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Prevalence and Risk Factors 
of Diabetic Retinopathy Among Type 2 Diabetic Patients 

in Phra Samut Chedi Sawatyanon Hospital 

Abstract Chaihan Rungsirisangratana, M.D.*

	 Objective: To evaluate the prevalence and risk factors of diabetic retinopathy (DR) among 
type 2 diabetic mellitus (T2DM) patients in Phra Samut Chedi Sawatyanon Hospital. 
	 Material and Methods: This cross-sectional study was performed on 922 T2DM  
patients who were received DR screening by Raj Pracha Samasai ophthalmic mobile unit at 
Phra Samut Chedi Sawatyanon Hospital, Samut Prakarn province during April to May 2015. 
All patients were underwent fundus examination by non-mydriatic fundus camera. 
	 Results: The prevalence of DR was 7.4% (68 patients). The patients who were  
categorized into non-proliferative diabetic retinopathy 7.20% and proliferative diabetic retinopathy 
0.20%. The risk factors of DR were the duration of diabetes mellitus diagnosis more than  
5 years (OR 1.76, 95%CI 1.02-3.04, p<0.05) visual acuity between 20/60 to 20/200 (OR 1.55, 
95%CI 1.02-2.37, p<0.05) visual acuity between 20/200 to Hand Motion (OR 2.51, 95%CI  
1.43-4.38, p<0.01) and single insulin treatment (OR 3.00, 95%CI 1.42-6.33, p<0.01). 
	 Conclusions: The screening of DR should be regularly performed, especially in the patients  
who have long duration of DM, decrease visual acuity and received single insulin treatment.
Keywords: diabetes mellitus, diabetic retinopathy

*Raj Pracha Samasai Institute,, Samut Prakarn Province

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ สวาทยานนท์ 

บทคัดย่อ ชายหาญ รุ่งศิริแสงรัตน์, พ.บ.*

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ สวาทยานนท์
	 วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 922 คน ท่ีมารับการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยหน่วยตรวจตา
เคลื่อนท่ีของสถาบันราชประชาสมาสัย ในโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ สวาทยานนท์ จังหวัดสมุทรปราการ 
ระหว่างเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจจอประสาทตาด้วยเคร่ือง 
ถ่ายรูปจอประสาทตาแบบไม่ต้องขยายรูม่านตา
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญ 
ของโลก โดยองค์การอนามัยโลกได้กล่าวว่า ในปี  
ค.ศ.2000 มีผู ้ป ่วยเบาหวานอยู ่ ท่ัวโลกจ�ำนวน  
171 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030  
จะมีจ�ำนวนผู ้ป ่วยเบาหวานท่ัวโลกเพิ่มขึ้นเป็น
จ�ำนวน 366 ล้านคน(1) ในประเทศไทยพบว่าในปี  
ค.ศ. 2007 มีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 3.20 ล้านคน  
และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 จะมีผู ้ป่วย 
เบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวน 4.60 ล้านคน (2)  
โดยการควบคุมและรักษาโรคเบาหวานท่ีดีนั้น 
จ�ำเป็นท่ีผู ้ป ่วยต้องควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
ให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งจากการส�ำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 ในปี 
พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานที่มีระดับ
น�ำ้ตาลอยูใ่นเกณฑ์ท่ีควบคมุได้ มเีพยีง ร้อยละ 23.5 
เท่านั้น(3) เมื่อผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้และป่วย
เป็นเบาหวานเป็นระยะเวลานาน สามารถท�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่ส�ำคัญได้ 3 ชนิด คือ ภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต 
และภาวะแทรกซ้อนที่เท้า  
	 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตานั้นเป็นหนึ่ง
ในสาเหตุท่ีส�ำคัญของการเกิดภาวะตาบอดท่ัวโลก(4)  

*สถาบันราชประชาสมาสัย จังหวัดสมุทรปราการ

และการเป็นเบาหวานจะท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงในการ
เกิดตาบอดได้มากถึง 25 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ท่ีไม่เป็นเบาหวาน(5) โดยรายงานผลการส�ำรวจ
สภาวะตาบอด สายตาเลือนราง โรคตาที่เป็นปัญหา
สาธารณสุข ครั้งที่ 4 ในประเทศไทย พ.ศ. 2550  
พบว่ามีผู้ที่ตาบอดร้อยละ 0.59 โดยในจ�ำนวนนี้เกิด
จากต้อกระจกร้อยละ 56.61 ต้อหินร้อยละ 10.41 
สายตาผิดปกตโิดยไม่ได้แก้ไขร้อยละ 14.11 เบาหวาน 
ขึน้จอประสาทตาร้อยละ 4.76 จอตาเสือ่มในผูส้งูอายุ
ร้อยละ 3.88 ตาด�ำเป็นฝ้าขาวร้อยละ 1.23 ประสาท
ตาฝ่อร้อยละ 1.41 ซึ่งจะเห็นได้ว่าภาวะเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตานั้นเป็นสาเหตุส�ำคัญอันดับสี่ของ
การเกิดตาบอดในประเทศไทย(6) โดยภาวะตาบอดจาก
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเกิดจากการมีจุดรับภาพ 
บวมและมีภาวะเส ้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติท่ีจอ
ประสาทตา ซึ่งน�ำมาสู่การเกิดเลือดออกในน�้ำวุ้นตา 
และจอประสาทตาลอกหลุดชนิดท่ีมีพังผืดดึงร้ัง 
ในท่ีสุด โดยผู้ป่วยมากกว่า ร้อยละ 75.00 ท่ีเป็น
เบาหวานมานานมากกว่า 20 ปี สามารถเกิดภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้(1)

	 ดังนั้นภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาจึง
ถือว่ามีความรุนแรงและเป็นสาเหตุหลักท่ีท�ำให้ 
ผู ้ป ่วยสูญเสียการมองเห็น เป็นปัญหาต่อการ 
ด�ำเนินชี วิตของท้ังผู ้ป ่วยและญาติในระยะยาว 

	 ผลการศึกษา: ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาพบร้อยละ 7.40 (68 คน) โดยแบ่งเป็น
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดไม่มีเส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติ ร้อยละ 7.20 และเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ชนดิมเีส้นเลอืดงอกใหม่ผดิปกต ิร้อยละ 0.20 โดยปัจจยัเสีย่งท่ีเก่ียวกับภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา ได้แก่ 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานนานกว่า 5 ปี (OR 1.76, 95%CI 1.02-3.04, p<0.05) ระดับการมองเห็น  
20/60 ถึง 20/200 (OR1.55, 95%CI 1.02-2.37, p<0.05) ระดับการมองเห็นน้อยกว่า 20/200 ถึงมือโบก  
(OR2.51, 95%CI 1.43-4.38, p<0.01) และการใช้อินซูลินรักษาเพียงอย่างเดียว (OR 3.00, 95%CI 1.42-
6.33, p<0.01) 
	 สรุป: ควรมีการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างสม�่ำเสมอ โดยเฉพาะในผู้ป่วย 
ที่เป็นเบาหวานมานาน มีระดับการมองเห็นที่ลดลง และใช้อินซูลินในการรักษาเพียงอย่างเดียว
ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวาน, เบาหวานขึ้นจอประสาทตา
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ไม่พบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (2) Mild  
non-pro l i fe ra t ive diabet ic ret inopathy  
(Mild NPDR) หมายถึง ภาวะเบาหวานขึ้นจอ 
ประสาทตาชนิดไม่มีเส ้นเลือดงอกใหม่ผิดปกต ิ
ระยะเร่ิมต้น (3) Moderate non-proliferative  
diabetic retinopathy (Moderate NPDR) 
หมายถึง ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิด 
ไม ่มี เส ้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติระยะปานกลาง  
(4) Severe non-proliferative diabetic retinopathy  
(Severe NPDR) หมายถึง ภาวะเบาหวานขึ้นจอ 
ประสาทตาชนิดไม่มีเส ้นเลือดงอกใหม่ผิดปกต ิ
ระยะรุนแรง และ (5) Proliferative diabetic  
retinopathy (PDR) หมายถึง ภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาชนิดมีเส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติ
	 ผู ้ป่วยแต่ละรายจะได้รับการบันทึกข้อมูล
ต่างๆ ลงในแบบบนัทึกข้อมลู โดยแบ่งข้อมลูท่ีบนัทึก
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนท่ี 1 บันทึก 
ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลและภาวะสุขภาพ ประกอบ
ด้วย เพศ อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา ดชันมีวลกาย  
วิธีการรักษาเบาหวาน (แบ่งได้เป็น รักษาโดยยากิน 
เพียงอย่างเดียว รักษาโดยยากินร่วมกับฉีดอินซูลิน  
รักษาโดยฉีดอินซูลินเพียงอย่างเดียว และรักษา 
โดยการแพทย์ทางเลือก ซึ่งหมายถึง การควบคุม 
อาหารเพียงอย่างเดียว) ระยะเวลาในการเป็น 
เบาหวาน (แบ่งได้เป็น ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี และระยะเวลาเป็น 
เบาหวานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป เนื่องจากมีหลาย 
การศึกษาสนับสนุนว ่าการท่ีผู ้ป ่วยมีระยะเวลา
การเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป มีโอกาส
เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้)(8-10) โรค 
ประจ�ำตัว (ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
ขาดเลือด โรคไต และโรคไขมันในเลือดสูง โดย
ทุกโรคท่ีน�ำมาเป็นข้อมูลในการศึกษานี้ เก็บข้อมูล
จากประวัติเก่าท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ประจ�ำ 
ท่ีดูแลผู้ป่วย) พฤติกรรมการดื่มสุรา (แบ่งได้เป็น  
กลุ่มท่ีไม่ดื่มสุราเลย และกลุ่มท่ียังมีประวัติดื่มสุรา 

โดยแผนกจักษุของสถาบันราชประชาสมาสัย
ได้รับการส่งต่อผู ้ป่วยเบาหวานจากโรงพยาบาล 
พระสมุทรเจดีย์ สวาทยานนท์ มาตรวจคัดกรอง
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งท�ำให้ผู ้ป่วย
จ�ำเป็นต้องเดนิทางและเสยีค่าใช้จ่ายเอง นอกจากนัน้ 
พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานดังกล่าวจ�ำนวนมากตรวจ 
พบว่ามภีาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา จงึเป็นท่ีมา
ของการศึกษานี้เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ 
สวาทยานนท์ จังหวัดสมุทรปราการ โดยการออก
หน่วยตรวจตาเคลือ่นท่ีของสถาบนัราชประชาสมาสยั 
กรมควบคมุโรค เพือ่น�ำผลการศกึษามาเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
โดยท�ำการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกคน 
ท่ีมาเข้ารับบริการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตาท่ีโรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ 
สวาทยานนท์ โดยหน่วยตรวจตาเคลื่อนท่ีของ
สถาบันราชประชาสมาสัย ระหว่างเดือนเมษายนถึง
พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการ
ตรวจคัดกรองจะได้รับการตรวจจอประสาทตาด้วย
เคร่ืองถ่ายรูปจอประสาทแบบไม่ต้องขยายรูม่านตา 
(non-mydriatic fundus camera: Nidek AFC-
330, 2013) และจะได้รับการอ่านผลตรวจทันที 
โดยจักษุแพทย์ ซึ่งในหน่วยตรวจตาเคลื่อนท่ีจะมี
จักษุแพทย์ทั้งหมด 4 คน คอยอ่านผลจากรูปถ่าย
จอประสาทตา โดยภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
จะถูกจ�ำแนกตามระดับความรุนแรงของโรคโดยใช ้
หลักเกณฑ์ของ International Clinical Diabetic  
Retinopathy and Diabetic Macular Edema  
Disease Severity Scales(7) ซึง่แบ่งได้เป็น 5 ระดบั  
ดงันี ้(1) No apparent retinopathy หมายถึง ระยะท่ี 
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
เพศ

อายุ (ปี)

อาชีพ

ชาย
หญิง
น้อยกว่า 50
50-69
70 ขึ้นไป
ท�ำงานบ้าน
รับจ้าง	
เกษตรกรรม†

ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว
ลูกจ้างของรัฐ‡

อาชีพอื่นๆ

260
662
80
576
227
659
107
18
111
14
6

	 28.20
	 71.80
	 9.00
	 65.30
	 25.70
	 72.00
	 11.70
	 1.90
	 12.10
	 1.60
	 0.70

อย่างน้อย 1 แก้ว หรือ 250 มิลลิลิตรต่อสัปดาห์
ขึ้นไป) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (แบ่งได้เป็น กลุ่มที ่
ไม่สูบบุหรี่เลย และกลุ่มที่สูบบุหรี่อย่างน้อย 1 มวน 
ต่อสัปดาห์ขึ้นไป) ระดับน�้ำตาลในเลือด (ณ วันท่ี 
มารับการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอ 
ประสาทตา) ระดับความดันโลหิต (ณ วันท่ีมารับ
การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา) 
ข้อมูลส่วนที่ 2 บันทึกข้อมูลการตรวจตา ประกอบ
ด้วย ระดบัการมองเห็น ผลการตรวจภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา
	 ส�ำหรับการค�ำนวณหาจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีควรท�ำการศกึษา เพือ่ท่ีจะสามารถน�ำเอาข้อมลูการ
ศกึษาท่ีได้แสดงถึงการเป็นตวัแทนของกลุม่ประชากร
ในพืน้ท่ีได้ใช้สตูรค�ำนวณในกรณีท่ีประชากรมจี�ำนวน
แน่นอน คือ n = N/(1+Ne2)(11) โดย N หมายถึง  
ขนาดประชากรทั้งหมด ซึ่งมีค่าเท่ากับจ�ำนวนผู้ป่วย 
เบาหวานท้ังหมดในปี พ.ศ. 2557 ของ รพ. 
พระสมทุรเจดย์ี สวาทยานนท์ 2,165 คน, e หมายถึง  
ความคลาดเคลือ่นจากการสุม่ตวัอย่าง ซึง่มค่ีาเท่ากับ 
0.05 และก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
เท่ากับ 0.05, n หมายถึง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งม ี

ค่าเท่ากับ 338 คน โดยการศึกษานี้ศึกษาในผู้ป่วย 
เบาหวานทั้งหมด 922 คน
	 วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 
เวอร์ชัน่ 19 หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านบคุคล 
และภาวะสขุภาพกับภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา  
โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (logistic  
regression analysis) อัตราส่วนออด (Odds ratio) 
และช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% (95% confidence 
interval)

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการตรวจ 
คัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของ 
รพ.พระสมุทรเจดีย์ สวาทยานนท์ มีจ�ำนวนทั้งหมด 
922 คน แบ่งเป็นเพศชาย 260 คน (ร้อยละ 28.20) 
เพศหญิง 662 คน (ร้อยละ 71.80) อายุเฉลี่ย  
63.01 9.97 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.82 5.22  
อาชีพส่วนใหญ่ ท�ำงานบ้าน ร้อยละ 72.00 ระดับ 
การศึกษาส่วนใหญ่ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
73.40 ดังแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ต่อ)

ตาราง 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและภาวะสุขภาพกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ข้อมูลทั่วไป

ปัจจัยที่ศึกษา

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
ระดับการศึกษา

เพศ

อายุ (ปี)

อาชีพ

ไม่ได้ศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ประกาศนียบัตร อนุปริญญา
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

122
672
84
23
14

	 13.40
	 73.40
	 9.20
	 2.50
	 1.50

	 โดยพบว่าจ�ำนวนตาทั้งหมด 1,844 ตา มีตา
ท่ีไม่สามารถประเมนิภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา 
ได้ท้ังสิ้น 49 ตา สาเหตุท่ีไม่สามารถประเมินได้
เนือ่งจาก (1) ต้อกระจกท่ีขุน่มาก 4 ตา (2) ต้อเน้ือ
บังรูม่านตา 3 ตา (3) รูม่านตาเล็กมาก 8 ตา  
(4) ตาบอดสนิท 14 ตา (5) กลอกตาระหว่างตรวจ
และไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจ 20 ตา ซึ่งจาก 
ผลการตรวจตาท้ังหมดพบว่าความชุกของการเกิด
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาพบร้อยละ 7.40 
(68 คน) แบ่งเป็นเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิด

†ทำ�นา ทำ�สวน ทำ�ไร่ เลี้ยงสัตว์ ประมง     ‡รับราชการ รัฐวิสาหกิจ พนักงานราชการ

ไม่มีเส้นเลือดงอกใหม่ผิดปกติ ร้อยละ 7.20 และ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดมีเส้นเลือดงอกใหม่
ผิดปกติ ร้อยละ 0.20 เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ป่วย 
ท่ีตรวจพบว่า มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตาท้ังหมด 
68 คน สามารถแบ่งแยกย่อยได้เป็น ระดับ Mild 
NPDR จ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 52.90) ระดับ 
Moderate NPDR จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 42.60) 
ระดบั Severe NPDR จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 1.50) 
และระดับ PDR จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 2.90)

จ�ำนวน
คน

ภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

OR (95%CI) p-value

ชาย
หญิง
น้อยกว่า 50
50-69
70 ขึ้นไป
ท�ำงานบ้าน
รับจ้าง	
เกษตรกรรม†

ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว
ลูกจ้างของรัฐ‡

อาชีพอื่นๆ

260
662
80
576
227
659
107
18
111
14
6

	 17	 (6.50)
	 51	 (7.70)
	 6	 (7.50)
	 42	 (7.30)
	 18	 (7.90)
	 48	 (7.30)
	 10	 (9.30)
	 2	(11.10)
	 6	 (5.40)
	 1	 (7.10)
	 0	 (0)

	 1		
	1.19	(0.68-2.11)
	 1
	0.97	(0.40-2.36)
	1.06	(0.41-2.78)
	 1
	1.31	(0.64-2.68)
	1.59	(0.36-7.12)
	0.73	(0.30-1.74)
	0.98	(0.13-7.64)
	 0

	 0.543

	 0.947
	 0.902

	 0.456
	 0.544
	 0.475
	 0.984
	 0.999
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ตาราง 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและภาวะสุขภาพกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (ต่อ)

ปัจจัยที่ศึกษา

ระดับการศึกษา

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)

วิธีการรักษาเบาหวาน

โรคประจ�ำตัว

การดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์

การสูบบุหรี่

ระดับการมองเห็น

ช่วงเวลาการเป็นเบาหวาน

ระดับน�้ำตาลในเลือด (มก./ดล.)

ความดันโลหิตซิสโทลิค 
(มม.ปรอท)

จ�ำนวน
คน

ภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

OR (95%CI) p-value

ไม่ได้ศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ประกาศนียบัตรอนุปริญญา
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
<23 (น้อยหรือปกติ)
23-29.9 (น�้ำหนักเกิน)
>29.9 (อ้วน)
ยากิน
ยาฉีดอินซูลินอย่างเดียว
การแพทย์ทางเลือก
ยากินและยาฉีด
ไม่มีโรคประจ�ำตัว
โรคความดันโลหิตสูง
โรคไขมันในเส้นเลือดสูง
โรคหัวใจขาดเลือด
โรคไต
ไม่ดื่ม
ดื่ม
ไม่สูบ
สูบ
20/20-20/50	
20/60-20/200
น้อยกว่า 20/200-Hand Motion
0-5 ปี
มากกว่า 5 ปี
น้อยกว่า 126
มากกว่าหรือเท่ากับ 126
น้อยกว่า 140
มากกว่าหรือเท่ากับ 140

122
672
84
23
14
136
492
204
663
62
14
176 
116
685
635
84
 47
868
53
885
36

1,375*
345*
120*
361
550
254
399
463 
456

	 11	 (9.00)
	 42	 (6.30)
	 9	(10.70)
	 2	 (8.70)
	 3	(21.40)
	 13	 (9.60)
	 33	 (6.70)
	 13	 (6.40)
	 40	 (6.00)
	 10	(16.10)
	 1	 (7.10)
	 17	 (9.70)
	 8	 (6.90)
	 53	 (7.70)
	 41	 (6.50)
	 8	 (9.50)
	 3	 (6.40)
	 67	 (7.70)
	 1	 (1.90)
	 65	 (7.30)
	 3	 (8.30)
	 85	 (6.20)
	 32	 (9.30)
	 17	(14.20)
	 19	 (5.30)
	 49	 (8.90)
	 16	 (6.3)
	 31	 (7.8)
	 36	 (7.80)
	 32	 (7.00)

	 1
	0.67	(0.34-1.35)
	1.21	(0.48-3.06)
	0.96	(0.20-4.65)
	2.75	(0.67-11.37)
	 1
	0.68	(0.35-1.33)
	0.64	(0.29-1.44)
	 1
	3.00	(1.42-6.33)
	1.20	(0.15-9.40)
	1.67	(0.92-3.02)
	 1
	1.13	(0.52-2.45)
	0.93	(0.43-2.04)
	1.42	(0.51-3.95)
	0.92	(0.23-3.63)
	 1
	0.23	(0.03-1.69)
	 1
	1.15	(0.34-3.84)
	 1
	1.55	(1.02-2.37)
	2.51	(1.43-4.38)
	 1
	1.76	(1.02-3.04)
	 1
	1.25	(0.67-2.34)
	 1
	0.90	(0.55-1.47)

	 0.263
	 0.686
	 0.961
	 0.162

	 0.261
	 0.282

	 0.004**
	 0.863
	 0.092

	 0.752
	 0.860
	 0.501
	 0.906

	 0.149

	 0.824

	 0.043*
	 0.001**

	 0.043*

	 0.479

	 0.661

OR=Odds ratio CI=Confidence interval 	 *p<.05     **p<.01
†ทำ�นา ทำ�สวน ทำ�ไร่ เลี้ยงสัตว์ ประมง	 ‡รับราชการ รัฐวิสาหกิจ พนักงานราชการ

*ระดับการมองเห็น เก็บข้อมูลและแปลผลเป็นจำ�นวนตา
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	 ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 2 ได้แก่ ระยะเวลา
การเป็นเบาหวาน โดยพบว่าระยะเวลาการเป็น
เบาหวานท่ีนานกว่า 5 ปี (OR 1.76, 95%CI 
1.02-3.04, p<0.05) มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาได้มากกว่าระยะเวลาการเป็น 
เบาหวานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 1.76 เท่า 
และวิธีการรักษาเบาหวานท่ีแตกต่างกันมีผลต่อการ
เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยพบว่า 
การใช้อินซูลินรักษาเพียงอย่างเดียว (OR 3.00, 
95%CI 1.42-6.33, p<0.01) มีโอกาสเกิดภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้มากกว่าการรักษา 
เบาหวานด้วยการกินยาเพียงอย่างเดียว 3 เท่า แต่
การรักษาด้วยการกินยาร่วมกับการใช้อินซูลินหรือ
การรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือกไม่มีความสัมพันธ ์
ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาอย่างมนียั
ส�ำคัญ ส�ำหรับผลของการตรวจตาที่มีความสัมพันธ์
ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการมองเห็น โดย 
พบว่าผูป่้วยท่ีมรีะดบัการมองเห็น 20/60 ถึง 20/200 
(OR 1.55, 95%CI 1.02-2.37, p<0.05) และระดับ
การมองเห็นน้อยกว่า 20/200 ถึงมอืโบก (OR 2.51, 
95%CI 1.43-4.38, p<0.01) มีโอกาสเกิดภาวะ 
เบาหวานขึน้จอประสาทตาได้มากกว่าผูป่้วยท่ีมรีะดบั
การมองเห็น 20/20 ถึง 20/50 เป็นจ�ำนวน 1.55 เท่า  
และ 2.51 เท่า ตามล�ำดับ

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่ามีการเกิดภาวะเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 7.4 ซึ่งพบว่ามีค่าใกล้เคียง 
กับการศึกษาของดามพ์ มุกด์มณี(12) ที่ท�ำการศึกษา
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบอัตราการเกิดภาวะ 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 10.6 ในขณะท่ี
การศกึษาของ Nitiapinyasakul และคณะ(13) ท�ำการ
ศึกษาในระดับโรงพยาบาลชุมชน 24 แห่งในจังหวัด
นครราชสีมา พบว่ามีความชุกของภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 15.3 ซึ่งมีความชุกของ

การเกิดภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาท่ีสงูกว่าการ
ศึกษานี้ การศึกษาในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 
โดย พิทยา ภมรเวชวรรณ และคณะ(14) พบว่ามี
ความชกุของภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาร้อยละ  
27.5 นอกจากนั้นแล้วความชุกของการเกิดภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาจะมีค่าสูงขึ้นอีกเมื่อ
ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่และ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัท้ัง 11 แห่งท่ัวประเทศ โดย  
Chetthakul และคณะ(15) พบความชุกของภาวะ 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 31.4 ยังม ี
การศึกษาของ โยธิน จินดาหลวง(8) ที่ศึกษาผู้ป่วย 
เบาหวานในเขตเทศบาลเมืองตาก พบว่ามีความชุก 
ของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสูงถึงร้อยละ 
40.8 โดยความแตกต่างของความชุกท่ีเกิดขึ้นนั้น 
อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของประชากรท่ีอาศัย
อยู่ในแต่ละพื้นท่ี ได้แก่ อัตราส่วนระหว่างชายและ
หญิงไม่เหมือนกัน ช่วงอายุของผู้ป่วยเบาหวาน 
ท่ีต่างกัน ระดับการศึกษาและอาชีพของคนแต่ละท่ี
อาจแตกต่างกันไป ท�ำให้วถีิการด�ำเนนิชวีติตลอดจน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่แตกต่างกัน 
	 เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยต่างๆ ที่ได้ศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยท่ีมภีาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา ร้อยละ 75  
เป ็นเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Ausayakhun และคณะ(16) และ Sompopasakun 
และคณะ (17) ท่ีพบว่าผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตาเป็นเพศหญิงประมาณสามในสี่ 
เช่นเดยีวกัน อย่างไรก็ตาม เพศท่ีแตกต่างกัน ไม่มคีวาม
สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
นอกจากนั้นยังพบว่า ค่าดัชนีมวลกายไม่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท้ังภายในประเทศและ
ต่างประเทศ(9,16-17) ส�ำหรับระดับน�้ำตาลในเลือด 
เมื่อตรวจหลังจากงดน�้ำและอาหารอย ่างน ้อย  
8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar: FBS) พบว่ามี 
ผูป่้วยเบาหวานเพยีงร้อยละ 38.9 เท่านัน้ ท่ีสามารถ
ควบคุมให้ระดับ FBS น้อยกว่า 126 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร โดยการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พบว่า ผู้ป่วยที่เป็น
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เบาหวานท่ีมีระดับน�้ำตาลอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้  
มีเพียงร้อยละ 23.5 เท่านั้น(3) และยังพบว่าการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดนั้นไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Chen และคณะ(9) และการศึกษา
ของ Ausayakhun และคณะ(16) ซึ่งอาจเป็นผล 
มาจากระดับ FBS นั้นเป็นค่าที่แสดงความสามารถ
ในการควบคมุเบาหวานขณะท่ีท�ำการเจาะเลอืดตรวจ 
แต่ไม่ได้แสดงถึงความสม�่ำเสมอหรือความสามารถ 
ในการควบคุมเบาหวานในระยะยาวได้ นอกจากนั้น
แล้วการศึกษานี้ยังพบว่าโรคความดันโลหิตสูงท่ีพบ
ร่วมกันในผู้ป่วยเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาซึง่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Silpa-archa และคณะ(10) และการ
ศึกษาของ Ausayakhun และคณะ(16) แต่มีความ
แตกต่างจากบางการศึกษาเช่นกันท่ีพบว่าโรคความ
ดนัโลหิตสงูมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกิดภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาได้(15,18)

	 ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ ์
ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในการ
ศึกษานี้ ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และ
วิธีการรักษาเบาหวาน โดยมีหลายการศึกษาพบว่า
ระยะการเป็นเบาหวานเป็นเวลานานมีผลต่อการเกิด
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา(9-10,15-20) การศึกษา
ของขวัญเรือน(19) และการศึกษาของ Klein และ
คณะ(20) พบว่าระยะเวลาการเป็นเบาหวานท่ีนานกว่า  
5 ปี เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตาเป็น 2 เท่า (95%CI 1.26-2.89, 
p<0.005) และ 2.36 เท่า (95%CI 1.28-4.33, 
p<0.005) ตามล�ำดบั ในขณะท่ีการศกึษานี ้พบว่าระยะ
เวลาการเป็นเบาหวานนานกว่า 5 ปี เพิม่ความเสีย่ง 
ในการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็น  
1.76 เท่า (95%CI 1.02-3.04, p<0.043) ส�ำหรับ
วิธีการรักษาเบาหวานนั้นพบว่า การรักษาเบาหวาน
ด้วยการใช้อินซลูนิรักษาเพยีงอย่างเดยีวมคีวามเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ถึง  
3 เท่า โดยสอดคล้องกับหลายการศึกษา(10,16,21-23) 

โดยอาจสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วยได้รับการ
รักษาด้วยอินซลูนิ แสดงว่าการใช้ยากินเพยีงวธิเีดยีว
ไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ ซึ่งการท่ีผู้ป่วย 
ไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้ ท�ำให้สามารถ
ตรวจพบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วย
กลุ่มท่ีได้รับอินซูลินได้มากขึ้นในท่ีสุด แต่อย่างไร
ก็ตามมีการศึกษาของ โยธิน จินดาหลวง(8) พบว่า 
การใช้ยากินร่วมกับฉีดอินซูลิน เกิดภาวะเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตาได้มากกว่าการใช้ยากินหรือฉีด
อินซูลินเพียงอย่างเดียว
	 ข้อจ�ำกัดของการศกึษานี ้ได้แก่ หน่วยตรวจตา 
มีจักษุแพทย์ในทีมท้ังหมด 4 คน ท�ำให้แต่ละคน 
อาจมีความคาดเคลื่ อนในการอ ่ านผลตรวจ 
จอประสาทตาจากภาพถ่ายได้ นอกจากนั้นแล้ว 
การศกึษานีย้งัเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ท่ีอาศยั 
การออกหน่วยตรวจเคลื่อนท่ี ท�ำให้อาจไม่สามารถ
รวบรวมประชากรในพื้นท่ีท�ำการศึกษาได้ครอบคลุม
ท้ังหมด เนื่องจากผู้ป่วยอาจไม่สะดวกมารับการ
ตรวจตามวันและเวลาท่ีนดัหมายได้ ท้ังนีก้ารศกึษานี ้
ได้ท�ำการแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีถดถอย
โลจิสติก ไม่ได้ท�ำการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ ท�ำให้
อาจมีอิทธิพลจากปัจจัยรบกวนต่างๆ เกิดขึ้นในการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ ตลอดจนการหาสาเหตุและปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ท่ีดีท่ีสุดนั้น ควรได้ท�ำการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุมในอนาคตต่อไป

สรุป
	 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานนานกว่า 5 ปี, 
ระดบัการมองเห็นท่ีเท่ากับหรือน้อยกว่า 20/60 และ
การใช้อินซูลินรักษาเพียงอย่างเดียว เป็นปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาในผูป่้วย
เบาหวานชนดิท่ี 2 ดงันัน้จงึควรมกีารตรวจคดักรอง
ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาอย่างสม�ำ่เสมอ โดย
เฉพาะในผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานมานาน มีระดับการ
มองเห็นท่ีลดลง และใช้อินซูลินในการรักษาเพียง
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