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Diabetic Retinopathy and Associated Factors in Diabetic Patients 
at Bangsai Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

Abstract Piyamate Iamopas, M.D.*

	 This study aims to evaluate the relationship between the diabetic retinopathy and  
associated factors among patients with diabetes mellitus at Bangsai Hospital, Phra Nakhon 
Si Ayutthaya province. The population in this study was 481 patients with diabetes who  
participated in diabetic retinopathy screening program by retinal photography during January 
to May 2013. It was found that 27.6% out of 481 patients were diagnosed with diabetic  
retinopathy in which all is non-proliferative diabetic retinopathy. Diabetic retinopathy was related  
to duration of diabetes (p-value=0.020). Nevertheless, diabetic retinopathy was found in  
patients who were diagnosed with diabetes within 1 year. The authors emphasize the necessity 
of increasing coverage of diabetic screening to timely diagnose of diabetes. Moreover, a good 
diabetes clinic management is a recommended to achieve well-controlled diabetes to prevent 
diabetes retinopathy.
Keywords : Diabetic retinopathy, diabetes mellitus
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ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยเบาหวาน 
ณ โรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ ปิยเมต เอี่ยมโอภาส, พ.บ.*

	 การศกึษาคร้ังนีม้วีตัถุประสงค์เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตากับปัจจยัอ่ืนๆ
ในผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลบางไทร จงัหวัดพระนครศรีอยธุยา โดยท�ำการศกึษาในผูป่้วยเบาหวานท่ีมา
รับการตรวจคัดกรองจอประสาทตาโดยกล้องตรวจจอประสาทตาในระหว่าง มกราคม ถึง พฤษภาคม 2556 
จ�ำนวน 481 ราย ผลการศึกษาพบภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา ร้อยละ 27.6 โดยเป็นภาวะแทรกซ้อน
ท่ีจอประสาทตาระยะเบื้องหลังท้ังหมด ไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตาระยะแพร่กระจาย ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
(p-value=0.020) อย่างไรก็ตามพบภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานท่ีเพิ่งได้รับการวินิจฉัย 
ไม่เกิน 1 ปีด้วย ข้อเสนอแนะ ควรมีการคัดกรองเบาหวานในประชากรท่ัวไปให้ครอบคลุมมากขึ้น เพื่อให้
สามารถวินจิฉยัเบาหวานได้ตัง้แต่ในระยะแรก และมกีารจดัการคลนิกิเบาหวานท่ีดเีพือ่ให้ผูป่้วยเบาหวานมรีะดบั
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันโรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่มีความส�ำคัญ องค์การอนามัยโลกประมาณการว่า
มีประชากรกว่า 347 ล้านคนทั่วโลกเป็นเบาหวาน(1)  
และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เร่ือยๆ โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนดิท่ี 2 อัตราการเพิม่ขึน้ของโรคเบาหวาน 
จะสงูสดุในกลุม่ประเทศท่ีก�ำลงัพฒันามากกว่าร้อยละ 
80 สาเหตุท่ีสัดส่วนของโรคไม่ติดต่อเพิ่มขึ้นในช่วง
ทศวรรษท่ีผ่านมา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากร และฐานะทางสังคม ท�ำให้วิถีชีวิตของคน
เปลี่ยนไป พฤติกรรมที่ท�ำให้ประชากรมีสุขภาพไม่ดี 
เช่น การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม การสูบ
บุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ การนั่งท�ำงาน ขาดการ
ออกก�ำลงักาย ในประเทศไทยพบว่ามผีูป่้วยเบาหวาน
มากกว่า 3 ล้านคน(2)

	 จากสถิติผู้รับบริการคลินิกเบาหวานของโรง-
พยาบาลบางไทร ในปีงบประมาณ 2553 มีจ�ำนวน 
1,239 ราย คดิเป็นร้อยละ 8.1 ของจ�ำนวนผูป่้วยนอก
ท้ังหมด ในปีงบประมาณ 2554 จ�ำนวน 1,216 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 7.37 ของจ�ำนวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด 
และในปีงบประมาณ 2555 มจี�ำนวน 1,277 ราย คดิเป็น 
ร้อยละ 8.06 ของจ�ำนวนผูป่้วยนอกท้ังหมด เนือ่งจาก
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีก่อให้เกิดการเจ็บป่วย 
การเสยีชวิีต และการสญูเสยีเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก 
และถ้าผูป่้วยไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในโลหิต
ให้อยูใ่นระดบัปกต ิหรือใกล้เคยีงเกณฑ์ปกตไิด้ จะท�ำ 
ให้เกิดปัญหาแทรกซ้อนต่างๆ ได้หลายอย่างตามมา  
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีพบได้บ่อย คอืการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาท
ตา (diabetic retinopathy) ซึง่อาจน�ำไปสูภ่าวะตามวั 
และตาบอดได้ และในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษา 

*กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ให้หายได้ ในปี พ.ศ. 2553 โรงพยาบาลบางไทรได้มี
โครงการตรวจตาผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 398 ราย  
พบภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตามากถึงร้อยละ 
18.85 ดังนั้นจึงเป็นท่ีมาของการศึกษาถึงลักษณะ
ประชากรท่ีมีความสัมพันธ์ในการท่ีจะเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่จอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อ
ใช้ในการวางแผนป้องกัน และควบคุมโรค ลดความ
พิการทางสายตาของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่ อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่ างภาวะ
แทรกซ้อนท่ีจอประสาทตากับปัจจัยอ่ืนๆ ในผู้ป่วย
เบาหวานของโรงพยาบาลบางไทร

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาแบบ cross-sectional study โดย
เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการตรวจ 
คัดกรองจอประสาทตาโดยกล้องตรวจจอประสาทตา 
ที่โรงพยาบาลบางไทร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 
31 พฤษภาคม 2556 จ�ำนวน 481 คน ปัจจยัท่ีศกึษา 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ HbA

1
C ระดับ 

ความดันโลหิต ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ดัชนี 
มวลกาย และภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง ด้วย 
ค่าความถ่ี และร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตากับปัจจัย
ต่างๆ ด้วย chi-square test ส�ำหรับเพศ และ 
independent-samples t-test ส�ำหรับปัจจัยอื่นๆ ที่
เป็นข้อมลูต่อเนือ่ง โดยก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ในการ
ทดสอบทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05

น�้ำตาลในโลหิตอยู่ในเกณฑ์ดีเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา
ค�ำส�ำคัญ : ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา เบาหวาน
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99 คน คิดเป็นร้อยละ 20.6 ภาวะแทรกซ้อนท่ี
จอประสาทตาระยะเบื้องหลังปานกลาง (moderate 
background diabetic retinopathy) จ�ำนวน 29 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.0 ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา
ระยะเบือ้งหลงัรุนแรง (severe background diabetic  
retinopathy) จ�ำนวน 5 คน คดิเป็นร้อยละ 1.0 และ 
ไม่พบผูป่้วยเบาหวานท่ีภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาท
ตาระยะแพร่กระจาย (proliferative diabetic  
retinopathy) ดังตาราง 1

ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยเบาหวานท่ีศกึษาท้ังหมด 481 คน เป็น
เพศหญิงร้อยละ 75.5 อายุเฉลี่ย 61.84 ปี มีระดับ 
HbA

1
C เฉลี่ยร้อยละ 8.0 ระดับความดันโลหิตเฉลี่ย 

132/71 มม.ปรอท ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉลีย่ 
7.2 ปี และดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.8 กก/ม2 ผู้ป่วย
เบาหวานท่ีตรวจพบภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตา  
จ�ำนวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 27.6 โดยเป็น 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตาระยะเบือ้งหลงัเร่ิมต้น 
(mild background diabetic retinopathy) จ�ำนวน 

ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไป

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

363
118

6
44
140
184
107

187
98
196

186
295

49
143
190
99

	 75.5
	 24.5

	 1.2
	 9.1
	 29.1
	 38.3
	 22.2

	 38.9
	 20.4
	 40.7

	 38.7
	 61.3

	 10.2
	 29.7
	 39.5
	 20.6

ข้อมูลทั่วไป

เพศ
	 หญิง
	 ชาย
กลุ่มอายุ
	 น้อยกว่า 40 ปี
	 40-49 ปี
	 50-59 ปี
	 60-69 ปี
	 70 ปีขึ้นไป
ระดับ HbA

1
C

	 น้อยกว่า ร้อยละ 7 
	 ร้อยละ 7-8 
	 มากกว่าร้อยละ 8
ระดับความดันโลหิต
	 ต�่ำกว่า 130/80 มม.ปรอท
	 130/80 มม.ปรอท ขึ้นไป
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
	 ไม่เกิน 1 ปี
	 2-5 ปี
	 6-10 ปี
	 มากกว่า 10 ปี
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

7
131
79
187
77

348
99
29
5
0

	 1.5
	 27.2
	 16.4
	 38.9
	 16.0
	
	 72.4
	 20.6
	 6.0
	 1.0
	 0

ข้อมูลทั่วไป

ดัชนีมวลกาย
	 ต�่ำกว่า 18.5 กก/ม2

	 18.5 ถึง 22.9 กก/ม2

	 23.0 ถึง 24.9 กก/ม2

	 25.0 ถึง 29.9 กก/ม2

	 ตั้งแต่ 30.0 กก/ม2 ขึ้นไป
ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา
	 ไม่พบ
	 mild background diabetic retinopathy
	 moderate background diabetic retinopathy
	 severe background diabetic retinopathy
	 proliferative diabetic retinopathy

	 พบว่าภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตามี 
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเป็นเบาหวานอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value=0.020) ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ 
เช่น เพศ อายุ ระดับ HbA

1
C ระดับความดันโลหิต 

และดัชนีมวลกาย ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ
แทรกซ้อนท่ีจอประสาทตาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ดังตาราง 2

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตา กับ เพศ อายุ ระดับ HbA
1
C ระดับ 

	 	 ความดันโลหิต ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และดัชนีมวลกาย

No DR (n=348)

SD

DR (n=133)

Mean
p-value

	 61.8
	 7.9
	132.5
	 71.7
	 6.9
	 25.9

	 62.1
	 8.4
	133.6
	 72.1
	 8.0
	 25.7

	 9.9
	 2.4
	 13.3
	 9.8
	 4.7
	 4.6

	 9.9
	 2.9
	 15.9
	 9.5
	 5.1
	 4.4

	 0.728
	 0.074
	 0.452
	 0.656
	 0.020*
	 0.803

ข้อมูลทั่วไป

อายุ (ปี)
ระดับ HbA

1
C (ร้อยละ)

ความดันโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอท)
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท)
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)

เพศ:ชาย/หญิง, คน (ร้อยละ)

Mean SD

81(23.3)/267(76.7) 37(27.8)/96(72.2) 	 0.300

*มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยใช้ independent-samples t-test
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	 รายละเอียดของภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาท
ตาของผูป่้วยเบาหวานระยะต่างๆ พบว่า ผูป่้วยท่ีเป็น 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตาระยะเบือ้งหลงัรุนแรง 

(severe background diabetic retinopathy) ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 50-59 ปี ระดับ HbA

1
C 

มากกว่าร้อยละ 8 เป็นต้น ดังตาราง 3

ตาราง 3	 ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำแนกตาม เพศ อายุ ระดับ HbA
1
C  

	 	 ระดับความดันโลหิต ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และดัชนีมวลกาย

ข้อมูลทั่วไป

เพศ
	 หญิง
	 ชาย
กลุ่มอายุ
	 น้อยกว่า 40 ปี
	 40-49 ปี
	 50-59 ปี
	 60-69 ปี
	 70 ปีขึ้นไป
ระดับ HbA

1
C

	 น้อยกว่าร้อยละ 7
	 ร้อยละ 7-8 
	 มากกว่าร้อยละ 8
ระดับความดันโลหิต
	 ต�่ำกว่า 130/80 มม.ปรอท
	 130/80 มม.ปรอท ขึ้นไป
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
	 ไม่เกิน 1 ปี
	 ตั้งแต่ 2 ถึง 5 ปี
	 ตั้งแต่ 6 ถึง 10 ปี
	 มากกว่า 10 ปี

ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา

ไม่พบ
ระยะเบื้องหลัง

รุนแรง

จ�ำนวน 
(คน)

4
1

0
2
3
0
0

2
0
3

2
3

1
0
2
2

จ�ำนวน 
(คน)

20
9

0
3
5
11
10

9
3
17

9
20

2
5
9
13

จ�ำนวน 
(คน)

72
27

0
10
29
43
17

39
14
46

42
57

10
26
38
25

จ�ำนวน 
(คน)

267
81

6
29
103
130
80

137
81
130

133
215

36
112
141
59

ปานกลางเริ่มต้น

ร้อยละ

	 80.0
	 20.0

	 0
	 40.0
	 60.0
	 0
	 0

	 40.0
	 0
	 60.0

	 40.0
	 60.0

	 20.0
	 0
	 40.0
	 40.0

ร้อยละ

	 69.0
	 31.0

	 0
	 10.3
	 17.2
	 37.9
	 34.5

	 31.0
	 10.3
	 58.6

	 31.0
	 69.0

	 6.9
	 17.2
	 31.0
	 44.8

ร้อยละ

	 72.7	
	 27.3

	 0
	 10.1
	 29.3
	 43.4
	 17.2

	 39.4
	 14.1
	 46.5

	 42.4
	 57.6

	 10.1
	 26.3
	 38.4
	 25.3

ร้อยละ

	 76.7
	 23.3
		
	 1.7
	 8.3
	 29.6
	 37.4
	 23.0

	 39.4
	 23.3
	 37.4

	 38.2
	 61.8

	 10.3
	 32.2
	 40.5
	 17.0
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ตาราง 3	 ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำแนกตาม เพศ อายุ ระดับ HbA
1
C  

	 	 ระดับความดันโลหิต ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และดัชนีมวลกาย (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ดัชนีมวลกาย
	 ต�่ำกว่า 18.5 กก/ม2     
	 18.5 ถึง 22.9 กก/ม2  
	 23.0 ถึง 24.9 กก/ม2  
	 25.0 ถึง 29.9 กก/ม2  
	 ตั้งแต่ 30.0 กก/ม2 ขึ้นไป

ภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา

ไม่พบ
ระยะเบื้องหลัง

รุนแรง

จ�ำนวน 
(คน)

1
0
1
0
3

จ�ำนวน 
(คน)

0
11
3
11
4

จ�ำนวน 
(คน)

0
30
17
36
16

จ�ำนวน 
(คน)

6
90
58
140
54

ปานกลางเริ่มต้น

ร้อยละ

	 20.0
	 0
	 20.0
	 0
	 60.0

ร้อยละ

	 0
	 37.9
	 10.3
	 37.9
	 13.8

ร้อยละ

	 0
	 30.3
	 17.2
	 36.4
	 16.2

ร้อยละ

	 1.7
	 25.9
	 16.7
	 40.2
	 15.5

วิจารณ์
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน  
481 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 75.5 และ
มีอายุเฉลี่ย 61.84 ปี สอดคล้องกับการศึกษาส่วน
ใหญ่ท่ีผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงและอายุ
เฉลี่ย 56-62 ปี(3-9)

	 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 
มีภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตาร้อยละ 27.6  
ใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืนๆ ในประเทศไทยซึ่งพบ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตาร้อยละ 23.7 ถึง 
31.8(3-6, 10) น้อยกว่าการศกึษาในเวลส์ประเทศอังกฤษ
ท่ีพบร้อยละ 32.4(11) และการรวบรวมข้อมลูการวจิยั
จากท่ัวโลกท่ีพบร้อยละ 34.6(7) อย่างไรก็ดีในการ
ศึกษานี้พบภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตาสูงกว่า
การศึกษาในเกาหลีที่พบร้อยละ 15.8(12)   
	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตาท่ีพบในการ
ศึกษานี้เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตาระยะ
เบื้องหลัง (background diabetic retinopathy) 
ทั้งหมด ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตาระยะ
แพร่กระจาย (proliferative diabetic retinopathy) 

ท้ังนีเ้นือ่งจากผูป่้วยท่ีเคยคดักรองพบภาวะแทรกซ้อน
ท่ีจอประสาทตาระยะแพร่กระจาย (proliferative  
diabetic retinopathy) จะมนีดัตดิตามกับจกัษุแพทย์
อยู่แล้วจึงไม่ได้เข้าร่วมโครงการตรวจคัดกรองครั้งนี้ 
	 หากพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
แทรกซ้อนท่ีจอประสาทตากับปัจจัยต่างๆ พบว่า
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตามีความสัมพันธ์ 
กับระยะเวลาการเป ็นเบาหวาน โดยถ ้าเป ็น 
เบาหวานนานขึ้นจะมีโอกาสพบภาวะแทรกซ้อนท่ี 
จอประสาทตามากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา 
ส่วนใหญ่(4, 5, 7-9, 11, 12) ท้ังนีพ้บว่าผูป่้วยท่ีเพิง่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นเบาหวานไม่เกิน 1 ปี ก็ตรวจพบภาวะ
แทรกซ้อนที่จอประสาทตาด้วย สาเหตุน่าจะมาจาก
การท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานเมื่อเป็น
เบาหวานมาหลายปีแล้ว ดงันัน้จงึควรมกีารคดักรอง
เบาหวานให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น
	 ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ได้แก่ เพศ อาย ุดชันมีวลกาย  
ระดับ HbA

1
C และระดับความดันโลหิต ไม่พบว่า 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจอ
ประสาทตา เหมอืนกับการศกึษาของสมศกัดิ ์รัศมทัิต(3)  
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และสุขุม ศิลปอาชา(4) ต่างกับการศึกษาของ Jiao 
Wang ในประเทศจีนท่ีพบว่าภาวะแทรกซ้อนท่ีจอ
ประสาทตามีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิก เพศและอายุด้วย(8) ต่างกับการศึกษาของ 
Rebecca L Thomas ในเวลส์ประเทศอังกฤษที่พบ
ว่าภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตามีความสัมพันธ์
กับเพศและอายุด้วย(11) และต่างกับในการศึกษาของ
อัมพร จงเสรีจิตต์(5) การรวบรวมข้อมูลการวิจัยจาก
ท่ัวโลก(7) และการศึกษาของ Donghyun Jee ใน
เกาหลี(12) ท่ีพบว่าภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตา 
มีความสัมพันธ์กับระดับ HbA

1
C และความดันโลหิต

ด้วย ท้ังนี้ผู้วิจัยเชื่อว่าการท่ียังไม่สามารถพบความ
สัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตากับ
ระดับ HbA

1
C (p-value=0.074) เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษายังไม่มากพอ ถ้าท�ำการศึกษาร่วม
กนัในหลายโรงพยาบาลนา่จะไดข้้อมลูทีเ่พยีงพอทีจ่ะ
แสดงความสัมพันธ์ได้

สรุป
	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตามีความ
สัมพันธ์กับระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ถ้าสามารถ
ตรวจคัดกรองผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานได้ตั้งแต่ในระยะ
แรก และให้การดูแลรักษาในเกณฑ์ดี น่าจะสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตาได้ ดังนั้นจึง

ควรมีการคัดกรองเบาหวานให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น
และตรวจคัดกรองจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน
ทุกราย

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการคัดกรองโรคเบาหวานใน
ประชากรท่ัวไปให้ครอบคลมุมากยิง่ขึน้ เพือ่การตรวจ
พบผูป่้วยเบาหวานในระยะแรก และให้การดแูลรักษา
อย่างถูกต้องตั้งแต่เริ่มเป็นเบาหวาน
	 2.	 ควรท�ำการศกึษาภาวะแทรกซ้อนในระบบ
อ่ืนๆ ของผู้ป่วยเบาหวาน ในกลุ่มประชากรของ
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีดูแลรักษาอยู่ เพื่อทราบข้อมูลท่ี
เป็นจริงและน�ำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ ในการวางแผน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานต่อไป ทั้งนี้ถ้าเป็นไปได้ควร
ท�ำการศึกษาร่วมกันในหลายๆ โรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุ นายแพทย์สนุทร โรจน์สริุยาวงศ์ 
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางไทร ท่ีสนับสนุนการ
วิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณ คุณสุชาดา จังจริง พยาบาล
วิชาชีพ ท่ีให้ความช่วยเหลือในการวิจัย และขอ
ขอบคณุเจ้าหน้าท่ีทุกท่านท่ีด�ำเนนิการตรวจคดักรอง
จอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน
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