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Comparison between a non-mydriatic digital fun-
dus camera 45 degree versus a non-mydriatic 200 
degree ultra-widefield scanning laser ophthalmo-
scope (Optos) versus mydriatic ophthalmologic exam 
for diabetic retinopathy screening 

Abstract:
Purpose: To compare the diagnostic properties of a non-mydriatic digital fundus camera 45 degree versus a 
non-mydriatic 200 degree ultra-widefield scanning laser ophthalmoscope (Optos) versus mydriatic ophthalmo-
logic exam for diabetic retinopathy screening.

Design: Single-site, Prospective comparative, Diagnostic Test 

Methods: Five hundred and eleven eyes of 280 participants were enrolled in the study. Grading of DR from a 

non-mydriatic digital fundus camera 45 degree versus a non-mydriatic 200 degree ultra-widefield scanning laser 

ophthalmoscopy (Optos) by 2 independent, masked, retinal specialist graders by using ETDRS criteria. If the     

results of 2 graders are different  we rechecked together and make a conclusion. To compare DR grading from     

2 fundus camera by using grading of DR  from mydriatic ophthalmologic exam as a gold standard. Then subgroup 

analysis for sight threatening condition (severe NPDR, PDR) compare grading from 2 fundus camera from                   

mydriatic ophthalmologic exam.

Results: Nonmydriatic digital fundus camera imaging compared with clinical examination had a sensitivity, 
specificity and positive predictive value of  85.3%, 90.7% and 95.7% respectively (95% CI 30.29-105.21, K=0.706), 
19.8%,71.4% and 81% respectively (95% CI 0.17-2.21, K=-0.030) for sight threatening condition (Severe NPDR, 
PDR). Nonmydriatic Ultra-Widefield imaging compared with clinical examination had a sensitivity, specificity and 
positive predictive value of 98.1%, 72% and 89.4% respectively (95% CI 56.78-297.82, K=0.752), 59.3%, 14.3%  
and 81.0% respectively (95% CI 0.05-1.15, K=-0.156) for sight threatening condition (Severe NPDR, PDR). 

Conclusions: This study demonstrates good agreement between nonmydriatic digital fundus camera imaging 
and nonmydriatic Ultra-Widefield imaging compared with clinical examination in no DR, mild and moderate NPDR 
but when subgroup analysis for sight threatening condition (Severe NPDR, PDR) demonstrates poor agreement.   
Nonmydriatic Ultra-Widefield imaging could be used to assess referrals from DR screening to determine staging 
of DR  but cannot replace standard eye examination in sight threatening condition. Thai J Ophthalmo 2018; 
July-December 32(2): 59-69.
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การเปรยีบเทยีบผลการตรวจเบาหวานข้ึนจอประสาท
ตาด้วยวิธีถ่ายภาพ Nonmydriatic Fundus Camera 
45 Degree, Nonmydriatic Ultra-WidefieldImaging 
และการตรวจด้วยการขยายม่านตาโดยจักษุแพทย์ 

บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยใช้กล้องถ่ายภาพดิจิตัลขนาดภาพ 45 องศาชนิด

ไม่ขยายม่านตา (Nonmydriatic Fundus Camera; KOWA), กล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกน ขนาดภาพ 200 องศาชนิดไม่ขยาย

ม่านตา (Ultra-Widefield imaging; OPTOS) และการตรวจด้วยการขยายม่านตาโดยจกัษุแพทย์และหาวิธีการตรวจทีไ่ด้ผลใกล้เคยีง

กับการตรวจโดยจักษุแพทย์มากที่สุด

รูปแบบการวิจัย: เป็นแบบ Single-site, Prospective comparative, Diagnostic Test

วิธีการวิจัย: ศึกษาในผู้ป่วยจ�านวน 280 ราย 511 ตา น�ามาตรวจด้วยกล้องกล้องถ่ายภาพดิจิตัลขนาดภาพ 45องศาโดยไม่ขยาย

ม่านตา, กล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกนขนาดภาพ 200 องศาโดยไม่ขยายม่านตาและการตรวจด้วยการขยายม่านตาโดยจกัษแุพทย์ 

การจ�าแนกความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตาตามหลักเกณฑ์ของ Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study 

(ETDRS) โดยการแปลผลจากรูปถ่ายเครื่องถ่ายภาพจะอ่านโดยจักษุแพทย์สองคนแล้วน�ามาประเมินผลร่วมกัน ถ้าอ่านผลไม่ตรงกัน

จะน�ามาดแูละตกลงร่วมกนัอกีครัง้หลงัจากนัน้น�าผลการถ่ายภาพด้วยเคร่ืองทัง้สองชนดิมาเปรียบเทยีบโดยใช้การอ่านโดยจกัษุแพทย์

เป็นเกณฑ์มาตรฐานเพื่อหาวิธีการตรวจที่ได้ผลใกล้เคียงกับการตรวจโดยจักษุแพทย์มากที่สุดและน�าผลการคัดกรองเบาหวานขึ้น        

จอประสาทตาจ�าแนกเฉพาะกลุ่มที่มีโอกาสสูญเสียการมองเห็นสูง (Severe NPDR, PDR)

ผลการวิจัย: การตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาด้วยกล้องถ่ายภาพดิจิตัลโดยไม่ขยายม่านตาได้ค่าความไวค่าความจ�าเพาะและค่า

การท�านายผลบวกร้อยละ 85.3, 90.7, 95.7 (95% CI 30.29-105.21, K=0.706) ตามล�าดับเมื่อเทียบกับถ่ายด้วยกล้องระบบเลเซอร์

สแกนโดยไม่ขยายม่านตาได้ค่าความไวค่าความจ�าเพาะและค่าการท�านายผลบวกร้อยละ 98.1, 72.0 และ 89.4 (95% CI 56.78-

297.82, K=0.752) ตามล�าดับ เมื่อน�ามาแยกเปรียบเทียบเฉพาะกลุ่มที่มีโอกาสสูญเสียการมองเห็นสูง (Severe NPDR, PDR) พบว่า

ใช้กล้องถ่ายภาพดิจิตัลโดยไม่ขยายม่านตา (KOWA) ได้ค่าความไว ความจ�าเพาะและค่าการท�านายผลบวกร้อยละ 98.1, 71.4 และ 

81.0 (95% CI 0.17-2.21) ตามล�าดบั และการใช้กล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกนโดยไม่ขยายม่านตา (OPTOS) ได้ ค่าความไวความ

จ�าเพาะและค่าการท�านายผลบวกร้อยละ 59.3, 14.3 และ 81.0 (95% CI 0.05-1.15) ตามล�าดับ ค่าความสอดคล้องของทั้งสอง 

เครื่อง เท่ากับ -0.030, -0.156 ตามล�าดับ ซึ่งพบว่าไม่มีความสอดคล้องกับการตรวจโดยการขยายม่านตาโดยจักษุแพทย์

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี
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บทน�า
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาเป็นสาเหตสุ�าคญัทีท่�าให้

ผู้ป่วยตาบอดซึ่งสามารถป้องกันได้ ส�าหรับความชุกของภาวะ  

เบาหวานข้ึนจอตาพบได้ ร้อยละ 15.57-42.61-9 และพบอัตรา

การตาบอด ร้อยละ 210,11 การคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตาได้ในระยะเริ่มแรกเป็นสิ่งส�าคัญเนื่องจากผู้ป่วยอาจยังไม่มี

อาการทางตาถึงแม้ว่าจะเป็นระยะรุนแรงแล้วก็ตาม ดังนั้นการ

ตรวจคดักรองเบาหวานข้ึนจอตาเป็นระยะ ๆ  รวมถึงการประเมนิ

ระดบัความรนุแรงทีถ่กูต้องจะท�าให้สามารถให้การรกัษาผู้ป่วยที่

มภีาวะเบาหวานขึน้จอตาได้ก่อนท่ีจะเกดิการสูญเสียการมองเหน็

จากการศึกษา The Early Treatment Diabetic Retinapathy 

Study (ETDRS)12 พบว่าการตรวจคดักรองอย่างต่อเน่ืองจะท�าให้

สามารถรักษาได้ทันท่วงที และจะสามารถลดการสูญเสียการ       

มองเห็นในระดับปานกลางได้ประมาณคร่ึงหนึ่ง (Moderate 

Visual Loss by 50%) อย่างไรก็ตามสถานการณ์โรคเบาหวาน

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง13 สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกมีจ�านวน 415 

ล้านคนและจะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583 ส�าหรับ

ประเทศไทย จากการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ 15ปี          

ข้ึนไปโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่5 พบว่าปี พ.ศ. 2557 มจี�านวน

ผู้ป่วยเบาหวาน 4.8 ล้านคน เทียบกับปี พ.ศ. 2552 ซึ่งมีเพียง 

3.3 ล้านคน จากจ�านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึนท�าให้ต้องมี      

การคัดกรองเบาหวานเพิ่มขึ้นแต่เนื่องจากยังขาดแคลนก�าลังคน

ท่ีเพียงพอท�าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรองอย่างต่อเนื่อง การ

ตรวจคดักรองโดยจกัษแุพทย์จะต้องมกีารขยายม่านตาซึง่ต้องใช้

เวลาในการตรวจมากขึ้นและผู้ป่วยไม่สามารถขับรถได้ในวันน้ัน 

การที่มีระยะเวลารอคอยในการตรวจเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยไม่สามารถ

มารับการตรวจด้วยตนเอง จึงส่งผลให้ขาดการตรวจคัดกรองที่

สม�่าเสมอได้ การคัดกรองด้วยการถ่ายภาพเป็นมาตรฐานที่

ยอมรบักนัทัว่โลกจงึมกีารน�ามาใช้ในการคดักรองผูป่้วยเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาการมีเครื่องมือตรวจคัดกรองที่ดีจะช่วยลด

ภาระงานและประหยัดเวลาในการตรวจแต่การตรวจด้วยกล้อง

ถ่ายภาพโดยไม่ขยายม่านตากย็งัมข้ีอจ�ากดัในเรือ่งภาพถ่ายไม่ชดั

จากต้อกระจก กระจกตาขุ่นและรูม่านตาขนาดเล็ก ซึ่งส่งผล          

ให้ภาพถ่ายมีคุณภาพลดลง14 การถ่ายภาพด้วยกล้องดิจิตัลใน

ปัจจุบันยังมีปัญหาเรื่องความชัดของภาพจากข้อจ�ากัดเรื่อง

ต้อกระจกและกระจกตาทีขุ่น่และการถ่ายภาพจ�ากดัแค่ 45 องศา

ของจอประสาทตาเท่านั้น ในปัจจุบันมีการถ่ายด้วยกล้องถ่าย

ภาพแบบเลเซอร์สแกนซึง่มข้ีอดคีอืลดข้อจ�ากดัในเร่ืองต้อกระจก

สามารถถ่ายภาพได้ชัดเจนขึ้นและภาพถ่ายที่ได้มุมกว้างขึ้นถึง 

200 องศา ซึ่งมีประโยชน์สามารถคลอบคลุมรอยโรคท่ีไม่ได้อยู่

ตรงกลางของจอประสาทตา จากการศึกษาของ Price LDet al 

และ Silva PS et al15-18 พบว่า ประมาณ 10-15% ของการตรวจ

คัดกรองเบาหวานพบรอยโรคอยู่ตรงรอบนอกโดยตรงกลาง           

จอประสาทตาปกติ การศึกษานี้จึงท�าการเปรียบเทียบการ           

คัดกรองด้วยวิธีถ่ายภาพด้วยกล้องถ่ายภาพดิจิตัลขนาดภาพ 45 

องศาโดยไม่ขยายม่านตาเครื่องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกน

ขนาดภาพ 200 องศาโดยไม่ขยายม่านตา (Ultra-Widefield 

imaging; OPTOS) และการตรวจด้วยการขยายม่านตาโดยจกัษุ

แพทย์

สรปุ: ผลเปรยีบเทยีบการคดักรองเบาหวานข้ึนจอตาโดยใช้กล้องถ่ายภาพดจิติลัโดยไม่ขยายม่านตา (KOWA) และกล้องถ่ายภาพระบบ

เลเซอร์สแกนโดยไม่ขยายม่านตา (OPTOS) พบว่าได้ผลใกล้เคียงกับการตรวจด้วยการใช้กล้องจุลทรรศน์โดยจักษุแพทย์ แต่ในกรณี 

ท่ีเบาหวานข้ึนจอตาระยะรุนแรงและระยะที่พบเส้นเลือดงอกผิดปกติ (Severe NPDR, PDR) พบว่าไม่สอดคล้องกับการตรวจด้วย

จักษุแพทย์จึงควรมีการตรวจซ�้าโดยจักษุแพทย์เนื่องจากเป็นระยะที่มีผลต่อการมองเห็น (Sight Threatening) และมีความรีบด่วน

ในการรักษา จักษุเวชสาร 2018; กรกฎาคม-ธันวาคม 32(2): 59-69.

ค�าส�าคัญ: คัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา, กล้องถ่ายภาพดิจิตัลขนาดภาพ 45 องศาชนิดไม่ขยายม่านตา, กล้องถ่ายภาพระบบ

เลเซอร์สแกน ขนาดภาพ 200 องศาชนิดไม่ขยายม่านตา

ผู้นิพนธ์ทั้งหมดไม่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผลประโยชน์ใดๆ กับผลิตภัณฑ์ที่ได้กล่าวอ้างถึงในงานวิจัยนี้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้น      

จอประสาทตาโดยใช้กล้องถ่ายภาพดิจิตัลขนาดภาพ 45 องศา

โดยไม่ขยายม่านตา (Nonmydriatic Fundus Camera; KOWA), 

กล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกนขนาดภาพ 200 องศาโดย          

ไม่ขยายม่านตา (Ultra-Widefieldimaging; OPTOS) และ          

การตรวจด้วยการขยายม่านตาโดยจักษุแพทย์

2. เพื่อหาวิธีการตรวจที่ได้ผลใกล้เคียงกับการตรวจโดย

จักษุแพทย์มากที่สุด

3. เพื่อเปรียบเทียบผลการคัดกรองเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาจ�าแนกเฉพาะกลุ่มที่มีโอกาสสูญเสียการมองเห็นสูง 

(Severe NPDR, PDR)

วิธีด�าเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ Diagnostic Test คือเป็นงาน

วิจัยเชิงพรรณนาท่ีมีลักษณะพิเศษและมีวัตถุประสงค์เฉพาะ          

ใช้เพื่อศึกษาคุณค่าของวิธีการตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค โดย

เปรียบเทียบผลกับการตรวจที่ถือเป็นมาตรฐานที่ดีที่สุด (Gold 

Standard) การน�าเสนอผลในรูปของความไว (Sensitivity)  

ความจ�าเพาะ (Specificity)  ค่าการท�านายโอกาสทีผู่ป่้วยจะเป็น

โรคหรือไม่เป็น  (Predictive Value) โดยได้ผ่านความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมในการประชุมของคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ครั้งที่ 6/2559 เมื่อวันที่          

9  มิถุนายน 2559 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ามาตรวจ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 

ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2560จ�านวน 280 ราย 511 ตา 

เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา
1.  เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ามาตรวจเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาเองในโรงพยาบาลเองและทีถ่กูส่งตวัมาตรวจหลงัจาก

การคัดกรอง

2.  ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

เกณฑ์การคัดออก
1. มีโรคทางจอประสาทตาที่เป็นร่วมกับเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา เช่น เส้นเลือดด�าทีต่าอดุตนั เส้นเลือดแดงทีต่าอดุตนั 

โรคจอตาเสื่อมที่สามารถสืบทอดทางกรรมพันธุ์ (Retinitis Pig-

mentosa; RP)

2. ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ผ่านการรักษามา

แล้วด้วยวิธีเลเซอร์และฉีดยาเข้าน�้าวุ้นตา

3.  ผูป่้วยทีม่มีมุตาแคบ ซึง่เสีย่งต่อการเกดิต้อหนิฉบัพลนั

จากการขยายม่านตา

4. ผู้ป่วยแพ้ยาขยายม่านตา

ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการ

อธิบายเกีย่วกับเบาหวานขึน้จอประสาทตา และขัน้ตอนการวจิยั

และประโยชน์ที่จะได้รับก่อนเข้าสู่วิจัย หลังจากนั้นหากผู้ป่วย

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้ป่วยจะได้รับใบยินยอมเพื่อลงรายมือชื่อ

และเก็บข้อมูลพื้นฐานเช่น เพศ อายุ หลังจากนั้นจึงเข้ารับการ

ตรวจวดัระดบัสายตาวดัความดนัตาและตรวจโครงสร้างด้านหน้า

ผู้ป่วยจะได้รับการถ่ายจอประสาทตาโดยไม่ขยายม่านตาด้วย

กล้องถ่ายภาพดิจิตัลขนาดภาพ 45 องศายี่ห้อ KOWA โดย         

ภาพที่ถ่ายนั้นจะต้องเป็นส่วนหลังของจอตา ขั้วประสาทตาและ

จุดรับภาพ แล้วเก็บภาพทั้งหมดไว้ในคอมพิวเตอร์ หลังจากน้ัน

รอเป็นเวลา 10 นาท ีแล้วน�าผูป่้วยมาถ่ายภาพด้วยกล้องถ่ายภาพ

ระบบเลเซอร์สแกนยีห้่อ OPTOS แล้วเกบ็ภาพไว้ในคอมพวิเตอร์ 

โดยภาพที่ถ่ายจากกล้องถ่ายภาพทั้งสองอย่างจะถูกน�ามาอ่าน

ภายหลงัหลังจากนัน้น�าคนไข้เข้าห้องตรวจเพือ่ประเมนิช่องหน้า

ม่านตาว่าไม่มีมุมตาแคบก่อนไปขยายม่านตาจะขยายม่านตา        

ผูป่้วยด้วย 1% Mydriacyl หนึง่หยดทกุ 5 นาททีัง้ 2 ข้าง จ�านวน 

3 ครั้งดูว่าม่านตาขยายแล้วส่งกลับมาพบจักษุแพทย์ ตรวจโดย

กล้องตรวจตา (Slit Lamp Examination) และใช้เลนส์นนูก�าลงั

ขยายสูง (90-Diopter Lens) และจ�าแนกความรุนแรงของ          

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาตามหลักเกณฑ์ของ Early Treat-

ment of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) โดยการอ่าน

ภาพจากกล้องถ่ายภาพทั้งสองชนิดจะมีจักษุแพทย์ท�าการอ่าน  

2 คนแยกกันอ่านแล้วน�าผลมาเปรียบเทียบกัน

ถ้าผลการอ่านไม่ตรงกันจะน�ามาดูร่วมกันใหม่และตกลง

ร่วมกัน และน�าผลการอ่านของทั้ง 3 อย่างมาเปรียบเทียบโดยใช้

ผลการตรวจด้วยการขยายม่านตาโดยจักษุแพทย์เป็น Gold 

Standard ภาพถ่ายได้มกีารใช้เครือ่งมอืคอื กล้องถ่ายภาพดจิติลั 

ขนาดภาพ 45 องศายี่ห้อ KOWA ความละเอียด 8 ล้านพิกเซล

โดยภาพที่ถ่ายนั้นจะต้องเป็นส่วนหลังของจอตา ขั้วประสาทตา
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และจุดรับภาพ และกล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกนยี่ห้อ 

OPTOS รุ่น DAYTONA (P200T) ขนาดภาพได้ถึง 200 องศา

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
งานวจัิยนีใ้ช้ SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) Version 11.5 เพ่ือการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

เปรียบเทียบระดับเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระหว่างการถ่าย

ด้วยกล้องทั้ง 2 ชนิด โดยไม่ขยายม่านตาว่ามีความใกล้เคียงกับ

การตรวจโดยการขยายม่านตาโดยจักษุแพทย์ โดยใช้สถิติ                

ไค-สแควร์ (Chi-Square Test) ค่าความสอดคล้อง (Kappa 

Statistic) ค่า Odd Ratio และค่าช่วงความเชือ่มัน่ (Confidence 

Interval:CI) แนวทางการแปลผลใช้ตามแนวทางของ Landis 

and Koch19 (ETDRS report 10:0.0-0.2= slight agreement; 

0.21-0.40= fair agreement; 0.41-0.60=moderate agree-

ment; 0.61-0.80=substantial agreement; and 0.81-1.00= 

almost perfect agreement) ส่วนตาทีไ่ม่สามารถ grading ได้

และผลการตรวจไม่ครบทั้ง 3 วิธี ในงานวิจัยนี้ถูกตัดออกไปจาก

การค�านวณทั้งหมด แล้วมีการน�ามาค�านวณค่า Sensitivity, 

Specificity, Positive Predictive Value, Negative Predictive 

Value,Disease Prevalence และ Accuracy โดยมีการเปรียบ

เทียบระหว่าง

1. กล้องถ่ายภาพดจิติลัขนาดภาพ 45 องศาโดยไม่ขยาย

ม่านตา (Nonmydriatic Fundus Camera; KOWA) และการ

ตรวจด้วยการขยายม่านตาโดยจักษุแพทย์

2. กล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกนขนาดภาพ 200 

องศาโดยไม่ขยายม่านตา (Ultra-Widefield imaging) และ        

การตรวจด้วยการขยายม่านตาโดยจักษุแพทย์

3. Subgroup analysis Sight threatening condition 

(Severe NPDR, PDR) เปรียบเทียบระหว่างการถ่ายด้วยกล้อง

ทัง้ 2 ชนดิ โดยไม่ขยายม่านตากบัการตรวจโดยการขยายม่านตา

โดยจักษุแพทย์

โดยข้อมูลที่น�ามาวิจัยทั้งหมดคิดเป็นจ�านวนตาไม่ใช่

จ�านวนผู้ป่วย

ผลการวิจัย
ผู้ป่วยทั้งหมด 317 คน (607 ตา) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 68.2 มีอายุเฉลี่ย 58.3 ปี เมื่อท�าการคัดออกในกรณี        

ภาพทีอ่่านไม่ชดั (ไม่ว่าจะพบในกรณขีองการตรวจแบบใดกต็าม) 

และผลการตรวจไม่ครบทั้ง 3 วิธี จึงท�าให้มีผลที่สามารถน�ามา

วิเคราะห์เปรียบเทียบจ�านวน 280 คน (511 ตา) ผลการศึกษา

พบว่าการตรวจด้วยการถ่ายภาพด้วยกล้องถ่ายภาพดิจิตัลโดย      

ไม่ขยายม่านตาพบ No DR มากสงูสดุร้อยละ 37.0 ส่วนการตรวจ

ด้วยการถ่ายภาพจอประสาทตาด้วยกล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์

สแกนโดยไม่ขยายม่านตาพบมเีบาหวานขึน้จอประสาทตาระดบั

ปานกลาง (Moderate NPDR) มากสูงสุดร้อยละ 61.5 และพบ

ระดับ PDR มากสูงสุดร้อยละ 4.9 ส่วนการตรวจผู้ป่วยด้วยการ

ขยายม่านตาโดยจักษุแพทย์พบว่ามี Severe NPDR มากสูงสุด

ร้อยละ 13.3 จะเหน็ว่าการตรวจผูป่้วยด้วยการขยายม่านตาโดย

จักษุแพทย์และด้วยการถ่ายภาพจอประสาทตาด้วยกล้องถ่าย

ภาพระบบเลเซอร์สแกนโดยไม่ขยายม่านตาตรวจพบ Severe 

NPDR และ PDR (Sight-Threatening DR) สามารถตรวจพบได้

ในระดับใกล้เคียงกันส่วนการตรวจด้วยการถ่ายภาพด้วยกล้อง

ถ่ายภาพดิจิตัลโดยไม่ขยายม่านตาตรวจพบได้ในระดับต�่ากว่า      

ดังตารางที่ 1

เมื่อน�าผลการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ด้วยกล้องถ่ายภาพดิจิตัลโดยไม่ขยายม่านตา (KOWA) เปรียบ

เทียบกับการตรวจด้วยการขยายม่านตาโดยจักษุแพทย์ซึ่งจัดว่า

เป็น Gold Standard จ�าแนกเฉพาะผลการตรวจคัดกรอง           

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นชนิด Severe NPDR, PDR พบ

ว่า มีผลบวกตรงกัน (กล้องอ่านมีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา) 

จ�านวน 17 ตา คิดเป็นร้อยละ 17.0 และมีผลลบตรงกัน 10 ตา 

(กล้องอ่านปกต)ิ คดิเป็นร้อยละ 10.0 พบว่าผลการตรวจคดักรอง

เบาหวานขึน้จอประสาทตาด้วยกล้องถ่ายภาพดจิติลัโดยไม่ขยาย

ม่านตาไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจด้วยการขยายม่านตาโดย

จักษุแพทย์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value 

=0.467) ดังตารางที่ 2

นอกจากนี้เมื่อน�าผลการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาด้วยกล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกนโดยไม่ขยาย

ม่านตา เปรียบเทียบกับการตรวจด้วยการขยายม่านตาโดยจักษุ

แพทย์ ซึง่จดัว่าเป็น Gold Standard จ�าแนกเฉพาะผลการตรวจ

คัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นระดับ Severe NPDR, 

PDR พบว่ามผีลบวกตรงกัน (กล้องอ่านมเีบาหวานขึน้จอประสาท
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ตารางที่ 1  ผลการตรวจระดับเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จ�าแนกตามวิธีการตรวจโดยตัดภาพไม่ชัดและข้อมูลที่ไม่ครบ         
ทั้ง 3 การตรวจออก

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยกล้องถ่ายภาพดิจิตัลโดยไม่ขยายม่านตากับการตรวจด้วย
การขยายม่านตาโดยจักษุแพทย์ เมื่อจ�าแนกเฉพาะ Severe NPDR, PDR (n=100)

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบผลการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยกล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกนโดยไม่ขยายม่านตากับ
การตรวจด้วยการขยายม่านตาโดยจักษุแพทย์เมื่อจ�าแนกเฉพาะ Severe NPDR, PDR (n=100)

ตา) จ�านวน 51ตา คดิเป็นร้อยละ 15.0 และมผีลลบตรงกัน 2 ตา 

(กล้องอ่านปกติ)คิดเป็นร้อยละ 2.0 และพบว่าผลการตรวจ            

คัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยกล้องถ่ายภาพระบบ

เลเซอร์สแกน โดยไม่ขยายม่านตามีความสัมพันธ์กับการตรวจ

ด้วยการขยายม่านตาโดยจักษุแพทย์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

<0.05 (p-value=0.043) โดยใช้การทดสอบสถิติไคสแควร์ ดัง

ตารางที่ 3
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ตารางที่ 4  เปรยีบเทยีบผลการหาค่าความไว ความแม่นย�า ความจ�าเพาะของเครือ่งมอืในการตรวจโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาระหว่าง
กล้องถ่ายภาพดิจิตัลโดยไม่ขยายม่านตาและกล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกนโดยไม่ขยายม่านตาเมื่อใช้การตรวจด้วยการ
ขยายม่านตาโดยจักษุแพทย์เป็น Gold Standard (n=511 ตา)

จากตารางที่ 4 พบว่าการตรวจโรคเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาด้วยกล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกน โดยไม่ขยาย

ม่านตามีความไว (Sensitivity) คือสัดส่วนของผลบวกที่เป็นจริง

ส�าหรับภาวะนั้น ๆ (เช่น สัดส่วนของการตรวจพบโรคในผู้ที่ป่วย

จริง) ร้อยละ 98.1 สูงกว่าการตรวจโรคเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตาด้วยกล้องถ่ายภาพดิจิตัลโดยไม่ขยายม่านตาซึ่งมีค่าความไว

ร้อยละ 85.3 แต่ในทางตรงกนัข้ามพบว่า การตรวจโรคเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาด้วยกล้องถ่ายภาพดิจิตัลโดยไม่ขยายม่านตา  

มีค่าความจ�าเพาะ (Specificity) คือสัดส่วนของผลลบที่เป็นจริง

ส�าหรับภาวะนั้น ๆ (เช่น สัดส่วนของการตรวจไม่พบโรคในผู้ที่        

ไม่ป่วย) ร้อยละ 90.7 ซึ่งเป็นค่าที่สูงกว่าการตรวจโรคเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตา ด้วยกล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกน โดย        

ไม่ขยายม่านตาที่มีค่าความจ�าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 72.0 

แต่เมื่อวิเคราะห์หาค่าความแม่นย�าในการคัดกรองโรคเบาหวาน

ขึ้นจอตา(Accuracy) พบว่าค่อนข้างสูง คือร้อยละ 90.4 และค่า

ความสอดคล้อง (Kappa Statistic) เท่ากับ 0.752 แสดงว่าผล 

มคีวามสอดคล้องดี (ค่าสถิต ิKappa 0.61-0.80; Landis & Koch, 

1977)19 และเม่ือวเิคราะห์หาค่าความแม่นย�าในการคดักรองโรค

เบาหวานขึ้นจอตา (Accuracy) ด้วยกล้องถ่ายภาพดิจิตัลโดย        

ไม่ขยายม่านตา พบว่าความแม่นย�าค่อนข้างสูงซึ่งไม่ต่างจาก

กล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกนมากนัก คือร้อยละ 86.9 และ

ค่าความสอดคล้อง (Kappa Statistic) เท่ากับ 0.706 แสดงว่า

ผลมีความสอดคล้องดี

เมือ่จ�าแนกเฉพาะผลการตรวจพบว่าเป็น Severe NPDR, 

PDR จากตารางที ่5 พบว่าการตรวจโรคเบาหวานขึน้จอประสาท

ตาโดยใช้กล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกนขนาดภาพ 200 องศา

ชนิดไม่ขยายม่านตา (OPTOS) มีความไว (Sensitivity) คือ

สัดส่วนของผลบวกที่เป็นจริงส�าหรับภาวะนั้น ๆ (เช่น สัดส่วน

ของการตรวจพบโรคในผู้ที่ป่วยจริง) ร้อยละ 59.3 สูงกว่าการ

ตรวจโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยใช้กล้องถ่ายภาพดิจิตัล

ขนาดภาพ 45 องศาชนิดไม่ขยายม่านตา (KOWA) ซึ่งมีค่าความ

ไวเพียงร้อยละ 19.8 แต่ในทางตรงกันข้ามพบว่าการตรวจโรค 

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยใช้กล้องถ่ายภาพดิจิตัลขนาด 

ภาพ 45 องศา ชนิดไม่ขยายม่านตา (KOWA) มีค่าความจ�าเพาะ 

(Specificity) คือสัดส่วนของผลลบที่เป็นจริงส�าหรับภาวะนั้น ๆ 

(เช่นสัดส่วนของการตรวจไม่พบโรคในผู้ที่ไม่ป่วย) ร้อยละ 71.4 

ซึ่งเป็นค่าที่สูงกว่าการตรวจโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดย

ใช้กล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกนขนาดภาพ 200 องศาชนิด
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ไม่ขยายม่านตา (OPTOS) ที่มีค่าความจ�าเพาะ (Specificity)  

ร้อยละ 14.3 แต่เมื่อวิเคราะห์หาค่าความแม่นย�าในการคัดกรอง

โรคเบาหวานขึน้จอตา (Accuracy) พบว่าการตรวจโรคเบาหวาน

ขึน้จอประสาทตาโดยใช้กล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกนขนาด

ภาพ 200 องศาชนิดไม่ขยายม่านตา (OPTOS) มีความแม่นย�า

สูงกว่าการตรวจโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยใช้กล้องถ่าย

ภาพดิจิตัลขนาดภาพ 45 องศาชนิดไม่ขยายม่านตา (KOWA) 

(เปรยีบเทยีบระหว่างร้อยละ 53.0 และร้อยละ 27.0  ตามล�าดบั) 

ทั้งนี้พบว่าการตรวจโรคเบาหวานข้ึนจอประสาทตาโดยใช้กล้อง

ถ่ายภาพทัง้สองระบบมขีนาดความสอดคล้องแย่ (Poor) (ค่าสถติิ 

Kappa <0.00; Landis & Koch, 1977)19

วิจารณ์
การศกึษานีจ้ดัท�าขึน้เพือ่เปรยีบเทยีบการตรวจเบาหวาน

ขึ้นจอตาโดยวิธีคัดกรอง 3 ชนิด จากการถ่ายด้วยกล้องระบบ

เลเซอร์สแกนโดยไม่ขยายม่านตาถ่ายด้วยกล้องถ่ายภาพดิจิตัล

โดยไม่ขยายม่านตาและการตรวจโดยจกัษแุพทย์โดยใช้การตรวจ

ขยายม่านตาโดยจกัษแุพทย์เป็นมาตรฐาน และเพือ่ดวูธิกีารตรวจ

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบผลการหาค่าความไว ความแม่นย�า ความจ�าเพาะ ของเครื่องมือในการตรวจโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วย
กล้องถ่ายภาพดิจิตัลโดยไม่ขยายม่านตาและกล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกน โดยไม่ขยายม่านตาเมื่อใช้การตรวจด้วยการ
ขยายม่านตาโดยจักษุแพทย์เป็น Gold Standard เมื่อจ�าแนกเฉพาะผลการตรวจ Severe NPDR, PDR (n=100)

ที่ให้ผลใกล้เคียงจักษุแพทย์มากที่สุด จากการศึกษาของ Man-

junathet al20 ได้ศกึษาการตรวจเบาหวานขึน้จอประสาทตาโดย

ใช้กล้องระบบเลเซอร์สแกนโดยไม่ขยายม่านตาพบมีค่าความไว

ร้อยละ 73.0 ค่าความจ�าเพาะร้อยละ 96.0 ส่วนการศึกษานี้พบ

ว่าการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตาด้วยกล้องระบบเลเซอร์

สแกนโดยไม่ขยายม่านตาได้ค่าความไวค่าความจ�าเพาะและค่า

การท�านายผลบวกร้อยละ 98.1, 72.0 และ 89.4 (95%CI 56.78-

297.82) ตามล�าดับ เมื่อเทียบกับถ่ายด้วยกล้องถ่ายภาพดิจิตัล

โดยไม่ขยายม่านตาได้ค่าความไวค่าความจ�าเพาะและค่าการ

ท�านายผลบวกร้อยละ 85.3, 90.7 และ 95.7 (95% CI 30.29-

105.21) ตามล�าดับ ถึงแม้ว่าการตรวจทั้งด้วยภาพถ่ายจากทั้ง

สองเครื่องมีความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมีนัยส�าคัญทั้งคู่แต่จะ 

เห็นว่าการใช้กล้องระบบเลเซอร์สแกนโดยไม่ขยายม่านตามีค่า

ความไวทีส่งูกว่า ซึง่การถ่ายกล้องระบบเลเซอร์สแกนโดยไม่ขยาย

ม่านตาจะสามารถเห็นภาพในมุมกว้างถึง 200 องศาในขณะที่      

ไม่เห็นด้วยกล้องถ่ายภาพดิจิตัลโดยไม่ขยายม่านตาได้ภาพใน       

มุมกว้างเพียง 45 องศาพบว่ามีผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งที่พบรอยโรค

เฉพาะบรเิวณรอบนอกของจอตาอย่างเดยีวไม่พบรอยโรคบรเิวณ
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ตรงกลางจึงได้ผู ้ป่วยกลุ่มนี้เพิ่มมาด้วยท�าให้ได้ค่าความไวที่  

มากกว่า จากการศึกษาของ Price LDet al และ Silva PS               

et al15-18 ได้ศึกษาพบว่าประมาณ 10-15% ตรวจพบรอยโรค 

ของเบาหวานขึ้นจอประสาทตาบริเวณส่วนรอบนอกโดยไม่พบ

รอยโรคบริเวณกลางจอประสาทตา ทั้งนี้พบว่ากล้องถ่ายภาพ

ระบบเลเซอร์สแกน ขนาดภาพ 200 องศาชนิดไม่ขยายม่านตา 

(OPTOS) มีความแม่นย�าในการคัดกรองโรคเบาหวานขึ้นจอตา 

(Accuracy) สงูกว่าค่าความแม่นย�าในการคดักรองโรคเบาหวาน

ขึ้นจอตา (Accuracy) (เปรียบเทียบร้อยละ 91.4 กับ 86.9 ตาม

ล�าดับ) โดยสามารถแยกระหว่างผู้ป่วยที่มีเบาหวานขึ้นจอตากับ

ผู้ป่วยที่ไม่มีเบาหวานขึ้นจอตาได้ดีกว่าการถ่ายภาพด้วยกล้อง  

โดยไม่ขยายม่านตาพบปัญหาเรื่องภาพถ่ายไม่ชัดโดยเฉพาะ

ต้อกระจก รมู่านตาเล็กลง ซึง่ส่งผลให้ภาพถ่ายมคีณุภาพลดลง21 

จากการศึกษาของ Scanlon PH et al22 พบว่าไม่สามารถอ่าน

ภาพได้โดยเฉลี่ย 20% จากการถ่ายภาพด้วยกล้องดิจิตัลโดย         

ไม่ขยายม่านตา จากการศึกษานี้พบว่าวิธีการถ่ายภาพจะพบว่า

เครื่อง KOWA อ่านภาพไม่ได้ 92 ตา (15.2%) ส่วน OPTOS        

28 ตา (4.6%) เมื่อน�ามาขยายม่านตาตรวจโดยจักษุแพทย์ พบ

ว่าอ่านภาพไม่ได้ 5 ตา (0.8%) เนื่องจากมีต้อกระจกมากจะเห็น

ว่าการถ่ายภาพด้วยเครื่อง OPTOS (SLO) ภาพที่ได้คมชัดกว่า

และสามารถลดผลกระทบเรื่องต้อกระจกซึ่งเป็นปัญหาที่ส�าคัญ

ของประเทศไทยได้ดกีว่าการถ่ายด้วยเครือ่ง KOWA การคดักรอง

เบาหวานขึน้จอตาโดยใช้กล้องถ่ายภาพดจิติลัโดยไม่ขยายม่านตา 

(KOWA) และกล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกนโดยไม่ขยาย

ม่านตา (OPTOS) พบว่าเป็นวิธีที่ง่าย สะดวกรวดเร็ว ลดภาระ

งานและระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย ท�าให้ผู ้ป่วยเบาหวาน

สามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น เป็นวิธีที่คุ้มค่าที่จะน�ามาใช้ใน

การคดักรองเบาหวานขึน้จอตา โดยเฉพาะในพืน้ทีห่่างไกลความ

เจริญเมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในการต้องเดินทาง

มาโรงพยาบาลเพื่อตรวจกับจักษุแพทย์14,23-27 หรือสามารถใช้

ตรวจในโรงพยาบาลเพื่อคัดกรองก่อนพบจักษุแพทย์ได้เพื่อลด

ระยะเวลารอคอย แต่ปัญหาของเครื่อง OPTOS ในประเทศไทย 

คือมีราคาสูงซึ่งท�าให้ไม่สามารถมีเครื่องได้ทุกโรงพยาบาล คนที่

ถ่ายภาพต้องได้รับการฝึกฝนมาถึงจะถ่ายภาพได้ดี และการ

เคลื่อนย้ายกล้องท�าได้ไม่สะดวกเท่าเครื่อง KOWA การที่จะน�า

ไปตรวจคดักรองนอกสถานทีจ่งึท�าได้ไม่สะดวกเท่าเครือ่ง KOWA 

เมื่อน�าผลการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

จ�าแนกเฉพาะกลุ่มที่มีโอกาสสูญเสียการมองเห็นสูง (Severe 

NPDR, PDR) พบว่าการใช้กล้องถ่ายภาพดิจิตัลโดยไม่ขยาย

ม่านตา (KOWA)  ได้ค่าความไว ความจ�าเพาะและค่าการท�านาย

ผลบวกร้อยละ 19.8, 71.4 และ 81.0 (95% CI 0.17-2.21)          

ตามล�าดับและการใช้กล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกนโดย          

ไม่ขยายม่านตา (OPTOS) ได้ค่าความไวความจ�าเพาะและค่าการ

ท�านายผลบวกร้อยละ 59.3, 14.3 และ 81.0 (95% CI 0.05-

1.15) ตามล�าดับ ทั้งนี้พบว่ากล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกน

ขนาดภาพ 200 องศาโดยไม่ขยายม่านตา (OPTOS) มีความ

แม่นย�าในการคดักรองโรคเบาหวานขึน้จอตา (Accuracy) สงูกว่า

ค่าความแม่นย�าในการคัดกรองโรคเบาหวานขึ้นจอตา (Accu-

racy) (เปรียบเทียบร้อยละ 53.0 กับ 27.0 ตามล�าดับ) โดย

สามารถแยกผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาเป็นชนิด Severe NPDR, PDR ได้ดีกว่า แต่อย่างไร

กต็ามค่าความสอดคล้องของทัง้สองเครือ่งเท่ากับ -0.030, -0.156 

ตามล�าดบั ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการตรวจโดยการขยายม่านตาโดย

จักษุแพทย์ จะเห็นว่าเครื่องตรวจสองชนิดนี้ไม่สามารถเชื่อถือ        

ได้ในแง่ของการประเมินความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาและความรีบด่วนในการรักษา ดังนั้นเมื่อตรวจ             

คัดกรองด้วยกล้องถ่ายภาพจอประสาทตาโดยไม่ขยายม่านตา

แล้วพบเป็นชนิด Severe NPDR, PDR ควรส่งตรวจซ�้าด้วย        

การขยายม่านตาโดยจักษุแพทย์ต่อไป

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นภาวะแทรกซ้อนที่

ส�าคัญในผู้ป่วยเบาหวาน จึงควรให้ความส�าคัญในการคัดกรอง

โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาให้ครอบคลุม เพื่อการวินิจฉัย       

และรักษาตั้งแต่เริ่ม เพื่อจะลดการสูญเสียสายตาและสูญเสีย

คณุภาพชีวิตของผูป่้วย ดงันัน้เครือ่งมอืทีม่คีวามไว ความแม่นย�า 

ความจ�าเพาะทีส่ามารถแยกระหว่างผูป่้วยทีม่เีบาหวานขึน้จอตา

กับผู ้ป ่วยที่ไม ่มีเบาหวานขึ้นจอตาได้ดีพบว่าการคัดกรอง             

เบาหวานขึ้นจอตาโดยใช้กล้องถ่ายภาพระบบเลเซอร์สแกนโดย

ไม่ขยายม่านตา (OPTOS) มผีลดกีว่าการใช้กล้องถ่ายภาพดจิติลั

โดยไม่ขยายม่านตา (KOWA) สามารถน�ามาใช้เป็นแนวทางใน 

การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่ถูกส่งมา

ตรวจรักษาในโรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี
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