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ความเป็นมา 
 จากข้อมูลสถิติของ WHO ปี พ.ศ. 2543 พบว่าท่ัวโลกมีคน
เป็นเบาหวาน 171 ล้านคน และจะเพิ่มข้ึนเป็น 366 ล้านคน ในปี พ.ศ. 
2573 ประเทศไทยพบว่า โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโน้มจํานวน
ผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึน จาก ร้อยละ 2.3 ในปี พ.ศ. 2534 เป็น ร้อยละ 6.9 
ในปี พ.ศ. 2552 และเม่ือผู้ป่วยเป็นเบาหวาน 15 ปี พบว่า มีปัญหา
ตาบอด ร้อยละ 2, มีปัญหาสายตาเลือนราง ร้อยละ 10 ดังนั้นเพื่อ
ทราบปัญหาและขนาดของปัญหาของจังหวัดศรีสะเกษ จึงได้ทําการ 
ศึกษานี้เพื่อทราบความชุกของโรคเบาหวาน ความครอบคลุมของ
การตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานและความชุกของภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา ในจังหวัดศรีสะเกษ ปี พ.ศ. 2553 - 2555 
และทราบปัญหาการตรวจจอประสาทตาในอําเภอท่ีมีความ
ครอบคลุมในการตรวจต่ํากว่า ร้อยละ 50  
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) 
ใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา 
 ความชุกโรคเบาหวานในทุกกลุ่มอายุ จังหวัดศรีสะเกษ ในปี 
พ.ศ. 2553, 2554 และ 2555 คือ ร้อยละ 1.95, 2.23 และ 2.21 ตามลําดับ 
จํานวนและความครอบคลุมของการตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วย
เบาหวาน ปี พ.ศ. 2553 ความครอบคลุมของการตรวจตาไม่จําแนกชนิด
ร้อยละ 79.46, ปี พ.ศ. 2554 ตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน

ท้ังหมด 23,387 ราย ความครอบคลุมการตรวจร้อยละ 74.80, ปี พ.ศ. 
2555 ตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด 21,220 คน 
ความครอบคลุม ร้อยละ 66.01 และพบความผิดปกติของจอประสาทตา 
ในปี พ.ศ. 2554 จํานวน 676 ราย ร้อยละ 2.16, ในปี พ.ศ. 2555 จํานวน 
538 ราย ร้อยละ 2.97 เป็น mild NPDR ร้อยละ 2.18 moderate 
NPDR ร้อยละ 0.36 severe NPDR ร้อยละ 0.21 (รวม NPDR ร้อยละ 
2.75) และ PDR ร้อยละ 0.22 ปัญหาท่ีความครอบคลุมของการตรวจ
ในอําเภอที่ความครอบคลุมต่ํากว่า ร้อยละ 50 คือ เป็นอําเภอขนาดใหญ่ 
ทําการตั้งรับในโรงพยาบาล ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ยาก 
สรุปและอภิปรายผล 
 จังหวัดศรีสะเกษมีความชุกโรคเบาหวานในประชากรทุก
กลุ่มอายุ ต่ํากว่าระดับประเทศค่อนข้างมาก หรือใกล้เคียงกับ
ระดับประเทศเม่ือ 20 ปีก่อน ความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาของจังหวัดศรีสะเกษ พบ NPDR ร้อยละ 2.75 และ PDR 
ร้อยละ 0.22 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของประเทศไทยในพ้ืนท่ี
อ่ืน ๆ พบความชุกของ NPDR อยู่ระหว่าง ร้อยละ 12.00 – 27.27, PDR 
ร้อยละ 1.20 – 5.20 พบว่าความชุกต่ํากว่าในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ถึง 5 – 10 เท่า
อธิบายได้จากความครอบคลุมในการตรวจสูงถึง ร้อยละ 66.01 - 74.80
การแก้ไขปัญหาในพื้นท่ีท่ีความครอบคลุมในการตรวจไม่ถึง ร้อยละ 
50 คือ เน้นการออกตรวจในเชิงรุกให้มากข้ึน 
คําสําคัญ : ความชุกโรคเบาหวาน, ความชุกของภาวะเบาหวานข้ึน
จอประสาทตา, จังหวัดศรีสะเกษ 
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ความเป็นมา 

  จากข้อมูลของ WHO 1 ปี พ.ศ. 2543 พบว่าท่ัวโลกมีผู้ป่วย

เป็นโรคเบาหวาน 171 ล้านคนและจะเพิ่มข้ึนเป็น 366 ล้านคน ในปี

พ.ศ. 2573 จากรายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่างกาย พบโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโน้ม

จํานวนผู้ป่วยเพิ่มมากข้ึนจากร้อยละ 2.3 ในปี พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 

6.9 ในปี พ.ศ. 2552 (2, 3) และเม่ือผู้ป่วยเป็นเบาหวาน 15 ปี พบมี

ปัญหาตาบอด ร้อยละ 2 มีปัญหาสายตาเลือนราง ร้อยละ 10 แต่ถ้า

ตรวจจอประสาทตาอย่างละเอียด พบผู้ป่วยมีจอประสาทตาผิดปกติ

จากเบาหวานได้ถึงร้อยละ 32(4) จังหวัดศรีสะเกษมีจักษุแพทย์เพียง

คนเดียวมาเป็นระยะเวลานาน มีภาระงานมากทําให้ไม่สามารถ

ให้บริการด้านการคัดกรองได้อย่างท่ัวถึง สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษมีความตระหนักถึงปัญหาดังกล่าวจึงได้มีการจัดซื้อ

เคร่ืองถ่ายภาพจอประสาทตาเคลื่อนท่ี (mobile fundus camera) 

จํานวน 4 เคร่ือง ในปี พ.ศ. 2551 ประกอบกับมีจักษุแพทย์มาประจํา

ท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษเพิ่มข้ึนเป็น 3 คน ทําให้สามารถอ่านภาพ

จากภาพถ่ายจอประสาทตาท่ีเจ้าหน้าท่ีทําการบันทึกภาพได้ จึงได้

ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลในการตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วย

เบาหวานของจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อให้มีข้อมูลพื้นฐานในการ

ดําเนินการพัฒนางานต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อทราบความชุกโรคเบาหวานและความครอบคลุม

ของการตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดศรีสะเกษ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 – 2555  

2. เพื่อทราบความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดศรีสะเกษ ปี พ.ศ. 2555 

3. เพื่อทราบปัญหาในอําเภอท่ีมีความคลอบคลุมของการ

ตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน ต่ํากว่าร้อยละ 50 

วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

 1. ก า ร ท บ ท ว น ข้ อ มู ล ย้ อ น ห ลั ง  ( Retrospective 

descriptive study) จากข้อมูลงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อการหาความชุกของ

โรคเบาหวาน, ความครอบคลุมของการตรวจจอประสาทตา และ

ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ท้ังหมด 22 อําเภอ 

จังหวัดศรีสะเกษ ในปี พ.ศ. 2553 – 2555 

 2. สอบถามผู้รับผิดชอบงาน ในอําเภอท่ีมีความครอบคลุม

ของการตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน ต่ํากว่า ร้อยละ 50 

เพื่อทราบปัญหาอุปสรรคในการตรวจ 

คณะท่ีปรกึษา 

นายแพทยส์ชุาต ิ เจตนเสน      นายแพทยป์ระยรู กนุาศล 

นายแพทยธ์วชั  จายนยีโยธิน   นายแพทยป์ระเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยค์าํนวณ อ้ึงชศูกัดิ ์    นายสตัวแพทยป์ระวิทย ์ ชมุเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสขุ         

หวัหนา้กองบรรณาธิการ  :  นายแพทยภ์าสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบบั  :  บริมาศ ศักดิศิ์ริสมัพนัธ ์   

บรรณาธิการวิชาการ  :   นายแพทยธ์วชั  จายนยีโยธิน         

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักดิศิ์ริสมัพนัธ ์ พงษศิ์ริ วฒันาสรุกิตต ์ สิริลกัษณ ์รงัษวีงศ ์

ฝ่ายขอ้มลู 

สมาน สยมุภรูจิุนนัท ์  ศศิธนัว ์มาแอเคียน   พชัรี ศรีหมอก 

น.สพ. ธีรศักดิ ์ชกันาํ   สมเจตน ์ตัง้เจริญศิลป์   

ฝ่ายจดัสง่ :  พีรยา คลา้ยพอ้แดง  เชิดชยั ดาราแจง้  สวสัดิ ์สว่างชม 

ฝ่ายศิลป์ :  บริมาศ ศักดิศิ์ริสมัพนัธ ์   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส ์:  บริมาศ ศักดิศิ์ริสมัพนัธ ์  พีรยา คลา้ยพอ้แดง 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพ่ือให้หน่วยงานเจ้าของข้อมลูรายงานเฝ้าระวัง  

ทางระบาด วิทยา  ได้ตรวจสอบและแก้ไ ข ให้ถ ูกต้อ ง  

ครบถว้น สมบรูณย์ิง่ข้ึน 

2. เ พ่ือวิเคราะห์และรายงานสถานการณ์โรคท่ีเป็น

ปัจจบุนั ทัง้ใน และต่างประเทศ 

3. เ พ่ือเป็นสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรอืงานศึกษาวิจยัท่ีสาํคญัและเป็นปัจจบุนั 

4. เพ่ือเผยแพรค่วามร ู ้ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสขุ  

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพื่อตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ/

ไขหวัดนก  

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา (AI 1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเชื้อไขหวัดนก  

• แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาใน

กรณีพบผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการ

คลายไขหวัดใหญ (AI 1) สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ชั่งโมง 

มาท่ี  outbreak@health.moph.go.th หรือโทรสารท่ีหมายเลข  0-

2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทท่ีหมายเลข 0-2590-1882, 

0-2590-1876, 0-2590-1895 
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ตารางท่ี 1 จํานวน ความชุกโรคเบาหวาน และ ความครอบคลุมของการตรวจตาผู้ป่วยเบาหวาน จําแนกเป็นรายอําเภอ จังหวัดศรีสะเกษ  

ปี พ.ศ. 2553 

อําเภอ 
จํานวน 

ประชากร 
จํานวนผู้ป่วย
เบาหวาน 

ความชุกเบาหวาน 
ร้อยละ 

จํานวนผู้ป่วย 
ตรวจตา 

ความครอบคลุม 
การตรวจตา ร้อยละ 

เมือง 135,024 3,766 2.79 3,745 99.44 
ยางชุมน้อย 37,024 742 2.00 700 94.34 
กันทรารมย์ 99,555 4,030 4.05 2,486 61.69 
กันทรลักษ์ 195,155 2,598 1.33 1,778 68.44 
ขุขันธ ์ 147,396 1,447 0.98 1,447 100.00 
ไพรบึง 47,766 524 1.10 400 76.34 
ปรางค์กู่ 68,000 1,223 1.80 1,012 82.75 
ขุนหาญ 104,015 1,438 1.38 1,295 90.06 
ราษีไศล 81,535 2,100 2.58 1,290 61.43 
อุทุมพรพิสัย 107,960 2,199 2.04 1,981 90.09 
บึงบูรพ์ 10,535 283 2.69 226 79.86 
ห้วยทับทนั 41,390 621 1.50 497 80.03 
โนนคูณ 38,232 1,169 3.06 939 80.33 
ศรีรัตนะ 51,933 1,174 2.26 939 79.98 
น้ําเกลี้ยง 43,339 705 1.63 502 71.21 
วังหิน 47,681 951 1.99 698 73.40 
ภูสิงห ์ 50,664 567 1.12 519 91.53 
เมืองจันทร ์ 17,867 286 1.60 138 48.25 
เบญจลักษ์ 36,053 922 2.56 738 80.04 
พยุห์ 36,009 524 1.46 336 64.12 
โพธิ์ศรีสุวรรณ 23,752 306 1.29 245 80.07 
ศิลาลาด 20,527 509 2.48 405 79.57 

รวม 1,441,412 28,084 1.95 22,316 79.46 

สถิติในการวิเคราะห์ สถติิเชิงพรรณนา ไดแ้ก ่จาํนวนความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ผลการศึกษา 

ในปี พ.ศ. 2553 พบว่า การเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่

ได้รับการตรวจตาท้ังหมด ไม่สามารถจําแนก ประเภทของการ

ตรวจตาว่าเป็นการตรวจความสามารถในการมองเห็น visual 

acuity (V.A.) หรือเป็นการตรวจจอประสาทตา หรือ เป็นผลการ

ตรวจรวมกัน รวมถึงไม่สามารถจําแนกภาวะผิดปกติท่ีพบได้ว่า

ผิดปกติอยู่ในระดับใด โดยสามารถนํามาวิเคราะห์ค่าความชุกของ

ผู้ป่วยเบาหวาน และความครอบคลุมของการตรวจตา (ไม่ได้ระบุ

ว่าเป็นการตรวจจอประสาทตา) ในผู้ป่วยเบาหวานเท่านั้น (ตาราง

ท่ี 1) ปี พ.ศ. 2553 พบความชุกโรคเบาหวาน ร้อยละ 1.95 โดยมี

ค่าแตกต่างกันในแต่ละอําเภอ อยู่ระหว่าง ร้อยละ 0.98 – 4.05 

ส่วนความครอบคลุมของการตรวจตาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ร้อย

ละ 79.46 (ร้อยละ 48.25 – 100) 

ปี พ.ศ. 2554 พบความชุกโรคเบาหวาน ร้อยละ 2.23 (พิสัย 

ร้อยละ 1.03 – 4.85) มีการถ่ายภาพจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน

ท้ังจังหวัด รวมจํานวน 23,387 ราย ความครอบคลุมของการตรวจตา 

ร้อยละ 74.80 พบความผิดปกติของจอประสาทตาจํานวน 676 ราย 

ร้อยละ 2.16 (ตารางท่ี 2) 

ปี พ.ศ. 2555 พบความชุกโรคเบาหวาน ร้อยละ 2.21 (พิสัย 

ร้อยละ 1.10 – 4.07) จํานวนผู้ท่ีได้รับการตรวจจอประสาทตา

ท้ังหมด 21,220 คน ความครอบคลุมของการตรวจตา ร้อยละ 66.01 

(ตารางท่ี 3) 

ผลการตรวจจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานในปี พ.ศ. 

2555 พบความผิดปกติจํานวน 538 ราย ร้อยละ 2.97 เป็นชนิด 

Mild nonproliferative diabetic retinopathy (mild NPDR) 

ร้อยละ 2.18, Moderate nonproliferative diabetic retinopathy 

(moderate NPDR) ร้อยละ 0.36, Severe nonproliferative 

diabetic retinopathy (severe NPDR) ร้อยละ 0.21 (รวม NPDR 

ร้อยละ 2.75) และ Proliferative diabetic retinopathy (PDR) 

ร้อยละ 0.22 ความชุกดังกล่าววิเคราะห์จากอําเภอที่มีความ

ครอบคลุมของการตรวจมากกว่า ร้อยละ 50 เท่านั้น เนื่องจาก

อําเภอท่ีมีความครอบคลุมต่ําอาจจะทําให้ค่าความชุกท่ีได้ไม่

สามารถเป็นตัวแทนของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในอําเภอ

นั้น ๆ ได้ (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 2 ความชุกโรคเบาหวาน ความครอบคลุมของการตรวจจอประสาทตา และความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาไม่จําแนกชนิด 

ใน 22 อําเภอ จังหวัดศรีสะเกษ ปี พ.ศ. 2554 

 

ตารางท่ี 3 ความชุกโรคเบาหวาน และความครอบคลุมของการตรวจจอประสาทตา จําแนกรายอําเภอ จังหวัดศรีสะเกษ ปี พ.ศ. 2555 

อําเภอ 
จํานวน

ประชากร 

ประชากร 
อายุมากกว่า  

15 ปี 

จํานวนผู้ป่วย
เบาหวาน 

ความชุก
โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 

ความชุกเบาหวาน 
ในประชากรอายุ 
มากกว่า 15 ปี 

ร้อยละ 

จํานวนผู้ป่วย 
ตรวจจอ

ประสาทตา 

ความครอบคลุม 
ตรวจจอฯ 
ร้อยละ 

เมือง 136,054 113,940 5,534 4.07 4.86 1,884 34.04
ยางชุมน้อย 36,936 43,225 1,015 2.75 2.35 952 93.79
กันทรารมย์ 99,833 90,093 3,563 3.57 3.95 1,898 53.27
กันทรลักษ์ 197,555 161,692 3,712 1.88 2.30 2,752 74.14
ขุขันธ ์ 148,798 133,774 1,811 1.22 1.35 1,799 99.34
ไพรบึง 47,893 38,399 591 1.23 1.54 479 81.05
ปรางค์กู่ 68,167 54,591 998 1.46 1.83 865 86.67
ขุนหาญ 105,085 89,805 1,691 1.61 1.88 1,454 85.98
ราษีไศล 81,764 74,796 2,587 3.16 3.46 1,211 46.81
อุทุมพรพิสัย 108,115 95,734 2,374 2.20 2.48 1,577 66.43
บึงบูรพ์ 10,653 11,938 354 3.32 2.97 306 86.44
ห้วยทับทนั 41,643 25,913 726 1.74 2.80 557 76.72
โนนคูณ 38,752 34,043 1,391 3.59 4.09 869 62.47
ศรีรัตนะ 52,453 43,119 1,290 2.46 2.99 1,189 92.17
น้ําเกลี้ยง 43,753 38,142 862 1.97 2.26 696 80.74
วังหิน 48,322 43,449 547 1.13 1.26 496 90.68

อําเภอ 
จํานวน

ประชากร 
จํานวนผู้ป่วย
เบาหวาน 

ความชุก 
เบาหวาน 
ร้อยละ 

จํานวนผู้ป่วย 
ตรวจจอ 

ประสาทตา 

ความครอบคลุม
ตรวจจอฯ 
ร้อยละ 

ผิดปกติ 
ความชุก 
ผิดปกติ 
ร้อยละ 

เมือง 137,022 6,639 4.85 4635 69.81 25 0.38 
ยางชุมน้อย 36,881 768 2.08 692 90.10 9 1.17 
กันทรารมย์ 101,705 3,329 3.27 3200 96.12 37 1.11 
กันทรลักษ์ 195,262 3,233 1.66 2151 66.53 7 0.22 
ขุขันธ ์ 145,525 1,569 1.08 1500 95.60 162 10.33 
ไพรบึง 47,526 560 1.18 502 89.64 0 0.00 
ปรางค์กู่ 70,004 1,005 1.44 482 47.96 11 1.09 
ขุนหาญ 101,313 1,586 1.57 1359 85.69 51 3.22 
ราษีไศล 82,998 2,384 2.87 1918 80.45 170 7.13 
อุทุมพรพิสัย 111,693 2,286 2.05 1577 68.99 10 0.44 
บึงบูรพ์ 10,838 310 2.86 286 92.26 20 6.45 
ห้วยทับทนั 39,907 682 1.71 595 87.24 47 6.89 
โนนคูณ 37,135 1,275 3.43 1275 100.00 50 3.92 
ศรีรัตนะ 51,392 1,136 2.21 334 29.40 2 0.18 
น้ําเกลี้ยง 41,589 769 1.85 517 67.23 8 1.04 
วังหิน 45,352 1,008 2.22 848 84.13 40 3.97 
ภูสิงห ์ 48,174 686 1.42 349 50.87 0 0.00 
เมืองจันทร ์ 17,892 184 1.03 155 84.24 0 0.00 
เบญจลักษ์ 35,580 1,023 2.88 407 39.78 0 0.00 
พยุห์ 38,168 ผลงานรวมกับอําเภอเมือง 
โพธิ์ศรีสุวรรณ 23,949 322 1.34 209 64.91 8 2.48 
ศิลาลาด 21,042 513 2.44 396 77.19 19 3.70 

รวม 1,402,779 31,267 2.23 23387 74.80 676 2.16 
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อําเภอ 
จํานวน

ประชากร 

ประชากร 
อายุมากกว่า  

15 ปี 

จํานวนผู้ป่วย
เบาหวาน 

ความชุก
โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 

ความชุกเบาหวาน 
ในประชากรอายุ 
มากกว่า 15 ปี 

ร้อยละ 

จํานวนผู้ป่วย 
ตรวจจอ

ประสาทตา 

ความครอบคลุม 
ตรวจจอฯ 
ร้อยละ 

ภูสิงห ์ 51,660 39,224 773 1.50 1.97 718 92.88
เมืองจันทร ์ 18,014 14,950 198 1.10 1.32 121 61.11
เบญจลักษ์ 36,367 31,134 1,153 3.17 3.70 698 60.54
พยุห์ 36,192 23,968 667 1.84 2.78 429 64.32
โพธิ์ศรีสุวรรณ 24,000 18,881 308 1.28 1.63 270 87.66
ศิลาลาด 20,462 17,922 ผลการดําเนินงานรวมกับอําเภอราษีไศล 

รวม 1,452,471 1,238,732 32,145 2.21 2.59 21,220 66.01

ตารางที่ 4  จํานวนและความชุก การตรวจพบเบาหวานขึ้นจอประสาทตา แบ่งตามความรุนแรง จําแนกเป็นรายอําเภอ จังหวัดศรีสะเกษ ปี  พ.ศ. 2555  

อําเภอที ่
จํานวน 

ร้อยละ 
mild NPDR mod NPDR severe NPDR รวม NPDR PDR 

 (ราย)  จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ยางชุมน้อย 952 93.79 4 0.42 0 0.00 0 0.00 4 0.42 0 0.00
กันทรารมย์ 1,898 53.27 52 2.74 6 0.32 2 0.11 60 3.16 3 0.16
กันทรลักษ์ 2,752 74.14 14 0.51 3 0.11 7 0.25 24 0.87 6 0.22
ขุขันธ ์ 1,799 99.34 79 4.39 7 0.39 2 0.11 88 4.89 2 0.11
ไพรบึง 479 81.05 2 0.42 0 0.00 0 0.00 2 0.42 0 0.00
ปรางค์กู่ 865 86.67 11 1.27 0 0.00 0 0.00 11 1.27 0 0.00
ขุนหาญ 1,454 85.98 36 2.48 11 0.76 0 0.00 47 3.23 3 0.21
อุทุมพรพิสัย 1,577 66.43 34 2.16 34 2.16 15 0.95 83 5.26 3 0.19
บึงบูรพ์ 306 86.44 30 9.80 1 0.33 0 0.00 31 10.13 1 0.33
ห้วยทับทนั 557 76.72 23 4.13 2 0.36 10 1.80 35 6.28 6 1.08
โนนคูณ 869 62.47 4 0.46 1 0.12 0 0.00 5 0.58 1 0.12
ศรีรัตนะ 1,189 92.17 17 1.43 0 0.00 2 0.17 19 1.60 2 0.17
น้ําเกลี้ยง 696 80.74 9 1.29 0 0.00 0 0.00 9 1.29 12 1.72
วังหิน 496 90.68 4 0.81 0 0.00 0 0.00 4 0.81 0 0.00
ภูสิงห ์ 718 92.88 11 1.53 1 0.14 0 0.00 12 1.67 0 0.00
เมืองจันทร ์ 121 61.11 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
เบญจลักษ์ 698 60.54 6 0.86 0 0.00 0 0.00 6 0.86 0 0.00
พยุห์ 429 64.32 3 0.70 0 0.00 0 0.00 3 0.70 0 0.00
โพธิ์ศรีสุวรรณ 270 87.66 56 20.74 0 0.00 0 0.00 56 20.74 0 0.00

รวม 18,125 78.76 395 2.18 66 0.36 38 0.21 499 2.75 39 0.22

หมายเหตุ ไม่รวมอําเภอที่มีความครอบคลุมของการตรวจจอประสาทตาน้อยกว่าร้อยละ 50 (อําเภอเมือง, อําเภอราษีไศล และอําเภอศิลาลาด) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษาปัญหาของการตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วย

เบาหวาน ในอําเภอที่มีความคลอบคลุมของการตรวจตํ่ากว่า ร้อยละ 50 
 ในการออกถ่ายภาพจอประสาทตา อําเภอท่ีความครอบคลุม

ของการตรวจจอประสาทตาน้อยกว่าร้อยละ 50 คือ อําเภอเมือง, 

ราษีไศล และ ศิลาลาด พบปัญหาและอุปสรรคดังนี้ 

1. เป็นอําเภอขนาดใหญ่ รับผิดชอบอําเภอลูกข่าย ทําให้มี

ปัญหาในการนัดวันตรวจและการเดินทางมาโรงพยาบาล ช่วงเวลาของ

การหมุนเวียนการใช้เคร่ืองในแต่ละโซน ตรงกับเทศกาลท่ีทําให้มี  

ผลต่อการนัดตรวจ เช่น หากได้รับเคร่ืองช่วงเดือนพฤศจิกายน หรือ

ธันวาคม จะตรงกับฤดูกาลเก็บเกี่ยว ทําให้ผู้ป่วยไม่มารับการตรวจ 

หรือไม่มีผู้พามาตรวจ 

2.  อําเภอราษีไศลมีการตั้งรับในโรงพยาบาลชุมชน แล้วนัด

ผู้ป่วยเข้ามาตรวจ โดยเฉพาะต้องรับผิดชอบผู้ป่วยในอําเภอศิลาลาด

ด้วย ทําให้มีบางพื้นท่ีมีระยะห่างถึง 50 กิโลเมตร ทําให้ผู้ป่วยยังคงไม่

สามารถเข้าถึงบริการได้ 
3.  เวลาในการตรวจรอบสุดท้าย ใกล้เคียงกับระยะเวลาใน

การสรุปข้อมูล ทําให้กรอกข้อมูลการตรวจรอบสุดท้ายไม่ทัน ข้อมูล

จึงได้น้อยกว่าปก 

4.  ในช่วงปีแรกในการใช้เคร่ือง เจ้าหน้าท่ีขาดความชํานาญ

ในการใช้เคร่ือง และไม่มีประสบการณ์ในการเตรียมและการถ่ายภาพ

จอประสาทตา ทําให้ผู้ป่วยรอนาน หยอดตาหลายครั้ง จัดท่านานและ

รู้สึกว่าหลังการตรวจการมองเห็นลดลง ทําให้ไม่มาตรวจอีกในปีต่อมา
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 ความชุกโรคเบาหวานในทุกกลุ่มอายุของจังหวัดศรีสะเกษ ใน

ปี พ.ศ. 2553, 2554 และ 2555 คือ ร้อยละ 1.95, 2.23 และ 2.21 

ตามลําดับ จํานวนและความครอบคลุมของการตรวจจอประสาทตา

ในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ปี พ.ศ. 2553 ความครอบคลุมของการ

ตรวจตา ร้อยละ 79.46, ปีพ.ศ. 2554 ตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วย

เบาหวาน 23,387 ราย ความครอบคลุมในการตรวจ ร้อยละ 74.80, 

ปี พ.ศ. 2555 ตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด 21,220 

คน ความครอบคลุมของการตรวจ ร้อยละ 66.01 พบความผิดปกติ

ของจอประสาทตาในปี พ.ศ. 2554 จํานวน 676 ราย ร้อยละ 2.16, 

ในปี พ.ศ. 2555 พบความความผิดปกติจํานวน 538 ราย ร้อยละ 

2.97 เป็น mild NPDR ร้อยละ 2.18 moderate NPDR ร้อยละ 

0.36 severe NPDR ร้อยละ 0.21 (รวม NPDR ร้อยละ 2.75) และ 

PDR ร้อยละ 0.22 ปัญหาที่ความครอบคลุมของการตรวจในอําเภอท่ี

ความครอบคลุมต่ํากว่า ร้อยละ 50 คือ เป็นอําเภอขนาดใหญ่ ทําการ

ตั้งรับในโรงพยาบาล ผู้ป่วยยังคงเข้าถึงได้ยาก 

ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย ปี พ.ศ. 2534 – 

25522,3  โดย ปี พ.ศ. 2534, 2539, 2547, 2552 พบ ร้อยละ 2.3, 

4.6, 6.8, 6.9 ตามลําดับ โดยเป็นความชุกโรคเบาหวานในประชากร

ไทยท่ีอายุ 15 ปีข้ึนไป เม่ือเปรียบเทียบกับข้อมูลจังหวัดศรีสะเกษ จะ

พบว่าความชุกโรคเบาหวานในประชากรทุกกลุ่มอายุ อยู่ระหว่างร้อย

ละ 1.95 - 2.23 หากพิจารณาในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป จะพบว่า

มีความชุก ร้อยละ 2.56 (ตารางท่ี 3) ซึ่งนับว่าความชุกของ

โรคเบาหวานจังหวัดศรีสะเกษต่ํากว่าระดับประเทศค่อนข้างมาก 

หรือมีความชุกในระดับประเทศเม่ือ 20 ปีก่อน จากสถิติ (1,5) พบว่า

ประชาชน ร้อยละ 50 ไม่รู้ว่าตัวเองเป็นเบาหวานดังนั้นนโยบาย

ระดับจังหวัดจะต้องเพิ่มการคัดกรองภาวะเบาหวานให้เข้มข้นข้ึน 

และหากยังพบว่าค่าความชุกของจังหวัดนั้นต่ําจริงเป็นสิ่งท่ีจังหวัด

ควรตระหนักว่าหากดูแนวโน้มในระดับประเทศแล้ว จังหวัดศรีสะเกษ

น่าจะมีความชุกในอนาคตเพิ่มตามระดับประเทศ และอาจใช้

ระยะเวลาไม่นานเหมือนในอดีตท่ีความชุกจะข้ึนสูงได้ถึง 6.8 หาก

ไม่รีบดําเนินมาตรการการใด ๆ เพื่อเป็นการป้องกันปัญหาดังกล่าว 

ความครอบคลุมของการตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วย

เบาหวานในระดับประเทศไม่พบข้อมูลการสํารวจ แต่มีตัวเลขจํานวน

ของผู้ท่ีได้รับการตรวจในพื้นท่ีอ่ืน(6,7,8) พบว่าข้อมูลมักจะเป็นข้อมูล

ในคลินิกตาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีผู้ป่วยไปเข้ารับบริการ เช่น 

ปี พ.ศ. 2553 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ศึกษาในคลินิกตาของ

โรงพยาบาล พบผู้เป็นเบาหวานรับการตรวจ 233 คน โรงพยาบาล

ศูนย์ชลบุรี ปี 2534 จํานวน 298 ราย โรงพยาบาลตรังปี พ.ศ. 2539 

จํานวน 988 ราย โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  

ปี พ.ศ. 2554 จํานวน 893 ราย โรงพยาบาลมุกดาหาร ปี พ.ศ. 2553 

จํานวน 2,466 ราย ส่วนในพื้นท่ีท่ีตรวจในภาพรวมท้ังจังหวัดโดย

ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนหลายแห่ง เช่น จังหวัดนครราชสีมา ปี 

พ.ศ. 2537 ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 18 แห่ง จํานวน 842 ราย 

จังหวัดลําปาง ปี พ.ศ. 2542 ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 13 แห่ง 

จํานวน 3,049 ราย เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ในปี 2554 และ

2555 มีความครอบคลุมของการตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วย

เบาหวาน ร้อยละ 74.80 จํานวน 23,387 ราย และร้อยละ 66.01 

จํานวน 21,220 คน ตามลําดับ ซึ่งความครอบคลุมของการตรวจได้

จากการมีเคร่ืองถ่ายภาพจอประสาทตาท่ีสามารถเคลื่อนย้ายไปตาม

สถานบริการต่าง ๆ ได้ และจํานวนเคร่ืองเพียงพอในการจัดสรรใน 22 

อําเภอ นับเป็นการให้บริการเชิงรุกในระดับหนึ่ง ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

บริการได้ง่ายกว่า ดังจะเห็นว่า ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาของจังหวัดศรีสะเกษ ปี พ.ศ. 2555 ความผิดปกติจํานวน 

538 ราย ร้อยละ 2.97 เป็น mild NPDR ร้อยละ 2.18 moderate 

NPDR ร้อยละ 0.36 severe NPDR ร้อยละ 0.21 และ PDR ร้อยละ 

0.22 เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของประเทศไทยในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 
(6,7,8) พบความชุกของ NPDR อยู่ระหว่าง ร้อยละ 12 – 27.27, PDR 

ร้อยละ 1.2 – 5.2 ส่วนจังหวัดศรีสะเกษ พบ NPDR ร้อยละ 2.75 

และ PDR ร้อยละ 0.22 ซึ่งค่อนข้างต่ํากว่าในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ถึง 5 – 10 

เท่า สามารถอธิบายได้ จากการท่ีมีการตรวจผู้ป่วยเชิงรุก การเข้าถึง

บริการของผู้ป่วยเบาหวานในการถ่ายภาพจอประสาทตาสะดวกกว่า

ในอดีตมาก ดังจะเห็นได้จากจํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจจอ

ประสาทตามีจํานวนถึง 21,220 คน ในปี พ.ศ. 2555 ทําให้ความชุก

ของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาค่อนข้างต่ํา ซึ่งหากมองจํานวน

ผู้ท่ีมีความผิดปกติ ใน NPDR มีถึง 499 ราย PDR 39 ราย ยังนับว่า

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาของจังหวัดศรีสะเกษเป็นปัญหาที่ไม่

ควรมองข้าม และควรดําเนินมาตรการการป้องกันภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตาในผู้ป่วย รวมถึงการทําการตรวจจอประสาทตาใน

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน (9,10,11) ในการคัดกรองภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาอย่างเข้มข้นต่อไป 

พื้นท่ีท่ีมีความครอบคลุมในการตรวจไม่ถึง ร้อยละ 50 

ปัญหาหลัก คือ เป็นอําเภอขนาดใหญ่ ท่ีต้องรับผิดชอบอําเภอลูกข่าย 

ทําให้พื้นท่ีความรับผิดชอบกว้างกว่าอําเภออ่ืน และการตั้งรับใน

สถานบริการทําให้มีผู้ป่วยอีกจํานวนหนึ่งไม่สามารถเข้าถึงบริการร

ตรวจได้ ดังท่ีเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับการให้บริการปฐมภูมิซึ่งยังคง

เป็นลักษณะการตั้งรับ(12) ดังนั้นในการแก้ปัญหานี้ ควรมีการ

ให้บริการเชิงรุกมากข้ึน โดยการย้ายเคร่ืองไปให้บริการในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล และนัดผู้ป่วยมาในวันให้บริการ ดังท่ีบาง

อําเภอใหญ่อ่ืนมีการดําเนินการไปแล้ว ทําให้ได้ความครอบคลุมสูง  
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โดยบางแห่งได้ถึงมากกว่า ร้อยละ 90 

สิ่งท่ีควรดําเนินการต่อไป 
ศึกษาถึงภาวะปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้ภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตาในจังหวัดศรีสะเกษ โดยปัจจัยเสี่ยงท่ีมีการศึกษาไว้แล้ว 

คือ ควบคุมระดับน้ําตาลได้ไม่ดี, เป็นเบาหวานมานานกว่า 5 ปี ไต

เสื่อมจากเบาหวาน, มีภาวะความดันโลหิตสูง และมีภาวะไขมัน

ผิดปกติในเลือด โดยการศึกษาที่จะดําเนินต่อคือการหาปัจจัยเสี่ยง

หรือปัจจัยป้องกันเพิ่มเติม เพื่อทราบว่าในพื้นท่ีจังหวัดศรีสะเกษมี

ลักษณะปัจจัยเสี่ยงใดท่ีต้องรีบแก้ไขอย่างเร่งด่วน และมีลักษณะ

ปัจจัยป้องกันใดท่ีต้องรีบส่งเสริมให้ประชาชนทราบโดยเร็ว เพื่อเป็น

การป้องกันและชะลอเวลาของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาให้
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Coverage of Diabetic Retinopathy Screening and Prevalence of Diabetic Retinopathy in 
Sisaket Province 2010 – 2012. 

Authors:  Nidhikul Tem - eiam  
 Sisaket hospital, Sisaket province, Thailand 
Abstract 

Background: In 2000, WHO reported that the global diabetic mellitus is 171 million, and estimated that to 
increase to 366 million by the year 2030. Prevalence of diabetic mellitus in Thailand increased from 2.3% in 
1991 to 6.9% in 2009, and 15 years after diagnosis, 2% developed blindness and 10% developed some degree 
of vision problem. In order to realize the problems and their magnitudes in Sisaket province, this study reports 
the prevalence of diabetic mellitus, the coverage of diabetic retinopathy screening and the prevalence of 
diabetic retinopathy in Sisaket from 2010 to 2012, and acknowledges the problems in some districts of which 
the coverage of screening is less than 50%. 

Methodology and statistics: Retrospective study and descriptive statistics. 
Result: The prevalence of diabetes in Sisaket province from 2010 to 2012 was 1.95, 2.23 and 2.21, respectively. 
In 2010, the coverage of screening vision not specific to retinopathy was 79.46%. The coverage of diabetic 
retinopathy screening in 2011 and 2012 was 74.80% (23,387cases) and 66.01% (21,220 cases). The prevalence 
of diabetic retinopathy was 2.16% (676 cases) in 2011, and 2.97% (538 cases) in 2012, classified as NPDR 2.75% 
and PDR 0.22%. For the problem of the districts with less than 50% coverage was the wide responsible areas 
with inconvenient access to the hospitals. 

Conclusion and discussion: The prevalence of diabetes in Sisaket province from 2010 to 2012 was 1.95, 2.23 and 
2.21 which was quite low when compared to the national prevalence, and comparable to that from 20 years 
ago. The prevalence of diabetic retinopathy in this study was classified as NPDR 2.75% and PDR 0.22% which is 
five to ten times lower than when compared with others study provinces with NPDR 12.00 - 27.27% and PDR 
1.20 - 5.20%. This can be explained by the high screening coverage of 66.01 - 74.80%. A solution to the 
problem of less than 50% coverage areas is to emphasize the proactive mobile services.  

Keywords: Prevalence of diabetic mellitus, prevalence of diabetic retinopathy, Sisaket province. 


