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(optical coherence tomography; OCT)
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41 ตา) อายุเฉลี่ย 60.15 ± 7.68 ปี ผลการศึกษาพบว่าค่า

เฉลี่ยของสายตา (BCVA) (log MAR unit) ก่อนการ

รักษา และหลังการรักษาที่ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 12 

เดือน เท่ากับ 0.60 ± 0.34, 0.58 ± 0.32 (p=0.126), 0.55 

± 0.31 (p=0.001), 0.51 ± 0.28 (p=0.001), 0.51 ± 0.29 

(p=0.002) ตามล�ำดับ (Mean ± SD)  ค่าเฉลี่ยความหนา

ของจุดกลางภาพชัด (CFT) (microns) ก่อนการรักษา

และหลังการรักษาที่ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 

เท่ากับ 405.05 ± 111.45, 349.96 ± 99.96 (p<0.001), 

342.60 ± 103.67 (p<0.001), 318.14 ± 89.47 (p<0.001), 

315.74 ± 76.89 (p<0.001) ตามล�ำดับ (Mean ± SD) เมื่อ

พจิารณาตามลกัษณะการบวมของจดุภาพชดัพบว่ากลุม่

จุดภาพชัดบวมแบบ diffuse retinal thickening (DRT) 

มีค่าเฉลี่ยของสายตาก่อนการรักษาและหลังการรักษา

ที่ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือนเท่ากับ 0.59 ± 0.37, 

0.54 ± 0.32 (p=0.132), 0.52 ± 0.32 (p=0.014), 0.47 ± 

0.25 (p=0.001), 0.42 ± 0.20 (p<0.001) (Mean ± SD)  

ดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิในขณะทีก่ลุม่อืน่ไม่มนียั

ส�ำคัญทางสถิติ  ค่าสายตา (BCVA) หลังการรักษาที่ 12 

เดือนพบว่า จ�ำนวนตาที่มีค่าสายตาดีขึ้นมากกว่าหรือ

เท่ากบัสองแถว (log MAR unit) มจี�ำนวน 5 ตา (10.86%) 

ไม่เปลีย่นแปลง 39 ตา (84.78%) และแย่ลง 2 ตา (4.34%) 

สรุป: การรักษาจุดภาพชัดบวมจากเบาหวานเข้าจอตา

โดยการยิงเลเซอร์ สามารถท�ำให้สายตาดีขึ้น และมีการ 

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2558

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการยิงเลเซอร์ focal  

และ grid ในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอตา ที่มีจุดภาพชัด

บวมแบบมีนัยส�ำคัญทางคลินิก (clinically significant 

macular edema; CSME) ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์ชั้น

จอตา (optical coherence tomography; OCT)

รูปแบบการศึกษา: ท�ำการศึกษาแบบ observational 

prospective case study

วิธีการศึกษา: ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานเข้าจอตาที่มี

จุดภาพชัดบวมแบบมีนัยส�ำคัญทางคลินิก (clinically 

significant macular edema; CSME) จ�ำนวน 53 คน 80 

ตา ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่ 

ตุลาคม 2552 - กันยายน 2553 โดยการยิงเลเซอร์ focal 

และ grid บริเวณจุดภาพชัด (macular) ท�ำการประเมิน

ผลโดยการวัดค่าสายตา (best corrected visual acuity; 

BCVA) และวัดความหนาของจุดกลางภาพชัด (central 

foveal thickness; CFT) ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์ชั้นจอ

ตา OCT ก่อนการรักษาและหลังการรักษาที่ 1 เดือน 3 

เดือน 6 เดือน และ12 เดือน

ผลการศกึษา: ผูป่้วยจ�ำนวน 53 คนทีอ่ยูใ่นการวจิยั (หญงิ 

34 คน ชาย 19 คน) จ�ำนวน 80 ตา (ตาขวา 39 ตา ตาซ้าย 
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ยุบบวมของจุดภาพชัดอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

อีกทั้งพบว่าการบวมของจุดกลางภาพชัดแบบ DRT จะ

มีระดับสายตาดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย OCT 

สามารถใช้ในการติดตามการรักษาหรือศึกษาวิจัยได้ดี

Keywords: Best Corrected Visual Acuity (BCVA), 

Central Foveal Thickness (CFT), Clinically Significant 

Macular Edema (CSME), Optical Coherence 

Tomography (OCT)

บทนำ�
	 จดุภาพชดับวมจากเบาหวานเข้าจอตา (diabetic 

macular edema: DME) คือภาวะจอตาบวมภายในระยะ

ทางเป็นสองเท่าของขั้วประสาทตาจากจุดกลางภาพ

ชัด (fovea) ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสีย

สายตา1,2 พยาธิสภาพของการเกิด DME ในปัจจุบัน 

ยังไม ่ทราบสาเหตุที่แท ้จริง แต ่ เชื่อว ่า vascular 

endothelial growth factor (VEGF) มีบทบาทส�ำคัญที่

ท�ำให้เกิดการซึมผ่านของสารน�้ำจากหลอดเลือดมาก

ขึ้น (increase vascular permeability)3,4 โดยทั่วไปจะ

พบ DME ได้ 2 ลักษณะคือ focal หรือ diffuse retinal 

thickening5,6 ซึ่ง DME สามารถพบได้ในทุกระยะของ

เบาหวานเข้าจอตา

	 การรักษา DME ในอดีตที่ท�ำการศึกษาโดย 

Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)  

พบว่าการยิงเลเซอร์ focal หรือ grid ในกลุ่มที่มีจุดภาพ

ชดับวมแบบมนียัส�ำคญั7 (clinically significant macular 

edema; CSME) สามารถลดการสูญเสียสายตาระดับ

ปานกลาง (moderate visual loss; MVL) ได้มากกว่า 

50% อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีผู้ป่วยเพียง 3% ที่มี

สายตาดขีึน้หลงัการรักษา ในขณะที ่25% จะแย่ลง5,8 แต่ 

รายงานการวิจัยในระยะหลังพบว่า การยิงเลเซอร์ focal 

และ grid ใน CSME สามารถท�ำให้สายตาของผูป่้วยดขีึน้

ประมาณ 7-31% 6, 9-12 

	 ในการวินิจฉัย DME ควรได้รับการตรวจโดย 

fundus biomicroscopic lens ซึ่งจะมีการมองเห็นเป็น

สามมิติและมีก�ำลังขยายที่ดี ท�ำให้สามารถตรวจจุด

ภาพชัดได้ดี แต่ปัจจุบันได้มีการใช้เครื่องตรวจวิเคราะห ์

ชัน้จอตาด้วยเลเซอร์หรอื optical coherence tomography 

(OCT) ซึง่เป็น noncontact และ noninvasive ใช้ในการวดั

ความหนาของจดุกลางภาพชดั (central foveal thickness; 

CFT) ได้แม่นย�ำ ช่วยในการวนิจิฉยั และตดิตามการรกัษา

ภาวะ DME ได้ดคีวบคูไ่ปกบัการตรวจจอตาด้วยวธิปีกติ 

มีรายงานการวิจัยว่า OCT สามารถให้การวินิจฉัยภาวะ 

DME ได้ดีกว่าการตรวจโดย fundus biomicroscopic 

lens13-15  และสามารถใช้เพื่อประเมิน ติดตามผลการ

รักษาได้ดี หรือน�ำมาใช้ในการวิเคราะห์เพื่อการศึกษา 

ในเชิงปริมาณ (quantitative assessment) ในผู้ป่วยที่ได้

รับการรักษาด้วยเลเซอร์ focal และ grid16-19

 	 มีการศึกษาโดยใช้ OCT ดูลักษณะการบวม

ของจุดภาพชัดในผู้ป่วย  DME20 พบว่าลักษณะการบวม 

จะพบได้ทั้ง diffuse retinal thickening (DRT), cystoids 

macular edema (CME), posterior hyaloidal traction 

(PHT), serous retinal detachment (SRD) และ traction 

retinal detachment (TRD)  และยังพบว่าความหนาของ

จุดภาพชัดกับค่าสายตาหลังการรักษามีความสัมพันธ์

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ไม่ว่าจะเป็นการบวมแบบ

ใดก็ตาม  Kim et al.21 ได้ท�ำการศึกษาโดยใช้ OCT ตรวจ

ลักษณะของจุดภาพชัดบวมจากเบาหวานเข้าจอตา พบ

ว่ามีลักษณะการบวม 4 แบบ คือ DRT, CME, SRD 

และ vitreomacular interface abnormalities (VMIAs)  

(ดังรูปที่ 1) และพบว่าจุดภาพชัดบวมแบบ DRT จะมี

การตอบสนองต่อการรักษาด้วยเลเซอร์ focal และ grid 

ได้ดีกว่ากลุ่มอื่น
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	 การศกึษาในครัง้นีไ้ด้ท�ำการศกึษาผลของการยงิ

เลเซอร์ focal และ/หรอื grid ในผูป่้วยเบาหวานเข้าจอตา

ที่มีจุดภาพชัดบวมแบบ CSME และมีจุดศูนย์กลางภาพ

ชัดบวม (foveal involvement)  ติดตามผลการรักษาด้วย 

OCT เพื่อศึกษาค่าสายตา (best corrected visual acuity; 

BCVA)  และ CFT ก่อนการรักษาและหลังการรักษา

ที่ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน และศึกษาลักษณะ

การบวมของจุดภาพชัดทั้ง 4 แบบ ว่าแบบใดมีการตอบ

สนองต่อการรักษาดีที่สุด

วิธีการศึกษา
	 ท�ำการศึกษาแบบ observational prospective 

case study ในผู ้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ DME ใน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่ 

ตุลาคม 2552 ถึง กันยายน 2553 โดยผู ้ป่วยทุกราย

มี DME แบบ CSME ที่มีจุดศูนย์กลางภาพชัดบวม 

(foveal involvement), ระยะของเบาหวานเข้าจอตา

ในการศึกษาครั้งนี้คือตั้งแต่ระยะเริ่มต้น (mild non-

proliferative diabetic retinopathy; mild NPDR) จนถึง

ระยะรนุแรงมาก (vary severe non-proliferative diabetic 

retinopathy; vary severe NPDR) หรือเบาหวานเข้า

จอตาชนิดมีเส้นเลือดใหม่งอก (proliferative diabetic 

retinopathy; PDR) ที่ได้รับการยิงเลเซอร์มาแล้วไม่น้อย

กว่า 3 เดือน ผู้ป่วยทุกรายได้วัดค่า BCVA โดย snellen 

chart และแปลงให้อยู่ในรูป log MAR unit (logarithm 

of Minimum Angle of Resolution unit), ท�ำการขยาย

ม่านตาและตรวจจอตาด้วย  biomicroscopic lens (super 

field NC) ส่งถ่ายรูปจอตาด้วย non-mydriatic fundus 

camera (Kowa, nonmyd7, Shizuoka; Japan) ที่มีความ

ละเอยีด 6 ล้านพกิเซล ส่งตรวจจดุภาพชดัด้วย OCT แบบ 

spectral domain (Carl Zeiss Meditec, Cirrus HD-OCT; 

Germany) เพือ่วดั CFT ผูป่้วยทกุรายได้รบัการรกัษาโดย

การยิงเลเซอร์ focal และ/หรือ grid ด้วยเครื่อง double-

frequency Nd-YAG (Nidek,GYC-1000; Japan) ที่มี

ความยาวคลืน่ 532 นาโนเมตร ด้วย spot size 50 microns, 

duration 0.1 sec โดยยิงทุกจุดที่มี microaneurysms และ

บริเวณที่จุดภาพชัดบวม ภายในระยะ 500 ถึง 3000 

ไมครอนจากจุดศูนย์กลางภาพชัด (fovea), ท�ำการเก็บ

รูปที่ 1	 แสดงลักษณะการบวมของจุดภาพชัดจากเบาหวานเข้าจอตาแบบ CSME. 1. diffuse retinal thickening 

(DRT) 2. cystoid macular edema (CME) 3. serous retinal detachment (SRD) 4. vitreomacular interface 

abnormalities (VMIAs)
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ข้อมูลโดยบันทึกค่า BCVA, CFT และดูลักษณะการ

บวมของจุดภาพชัด ก่อนการรักษาและหลังการรักษา 

ที่ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน ตามล�ำดับ 

	 โดยมี เกณฑ์การคัดออกคือ มีประวัติการ 

ยิงเลเซอร์บริเวณจุดภาพชัดหรือได้รับการรักษาด้วยวิธี

อืน่ๆ มาก่อน, มปีระวตักิารยงิเลเซอร์เบาหวานเข้าจอตา

มาก่อนภายในระยะเวลา 3 เดือน, มีเลือดออกในน�ำ้วุ้น 

ตา (vitreous hemorrhage) ทัง้ก่อนหรอืหลงัให้การรกัษา, 

มีพังผืดดึงรั้งจอตาหรือจอตาลอกแบบดึงรั้ง (traction 

retinal detachment) หรือโรคตาอื่นๆ ที่มีผลต่อการ 

มองเห็น

	 การค�ำนวณทางสถิติใช้โปรแกรม stata ด้วย

วิธี multi-level linear regression (linear mixed model)  

ในการเปรียบเทียบผล BCVA และ CFT ที่ 1 เดือน 3 

เดือน 6 เดือน และ 12 เดือนกับ baseline

ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยทัง้หมด 53 คนจาก 61 คนทีอ่ยูใ่นการวจิยั 

(มจี�ำนวนผูป่้วยทีถ่กูคดัออกจ�ำนวน 8 คนโดยข้อมลูหาย 

6 คน, 1 คนพบว่าเป็น PDR ได้ยิงเลเซอร์ที่ 1 เดือน และ 

1 คนมีเลือดออกในน�้ำวุ้นตาหลังการรักษาที่ 1 เดือน) 

อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 60.15 ± 7.68  เป็นหญิง 34 คน 

(64.15%) ชาย 19 คน (35.85%) 27 คนเป็นสองตาและ 

26 คนเป็นตาเดียว จ�ำนวนตาทั้งหมด 80 ตา เป็นตาขวา 

39 ตา (48.75%) ตาซ้าย 41 ตา (51.25%) ค่าเฉลี่ยของ 

BCVA (log MAR unit) 0.60 ± 0.34 ค่าเฉลี่ยของ CFT 

(microns) 405.05 ± 111.45  ระยะของเบาหวานเข้าจอ

ตาตัง้แต่ระยะ mild NPDR จนถงึ PDR โดยพบระยะ mild 

NPDR 7 คน (8.75%) moderate NPDR 22 คน (27.50%) 

severe NPDR 29 คน (36.25%) vary severe NPDR 17 

คน (21.25%) และระยะ PDR 5 คน (6.25%) ลักษณะ

ของจุดภาพชัดบวมที่ตรวจโดย OCT พบการบวมแบบ 

DRT 33 ตา (42.25%) CME 13 ตา (16.25%) SRD 16 

ตา (20%) และ VMIAs 18 ตา (22.5%) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ร่วมวิจัย

Characteristics Baseline

Age (years) (Mean ± SD) (n)

Gender n (% )

     Women

     Men 

     Right eye n (%)

     Left eye n (%)

BCVA (log MAR unit) (Mean ± SD) (n)

CFT (microns) (Mean ± SD) (n)

DR stage n (%)

     mild NPDR	

     moderate NPDR

     severe NPDR	

     vary severe NPDR  

     PDR 

OCT pattern n (%)

     Diffuse retinal thickening (DRT)

     Cystoid macular edema (CME)

     Serous retinal detachment (SRD)

     Vitreomacular interface abnormalities (VMIAs)

60.15 ± 7.68 (80)

34 (64.15)

19 (35.85)

39 (48.75)

41 (51.25)

0.60 ± 0.34 (80)

405.05 ± 111.45 (80)

7 (8.75)

22 (27.50)

29 (36.25)

17 (21.25)

5 (6.25)

33 (42.25)

13 (16.25)

16 (20.0)

18 (22.5)

	 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของ BCVA (log 

MAR unit) ก่อนการรักษา (Mean ± SD) เท่ากับ 0.60 ± 

0.34 เปรยีบเทยีบกบัหลงัการรกัษาที ่1 เดอืนเท่ากบั 0.58 

± 0.32 (p=0.126) 3 เดือนเท่ากับ 0.55 ± 0.31 (p=0.001)  

6 เดือนเท่ากับ 0.51 ± 0.28 (p=0.001) และ 12 เดือน

เท่ากับ 0.51 ± 0.29 (p=0.002) ดังกราฟรูปที่ 1

	 ค่าเฉลี่ยของ CFT (microns) ก่อนการรักษา 

(Mean ± SD) เท่ากับ 405.05 ± 111.45 เปรียบเทียบ

กับหลังการรักษาที่ 1 เดือนเท่ากับ 349.96 ± 99.96 

(p<0.001) 3 เดือนเท่ากับ 342.60 ± 103.67 (p<0.001)  

6 เดือนเท่ากับ 318.14 ± 89.47 (p<0.001)  และ 12 เดือน

เท่ากับ 315.74 ± 76.89  (p<0.001)  ดังกราฟรูปที่  2
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	 ผลจากการศึกษาพบว่า BCVA ดีขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติหลังจากการได้ยิงเลเซอร์ผ่านไปแล้วที่  

	 เมื่อพิจารณาจากค่า BCVA ที่ดีขึ้นแบ่งตาม

ลักษณะการบวมของจุดภาพชัดที่พบทั้ง 4 แบบ คือ 

DRT, CME, SRD, VMIAs หลังการยิงเลเซอร์ ผลการ

ศึกษาพบว่า 

	 กลุ่ม DRT ค่าเฉลี่ยของ BCVA ก่อนการรักษา

เท่ากับ 0.59 ± 0.37 หลังการรักษาที่ 1 เดือนเท่ากับ 0.54 

± 0.32 (p=0.132) 3 เดือนเท่ากับ 0.52 ± 0.32  (p=0.014)  

6 เดือนเท่ากับ 0.47 ± 0.25 (p=0.001) และ 12 เดือน

เท่ากับ 0.42 ± 0.20 (p<0.001)

  กราฟรูปที่ 1                                                                     กราฟรูปที่  2

3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน ในขณะที่ CFT จะมีการ

ลดลงหรือยุบบวมลงอย่างมีนัยส�ำคัญตั้งแต่เดือนแรก

หลังได้รับการรักษา ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูล BCVA และ CFT ก่อนและหลังการรักษา

Characteristics Baseline (N=80) 1 month (N=80) 3 month (N=78) 6 month (N=59) 12 month (N=46)

BCVA (Mean ± SD) 0.60 ± 0.34 0.58 ± 0.32 0.55 ± 0.31* 0.51 ± 0.28* 0.51 ± 0.29*

CFT (Mean ±SD) 405.05 ± 111.45 349.96 ± 99.96* 342.60 ± 103.67* 318.14 ± 89.47* 315.74 ± 76.89*

* P value < 0.05 (compare to baseline using multi-level linear regression adjusted for baseline)

	 กลุ่ม CME ค่าเฉลี่ยของ  BCVA ก่อนการรักษา

เท่ากับ 0.45 ± 0.15 หลังการรักษาที่ 1 เดือนเท่ากับ 0.40 

± 0.14 (p=0.095) 3 เดือนเท่ากับ 0.42 ± 0.17 (p=0.249)  

6 เดือนเท่ากับ 0.43 ± 0.18 (p=0.604)  และ 12 เดือน

เท่ากับ 0.40 ± 0.23 (p=0.821)

	 กลุ่ม SRD ค่าเฉลี่ยของ BCVA ก่อนการรักษา

เท่ากับ 0.55 ± 0.30 หลังการรักษาที่ 1 เดือนเท่ากับ 0.52 

± 0.28 (p=0.274) 3 เดือนเท่ากับ 0.48 ± 0.23 (p=0.014)  

6 เดือนเท่ากับ 0.49 ± 0.26 (p=0.308) และ 12 เดือน

เท่ากับ 0.51 ± 0.24 (p=0.897)  
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	 กลุ่ม VMIAs ค่าเฉลี่ยของ BCVA ก่อนการ

รกัษาเท่ากบั 0.78 ± 0.38 หลงัการรกัษาที ่1 เดอืนเท่ากบั  

0.81± 0.34 (p=0.350) 3 เดือนเท่ากับ 0.78 ± 0.33 

(p=0.382) 6 เดือนเท่ากับ 0.80 ± 0.38 (p=0.273) และ 

12 เดือนเท่ากับ 0.80 ± 0.38 (p=0.273) 

	 พบว่าในกลุ่มที่มีลักษณะของจุดรับภาพบวม

แบบ DRT จะมีระดับสายตาที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติใินเดอืนที ่6 และ 12 หลงัการรกัษา  ดงักราฟรปูที ่3 

และตารางที่ 3

กราฟรูปที่ 3

ตารางที่ 3	 แสดงข้อมูล BCVA แยกตามลักษณะการบวมของ CSME ก่อนและหลังการรักษา

BCVA Log MAR unit (Mean ± SD) (n)

OCT patterns Baseline 1 month 3 month 6 month 12 month

DRT 0.59 ± 0.37 (33) 0.54 ± 0.32  (33) 0.52 ± 0.32 (32) 	 0.47	 ±	 0.25* (23) 	 0.42 	± 	0.20* (19)

CME 0.45 ± 0.15 (13) 0.40 ± 0.14 (13) 0.42 ± 0.17 (13) 	 0.43	 ±	 0.18 (13) 	 0.40 	± 	0.23 (7)

SRD 0.55 ± 0.30 (16) 0.52 ± 0.28 (16) 0.48 ± 0.23 (16) 	 0.49	 ±	 0.26 (15) 	 0.51 	± 	0.24 (12)

VMIAs 0.78 ± 0.38 (18) 0.81 ± 0.34 (18) 0.78 ± 0.33 (17) 	 0.80	 ±	 0.38 (8) 	 0.80 	± 	0.38 (8)

*P value < 0.05 (compare to baseline using multi-level linear regression adjusted for baseline)
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	 เมื่อพิจารณาจากการยุบบวมของ CFT  ที่ดีขึ้น

แบ่งตามลักษณะการบวมของจุดภาพชัด ผลการศึกษา

พบว่า 

	 กลุ่ม DRT ค่าเฉลี่ยของ CFT ก่อนการรักษา 

เท่ากบั 362.09 ± 109.66  หลงัการรกัษาที ่1 เดอืนเท่ากบั 

315.60 ± 93.06  (p=0.004) 3 เดอืนเท่ากบั 301.87 ± 68.22 

(p<0.001) 6 เดอืนเท่ากบั 309.56 ± 88.35 (p=0.002) และ 

12 เดือนเท่ากับ 307.68 ± 88.98 (p=0.018)       

	 กลุ่ม CME ค่าเฉลี่ยของ CFT ก่อนการรักษา

เท่ากับ 451.15 ± 50.08 หลังการรักษา 1 เดือนเท่ากับ 

411.92 ± 67.66 (p=0.100) 3 เดอืนเท่ากบั 399.54 ± 94.20 

(p=0.030) 6 เดอืนเท่ากบั 357.77 ± 77.16 (p<0.001) และ 

12 เดือนเท่ากับ 382.00 ± 50.98 (p=0.617)       

	 กลุ่ม SRD ค่าเฉลี่ยของ CFT ก่อนการรักษา

เท่ากับ 461.31 ± 94.43 หลังการรักษา 1 เดือนเท่ากับ 

357.69 ± 105.75 (p<0.001) 3 เดือนเท่ากับ 350.06 

± 124.70 (p<0.001) 6 เดือนเท่ากับ 308.26 ± 97.20  

(p<0.001) และ 12 เดือนเท่ากับ 300.33 ± 61.03 

(p<0.001)       

	 ในกลุ่ม VMIAs ค่าเฉลี่ยของ CFT ก่อนการ

รักษาเท่ากับ 400.50 ± 131.28 หลังการรักษา 1 เดือน

เท่ากับ 361.33 ± 107.75 (p=0.059) 3 เดือนเท่ากับ 

368.71 ± 121.40 (p=0.093) 6 เดือนเท่ากับ 296.87 ± 

93.81 (p=0.012)  และ 12 เดือนเท่ากับ 300.00 ± 65.64 

(p=0.017)            

	 พบว่าในกลุ่มที่มีลักษณะของจุดกลางภาพชัด

บวมแบบ DRT, CME และ SRD จะมีการยุบบวมของ 

CFT อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในกลุ่ม SRD 

จะมีการยุบบวมของ CFT อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ในเดือนที่ 1, 3, 6 และ 12 หลังการรักษา  แต่

ในกลุ่ม VMIAs กลับพบว่าไม่มีการยุบบวมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ของจุดกลางภาพชัดบวมเลย ดังกราฟ

รูปที่ 4 และตารางที่ 4

กราฟรูปที่ 4
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ตารางที่ 4	 แสดงข้อมูล CFT แยกตามลักษณะการบวมของ CSME ก่อนการรักษาและหลังการรักษา

CFT (micron) (Mean ± SD) (n)

OCT pattern Baseline 1 month 3 month 6 month 12 month

DRT 362.09	 ± 109.66 (33) 315.60 	± 	93.06  (33) 301.87 	± 68.22* (32) 309.56 	± 88.35 (23) 307.68 	± 88.98 (19)

CME 451.15 	± 50.08 (13) 411.92 	± 	67.66 (13) 399.54 	± 94.20 (13) 357.77 	± 77.16* (13) 382.00 	± 50.98 (7)

SRD 461.31 	± 94.43 (16) 357.69 	± 	105.75*(16) 350.06 	± 124.70*(16) 308.26 	± 97.20* (15) 300.33 	± 61.03* (12)

VMIAs 400.50 	± 131.28 (18) 361.33 	± 	107.75 (18) 368.71 	± 121.40 (17) 296.87 	± 93.81 (8) 300.00	 ± 65.64 (8)

*P value < 0.05 (compare to baseline using multi-level linear regression adjusted for baseline)

วิจารณ์
	 ภาวะจดุภาพชดับวมจากเบาหวานเข้าจอตาเป็น

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียสายตา22 โดยพบว่า

จะสัมพันธ์กับระยะของเบาหวานเข้าจอตา, ระยะเวลา

ของการเป็นเบาหวาน, ความดัน diastolic, ระดับไขมัน

ในเลือด, ระดับของ HbA1C, เพศชายหรือหญิง ซึ่งโดย

ปกติในเพศหญิงจะมีความรุนแรงมากกว่า23

	 การรักษา DME ที่ผ่านมามีหลากหลายวิธีเช่น 

การผ่าตดัน�ำ้วุน้ตาและลอกพงัผดื (PPV with membrane 

peeling), การฉีดสารสเตียรอยด์เข้าวุ้นตา (intravitreous 

triamcinolone acetonide injection; IVTA), การฉีดสาร 

anti-vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) 

เข้าวุ้นตา รวมทั้งการยิงเลเซอร์ focal หรือ grid บริเวณ

จุดภาพชัด ซึ่งแต่ละวิธีจะมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน

ไปเช่น การท�ำ PPV with membrane peeling พบว่า

สามารถลดการบวมของจุดภาพชัดและท�ำให้ระดับ

สายตาดีขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีการดึงรั้งของวุ้นตา 

(vitreous traction) บริเวณจุดภาพชัด และไม่ตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วยเลเซอร์24,25   ซึ่งเชื่อว่าการผ่าตัดลอก

พังผืดออกจะท�ำให้ลดการดึงรั้งบริเวณจุดภาพชัดและ

สามารถเพิ่มออกซิเจนไปเลี้ยงบริเวณจุดภาพชัดได้มาก

ขึ้น  การฉีดสารสเตียรอยด์เข้าวุ้นตา26 (IVTA) สามารถ

เพิ่มระดับสายตาได้ดี แต่ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ

ฉีด IVTA เช่นท�ำให้ความดันตาเพิ่มขึ้นที่พบประมาณ  

30-40 % และเกดิต้อกระจกทีพ่บมากกว่า 50%  จงึท�ำให้ 

IVTA ไม่ได้รับความนิยมในปัจจุบัน ในการยิงเลเซอร์

จุดภาพชัดบวมจากเบาหวานเข้าจอตาที่ศึกษาโดย Early 

Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) พบว่า

สามารถให้การรกัษา DME ได้ผลเป็นทีน่่าพอใจ สามารถ

ลดการสญูเสยีสายตาได้ด ีแต่พบว่ามผีูป่้วยจ�ำนวนน้อยที่

มีสายตาดีขึ้นและส่วนใหญ่สายตาไม่เปลี่ยนแปลงหรือ

แย่ลง5,8 

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ท�ำการศึกษาการยิงเลเซอร์ 

focal และ/หรือ grid ในผู ้ป่วย CSME ที่มี foveal 

involvement และผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย BCVA 

ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังการยิงเลเซอร์ที่ 

3 เดือนถึง 12 เดือน ในขณะที่ค่าเฉลี่ย CFT จะลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญตั้งแต่เดือนแรกหลังการรักษา (ดัง

ตารางที่ 2) ดังนั้นอาจสรุปได้ว่าการรักษา CSME ด้วย

เลเซอร์ focal และ/หรือ grid สามารถท�ำให้ค่า BCVA 

และ CFT โดยเฉลี่ยดีขึ้น แต่อาจไม่พบความสัมพันธ์กัน

โดยตรงระหว่าง BCVA ทีด่ขีึน้กบั CFT ทีย่บุบวมลง โดย 

CFT จะมกีารตอบสนองต่อการยงิเลเซอร์ได้เรว็หลงัการ

ยงิเลเซอร์ขณะที ่BCVA จะดขีึน้ในระยะหลงั ซึง่อาจจะ

มีปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อการดีขึ้นของ BCVA นอกเหนือ

จากลักษณะที่เปลี่ยนแปลงของจุดกลางภาพชัดเช่น 

ระยะเวลาที่เกิดการบวมของจุดภาพชัด ยิ่งมีระยะเวลา

นานอาจมผีลท�ำให้เซลล์ประสาทจอตา (photoreceptor) 
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สูญเสียการท�ำงานไป ถึงแม้จะมีการยุบบวมหลังการ

รกัษาแล้วกต็าม ในการวจิยันีไ้ม่ได้ท�ำการเกบ็ข้อมลูระยะ

เวลาทีเ่กดิจดุภาพชดับวมเนือ่งจากหลายเหตผุลเช่น จาก

ตวัผูป่้วยเองทีไ่ม่สามารถบอกได้ว่าตามวัมานานแค่ไหน 

รวมทัง้ systemic control ของผูป่้วยเองกอ็าจเป็นเหตผุล

ส�ำคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลต่อการกลับมาของสายตา

และการลดลงของ CFT ของผู้ป่วย	

	 เมื่อพิจารณาจากลักษณะการบวมของ CSME 

ในแต่ละลักษณะกับ BCVA พบว่าในกลุ่ม DRT จะมี

สายตาที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 6 เดือนหลัง

การรักษา ในขณะที่กลุ่มอื่นจะไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ดังตารางที่ 3)ในส่วนของ CFT ที่ตอบสนองต่อการยิง

เลเซอร์ในแต่ละกลุม่ พบว่ากลุม่ทีม่ลีกัษณะของจดุกลาง

ภาพชัดบวมแบบ DRT, CME และ SRD มีการยุบบวม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่แตกต่างกันไปโดยเฉพาะใน

กลุ่ม SRD จะมีการยุบบวมของ CFT อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) ตั้งแต่ในเดือนที่ 1จนถึงเดือนที่ 12 

หลังการรักษา (ดังตารางที่ 4) แต่ในกลุ่ม VMIAs กลับ

พบว่าไม่มีการตอบสนองหรือยุบบวมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ของจุดกลางภาพชัดบวม ซึ่งอาจเกิดจากการ

ที่จุดภาพชัดถูกดึงรั้งไว้ท�ำให้ไม่สามารถยุบบวมลงได้ 

ซึง่จากลกัษณะการตอบสนองต่อการยงิเลเซอร์ของกลุม่ 

SRD ได้ดกีว่ากลุม่อืน่นัน้อาจจะเป็นเพราะน�้ำทีอ่ยูใ่ต้จดุ

ภาพชัดถูกดูดซึมได้เร็วจากเม็ดสี (RPE) ที่ถูกกระตุ้น

โดยเลเซอร์ ส่วนในกลุ่ม DRT, CME ที่มีนัยส�ำคัญดีขึ้น

ไม่ตลอดอาจเป็นจากเหตุผลเรื่อง systemic control ของ 

ผู้ป่วยเอง 

	 ในการศึกษานี้ไม่ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ

หาความสัมพันธ์ระหว่าง หรือตัวแปรอื่นๆ ที่อาจมีผล 

ในแต่ละกลุ่ม (DRT, CME, SRD และ VMIAs) ว่า

มีความแตกต่างอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติหรือไม่เนื่อง

จ�ำนวนประชากรอาจไม่เพยีงพอ แต่จากข้อมลูดบิพบว่า

ข้อมลูส่วนใหญ่ เช่น อาย ุเพศ ข้างของตา จ�ำนวนนดัทีย่งิ

เลเซอร์มคีวามใกล้เคยีงกนั ยกเว้นค่าเฉลีย่ของ BCVA ที่

ในกลุ่ม VMIAs มี baseline แย่กว่าในกลุ่มอื่นๆ

	 เมือ่พจิารณาจาก BCVA ทีด่ขีึน้หลงัการรกัษาที่ 

12 เดือนพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มี BCVA ดีขึ้นมากกว่า

หรือเท่ากับสองแถว (log MAR unit) มีจ�ำนวน 5 ตา 

(10.86%) ไม่เปลี่ยนแปลง 39 ตา (84.78%) และลดลง 2 

ตา (4.34%) ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานการวิจัยอื่นๆ โดย 5 

ตาที่มีสายตาดีขึ้นมี 4 ตามีลักษณะการบวมแบบ DRT 

ขณะที่ 1 ตามีลักษณะการบวมแบบ VMIAs

	 ดังนั้นในการวิจัยนี้จะเห็นได้ว่าการยิงเลเซอร์

สามารถท�ำให้ค่าสายตาดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ รวมทั้ง

มีการยุบบวมของจุดภาพชัดอย่างมีนัยส�ำคัญ ลักษณะ

การบวมของจุดภาพชัดแบบ DRT จะมีการตอบสนอง

ต่อการยิงเลเซอร์ได้ดีกว่ากลุ่มอื่นคล้ายกับงานวิจัยที่

ผ่านมา21  แต่ไม่สามารถสรุปได้ชัดเจน เนื่องจากอาจ

จะมีปัจจัยหรือเหตุผลอื่นๆ ดังที่ได้กล่าวไว้แล้วข้างต้น

เช่น ระยะเวลาการเกิด DME และการควบคุม  systemic 

control ของผู้ป่วยเองที่อาจเป็นสาเหตุส�ำคัญ

	 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันการรักษาภาวะจุดภาพชัด

บวมแบบ CSME จะมีความก้าวหน้าไปมาก มีการน�ำ 

anti-VEGF เช่น bevacizumab (Avastin®), pegaptanib 

sodium (Macugen®), ranibizumab (Lucentis®) หรือ 

aflibercept (Eylea®) มาใช้ในการรกัษา DME และพบว่า 

สามารถท�ำให้ผู้ป่วยมีการเพิ่มขึ้นของสายตาและมีการ

ยุบบวมของจุดภาพชัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ11,27-29 

ซึ่งปัจจุบันเริ่มมีการใช้ในการรักษาและยอมรับกันมาก

ขึ้น แต่ถึงอย่างไรก็ตาม ยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน ซึ่ง

การวิจัยที่ตามมาในระยะหลังก็มีแนวทางในการรักษา

ที่เปลี่ยนแปลงไป อาจจะต้องรอผลการศึกษาที่ชัดเจน

มากกว่านี ้จงึจะสามารถสรปุหรอืสร้างบรรทดัฐานใหม่

ในการรักษา DME ในอนาคต

	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การยิงเลเซอร์

บริเวณจุดภาพชัด สามารถลดการบวมของจุดภาพชัด 

และสามารถลดการสูญเสียสายตาได้ในระดับหนึ่ง เมื่อ

จ�ำแนกตามลักษณะการบวมของจุดภาพชัดพบว่าใน

กลุม่ Diffuse retinal thickening (DRT) จะตอบสนองต่อ
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การรกัษาได้ดกีว่ากลุม่อืน่ ในขณะทีก่ลุม่ Vitreomacular 

interface abnormalities (VMIAs) จะมกีารตอบสนองต่อ

การรักษาน้อยที่สุด

สรุป
	 CSME หรือจุดกลางภาพชัดบวมจากเบาหวาน

เข้าจอตาเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้สูญเสียสายตา การ

ยิงเลเซอร์บริเวณจุดภาพชัดสามารถลดการบวมได้ดี 

สามารถลดการสูญเสียสายตาได้เป็นที่น่าพอใจ และพบ

ว่าจุดภาพชัดบวมจากเบาหวานเข้าจอตาแบบ DRT จะ

มีการตอบสนองต่อการรักษาได้ดี ท�ำให้ค่าสายตาดีขึ้น

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงันัน้แนวทางในการรกัษาจดุ

ภาพชดับวม ทีไ่ด้จากการวจิยันีอ้าจจะพอบอกได้คร่าวๆ 

ถึงแนวทางในการรักษา ต่อไปในอนาคต ถึงแม้ว่าใน

ปัจจุบันจะมีวิธีการรักษาจุดภาพชัดบวมจากเบาหวาน

เข้าจอตาหลายวิธีแต่ยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน การยิง

เลเซอร์รกัษาภาวะจดุภาพชดับวมจากเบาหวานเข้าจอตา 

ก็ยังถือว่าเป็นแนวทางในการรักษาที่ยังใช้ได้ดี
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treatment were  405.05 ± 111.45, 349.96 ± 99.96 

(p<0.001), 342.60 ± 103.67 (p<0.001), 318.14 ± 89.47 

(p<0.001) and 315.74 ± 76.89 (p<0.001) microns 

respectively (mean ± SD). Subgroups analysis showed 

mean BCVA in diffuse retinal thickening (DRT) group 

improved significantly from pre-treatment to 1 month, 3 

month, 6 month and 12 month after treatment at 0.59 ± 

0.37, 0.54 ± 0.32 (p=0.132), 0.52 ± 0.32 (p=0.014), 0.47 

± 0.25 (p=0.001) and 0.42 ± 0.20 (p<0.001) respectively 

(Mean ± SD). While no statistically significant 

difference was found in other groups. One year after 

treatment, five eyes (10.86%) improved in BCVA by 

2 lines or more, no improvement in 39 eyes (84.78%). 

BCVA decrease by 2 lines or more in 2 eyes (4.34%)

Conclusion: Focal and grid laser treatment in diabetic 

macular edema led to a significant improvement in mean 

visual acuity and central foveal thickness confirmed by 

OCT. Subgroup analysis showed BCVA in diffuse 

retinal thickening group improved significantly. OCT 

can be used to aid in the treatment monitoring and 

clinical study

Keywords: Best Corrected Visual Acuity (BCVA), 

Central Foveal Thickness (CFT), Clinically Significant 

Macular Edema (CSME), Optical Coherence 

Tomography (OCT)

Abstract

Purpose: To evaluate the clinical outcome of focal 

and grid laser photocoagulation for the treatment of 

clinically significant macular edema (CSME) by optical 

coherence tomography (OCT)

Design: observational prospective case study

Methods: In this prospective study included 53 

consecutive patients (80 eyes) at Thammasat University 

Hospital who were treated by focal and grid laser 

photocoagulation for CSME. Best corrected visual 

acuity assessment (BCVA) and central foveal thickness 

(CFT) using OCT were performed at pre-treatment visit 

and at 1, 3, 6 and 12 months after treatment

Results: In this study, there were 53 consecutive 

patients (80 eyes) with 34 female and 19 male. Mean 

age of the patients was 60.15 ± 7.68 years. Mean log 

MAR BCVA from pre-treatment to 1 month, 3 month, 

6 month and 12month after treatment were  0.60 ± 0.34, 

0.58 ± 0.32 (p=0.126), 0.55 ± 0.31 (p=0.001), 0.51 ± 

0.28 (p=0.001) and 0.51 ± 0.29 (p=0.002) respectively 

(mean ± SD). Mean CFT (microns) form pre-treatment 

to 1 month, 3 month, 6 month and 12month after 

The outcome of clinically significant macular edema (CSME) after 

focal and grid laser photocoagulation by optical coherence tomography
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