II. แนวทางการดำเนินงานคัดกรองเบาหวานขึ้นตาด้วย FUNDUS CAMERA
II-1 โรงพยาบาลทั่วไป
1.คลินิกเบาหวานส่งผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน มารับบริการตรวจจอประสาทตาทุกราย
2.พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ออกทำการคัดกรองถ่ายภาพจอประสาทตาผู้ป่วยเบาหวานที่ศสม. ,รพสต.เป็นประจำ (ในรพ.ที่มี Mobile fundus camera)
3.การดำเนินการหลังถ่ายภาพจอประสาทตา ดังนี้
· กรณีภาพถ่ายจอประสาทปกติ นัด F/U ทุก 1 ปี
· กรณีภาพถ่ายจอประสาทตาผิดปกติหรือภาพไม่ชัด นัดพบจักษุแพทย์ทุกราย
จอตาเกิดความผิดปกติได้อย่างไร
น้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน

หลอดเลือดฝอยที่จอตาหนาตัวขึ้น
ร่วมกับเม็ดเลือดแดงผิดปกติ
ทำให้หลอดเลือดอุดตัน

จอตาขาดเลือดไปเลี้ยง ตรวจพบ Cotton wool spot


พบเส้นเลือดงอกใหม่ (NV)
หรือจุดรับภาพจอประสาทตาบวม (Macular edema)

เลือดออกในจอตา , น้ำวุ้นตา , จอตาดึงรั้ง

ตาบอด
การตรวจตาในผู้ป่วยเบาหวาน

จุดประสงค์เพื่อหาการเปลี่ยนแปลงที่จอตาในระยะต้นๆ เพราะเบาหวานขึ้นตาระยะแรกๆมักไม่แสดงอาการ ทำให้ผู้ป่วยไม่ทราบและไม่ได้มาพบแพทย์เพื่อรักษา ซึ่งถ้าปล่อยไว้จนถึงขั้นตามัวมาก ก็อาจทำให้ยากแก่การรักษา
 การจำแนกประเภท
ภาวะเบาหวานขึ้นตาสามารถแบ่งเป็นระดับต่างๆ (grade)  ดังนี้
1. No DR
       คือ ไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
2. Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR)

A. Mild NPDR เริ่มตรวจพบมี microaneurysm/Dot-blot hemorrhage

B. Moderate NPDR เมื่อเป็นมากขึ้น ตรวจพบมี  exudates , Cotton wool spot , Flame shape hemorrhage
C. Severe NPDR (4-2-1) วินิจฉัยจากการมีข้อหนึ่งข้อใด ต่อไปนี้ มี microaneurysm/dot-blot hemorrhage กระจายอยู่ทั่วจอประสาทตา โดยเมื่อแบ่งจอประสาทตาเป็น 4 ส่วน (4 quadrant) ตามรูป และพบว่าในแต่ละส่วนมี 
       - microaneurysm/dot-blot hemorrhage มากกว่าหรือเท่ากับ 20 จุด
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รูปแสดงการแบ่งพื้นที่ของ retina เป็น 4 ส่วน โดยมีจุดกึ่งกลางอยู่ที่ fovea
ในแต่ละส่วนจะต้องมี MA/dot-blot hemorrhage มากกว่าหรือเท่ากับ 20 จุด
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      - พบ venous beading อยู่อย่างน้อย 2 quadrant (การแบ่งส่วนเหมือนข้อแรก)
      - พบมี IRMA (ปริมาณเท่าใดก็ได้)
Note : จำว่า "กฎ 4-2-1" : 4 quadrant ของ MA/dot-blot hemorrhage, 2 quadrant ของ venous beading,และ 1 quadrant ของ IRMA
3. PDR (proliferative diabetic retinopathy) พบเส้นเลือดงอกใหม่ได้แก่ NVD หรือ NVE 
รูปตัวอย่างของระดับต่างๆของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา

NO DR
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Mild NPDR

[image: image4.jpg]



รูป Mild NPDR 
เริ่มตรวจพบมี microaneurysm/Dot-blot hemorrhage 
Moderate NPDR
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รูป Moderate NPDR 
พบมี  exudate , Cotton wool spot , Flame shape hemorrhage

Severe NPDR 
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รูป PDR (proliferative diabetic retinopathy) 
พบเส้นเลือดงอกใหม่ NVD และ NVE
คำแนะนำในการติดตามการรักษา ตามลักษณะของจอตา
	ลักษณะของจอตา
	การติดตามการรักษา

	NO DR
	ปีละ 1 ครั้ง

	Mild NPDR
	ทุก 9 เดือน

	Moderate NPDR
	ทุก 6 เดือน

	Severe NPDR
	ทุก 4 เดือน

	CSME
	ทุก 2-4 เดือน
(ติดตามการรักษาอย่างระมัดระวัง)

	PDR
	ทุก 2-3 เดือน
(ติดตามการรักษาอย่างระมัดระวัง)


4.ตรวจสอบผลการอ่านภาพถ่ายจอประสาทตาโดยจักษุแพทย์ทุกเดือน
5.ลงข้อมูลการคัดกรองเบาหวานขึ้นตาในโปรแกรม HosXP

6.สรุปยอดผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรอง และผู้ป่วย High risk DR ที่ต้องได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ประจำเดือน

II-2 โรงพยาบาลชุมชน
1. พยาบาลประจำรพช. ถ่ายภาพจอประสาทตาและแปลผลเบื้องต้น
2.พยาบาลประจำรพช.ออกหน่วยคัดกรอง ตามตารางหมุนเวียน***เครื่อง Fundus Camera ดังนี้
	เดือน
	โซนที่ 1
	โซนที่ 2
	โซนที่ 3
	โซนที่ 4

	ตุลาคม
	ตากใบ
	เจาะไอร้อง
	สุไหงปาดี
	ยี่งอ

	พฤศจิกายน
	ตากใบ
	เจาะไอร้อง
	สุไหงปาดี
	ยี่งอ

	ธันวาคม
	แว้ง
	ศรีสาคร
	จะแนะ
	ระแงะ

	มกราคม
	สุคิริน
	ศรีสาคร
	จะแนะ
	ระแงะ

	กุมภาพันธ์
	สุคิริน
	รือเสาะ
	บาเจาะ
	ระแงะ

	มีนาคม
	แว้ง
	รือเสาะ
	บาเจาะ
	ยี่งอ

	เมษายน
	แว้ง
	รือเสาะ
	สุไหงปาดี
	ยี่งอ

	พฤษภาคม
	แว้ง
	เจาะไอร้อง
	สุไหงปาดี
	ระแงะ

	มิถุนายน
	ตากใบ
	ศรีสาคร
	จะแนะ
	ระแงะ

	กรกฎาคม
	ตากใบ
	ศรีสาคร
	จะแนะ
	ระแงะ

	สิงหาคม
	ตากใบ
	รือเสาะ
	บาเจาะ
	ยี่งอ

	กันยายน
	ตากใบ
	รือเสาะ
	บาเจาะ
	ระแงะ


3.การดำเนินการติดตามการคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ดังนี้
· รพช.ส่งแผ่น CD ภาพถ่ายจอประสาทตามาให้จักษุแพทย์รพ.สุไหงโก-ลกหรือรพ.นราธิวาส แปรผล
1.ถ้ายังไม่พบภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา : ตรวจซ้ำทุก 1 ปี 

2.ภาพถ่ายจอประสาทตาผิดปกติหรือภาพไม่ชัด นัดพบจักษุแพทย์ทุกราย
· ในกรณีภาพถ่ายจอประสาทตาผิดปกติ ระดับ Severe NPDR ขึ้นไปหรือพบ CSME ให้ Consult จักษุแพทย์ได้ทันที Drscreening@gmail.com
· ในกรณีที่จักษุแพทย์ แปลผลว่ามีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็น PDR , Severe NPDR และ/หรือ CSME จะได้รับการรักษาด้วย Laser หรือ ฉีดยา หรือผ่าตัดน้ำวุ้นตาต่อไป ซึ่งทาง รพช.จะต้องติดตามผู้ป่วยส่งตัวมาพบจักษุแพทย์ โดยด่วน

หมายเหตุ 
· ภาพถ่ายไม่ชัดเจน ทำให้แปลผลไม่ได้ จะถือว่าผู้ป่วยรายนั้นไม่เคยได้รับการคัดกรองเบาหวานขึ้นตาเลย (ให้ทดลองถ่ายภาพซ้ำก่อน โดยปิดไฟในห้องให้มืดที่สุดจะช่วยให้ม่านตาของผู้ป่วยขยายและได้ภาพที่ชัดเจนขึ้นได้) 

III. แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่พบปัญหาที่จอประสาทตา
III-1 ผู้ป่วยที่ยังไม่พบภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา ตรวจซ้ำทุก 1 ปี
III-2 ผู้ป่วยที่จอประสาทตาผิดปกติหรือภาพไม่ชัด ให้ส่งพบจักษุแพทย์ทุกราย
III-3 สำหรับผู้ป่วยที่จักษุแพทย์ตรวจพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเช่น PDR , Severe NPDR และ/หรือ CSME จะได้รับการรักษาด้วย Laser หรือฉีดยา หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาผ่าตัดน้ำวุ้นตาในรพศ.ยะลา/หาดใหญ่/มอ.ต่อไป
การรักษาเบาหวานขึ้นจอตา (Treatment of DR)

1. การควบคุมปัจจัยในร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Systemic control) ได้แก่ การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด,การควบคุมระดับความดันเลือด, และการควบคุมระดับไขมันในเลือด
2. การยิงแสงเลเซอร์ (Laser photocoagulation) เป็นวิธีการรักษามาตรฐานที่ยังคงใช้อยู่ในปัจจุบัน แบ่งเป็น
2.1 Panretinal photocoagulation (PRP): เป็นการยิงเลเซอร์เส้นเลือดงอกใหม่ที่ผิดปกติ ป้องกันไม่ให้มีการมีการเกิดเพิ่มขึ้น ใช้ในกรณีที่เป็น PDR หรือ severe/very severe NPDR
2.2 Focal laser: เป็นการยิงเลเซอร์บริเวณจุดภาพ (Macula) ใช้ในกรณีที่มี Macular edema เพื่อทำให้ Macular ยุบบวมลง

  
การยิงเลเซอร์
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การปฏิบัติตัวหลังยิงเลเซอร์
· ไม่ต้องปิดตา หยอดยาตามแพทย์สั่ง
·  ผู้ป่วยจะมีอาการตามัวลง จากการหยอดยาขยายม่านตา จะหายภายใน 4-6 ชั่วโมง
· ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน รับประทานอาหารได้ตามปกติ
· ปวดตาสามารถับประทานยาแก้ปวดได้
· ไม่ควรออกกำลังกายในวันนั้น
· อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า อาจจะมองเห็นแคบลง เวลากลางคืนมองเห็นไม่ค่อยชัด

3. การฉีดยาเข้าวุ้นตา (Intravitreous injection)

3.1 Steroid: ใช้รักษา Macular edema แต่ผลการรักษาจะอยู่ในช่วงสั้นๆ และอาจทำให้ความดันตาสูงในบางราย
3.2 Anti-vascular endothelial growth factor (Anti-VEGF): เพื่อยับยั้งการงอกใหม่ของเส้นเลือดที่จอตา และรักษาจุดรับภาพจอประสาทตาบวม 
ข้อดี       ในรายที่ตอบสนองต่อยาดี การมองเห็นจะกลับคืนมาได้ โดยไม่ทำลายจอตาส่วนที่ดีเหมือนการยิงเลเซอร์ 
ข้อจำกัด  ยามีฤทธิ์อยู่ได้ชั่วคราวเฉลี่ย 1-3 เดือน และระมัดระวังการติเชื้อในลูกตา
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การปฏิบัติตัวหลังฉีดยาเข้าวุ้นตา

· ห้ามล้างหน้า-ห้ามน้ำเข้าตา 2 วัน
· ล้างมือให้สะอาดก่อนหยอดยา
· ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน รับประทานอาหารและยาได้ตามปกติ มาตรวจตาตามนัด
· หากมีอาการตามัวลงทันที ตาแดงผิดปกติ มีขี้ตามาก ให้มาตรวจก่อนนัด อาจเกิดการติดเชื้อได้
· บางครั้งอาจมองเห็นจุดดำลอยไป-มา ซึ่งเป็นฟองอาการ จะหายเองภายใน 2-3 วัน
4. การผ่าตัดจอตาและวุ้นตา: Pars plana vitrectomy(PPV) ใช้ในการรักษาเลือดออกในวุ้นตาที่เป็นมานาน
(Persistent vitreous hemorrhage) ใช้รักษาจอตาลอกหลุดจากผังผืดดึงรั้ง (TRD)
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การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
· การผ่าตัดจอตาและวุ้นตา บางรายใช้สารเหลว (Silicone oil) หรือแก๊ส เข้าไปแทนที่ชั่วคราว เพื่อหนุนให้จอตาติดแน่น หลังผ่าตัดผู้ป่วยจะต้องนอนตะแคงหรือคว่ำขึ้นอยู่กับตำแหน่งของโรค ฉะนั้นผู้ป่วยควรฝึกการนอนคว่ำที่บ้านก่อนผ่าตัดเพื่อให้เกิดความเคยชิน
IV. แนวทางในการติดตามการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังต่อไปนี้
	ลักษณะของจอประสาทตา
	การติดตามรักษา

	NO DR
	ปีละ 1 ครั้ง

	Mild NPDR
	ทุก 9 เดือน

	Moderate NPDR
	ทุก 6 เดือน

	Severe NPDR
	ทุก 4 เดือน

	CSME
	ทุก 2-4 เดือน
(ติดตามการรักษาอย่างระมัดระวัง)

	PDR
	ทุก 2-3 เดือน
(ติดตามการรักษาอย่างระมัดระวัง)


หมายเหตุ : หากผู้ป่วยไม่มาตามนัด ให้ประสานงานกับเวชกรรม/ศสม./รพสต. ในการติดตามผู้ป่วยมารับการรักษาต่อไป 
