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การศึกษาปัจจัยเส่ียงทีท่�ำให้เกดิจอประสาทตาเส่ือมจากเบาหวาน
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน

สืบสกุล ต๊ะปัญญา พ.บ.
โรงพยาบาลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง: จอประสาทตาเสื่อมเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญของโรคเบาหวาน การค้นหาปัจจัยสี่ยงอาจช่วย

ป้องกันและลดปัญหานี้ได้

วัตถุประสงค์: เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะจอประสาทตาเส่ือมจากเบาหวาน (diabetic  

retinopathy, DR) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกรายที่ได้รับ 

การตรวจจอประสาทตาประจ�ำปีทุกรายที่เข้ารับการรักษาที่ รพ.ปาย และ รพ.สต.ในเครือข่าย ตั้งแต่  

1 ม.ค. 2557 - 31 ม.ค. 2558 โดยใช้ fundus camera อ่านผลโดยจักษุแพทย์ บันทึกข้อมูลทางคลินิก 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่พบ DR และไม่พบ DR ด้วย Fischer exact test, chi square test, t-test และ 

Mann-Whitney U test วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์กับการเกิด DR โดยใช้สถติ ิmultivariate logistic regression

ผลการศึกษา: ผูป่้วย 432 ราย เป็นเพศหญงิร้อยละ 63.7 พบมี DR 34 ราย (ร้อยละ 7.9) อายุเฉล่ีย 59.2 ปี  

(พิสัย 36-88 ปี) มีระดับความรุนแรงน้อย 21 รายราย, ปานกลาง 9 ราย, รุนแรงมาก 4 ราย  ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิด DR ได้แก่ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ≥130 mmHg (OR 5.8 ,95% CI 1.9-14.8,  

p=0.003), ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ≥7.5% (OR 4.1, 95% CI 1.2-14.4, p=0.024)  

และ ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ≥130 mg/dl (OR 3.6, 95% CI 1.2-10.8, p=0.021).

สรุป: ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว FBS และ HbA1C เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่มีผลต่อการเกิด DR

ค�ำส�ำคัญ: จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน, ปัจจัยเสี่ยง, ความดันโลหิต, ระดับน�้ำตาลในเลือด

ติดต่อบทความ : นพ.สืบสกุล ต๊ะปัญญา รพ.เถิน 96/5 ม.7 ถ.ซุปเปอร์ไฮเวย์ ต.ล้อมแรด อ.เถิน จ.ลำ�ปาง 52160 โทร 054-291585,  

E-mail: koonkorub@hotmail.co.th
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขซึ่งพบจ�ำนวนผู้ป่วย

เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ และเกิดภาวะแทรกซ้อนติดตามมา 

โดยภาวะจอประสาทตาเสือ่ม (diabetic retinopathy,  

DR) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญท่ีพบในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 1 เกือบทุกรายในระยะ 20 ปีแรก 

และมากกว่าร้อยละ 60 ในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 (1)  

ท�ำให้สายตาทุพพลภาพและคุณภาพชีวิลดลง 

พยาธิสรีรวิทยาเกิดจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

และหน้าทีข่องหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีจอประสาทตา  

มีการรั่วของพลาสมา เกิดการสร้างหลอดเลือดใหม่ 

หลอดเลอืดโป่งพองหรอืแตก มีเลอืดออกในวุ้นลูกตา  

ส่งผลให้จอประสาทตาขาดเลือดและหลุดลอก 

โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญได้แก่ ระยะเวลาเป็น 

เบาหวานเกนิ 5 ปี ความดันโลหติสูง ระดับน�ำ้ตาลและ

ไขมันในเลือดสูง การเข้าสู่วัยรุ่นและการตั้งครรภ์ (2)  

การควบคุมปัจจัยเหล่านี้จะสามารถลดอัตราการ

เกิด DR ได้ (2) แม้จะมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว

มาเป็นระยะเวลานานในต่างประเทศ แต่ให้ผลการ

ศึกษาแตกต่างกันออกไปตามลักษณะประชากร ใน

ประเทศไทยส่วนมากศึกษาในโรงพยาบาลจังหวัด

หรือโรงเรียนแพทย์ การศึกษาในโรงพยาบาลชมุชน

ในประเด็นนี้ยังมีไม่มาก 

	 โรงพยาบาลปาย เป็นโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 60 เตียง อยู่ในจังหวัดแม่ฮ่องสอนซึ่งเป็น

จังหวัดที่มีอัตราผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจจอ

ประสาทตาประจ�ำปี น้อยที่สุดในเขตบริการสุขภาพ

เขต 1 คือเพียงร้อยละ 31.7 ในปี พ.ศ. 2558 (4) มี

ลักษณะประชากรท่ีหลากหลายประกอบด้วยชาวเขา  

คนพื้นราบ คนไทยเชื้อสายจีนยูนนาน และมุสลิม  

มีลักษณะการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันแตกต่างกัน 

ค่อนข้างมาก การศึกษานีจ้งึมีวัตถปุระสงค์เพือ่ค้นหา 

ความชุกและปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบั DR เพือ่ใช้เป็น 

ข้อมูลพืน้ฐานของผูป่้วยเบาหวานในเขตอ�ำเภอปาย 

ในการวางแผนป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

เหล่านั้นต่อไป 

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกรายที่เข้ารับการรักษา

ที ่รพ.ปาย และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลใน

เครือข่าย โดยเข้ารับการตรวจจอประสาทตาประจ�ำปี  

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2557 ถึง 31 มกราคม 

พ.ศ.2558 โดยมีเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ

การรักษาอย่างต่อเนื่องหรือไม่สามารถติดตามผล

การรักษาได้ 

	 การตรวจจอประสาทตาท�ำโดยพยาบาลที่

ผ่านหลักสูตรการอบรมการถ่ายภาพจอประสาทตา 

ใช้กล้องถ่ายภาพจอประสาทตา (fundus camera)

อ่านผลโดยจักษุแพทย์ จ�ำแนกความรุนแรงตาม 

international clinical diabetic retinopathy disease 

severity scale แบ่งเป็น 5 ระดับได้แก่ ปกต:ิตรวจ

ไม่พบความผิดปกติของจอประสาทตา,รุนแรง

น้อย:ตรวจพบ microaneuryamเพียงอย่างเดียว, 

รนุแรงปานกลาง:มีจดุเลือดออกทีจ่อประสาทตา มี 

microaneurysm มี hard exudates, รุนแรงมาก: มี

เลือดออกในจอประสาทตามากกว่า 20 จุด หรือพบ

หลอดเลือดด�ำขยายตัวมี cotton wool spot หรือมี

ความผดิปกตขิองหลอดเลอืดฝอยในจอประสาทตา,  

ระยะหลอดเลือดจอประสาทตางอกผิดปกติ 

(proliferative diabetic retinopathy, PDR)  

จอประสาทตาขาดเลือดรุนแรง มีการสร้างหลอดเลอืด

ใหม่หรือมีการดึงร้ังและหลดุลอกของจอประสาทตา	

	 บันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 

เพศ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ดัชนีมวลกาย ความดัน
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โลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) และคลายตัว (DBP) 

เฉลี่ย 3 ครั้งสุดท้ายก่อนตรวจจอประสาทตา ข้อมูล

ทางห้องปฏิบัติการเป็นค่าเฉลี่ยใน 1 ปีก่อนเข้ารับ

การตรวจจอประสาทตา ได้แก่ ระดับน�้ำตาลหลังอด

อาหาร (FBS) ระดับน�ำ้ตาลสะสม (HbA1C) ระดับไขมัน 

ชนิดต่างๆ (LDL,HDL,cholesterol,triglyceride)

ค่าการท�ำงานของไต (eGFRโดยถ้ามีค่า <90 ml/

min/1.73 m² ถือว่าไตเริม่เสื่อม) โดยระดบัที่ก�ำหนด

เป็นปัจจัยเสี่ยงอ้างอิงตามแนวเวชปฏิบัติการดูแล 

ผูป่้วยเบาหวานแห่งประเทศไทย ปี 2557 (5) เปรียบเทยีบ 

ระหว่างกลุ่มที่พบ DR และไม่พบ DR โดยใช้สถิติ 

Fischer’s exact test, chi square test, t-test และ 

Mann-Whitney U test วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ด้วย univariate logistic 

regression หากพบว่าตวัแปรใดมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  

(p<0.05) จะน�ำมาวิเคราะห์ต่อโดย multivariate 

logistic regression

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการตรวจ

จอประสาทตาประจ�ำปีและสามารถติดตามผลการ

รักษาได้มี 432 ราย เป็นเพศหญิง 257 ราย (ร้อยละ  

63.7) มีความดันโลหติสูงเป็นโรคร่วม 256 ราย (ร้อยละ  

57.7) ใช้ยาฉดีอินสลิุนร่วมในการรักษา 72 ราย (ร้อยละ 

16.7) ผูป่้วยทีไ่ด้รับยาแอสไพริน (ASA) ขนาด 81 มก.  

เพือ่ป้องกันโรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง 318 ราย 

(ร้อยละ 71.8) 

	 พบผู้ป่วยที่มี DR 34 ราย (ร้อยละ 7.9) เป็น

เพศหญิง 22 ราย (ร้อยละ 64.7) อายุเฉลี่ย 59.2 ปี  

(พิสัย 36-88 ปี) แบ่งตามระดับความรุนแรงคือ 

รุนแรงน้อย 21 ราย, ปานกลาง 9 ราย, รุนแรงมาก  

4 ราย โดยไม่พบผูป่้วยท่ีเป็น PDR เลย ข้อมูลพืน้ฐาน 

ส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ยกเว้น  

กลุ่มท่ีพบ DR มีการใช้ยาฉีดอินสุลินร่วมในการ

รักษามากกว่ากลุ่มที่ไม่พบ DR อย่างมีนัยส�ำคัญ

(ร้อยละ 35.6 vs. 15.1, p=0.006, ตารางที่ 1)  

ผลการตรวจร่างกายและห้องปฏิบัติการ พบว่ากลุ่ม 

ผู้ป่วยที่พบ DR มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

และคลายตัว, ระดับ FBS และ HbA1C สูงกว่าอย่าง

มีนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยจำ�แนกตามผลการตรวจจอประสาทตา 

ข้อมูล
ไม่พบ DR  (n=398)

ราย (ร้อยละ)
พบ DR (n=34)
ราย (ร้อยละ)

ค่า p

เพศ

          ชาย

          หญิง

          อายุ  (ปี, mean±SD)

          HT

          การใช้ insulin ร่วม

          การใช้ aspirin

          BMI (kg/sqm, mean±SD)

          Disease duration (year, mean±SD)

145 (36.4)

253 (63.6)

57.8 ± 10.9

237 (59.5)

60 (15.1)

291 (73.1)

25.6 ± 4.6

5.6 ± 2.8

12 (35.3)

22 (64.7)

59.2 ± 11.9

19 (55.9)

12 (35.3)

27 (79.4)

25.3 ± 5.8

5.2 ± 3.0

0.089

0.772

0.718

0.006

0.544

0.442

0.516
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ตารางที่ 2  ผลการตรวจร่างกายและห้องปฏิบัติการ จำ�แนกตามผลการตรวจจอประสาทตา 

ผลการตรวจจอประสาทตา

ข้อมูล
ไม่พบ DR  (n=398) 

(mean±SD)

พบ DR (n=34) 

(mean±SD)
ค่า p

SBP (mmHg)

DBP (mmHg)

FBS (mg/dl)

HbA1C (%)

Cholesterol (mg/dl)

LDL (mg/dl)

HDL (mg/dl)

Triglyceride (mg/dl)

eGFR (ml/min/1.73sqm)

126.4±13.8

75.3±8.0

137.7±30.0

8.31±1.8

174.8±42.9

106.5±52.3

42±21.8

163.7±42.8

65.0±21.1

147.5±27.8

80.9±10.0

168.1±47.5

9.9±2.6

187.1±39.1

111.7±36.4

41.6±11.7

148.0±73.1

60.9±24.0

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

0.08

0.103

0.331

0.494

0.307

	 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

เสีย่งต่างๆ ด้วย univariate logistic regression พบว่า  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด DR อย่างมี 

นัยส�ำคัญได้แก่ ระดับ FBS ≥130 mg/dl (OR 5.0, 

95% CI 1.7-14.4), HbA1C ≥7.5% (OR 4.4, 

95% CI 1.3-14.9), SBP ≥130 mmHg (OR 7.1, 

95% CI 2.4-20.4) และ DBP ≥80 mmHg (OR 2.2, 

95% CI 1.1-4.7) ดังตารางท่ี 3 เม่ือน�ำปัจจยัดังกล่าว 

มาวิเคราะห์ด้วย multivariate logistic regression  

พบว่า SBP ≥130 mmHg มีผลต่อการเกิด DR 

มากที่สุด (OR 5.8, 95% CI 1.9-14.8) รองลง

มาคือ HbA1C ≥7.5% และ FBS ≥130 mg/dl  

(OR 4.1, 95% CI 1.2-14.4 และ OR 3.6, 95% CI 

1.2-10.8 ตามล�ำดับ) โดยไม่พบว่า ความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัวเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีมีนัยส�ำคัญ 

(ตารางที่ 4)

วิจารณ์
	 การศึกษานีพ้บว่า ความชุกของการเกิด DR 

ในโรคเบาหวานชนดิที ่2 ร้อยละ 7.9 ในเขตอ�ำเภอปาย 

ซึง่ใกล้เคยีงกับการศกึษาของณฐัพงศ์ เมฆาสงิหรักษ์ 

และคณะ (6) ที่ตรวจคัดกรองผู้ป่วย 650 รายใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 6 แห่ง ในเขตอ�ำเภอ 

เมืองพิษณุโลกด้วย indirect ophthalmoscopy  

พบความชุกร้อยละ 7.4 ในขณะท่ีการศกึษาอ่ืนๆ พบ

ความชุกร้อยละ 24.9- 42.6 (7-10) โดยใช้เทคนิคการ 

ตรวจต่างๆ กัน อธบิายได้ว่าประชากรในการศึกษานี ้

มีจ�ำนวนน้อยเม่ือเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า 

เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในการเดินทาง พื้นที่ทุรกันดาร 

เครื่องตรวจจอประสาทตาหมุนเวียนมาเพียงปีละ  

1 ครั้งๆ ละ 2 เดอืนเท่านั้น นอกจากนี้การตรวจด้วย 

fundus camera ทีมี่ล�ำแสงแคบเพยีง 45 องศา ท�ำให้

ถูกบดบังด้วยพยาธิสภาพจากกระจกตาและเลนส์
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ตารางที่ 4  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด DR เมื่อวิเคราะห์โดย multivariate logistic regression

ปัจจัย odd ratio 95% CI ค่า p

SBP ≥130 mmHg

HbA1C ≥7.5%

FBS ≥130 mg/dl

DBP ≥80 mmHg

5.8

4.1

3.6

1.3

1.9-18.4

1.2-14.4

1.2-10.8

0.5-3.0

0.003

0.024

0.021

0.610

ได้ง่าย จึงอาจตรวจไม่พบพยาธิสภาพที่มีขนาดเล็ก

หรืออยู่นอกบริเวณช่วงล�ำแสง 

	 ป ัจจัย ท่ี มีผลต ่อการเ กิด DR ได ้แก ่ 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ≥130 mmHg, 

ระดับ FBS ≥ 130 mg/dl และ HbA1C ≥7.5% 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญญา เชฏฐากุล 

และคณะ, อริย์ธัช และกรรณิกา เอ่ียมอุดมสุข(7,8)  

ที่พบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมีผลต่อ

การเกิด DR อย่างมีนัยส�ำคัญ เช่นเดียวกันกับ

การศึกษาของ UK Prospective Diabetes Study 

Group ที่พบว่า การควบคุมความดันโลหิตอย่าง

เข้มงวด (<150/85 mmHg) ในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 สามารถลดอัตราการเกิด DR ได้ถึงร้อยละ  

34 (11) ส่วนความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด DR เมื่อวิเคราะห์โดย univariate logistic regression 

ปัจจัย odd ratio 95% CI ค่า p

FBS ≥130 mg/dl

HbA1C ≥7.5%

SBP ≥130 mmHg

DBP ≥80 mmHg

BMI ≥25 kg/sqm

เพศ

อายุ ≥55 ปี

ระยะเวลาป่วย ≥5 ปี

โรคร่วมความดันโลหิตสูง

ไขมัน LDL ≥100 mg/dl

ไขมัน HDL ≥45 mg/dl

ไตรกลีเซอไรด์ ≥150 mg/dl

eGFR <90 ml/min/1.73sqm

5.0

4.4

7.1

2.2

0.6

1.1

1.1

0.7

0.9

1.8

1.5

0.3

0.6

1.7-14.4

1.3-14.9

2.4-20.4

1.1-4.7

0.3-1.2

0.5-2.2

0.5-2.2

0.4-1.5

0.4-1.7

0.7-4.8

0.7-3.2

0.1-1.1

0.3-1.4

0.003

0.016

<0.001

0.036

0.140

0.895

0.872

0.393

0.677

0.206

0.253

0.064

0.248
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ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด DR ระดับ 

HbA1C เป็นปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งในการ

เกิด DR(12) สอดคล้องกับการศึกษานี้และก่อนหน้า

ในประเทศไทย(6-8,13,14) ซึ่งใช้เกณฑ์ตัดสินระดับ 

HbA1C แตกต่างกันไปคือร้อยละ 6.5-9.0 นอกจากนี้ 

ยังสอดคล้องกับระดับ FBS ด้วยเช่นกัน โดยแนว

เวชปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานประเทศไทย

ปี พ.ศ.2557 แนะน�ำให ้ไม ่ เกิน 130 mg/dl 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (6-9,13,14) 

	 ส�ำหรับปัจจัยพื้นฐานอ่ืนๆ ได้แก่ อายุ 

เพศ ดัชนีมวลกาย ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า (7,13,14) แต่ต่าง

จากการศึกษาของวลัยพร ยติพูลสุข(9) ที่ส�ำรวจใน 

ผู้ป่วยจังหวัดแพร่ 3,513 ราย พบว่า กลุ่มอายุตั้งแต่ 

45 ปีข้ึนไปมีอัตราเส่ียงในการเกิด DR 1.7 เท่า

ของกลุ่มอายุที่น้อยกว่า 45 ปี ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

การศึกษาดังกล่าวเปรยีบเทยีบอายแุบบอนัตรภาคช้ัน  

ไม่ได้ใช้ค่าเฉลี่ยในการเปรียบเทียบดังเช่นการ

ศึกษาอื่นๆ นอกจากนี้ระดับไขมันในเลือดชนิด

ต่างๆ ก็ไม่พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงเช่นกัน สอดคล้อง

กับการศึกษาในอดีต (8,9,13,15,16) แต่ขัดแย้งกับการ

ศึกษาของ van Leiden และคณะ (17) และ Cheung 

และคณะ (18) อธิบายได้จากการเก็บข้อมูลดังกล่าว

มีความถี่แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละรายและเป็น

ข้อมูลที่แสดงเพียงช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งของ

ผู้ป่วยไม่สามารถใช้แทนข้อมูลครอบคลุมทั้งปีได้  

เช่นเดียวกนักับค่าการท�ำงานของไต (eGFR) กพ็บว่า 

ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงเช่นกัน ขัดแย้งกับการศึกษา 

ของอริย์ธัชและกรรณิกาเอ่ียมอุดมสุข(8), สมพร  

ปิยมาตย์และคณะ(14), พราวมาศ วิมลธรรมและ 

นริมล เมืองโสม (15) , Rodriguez-Poncelas และคณะ(19)  

เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวใช้ค ่า creatinine  

ในการวิเคราะห์เพียงค่าเดียว ผลการศึกษาจึงอาจ

แตกต่างกัน หากใช้การร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ

แทนจะจ�ำเพาะและใช้ประโยชน์ได้มากกว่า

	 ส�ำหรับระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน 

การศกึษาส่วนใหญ่พบว่า แปรผนัตรงและเป็นปัจจยั

เสีย่งในการเกิด DR (7,9,10,13, 14.16,20,21) แต่การศกึษานี ้

ไม่พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงเนื่องจากผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม 

มีระยะเวลาป่วยเฉล่ีย 5 ปีเศษเท่านัน้ การเก็บข้อมูล 

จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนกิส์ท�ำได้เพยีง 9 ปีย้อนหลัง  

จึงไม่มีพบความแตกต่างกันทางสถิติ ข้อจ�ำกัด

ของการศึกษานี้ ก็คือเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง  

ท�ำให้ไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน 

อีกท้ังความถ่ีการเก็บข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 

แตกต่างกันไปตามแต่แพทย์ผู้รักษา

สรุป
	 ปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดภาวะจอประสาทตาเส่ือม 

จากเบาหวานในเขตอ�ำเภอปาย ได้แก่ ความดันโลหติ 

ขณะหวัใจบีบตวั ≥130 mmHg, ระดับ FBS ≥130 mg/dl  

และ HbA1C ≥7.5% การควบคุมปัจจยัเหล่านีอ้าจช่วย 

ชะลอการเกิดจอประสาทตาเสื่อมได้ 
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Abstract

Background: Diabetic retinopathy (DR) is a microvascular complication of patient with  

diabetes mellitus. Finding risk factors and effective management could reduce this preventable  

complication.

Objective: To determine prevalence and risk factors of DR in patients with type 2 diabetes in 

Pai Hospital.

Material and method: A retrospective analytical study was conducted on patients with type 2 

diabetes who underwent annually fundoscopic examination with fundus camera in Pai Hospital 

and health station networks between January 2014 and January 2015. Baseline characteristics 

and labolatory investigations were recorded. Comparison between DR group and non-DR group 

was analyzed with Fischer’s exact test, chi square test, t-test and Mann-Whitney U test. Risk 

factors for DR were determined by using multivariate logistic regression.

Results: There were 432 patients enrolled in the study, 63.7% were female. The prevalence  

of DR was 7.9% (34 cases). DR was categorized as mild in 21 cases, moderate in 9 and severe  

in 4 cases. Risk factors with DR were systolic blood pressure ≥130 mmHg (OR 5.8, 95% CI  

1.9-14.8, p=0.003), HbA1C ≥7.5% (OR 4.1, 95% CI 1.2-14.4, p= 024) and fasting blood sugar  

≥ 130 mg/dl (OR 3.6, 95% CI 1.2-10.8, p=0.021).

Conclusion: Systolic blood pressure, FBS and HbA1C were significant risk factors of retinopathy 

in type 2 diabetes.
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