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บทคัดย่อ

ความเป็นมา  

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่พบได้บ่อย และมีความส�ำคัญ 

เพราะท�ำให้ผู้ป่วยตาบอดได้ หากปล่อยทิ้งไว้ไม่ได้รับการรักษาจากรายงานต่าง ๆ พบว่า ความชุกของภาวะ 

เบาหวานขึ้นจอตาพบได้ ร้อยละ 15.57 - 42.6 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9  และพบการตาบอด ร้อยละ 2 10, 11 ดังนั้นการศึกษานี ้

ที่โรงพยาบาลนันอาจึงมีประโยชน์ในการสร้างมาตรการป้องกัน ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาต่อไป 

วัตถุประสงค์  

(1) ศึกษาความชุกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   

(2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

วิธีการศึกษา 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวาน  

โรงพยาบาลนันอา ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy) 

จากจักษุแพทย์ โดยการขยายม่านตา ตรวจด้วย Slit Lamp ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน 2559  วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติวิเคราะห์ Pearson’s Chi-Square ก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p< 0.05

ผลการศึกษา  

จ�ำนวนผู้ป่วย 283 ราย ที่ได้รับการตรวจจอประสาทตาเป็น เพศหญิง ร้อยละ 62.9 อายุเฉลี่ย 64.5 ปี 

ระยะเวลาป่วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 8.06 ปี ความชุกภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ร้อยละ 27.2 โดยเป็นระยะ

ไม่รุนแรง NPDR ร้อยละ 22.9 และ ระยะ PDR ร้อยละ 4.2 ปัจจัยที่พบว่า มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวาน 

ขึ้นจอตา ได้แก่ อายุผู้ป่วยที่มากกว่า 60 ปี  ไม่มีอาชีพ ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี ดัชนีมวลกายมากกว่า 

23 และ ระดับครีเอตินีนมากกว่า 1.5  

สรุปและข้อเสนอแนะ  

การป้องกนัภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาสามารถท�ำได้โดย ให้ความรูก้บัผูป่้วยกระตุน้ให้ผูป่้วย เอาใจใส่ 

เรือ่งการดแูลสขุภาพของตนเอง ผู้ป่วยเบาวหวานควรได้รบัการตรวจคดักรองจอประสาทตาทกุปี เน้นการดแูลเป็น

พิเศษในผู้ที่มีปัจจัยเกี่ยวกับอัน ได้แก่ อายุผู้ป่วยที่มากกว่า 60 ปี ไม่มีอาชีพ ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่า 

10 ปี ดชันมีวลกายมากกว่า 23 และระดับครเีอตินนีมากกว่า 1.5 เพือ่ให้ตรวจพบการเปลีย่นแปลงนี ้ได้ตัง้แต่ระยะแรก

ค�ำส�ำคัญ 

ความชุก , ปัจจัยเสี่ยงภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

*โรงพยาบาลนันอา กรุงเทพฯ
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ABSTRACT

BACKGROUND

Diabetic retinopathy is a common complication of diabetes and it is important because it 

can lead to blindness if left untreated. According to reports, the prevalence of diabetic retinopathy 

is 15.57 - 42.6 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 and blindness is 2% 10, 11.    Therefore, this study at Nun-Ah hospital 

is useful to establish the preventive measures for diabetic retinopathy. 

OBJECTIVE

To Study the prevalence of diabetic retinopathy and to Study factors related to diabetic 

retinopathy in type 2 diabetic patients 

METHODS

A cross-sectional study collected data from type 2 diabetic patients who had retinal 

examinations from  January 1 to June 31, 2016  at NunAh Hospital, Bangkok. The data was 

analyzed using descriptive statistics of percentage, mean and statistical analysis. Pearson's 

Chi-Square was statistically significant at p <0.05.

RESULTS

Of the total 283 patients with retinopathy examined 62.9% were female, the mean age 

was 64.5 years, and the average duration of diabetes was 8.06 years. The prevalence of diabetic 

retinopathy was 27.2% split between mild NPDR of 22.9% and PDR of 4.2%.  Factors associated 

diabetic retinopathy were age of more than 60 years, unemployment, duration of diabetes more 

than 10 years, body mass indexes more than 23, and creatinine levels greater than 1.5.

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS

Prevention of diabetic retinopathy can be done by educating patients, encouraging patients 

to be self-aware and more proactive in the status of their own health care, and most importantly 

diabetic patients should have a retinal screening every year. Especially at risk are those whose 

age is more than 60 years old, unemployed, with diabetic duration > 10 years, BMI > 23,  and 

creatinine levels greater than 1.5  for early detection. 
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ความเป็นมา

โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เกิดจาก

ความผดิปกตขิองร่างกายทีมี่การผลติฮอร์โมนอนิซลูนิ 

ซึ่งท�ำหน้าที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่เพียงพอ 

หรืออินซูลินมีฤทธิ์น้อยกว่าที่ควร ส่งผลท�ำให้ระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงเกิน สถานการณ์โรคเบาหวาน 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานว่า 

ในปี พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมีจ�ำนวน 

415 ล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคนในป ี

พ.ศ. 2583ส�ำหรบัประเทศไทย จารายงานของส�ำนกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

จากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป

โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 เมื่อปี 2557 พบว่า 

ความชุกของโรคเบาหวาน เพิ่มสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 

8.9 คิดเป็นจ�ำนวนมากถึง 4.8 ล้านคน เทียบกับ 

ปี 2552 ซึ่งพบเพียงร้อยละ 6.9 หรือมีคนเป็นโรค 

เบาหวาน 3.3 ล้านคน 2 ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา 

เป็นภาวะแทรกซ้อนอย่างหนึ่งของโรคเบาหวาน ซึ่งอาจ

ท�ำให้ผู้ป่วยตาบอดได้  ส�ำหรับความชุกของภาวะ

เบาหวานขึ้นจอตา พบได้ ร้อยละ 15.57 - 42.6 1, 

2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9  และพบการตาบอด ร้อยละ 2 10, 11 

ดงันัน้การศกึษานี ้ทีโ่รงพยาบาลนนัอา จงึมปีระโยชน์

ในการสร้างมาตรการป้องกัน ภาวะเบาหวาน 

ขึ้นจอประสาทตาต่อไป 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

Sectional Study) ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2  ของ โรงพยาบาลนันอา กรุงเทพฯ ที่ได้รับ

การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

(Diabetic Retinopathy) จากจกัษแุพทย์ โดยการขยาย

ม่านตา ตรวจด้วย Slit Lamp ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 

30 มิถุนายน พ.ศ. 2559  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

คร้ังนี ้ผูว้จิยัได้สร้างแบบบนัทึกข้อมลู เพ่ือเก็บรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย ข้อมลู เพศ อาย ุอาชพี รายได้ การศึกษา 

การออกก�ำลังกาย จ�ำนวนปีที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ส ่วนที่  2 แบบบันทึกข ้อมูลภาวะสุขภาพ 

ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับน้ําตาล 

ในเลือดสะสม (HbA1C) ระดับโคเลสเตอรอล 

ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ระดบัไขมนั HDL ระดบัไขมนั LDL 

ระดบัครเีอตนินิ และโรคร่วม (ความดนัโลหติสงู ไขมนั

เลอืดสงู) การวนิจิฉยัภาวะเบาหวานขึน้จอตา แบ่งเป็นดงันี ้

การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวาน 

ขึ้นจอประสาทตา ใช้หลักเกณฑ์ของ The American 

Academy of Ophthalmology, 2002 มี 5 ระดบั  12, 13 ดงันี้

1.	No Diabetic Retinopathy (No DR) 

หมายถงึ จอตาปกตเิป็นระยะทีไ่ม่พบพยาธ ิสภาพของ 

เบาหวานเข้าจอตา

2.	Mild Non-Proliferative Diabetic 

Retinopathy (Mild -NPDR) หมายถึง ตรวจพบ 

หลอดเลือดฝอยโป่งพองเพียงอย่างเดียว

3.	Moderatenon - Proliferative Diabetic 

Retinopathy (Moderate - NPDR) หมายถึง 

ภาวะที่ตรวจพบว่า มีจุดเลือดออกที่จอประสาทตา 

หลอดเลือดฝอยโป่งพองท�ำให้ควบคุมการไหลเวียน 

ของสารนํา้ไม่ได้ โปรตีนในพลาสมารัว่ออกนอกหลอด

เลอืดจบัตวัแขง็เกดิเป็น ก้อนสขีาวเหลอืงขอบเขตชัดเจน

4.	 Severe Non-Proliferative Diabetic Retinopathy 

(Severe-NPDR) หมายถงึ การตรวจพบความผดิปกตอิย่าง 

ใด อย่างหนึง่ดังต่อไปนี ้มเีลอืดออกในจอตามากกว่า 20 จดุ 

ในแต่ละส่วนของจอตา พบหลอดเลอืดด�ำขยายตวัเป็น 

จดุ ๆ  เกดิลกัษณะเป็นปยุขาวคล้ายปยุส�ำลขีอบเขตไม่ชดัเจน 

มีความผิดปกติของหลอดเลือดฝอยในจอประสาทตา

5.	Proliferative Diabetic Retinopathy 

(PDR) หมายถึง ภาวะการขาดเลือดในจอประสาท

ตาอย่างรุนแรงจนเกิดการสร้างหลอดเลือดใหม ่

ทีข่ัว้ประสาทตา ทีจ่อประสาทตา ซึง่หลอดเลอืดใหม่นี้

ท�ำ ให้เกิดพงัผดืถ้าทิง้ไว้จะเกดิอาการดงึรัง้จอประสาท

ตาให้หลุดลอก และมีเลือดออกในนํ้าวุ้นลูกตา

  นิพนธ์ต้นฉบับ
ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลนันอา กรุงเทพฯ
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การศึกษานี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการของโรงพยาบาล

แล้วและได้รับอนุมัติการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจาก 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลนนัอาแล้ว การวเิคราะห์ข้อมลู

หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลและภาวะ

สขุภาพกบัภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา ด้วยสถติ ิ

Chi-square test หรือ Fisher-exact test

ผลการศึกษา

1.	ข้อมูลท่ัวไปผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ

ตรวจจอประสาทตา ปี พ.ศ.2559 มีจ�ำนวน 283 ราย 

เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย เพศหญิง ร้อยละ 61.5 

เพศชาย ร้อยละ 38.5 อายฉุลีย่ 64.5 ปี ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 74.2 ผู้ที่มีอาชีพ (รับจ้างและค้าขาย) 

ร้อยละ 25.7 การศึกษาประถมศึกษามากที่สุด  

ร้อยละ 75.2 รายได้เฉลี่ย 5,917 บาท ต่อเดือน 

ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่าสี่พันบาทต่อเดือน (ร้อยละ 

74.2) ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน เฉล่ีย 8.27 ปี 

ไม่ได้ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ ร้อยละ 81.9 ดงัตารางที ่1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

เพศ		             	     จ�ำนวน (ร้อยละ)	

   หญิง		    		  174 (61.5)	

   ชาย 				    109 (38.5)		

อายุ   ปี	 				  

   < 60		    		    86 (30.4)		

   60-69		   		    91 (32.3)		

   ≥ 70				    106 (37.5)		

   อายุเฉลี่ย ± SD		            64.5 ± 10.6		

อาชีพ					   

   ไม่มีอาชีพ			   210 (74.2)		

   มีอาชีพ			     73 (25.8)		

รายได้ บาท/เดือน					  

   ≤ 4,000			   210 (74.2)		

   > 4,000			    73 (25.7)		

   รายได้เฉลี่ย		        

5,917 ± 6,119.17	

การศึกษา	 				  

   ไม่ได้เรียน			     38 (13.4)	

   ประถม				   213 (75.2)	

   มัธยมและป.ตรี			     32 (11.2)	

ปีป่วยเบาหวาน			   ปี (ร้อยละ)	

   ≤ 5 ปี				      99 (35.0)	

   6-10 ปี			   124 (43.8)	

   ≥ 11 ปี			     60 (21.2)	

   เฉลี่ย±SD			     8.27±5.4	

ออกก�ำลังกาย					   

   ไม่ได้ท�ำ	 232 (81.9)	

   ท�ำประจ�ำ			     51 (18.0)	

BMI					   

   < 23 	 69 (24.3)	

   (ไม่มีความอ้วน)				  

   ≥ 23 				    214 (75.6)	

   (มีความอ้วน)				  

   BMI เฉลี่ย			    26.4 ±5.4	

HbA1C	 				  

   < 7 (ควบคุมได้ดี)		  153 (54.1)	

   ≥ 7 (ควบคุมไม่ดี)		  130 (45.9)	

   HbA1C เฉลี่ย	 7.34 ± 1.35	

ระดับโคเลสเตอรอล				  

   ≤ 200 mg/dl 			   150 (53.0)	

   (ควบคุมได้ดี)				  

   >200 mg/dl 			   133 (47.0)	

   (ควบคุมไม่ดี) 				  

   TC  เฉลี่ย		          191.6 ± 42.4	

ไตรกลีเซอไรด์					   

   ≤ 150 mg/dl			   132 (46.6)	

   (ควบคุมได้ดี)				  

   > 150 mg/dl			   151 (53.4)	

   (ควบคุมไม่ดี)				  

   TG  เฉลี่ย		           162.1 ± 80.7		

นิพนธ์ต้นฉบับ
วิชิต ปวรางกูร

ตารางที่ 1 (ต่อ)

เพศ		             	     จ�ำนวน (ร้อยละ)	
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HDL					   

   <50 (ควบคุมไม่ดี)		   131(46.3)		

   ≥ 50(ควบคุมได้ดี)		  152 (53.7)		

   HDL เฉลี่ย		            51.2 ± 14.4		

LDL	 				  

   ≤100				       98(34.6)		

   (ควบคุมได้ดี)				  

   >100				    185 (65.4)		

   (ควบคุมไม่ดี)				  

   LDL เฉลี่ย  		         113.8 ±  34.3		

Serum creatinine	 		

   ≤ 1.5				    262 (92.6)		

   (ควบคุมได้ดี)				  

   >1.5				       21 (7.4)			 

   (ควบคุมไม่ดี)				  

   Serum Cr เฉลี่ย		          1.07 ±  0.46		

ความดันสูง  โรคร่วม				  

   มี				    270 (96.1)		

   ไม่มี				       13 (3.9)		

ไขมันเลือดสูง โรคร่วม				  

   มี				    253 (89.3)		

   ไม่มี				      30 (10.6)

เบาหวานขึ้นจอตา	     						      จ�ำนวน	   	 ร้อยละ

No DR	      	        			     	    		    206	     	   72.8

Mild NPDR	         			      	      		     48	  	     17

Moderate NPDR	        			       	      		     14	                4.9

Severe NPDR	         			        	        		      3	                1.1

PDR	                     			       	      		     12	     	    4.2

รวม	                    			     	    		    283	               100

  นิพนธ์ต้นฉบับ
ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลนันอา กรุงเทพฯ

ตารางที่ 1 (ต่อ)

เพศ		             	     จ�ำนวน (ร้อยละ)	

		

ตารางที่ 2 การเเบบระดับความรุนเเรงภาวะเบาหวานขึ้นจอปราสาทตา

2. ข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 75.6 มีดัชนี

มวลกาย (BMI) มากกว่า 23 (ชึง่ถอืว่ามนี�ำ้หนกัเกนิ)14 

ค่าดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 26.44 (อ้วนระดับ 2) 

ค่าน�ำ้ตาลสะสม (HbA1C) เฉลีย่ 7.34 (ค่าน�ำ้ตาลสะสม 

มากกว่า 7 ถือว่า ควบคุมโรคเบาหวานไม่เข้มงวด) 

มีระดับน�้ำตาลสะสมน้อยกว่า 7 ร้อยละ 54.1   

ระดับโคเลสเตอรอนเฉลี่ย 191.6 mg% ร้อยละ 53 

มีระดับโคเลสเตอรอล ต�่ำกว่า 200 mg% ซ่ึงถือว่า 

ควบคุมได้ดี  ระดับไตรกลีเซอไรล์เฉลี่ย 162.1 

ซึง่สงูกว่า ค่าเหมาะสม 150 mg% เลก็น้อย ดงัจะเหน็

ได้ว่า ร้อยละ 53.4 มีระดับไตรกลีเซอไรด์ มากกว่า 

150 mg% ระดับไขมัน HDL เฉลี่ย 51.2 mg% 

ไขมัน HDL มากกว่า 50mg% ถือว่าดี พบว่า ร้อยละ 

53.7 มีระดับ HDL มากว่า 50mg% ระดับ LDL เฉลี่ย 

113.8 สงูกว่าค่าเหมาะสม 100 mg% เลก็น้อย ร้อยละ 

65.4 มีระดับ LDL มีระดับ LDL มากกว่า 100 mg%  

ระดับครีเอตินีน ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ที่ดี คือ ร้อยละ 

92.6 มีระดับไม่เกิน 1.5 mg% 

มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงเกือบทุกคน คือ 

ร้อยละ 96.1 มีโรคร่วมไขมันเลือดสูง ร้อยละ 89.4 

(ดังตารางที่ 1)
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3.	ความชุกภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตาจากการศึกษาครั้งนี้ พบ ผู้ป่วยภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตา จ�ำนวน 77 ราย คิดเป็นความชุก 

ร้อยละ 27.2 (95%CI : 23.0-33.5) เมื่อแยกเป็นราย

ละเอียด พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นระยะแรก หรือระดับ 

Mild NPDR มากที่สุด จ�ำนวน 48 ราย (ดังตารางที่ 2)

			   		      ภาวะจอประสาทตา		           	   		

			       	  ผิดปกติ (NPDR)	     	 ปกติ (no DR)	
เพศ			 

		  ชาย	        	       29 (10.2)		      80  (28.2)	

		  หญิง		        51 (18.0)	                  123 (43.4)		          0.623

อายุ ปี			 

		  >60		        62 (21.9)	                  122 (43.1)	

		  ≤60		         18 (6.3)		       81 (28.6)		          0.006

อาชีพ			 

		  ไม่มีอาชีพ	         	               67		              143	

		  มีอาชีพ		                13	                            60		          0.021

รายได้			 

		  ≤ 4,000		                63	                           147	

		  >4,000		                17	                             56		        	

การศึกษา		  ไม่ได้เรียน		                10		                28	

		  ประถม		                66		              147	

	      	 มัธยมและปริญญาตรี	                 4	                            28		          0.092

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

นิพนธ์ต้นฉบับ
วิชิต ปวรางกูร

P-value

4.	ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา เม่ือน�ำปัจจัยด้านบุคคล

และภาวะสขุภาพมาวเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบว่าอายุ 

ผู้ป่วย การมีอาชีพ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน  

ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 โรคร่วมความดันโลหิตสูง 

และระดับซีรัมครีเอตินินมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติท่ีิ 

p-value < 0.05 (ดังตารางที่ 3)

0.273	
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			   	                 ภาวะจอประสาทตา		       			 

			       	  ผิดปกติ (NPDR)	     	 ปกติ (no DR)	

ปีเบาหวาน	 		

		  ≤10 ปี		         46 (16.2)	                    177 (62.4)	

		  > 10 ปี		         34 (12.0)	                       26 (9.1)		          0.000

BMI			 

	        	 BMI ≥ 23 (อ้วน)	        51 (18.0)	         	      161 (56.8)	

	        	 BMI < 23 (ไม่อ้วน)	        29 (10.2)	          	        42 (14.8)		          0.008

ออกก�ำลังกาย			 

	         	 ไม่ออกก�ำลังกาย	                 70		                162	

	          	 ออกก�ำลังกาย	                 10		                  41		          0.129

ความดันโลหิตสูง				  

		  มีโรค		                  80	  	               190	

		  ไม่มีโรค		                   2		                  11		          0.143

ไขมันเลือดสูง			 

		  มีโรค		                  76		                177	

		  ไม่มีโรค		                   4		                  26		          0.055

ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม			 

	 HbA1C ≥ 7 (ควบคุมได้ไม่ดี)	        42 (14.8)	       	        88 (31.0)	

	 HbA1C < 7 (ควบคุมได้ดี)	        38 (13.4)	      	      115 (40.6)		          0.164

ระดับโคเลสเตอรอล			 

	 >200 mg/dl (ควบคุมไม่ดี) 	        38 (13.4)	        	         95 (33.5)	

	 ≤ 200 mg/dl (ควบคุมได้ดี)	        42 (14.8)	      	       108 (38.1)		          0.915

ระดับไตรกลีเซอไรด์			 

	 > 150 mg/dl (ควบคุมไม่ดี)	        40 (14.1)	      	       111 (39.2)		          0.477

	 ≤ 150 mg/dl (ควบคุมได้ดี)	        40 (14.1)	       	        92 (32.5)	

ระดับไขมัน HDL			 

	 < 50 mg/dl (ควบคุมไม่ดี)	        42 (14.8)	        	         89 (31.4)	

	 ≥ 50 mg/dl (ควบคุมได้ดี)	        38 (13.4)	      	       114 (40.2)		          0.188

ระดับไขมัน LDL			 

	 > 100 mg/dl (ควบคุมไม่ดี)	        50 (17.6)	      	       135 (47.7)	

	 ≤ 100 mg/dl (ควบคุมได้ดี)	        30 (10.6)	       	         68 (24.0)		          0.524

ระดับซีรัมครีเอตินิน			 

	 >1.5 (ควบคุมไม่ดี)		           12 (4.2)	       	            9 (3.1)	

	 ≤ 1.5 (ควบคุมได้ดี)		         68 (24.0)	     	       194 (68.5)		          0.002

เมื่อน�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ ค�ำนวนค่า odds ratio ได้ผลดังตารางที่ 4

  นิพนธ์ต้นฉบับ
ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลนันอา กรุงเทพฯ

ตารางที่ 3 (ต่อ)

P-value
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วิจารณ์และสรุปผล

ในการศึกษานี้พบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 62.9 และเป็นผู ้สูงอายุ อายุเฉลี่ย 

64.5 ป ี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 75.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 74.2  

มีรายได้น้อย มีรายได้น้อยกว่าสี่พันบาทต่อเดือน 

ร้อยละ 53.4 กลุม่ตวัอย่างนีมี้ภาวะอ้วน กล่าวคือ ร้อยละ 74.8  

ม ีBMI มากกว่า 23 ขึน้ไป ไม่มีการออกก�ำลงักาย เป็นประจ�ำถงึ 

ร้อยละ 82 ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานมานาน 

เฉลี่ย 8.27 ปี ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างนี้  ซึ่งเป็น

ภาพรวมของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่จะพบได้ทั่วไป 

เช่น จากการศึกษาของอนุพจน์ และคณะ 1 ก็พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างส่วนเป็นเพศหญงิและมอีายใุนช่วง 45-59 ปี 

พบผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายที่มากกว่า 23 Kg/m2 

(ร้อยละ 33.3) มีระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานเฉลี่ย 

7.38 ปี 

ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตา จากการศึกษาครั้งนี้ พบความชุกร้อยละ 27.2 

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ ขวัญเรือน วรเตชะ 5  

ซึ่งได้ท�ำการศึกษาที่ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ปี 2555 

ได้รายงานความชุกร้อยละ 28.3 นอกจากนี้ ยังมี 

การศึกษาอื่น ๆ ที่รายงานความชุกแตกต่างกันได้แก่ 

อนุพจน์ สมภพสกุล 1 (ความชุก 15.57) ปี 2555 

การศึกษานี้พบว่า ระยะ NPDR พบร้อยละ 

22.9  และระยะ PDR ร้อยละ 4.2 ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ Chetthakul et al.6 ท่ีพบระยะ NPDR 

ร้อยละ 22 และระยะ PDR ร้อยละ 9.40 ซึง่ศกึษาจาก

โรงพยาบาลระดับตติยภมิู จ�ำนวน 11 แห่งทัว่ประเทศ

แต่แตกต่างจาก โยธิน จินดาหลวง 8  ท�ำการศึกษาที่ 

เขตเทศบาลเมืองตากพบ NPDR ร้อยละ 40.8 และ 

PDR ร้อยละ 4.8 ซึง่อาจเป็นเนือ่งจากคนในกรงุเทพฯ 

มีความเป็นอยู่ที่แตกต่างจากคนต่างจังหวัดมาก 

ปัจจัยเสี่ยงการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย

ด้านบุคคลและภาวะสขุภาพพบว่าระยะเวลาการเป็น

เบาหวาน อายุผู้ป่วย ดัชนีมวลกาย (BMI) โรคร่วม

ความดันโลหิตสูงและระดับครีเอตินีนที่มากกว่า 1.5 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิเบาหวานขึน้จอประสาทตา 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05  

เรือ่งระยะเวลาการเป็นเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดเบาหวานข้ึนจอตา มีหลายการศึกษาที่ 

พบว่า ระยะเวลามากกว่า 5 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์ 

กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 1, 3, 4, 5, 6, 7   

นอกจากนี ้ อริย์ธัช  เอ่ียมอดุม 9 ซ่ึงศึกษาท่ีสถาบนัราช

ประชาสมาสยั อ�ำเภอพระปะแดง จงัหวดัสมุทรปราการ 

พบว่า ระยะเวลาการเป็นเบาหวานนาน 5-10 ปี  

เพิม่ความเสีย่งต่อการเป็นเบาหวานขึน้จอประสาทตา 

5.7 เท่า ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษานี้ ที่พบว่า ผู้ที่ป่วย

เบาหวานตัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป มคีวามเสีย่งเป็นเบาหวาน 

ขึ้นจอตา 5.03 เท่า ทั้งนี้อาจเป็นเนื่องจากผู้ป่วยของ 

โรงพยาบาลนนัอา ส่วนมากอาศยัอยูใ่นเขตเมอืง เหมอืนกนั

ตารางที่ 4 Odds ratio ของตัวแปรที่มีความสัมพันธ์

		  	   Odds ratio	          95 % CI  Lower -upper		  p-value

ปีเบาหวาน>10 ปี		      5.032			        2.748-9.214	   	     0.000

Serum Creatinine >1.5	      3.804			        1.535-9.425	  	     0.002

อายุ >60 		       2.287			        1.261-4.147	   	     0.002

ไม่มีอาชีพ	    	      1.792			        1.054-3.047	   	     0.019

BMI>23			       0.458			        0.259-0.809	  	     0.008

นิพนธ์ต้นฉบับ
วิชิต ปวรางกูร
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อายผุูป่้วยการศกึษานีพ้บว่า กลุม่อายุมากกว่า 

70 ปี มีโอกาสพบภาวะเบาหวานขึ้นจอตา มากกว่า 

กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี ถึง 2.8 เท่า มีผู้รายงาน 

ที่สอดคล้องกันดังนี้ คือ อรสิริณ กิจดาวรุ่ง 3 และ 

กรทิพย์ มติรวงษา  4 รายงานไว้ว่า อายมีุความสมัพนัธ์

ด้วยเช่นกัน 

ดัชนีมวลกาย การศึกษานี้ พบว่า มีความ

สมัพนัธ์ด้วย มผู้ีรายงานสอดคล้อง คอื โยธิน จนิดาหลวง8 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ ขวัญเรือน วรเตชะ 

ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยทางเมตะบอลิกท่ีมีผลต่อภาวะ 

จอประสาทตาเสื่อม ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ ์

ไม่พบว่า ดัชนีมวลกายจะมีความสัมพันธ์ด้วย

เรื่องโรคร่วมความดันโลหิตสูง มีผู้รายงาน

สอดคล้อง คือ Chetthakul et al.6 อริย์ธัช เอี่ยม

อุดมสุข 9 โดย กรทิพย์ มิตรวงษา 4 พบว่า ผู้ป่วย

ที่มีโรคอื่นร่วมกับเบาหวาน เช่น ความดันโลหิตสูง 

ไขมันเลือดสูง มีโอกาสเสี่ยงที่จะพบ DR ได้สูงกว่าผู้ที่

ไม่มีโรคร่วมถึง 1.63 เท่า ระดับ Serum Creatinine 

มากกว่า 1.5 มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้น 

จอตา  มีผู้รายงานสอดคล้อง คือ อริย์ธัช เอี่ยมอุดมสุข 9  

พบความสัมพันธ์ของ ค่าครีตินินในเลือด (p=0.004)

ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

การศกึษานี ้ไม่พบว่า มีความสมัพนัธ์ แต่มีผูท้ีร่ายงาน 

ไว้ว่ามีความสัมพันธ์ ได้แก่ อริย์ธัช  เอี่ยมอุดม 9 ที่พบ

ว่าระดบัน้ําตาลในเลอืดสะสม (HbA1C) มคีวามสัมพันธ์

ที ่P=0.001 ขวญัเรือน  วรเตชะ พบว่า น�ำ้ตาลในเลือด

สะสม (HbA1C) มีความสัมพันธ์ (p value = 0.036) 

การศึกษานี้ ไม่พบความสัมพันธ์กับการ 

เกดิภาวะเบาหวานขึน้จอตากบั ระดบัคลอเลสเตอรอล  

และ ไตรกลีเซอไรด์ระดับคลอเลสเตอรอลเกณฑ์

ปกติ คือไม่เกิน 200 mg% ซ่ึงกลุ ่มที่ศึกษานี ้

มีเพียงร้อยละ 53 ที่อยู่ในเกณฑ์การควบคุมที่ดี 

ส่วนระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์ อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิคอื น้อยกว่า 

150 mg% ก็มีเพียง ร้อยละ 46.6 ที่อยู่ในเกณฑ์ที่

ควบคมุด ีแสดงให้เหน็ว่ากลุม่ตวัอย่างนี ้มผีลการรกัษา

โรคเบาหวานที่ไม่ดีนัก

ข้อเสนอแนะ

ดังน้ันจึงขอเสนอแนวทางในการป้องกนั ภาวะ

เบาหวานขึ้นจอตา ดังนี้

1.	การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยทราบถึง

อันตรายของโรคเบาหวาน

2.	การกระตุน้ให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วม ในการรกัษา

โรคของตนเอง

3.	ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานจ�ำเป็นต้องได้รับการ

ตรวจตาเป็นระยะ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

4.	ผู้ป่วยจะต้องควบคุมระดับน�ำ้ตาล ความดนั

โลหิต และไขมัน ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ควรออก

ก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์โพธิ์ทอง 

ปางพุฒิพงษ์ ผู ้อ�ำนวยการ โรงพยาบาลนันอา 

ที่อนุญาตให้มีการท�ำวิจัยนี้และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ 

ทกุท่าน ทีช่่วยในการค้นหาข้อมลูต่าง ๆ  ในการท�ำวจัิยนี้
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