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อาจารย์นายแพทย์กิตติชัย อัครพิพัฒน์กุล

แพทย์หญิงสุรักษ์ พัฒนกนก

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

หลักเกณฑ์ลักษณะเดียวกัน หลังจากน้ันนำ�ผลการ

วินิจฉัยด้วยการถ่ายภาพจอตาดิจิทัลโดยแพทย์ท่ัวไป

และจากการใช้กล้องจักษุจุลทรรศน์โดยจักษุแพทย์มา

เปรียบเทียบกัน

	  

ผลการวิจัย: ค่าความไวของการตรวจผู้ป่วยด้วยการ

ถ่ายภาพจอตาดิจิทัลโดยไม่ขยายม่านตาและอ่านผลโดย

แพทยท์ัว่ไปในการวนิิจฉยัเบาหวานข้ึนจอตา คือ 80.95%  

คา่ความเฉพาะของการตรวจผูป่้วยด้วยการถ่ายภาพจอตา 

ดิจิทัลโดยไม่ขยายม่านตาในการวินิจฉัยเบาหวานขึ้นจอ

ตา คือ 97.56% ความน่าจะเป็นท่ีผู้ป่วยจะมีเบาหวาน

ขึ้นจอตาจริงเมื่อตรวจด้วยการถ่ายภาพจอตาดิจิทัลโดย

ไม่ขยายม่านตา คือ 94.44% ความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยจะ

ไม่มีเบาหวานขึ้นจอตาจริงเม่ือตรวจด้วยการถ่ายภาพ

จอตาดิจิทัลโดยไม่ขยายม่านตา คือ 90.91% ความชุก

ของเบาหวานข้ึนจอตา 33.87% ค่า Weighted Kappa 

เท่ากับ 0.898 Standard error เท่ากับ 0.0428 โดยมี 95% 

Confidence interval เท่ากับ 0.814-0.982

สรุป: การถ่ายภาพจอตาดิจิทัลโดยไม่ขยายม่านตาและ

อ่านผลโดยแพทย์ทั่วไปที่ถูกฝึกมาเพื่อวินิจฉัยเบาหวาน

ขึ้นจอตามีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยเบาหวานข้ึน

จอตาได้ใกล้เคียงกับการตรวจด้วยการใช้กล้องจักษุ

จุลทรรศน์โดยจักษุแพทย์ได้ แต่ยังมีความจำ�เป็นต้อง

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2557

บทคัดย่อ

วตัถุประสงค:์ เพือ่ศึกษาประสทิธิภาพการตรวจคัดกรอง

ภาวะเบาหวานขึน้จอตาด้วยการถา่ยภาพจอตาดิจทิลัโดย

แพทยท่ั์วไปเปรยีบเทียบกบัการตรวจภาวะเบาหวานข้ึน

จอตาด้วยกล้องจักษุจุลทรรศน์โดยจักษุแพทย์

รูปแบบการวิจัย: เป็นการศึกษาแบบ Prospective, 

comparative, instrumental validation study

วิธีการวิจัย: ศึกษาโดยคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 

และ 2 จำ�นวน 62 คน อายุระหว่าง 20-80 ปี ที่ยังไม่เคย

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะเบาหวานข้ึนจอตา ผู้ป่วย

จะได้รบัการถา่ยภาพจอตาโดยไม่ขยายม่านตาด้วยกล้อง

ถ่ายภาพจอตาดิจิทัล รูปภาพทั้งหมดจะได้รับการอ่าน

และแปลผลผ่านจอคอมพิวเตอร์โดยแพทย์ทั่วไป แล้ว

รายงานผลว่า พบจุดเลือดออก จุดรั่วซึมจากเส้นเลือด  

จุดขาดเลือด ภาวะเส้นเลือดผิดปกติ ภาวะเส้นเลือด

งอกใหม่ ภาวะพังผืดที่เกิดขึ้น และจำ�แนกความรุนแรง

ของภาวะเบาหวานข้ึนจอตาตามหลักเกณฑ์ของ Early 

Treatment of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)  

รวมทัง้รายงานวา่มีการบวมทีจุ่ดรบัภาพหรอืไม่ หลงัจากน้ัน

ผู้ป่วยจะได้รับการขยายม่านตาด้วย 1% Mydriacyl 1 หยด 

ทุก 5 นาทีทั้งสองข้าง และรับการตรวจด้วยการใช้

กล้องจักษุจุลทรรศน์โดยจักษุแพทย์ รายงานผลตาม 
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ใช้กล้องถ่ายจอตาดิจิทัลท่ีมีความละเอียดสูง จอที่ใช้ดู

ในการแปลผลต้องมีความคมชัด และแพทย์ทั่วไปต้อง 

ได้รับการฝึกอ่านภาพและแปลผลภาวะเบาหวานข้ึน 

จอตาเป็นอย่างดี

 

คำ�สำ�คัญ: การคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอตา, การ 
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บทนำ�
	 เบาหวานเปน็โรคเรือ้รงัทีส่ำ�คัญทางสาธารณสุข

ของทั้งโลก1 จำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยพบ

ประมาณ 9.6% หรือประมาณ 2.4 ล้านคน2 จำ�นวนผู้ป่วย

เบาหวานมีแนวโนม้ทีม่ากขึน้เรือ่ยๆ เนือ่งจากประชากร

มีจำ�นวนท่ีเพิ่มมากขึ้น ประชากรมีอายุท่ียืนยาวมากข้ึน  

มีการเพิม่ขึน้ของคนน้ำ�หนกัเกนิ และมกีารออกกำ�ลงักาย 

ที่น้อยลง3-4 ภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญของเบาหวานคือ

ภาวะเบาหวานข้ึนจอตาซึ่งเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยที่สุด

สำ�หรับผู้ป่วยที่ตาบอดในคนอายุ 20-60 ปี5 ความชุกของ

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาในประเทศไทย 31.4%6 โดยแบ่ง

เป็นภาวะเบาหวานข้ึนจอตาท่ีไมมี่เส้นเลอืดงอกใหม่ 22% 

และภาวะเบาหวานขึ้นจอตาที่มีเส้นเลือดงอกใหม่ 9.4%

	 จาก Diabetic Retinopathy Study7 และ Early 

Treatment of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)8 

แสดงให้เห็นว่า การฉายแสงเลเซอร์ที่ทำ�ให้เกิดความ

ร้อนท่ีระดับจอตา (laser photocoagulation) สามารถ

ยับยั้งหรือชะลอการเกิดและการเจริญเติบโตของ

เส้นเลือดงอกใหม่ที่จอตาได้ จึงมีความจำ�เป็นท่ีจะต้อง

ตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานเพื่อค้นหาภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอตาที่มีเส้นเลือดงอกใหม่ในระยะแรกแต่เนิ่นๆ 

ในระยะท่ีผูป่้วยยงัไม่มอีาการทางตา เพือ่ท่ีจะดำ�เนินการ

รักษาได้ทันทีถ้าพบเลือดงอกใหม่หรือจุดภาพชัดบวม 

เป็นการป้องกันการเกิดภาวะตาบอดอย่างรุนแรง การ

ตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอตาจงึเป็นส่ิงทีส่ำ�คญั

แนวทางการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอตา

ส่วนใหญ่แนะนำ�ให้ผู้ป่วยตรวจเป็นประจำ�อย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้งในรายที่ยังไม่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอตา9-10 

วิธีการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอตาที่นิยมใช้

ในปัจจุบันคือการตรวจจอตาด้วยกล้องจักษุจุลทรรศน์

แบบต้องขยายม่านตา และการถ่ายภาพจอตาด้วยกล้อง

ถ่ายภาพจอตาดิจิทัลแบบไม่ขยายม่านตา11 

	 ปัจจุบันพบว่าการถ่ายภาพจอตาด้วยกล้องถ่าย

ภาพจอตาดิจทัิลแบบไม่ขยายมา่นตา มีความไวและความ

จำ�เพาะที่สูงพอเม่ือเปรียบเทียบกับการตรวจจอตาด้วย

กล้องจักษุจุลทรรศน์แบบต้องขยายม่านตา12-14 หากเรา

สามารถตรวจพบภาวะเบาหวานข้ึนจอตาได้ในระยะ

เนิน่ๆ กส็ามารถลดการสูญเสียสายตาได้มากถงึ 90%15 แต่

ในความเป็นจริงพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานมากกวา่ครึง่ไม่

ได้รับการตรวจตาเป็นประจำ�ทุกปี16 ส่วนหนึ่งมาจาก

การตรวจจอตาด้วยกล้องจักษุจุลทรรศน์แบบต้องขยาย

ม่านตาจำ�เป็นต้องตรวจโดยจักษุแพทย์เท่าน้ัน ซึ่งจักษุ

แพทยใ์นประเทศไทยมีจำ�นวนท้ังส้ินประมาณ 1,200  คน  

จำ�นวนจักษุแพทย์เกินกว่าครึ่งหน่ึงอยู่ในเขตกรุงเทพฯ 

ท่ีเหลือกระจายอยู่ตามจังหวัดต่างๆ เฉลี่ยประมาณ 

2-3 คนต่อ 1 จังหวัด17-18 จากเหตุการณ์ดังกล่าวจึงเกิด

ปัญหาจำ�นวนจักษุแพทย์มีไม่เพียงพอในต่างจังหวัด  

จงึเป็นทีม่าของการศึกษาการเปรยีบเทยีบประสิทธิภาพ

ของการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอตาจากการ

ถ่ายภาพจอตาดิจิทัลโดยแพทย์ท่ัวไปและการใช้กล้อง

จักษุจุลทรรศน์โดยจักษุแพทย์ เพื่อนำ�มาพัฒนาระบบ

สาธารณสุขของการคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอ
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ตาให้มีความรวดเร็ว ลดขั้นตอนการตรวจแบบเดิมท่ี 

ซ้ำ�ซ้อน เพื่อเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ดวงตาของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน

วิธีการวิจัย 
	 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจั ยในมนุษย์  คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 และ 2 จำ�นวน 62 คนท่ีเดินทางมาตรวจคัด

กรองเบาหวานข้ึนจอตาครัง้แรกท่ีแผนกผูป้ว่ยจกัษุวทิยา 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และมีความ

ยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยนี้

	 เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยคือ 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 มีอายุ

ระหว่าง 20-80 ปี มารับการตรวจคัดกรองเบาหวาน

ขึ้นจอตาครั้งแรกซ่ึงยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัยภาวะ 

เบาหวานข้ึนจอตามาก่อนเลย ผู้ป่วยมีความสมัครใจท่ี

จะรับการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอตาด้วย

การถ่ายภาพจอตาดิจิทัลโดยไม่ขยายม่านตาและการใช้ 

กล้องจักษุจุลทรรศน์โดยการขยายม่านตา ส่วนเกณฑ์

การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยคือ ผู้ป่วยไม่

สามารถน่ังเพื่อตรวจได้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมตาให้

จ้องวัตถุได้ ผู้ป่วยที่ตรวจแล้วพบว่าไม่สามารถประเมิน

จอตาเพื่อวินิจฉัยระยะของโรคได้ไม่ว่าจะเป็นการ 

ถ่ายภาพจอตาดิจิทัลหรือการใช้กล้องจักษุจุลทรรศน์ 

และผู้ป่วยที่มีความดันตาผิดปกติ

	 ผู้ป่วยที่ได้รับคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยทุกคน

จะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขึ้นจอตา  

ขัน้ตอนในการวจิยั ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัโดยละเอยีดกอ่น

เข้าสู่การวิจัย หลังจากนั้นหากผู้ป่วยยินยอมให้ทำ�การ

วจิยัผูป้ว่ยจะได้รบัใบยนิยอมใหท้ำ�การวจิยัเพือ่ลงรายชือ่ 

และกรอกขอ้มูลในแบบสอบถามเพือ่เป็นข้อมูลพืน้ฐาน

เช่น อายุ เพศ ระยะเวลาจากการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

จนถึงการตรวจตาครั้งแรก ระดับน้ำ�ตาล โรคประจำ�ตัว 

อื่นๆ ยาที่ทานอยู่ เป็นต้น ต่อจากน้ันผู้ป่วยจะได้รับ

การตรวจวัดระดับสายตา วัดความดันลูกตาและตรวจ

โครงสร้างตาทางด้านหน้า

	 จากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการถ่ายภาพจอตาดิจิทัล

โดยไม่ขยายม่านตาด้วยกล้องถ่ายภาพจอตาดิจิทัล ยี่ห้อ 

KOWA ความละเอียด 12 ล้านพิกเซล โดยภาพท่ีถ่าย

นั้นจะต้องเป็นส่วนหลังของจอตา ข้ัวประสาทตาและ

จุดภาพชัดท่ีคมชัด ภาพท่ีมีคุณภาพต่ำ�จะถูกถ่ายใหม่

ซ้ำ�ทันที ภาพท้ังหมดจะถูกเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์และ

จะถูกเปิดเพื่ออ่านผลผ่านจอคอมพิวเตอร์โดยแพทย์

ทั่วไป แพทย์ทั่วไปจะรายงานผลว่า พบจุดเลือดออก  

จุดร่ัวซึมจากเส้นเลือด จุดขาดเลือด ภาวะเส้นเลือด

ผิดปกติ ภาวะเส้นเลือดงอกใหม่ ภาวะพังผืดท่ีเกิดข้ึน  

และจำ�แนกความรุนแรงของภาวะเบาหวานข้ึนจอตา 

ตามหลักเกณฑ์ของ Early Treatment of Diabetic 

Retinopathy Study (ETDRS) และรายงานว่ามีการบวม

ท่ีจุดภาพชัดหรอืไม่ หลงัจากน้ันผูป่้วยจะได้รบัการขยาย

ม่านตาด้วย 1% Mydriacy l 1 หยดทุก 5 นาทีท้ังสอง

ข้างและรับการตรวจด้วยการใช้กล้องจักษุจุลทรรศน์

โดยจกัษแุพทย ์ซ่ึงจะรายงานผลตามหลกัเกณฑ์เดียวกนั 

จากน้ันนำ�ผลทีไ่ด้จากการวนิจิฉยัด้วยการถา่ยภาพจอตา

ดิจทัิลโดยแพทยท่ั์วไปมาเปรยีบเทียบกบัการวนิจิฉยัด้วย

ใช้กล้องจักษุจุลทรรศน์โดยจักษุแพทย์

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทางสถิติจากประชากรท่ีนำ�มาศึกษา ตาม

ตารางท่ี 1 พบวา่ประชากรเปน็ชายมากกวา่หญิง คดิเป็น

ร้อยละ 58.06 และ 41.94 ตามลำ�ดับ กลุ่มอายุที่มีจำ�นวน

ประชากรมากที่สุดคืออยู่ในช่วงระหว่าง 61-70 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 35.48 ระยะเวลาท่ีตรวจพบเบาหวานส่วนใหญ่ 

ไม่เกิน 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 74.20 ประชากรส่วนใหญ่

เป็นโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 54.84  

ส่วนโรคอื่นๆ ท่ีพบร่วมอาทิเช่น ความดันโลหิตสูง  

โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด
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	 ผลจากการตรวจผู้ป่วยด้วยการถ่ายภาพจอตา

ดิจิทัลโดยไม่ขยายม่านตาและอ่านผลโดยแพทย์ท่ัวไป

เป็นดังน้ีคือ ไม่พบเบาหวานข้ึนจอตา (no DR) จำ�นวน 

40 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.51 เบาหวานข้ึนจอตาระดับ

ต่ำ� (mild NPDR) จำ�นวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.19 

เบาหวานขึ้นจอตาระดับปานกลาง (moderate NPDR) 

จำ�นวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.07 เบาหวานข้ึนจอตา

ระดับรุนแรง (severe NPDR) จำ�นวน 1 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 1.61 เบาหวานขึ้นจอตาแบบมีเส้นเลือดงอก

ใหม่ (PDR) จำ�นวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.61 ไม่มีราย

ใดตรวจพบจุดภาพชัดบวม ส่วนผลจากการตรวจผู้ป่วย

ด้วยการขยายม่านตาด้วย 1% Mydriacyl 1 หยดทุก 5 

นาทีทั้งสองข้างและรับการตรวจด้วยการใช้กล้องจักษุ

จุลทรรศน์โดยจักษุแพทย์เป็นดังน้ีคือ ไม่พบเบาหวาน

ขึ้นจอตา (no DR) จำ�นวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.51 

เบาหวานขึ้นจอตาระดับต่ำ� (mild NPDR) จำ�นวน 12 

ราย คิดเป็นร้อยละ 19.35 เบาหวานข้ึนจอตาระดับ 

ปานกลาง (moderate NPDR) จำ�นวน 8 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 12.90 เบาหวานขึ้นจอตาระดับรุนแรง (severe 

NPDR) จำ�นวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.61 เบาหวาน

ขึ้นจอตาแบบมีเส้นเลือดงอกใหม่ (PDR) 1 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 1.61 และไม่มีรายใดตรวจพบจุดภาพชัดบวม 

(macular edema)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทางสถิติของประชากรที่ศึกษา

	 เพศ	 จำ�นวนคน (%)

		  ชาย	   36 (58.06 %)

		  หญิง	   26 (41.94 %)

	 อายุ (ปี)	 จำ�นวนคน (%)

		  20 – 30	   0 (0.00 %)

		  31 – 40	   2 (3.23 %)

		  41 – 50	   7 (11.29 %)

		  51 – 60	   20 (32.26 %)

		  61 – 70	   22 (35.48 %)

		  71 – 80	   11 (17.74 %)

	 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี)	 จำ�นวนคน (%)

		  0 – 5	   46 (74.20 %)

		  6 – 10	   11 (17.74 %)

		  มากกว่า 10	   5 (8.06 %)

	 โรคประจำ�ตัว	 จำ�นวนคน (%)

		  เบาหวานอย่างเดียว	   34 (54.84 %)

		  เบาหวานและความดันโลหิตสูง	   21 (33.87 %)

		  เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง	   5 (8.06 %)

		  เบาหวานและอื่นๆ	   2 (3.23 %)
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	 เม่ือนำ�ผลจากการตรวจผู้ป่วยท้ังสองวิธีมา

เปรียบเทียบกันพบว่า แปลผลตรงกันทั้งสิ้น 57 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 91.93 ส่วนอีก 5 รายที่เหลือ คิดเป็น 

ร้อยละ 8.07 ผลการอ่านจากกล้องถ่ายภาพจอตาดิจิทัล

ให้ผลที่คลาดเคลื่อนจากการตรวจด้วยการใช้กล้องจักษุ

จุลทรรศน์โดยจักษุแพทย์ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบการตรวจจอตาทั้ง 2 วิธี

		  จักษุแพทย์	 No DR	 Mild	 Moderate	 Severe	 PDR	 No Macular	 Macular

	 แพทย์ทั่วไป			   NPDR	 NPDR	 NPDR		  edema	 edema	

	 No DR	 40(64.51%)						    

	 Mild NPDR		  11(17.74%)	 4(6.45%)				  

	 Moderate NPDR		  1(1.61%)	 4(6.45%)				  

	 Severe NPDR				    1(1.61%)			 

	 PDR					     1(1.61%)		

	 No Macular edema						      62(100%)	

	 Macular edema							       0(0%)

	 คา่ความไวของการตรวจผูป่้วยด้วยการถา่ยภาพ

จอตาดิจิทัลโดยไม่ขยายม่านตาและอ่านผลโดยแพทย์

ทั่วไปในการวินิจฉัยเบาหวานขึ้นจอตาคือ 80.95%  

ค่าความเฉพาะของการตรวจผู้ป่วยด้วยการถ่ายภาพ 

จอตาดิจิทัลโดยไม่ขยายม่านตาในการวินิจฉัยเบาหวาน

ข้ึนจอตาคือ 97.56% ความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยจะมี 

เบาหวานขึ้นจอตาจริงเม่ือตรวจด้วยการถ่ายภาพจอตา

ดิจิทัลโดยไม่ขยายม่านตาคือ 94.44% ความน่าจะเป็นที่ 

ผู้ป่วยจะไม่มีเบาหวานข้ึนจอตาจริงเมื่อตรวจด้วยการ

ถ่ายภาพจอตาดิจิทัลโดยไม่ขยายม่านตาคือ 90.91% 

ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอตาเท่ากับ 33.87%  

ค่า Weighted Kappa เท่ากับ 0.898 Standard error 

เท่ากับ 0.0428 โดยมี 95% Confidence interval เท่ากับ 

0.814-0.982

	 สำ�หรับการวินิจฉัยจุดภาพชัดบวม การตรวจ 

จอตาด้วยการใช้กล้องจักษุจุลทรรศน์โดยจักษุแพทย์ไม่

พบผู้ป่วยที่มีจุดภาพชัดบวมเลยเช่นเดียวกับการตรวจ

จอตาด้วยการถ่ายภาพจอตาดิจิทัลโดยไม่ขยายม่านตา

และอ่านผลโดยแพทย์ทั่วไป

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่า ค่าความไวและความ

จำ�เพาะของการตรวจผู้ป่วยด้วยการถ่ายภาพจอตา

ดิจิทัลโดยไม่ขยายม่านตาและอ่านผลโดยแพทย์ท่ัวไป

ในการวนิจิฉยัเบาหวานขึน้จอตาอยูใ่นเกณฑ์ดีมาก และ

ค่าความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยจะมีหรือไม่มีเบาหวานข้ึน 

จอตาจริงเม่ือตรวจด้วยการถ่ายภาพจอตาดิจิตัลโดยไม่

ขยายม่านตาอยู่ในเกณฑ์ดีมากเช่นกัน เม่ือคำ�นวณค่า

สัมประสิทธ์ิ (Weighted Kappa) แลว้พบวา่ได้ค่าคอ่นข้าง

ใกล้ 1 จึงสรุปว่าการใช้การถ่ายภาพจอตาดิจิทัลโดยไม่

ขยายม่านตาและอ่านผลโดยแพทย์ท่ัวไปท่ีถูกฝึกมาเพื่อ

วนิจิฉัยเบาหวานข้ึนจอตามีประสิทธิภาพในการวนิิจฉยั

เบาหวานข้ึนจอตาได้ใกล้เคียงกับการตรวจด้วยการใช้
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กล้องจักษุจุลทรรศน์โดยจักษุแพทย์ แต่ก็มีข้อจำ�กัด 

เกีย่วกบัคณุภาพของกลอ้งถา่ยภาพจอตาดิจทัิล จอท่ีใช้ใน

การอา่นผล และการฝกึอา่นผลของแพทย์ท่ัวไปคนอืน่ๆ  

ที่อาจคลาดเคลื่อนก่อให้เกิดการวินิจฉัยที่ผิดพลาดได้ 

	 ส่วนการวินิจฉัยจุดภาพชัดบวม เนื่องจากการ

ตรวจด้วยกล้องจักษุจุลทรรศน์และโดยจักษุแพทย์ใน

กลุม่ประชากรท่ีศกึษาไม่พบจดุภาพชดับวมเช่นเดียวกบั

การตรวจผูป่้วยด้วยการถ่ายภาพจอตาดิจิทลัโดยไม่ขยาย

ม่านตาและอา่นผลโดยแพทยท์ัว่ไป จงึยงัไม่สามารถสรปุ

ได้ว่าการตรวจผู้ป่วยด้วยการถ่ายภาพจอตาดิจิทัลโดย

ไม่ขยายม่านตาและอ่านผลโดยแพทย์ทั่วไปสามารถใช้

วินิจฉัยจุดภาพชัดบวมได้ทดแทนการตรวจด้วยการใช้

กล้องจักษุจุลทรรศน์โดยจักษุแพทย์

สรุป
	 จากผลการศึกษาน้ีสรุปได้ว่าการตรวจผู้ป่วย

ด้วยการถา่ยภาพจอตาดิจทัิลโดยไม่ขยายม่านตาและอา่น

ผลโดยแพทย์ทัว่ไปสามารถใชท้ดแทนการตรวจโดยการ

ใช้กล้องจักษุจุลทรรศน์โดยจักษุแพทย์ได้ จึงเป็นข้อดีท่ี

สามารถใช้ในการตรวจคัดกรองหาภาวะเบาหวานขึ้น

จอตาได้เป็นอย่างดีโดยเฉพาะในต่างจังหวัดท่ีค่อนข้าง

ขาดแคลนจักษุแพทย์ ทำ�ให้สามารถเข้าถึงการบริการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและสามารถคัดกรองเบาหวาน

ขึ้นจอตาได้มากข้ึน อีกทั้งการถ่ายภาพจอตาดิจิทัลใช้

เวลาในการตรวจท่ีรวดเรว็และไมจ่ำ�เปน็ต้องขยายม่านตา 

ทำ�ให้เพิ่มความสะดวกแก่ผู้ป่วยและญาติมากข้ึนเช่น

กัน แต่ก็ยังมีจำ�เป็นต้องใช้กล้องถ่ายภาพจอตาดิจิทัลท่ี

มีความละเอียดสูง จอที่ใช้ในการแปลผลมีความคมชัด 

และแพทยท่ั์วไปต้องได้รบัการฝกึอา่นภาวะเบาหวานข้ึน

จอตามาเป็นอย่างดี	
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The Efficiency Comparative Evaluation of Digital Fundus Photography  

by General Practitioners versus Slit-lamp Biomicroscopy 

by Ophthalmologists in Screening for Diabetic Retinopathy
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Abstract 
Objective: To compare the efficiencies of diabetic 

retinopathy screening using digital fundus photography 

by general practitioners versus dilated fundus examination 

using slit-lamp biomicroscopy by ophthalmologists.

Design: Prospective, comparative, instrumental 

validation study.

Participants: Sixty-two diabetes mellitus patients aged 

20-80 years with no history of diabetic retinopathy were 

included.

Methods: The fundus photographs through non-dilated 

pupils were taken using the digital fundus camera, 

evaluated by general practitioners, and graded for 

diabetic retinopathy according to the Early Treatment 

of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) including 

the presence or absence of macular edema. The 

pupils were dilated using 1% Mydriacyl every 5 

minutes for 6 times. Ophthalmologists then performed 

comprehensive fundoscopic examination using the slit-

lamp biomicroscopy. 

Results: Two methods were assessed for comparative 

agreement. Sensitivity, specificity, positive and negative 

predictive value of the digital fundus photography for 

diabetic retinopathy screening by general practitioners 

were 80.95%, 97.56%, 94.44% and 90.91%, respectively. 

Prevalence of diabetic retinopathy was 33.87%. The 

weighted kappa was 0.898. Standard error and 95% 

Confidence interval were 0.0428 and 0.814 – 0.982.

Conclusion: This study suggested that the screening 

efficiency of using nonmydriatic digital fundus 

photography by general practitioners was comparable to 

the dilated fundus examination by ophthalmologists. Both 

methods can be used for diabetic retinopathy screening. 

However, the fundus photographs must be high quality, 

and the general practitioners must be well-trained.
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