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Prevalence and related factors of Diabetic Retinopathy 
in type 2 Diabetic Patients at Raj Pracha Samasai Institute

Abstract
Aritach Eiamudomsuk, M.D.*

Kannika Eiamudomsuk, B.N.S.**

	 Diabetic retinopathy (DR) was a common cause of blindness among diabetic patients. 
This cross - sectional descriptive study aimed to determine prevalence and factors related to 
diabetic retinopathy in diabetic patients at Raj Pracha Samasai Institute. Data was collected 
from medical records, from October 2011 to September 2012. Pearson’s Chi-square test was 
used for analysis with significant level at 0.05. The average age of 324 type 2 diabetes  
patients was 63.4 years old. Majority of patients were female with duration of DM from 5-10 
years. The prevalence of DR was 42.6% Majority of DR patients were detected in early stage 
of Diabetic Retinopathy. The related factors of Diabetic Retinopathy in type 2 Diabetic patients 
with significant level at 0.05 were HbA1c, serum creatinine, co-morbidity and systolic blood 
pressure. There was no significant associated found between DR and the other factors such 
as serum triglyceride level and serum LDL level. Conclusions: DM duration more than 5 years 
and HbA

1
c > 7% were an important factors related to Diabetic Retinopathy (DR). Diabetic 

Patients Care Team should provide patients education for lowering risk of DR. Screening by 
an ophthalmologist is crucial in early detection for Diabetic Retinopathy (DR).
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	 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากในผู้ป่วยเบาหวานสามารถท�ำให้เกิด
ตาบอดได้ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ของผู้ป่วยเบาหวานในสถาบันราชประชาสมาสัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูล
จากเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวานที่มารักษาในหน่วยงานผู้ป่วยนอก สถาบันราชประชาสมาสัย ตั้งแต่เดือน
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(1) เป็น
ปัญหาสาธารณสุข เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง 4 เรื่อง
ได้แก่ บุหรี่ อาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ ขาดการ
ออกก�ำลังกายและสุรา(2) และวิถีการด�ำเนินชีวิต น�ำ
ไปสูก่ารเจบ็ป่วยแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ เส้นเลอืด
สมอง ท�ำลายอวัยวะท่ีไต เส้นประสาทและตาบอด
จากเบาหวาน อุบตักิารณ์โรคเบาหวานเพิม่ขึน้เร่ือยๆ 
โดยเฉพาะทวีปเอเชีย สถิติขององค์การอนามัยโลก 
ปี พ.ศ. 2543 พบว่าทั่วโลกมีคนเป็นเบาหวาน 171 
ล้านคน จะเพิม่ขึน้เป็น 366 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 
และเป็น 120.9 ล้านคนในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้(3) 
ปี พ.ศ. 2552 ประเทศไทยพบความชกุโรคเบาหวาน
ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 6.9 มีผู้ป่วย
เบาหวานรับการรักษาเพียงร้อยละ 28.5 สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมน้อยกว่าร้อยละ 7 
เพียงร้อยละ 31 แสดงว่าควบคุมเบาหวานไม่ดี ถ้า
มีระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมมากกว่าร้อยละ 7 เป็น
สัญญาณว่าต้องรักษาให้ดีขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงการ
รักษา(4,5) ประมาณร้อยละ 50 ไม่รู้ว่าตนเองเป็น
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เบาหวาน เมื่อเป็นเบาหวาน 15 ปี พบว่ามีปัญหา
ตาบอดร้อยละ 2 ปัญหาสายตาเลือนรางร้อยละ 1 
ถ้าตรวจจอประสาทตาอย่างละเอียดพบจอประสาท
ตาผิดปกติจากเบาหวานร้อยละ 32(6) ปัญหาภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาล
ไม่ได้คอืภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา เป็นสาเหตุ
ตาบอดในประเทศไทยถึงร้อยละ 2.46(5) โดยเฉพาะ
จากจอประสาทตาบวมท่ีบริเวณ Posterior pole 
หรือ macula (Diabetic Macula Edema)(7)

	 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic 
Retinopathy) เรียกได้หลายชื่อ เช่น โรคเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตา(4,5) จอประสาทตาเสื่อม(8) จอ 
ประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน(6) มีพยาธิสภาพ 
อยู ่ ท่ีหลอดเลือดของจอประสาทตาอุดตันหรือ 
โป่งพอง มีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีท่ีจอประสาท 
ตาสัมพันธ ์ กับระดับน�้ำตาลในพลาสมาท่ีสูง (6,9)  
แบ่งได้ 3 ระยะคือ 1) ภาวะเบาหวานขึ้นจอ 
ประสาทตาระยะแรก (Non proliferative diabetic  
retinopathy : NPDR) 2) ระยะจอประสาทตา 
ขาดเลือดไปเลี้ยง (Preproliferative diabetic  

ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ 
Pearson’s Chi-Square ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการวิจัยพบว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  
2 จ�ำนวน 324 คน อายุเฉลี่ย 63.4 ปี ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีความชุกร้อยละ 42.6 ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญงิ มภีาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาระยะแรก มรีะยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน 5 - 10 ปี ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ 
กับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม 
ค่าครีตินินในเลือด มีโรคอื่นร่วมด้วยและควบคุมระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ส่วนปัจจัยเสี่ยงอื่น ได้แก่ ระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับแอลดีแอลในเลือด พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
สรุปได้ว่าระยะเวลาเป็นเบาหวาน 5 ปีขึ้นไปและระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมเกิน 7 มก./ดล เป็นปัจจัยส�ำคัญ
ท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ดังนั้นทีมดูแลผู้ป่วยเบาหวานควรแนะน�ำการปฏิบัติตัวแก ่
ผูป่้วยเบาหวาน และควรให้ได้รับการตรวจจอประสาทตาโดยจกัษุแพทย์อย่างน้อยปีละคร้ังเป็นการค้นหาผูป่้วย
ในระยะแรก เพื่อช่วยป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้
ค�ำส�ำคัญ : ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ปัจจัยเสี่ยง
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วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวาน สถาบันราช-
ประชาสมาสัย
	 2.	 เพื่อศึกษาป ัจจัย ท่ีสัมพันธ ์ กับภาวะ 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู ้ป ่วยเบาหวาน 
สถาบันราชประชาสมาสัย 

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) เพื่อศึกษาความชุกและวิเคราะห์ปัจจัยท่ี
สมัพนัธ์กับภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา (Diabetic  
Retinopathy, DR) ของผู้ป่วยเบาหวาน สถาบัน
ราชประชาสมาสัย โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลการตรวจ 
คดักรองภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา (DR) ของ 
ผู้ป่วยเบาหวานโดยจักษุแพทย์ด้วยเคร่ืองตรวจตา
แบบกล้องจุลทรรศน์ตรวจนัยน์ตาชนิดล�ำแสงแคบ 
(Slit lamp) ท่ีบันทึกในเวชระเบียนผู ้ป่วยนอก 
สถาบนัราชประชาสมาสยั ซึง่เป็นการเก็บข้อมลูย้อน
หลัง 12 เดือน โดยใช้ข้อมูลครั้งสุดท้ายของผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบตักิารและผลการตรวจจอประสาท
ตา เพื่อหาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา
	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ เวชระเบียน 
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารักษาในหน่วยงานผูป่้วยนอกของ
สถาบันราชประชาสมาสัย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) เป็นเวชระเบยีนของ
ผู้ป่วย ท่ีบันทึกประวัติการรักษาโรคเบาหวานและ
ได้รับการตรวจจอประสาทตา ระหว่างเดือนตุลาคม  
พ.ศ. 2554 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวน
ท้ังหมด 324 ราย โดยเป็นเวชระเบียนของผู้ป่วย 
เบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมอีาย ุ35 ปีขึน้ไป ไม่เป็นผูป่้วย 
ท่ีมีการตั้งครรภ์ และได้รับการตรวจจอประสาทตา
โดยจักษุแพทย์

retinopathy : PPDR) และ 3) ระยะมีหลอดเลือด 
สร้างใหม่ท�ำให้ประสาทตาลอก (proliferative diabetic  
retinopathy : PDR)(6,10) ส�ำหรับภาวะจอประสาท 
ตาบวม (Diabetic Macula Edema) ท�ำให้เกิดความ 
ผิดปกติของ retinal vascular permeability  
สามารถพบได ้ทุกระยะของภาวะเบาหวานขึ้น 
จอประสาทตา(7) ความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อน
ท่ีจอประสาทตาเป็นผลท�ำให้สูญเสียการมองเห็น 
บางส่วนหรือตาบอดได้(9) นับเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้
ตาบอดได้เป็นอันดับ 2 รองจากโรคต้อกระจก 
ท�ำให้ประเทศชาติต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลเพิ่มขึ้นจากโรคท่ีสามารถป้องกันได้ ส่งผล 
กระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมของ 
ประเทศอย่างมหาศาล โดยมีปัจจัยเสี่ยงการเกิด 
ภาวะ DR ดังนี้ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเกิน  
5 ปีขึ้นไป การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดี มี
ภาวะความดนัโลหิตสงู มรีะดบัไขมนัในเลอืดผดิปกติ 
เข้าสู่ระยะวัยรุ่นหรือภาวะตั้งครรภ์(1,5,7)

	 ปีงบประมาณ 2552 - 2554 สถาบันราช- 
ประชาสมาสยั พบผูป่้วยนอกท่ีเป็นโรคเบาหวานเพิม่
จ�ำนวนมากขึน้ การศกึษาความชกุและปัจจยัเสีย่งท่ีมี
ผลต่อการเกิดภาวะ DR ของผูป่้วยเบาหวานคร้ังนี ้จะ
ท�ำให้ได้ข้อมลูไปใช้ประกอบการพฒันาทีมดแูลผูป่้วย
เบาหวานแบบสหสาขาวชิาชพีได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
ในด้านการคัดกรอง การวินิจฉัยโรค การรักษา
พยาบาล การป้องกันปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดภาวะ DR 
โดยการให้ความรู้การปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยช่วยควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมได้ตามเกณฑ์ปกติ มีแผน
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ได้รับการตรวจจอประสาท
ตาโดยจักษุแพทย์ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
เบาหวานอย่างน้อยปีละคร้ังเป็นการค้นหาผู้ป่วยใน
ระยะแรก เพื่อช่วยป้องกันการเกิดภาวะ DR ได้ 
ลดการสูญเสียสายตาอย่างถาวรได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีคุณภาพชีวิตได้ตามปกติและอยู่กับโรค 
เบาหวานได้อย่างมีความสุข
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบบันทึกข้อมูลของ
ผู ้ป่วยจากเวชระเบียนผู ้ป่วยเบาหวาน มีเนื้อหา
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ เก็บข้อมูลปัจจัยด้าน
บุคคลและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีบันทึก
ในเวชระเบียนและโปรแกรมข้อมูลของโรงพยาบาล 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นแบบบันทึก
ข้อมูลปัจจยัด้านบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ ชนิด
ของเบาหวาน ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน การ 
มีโรคอ่ืนๆ ร่วมด้วย ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก/ 
ไดแอสโตลิก (BPs, BPd) และส่วนที่ 2 เป็นแบบ 
บันทึกข้อมูลปัจจัยเสี่ยงท่ีเป็นผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบตักิาร ได้แก่ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสะสม(HbA

1
c)  

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (TG) ระดับ LDL ใน
เลือด ค่าครีเอตินินในเลือด (Creatinine) รวบรวม
ข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 1 คนที่ได้รับการชี้ 
แนะขัน้ตอนด�ำเนนิการและการบนัทึกข้อมลูตามแบบ 
บนัทึกท่ีผูวิ้จยัจดัท�ำขึน้ให้ครอบคลมุข้อมลูท่ีต้องการ
ศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2555 วเิคราะห์ข้อมลูปัจจยัด้านบคุคล
และปัจจัยเสี่ยงโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอ 
ข้อมูลในรูปแบบการแจกแจงความถ่ีและค่าร้อยละ 
และใช้สถิติ Pearson’s Chi-square วิเคราะห์ความ
สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านบคุคลและปัจจยัเสีย่ง โดย
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารักษาในหน่วยงานผู้ป่วย
นอกของสถาบันราชประชาสมาสัย ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 
พบว่ามจี�ำนวน 324 คน ซึง่มข้ีอมลูปัจจยัด้านบคุคล 
ดงันี ้เป็นผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 มอีายเุฉลีย่ 63.4 
ปี อายุระหว่าง 45 ถึง 85 ปี มีระยะป่วยเป็น 
เบาหวาน 5 - 10 ปี เฉลีย่ 9.4 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศ 
หญงิมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 67.3 และร้อยละ 32.7 
ตามล�ำดับ) มีโรคอื่นร่วม (p = 0.002) ส่วนใหญ่ 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ควบคุมความดันโลหิต 
ซิสโตลิคได้ดี  140 mmHg (p = 0.001) ผลการ
ตรวจจอประสาทตาพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
จากจักษุแพทย์ว่ามีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
จ�ำนวน 138 ราย หมายถึงมีความชุกของภาวะเบา
หวานขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 42.6 โดยมีความ
รนุแรงอยู่ในระดับมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ระยะแรก (Non proliferative Diabetic Retinopathy 
: NPDR) ร้อยละ 35.8 และระยะมีหลอดเลือดสร้าง
ใหม่ (Proliferative Diabetic Retinopathy : PDR) 
ร้อยละ 6.8 รายละเอียด ดังตาราง 1
	

ตาราง 1	 ความชุก ของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแยกตามเพศของผู้ป่วยเบาหวานที่ศึกษา (n=324) 

ชาย

จ�ำนวน

62
38
6

106

เพศ
Diabetic Retinopathy (DR)

No DR
NPDR	
PDR
รวม

ร้อยละ

	 58.5	
	 35.8
	 5.7
	100.0

หญิง

จ�ำนวน

124
78
16
218

ร้อยละ

	 56.9	
	 35.8	
	 7.3
	100.0

รวม
P-value

0.849

จ�ำนวน

186
116
22
324

ร้อยละ

	 57.4	
	 35.8
	 6.8
	100.0
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	 ข้อมูลปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาอย่างมนัียส�ำคญัทาง
สถิติ ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (p=0.001) 

ค่าครีตินินในเลือด (p=0.004) ส่วนปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 
ได้แก่ ระดบัไตรกลเีซอร์ไรด์ในเลอืด ระดบัแอลดแีอล 
ในเลือด ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ดังตาราง 2

ตาราง 2	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
		  โดยใช้ Pearson’s Chi-square test (n=324)

No Diabetic Retinopathy
(n=186)

จ�ำนวน

58
71
57

147
39

102
84

164
22

119
78

61
125

92
94

184
2

ข้อมูลทั่วไป

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)
	 <5
	 5-10
	 >10
มีโรคอื่นร่วมด้วย
	 มี
	 ไม่มี
ความดันโลหิตซิสโตลิก (mmHg)
	 140 (ควบคุมได้ดี)
	 >140 (ควบคุมได้ไม่ดี)
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (mmHg)
	 90 (ควบคุมได้ดี)
	 >90 (ควบคุมได้ไม่ดี)
ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (มก./ดล.)
	 7 (ควบคุมได้ดี)
	 >7 (ควบคุมได้ไม่ดี)
ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (มก./ดล.)
	 150 (ควบคุมได้ดี)
	 >150 (ควบคุมได้ไม่ดี)
ระดับแอลดีแอลในเลือด (มก./ดล.)
	 100 (ควบคุมได้ดี)
	 >100 (ควบคุมได้ไม่ดี)
ระดับครีตินินในเลือด (มก./ดล.)
	 1.5 (ควบคุมได้ดี)
	 >1.5 (ควบคุมได้ไม่ดี)

ร้อยละ

	 58.6
	 55.5
	 58.8

	 79
	 21

	 54.8
	 45.2

	 33.3
	 66.7

	 57.6
	 42.4

	 32.8
	 67.2

	 49.5
	 50.6

	 58.6
	 41.5

Diabetic Retinopathy 
(n=138)

จ�ำนวน

41
57
40

116
22

103
35

127
11

67
60

35
103

51
87

130
8

ร้อยละ

	 41.4
	 44.6
	 41.3

	 55.3
	 44.7

	 50.3
	 48.6

	 66.7
	 33.3

	 52.8
	 47.2

	 67.2
	 32.8

	 37.0
	 63.0

	 20.0
	 80.0

P-value

0.926

0.002*

0.001*

0.096

0.001*

0.253

0.289

0.004*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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วิจารณ์
	 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
324 คน มีความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา (Diabetic Retinopathy, DR) เท่ากับ
ร้อยละ 42.6 ระดบัความรุนแรง เป็น NPDR ร้อยละ  
35.8 และ PDR ร้อยละ 6.8 ซึ่งสูงกว่าการศึกษา
ของโยธนิ จนิดาหลวง ศกึษาในผู้ป่วยท่ีเทศบาลเมอืง
ตากจ�ำนวน 309 คน พบความชุกของ DR ร้อยละ  
40.8 เป็น NPDR ร้อยละ 38.9 และ PDR ร้อยละ  
1.9(12) สงูกว่าการศกึษาของขวญัเรือน วรเตชะ ศกึษา 
ในผู้ป่วยที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์จ�ำนวน 1,715 คน  
พบความชุกของจอประสาทตาเสื่อม หรือภาวะ 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 28.3 เป็นจอ
ประสาทตาเสือ่ม หรือภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา  
ร้อยละ 21.0 ระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 2.0(8) และ
สูงกว่าการศึกษาของอนุพจน์ สมภพสกุลและคณะ 
ศึกษาในผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลสงขลาจ�ำนวน 3,018 
คน พบความชุกของ DR ร้อยละ 15.57 เป็น 
Mild NPDR ร้อยละ 87.23 และ PDR ร้อยละ 
10.21(4) แต่น้อยกว่าการศึกษาของสืบพงศ์ ลีนาราช  
ศกึษาในผูป่้วยท่ีจงัหวดัอุบลราชธานจี�ำนวน 569 คน  
พบ DR ตาขวาร้อยละ 68.2 ตาซ้ายร้อยละ 66.4 
และพบผู้ป่วยในระยะรุนแรง PDR ที่ตาขวาร้อยละ  
60.3 และตาซ้ายร้อยละ 44.3(15) ทั้งนี้การใช้วิธีการ
ตรวจภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาท่ีแตกต่างกัน 
อาจพบอัตราการเกิด DR ท่ีต่างกัน เช่น โรงพยาบาล 
มกุดาหารตรวจจอตาด้วยการถ่ายภาพจอประสาทตา 
โดยพยาบาลเวชปฏิบตั ิขยายม่านตาซ�ำ้โดยจกัษุแพทย์ 
พบอัตราการเกิด NPDR ร้อยละ 16.2 และ PDR 
ร้อยละ 1.7(14) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
จงัหวดัสริุนทร์ถ่ายภาพจอตาเป็นดจิติอลไฟล์แปลผล
โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมและยืนยันโดย
จักษุแพทย์พบ DR ร้อยละ 3.55(15) การถ่ายภาพ 
ด้วยกล้องถ่ายภาพจอตา (Fundus Camera) เป็น 
การถ่ายภาพจอตาโดยท่ีไม่ต้องขยายม่านตาใช้ใน
กรณีตรวจคดักรองผูป่้วยปริมาณมาก ซึง่สะดวกและ

รวดเร็วในการวินิจฉัยโรคทางจอตา การศึกษาครั้งนี้
จักษุแพทย์ บันทึกผลการตรวจด้วยวิธีการตรวจจอ
ประสาทตาโดยเคร่ืองตรวจตาแบบกล้องจุลทรรศน์
ตรวจนยัน์ตาชนดิล�ำแสงแคบ (Slit lamp Microscope)  
ท่ีสามารถตรวจตัง้แต่ส่วนหน้าสดุของตาคอืเปลอืกตา
ไปถึงส่วนหลงัสดุคอืจอประสาทตา โดยกล้องจะขยาย
ภาพได้มากถึง 40 เท่า ท�ำให้มองส่วนต่างๆ ของตา
ได้ชัดเจน จึงพบ DR ร้อยละ 42.6 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ มรีะดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึน้ 
จอประสาทตาระยะแรก (NPDR) ร้อยละ 35.8 
สอดคล้องกับการศึกษาของอนุพจน์ สมภพสกุลและ
คณะพบในเพศหญงิร้อยละ 69.6 และเป็น DR ระยะ
แรก(4) สอดคล้องกับการศกึษาของขวัญเรือน วรเตชะ  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงประมาณ 3 ใน 4 มีภาวะ 
จอประสาทตาเสื่อมระยะแรก(8) 
	 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ต่อภาวะ DR อย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติ (P<0.05) ได้แก่ HbA

1
c  ร้อยละ 7  

(p=0.001) ควบคมุความดนัโลหิตซสิโตลกิได้ด ี<140  
mmHg (p=0.001) มโีรคอ่ืนร่วม (p=0.002) ส่วนใหญ่ 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และมีระยะเวลาเป็น
เบาหวาน 5 ปีขึ้นไปร้อยละ 44.6 เฉลี่ย 9.4 ปี  
สอดคล้องกับหลักวิชาการและการศึกษาของ The 
Wisconsin Epidemiologic Study พบว่าผู้ป่วย 
เบาหวานชนิด NIDDM ที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 
5 ปีขึน้ไปมอุีบตักิารณ์ DR ร้อยละ 28.8 และ PDR  
ร้อยละ 2 หากมีระยะเวลา 15 ปีขึ้นไปจะเพิ่มเป็น 
ร้อยละ 77.8(17) ระดบั HbA

1
c  ร้อยละ 7 สอดคล้อง 

กับการศึกษาของขวัญเรือน วรเตชะ ระยะเวลาเป็น 
เบาหวาน >5 ปี (p=0.006) เฉลีย่ 10.3 ปี ระดบั HbA

1
c>  

ร้อยละ 7 (p=0.005) แต่ควบคุมความดันโลหิต 
ซิสโตลิกไม่ดี >140 mmHg (p=0.360) ควบคุม 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกไม ่ดี >90 mmHg 
(p=0.190)(8) และสอดคล้องกับการศกึษาของอนพุจน์ 
สมภพสกุลและคณะ พบผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวาน 5-10 ปี  
และมากกว่า 10 ปี (p<0.05) เฉลี่ย 7.38 ปี  
แตกต่างที่มี ระดับ HbA

1
c> ร้อยละ 7 (p=0.5322)  
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และควบคมุความดนัโลหิตซสิโตลกิไม่ด ี 160 mmHg  
(p=0.1355)(4) การมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 
(p=0.217.7) สอดคล้องกับการศึกษาของกรทิพย์ 
มติรวงษา พบปัจจยัร่วมท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับการเกิด 
DR ท่ีระดับ p<0.00 ได้แก่ การมีโรคเร้ือรังร่วม
กับเบาหวานร้อยละ 21.4 (p<0.00) และระยะเวลา 
ป่วยเป็นเบาหวาน 15 ปีขึน้ไปร้อยละ 37.5 (p<0.00)  
โอกาสพบ DR ได้สงูกว่าคนไม่มโีรคประจ�ำตวัถึง 1.63 
เท่าส่วนใหญ่เป็นความดนัโลหิตสงู(18) ไขมนัในเลอืดสงู  
และไตวาย(14)

สรุป
	 ปัญหาภาวะแทรกซ้อนทางตาสามารถท�ำให้
ผู้ป่วยเบาหวานเกิดตาบอดได้สูงจากภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ครอบครัวและสังคม จนกลายเป็น
ปัญหาสาธารณสขุได้ จากการศกึษาคร้ังนีพ้บว่าความ
ชกุของ DR สงูถึงร้อยละ 42.6 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ  
มีระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน 5-10 ปี ปัจจัย 
ท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด DR อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับน�้ำตาลสะสมใน
เลือด >ร้อยละ 7 ค่าครีตินินในเลือด >1.5 มก./ดล.  
มีโรคอ่ืนร่วมด้วย แต่มีการควบคุมความดันโลหิต 
ซิสโตลิกได้ดี 140 mmHg 

ข้อเสนอแนะ
	 ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ควรแนะน�ำการ
ปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแลเพื่อป้องกันปัจจัย
เสี่ยงได้แก่ อาหารเฉพาะโรค การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
การออกก�ำลังกาย การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
สะสมให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (น้อยกว่า 7 มก./ดล.) 
ให้ผู ้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ทางตา ไตและเท้า ได้รับการตรวจจอประสาทตา

จากจักษุแพทย์อย่างน้อยปีละคร้ังหรือตรวจตามนัด
อย่างสม�่ำเสมอ ในกรณีท่ีไม่มีจักษุแพทย์อาจถ่าย
ภาพจอประสาทตาด้วย Digital camera และอ่าน
ภาพถ่ายจอประสาทตาโดยผู้ช�ำนาญการ ผู้ป่วย 
เบาหวานขณะมคีรรภ์ควรได้รับการตรวจจอประสาท
ตาในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์และตรวจคร้ังต่อ
ไปตามผลการวนิจิฉยัของการตรวจคร้ังก่อน ยกเว้น
ผู้เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่มีความจ�ำเป็นตรวจ
คัดกรองเนื่องจากภาวะเบาหวานท่ีเกิดขึ้นไม่ได้เพิ่ม
โอกาสเสี่ยงในการเกิดจอประสาทตาผิดปกติจาก 
เบาหวาน แต่กรณีท่ีระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร  
126 มก./ดล. แสดงว่าน่าจะเป็นเบาหวานมาก่อน
ตัง้ครรภ์แต่ไม่ได้รับการวินจิฉยัควรส่งพบจกัษุแพทย์
เพื่อตรวจตา ท้ังนี้เพื่อช่วยป้องกันการเกิดภาวะ 
เบาหวานขึน้จอประสาทตาของผูป่้วยเบาหวานท่ีอาจ
น�ำไปสู่ตาบอดจากเบาหวานได้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาคุณภาพชี วิตของผู ้ป ่ วย 
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต ระบบประสาท 
และหลอดเลือดแดง เพื่อใช้จัดท�ำแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เพื่อป้องกัน
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวสามารถดูแลและ 
ช่วยเหลือตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม 
	 2.	 ควรศกึษาประสทิธผิลของระบบการดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบครบวงจรโดยการคัดกรองหา 
กลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวานที่มีอายุเกิน 35 ปีขึ้นไป  
เมื่อค้นพบผู้ป่วยเบาหวานควรมีระบบดูแลให้ได้รับ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงทาง 
เมตะบอลกิ รวมทัง้การประเมินภาวะแทรกซอ้นทาง
ตา ไต เท้าอย่างต่อเนือ่ง เพือ่น�ำไปเป็นแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม
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