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 ความชุกและปัจจัยทํานายการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา 593 

 สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสปัดาห์ท่ี 38 ระหว่างวันท่ี 23-29 กันยายน 2561 599 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 38 ระหว่างวันท่ี 23-29 กันยายน 2561 603 

687 คน พบมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 47 คน (ร้อยละ  

6.84) ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้น 

จอประสาทตา คือ อายุน้อยกว่า 70 ปี เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 

ค่า HbA1C มากกว่าเท่ากับร้อยละ 9 Triglyceride มากกว่า

เท่ากับ 150 mg/dl และ eGFR น้อยกว่า 90 mL/min/1.73m2 

จุดตัดท่ีเหมาะสม คือ 4.5 คะแนน ซึ่งให้ค่าความไวร้อยละ 83.00 

และความจําเพาะร้อยละ 58.60 มีความถูกต้องของการทํานาย 

ร้อยละ 76.10 (AUC = 0.761, 95% CI 0.697-0.824) 

สรุปและอภิปราย: ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีอายุน้อยกว่า 70 ปี เป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มี HbA1C มากกว่าเท่ากับร้อยละ 9 eGFR 

น้อยกว่า 90 mL/min/1.73m2 และ Triglyceride มากกว่าเท่ากับ 

150 mg/dl เป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาล ไขมันในเลือดและการทํางานของไต

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ รวมถึงจัดให้มีการตรวจจอประสาทตาในกลุ่ม

เสี่ยงทุกปีเพื่อให้พบการเปลี่ยนแปลงระยะแรก จะช่วยลดการเกิด

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาและภาวะตาบอดจากเบาหวานได้ 

คําสําคัญ: ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา, ความชุก, ปัจจัยทํานาย 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาเป็นภาวะแทรกซ้อน

ท่ีสําคัญของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบได้ร้อยละ 15.57–42.60 และ

เป็นสาเหตุทําให้เกิดตาบอดได้ร้อยละ 2 หากได้รับการวินิจฉัยและ

รักษาล่าช้า งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัย

ทํานายการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน 

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงพรรณา แบบตัดขวาง โดยเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการตรวจจอประสาทตาที่โรงพยาบาล

สิงหนครระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์-31 มีนาคม 2561 โดยถ่ายภาพ

จอประสาทตาแบบดิจิตอลและวินิจฉัยยืนยันโดยจักษุแพทย์ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงโดยใช้สถิติ Multivariable 

logistic regression ใช้สัมประสิทธิ์ของปัจจัยเสี่ยงมาพัฒนา

คะแนนความเสี่ยง ทดสอบความสามารถในการทํานายด้วยการ

วิ เคราะห์  Receiver Operating Characteristic (ROC) curve 

และการคํานวณพื้นท่ีโค้ง (Area under curve, AUC) 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจจอประสาทตาทั้งหมด 
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เข้าจอประสาทตาอยู่ประมาณ 93 ล้านคน และเป็นโรคเบาหวาน

เข้าจอประสาทตาชนิดรุนแรงท่ีส่งผลต่อการสูญเสียการมองเห็น 

ประมาณ 28 ล้านคน(3) สําหรับประเทศไทยความชุกของภาวะ

เบาหวานข้ึนจอตา พบได้ร้อยละ 15.57–42.60 (4-9) และพบการ 

ตาบอด ร้อยละ 2 (10) สาเหตุเกิดจากการที่ตรวจพบเม่ือระยะของ

โรคมีความรุนแรงแล้ว เนื่องจากในระยะแรก ๆ ของโรคจะไม่มี

อาการ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ได้แก่ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (4, 

5, 7, 8) อายุท่ีมากข้ึน (7, 8) ระดับน้ําตาลในเลือด (5, 8) ดัชนีมวลกาย (7) 

และภาวการณ์ทํางานของไต (5) การศึกษาพบว่า โรคเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตาสามารถป้องกันได้ ถ้าวินิจฉัยได้เร็ว สามารถเปลี่ยน

ธรรมชาติของการดําเนินโรคได้ สามารถลดการสูญเสียการมองเห็น

อย่างรุนแรงได้ถึงร้อยละ 90 (11) การศึกษาคร้ังนี้เพื่อทราบความชุก

ของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน ใน

โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลา และปัจจัยทํานายการเกิด

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน 

วิธีการศึกษา 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มารับการตรวจจอประสาทตาท่ีโรงพยาบาลสิงหนคร

ระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์-31 มีนาคม 2561 โดยวิธีขยายม่านตา

และถ่ายภาพด้วยกล้องถ่ายภาพจอประสาทตาแบบดิจิตอลและ

วินิจฉัยยืนยันภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์

โรงพยาบาลสงขลา ใช้เป็นแบบบันทึกข้อมูล 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 

เป็นข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ น้ําหนักส่วนสูง รอบเอว ส่วนท่ี 2 

เป็นข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ ชนิดโรคเบาหวาน ระยะเวลาท่ีป่วย 

ประวัติป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาล

ในเลือดสะสม (HbA1C) ระดับโคเลสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอไรด์ 

ระดับไขมัน HDL ระดับของ Blood Urea Nitrogen (BUN) ระดับ 

ครีเอตินินในเลือด (Cr) และอัตราการกรองของไต (Estimated 

glomerular filtration rate: eGFR) การวินิจฉัยภาวะเบาหวานข้ึน

จอตา ใช้หลักเกณฑ์ของ Internal clinical diabetic retinopathy 

disease severity scale (12) ดังนี้ 1. No retinopathy (No DR) 

2. Mild Non-Proliferative Diabetic Retinopathy (NPDR) 

3. Moderate NPDR 4. Severe NPDR 5. Proliferative diabetic 

retinopathy (PDR)  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงตัวแปรตัวเดียว

โดยใช้สถิติ Chi-square และนําตัวแปรที่มีระดับนัยสําคัญ <0.25 

มาวิเคราะห์สถิติถดถอยแบบพหุลอจิสติก ใช้สัมประสิทธิ์ของปัจจัย- 

คณะที่ปรึกษา 
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นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
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บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  ปณิธี ธัมมวิจยะ 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ    

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน พัชรี ศรีหมอก  

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   
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บทนํา 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสําคัญทางด้าน

สาธารณสุขของไทย ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนจากการสํารวจ

สุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 

5 เม่ือปี พ.ศ. 2557 (1) พบความชุกของเบาหวานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 

6.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 จากข้อมูล

ภาระโรคของคนไทยโดยสํานักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ ปี พ.ศ. 2556 (2) โรคเบาหวาน เป็นภาระโรคลําดับท่ี 7 ใน

ผู้ชาย ทําให้สูญเสียปีสุขภาวะ 236,000 ปี ส่วนในผู้หญิงเป็นภาระ

โรคอันดับท่ี 2 ทําให้สูญเสียปีสุขภาวะ 355,000 ปี ภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคัญของโรคเบาหวาน ซึ่ง

อาจทําให้ผู้ป่วยตาบอดได้ คาดการณ์ว่าท่ัวโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

คําช้ีแจง้การจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

สาํนกัระบาดวิทยา จะดําเนินการยกเลิกการ

จดัพิมพ์รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 

(WESR) ทางสื่อส่ิงพิมพ ์จะมีการจดัทําในรปูแบบ

ส่ืออิเล็กทรอนิกสเ์พียงอย่างเดียว เพ่ือใหเ้ป็นไป

ตามนโยบายไทยแลนด ์4.0 โดยจะเริ่มดําเนินการ

ตัง้แต่วนัท่ี 1 ต.ค. 2561 เป็นตน้ไป  

สามารถสมคัรสมาชิกเพ่ือรบัส่ืออิเล็กทรอนิกส์

ไดท่ี้ http://www.wesr.moph .go.th/wesr_new/ 
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เสี่ยงมาพัฒนาคะแนนความเส่ียง แล้วทดสอบความ-

สามารถในการทํานายด้วยการวิเคราะห์ Receiver 

Operating Characteristic (ROC) curve แ ล ะ ก า ร

คํานวณพื้นท่ีโค้ง (Area under curve, CUC) 

ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับการตรวจคัดกรองท้ังหมด 

687 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 518 คน (ร้อยละ 75.40 

อายุเฉลี่ย 62.87 ปี (ต่ําสุด-สูงสุด ระหว่างอายุ 22–92 ปี) 

ระยะเวลาป่วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.40 ปี (ต่ําสุด-สูงสุด 

ระหว่าง  1–19 ปี) ตรวจพบภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตา 47 คน (ร้อยละ 6.84) ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 

34 คน (ร้อยละ 72.34) อายุเฉลี่ย 58.11 ปี (ต่ําสุด-สูงสุด 

ระหว่างอายุ 38–75 ปี) ความชุกในเพศชายร้อยละ 7.69 

เพศหญิงร้อยละ 6.56 กลุ่มอายุท่ีมีความชุกมากท่ีสุด คือ 

อายุน้อยกว่า 50 ปี พบร้อยละ 14.29 ระยะเวลาป่วย

โรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี พบร้อยละ 9.73 ระดับความ

รุนแรงของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาส่วนใหญ่พบ

ในระยะ Mild NPDR 39 คน (ร้อยละ 82.98) รองลงมา

คือระยะ Moderate NPDR 6 คน (ร้อยละ 12.77) และ 

PDR 2 คน (ร้อยละ 4.26) (ตารางท่ี 1) 

ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square พบปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนตาที่มี

ระดับนัยสําคัญ <0.25 จํานวน 7 ตัวแปร เม่ือวิเคราะห์

ด้ วยส ถิติ  Multivariate analysis พบปัจจัยเสี่ ยง ท่ี มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

และนํามาพัฒนาเป็นปัจจัยทํานายการเกิดภาวะเบาหวาน

ข้ึนตา คือ อายุน้อยกว่า 70 ปี เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี I 

ค่า HbA1C มากกว่าเท่ากับร้อยละ 9 Triglyceride 

มากกว่าเท่ากับ 150 mg/dl และ eGFR น้อยกว่า 90 

mL/min/1.73m2 โดยให้คะแนนเท่ากับ 2, 1, 1, 1 และ 

2 ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) 

โมเดลท่ีได้มีความถูกต้องของการทํานายร้อยละ 

76.10 (AUC = 0.76, 95%CI 0.697–0.824) (รูปท่ี 1) 

มีจุดตัดท่ีเหมาะสม คือ มากกว่าเท่ากับ 4.5 คะแนน ให้

ค่าความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) 

Positive predictive value (PPV) แ ล ะ  Negative 

predictive value (NPV) ร้อยละ 82.98, 58.59, 12.83 

และ 97.91 ตามลําดับ (ตารางท่ี 4)  

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปและความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาใน
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีรับการตรวจตา 

คุณลักษณะ ท้ังหมด 
Retinopathy 

จํานวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
169 
518 

 
13 
34 

 
7.69 
6.56

อายุ (ปี)     เฉลีย่ 62.87±10.44 ต่ําสุด 22 ปี สูงสดุ 92 ป ี
<50 
50 – <60 
60 – <70 
>70 

70 
186 
252 
179 

10 
13 
21 
3 

14.29 
6.99 
8.33 
1.68

ระยะเวลาป่วยโรคเบาหวาน (ปี) เฉลี่ย 6.40±-3.42  
ต่ําสุด 1 ปี สูงสุด 19 ปี 

<5 
5 – <10 
>10 

113 
379 
195 

11 
24 
12 

9.73 
6.33 
6.15

ตารางที่ 2 ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
(n = 47) 
ระดับความรุนแรง ท้ังหมด ร้อยละ 

No Retinopathy 640 93.16 
Retinopathy 47 6.84

– Mild NPDR 
– Moderate NPDR 
– Severe NPDR 
– PDR 

39 
6 
0 
2 

82.98 
12.77 
0.00 
4.26 

 
พื้นท่ีใต้กราฟ ROC = 0.761 (95%CI 0.697-0.824) 

รูปท่ี 1 Receiver Operating Characteristic (ROC) curve 
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ตารางท่ี 3 Final model Multivariate analysis (n = 687) 

คุณลักษณะ β OR 95% CI P-value Score 
อายุน้อยกว่า 70 ป ี 1.79 5.97 1.80–19.82 0.004 2 

โรคเบาหวานชนดิท่ี 1 1.04 2.82 1.31–6.08 0.008 1 

HbA1C มากกว่าเท่ากับ 9 % 1.17 3.23 1.74–6.02 <0.001 1 

Triglyceride มากกว่าเท่ากบั 150 mg/dl 0.68 1.98 1.04–3.80 0.039 1 

eGFR น้อยกว่า 90 mL/min/1.73m2 1.39 4.02 1.18–13.62 0.026 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ต่างกับการศึกษาอ่ืน ๆ (7, 8, 14) ท่ีพบว่าอายุมากข้ึนจะเสี่ยงมากข้ึน แต่

ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่านั้น 

การป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะเบาหวานข้ึนตา สอดคล้องกับการศึกษาของ Joanne 

W.Y. Yau(3) ท่ีทําการศึกษาแบบ Systematic review เกี่ยวกับการ

เกิดภาวะเบาหวานข้ึนตาในผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้ข้อมูลจากท่ัวโลก 

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับ HbA1c ท่ีสูงจะมี

เสี่ยงการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนตามากข้ึน ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญหลัก

ท่ีพบในเกือบทุกการศึกษา (3, 5, 8, 14-16) ท่ีมีความสอดคล้องกัน 

ระดับ eGFR บ่งบอกถึงสภาพการทํางานของไต ซึ่งภาวะ

ไตเสื่อมเป็นโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน สาเหตุเกิด

จากน้ําตาลในเลือดมีผลทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอด-

เลือดขนาดเล็กเช่นเดียวกับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนตา จาก

การศึกษาพบระดับ eGFR น้อยกว่า 90 mL/min/1.73m2 มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนตา ซึ่งมีความสอดคล้อง

กับการศึกษาของธัญญา เชฏฐากุล(5)  

การศึกษายังพบว่า Triglyceride มากกว่าเท่ากับ 150 mg/dl 

เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนตา ซึ่งต่าง

จากการศึกษาหลายฉบับ (4, 6, 7, 14, 16) ท่ีพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน 

ผลการศึกษาปัจจัยทํานายการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นตา ได้

โมเดลท่ีมีความถูกต้องของการทํานายร้อยละ 76.10 ซึ่งอยู่ในระดับ

ท่ีดีและใกล้เคียงกับการศึกษาของ Sayed Mohsen Hosseini (14) 

Fatemeh Azizi-Soleiman(15) และ Mendoza-Herrera K (16) 

ซึ่งมีความถูกต้องของการทํานายร้อยละ 70.40, 76.00 และ 78.00 

ตามลําดับ และเม่ือพิจารณาค่าความไวท่ีร้อยละ 83.00 และ

ความจําเพาะที่ร้อยละ 58.60 มีความเหมาะสมท่ีจะนํามาใช้เป็น

ดัชนีการคัดกรองการตรวจตาเพื่อค้นหาภาวะเบาหวานข้ึนตา และ

ปัจจัยท่ีใช้ในการทํานายเป็นข้อมูลตรวจสุขภาพทั่วไปของผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีการตรวจเป็นประจําอยู่แล้ว 

การศึกษาคร้ังนี้ยังไม่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ี

อาจจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานข้ึนตา ได้แก่ การสูบบุหร่ี  

ตารางท่ี 4 ค่าความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) 
Positive predictive value (PPV) แล ะ  Negative 
predictive value (NPV) ของจุดตัดการทํานายการ
เกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

จุดตัด 
(มากกว่าเท่ากบั) 

ความไว 
ความ 
จําเพาะ 

PPV NPV 

0.5 
1.5 
2.5 
3.5 
4.5 
5.5 
6.5 

1.000 
1.000 
1.000 
0.936 
0.830 
0.383 
0.021 

0.003 
0.005 
0.167 
0.341 
0.586 
0.900 
0.991 

0.069 
0.069 
0.081 
0.094 
0.128 
0.219 
0.146 

1.000 
1.000 
1.000 
0.986 
0.979 
0.952 
0.932

วิจารณ์ผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษาพบความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลสิงหนคร มีเพียง 

ร้อยละ 6.84 ใกล้เคียงกับการศึกษาของณัฐพงศ์ เมฑาสิงหรักษ์ 

และคณะ (9) ท่ีพบร้อยละ 7.40 แต่น้อยกว่าการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบ

ความชุกร้อยละ 15.57–42.60 (4-9) เนื่องจาก 2 ปีก่อนหน้านี้ทาง

โรงพยาบาลได้จัดให้มีการตรวจคัดกรองตาในผู้ป่วยเบาหวานและ

ส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสงขลา ผลการ

คัดกรองส่วนใหญ่พบความรุนแรงระยะแรก คือ อยู่ในระดับ Mild 

NPDR คิดเป็นร้อยละ 82.98 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของอนุพจน์ 

สมภพสกุล(4) และณัฐพงศ์ เมฑาสิงหรักษ์และคณะ (9) ท่ีพบร้อยละ 

87.23 และ 79.17 ตามลําดับ แต่การศึกษานี้จะพบความรุนแรง

ระดับ PDR เพียงร้อยละ 4.26 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ อนุพจน์ 

สมภพสกุล(4) และณัฐพงศ์ เมฑาสิงหรักษ์และคณะ (9) ท่ีพบร้อยละ 

10.21 และ 10.42 ตามลําดับ เนื่องจากการตรวจคัดกรองตาทุกปี

สามารถทําให้พบโรคได้ในระยะแรก ๆ 

การศึกษานี้พบผู้ท่ีอายุน้อยกว่า 70 ปี มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะเบาหวานข้ึนตา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Xu J (13) ท่ี  

พบผู้ป่วยเบาหวานอายุน้อยมีความเสี่ยงเกิดภาวะเบาหวานข้ึนตา  
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การออกกําลังกายและยาท่ีผู้ป่วยรับประทานเป็นประจํา เป็นต้น 

และการคํานวณวิเคราะห์ ROC curve ใช้ข้อมูลชุดเดียวกับการ

วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง ดังนั้นควรนําดัชนีความเสี่ยงท่ีได้ไปทดสอบ

ใช้ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนด้วย 

ข้อเสนอแนะ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีอายุน้อยกว่า 70 ปี เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 1 มี HbA1C มากกว่าเท่ากับร้อยละ 9 eGFR น้อยกว่า 90 

mL/min/1.73m2 และ Triglyceride มากกว่าเท่ากับ 150 mg/dl 

เป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ดังนั้นการ

ควบคุมระดับน้ําตาล ไขมันในเลือดและการทํางานของไตให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ รวมถึงจัดให้มีการตรวจจอประสาทตาในกลุ่มเสี่ยงทุกปี

เพื่อให้พบการเปลี่ยนแปลงระยะแรก จะช่วยลดการเกิดภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาและภาวะตาบอดจากเบาหวานได้ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณจักษุแพทย์โรงพยาบาลสงขลาและเจ้าหน้าท่ี

ประจําคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลสิงหนครที่ได้ทําการตรวจจอ

ประสาทตาและเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษาคร้ังนี้ 
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Prevalence and risk score to predict diabetic retinopathy in diabetic patient, Singhanakorn 
Hospital, SongKhla Province, Thailand 

Author: Kusak Bumrungsena 

Singhanakorn Hospital, SongKhla Province, Thailand 

 

Abstract 

Background: Diabetic retinopathy (DR) is a common complication of diabetes and it is important because it can 

lead to blindness if left untreated. According to reports, the prevalence of diabetic retinopathy is 15.57–42.6 and 

blindness is 2%. The objective of the study was to evaluate the prevalence and develop a simple and practical 

scoring system to predict the probability of DR. 

Methods: A cross-sectional study was carried out between February and March 2018. Diabetic patients in diabetic 

clinics of Singhanakorn Hospital were registered. Retinal examination of the participants was using the digital 

fundus camera, evaluated by ophthalmologists. The logistic regression was used as a model to predict DR. The 

cut-off value for the risk score was determined using the Receiver Operating Characteristic (ROC) curve procedure. 

Results: The prevalence of DR was 6.84% (47 of 687). The DR risk score was conducted by younger age, diabetic 

type I, higher HbA1c, Higher Triglyceride and Lower Estimated glomerular filtration rate (eGFR). A value ≥ 4.5 had 

the optimum sensitivity (83.00%) and specificity (58.60%) for determining DR. Area Under the Curve (AUC) was 

0.761 (95%CI: 0.697-0.824). 

Conclusion and discussion: The good performance of our risk model suggests that it may be a useful risk-

prediction tool for DR. It consisted age, diabetic type, HbA1c, triglyceride and eGFR. Keeping good control of 

blood sugar, triglyceride and eGFR level can help prevent DR. An annual eye exam can help early detect DR so 

they can be reducing blindness. 

Keywords: diabetic retinopathy, prevalence, risk score 
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1. โรคอาหารเป็นพิษ 3 เหตุการณ์ ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

จังหวัดสงขลา พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 38 รายใน

โรงเรียนสําหรับบุคคลกลุ่มพิเศษท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา

แห่งหนึ่ง จังหวัดสงขลา เร่ิมป่วยรายแรกวันท่ี 6 กันยายน 2561 

ถึงวันท่ี 24 กันยายน 2561 พบผู้ป่วยท้ังสิ้น จํานวน 38 ราย 

ปัจจุบันไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้ 

และปวดท้อง ร้อยละ 42.11 ถ่ายเหลว ร้อยละ 21.05 และอาเจียน 

ร้อยละ 7.89 เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

อุจจาระผู้ป่วย 2 ตัวอย่าง อุจจาระผู้ปรุงอาหาร 3 ตัวอย่าง และ

ตัวอย่างน้ําดื่มน้ําใช้ 3 ตัวอย่าง อยู่ระหว่างรอผลทางห้องปฏิบัติการ 

SRRT ในพื้นท่ีดําเนินการให้สุขศึกษากับครูในโรงเรียนและเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรค 2 สัปดาห์ 

จังหวัดเชียงราย พบผู้ป่วยสงสัยโรคอาหารเป็นพิษ จํานวน 

30 ราย โดยพบ 3 รายแรกเร่ิมมีอาการวันท่ี 25 กันยายน 2561 

เวลา 14.00 น. ด้วยอาการคลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ปวดท้อง 

บางรายท้องเสีย ถ่ายเหลว ผู้ป่วยรับประทานอาหารในงานประชุม

แห่งหนึ่งในชุมชน เวลา 12.00 น. อาหารที่รับประทาน ได้แก่ ข้าว

คลุกกะปิ ผัดซี อ้ิว บราวนี่ เ ค้กกล้วยหอมและนม  จากการ

ดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 27 ราย เป็น

ผู้ป่วยนอก 14 ราย ผู้ป่วยใน 3 ราย (ผู้ป่วย ICU จํานวน 1 ราย 

เพศหญิง อายุ 36 ปี ความดันโลหิตต่ํา อาเจียนมากกว่า 10 คร้ัง 

และถ่ายเหลวตลอด) และผู้ป่วยท่ีไม่เข้ารับการรักษา 10 ราย รวม

พบผู้ป่วย 30 ราย จากผู้เข้าร่วมประชุมท้ังสิ้น 34 ราย คิดเป็น

อัตราป่วยร้อยละ 88.2 ดําเนินการเก็บตัวอย่าง Rectal swab 

culture จํานวน 5 ตัวอย่าง และตัวอย่างอาหารเพื่อตรวจหาเช้ือ

ก่อโรคอาหารเป็นพิษ โดยส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 

1/1 เชียงราย (ส่งตรวจวันท่ี 26 กันยายน 2561) อยู่ระหว่างการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ขณะน้ียังไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 

จังหวัดพิจิตร พบผู้ป่วยสงสัยโรคอาหารเป็นพิษ จํานวน 

30 ราย ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง ตําบลบึงบัว อําเภอวชิรบารมี จังหวัด

พิจิตร ประกอบด้วย ครู 1 ราย และนักเรียน 29 ราย (นักเรียนเป็น

ผู้ป่วยใน 1 ราย) รายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 28 กันยายน 2561 ด้วย

อาการอาเจียน ปวดท้อง บางรายมีอาการถ่ายเหลว ทีมสอบสวน

โรคระดับอําเภอได้ลงสอบสวนโรคเบื้องต้น และเก็บตัวอย่างจากมือ

ของแม่ครัว 1 ตัวอย่าง มือของคนขายน้ํา 4 ตัวอย่าง (2 ร้าน ร้าน

ละ 2 คน) และน้ํา 2 ตัวอย่าง รวมทั้งหมด 7 ตัวอย่าง อยู่ระหว่าง

รอผลทางห้องปฏิบัติการ 

2. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจในประเทศไทย 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี พ.ศ. 2561 (ข้อมูลจาก

ระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 สํานักระบาดวิทยา ณ วันท่ี 25 

กันยายน 2561) มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก (Dengue fever: 

DF, Dengue hemorrhagic fever: DHF, Dengue shock 

syndrome: DSS) สะสมรวม 59,104 รายเพิ่มข้ึนจากสัปดาห์ท่ี

ผ่านมา 1,975 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 89.48 ต่อประชากรแสนคน 

(จํานวนผู้ป่วยไข้เลือดออกมากกว่าช่วงเวลาเดียวกันของปี พ.ศ. 

2560 ร้อยละ 52.50) พบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 10-14 ปี 

เท่ากับ 303.38 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 5-9 

ปี (235.54) อายุ 15-24 ปี (165.16) อายุ 0-4 ปี (102.64) และ

อายุ 25-34 ปี 83.34) ตามลําดับ  

พบผู้ป่วยเสียชีวิต (จากรายงาน 506 และโปรแกรม

เฝ้าระวังเหตุการณ์) 74 รายคิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 0.13 

อาศัยอยู่ในจังหวัดนนทบุรี กรุงเทพมหานคร จังหวัดละ 6 ราย 

ปทุมธานี 5 รายพระนครศรีอยุธยา 4 ราย ฉะเชิงเทรา อุบลราชธานี

ตาก นครสวรรค์ และชลบุรี จังหวัดละ 3 ราย กําแพงเพชร สระบุรี 

สมุทรสาคร นครปฐม กาฬสินธุ์ นครราชสีมา กระบี่ ภูเก็ต สงขลา 

และตรัง จังหวัดละ 2 ราย และจังหวัดเชียงใหม่ แพร่ แม่ฮ่องสอน 

พิษณุโลก พิจิตร นครนายก ราชบุรี กาญจนบุรี สมุทรสงคราม  

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจําแนกรายเดือนปี 2561 เปรียบเทียบกับปี 2560 ค่าพยากรณ์ของ 

 ปี 2561 และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2556-2560)  

 

(throat swab) และอุจจาระ (Stool) ในผู้ป่วยสงสัยโรค มือ เท้า 

ปาก หรือสงสัยติดเช้ือเอนเทอโรไวรัส จํานวน 640 ราย ในจํานวน

นี้ให้ผลบวกต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโรไวรัส 266 ราย (ร้อยละ 

41.56) จําแนกเป็นสายพันธุ์ก่อโรค 5 อันดับแรกท่ีพบสูงสุด คือ 

Enterovirus 71 ร้อยละ 41.73 Coxsackie A16 ร้อยละ 21.43 

Coxsackie A6 ร้อยละ 16.17 Coxsackie A4 ร้อยละ 7.52 และ 

Coxsackie A10 ร้อยละ 2.62 ตามลําดับ 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–25 

กันยายน 2561 มีรายงานผู้ป่วย 122,603 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 

185.59 ต่อประชากรแสนคน ผู้เสียชีวิต 24 ราย อัตราป่วยตาย

ร้อยละ 0.02 จากจังหวัดนครราชสีมา 9 ราย กรุงเทพมหานคร 

พิจิตร และสุรินทร์ จังหวัดละ 2 ราย กาฬสินธุ์ นครปฐม บึงกาฬ 

ร้อยเอ็ด ระนอง หนองคาย นครสวรรค์ ปทุมธานี และพิษณุโลก 

จังหวัดละ 1 ราย สาเหตุจากเช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A 14 ราย และ

ชนิด A/H1N1 (2009) 9 ราย ไม่มีผลการตรวจยืนยัน 1 ราย 

สถานการณ์ผู้ป่วยในเดือนกันยายนเร่ิมชะลอตัวลง และคาดว่า

จํานวนผู้ป่วยในเดือนตุลาคมจะลดลง อัตราป่วยสูงสุดในเด็กกลุ่ม

อายุ 0-4 ปีเท่ากับ 840.47 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่ม

อายุ 5-14 ปี (410.81) และ 25-34 ปี (130.07) ตามลําดับ 

ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

ได้แก่ ภาคกลาง 41.55 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็น

ภาคเหนือ (36.86) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (23.39) ภาค

ตะวันออก (14.03) และภาคใต้ (8.96) ตามลําดับ จังหวัดท่ีมีอัตรา

ป่วยสู ง ในช่วง  4  สัปดาห์ ท่ีผ่ านมา  10 อันดับแรก  ได้แก่  

กรุงเทพมหานคร อัตราป่วย 86.11 ต่อประชากรแสนคน พิษณุโลก 

(85.72) ภูเก็ต (55.51) ประจวบคีรีขันธ์ (51.50) เชียงใหม่ 

(51.34) พิจิตร (49.20) นครปฐม (48.00) มุกดาหาร (47.13) 

ฉะเชิงเทรา (46.81) และกําแพงเพชร (45.93) ตามลําดับ 

สมุทรปราการ  ระยอง  มหาสารคาม  นครพนม  ศรีสะเกษ 

นครศรีธรรมราช พังงา สุราษฎร์ธานีและชุมพร จังหวัดละ 1 ราย 

ช่วงเวลา 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา (19 สิงหาคม–15 

กันยายน 2561) จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด  

5 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัดนครปฐม (34.46) นครสวรรค์ (31.62) 

ฉะเชิงเทรา (29.41) พิจิตร (23.69) และศรีสะเกษ (22.23)  

สถานการณ์โรคมือ เท้า ปาก ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–22 

กันยายน 2561 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 52,629 ราย อัตราป่วยต่อ

แสนประชากรเท่ากับ 80.44 มีรายงานผู้เสียชีวิต 2 ราย จาก

จังหวัดมหาสารคาม (สายพันธุ์ Human echovirus 9) และลพบุรี 

(สายพันธุ์  Human echovirus 25) จํานวนผู้ป่วยโดยรวมมี

แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง ในทุกสัปดาห์ระหว่างร้อยละ 10–15 

ของสัปดาห์ท่ีมีการรายงานก่อนหน้า  

กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ 1-4 

ปี (1,361.01) รองลงมาคือ ต่ํากว่า 1 ปี (650.60) และ 5-9 ปี 

(158.55) ตามลําดับภาคท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ 

ภาคกลาง (102.10) รองลงมาคือ ภาคเหนือ (95.47) ภาคใต้ 

(70.81) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (54.19) ตามลําดับ จังหวัด

ท่ีมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 3 อันดับแรกคือ จันทบุรี 

(230.35) รองลงมาคือ พะเยา (146.21) และระนอง (142.00) 

ตามลําดับ 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังเช้ือก่อโรค มือ เท้า ปาก ใน

กลุ่ม เด็กอายุ  0-5 ปี  โดยสํานักระบาดวิทยาร่วมกับ  ศูนย์

วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม 2560 มีโรงพยาบาล

จัดส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันเช้ือไวรัสก่อโรค

มือ เท้า ปาก จํานวน 30 แห่งจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ

ท้ังหมด 40 แห่งท่ัวประเทศ โดยเก็บตัวอย่างเชื้อจากคอหอย 
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รูปที่ 2 จํานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตโรคมือ เท้า ปาก รายสัปดาห์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560, 2561 

เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี (พ.ศ. 2556-2560)  

 

รูปท่ี 3 จํานวนผูป้่วยไข้หวัดใหญ่รายเดือน ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560, 2561 ค่ามัธยฐาน 5 ปี และค่าพยากรณ์ในปี 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยได้รับเช้ือจากการถูกกัดหรือสัมผัสน้ําลายของสัตว์เลี้ยงลูกด้วย

นมท่ีติดเช้ือผ่านทางบาดแผลหรือบริเวณริมฝีปากและนัยน์ตา โดย

สุนัขและแมวเป็นพาหะนําโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด หลังถูกสัตว์ติดเช้ือกัด

หรือสัมผัส มีระยะฟักตัวในคน 1-3 เดือน จะมีไข้ ปวดศีรษะ เหนื่อย 

เพลีย จากนั้นจะนอนไม่หลับ กระสับกระส่าย แขนขาอ่อนแรง เห็น

ภาพหลอน มีน้ําลายมากกว่าปกติ กลืนลําบาก กลัวน้ําและเสียชีวิต

ในท่ีสุดหากไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคได้ทันท่วงที 

จากข้อมูลรายงานโรค รง. 506 ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–26 

กันยายน 2561 มีผู้ป่วย 16 ราย และเสียชีวิตทุกราย ส่วนใหญ่อยู่ใน

วัยผู้ใหญ่ โดยพบผู้ป่วยทุกเดือน และพบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มากท่ีสุด รองลงมาคือ ภาคใต้ ภาคตะวันออก และ ภาคตะวันตก  

จากการทบทวนสถานการณ์ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา อาจ

เนื่องจากสุนัขและแมวเป็นสัตว์เลี้ยงท่ีนิยมมากที่สุดร่วมกับการฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ายังไม่ครอบคลุมทั้งประเทศ ร่วมกับคน

ที่ถูกสุนัขหรือแมวกัดหรือข่วนบางคนยังไม่ตระนักถึงอันตรายของ  

การติดเชื้อพิษสุนัขบ้าซึ่งมีอัตราป่วยตายสูง ทําให้แนวโน้มของ

ผู้ป่วยเสียชีวิตเพิ่มข้ึนจากปีก่อน ๆ 

 จากการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) 

พบผลการเฝ้าระวังเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่มอาการคล้าย

ไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาล

เครือข่ายของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และกรมควบคุมโรค 

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–22 กันยายน 2561 ได้รับตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 

2,203 ราย พบผู้ติดเช้ือไข้หวัดใหญ่จํานวน 537 ราย คิดเป็น  

ร้อยละ 24.38 ในจํานวนเชื้อไข้หวัดใหญ่ทั้งหมด จําแนกเป็น

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H1N1 (2009) 309 ราย (ร้อยละ 57.54) เช้ือ

ไข้หวัดใหญ่ชนิด A/H3N2 139 ราย (ร้อยละ 25.88) และไข้หวัด-

ใหญ่ชนิด B 89 ราย (ร้อยละ 16.57) โดยสัปดาห์ที่ 38 (วันท่ี 16-

22 กันยายน 2561) ได้รับตัวอย่างรวม จํานวน 91 ราย พบผู้ติด

เช้ือไข้หวัดใหญ่ จํานวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.58 ในจํานวน

เช้ือไข้หวัดใหญ่ทั้งหมดจําแนกเป็นเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิด A สาย

พันธุ์ H1 (2009) 11 ราย (ร้อยละ 68.75) เช้ือไข้หวัดใหญ่ชนิด A 

(H3N2) 5 ราย (31.25) ไม่พบเชื้อไข้หวัดใหญ่ชนิด B 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคพิษสุนัขบ้า  

โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่มีอัตราป่วยตายสูง 
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ครอบครัว ผู้ป่วยรายที่ 3 เป็นชาย อายุ 62 ปี อาศัยอยู่ในเมือง 

Buraydah ในเขต Qaseem ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีการรายงานพบผู้ป่วย 

ในช่วงเดือนท่ีผ่านมา มีประวัติติดเช้ือจากบุคคลในครอบครัว ผู้ป่วย

ท้ัง 3 รายขณะนี้รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข

ซาอุดิอาระเบีย รายงานว่านับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยโรค

เมอร์สท่ัวโลกท้ังหมด 2,254 ราย เสียชีวิต 798 ราย 

2. สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ H1N1 ในประเทศ

อินเดีย 

ข้อมูลจากเว็บไซต์ ProMED-mail รายงาน ณ วันท่ี 16 

กันยายน 2561 กระทรวงสาธารณสุขอินเดีย กล่าวถึงไข้หวัดใหญ่

สายพันธุ์ H1N1 หรือไข้หวัดสุกร ในเดือนกันยายน 2561 พบผู้ป่วย 

4 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล Civil เสียชีวิต โดย

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล กล่าวว่า ขณะนี้ยังไม่ถึงระดับท่ีต้องมีการ

เตือนภัย แต่ต้องเพิ่มความตระหนักถึงความจําเป็นท่ีจะต้องมารับ

การรักษาให้ทันท่วงทีในพื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบ และจัดเตรียมยาท่ี

จําเป็นสําหรับศูนย์บริการสาธารณสุขมูลฐานและศูนย์บริการ

สุขภาพชุมชนทั่วท้ังรัฐข้อมูล จากการรายงานของกระทรวง

สาธารณสุขอินเดีย พบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์ H1N1 

2,287 ราย เสียชีวิต 237 ราย ซึ่งในปี พ.ศ. 2561 เมือง Gujarat 

พบผู้ป่วย 127 ราย เสียชีวิต 9 ราย โดยผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ถูก

รายงานจากโรงพยาบาลเขตเมือง เนื่องจากเป็นสถานที่ท่ีผู้ป่วย

อาการหนักถูกส่งต่อมารับการรักษา สําหรับโรงพยาบาล Civil 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถูกส่งมาจากเมือง Aravalli เมือง Mahisagar และ

ภาคตะ วันออกของเ มือง  Ahmedabad ศาสตราจารย์  Dr. 

Kamlesh Upadhyay คณบดีคณะแพทยศาสตร์ BJ Medical 

College กล่าวว่า การให้ความสําคัญกับการตรวจพบอาการใน

ระยะเร่ิมแรก และการรักษาถูกต้อง โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ 

H1N1 สามารถรักษาได้และส่งผลให้มีอัตราการฟื้นตัวสูง 

ข้อเสนอแนะ 

1. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงความเสี่ยงในการ

ติดเช้ือจากการถูกสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น สุนัข แมว วัว เป็นต้น

กัดหรือมือท่ีมีบาดแผลสัมผัสน้ําลาย ควรรีบทําความสะอาดบริเวณ

แผลและพบแพทย์ทันที และกักขังสัตว์ไว้ดูอาการ 10 วัน  

2. ให้คําแนะนําแก่ประชาชนว่าให้หลีกเลี่ยงสุนัขและแมวท่ี

มีอาการผิดปกติ เช่น เซื่องซึมผิดปกติ ดุร้ายกว่าปกติ เป็นต้น  

3. ประสานงานกับสํานักงานปศุสัตว์อําเภอ/ปศุสัตว์จังหวัด 

เพื่อดําเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่สุนัขและแมว

ในหมู่บ้านทุกตัว และรณรงค์ให้เจ้าของนําสัตว์ไปฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้าปีละ 1 คร้ัง 

4. เร่งรัดการเฝ้าระวังและรายงานโรคพิษสุนัขบ้า และเก็บ

ตัวอย่างส่งตรวจจากผู้ป่วยหรือผู้เสียชีวิตท่ีถูกกัดและสัตว์ท่ีต้อง

สงสัยเสียชีวิต เพื่อประเมินสถานการณ์โรค วินิจฉัยโรคและค้นหา

ปัจจัยเสี่ยง 

 

 

1. สถานการณ์โรคติดเช้ือทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

(MERS) ในประเทศซาอุดิอาระบีย 

ข้อมูลจากเว็บไซต์ CIDRAP รายงานวันท่ี 17 กันยายน 

2561 กระทรวงสาธารณสุขซาอุดิอาระเบีย รายงานพบผู้ป่วยโรค

เมอร์ส เพิ่มอีก 3 ราย ซึ่งผู้ป่วยสองรายติดเช้ือไวรัสจากบุคคลใน

ครอบครัว จากรายงานทางระบาดวิทยาสัปดาห์ท่ี 38 กระทรวง

สาธารณสุขซาอุดิอาระเบีย รายงานพบผู้ป่วยโรคเมอร์ส จํานวน 2 

ราย อาศัยอยู่ในเมือง Riyadh ผู้ป่วยรายแรกเป็นชาย อายุ 38 ปี 

จากเมือง Rumah อยู่ห่างจากเมือง Riyadh ประมาณ 74 ไมล์ ทาง

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือผู้ป่วยถูกระบุว่าเป็นผู้ป่วย Primary ซึ่ง

หมายถึงผู้ป่วยไม่ได้รับเช้ือจากสถานพยาบาล ผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็น

ชาย อายุ 34 ปี อาศัยอยู่ในเมือง Riyadh ซึ่งติดเช้ือจากบุคคลใน  

สถานการณ์ต่างประเทศ 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 38 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 38th week 

 sget506@yahoo.com                                กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 สัปดาห์ท่ี 38 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 38th week 2018 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์)  

Mean**
Week 35 Week 36 Week 37 Week 38 (2013-2017)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 1 0 0 0 1 3 5 0
Influenza 6707 6105 5552 2428 20792 15203 130448 21
Meningococcal Meningitis 0 0 1 0 1 2 15 0
Measles 76 118 78 37 309 141 2310 0
Diphtheria 1 0 0 0 1 2 11 1
Pertussis 2 6 2 4 14 3 124 3
Pneumonia (Admitted) 7846 7267 5828 2967 23908 21539 214283 155
Leptospirosis 84 77 55 20 236 297 1991 22
Hand, foot and mouth disease 1925 1909 1567 730 6131 5293 55070 0
Total D.H.F. 2103 2083 1376 365 5927 10084 61917 80

Disease
Cumulative

2018
Case* 

(Current 

2018
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    ตารางที ่3  จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-2 ตุลาคม 2561)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2018 (January 1 - October 2, 2018) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2017

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

2176 2013 2601 3064 7023 13265 13711 11781 6283 0 0 0 61917 80 93.73 0.13 66,060,027
159 173 235 448 1480 3172 3157 2294 1340 0 0 0 12458 14 103.06 0.11 12,088,635

55 41 52 126 525 1133 1206 875 441 0 0 0 4454 3 75.95 0.07 5,864,232
23 16 14 24 67 198 329 311 227 0 0 0 1209 1 69.43 0.08 1,741,301

0 3 10 20 37 40 44 26 26 0 0 0 206 0 50.74 0.00 405,959
4 0 1 14 41 86 76 53 23 0 0 0 298 0 39.86 0.00 747,699
0 1 3 18 123 151 68 18 7 0 0 0 389 1 86.70 0.26 448,686
7 6 7 12 77 118 115 56 0 0 0 0 398 0 82.94 0.00 479,877
0 0 0 2 18 42 32 44 14 0 0 0 152 0 31.79 0.00 478,144

15 12 14 25 119 321 402 297 142 0 0 0 1347 0 104.82 0.00 1,285,080
6 3 3 11 43 177 140 70 2 0 0 0 455 1 163.97 0.22 277,486

41 60 72 131 430 914 960 655 342 0 0 0 3605 4 101.37 0.11 3,556,376
0 2 4 9 37 42 62 49 21 0 0 0 226 0 49.38 0.00 457,645

19 24 21 36 107 234 289 168 91 0 0 0 989 3 154.99 0.30 638,115
4 5 9 16 44 125 137 106 49 0 0 0 495 0 82.53 0.00 599,775
6 11 20 47 113 246 293 233 135 0 0 0 1104 1 127.55 0.09 865,564

12 18 18 23 129 267 179 99 46 0 0 0 791 0 79.48 0.00 995,277
67 75 113 193 532 1142 1015 782 565 0 0 0 4484 7 149.56 0.16 2,998,104

4 3 2 2 7 17 24 18 8 0 0 0 85 0 25.75 0.00 330,077
22 24 59 87 216 468 430 409 339 0 0 0 2054 4 192.70 0.19 1,065,895
13 10 8 22 78 147 136 52 26 0 0 0 492 0 149.04 0.00 330,121
13 12 20 36 76 172 190 153 80 0 0 0 752 2 103.11 0.27 729,337
15 26 24 46 155 338 235 150 112 0 0 0 1101 1 202.88 0.09 542,674

1235 1083 1487 1623 2483 4666 5437 5102 2598 0 0 0 25714 42 113.61 0.16 22,633,586
435 382 578 488 307 845 1321 1369 757 0 0 0 6482 7 114.03 0.11 5,684,531
153 121 177 281 638 1227 1525 1342 576 0 0 0 6040 19 113.91 0.31 5,302,492

51 41 58 126 205 403 423 329 127 0 0 0 1763 6 144.41 0.34 1,220,829
48 29 50 63 194 315 305 367 145 0 0 0 1516 5 135.33 0.33 1,120,246
30 24 31 22 67 178 253 202 106 0 0 0 913 5 112.43 0.55 812,086

6 2 11 17 24 22 29 22 21 0 0 0 154 0 54.65 0.00 281,796
16 12 10 10 63 163 227 198 95 0 0 0 794 0 104.85 0.00 757,296

0 0 1 1 0 3 9 5 5 0 0 0 24 0 11.41 0.00 210,337
0 9 6 18 52 79 91 89 57 0 0 0 401 2 62.55 0.50 641,052
2 4 10 24 33 64 188 130 20 0 0 0 475 1 183.50 0.21 258,850

439 370 404 449 653 1120 1210 1208 780 0 0 0 6633 8 125.25 0.12 5,295,696
83 74 99 70 98 195 229 209 90 0 0 0 1147 1 131.72 0.09 870,769
15 18 21 37 50 109 85 108 19 0 0 0 462 1 52.11 0.22 886,546
48 22 31 49 97 150 171 196 153 0 0 0 917 1 107.85 0.11 850,285

119 91 85 127 185 350 418 400 286 0 0 0 2061 2 226.92 0.10 908,249
91 61 82 75 92 113 120 105 97 0 0 0 836 2 148.60 0.24 562,592
16 16 6 6 14 33 31 35 24 0 0 0 181 1 93.31 0.55 193,985
38 59 52 49 76 116 92 100 82 0 0 0 664 0 137.90 0.00 481,514
29 29 28 36 41 54 64 55 29 0 0 0 365 0 67.37 0.00 541,756

204 207 326 403 878 1457 1357 1165 477 0 0 0 6474 8 107.53 0.12 6,020,790
49 72 96 81 143 170 173 185 69 0 0 0 1038 1 79.71 0.10 1,302,160
53 59 83 128 299 439 411 241 84 0 0 0 1797 3 120.11 0.17 1,496,086
45 17 65 86 180 236 196 253 91 0 0 0 1169 1 165.64 0.09 705,729

8 11 11 19 32 78 82 51 35 0 0 0 327 0 61.30 0.00 533,463
7 12 20 24 41 70 84 43 20 0 0 0 321 0 139.84 0.00 229,542

19 17 27 24 107 270 244 256 142 0 0 0 1106 3 156.40 0.27 707,145
17 15 18 30 49 92 80 62 16 0 0 0 379 0 77.95 0.00 486,187

6 4 6 11 27 102 87 74 20 0 0 0 337 0 60.13 0.00 560,478

Nan

REPORTING  AREAS

2018
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

Total
Northern Region

ZONE 1
Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae

Nakhon Sawan

Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2
Uttaradit
Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3
Chai Nat

Sing Buri

Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit
Central Region*

Bangkok
ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya

Ang Thong
Lop Buri

ZONE 6

Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5
Ratchaburi
Kanchanaburi
Suphan Buri
Nakhon Pathom
Samut Sakhon
Samut Songkhram
Phetchaburi
Prachuap Khiri Khan

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat
Chachoengsao
Prachin Buri
Sa Kaeo
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป้่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 (1 มกราคม-2 ตุลาคม 2561)
   TABLE  3 Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

Thailand, 2018 (January 1 - October 2, 2018) 
CASE CASE POP.

RATE PER FATALITY DEC. 31, 2017

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV DEC TOTAL TOTAL 100,000.00 RATE

C C C C C C C C C C C C C D POP. (%)

110 105 231 391 1916 4038 3591 2812 1505 0 0 0 14699 11 66.91 0.07 21,967,435
23 19 35 61 411 957 794 668 270 0 0 0 3238 4 63.98 0.12 5,060,674

6 6 11 18 106 258 231 232 117 0 0 0 985 1 54.61 0.10 1,803,831
12 5 11 11 72 194 138 89 25 0 0 0 557 1 57.82 0.18 963,277

4 7 6 28 184 370 269 224 84 0 0 0 1176 0 89.91 0.00 1,307,947
1 1 7 4 49 135 156 123 44 0 0 0 520 2 52.76 0.38 985,619
8 11 40 51 263 578 396 236 104 0 0 0 1687 1 30.44 0.06 5,541,473
0 0 1 3 31 49 32 13 5 0 0 0 134 0 31.73 0.00 422,328
0 2 2 9 43 106 57 40 19 0 0 0 278 0 54.38 0.00 511,188
2 1 2 4 47 143 70 41 31 0 0 0 341 0 21.57 0.00 1,580,937
2 5 12 9 46 105 130 76 30 0 0 0 415 0 64.77 0.00 640,734
1 0 1 5 23 55 36 18 6 0 0 0 145 0 27.82 0.00 521,125
1 2 11 13 37 80 52 37 9 0 0 0 242 0 21.09 0.00 1,147,710
2 1 11 8 36 40 19 11 4 0 0 0 132 1 18.40 0.76 717,451

51 37 69 146 613 1414 1400 1243 717 0 0 0 5690 2 84.17 0.04 6,760,383
26 22 33 56 244 668 495 527 313 0 0 0 2384 2 90.46 0.08 2,635,331

8 2 4 22 95 187 262 237 170 0 0 0 987 0 62.08 0.00 1,589,900
13 12 23 49 184 379 511 377 177 0 0 0 1725 0 123.53 0.00 1,396,374

4 1 9 19 90 180 132 102 57 0 0 0 594 0 52.16 0.00 1,138,778
28 38 87 133 629 1089 1001 665 414 0 0 0 4084 4 88.69 0.10 4,604,905
15 10 35 35 118 393 430 336 283 0 0 0 1655 1 112.49 0.06 1,471,185
10 25 42 76 416 546 407 201 82 0 0 0 1805 3 96.72 0.17 1,866,299

3 1 5 10 38 86 108 84 22 0 0 0 357 0 66.15 0.00 539,679
0 0 0 6 12 30 36 28 20 0 0 0 132 0 34.96 0.00 377,614
0 2 5 6 45 34 20 16 7 0 0 0 135 0 38.56 0.00 350,128

672 652 648 602 1144 1389 1526 1573 840 0 0 0 9046 13 96.54 0.14 9,370,371
409 478 471 441 883 958 1020 930 477 0 0 0 6067 9 136.61 0.15 4,441,086
183 230 208 169 358 401 517 550 262 0 0 0 2878 2 184.97 0.07 1,555,957

36 40 53 70 140 161 135 87 65 0 0 0 787 2 168.22 0.25 467,851
31 32 36 29 54 31 54 46 29 0 0 0 342 1 128.31 0.29 266,535

67 69 74 54 92 88 104 103 47 0 0 0 698 2 175.34 0.29 398,092

68 70 59 73 170 213 134 97 55 0 0 0 939 1 89.07 0.11 1,054,247

9 11 31 25 42 41 13 15 8 0 0 0 195 0 102.75 0.00 189,777

15 26 10 21 27 23 63 32 11 0 0 0 228 1 44.83 0.44 508,627

263 174 177 161 261 431 506 643 363 0 0 0 2979 4 60.43 0.13 4,929,285

99 77 75 54 93 185 220 238 140 0 0 0 1181 2 83.12 0.17 1,420,834

4 8 12 4 9 24 12 10 5 0 0 0 88 0 27.62 0.00 318,655

30 16 21 38 42 80 102 112 37 0 0 0 478 2 74.41 0.42 642,377

35 11 18 26 52 81 57 59 31 0 0 0 370 0 70.57 0.00 524,291

26 26 19 12 24 20 39 63 54 0 0 0 283 0 40.12 0.00 705,379

27 15 8 8 14 16 45 58 49 0 0 0 240 0 45.73 0.00 524,788

42 21 24 19 27 25 31 103 47 0 0 0 339 0 42.75 0.00 792,961

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลที่ได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ที่ได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีที่เป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏบัิติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

2018
DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS)

NORTH-EASTERN REGION

Bungkan

Khon Kaen

REPORTING  AREAS

ZONE  7

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

ZONE 10

Nong Bua Lam Phu
Udon Thani
Loei
Nong Khai
Sakon Nakhon
Nakhon Phanom

ZONE 9
Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

Surat Thani

Si Sa Ket
Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan
Southern Region

ZONE 11
Nakhon Si Thammarat

Krabi

Phangnga

Phuket

Narathiwat

Phatthalung

Pattani

Yala

Ranong

Chumphon

ZONE 12

Songkhla

Satun

Trang
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