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ข้อแนะน�าต่างๆ ในแนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้เป็นเบาหวานนี้ไม่ใช่ข้อบังคับ

 แนวทางเล่มนี้เป็นเครื่องมือส่งเสริมคุณภาพของการบริการ

ด้านสุขภาพที่ เหมาะสมกับทรัพยากรและเงื่อนไขสังคมไทย  

โดยหวังผลในการสร้างเสริมและแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนไทย

อย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า ข้อแนะน�าต่างๆ ในแนวทางเล่มนี้

ไม่ใช่ข้อบังคับของการปฏิบัติ ผู้ใช้สามารถปฏิบัติแตกต่างไปจาก 

ข้อแนะน�านี้ได้ ในกรณีที่สถานการณ์แตกต่างออกไป หรือมีเหตุผล

ที่สมควร โดยใช้วิจารณญาณซึ่งเป็นที่ยอมรับและอยู่บนพื้นฐาน

หลักวิชาการและจรรยาบรรณ





ค�าน�า

 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�าคัญ

ทางสาธารณสุข ถ้าไม่ได้รับการควบคุมดูแลรักษาที่เหมาะสม  

จะท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ได้แก่ เบาหวาน 

ขึ้นตา โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเรื้อรัง 

และการสูญเสียเท้าจากแผลเบาหวาน เป็นต้น ทั้งน้ี ภาวะ

แทรกซ้อนจากเบาหวานที่ตา  (diabetic retinopathy) พบมาก

ถึงร้อยละ 31.4 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงการควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดให้อยู่ใกล้เคียงปกติ ความดันโลหิตและ

ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน รวมทั้งการคัดกรองโดยการตรวจจอประสาทตา 

อย่างสม�่าเสมอ และให้การดูแลตั้งแต่ระยะเริ่มต้น สามารถลด

การสูญเสียการมองเห็นและค่าใช้จ่ายในการดูแลลงได้ ทั้งนี้ 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักถึงการป้องกันและการควบคุม 

ดูแลรักษาให้ถูกต้อง รวมทั้งการจัดเครือข ่ายบริการและ

สนับสนุนให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา จึงได้จัดท�า แนวทาง 

การบริหารจัดการเชิงระบบเพื่อการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน

เข้าจอประสาทตาระดับจังหวัดขึ้น โดยได้รับความร่วมมือจาก 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 



ในการจัดท�าต้นฉบับ เพื่อสร้างความเข้าใจ และสามารถจัด

บริการสุขภาพได้ถูกต้อง เพื่อให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วย ช่วยชะลอ 

และป้องกันการด�าเนินโรค ลดการสูญเสียการมองเห็นในผู้ป่วย

โรคเบาหวานลงได้
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ค�ำย่อ 

Abbreviation Key: 

DME  Diabetic macular edema 

DR  Diabetes retinopathy 

FC  Finger count, counting finger 

HM  Hand movement, hand motion 

IRMA  Intraretinal microvascular abnormalities 

KM  Knowledge management 

LE VA  Left eye visual acuity 

NPDR  Non-Proliferative DR 

NVD  New vessels on the disc 

NVE  New vessels elsewhere 

PDR Proliferative DR 

PH  Pin hole 

RE VA  Right eye visual acuity
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ควำมส�ำคัญและแนวทำงกำรตรวจคัดกรอง
โรคเบำหวำน เข้ำจอประสำทตำ 

 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี 2030 จะมี

ประชากรที่มีปัญหาโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 360 ล้านคน1  

ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานทุกรายมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

เข้าจอประสาทตา (Diabetic retinopathy). การค้นหาผู้ป่วย 

ในระยะเริ่มแรก และการได้รับการรักษาที่เหมาะสมโดยจักษุแพทย์

ถือเป็นปัจจัยส�าคัญท่ีจะลดอัตราการมองไม่เห็นได้มากกว่า 

ร้อยละ 902

1. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global prevalence  
of diabetic estimates for the year 2000 and projections for 2030. 
Diabetic care 2004;27: 1047-1053(PMID: 15111519)

2. Ferris FL. How effective are treatments for  diabetic retinopathy? 
JAMA 1993;269:1290-1391(PMID:8437309)
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 ประเทศไทยก�าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคตอันใกล้ 

จ�านวนผู ้ป่วยเบาหวานสะสม มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกๆ ปี จาก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการด�าเนินชีวิตแบบสังคม

ตะวันตก จากการส�ารวจ National Survey of Blindness 

2006-2007 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีมากกว่า 3 ล้านราย  

แต่มีผู้เข้ารับการตรวจคัดกรองเพียง 100,000ราย โดยมีความ

ชุกของโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) 

ในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 23.3 ทั้งนี้การด�าเนินการตรวจคัด

กรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ตามแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุขที่ก�าหนดให้ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเบาหวาน ท้ังชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ทุกรายควรได้รับ 

การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตาดังแสดง 

ในแผนภาพที่ 1 และเมื่อตรวจพบความผิดปกติจะมีแนวทาง 

การส่งต่อ เพื่อรับการรักษาโดยจักษุแพทย์อย่างเหมาะสม  

เพื่อท�าให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่างทันท่วงที
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แผนภาพที่ 1 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา

                                                                              

แผนภาพที่ 1. แนวทางการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* กรณีไม่แน่ใจว่าเป็นมานานเท่าใด แนะนําให้ตรวจทันที 

ผู้ป่วยเบาหวาน 

หญิงตั้งครรภ์ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 

Diabetes retinopathy (DR) 

ผลการตรวจตา 

ปกติ 

ตรวจพบเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ(์GDM) 

มีประวัติเบาหวาน 

ไม่จําเป็นต้องตรวจตา 
ตรวจตาในช่วงไตรมาสแรก 

ของอายุครรภ์ 

ตรวจตาเมื่ออายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไปและ

หลังวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานแล้ว 5 ปี* 
ตรวจตาทันทีหลังได้รับการวินิจฉยั 

ส่งต่อพบจักษุแพทย์ นัด 6-12 เดือน นัด 1 ป ี

- Neovascularization 
(New vessels on the 
disc, NVD or new 
vessels elsewhere in 
the retina,. NVE) or 
- Preretinal hemorrhage or 
- Vitreous hemorrhage or 
- Fibrous proliferation 

Severe NPDR 
- 20 or more microaneurysm 
in 4 quadrants or 
- Venous beading at least 2 
quadrants or 
- Intraretinal microvascular 
abnormalities (IRMA) in 1 or 
more quadrants 

Mild NPDR 

- Microaneurysm 

Proliferative DR(PDR) Non-proliferative DR (NPDR) 

Macular edema 

Moderate NPDR 
- More than mild 
but less than 
severe 
 

ภาพถ่าย
ไม่ชัดเจน 

สงสัยมีความ
ผิดปกติ 

ส่งภาพถ่ายจอ
ประสาทตาให้
จักษุแพทย์
อ่านซํ้า 



แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา
โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา

5

 แนวทางในการรักษา ขึ้นอยู ่กับระดับความรุนแรง 

ของโรค จักษุแพทย์อาจพิจารณาท�า fluorescein angiography 

เพื่อช่วยในการวินิจฉัย และรักษาได้ตามความเหมาะสม แบ่ง

การรักษาได้เป็น

 1. การรักษาโดยเลเซอร์ (Laser photocoagulation) 

ในกรณีที่เป็น PDR 

 2. การรักษาโดยใช้ยาฉีดเข้าน�้าวุ ้นตา (Intravitreal  

injection) ในกรณีที่เป็น DME

 3. การผ่าตัดจอตาและน�้าวุ ้นตา (Vitreoretinal  

surgery) ในกรณีที่มี VH หรือ จอตาหลุดลอกจาก PDR
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กำรจัดเครือข่ำยบริกำร 

 บทบาทของเครือข่ายบริการแต่ละระดับ (แผนภาพที่ 2) 

แบ่งเป็น 

1. หน่วยบริการปฐมภูม ิ

 ท�าหน้าท่ีสนับสนุนทีมคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา ค้นหากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ระบบบริการรับส่งต่อ

และรับกลับเพื่อติดตามผู้ป่วย สร้างเครือข่ายกับหน่วยบริการ

ทุติยภูมิ รณรงค์ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล

และชุมชน นอกจากนี้ ท�าหน้าที่ในการให้องค์ความรู้ เพื่อการ

ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย และบุคคลในครอบครัว 

2. หน่วยบริการทุติยภูมิ 

 มีการจัดตั้งทีมคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

ก�าหนดและจัดเตรียมสถานที่ในการตรวจคัดกรองเบาหวานเข้า 

จอประสาทตา (จุดลงทะเบียน จุดตรวจวัดสายตาจุดหยอดตา

และตรวจความดันลูกตาจุดถ่ายรูปจอประสาทตาจุดให้ค�าแนะน�า) 

ท�าการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษา 
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3. หน่วยบริการตติยภูมิ 

 ค้นหากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยจัดระบบบริการภายใน 

และให้การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติและแผนการ 

จัดการโรค นอกจากนี้ยังท�าหน้าที่สนับสนุนองค์ความรู้เป็นที่

ปรึกษาให้ทีมคัดกรอง พัฒนาเครือข่ายบริการ เพื่อรองรับการ 

ดูแลผู้ป่วย 

4. ระดับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 จัดต้ังคณะกรรมการการตรวจโรคเบาหวานเข้าจอ 

ประสาทตาระดับจังหวัด มีการท�าแผนการจัดการโรค การ

พัฒนาระบบข้อมูลระดับจังหวัดให้มีความครอบคลุม สนับสนุน

การออกให้บริการในเชิงรุก โดยก�าหนดพื้นที่และระยะเวลาที่ใช้

ในการด�าเนินการซึ่งมีขั้นตอนการตรวจคัดกรอง ทั้งนี้ควรมีการ

สนับสนุนการจัดการความรู้การพัฒนาก�าลังคน การจัดเครือข่าย

บริการส่งต่อ สร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

การพัฒนาเครือข่ายผู้ป่วย หรือเครือข่ายสุขภาพ และจ�าเป็น 

ต้องท�าการเฝ้าระวังและติดตามประเมินผลการด�าเนินงาน
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แผนภาพที่ 2 บทบาทของเครือข่ายบริการแต่ละระดับในการ

ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา
แผนภาพท่ี 2 บทบาทของเครือข่ายบริการแต่ละระดับในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 

เข้าจอประสาทตา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- การจัดต้ังคณะกรรมการระดับจังหวัด  
- การเฝ้าระวัง/ติดตามประเมินผล 
- การพัฒนาระบบข้อมูลระดับจังหวัด 
- สนับสนุนการจัดการความรู้ 
- การพัฒนาก าลังคน 
- การจัดทแผนการจัดการโรค 
- การจัดเครือข่ายบริการส่งต่อ/ เครือข่าย lab/ ระบบการ

ใช้ fundus camera 
- สร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- การพัฒนาเครือข่ายผู้ป่วย/ เครือข่ายสุขภาพ 

 

รพศ./ รพท. 
- จัดระบบบริการภายใน 
- การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
- สนับสนุนองค์ความรู้ 
- เป็นที่ปรึกษาให้ทีมคัดกรอง 
- การพัฒนาเครือข่ายบริการ เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วย 

 

รพช. 
- ทีมคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาระดับ

อ าเภอ 
- ก าหนดสถานที่ในการคัดกรอง 
- ส่งต่อและรับกลับเพื่อการรักษา 

สสอ. 
- ประสานงานกับพื้นที่ 
- ช่วยประชาสัมพันธ์การตรวจคัดกรอง 
- พัฒนาเครือข่ายผู้ป่วย/ เครือข่ายสุขภาพ 

รพสต./ สอ. 
- ค้นหากลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย และลงทะเบียน 
- สนับสนุนทีมคัดกรองภาวะเบาหวานเข้าจอ 

ประสาทตา  
- ส่งต่อผู้ป่วย 
- รับส่งกลับเพื่อติดตาม สนับสนุนการดูแลตนเอง 
- รณรงค์ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคล

และชุมชน 

 แพทย์ทั่วไป 

 พยาบาลเวช
ปฏิบัติทางตา 

พยาบาล
วิชาชีพ 

ช่างถ่ายภาพ
จอประสาทตา 

เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล/
สอ./สสอ. 

ตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานเข้า
จอประสาทตา 

 การซักประวัต ิ
 การวัดV/A 
 การหยอดขยายม่าน

ตา 
 การถ่ายภาพจอ

ประสาทตา 
 การแจ้งผลการตรวจ

คัดกรองเบ้ืองต้นและ
ให้ความรู้เพื่อปฏิบัติตัว
แก่ผู้ป่วยและญาติ 

 การส่งต่อผู้ป่วยตาม
ระบบท่ีก าหนด 

 การนัดหมายให้มารับ
บริการตามเกณฑ์ (ทุก 
3 เดือน/6 เดือน/ปีละ
ครั้ง) 

 รวบรวมข้อมูล/
ภาพถ่ายจอประสาท
ตาในรายท่ีต้องตรวจ
ติดตาม/ส่งต่อให้
ผู้เช่ียวชาญ

พนักงาน 

ขับรถ 

l แพทย์ทั่วไป

l พยาบาลเวช

ปฏิบัติทางตา
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หลักการให้สุขศึกษาเรื่องจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวานแก่ผู้ป่วย

 l ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก

เบาหวาน ความส�าคัญต่อสายตาและความจ�าเป็นในการตรวจ

จอประสาทตาแม้ไม่มีอาการผิดปกติ

 l สร้างความตระหนักส�าหรับการมาตรวจตาประจ�าปี

 l แนะน�าให้ผู้ป่วยเบาหวานติดต่อแพทย์โดยเร็วที่สุด

เม่ือเกิดมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับสายตา ได้แก่ มองเห็นไม่ชัด 

มองเหมือนมีวัสดุลอยอยู่ในตา มองเห็นจุดด�า แยกสีไม่ชัดเจน 

และ มีปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็นในเวลากลางคืน

 l ผู้ป่วยเบาหวานควรทราบถึงความสัมพันธ์ของการ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดกับการเกิดจอประสาทตาผิดปกติ

จากเบาหวาน เพื่อกระตุ้นให้มีความตั้งใจและร่วมมือในการ

ควบคุมเบาหวานให้ดียิ่งขึ้น 

 l ผู้ป่วยเบาหวานควรทราบถึงความส�าคัญของความ

ดันโลหิตสูง ที่มีต่อภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน 

ควรได้รับการวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่พบแพทย์ และได้รับ 

การรักษาที่ถูกต้องหากมีความดันโลหิตสูง 
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 l ผู ้ป ่วยควรทราบถึงความส�าคัญของภาวะไขมัน 

ผิดปกติในเลือด และควบคุมให้ได้ตามเป้าหมาย

 l ผู้ป่วยเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ควรทราบว่าในช่วง 3 

เดือนแรกของการต้ังครรภ์ควรได้รับการตรวจจอประสาทตา 

โดยจักษุแพทย์และควรได้รับการติดตามตรวจจอประสาทตา

อย่างสม�่าเสมอตลอดการตั้งครรภ์ตามดุลยพินิจของจักษุแพทย์ 

 การติดตามและการประเมินผลของงานตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา ควรด�าเนินการติดตามและ

ประเมินผลทั้งในส่วนขั้นตอนการด�าเนินงานและผลลัพธ ์  

ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างในการค�านวณตัวชี้วัดเชิงการด�าเนินการ

และเชิงผลลัพธ์ของการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา
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ตารางที่ 1. ตัวชี้วัดการด�าเนินการและผลลัพธ์ของการตรวจคัดกรอง

โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

    ประเด็น รายละเอียดตัวชี้วัด   รายละเอียดตัวชี้วัด
     การด�าเนินการ          ผลลัพธ์

1) ชื่อของตัวชี้วัด อัตราผู้ป่วยเบาหวาน อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
  ที่ได้รับการตรวจ ที่เป็น Diabetic
  จอประสาทตาประจ�าปี retinopathy
2) ความหมาย การตรวจจอประสาทตา Diabetic

 ของตัวชี้วัด หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวาน retinopathy
  ได้รับการตรวจ หมายถึง ภาวะ
  จอประสาทตาโดยละเอียด จอประสาทตา
  โดยจักษุแพทย์ หรือใช้  ผิดปกติจากเบาหวาน
  Fundus camera  มีรอยโรคแบ่งได้เป็น
  อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี • Non-proliferative
    diabetic retinopathy
    (NPDR) (ซึ่งแบ่งเป็น 
    mild NPR, moderate 
    NPDR, sever NPDR) 
    หรือ Preproliferative 
    diabetic retinopathy 
    (PPDR)
   • Proliferative diabetic 
    retinopathy (PDR)
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    ประเด็น รายละเอียดตัวชี้วัด   รายละเอียดตัวชี้วัด
     การด�าเนินการ          ผลลัพธ์

3) วัตถุประสงค์ ลดความเสี่ยงด้าน ติดตามผลของระบบ
 ของตัวชี้วัด microvascular การดูแลรักษาผู้ป่วย
   เบาหวาน
4) สูตรในการ ตัวตั้ง: จ�านวนผู้ป่วย ตัวตั้ง: จ�านวนผู้ป่วย
 ค�านวณ เบาหวานที่ได้รับการ เบาหวานที่ได้รับ
  ตรวจจอประสาทตา การวินิจฉัยว่าเป็น
  อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี  Diabetic
  x 100 retinopathy
  ตัวหาร: จ�านวนผู้ป่วย ในรอบ 1 ปี x 100
  เบาหวานที่มารักษา ตัวหาร: จ�านวนผู้ป่วย
  ที่คลินิกเบาหวาน เบาหวานที่มารักษา
  ในรอบ 1 ปี ที่คลินิกเบาหวาน
   ในรอบ 1 ปี
5) ความถี่ในการ ปีละ 1 ครั้ง ปีละ 1 ครั้ง
 เก็บข้อมูล  
6) แหล่งข้อมูล เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน เก็บข้อมูลจาก
  สมุดทะเบียน หรือฐาน เวชระเบียน สมุดทะเบียน
  ข้อมูลคอมพิวเตอร์ หรือฐานข้อมูล
  ที่คลินิกเบาหวาน คอมพิวเตอร์ที่
   คลินิกเบาหวาน
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    ประเด็น รายละเอียดตัวชี้วัด   รายละเอียดตัวชี้วัด
     การด�าเนินการ          ผลลัพธ์

7) รอบระยะ 1 ปี 1 ปี
 เวลาฝนการ
 น�าเสนอ
 ตัวชี้วัด  
8) หน่วยที่ใช้ ร้อยละ ร้อยละ
 ในการชี้วัด 

หมายเหตุ ถ้าผู ้ป่วยได้รับการตรวจจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์ 
 ภายนอก และมีเอกสารผลการตรวจให้นับด้วย 
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ภำคผนวก ก
ตัวอย่ำงภำพถ่ำยจอประสำทตำ

และควำมผิดปกติต่ำงๆ
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พยาธิสภาพที่พบได้มีหลายอย่าง ดังต่อไปนี้

1. Micro aneurysm และ Dot-Blot hemorrhage

 Micro aneurysm (ย่อว่า MA) คือส่วนของเส้นเลือด

ฝอยที่โป่งพองออก ท�าให้ เห็นเป็นลักษณะ จุดสีแดงขนาดเล็ก

 Dot-blot hemorrhage เป็นค�าที่เรียกรวมระหว่าง 

dot hemorrhage กับ blot hemorrhage โดยทั้งสองอย่างคือ 

การที่มีเลือดออกภายในชั้นของจอประสาทตาเหมือนกัน แต่ต่าง

กันที่ขนาด โดย dot hemorrhage มีขนาดเล็กกว่า และอาจเล็ก 

เท่ากับ micro aneurysm ส่วน blot hemorrhage จะมีขนาด

ใหญ่กว่าแต่ยังคงมีรูปร่างค่อนข้างกลมและขอบเขตชัดเจน

 ในทางปฏิบัติเราแยกพยาธิสภาพทั้ง 3 ออกจากกันได้

ยาก จึงอาจเรียกรวมกันไปเลยว่า micro aneurysm/dot-blot 

hemorrhage

Note: dot แปลว่า จุด , blot แปลว่า รอยหยดหมึก
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รูปแสดง MA/dot-blot hemorrhage ลักษณะเป็นจุดสีแดง
ขนาดเล็ก ในภาพนี้มีเป็นจ�านวนมากและกระจายอยู่ทั่วไป
 
 

  
รูปแสดง MA/dot-blot hemorrhage พร้อมภาพขยายของ
พยาธิสภาพในการอ่านภาพถ่ายจอประสาทตาจริงอาจเห็นเป็นสี
คล�้ากว่าปกติ (ดังรูป) ขึ้นกับความชัดเจนของภาพ ในภาพน้ีมี
พยาธิสภาพเพียงแค่จุดเดียว ดังนั้นต้องอาศัยการดูภาพถ่ายให้
ทั่วทั้งภาพและใช้การขยายภาพช่วยจึงจะไม่พลาดในการวินิจฉัย
 

ภาคผนวก ก ตัวอย่างภาพถ่ายจอประสาทตาและความผิดปกติต่างๆ 

พยาธิสภาพที่พบได้มีหลายอย่าง ดังต่อไปนี้ 
1. Micro aneurysm และ Dot-Blot hemorrhage 
 Micro aneurysm (ย่อว่า MA) คือส่วนของเส้นเลือดฝอยท่ีโป่งพองออก ท าให้ เห็นเป็นลักษณะ จุดสี
แดงขนาดเล็ก 
 Dot-blot hemorrhage เป็นค าท่ีเรียกรวมระหว่าง dot hemorrhage กับ blot hemorrhage โดย
ท้ังสองอย่างคือ การท่ีมีเลือดออกภายในช้ันของจอประสาทตาเหมือนกัน แต่ต่างกันท่ีขนาด โดย dot 
hemorrhage มีขนาดเล็กกว่า และอาจเล็ก เท่ากับ micro aneurysm ส่วน blot hemorrhage จะมีขนาด
ใหญ่กว่าแต่ยังคงมีรูปร่างค่อนข้างกลมและขอบเขตชัดเจน 

 ในทางปฏิบัติเราแยกพยาธิสภาพท้ัง 3 ออกจากกันได้ยาก จึงอาจเรียกรวมกันไปเลยว่า micro 
aneurysm/dot-blot hemorrhage 

  Note:  dot แปลว่า จุด , blot แปลว่า รอยหยดหมึก 

 

 
 
รูปแสดง MA/dot-blot hemorrhage  
ลั ก ษ ณ ะ เ ป็ น จุ ด สี แ ด ง ข น า ด เ ล็ ก  
ในภาพนี้มีเป็นจ านวนมากและกระจาย
อยู่ท่ัวไป 

  

 
 

 

 
รูปแสดง MA/dot-blot hemorrhage 
พร้ อ มภ าพขย าย ของพ ยา ธิ สภ าพ 
ในการอ่านภาพถ่ายจอประสาทตาจริง
อาจเห็นเป็นสีคล้ ากว่าปกติ  (ดังรูป)  
ขึ้ น กั บ ค ว า ม ชั ด เ จ น ข อ ง ภ า พ  
ในภาพนี้มีพยาธิสภาพเพียงแค่จุดเดียว  
ดังนั้นต้องอาศัยการดูภาพถ่ายให้ท่ัวท้ัง
ภาพและใช้การขยายภาพช่วยจึงจะไม่
พลาดในการวินิจฉัย 

 

ภาคผนวก ก ตัวอย่างภาพถ่ายจอประสาทตาและความผิดปกติต่างๆ 

พยาธิสภาพที่พบได้มีหลายอย่าง ดังต่อไปนี้ 
1. Micro aneurysm และ Dot-Blot hemorrhage 
 Micro aneurysm (ย่อว่า MA) คือส่วนของเส้นเลือดฝอยท่ีโป่งพองออก ท าให้ เห็นเป็นลักษณะ จุดสี
แดงขนาดเล็ก 
 Dot-blot hemorrhage เป็นค าท่ีเรียกรวมระหว่าง dot hemorrhage กับ blot hemorrhage โดย
ท้ังสองอย่างคือ การท่ีมีเลือดออกภายในช้ันของจอประสาทตาเหมือนกัน แต่ต่างกันท่ีขนาด โดย dot 
hemorrhage มีขนาดเล็กกว่า และอาจเล็ก เท่ากับ micro aneurysm ส่วน blot hemorrhage จะมีขนาด
ใหญ่กว่าแต่ยังคงมีรูปร่างค่อนข้างกลมและขอบเขตชัดเจน 

 ในทางปฏิบัติเราแยกพยาธิสภาพท้ัง 3 ออกจากกันได้ยาก จึงอาจเรียกรวมกันไปเลยว่า micro 
aneurysm/dot-blot hemorrhage 

  Note:  dot แปลว่า จุด , blot แปลว่า รอยหยดหมึก 

 

 
 
รูปแสดง MA/dot-blot hemorrhage  
ลั ก ษ ณ ะ เ ป็ น จุ ด สี แ ด ง ข น า ด เ ล็ ก  
ในภาพนี้มีเป็นจ านวนมากและกระจาย
อยู่ท่ัวไป 

  

 
 

 

 
รูปแสดง MA/dot-blot hemorrhage 
พร้ อ มภ าพขย าย ของพ ยา ธิ สภ าพ 
ในการอ่านภาพถ่ายจอประสาทตาจริง
อาจเห็นเป็นสีคล้ ากว่าปกติ  (ดังรูป)  
ขึ้ น กั บ ค ว า ม ชั ด เ จ น ข อ ง ภ า พ  
ในภาพนี้มีพยาธิสภาพเพียงแค่จุดเดียว  
ดังนั้นต้องอาศัยการดูภาพถ่ายให้ท่ัวท้ัง
ภาพและใช้การขยายภาพช่วยจึงจะไม่
พลาดในการวินิจฉัย 
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2. Hard exudate

 เป็นรอยของสารจ�าพวกไขมันที่รั่วออกจากเส้นเลือด 

ที่ผิดปกติมาขังอยู่ในชั้นจอประสาทตา มีลักษณะสีเหลืองเข้ม  

ดูเป็นเงา รูปร่างไม่แน่นอน มักพบหลายจุด ขนาดเล็กใหญ่ไม่เท่า

กัน และมักอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม

  

 

ภาพแสดงกลุ่มของ HE พร้อมภาพขยาย ลักษณะรูปร่างของ

แต่ละจุดไม่เหมือนกันและอยู่เป็นกลุ่ม

 

2. Hard exudate 

 เป็นรอยของสารจ าพวกไขมันท่ีรั่วออกจากเส้นเลือดท่ีผิดปกติมาขังอยู่ในช้ันจอประสาทตา มีลักษณะสี
เหลืองเข้ม ดูเป็นเงา รูปร่างไม่แน่นอน มักพบหลายจุด ขนาดเล็กใหญ่ไม่เท่ากัน และมักอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม 

 

 

 
ภาพแสดงกลุ่มของ HE พร้อมภาพขยาย  
ลักษณะรูปร่างของแต่ละจุดไม่เหมือนกัน
และอยู่เป็นกลุ่ม 

 
 
 

3. Cotton- wool spot 

 เป็นรอยการขาดเลือดของบริเวณช้ันในของจอประสาทตา (nerve fiber layer) ลักษณะเป็นบริเวณสี
ขาว ขอบเขตเบลอไม่ชัดเจนคล้ายกับก้อนส าลี ขนาดค่อนข้างใหญ่ มักพบอยู่เด่ียวๆ ไม่รวมกลุ่ม 

  
4. Flame-shaped hemorrhage 

 เป็นเลือดออกในชั้นจอประสาทตาอีกชนิดหนึ่ง ต าแหน่งท่ีเลือดออกนั้นอยู่ท่ีช้ันในของจอ ประสาทตา 
(nerve fiber layer) ซึ่งเป็นคนละช้ันกับ dot-blot hemorrhage] ลักษณะสีแดง ขนาดค่อนข้างใหญ่ 
ขอบเขตเบลอไม่ชัดเจน รูปร่างคล้ายเปลวไฟ มักพบเด่ียวๆ ไม่ค่อยอยู่รวมเป็นกลุ่ม 
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3. Cotton- wool spot

 เป็นรอยการขาดเลือดของบริเวณชั้นในของจอประสาทตา 

(nerve fiber layer) ลักษณะเป็นบริเวณสีขาว ขอบเขตเบลอ 

ไม่ชัดเจนคล้ายกับก้อนส�าลี ขนาดค่อนข้างใหญ่ มักพบอยู่เดี่ยวๆ 

ไม่รวมกลุ่ม

   

4. Flame-shaped hemorrhage

 เป็นเลือดออกในชั้นจอประสาทตาอีกชนิดหนึ่ง ต�าแหน่ง

ที่เลือดออกนั้นอยู่ที่ชั้นในของจอ ประสาทตา (nerve fiber  

layer) ซึ่งเป็นคนละชั้นกับ dot-blot hemorrhage] ลักษณะ 

สีแดง ขนาดค่อนข้างใหญ่ ขอบเขตเบลอไม่ชัดเจน รูปร่างคล้าย

เปลวไฟ มักพบเดี่ยวๆ ไม่ค่อยอยู่รวมเป็นกลุ่ม

  

2. Hard exudate 

 เป็นรอยของสารจ าพวกไขมันท่ีรั่วออกจากเส้นเลือดท่ีผิดปกติมาขังอยู่ในช้ันจอประสาทตา มีลักษณะสี
เหลืองเข้ม ดูเป็นเงา รูปร่างไม่แน่นอน มักพบหลายจุด ขนาดเล็กใหญ่ไม่เท่ากัน และมักอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม 

 

 

 
ภาพแสดงกลุ่มของ HE พร้อมภาพขยาย  
ลักษณะรูปร่างของแต่ละจุดไม่เหมือนกัน
และอยู่เป็นกลุ่ม 

 
 
 

3. Cotton- wool spot 

 เป็นรอยการขาดเลือดของบริเวณช้ันในของจอประสาทตา (nerve fiber layer) ลักษณะเป็นบริเวณสี
ขาว ขอบเขตเบลอไม่ชัดเจนคล้ายกับก้อนส าลี ขนาดค่อนข้างใหญ่ มักพบอยู่เด่ียวๆ ไม่รวมกลุ่ม 

  
4. Flame-shaped hemorrhage 

 เป็นเลือดออกในชั้นจอประสาทตาอีกชนิดหนึ่ง ต าแหน่งท่ีเลือดออกนั้นอยู่ท่ีช้ันในของจอ ประสาทตา 
(nerve fiber layer) ซึ่งเป็นคนละช้ันกับ dot-blot hemorrhage] ลักษณะสีแดง ขนาดค่อนข้างใหญ่ 
ขอบเขตเบลอไม่ชัดเจน รูปร่างคล้ายเปลวไฟ มักพบเด่ียวๆ ไม่ค่อยอยู่รวมเป็นกลุ่ม 
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ภาพแสดง FHS ขนาดเล็กเนื่องจากเป็นเลือดที่ออกในชั้น nerve 

fiber เลือดจึงมีลักษณะยาวรี

 

 

 

 
ภาพแสดง FHS ขนาดเล็กเนื่องจากเป็น
เลือดท่ีออกในช้ัน nerve fiber เลือดจึง
มีลักษณะยาวรี 

 
 
 

5. Venous beading 

 คือการท่ีเส้นเลือดด า (retinal vein) มีลักษณะโป่งพองออกและคอดเข้าสลับกันไป ดู คล้ายกับ
สายสร้อยลูกปัด 

 

 

 

 
ภาพแสดง venous beading ลูกศร
แสดงบริเวณท่ีมีการคอดของเส้นเลือด

 
  
 
 

6. IRMA 

 ย่อมาจาก intraretinal microvascular abnormalities เป็นเส้นเลือดผิดปกติท่ีมาเช่ือมต่อระหว่าง
เส้นเลือดแดงย่อย (retinal arteriole [แตก แขนงมาจาก retinal artery]) กับเส้นเลือดด าย่อย (retinal 
venule [แตกแขนงมา จาก retinal vein]) ลักษณะเป็นเส้นเลือดขนาดเล็ก หยัก/คดเค้ียว เช่ือมระหว่าง 
retinal arteriole กับ retinal venule และอยู่ในเนื้อของจอประสาทตา ดังนั้น ต้องไม่มีลักษณะว่าเส้นเลือด 
IRMA นี้ทอดข้ามเส้นเลือดอ่ืน (ถ้าทอดข้ามเส้นเลือดอื่นจะถือว่าเป็น new vessel ไม่ใช่ IRMA (รายละเอียด
ของ new vessel ในหัวข้อถัดไป) 
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5. Venous beading

 คือการที่เส้นเลือดด�า (retinal vein) มีลักษณะโป่งพอง

ออกและคอดเข้าสลับกันไป ดู คล้ายกับสายสร้อยลูกปัด

  

 

ภาพแสดง venous beading ลูกศรแสดงบริเวณที่มีการคอด

ของเส้นเลือด 

 

 

 
ภาพแสดง FHS ขนาดเล็กเนื่องจากเป็น
เลือดท่ีออกในช้ัน nerve fiber เลือดจึง
มีลักษณะยาวรี 

 
 
 

5. Venous beading 

 คือการท่ีเส้นเลือดด า (retinal vein) มีลักษณะโป่งพองออกและคอดเข้าสลับกันไป ดู คล้ายกับ
สายสร้อยลูกปัด 

 

 

 

 
ภาพแสดง venous beading ลูกศร
แสดงบริเวณท่ีมีการคอดของเส้นเลือด

 
  
 
 

6. IRMA 

 ย่อมาจาก intraretinal microvascular abnormalities เป็นเส้นเลือดผิดปกติท่ีมาเช่ือมต่อระหว่าง
เส้นเลือดแดงย่อย (retinal arteriole [แตก แขนงมาจาก retinal artery]) กับเส้นเลือดด าย่อย (retinal 
venule [แตกแขนงมา จาก retinal vein]) ลักษณะเป็นเส้นเลือดขนาดเล็ก หยัก/คดเค้ียว เช่ือมระหว่าง 
retinal arteriole กับ retinal venule และอยู่ในเนื้อของจอประสาทตา ดังนั้น ต้องไม่มีลักษณะว่าเส้นเลือด 
IRMA นี้ทอดข้ามเส้นเลือดอ่ืน (ถ้าทอดข้ามเส้นเลือดอื่นจะถือว่าเป็น new vessel ไม่ใช่ IRMA (รายละเอียด
ของ new vessel ในหัวข้อถัดไป) 
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6. IRMA

 ย่อมาจาก intraretinal microvascular abnormalities 
เป็นเส้นเลือดผิดปกติที่มาเชื่อมต่อระหว่างเส้นเลือดแดงย่อย 
(retinal arteriole [แตก แขนงมาจาก retinal artery]) กับ
เส้นเลือดด�าย่อย (retinal venule [แตกแขนงมา จาก retinal 
vein]) ลักษณะเป็นเส้นเลือดขนาดเล็ก หยัก/คดเคี้ยว เชื่อม
ระหว่าง retinal arteriole กับ retinal venule และอยู่ในเนื้อ
ของจอประสาทตา ดังนั้น ต้องไม่มีลักษณะว่าเส้นเลือด IRMA นี้
ทอดข้ามเส้นเลือดอื่น (ถ้าทอดข้ามเส้นเลือดอื่นจะถือว่าเป็น 
new vessel ไม่ใช่ IRMA (รายละเอียดของ new vessel  
ในหัวข้อถัดไป)

  

 

ภาพแสดง IRMA รูปเล็กแสดงภาพขยายจากกรอบสี่เหลี่ยมลูกศร
แสดงแนวของ IRMA สังเกตว่ามีการเชื่อมต่อระหว่าง arteriole 
กับ venule ลักษณะเส้นเลือดคดเคี้ยว และไม่มีการทอดข้าม
เส้นเลือดอื่น

 

 

 
ภาพแสดง IRMA รูปเล็กแสดงภาพขยาย
จากกรอบส่ีเหล่ียมลูกศรแสดงแนวของ 
IRMA สังเกตว่ามีการเช่ือมต่อระหว่าง 
arteriole กับ venule ลักษณะเส้นเลือด
คดเค้ียว และไม่มีการทอดข้ามเส้นเลือด
อื่น 

 

 
 
 

7. New vessel (neovascularization) 

 เป็นเส้นเลือดงอกใหม่อย่างผิดปกติของจอประสาทตา แบ่งย่อยเป็นอีก 2 แบบ ตาม ต าแหน่งท่ีพบ  
New vessel at disc (NVD หรือ neovascularization at optic disc) 

  เป็นเส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติท่ีบน optic disc หรืออยู่ห่างจาก optic disc เป็นระยะทางไม่เกินเส้น
ผ่านศูนย์กลางของ optic disc ลักษณะเส้นเลือดจะงอ/คดเค้ียว และแตกแขนง ผู้ท่ียังมีประสบการณ์การอ่าน
ภาพถ่ายจอประสาทตาไม่มาก มักจะมีปัญหาคิดว่าเส้นเลือดปกติบริเวณ optic disc เป็น NVD - จะมี 
ข้อสังเกตในการช่วยแยกในเนื้อหาส่วนถัดไป 

 

 
ภาพแสดง NVD ในภาพมี NVD หลายเส้น
ก ร ะ จ า ย เ กื อ บ ร อบ  optic disc 
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7. New vessel (neovascularization)

 เป็นเส้นเลือดงอกใหม่อย่างผิดปกติของจอประสาทตา 
แบ่งย่อยเป็นอีก 2 แบบ ตาม ต�าแหน่งที่พบ New vessel at 
disc (NVD หรือ neovascularization at optic disc)

  เป็นเส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติที่บน optic disc หรืออยู่
ห่างจาก optic disc เป็นระยะทางไม่เกินเส้นผ่านศูนย์กลางของ 
optic disc ลักษณะเส้นเลือดจะงอ/คดเคี้ยว และแตกแขนง ผู้ที่
ยังมีประสบการณ์การอ่านภาพถ่ายจอประสาทตาไม่มาก มักจะ
มีปัญหาคิดว่าเส้นเลือดปกติบริเวณ optic disc เป็น NVD - จะมี 
ข้อสังเกตในการช่วยแยกในเนื้อหาส่วนถัดไป

  

ภาพแสดง NVD ในภาพมี NVD หลายเส้นกระจายเกือบรอบ 

optic disc

 

 

 

 
ภาพแสดง IRMA รูปเล็กแสดงภาพขยาย
จากกรอบส่ีเหล่ียมลูกศรแสดงแนวของ 
IRMA สังเกตว่ามีการเช่ือมต่อระหว่าง 
arteriole กับ venule ลักษณะเส้นเลือด
คดเค้ียว และไม่มีการทอดข้ามเส้นเลือด
อื่น 

 

 
 
 

7. New vessel (neovascularization) 

 เป็นเส้นเลือดงอกใหม่อย่างผิดปกติของจอประสาทตา แบ่งย่อยเป็นอีก 2 แบบ ตาม ต าแหน่งท่ีพบ  
New vessel at disc (NVD หรือ neovascularization at optic disc) 

  เป็นเส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติท่ีบน optic disc หรืออยู่ห่างจาก optic disc เป็นระยะทางไม่เกินเส้น
ผ่านศูนย์กลางของ optic disc ลักษณะเส้นเลือดจะงอ/คดเค้ียว และแตกแขนง ผู้ท่ียังมีประสบการณ์การอ่าน
ภาพถ่ายจอประสาทตาไม่มาก มักจะมีปัญหาคิดว่าเส้นเลือดปกติบริเวณ optic disc เป็น NVD - จะมี 
ข้อสังเกตในการช่วยแยกในเนื้อหาส่วนถัดไป 

 

 
ภาพแสดง NVD ในภาพมี NVD หลายเส้น
ก ร ะ จ า ย เ กื อ บ ร อบ  optic disc 
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ภาพแสดง NVD ที่เป็นมากกว่าภาพใหญ่ด้านบนมีเส้นเลือด

ขนาดไม่สม�่าเสมอคดเคี้ยวจ�านวนมาก

 

 
ภาพแสดง NVD ท่ีเป็นมากกว่าภาพใหญ่
ด้านบนมีเส้นเลือดขนาดไม่สม่ าเสมอคด
เค้ียวจ านวนมาก 

  
 
 

 

New vessel elsewhere (NVE หรือ neovascularization elsewhere)  

 เป็นเส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติท่ีบริเวณต าแหน่งอ่ืนของจอประสาทตาท่ีไม่ใช่ NVD ลักษณะของเส้น
เลือดจะงอ/คดเค้ียว และแตกแขนง ทอดอยู่เหนือระดับของ จอประสาทตา ถ้าพบทอดอยู่บนส่วนประกอบ
ปกติของจอประสาทตา เช่น เส้นเลือดท่ีปกติ ช่วยยืนยันได้ว่าเป็น NVE 

 

 

 
ภาพแสดงเส้นเลือด NVE มีขนาดไม่
สม่ าเสมอ คดเค้ียว ในภาพนี้มีลักษณะ
เป็นบ่วง (loop) ร่วมด้วย 

 
 
 

 

 

 
 
ภาพแสดง NVE จ านวนมาก 

 

 



แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา
โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา

25

New vessel elsewhere (NVE หรือ neovascularization 

elsewhere) 

 เป็นเส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติที่บริเวณต�าแหน่งอื่นของ

จอประสาทตาที่ไม่ใช่ NVD ลักษณะของเส้นเลือดจะงอ/คดเคี้ยว 

และแตกแขนง ทอดอยู่เหนือระดับของ จอประสาทตา ถ้าพบ

ทอดอยู่บนส่วนประกอบปกติของจอประสาทตา เช่น เส้นเลือดที่

ปกติ ช่วยยืนยันได้ว่าเป็น NVE

 

ภาพแสดงเส้นเลือด NVE มี

ขนาดไม่สม�่าเสมอ คดเคี้ยว 

ในภาพนี้มีลักษณะเป็นบ่วง 

(loop) ร่วมด้วย

 

ภาพแสดง NVE จ�านวนมาก

 

 
ภาพแสดง NVD ท่ีเป็นมากกว่าภาพใหญ่
ด้านบนมีเส้นเลือดขนาดไม่สม่ าเสมอคด
เค้ียวจ านวนมาก 

  
 
 

 

New vessel elsewhere (NVE หรือ neovascularization elsewhere)  

 เป็นเส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติท่ีบริเวณต าแหน่งอ่ืนของจอประสาทตาท่ีไม่ใช่ NVD ลักษณะของเส้น
เลือดจะงอ/คดเค้ียว และแตกแขนง ทอดอยู่เหนือระดับของ จอประสาทตา ถ้าพบทอดอยู่บนส่วนประกอบ
ปกติของจอประสาทตา เช่น เส้นเลือดท่ีปกติ ช่วยยืนยันได้ว่าเป็น NVE 

 

 

 
ภาพแสดงเส้นเลือด NVE มีขนาดไม่
สม่ าเสมอ คดเค้ียว ในภาพนี้มีลักษณะ
เป็นบ่วง (loop) ร่วมด้วย 

 
 
 

 

 

 
 
ภาพแสดง NVE จ านวนมาก 

 

 

 

 
ภาพแสดง NVD ท่ีเป็นมากกว่าภาพใหญ่
ด้านบนมีเส้นเลือดขนาดไม่สม่ าเสมอคด
เค้ียวจ านวนมาก 

  
 
 

 

New vessel elsewhere (NVE หรือ neovascularization elsewhere)  

 เป็นเส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติท่ีบริเวณต าแหน่งอ่ืนของจอประสาทตาท่ีไม่ใช่ NVD ลักษณะของเส้น
เลือดจะงอ/คดเค้ียว และแตกแขนง ทอดอยู่เหนือระดับของ จอประสาทตา ถ้าพบทอดอยู่บนส่วนประกอบ
ปกติของจอประสาทตา เช่น เส้นเลือดท่ีปกติ ช่วยยืนยันได้ว่าเป็น NVE 

 

 

 
ภาพแสดงเส้นเลือด NVE มีขนาดไม่
สม่ าเสมอ คดเค้ียว ในภาพนี้มีลักษณะ
เป็นบ่วง (loop) ร่วมด้วย 

 
 
 

 

 

 
 
ภาพแสดง NVE จ านวนมาก 
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8. Preretinal hemorrhage

 เป็นเลือดที่ออกมาอยู่บริเวณหน้าต่อจอประสาทตา

 ลักษณะ: เนื่องจากอยู่หน้าต่อจอประสาทตาจึงบดบัง

ส่วนประกอบอื่นๆ ของจอ ประสาทตาที่อยู่ด้านหลัง ต่อบริเวณที่

มีเลือดออก มีสีแดง ส่วนบนสุดของเลือดจะมี ลักษณะเป็นระดับ

น�้า ท�าให้ดูเหมือน รูปเรือ (boat shape)

  

 

ภาพแสดง preretinal hemorrhage ในภาพแสดงลูกศรล้อม

รอบบริเวณดังกล่าวสังเกตุว่ารูปร่างของเลือดเป็นรูปเรือ ส่วนบน

ของเลือดขนานกับพื้น

 

8. Preretinal hemorrhage 

 เป็นเลือดท่ีออกมาอยู่บริเวณหน้าต่อจอประสาทตา 

 ลักษณะ: เนื่องจากอยู่หน้าต่อจอประสาทตาจึงบดบังส่วนประกอบอื่นๆ ของจอ ประสาทตาท่ีอยู่
ด้านหลัง ต่อบริเวณท่ีมีเลือดออก มีสีแดง ส่วนบนสุดของเลือดจะมี ลักษณะเป็นระดับน้ า ท าให้ดูเหมือน รูปเรือ 
(boat shape) 

 

 

 
ภาพแสดง preretinal hemorrhage  
ในภาพแสดงลูกศรล้อมรอบบริ เวณ
ดังกล่าวสังเกตุว่ารูปร่างของเลือดเป็นรูป
เรือ ส่วนบนของเลือดขนานกับพื้น 

 
 

 

 

 

 
ภาพแสดง preretinal hemorrhage  
ขนาดเล็กมีลักษณะฉพาะด้านบนของ
เลือดขนานกับพื้นเช่นเดียวกัน 

 
 
 

9. Vitreous hemorrhage 

 เป็นเลือดท่ีออกแล้วเข้าไปอยู่ในน้ าวุ้นตา มีสีแดง ขอบเขตไม่ชัดเจน และบดบัง ส่วนประกอบอื่นๆของ
จอประสาทตาท่ีอยู่ ด้านหลังต่อเลือดนี้ 
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ภาพแสดง preretinal hemorrhage ขนาดเล็กมีลักษณะฉพาะ

ด้านบนของเลือดขนานกับพื้นเช่นเดียวกัน

8. Preretinal hemorrhage 

 เป็นเลือดท่ีออกมาอยู่บริเวณหน้าต่อจอประสาทตา 

 ลักษณะ: เนื่องจากอยู่หน้าต่อจอประสาทตาจึงบดบังส่วนประกอบอื่นๆ ของจอ ประสาทตาท่ีอยู่
ด้านหลัง ต่อบริเวณท่ีมีเลือดออก มีสีแดง ส่วนบนสุดของเลือดจะมี ลักษณะเป็นระดับน้ า ท าให้ดูเหมือน รูปเรือ 
(boat shape) 

 

 

 
ภาพแสดง preretinal hemorrhage  
ในภาพแสดงลูกศรล้อมรอบบริ เวณ
ดังกล่าวสังเกตุว่ารูปร่างของเลือดเป็นรูป
เรือ ส่วนบนของเลือดขนานกับพื้น 

 
 

 

 

 

 
ภาพแสดง preretinal hemorrhage  
ขนาดเล็กมีลักษณะฉพาะด้านบนของ
เลือดขนานกับพื้นเช่นเดียวกัน 

 
 
 

9. Vitreous hemorrhage 

 เป็นเลือดท่ีออกแล้วเข้าไปอยู่ในน้ าวุ้นตา มีสีแดง ขอบเขตไม่ชัดเจน และบดบัง ส่วนประกอบอื่นๆของ
จอประสาทตาท่ีอยู่ ด้านหลังต่อเลือดนี้ 
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9. Vitreous hemorrhage

 เป็นเลือดที่ออกแล้วเข้าไปอยู ่ในน�้าวุ ้นตา มีสีแดง 

ขอบเขตไม่ชัดเจน และบดบัง ส่วนประกอบอื่นๆ ของจอประสาท

ตาที่อยู่ ด้านหลังต่อเลือดนี้

  

 

รูปแสดง vitreous hemorrhageขอบเขตของเลือดไม่ชัดเจน 

บดบังส่วนของ retina ที่อยู่ด้านหลังเมื่อเปรียบเทียบกับ preretinal 

hemorrhage จะไม่มีส่วนด้านบนของเลือดที่เป็นระดับขนาน

กับพื้น

 

 

 

 
รูปแสดง vitreous hemorrhageขอบเขตของ
เลือดไม่ชัดเจน บดบังส่วนของ retina ท่ีอยู่
ด้ านห ลัง เมื่ อ เปรี ยบ เ ที ยบกับ  preretinal 
hemorrhage จะไม่มีส่วนด้านบนของเลือดท่ี
เป็นระดับขนานกับพื้น 

 
 

10. Fibrous proliferation 

 เป็นเนื้อเยื่อพังผืดสีขาวทอดตัวอยู่หน้าต่อจอประสาทตา อาจพบมีเส้นเลือดอยู่ภายในพังผืดนี้ได้ มัก
พบท่ีต าแหน่ง optic disc และตามเส้นเลือดของจอประสาทตา (retinal vessel) ขนาดใหญ่ 

 

 

 
ภาพแสดง fibrous proliferation ลักษณะ
เป็นพั ง ผืด สีขาวบังอยู่ หน้ า  ต่อ retina 
ขอบเขตไม่ชัดเจน note: ในภาพนี้มี NVD 
และ NVE ร่วมด้วย 

  
 

การแบ่งระดับความรุนแรงของของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

 ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาสามารถแบ่งเป็นระดับต่างๆ (grade) โดยอาศัยพยาธิสภาพต่างๆ 
ตาม บทความด้านบน โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ เรียงตามความเบาไปหาหนัก ดังนี้ 

 
1. No DR 

 คือ ไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เราจะไม่พบว่ามีพยาธิสภาพต่างๆ ของภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา 

2. Mild NPDR (mild non-proliferative diabetic retinopathy) 

 เป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นเบา โดยจะพบความผิดปกติคือ microaneurysm/dot-blot 
hemorrhage เพียงอย่างเดียว 
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10. Fibrous proliferation

 เป็นเนื้อเยื่อพังผืดสีขาวทอดตัวอยู่หน้าต่อจอประสาทตา 

อาจพบมีเส้นเลือดอยู่ภายในพังผืดนี้ได้ มักพบที่ต�าแหน่ง optic 

disc และตามเส้นเลือดของจอประสาทตา (retinal vessel) 

ขนาดใหญ่

  

 

ภาพแสดง fibrous proliferation ลักษณะเป็นพังผืดสีขาวบัง

อยู่หน้า ต่อ retina ขอบเขตไม่ชัดเจน note: ในภาพนี้มี NVD 

และ NVE ร่วมด้วย

 

 

 

 
รูปแสดง vitreous hemorrhageขอบเขตของ
เลือดไม่ชัดเจน บดบังส่วนของ retina ท่ีอยู่
ด้ านห ลัง เมื่ อ เปรี ยบ เ ที ยบกับ  preretinal 
hemorrhage จะไม่มีส่วนด้านบนของเลือดท่ี
เป็นระดับขนานกับพื้น 

 
 

10. Fibrous proliferation 

 เป็นเนื้อเยื่อพังผืดสีขาวทอดตัวอยู่หน้าต่อจอประสาทตา อาจพบมีเส้นเลือดอยู่ภายในพังผืดนี้ได้ มัก
พบท่ีต าแหน่ง optic disc และตามเส้นเลือดของจอประสาทตา (retinal vessel) ขนาดใหญ่ 

 

 

 
ภาพแสดง fibrous proliferation ลักษณะ
เป็นพั ง ผืด สีขาวบังอยู่ หน้ า  ต่อ retina 
ขอบเขตไม่ชัดเจน note: ในภาพนี้มี NVD 
และ NVE ร่วมด้วย 

  
 

การแบ่งระดับความรุนแรงของของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

 ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาสามารถแบ่งเป็นระดับต่างๆ (grade) โดยอาศัยพยาธิสภาพต่างๆ 
ตาม บทความด้านบน โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ เรียงตามความเบาไปหาหนัก ดังนี้ 

 
1. No DR 

 คือ ไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เราจะไม่พบว่ามีพยาธิสภาพต่างๆ ของภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา 

2. Mild NPDR (mild non-proliferative diabetic retinopathy) 

 เป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นเบา โดยจะพบความผิดปกติคือ microaneurysm/dot-blot 
hemorrhage เพียงอย่างเดียว 
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กำรแบ่งระดับควำมรุนแรง
ของภำวะเบำหวำนขึ้นจอประสำทตำ

 ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาสามารถแบ่งเป็น

ระดับต่างๆ (grade) โดยอาศัยพยาธิสภาพต่างๆ ตาม บทความ

ด้านบน โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ เรียงตามความเบาไปหาหนัก ดังนี้

1. No DR

 คือ ไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เราจะไม่พบ

ว่ามีพยาธิสภาพต่างๆ ของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา

2. Mild NPDR (mild non-proliferative diabetic  
 retinopathy)

 เป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นเบา โดยจะพบ

ความผิดปกติคือ microaneurysm/dot-blot hemorrhage 

เพียงอย่างเดียว
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3. Moderate NPDR (moderate non-proliferative  
 diabetic retinopathy)

 เป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นปานกลาง  

จะพบความผิดปกติที่เพ่ิมจาก mild NPDR ได้แก่ Hard  

exudates (HE), Flame shape hemorrhage (FSH) Cotton 

wool spot (CWS) โดยแค่พบเพียงอันใดอันหน่ึงก็ถือเป็น  

moderate NPDR ได้แล้ว

4. Severe NPDR

 เป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นหนัก วินิจฉัย

จากการมีข้อหนึ่งข้อใด ต่อไปนี้ มี microaneurysm/dot-blot 

hemorrhage กระจายอยู่ทั่วจอประสาทตา โดยเมื่อแบ่งจอ

ประสาทตาเป็น 4 ส่วน (4 quadrant) ตามรูป และพบว่าใน

แต่ละส่วนมี

 - microaneurysm/dot-blot hemorrhage มากกว่า

หรือเท่ากับ 20 จุด
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รูปแสดงการแบ่งพื้นที่ของ retina เป็น 4 ส่วน โดยมีจุดกึ่งกลาง

อยู่ที่ fovea ในแต่ละส่วนจะต้องมี MA/dot-blot hemorrhage 

มากกว่าหรือเท่ากับ 20 จุด

  -  พบ venous beading อยู่อย่างน้อย 2 quadrant 

(การแบ่งส่วนเหมือนข้อแรก)

 -  พบมี IRMA (ปริมาณเท่าใดก็ได้)

Note : จ�าว่า “กฏ 4-2-1” : 4 quadrant ของ MA/dot-blot 

hemorrhage, 2 quadrant ของ venous beading และ  

1 quadrant ของ IRMA

3. Moderate NPDR (moderate non-proliferative diabetic retinopathy) 

 เป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาข้ันปานกลาง จะพบความผิดปกติท่ีเพิ่มจาก mild NPDR ได้แก่ 
Hard exudates (HE), Flame shape hemorrhage (FSH)ม Cotton wool spot (CWS) โดยแค่พบเพียง
อันใดอันหนึ่งก็ถือเป็น moderate NPDR ได้แล้ว 

4. Severe NPDR 

 เป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาขั้นหนัก วินิจฉัยจากการมีข้อหนึ่ งข้อใด ต่อไปนี้  มี 
microaneurysm/dot-blot hemorrhage กระจายอยู่ท่ัวจอประสาทตา โดยเมื่อแบ่งจอประสาทตาเป็น 4 
ส่วน (4 quadrant) ตามรูป และพบว่าในแต่ละส่วนมี 

 - microaneurysm/dot-blot hemorrhage มากกว่าหรือเท่ากับ 20 จุด 

 

 

 
รูปแสดงการแบ่งพื้นท่ีของ retina เป็น 4 
ส่วน โดยมีจุดกึ่งกลางอยู่ท่ี fovea ในแต่ละ
ส่วนจะต้องมี MA/dot-blot hemorrhage
มากกว่าหรือเท่ากับ 20 จุด 

 
 

 - พบ venous beading อยู่อย่างน้อย 2 quadrant (การแบ่งส่วนเหมือนข้อแรก) 

 - พบมี IRMA (ปริมาณเท่าใดก็ได้) 

Note : จ าว่า "กฏ 4-2-1" : 4 quadrant ของ MA/dot-blot hemorrhage, 2 quadrant ของ venous 
beading,และ 1 quadrant ของ IRMA 

5. PDR (proliferative diabetic retinopathy) 

 เป็นภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาท่ีมีเส้นเลือดงอกใหม่ โดยจะพบ มีเส้นเลือดงอกใหม่ได้แก่ NVD 
หรือ NVE หรือพบการมีเลือดออกหน้าจอประสาทตา (preretinal hemorrhage หรือ Vitreous 
hemorrhage) หรือพบ fibrous proliferation 

 

 

 

 



แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา
โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา

33

5. PDR (proliferative diabetic retinopathy)

 เป็นภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาที่มีเส้นเลือดงอกใหม่ 

โดยจะพบ มีเส้นเลือดงอกใหม่ได้แก่ NVD หรือ NVE หรือพบ 

การมีเลือดออกหน้าจอประสาทตา (preretinal hemorrhage 

หรือ Vitreous hemorrhage) หรือพบ fibrous proliferation

รูปตัวอย่างของระดับต่างๆ ของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา

NO DRรูปตัวอย่างของระดับต่างๆของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

NO DR 

  
 

 

 

  
 

 

 
Mild NPDR  
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Mild NPDR 

 

รูปตัวอย่างของระดับต่างๆของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

NO DR 

  
 

 

 

  
 

 

 
Mild NPDR  
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moderate NPDR 

 

 

 

moderate NPDR  
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Severe NPDR  

 
PDR  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

moderate NPDR  

 

 

 
 

Severe NPDR 
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Severe NPDR  

 
PDR  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

PDR 
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ภำคผนวก ข
ตัวอย่ำงแบบบันทึกกำรตรวจ

คัดกรองเบำหวำนเข้ำจอประสำทตำ
ด้วยกล้องถ่ำยภำพจอประสำทตำ
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ภาคผนวก ข  ตัวอย่างแบบบันทึกการตรวจคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตาด้วยกล้อง

ถ่ายภาพจอประสาทตา 
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ภาคผนวก ข (ต่อ) 
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ภำคผนวก ค
แสดงจ�ำนวนจักษุแพทย์

จักษุแพทย์จอตำ Fundus Camera 
และ LASER แยกเป็นรำยจังหวัด

ตำมเขตบริกำรสุขภำพ
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เครือข่าย

บริการ

จังหวัด จักษุแพทย์ จักษุแพทย์

จอตา

FUNDUS 

CAMERA

LASER

1 เชียงใหม่

แม่ฮ่องสอน

ล�าปาง

ล�าพูน

น่าน

พะเยา

เชียงราย

แพร่

22

1

8

3

2

4

7

3

8

-

1

-

-

-

-

-

6

0

3

1

3

2

4

3

2

0

2

0

0

0

0

2

2 ตาก

พิษณุโลก

สุโขทัย

เพชรบูรณ์

อุตรดิตถ์

4

12

3

5

4

-

-

-

-

-

3

9

3

3

4

2

4

0

0

1

3 ชัยนาท

ก�าแพงเพชร

พิจิตร

นครสวรรค์

อุทัยธานี 

2

5

3

7

1

-

-

-

-

-

1

3

2

4

2

0

1

2

1

1
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เครือข่าย

บริการ

จังหวัด จักษุแพทย์ จักษุแพทย์

จอตา

FUNDUS 

CAMERA

LASER

4 นนทบุรี

ปทุมธานี

พระนครศรีอยุธยา

สระบุรี

ลพบุรี

สิงห์บุรี

อ่างทอง

นครนายก

14

7

4

10

5

3

2

5

-

1

-

-

-

-

-

2

1

3

1

4

2

3

1

1

2

0

0

3

1

0

0

0

5 กาญจนบุรี

นครปฐม

ราชบุรี

สุพรรณบุรี

ประจวบคีรีขันธ์

เพชรบุรี

สมุทรสาคร

สมุทรสงคราม 

5

18

7

10

5

4

15

2

7

-

2

-

1

-

-

-

5

2

5

3

2

2

8

1

3

3

4

2

1

1

2

0



แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา
โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา

46

เครือข่าย

บริการ

จังหวัด จักษุแพทย์ จักษุแพทย์

จอตา

FUNDUS 

CAMERA

LASER

6 ฉะเชิงเทรา

ปราจีนบุรี

สระแก้ว

สมุทรปราการ

จันทบุรี

ชลบุรี

ระยอง

ตราด

3

2

3

10

5

19

5

1

-

-

-

-

-

5

-

-

1

1

2

3

3

6

3

1

0

1

2

1

0

3

1

0

7 ร้อยเอ็ด

ขอนแก่น

มหาสารคาม

กาฬสินธุ์ 

2

13

4

-

-

6

1

-

6

12

6

4

1

5

1

1

8 หนองคาย

เลย

อุดรธานี

หนองบัวล�าภู

บึงกาฬ

นครพนม

สกลนคร 

3

1

3

1

1

2

3

-

-

3

-

-

1

- 

2

2

5

3

1

2

3 

1

1

2

1

0

1

1
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เครือข่าย

บริการ

จังหวัด จักษุแพทย์ จักษุแพทย์

จอตา

FUNDUS 

CAMERA

LASER

9 สุรินทร์

นครราชสีมา

บุรีรัมย์

ชัยภูมิ 

5

15

4

2 

-

5

-

- 

3

5

3

4 

1

2

2

3

10 มุกดาหาร

อ�านาจเจริญ

ศรีสะเกษ

ยโสธร

อุบลราชธานี 

1

4

3

2

9 

-

-

-

-

1 

2

2

5

2

4 

1

1

1

1

1

11 ชุมพร

สุราษฎร์ธานี

นครศรีธรรมราช

พัทลุง

ระนอง

พังงา

ภูเก็ต

กระบี่ 

2

7

9

5

1

4

5

1

-

2

-

-

-

-

1

- 

2

1

6

1

1

2

1

0 

2

1

3

1

1

0

1

1
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เครือข่าย

บริการ

จังหวัด จักษุแพทย์ จักษุแพทย์

จอตา

FUNDUS 

CAMERA

LASER

12 ตรัง

สงขลา

สตูล

ปัตตานี

ยะลา

นราธิวาส 

4

12

1

3

5

5 

-

2

-

-

1

- 

3

2

0

2

4

6 

2

4

2

1

2

3

13 กรุงเทพฯ 187 62 ไม่มีข้อมูล ไม่มี

ข้อมูล

หมายเหตุ  Fundus Camera และ LASER ข้อมูลจาก : แบบสอบถามส�านักงานสาธารณสุข 

 จังหวัด โดย สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์  

 ส�ารวจ ณ เดือนมีนาคม 2555



แนวทางการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา
โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา

49

คณะท�ำงำน 

1. นายแพทย์ปานเนตร ปางพุฒิพงศ์ ประธานแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

  (Service plan) สาขาจักษุวิทยา

2. นายแพทย์ไพศาล ร่วมวิบูลย์สุข ประธานราชวิทยาลัยจักษุแพทย์

  แห่งประเทศไทย

3. ศ.คลินิก ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ

   โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์

4. นายธนะรัตน์ อิ่มสุวรรณศรี นายแพทย์ช�านาญการ

  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

  ทางการแพทย์ กรมการแพทย์

5. นางรัชนีบูลย์ อุดมชัยรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

  ทางการแพทย์ กรมการแพทย์

6. นางสุรีพร คนละเอียด นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

  ทางการแพทย์ กรมการแพทย์

7. นางสาวพรทิพย์ ปรีชาไชยวิทย์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

  ทางการแพทย์ กรมการแพทย์
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8. แพทย์หญิงสุมนี วัชรสินธุ์ นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ

  ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

  กระทรวงสาธารณสุข

9. นางสาวธิดารัตน์ อภิญญา นักวิชาการสาธารณสุข

  ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

  กระทรวงสาธารณสุข

10. นางสาวณัฐธิดา ช�านิยันต์ นักวิชาการสาธารณสุข

  ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

  กระทรวงสาธารณสุข
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