีความแม่นยำ�จากการตรวจสูงมาก ดังนั้น แพทย์

ประจำ�บ้านชั้นปีที่3ก็ควรต้องมีการฝึกฝนเพิ่มเติมเพื่อ

ให้สามารถตรวจหาได้แม่นยำ�และมีความม่ันใจในการ

ใช้เลนส์ไม่สัมผัสเพิ่มขึ้น

	 สำ�หรับแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีท่ี 2 พบว่าค่า 

specificity, PPV, NPV และ AuROC เมื่อใช้เลนส์แบบ

ไม่สัมผัสเท่ากับ 80%, 77.8%, 53.3% และ 65% แสดง 

ให้เห็นว่ามีความแม่นยำ�ในการตรวจน้อยกว่าแพทย์

ประจำ�บา้นปทีี ่3 นอกจากนีใ้นการตรวจด้วยวธีิใชเ้ลนส์ 

สัมผัสซ่ึงเป็นวิธีตรวจมาตรฐานพบว่ามี ค่า specificity 

และ PPV ลดลง กลา่วคอื 70% และ 76.9% ซ่ึงน่าจะเป็น

ผลจากแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 2 ยังขาดประสบการณ์

และความชำ�นาญในการตรวจ ดังนั้นจึงควรได้รับการ

ฝึกฝนมากข้ึนรวมถึงควรมีการตรวจซ้ำ�อีกครั้งด้วย

อาจารย์แพทย์เพื่อยืนยันผลการตรวจจากทั้ง 2 วิธี 

	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เเป็นการศึกษาท่ีมี

แพทย์ประจำ�บ้านเพียงสถาบันเดียว ซึ่งบางครั้งการ

จัดการเรียนการสอนอาจมีผลต่อทักษะการตรวจของ

แพทยป์ระจำ�บา้นแต่ละสถาบัน ดังน้ันเพือ่ให้ได้ผลทีน่า่

เช่ือถือ และสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้กว้างขวางมาก

ขึ้น ควรทำ�การศึกษาในแพทย์ประจำ�บ้านหลายสถาบัน 

นอกจากนี้จากผลการศึกษายังพบว่าช่วงความเชื่อม่ันท่ี 

95% ในการตรวจของแพทย์ประจำ�บ้านค่อนข้างกว้าง

แสดงถึงผลการตรวจ ท่ีมีค่าแตกต่างกันค่อนข้างมาก  

ดังน้ันเพื่อให้ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือมากข้ึนอาจ

ต้องมีการทำ�การศึกษาในจำ�นวนประชากรที่มากขึ้น

 

บทสรุป
	 ในการตรวจหาภาวะจุดรับภาพบวมจากเบา

หวานโดยการตรวจผ่านกล้อง แพทย์ประจำ�บ้านปีที่ 3  

มีความแม่นยำ�ในการตรวจหาด้วยวิธีใช้เลนส์แบบ

สัมผัสอยู่ในเกณฑ์ดีมากและวิธีใช้เลนส์แบบไม่สัมผัส

อยู่ในเกณฑ์ดี จึงสามารถใช้ตรวจได้ทั้ง 2 วิธี ในขณะที่

แพทย์ประจำ�บ้านปีที่ 2 มีแม่นยำ�จากการตรวจทั้ง 2 วิธี

อยู่ในเกณฑ์พอใช้ จึงสมควรฝึกฝนการตรวจด้วยวิธีใช้

เลนส์สัมผัสซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานให้ชำ�นาญเสียก่อน
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from the 2nd and 3rd year residents were 50%, 80%, 

65% and 100%, 77.8%, 89% respectively; meanwhile, 

the sensitivity, specificity and AuROC by the contact 

biomicroscopic method from the 2nd and 3rd year 

residents were 71.7%, 70%, 71% and 100%, 88.9%, 

94% respectively.

Conclusion: For detection of diabetic macular edema 

with the microscopy by the 3rd year residents, the 

accuracy of the contact lens method is quite outstanding 

and for the non-contact lens method is good. As a 

result, if the rapid examination is required or to avoid 

the disadvantages of the contact lens method, the 

non-contact lens method would be a useful choice. 

Meanwhile, in case of the more accuracy or in the 

uncooperative patients, the contact lens method should 

be use for detection. However, for the 2nd year residents, 

the accuracy from the both methods are poor; therefore 

they should firstly practice detecting by the contact lens 

which is the present standard method and learn more 

experience to do the non-contact lens method later.

Keyword: contact lens biomisrocopy, non-contact lens 

biomicroscopy, diabetic macular edema 
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Abstract
Objective: To compare the detecting result of diabetic 

macular edema between the contact lens biomicroscopic 

method and the non-contact lens biomicroscopic 

method by the ophthalmology residents.

Methods: Study participants consisted of all patients 

with any stage of diabetic retinopathy in the eye clinic 

of Thammasat hospital. Case characteristics were 

recorded and eyes were examined by the 2nd or 3rd 

year ophthalmology residents by means of non-contact 

lens and contact lens biomicroscopy, respectively. All 

participants were also re-examined by retinal specialist 

by both methods to ensure the diagnostic result. The 

findings by both methods from the residents were 

compared to the contact lens method from the retinal 

specialist and then were analyzed with the sensitivity, 

specificity and Area under Receiver Operating 

Characteristic (AuROC).

Results: Forty eyes of 20 patients in the age of  

31-78 years old were enrolled in this study. Twenty one 

eyes of 40 eyes (52.5%) have diabetic macular edema. 

Twenty four eyes of 40 eyes and 16 eyes of 40 eyes 

were examined by the 2nd and 3rd year ophthalmology 

residents respectively. The sensitivity, specificity and 

AuROC by the non-contact biomicroscopic method 

Comparison of contact lens versus non-contact lens biomicroscopy by 

ophthalomology residents for the detection of diabetic macular edema
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