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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจยัภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตา และเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูปวยโรคเบาหวานระหวางกลุมที่มี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตากับกลุมที่ไมมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา กลุมตัวอยางเปนผูปวย

โรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลสันปาตอง ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 

2565 จํานวน 362 คน สถิติที่ใชในการวิเคราะห ขอมูลเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะหหาความสัมพันธของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c)ในผูปวยที่มีภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตากับผูปวยที่ไมมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา โดยสถิติ Binary logistic 

regression  

 ผลการศึกษาพบวา ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวาน รอยละ 9.1  

โดยสวนใหญพบเปนระยะ mild NPDR รอยละ 5.5 รองลงมาคือ ระยะ moderate NPDR รอยละ 2.8 ระยะ 

severe NPDR รอยละ 0.6 และพบนอยที่สุด คือ ระยะ PDR รอยละ 0.3 และความสัมพันธของระดับน้ําตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในกลุมผูปวยที่มีระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ≥ 7% จะมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาเปน 3.86 เทาของกลุมผูปวยที่มีระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) < 7% (AOR 3.86, 95%CI 1.52 – 9.75, p-value 0.004) 

 สรุปและขอเสนอแนะ ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) สูงมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา และความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยเบาหวานของ

โรงพยาบาลสันปาตอง เทากับรอยละ 9.1 ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานโดยเฉพาะผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) สูงควรไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ทุกราย และผูปวยโรคเบาหวานจะตองควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ โดยเฉพาะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมใหสูง เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร เลี่ยงการรบัประทานมื้อใดมื้อหนึ่งมากเกินไป การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกต ิ

คําสําคัญ : ความชุกภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา, ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
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Abstract 

 This study was cross-sectional research aimed to study the prevalence of diabetic retinopathy. and 

to compare the cumulative blood glucose (HbA1c) of diabetic patients between those with diabetic 

retinopathy and those without diabetic retinopathy. The sample consisted of diabetic patients receiving 

services in Sanpatong Hospital. from January 1, 2022, to December 31, 2022, totaling 362 people 

Statistics used for analysis Descriptive data were percentage, mean, and standard deviation. And analyze 

the relationship between the accumulated sugar level in the blood. (HbA1c) in patients with diabetic 

retinopathy and patients without diabetic retinopathy by binary logistic regression.  

 The result found that the prevalence of diabetic retinopathy in diabetic patients was 9.1%, most of 

which were mild NPDR 5.5%, followed by moderate NPDR 2.8% severe NPDR 0.6%, and the least 

common PDR. 0.3% respectively. The relationship between HbA1c level and occurrence of diabetic 

retinopathy, the patients with HbA1c ≥ 7% had a higher chance of developing diabetic retinopathy than 

patients with HbA1c < 7% by 3.86 times (AOR 3.86, 95%CI 1.52 – 9.75, p-value 0.004) 

 Summary and recommendations High blood sugar levels (HbA1c) are associated with diabetic 

retinopathy. and the prevalence of diabetic retinopathy in diabetic patients at Sanpatong Hospital is equal 

to 9.1 percent. Therefore, diabetics, especially high-risk patients with elevated blood sugar levels 

(HbA1c), should be screened for complications of diabetic retinopathy. And patients with diabetes must 

control various risk factors. Especially to control the blood sugar level not to be high. To reduce the risk 

of developing diabetic retinopathy, such as changing dietary habits and Avoiding eating too much at any 

one meal. weight control to be within normal criteria. 

 

Keyword: Prevalence of diabetic retinopathy, Hemoglobin A1c level (HbA1c) 
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บทนํา 

 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลกซึ่งในปจจุบันความชุก

ของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ สหพันธโรคเบาหวานนานาชาติ รายงานวาในป พ.ศ.2564 

มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลก 537 ลานคนและคาดวาในป พ.ศ.2573(1) จะมีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 

643 ลานคน และโรคเบาหวานมีสวนทําใหเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ลานคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที 

จากรายงานกระทรวงสาธารณสุข พบอุบัติการณโรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง มีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น 3 แสนคนตอป และมีผูปวยโรคเบาหวานอยูในระบบทะเบียน 3.3 ลานคน 

ในป พ.ศ.2563 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ตอประชากรแสนคน) 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีผลทําใหหลอดเลือดเสื่อมซึ่งรวมถึงการสูญเสียการมองเห็นจากภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา ที่พบไดถึงรอยละ 30.7 (2) ซึ่งหากผูปวยไมไดรับการรักษาอาจจะทําใหตาบอด

อยางถาวร ทําใหรัฐบาลสูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการดูแลรักษา ดังนั้นการตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เพื่อที่จะคนหาและวินิจฉัยโรคแทรกซอน จึงเปนงานที่สําคัญอยางยิ่ง ใน

การดูแลผูเปนเบาหวาน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาตั้งแตระยะแรก กอนที่จะเกิดภาวะแทรกซอนที่

รุนแรง จนเปนเหตุใหสูญเสียการมองเห็นที่อาจสงผลตอคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเกิดจากการที่ผูปวยโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปน

ระยะเวลานาน มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดขนาดเล็กที่ไปเลี้ยงจอประสาทตาเกิดการ

อุดตันทําใหขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงจอประสาทตา และกระตุนใหเกิดการสรางเสนเลือดใหมอยาง

ผิดปกติที่จอประสาทตา และเกิดการร่ัวของน้ําเลือดและโปรตีนในน้ําเลือดออกสูเนื้อเยื่อจอประสาทตาทํา

ใหเกิดภาวะจอประสาทตาบวมน้ํา และการรั่วของไขมัน นําไปสูการทําลายจอประสาทตาเกิดการลดลงหรือ

สูญเสียการมองเห็นในปจจบุันภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตายังไมมียาที่สามารถปองกันการเกิดภาวะนี้ได 

ผูปวยโรคเบาหวานจะตองควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ โดยเฉพาะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ปจจุบันการ

ตรวจหาระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) ชวยในการประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยไดดีกวาการตรวจ

ระดับน้ําตาลในพลาสมากอนอาหาร (FPG) การตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เปนการประเมิน

ระดับน้ําตาลเฉลี่ยยอนหลังไดประมาณ 2-3 เดือน(3) ซึ่งสามารถใชประเมินภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ไดดีกวาการตรวจระดับน้ําตาลในพลาสมากอนอาหาร (FPG)(4) ที่มีการแปรปรวนได จากสถานการณ

ดังกลาวผูวิจัยสนใจศึกษาความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และระดับน้ําตาลสะสมในเลือดที่

สัมพันธกับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัด

เชียงใหม ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานจะไดรับการตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และการตรวจคัด

กรองดวยการถายภาพจอประสาทตาจากกลองถายภาพจอประสาทตาแบบดิจิตอล (digital fundus camera) 

ผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนขอมูลที่สําคัญในการนําไปใชประโยชนในการเฝาระวังโรค การตรวจคัดกรอง
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ภาวะแทรกซอนกอนเพื่อแกไขความผิดปกติตลอดจนการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่

อาจจะเกิดขึ้นในผูปวยเบาหวาน 
 

วัตถุประสงคการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลสันปา

ตอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมที่มีภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตากับกลุมที่ไมมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในโรงพยาบาลสันปา

ตอง  

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analysis study)  

ในผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการของโรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2565 จํานวน 6,082 คน  

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 ในการศึกษาในครั้งน้ี ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสันปา

ตอง จังหวัดเชียงใหม โดยใชสูตรการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางของ Daniel W(5) ในการคํานวณกลุม

ตัวอยาง 

สูตร n =  Z2 α /2 NP(1-P)  

    

   Z2 α /2 P (1-P) + (N-1)d2 

เมื่อ n = จํานวนตวัอยางที่ตองการ  

18

นิยามศัพท 

 ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา หมายถึง ภาวะแทรกซอนทางตาที่ เกิดข้ึนในผูปวยที่เปน

โรคเบาหวานมานาน สาเหตุเนื่องมาจากโรคเบาหวาน ทําใหเกิดความผิดปกติของเสนเลือดขนาดเล็ก 

(microvascular) โดยพบวาการมีระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงอยูเปนเวลานาน ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงทาง

ชีวโมเลกุล และทางสรีระวิทยาของเสนเลือดฝอยที่เลี้ยงจอประสาทตา จนนําไปสูความเสียหายของเสน

เลือด ความผิดปกติดังกลาวจะนําไปสูการทําลายจอประสาทตา เกิดการลดลง หรือสูญเสียการมองเห็น 

 ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง จํานวนกรณีผูปวยที่

เปนภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาทั้งหมดในผูปวยโรคเบาหวาน ณ เวลาหนึ่งๆ หรือกลาวคือจํานวน

ผูปวยที่เปนภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา หารดวยจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมด โดยคิดเปนรอยละ     

คาน้ีใชประมาณวา โรคนี้เกิดบอยมากเพียงใดในชวงเวลาหนึ่งๆ 
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 N = ขนาดประชากรทั้งหมด 6,082 คน 

 Z α /2 = 1.96 

 P = คาสัดสวนประชากรของการเปนปญหา = 0.5 

 d = ความคลาดเคลื่อน = 0.05 

 ไดขนาดของกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 362 

คน จากนั้นใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sample) ดวยวิธีสุมจากหมายเลข HN  

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 1) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป 

2) ผูปวยไดรับการตรวจจอประสาทตาในชวงเวลาที่กําหนด 

  เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือโรคเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ 2) ผูปวยมีภาวะแทรกซอนทางตาอื่นๆ เชน ตอหิน ตอกระจก 

 เครื่องมือการศึกษา ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาดวยกลองถายภาพจอประสาทตาแบบ

ดิจิตอล (digital fundus camera) ยี่หอ Nidek รุน AFC-330 บริษัท Afta จํานวน 1 เครื่อง โดยผูวิจัยเปนผูตรวจ

เพียงผูเดียว 

 ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยจากการทบทวนเวชระเบียน ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และผลการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางตาดวยกลองถายภาพจอ

ประสาทตาแบบดิจิตอล (digital fundus camera) แลวนําขอมูลที่ไดมาบันทึกลงโปรแกรม Microsoft Excel 

กอนนําขอมูลไปวิเคราะห ผลการตรวจภาพถายจอประสาทตา แบงระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตา คือ ไมพบเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (No diabetic retinopathy; No DR) ภาวะเบาหวานขึ้น

จอประสาทตาระยะไมลุกลาม (Non-proliferative diabetic retinopathy; NPDR) ซึ่งแบงเปน 3 ระดับ ไดแก 

mild moderate และ severe และภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะลุกลาม(Proliferative diabetic 

retinopathy; PDR) กรณีที่ตา 2 ขาง มีความรุนแรงของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาไมเทากัน จะนับตา

ขางที่รนุแรงกวา(6) 

 วิเคราะหเชิงพรรณนาโดยใช รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสถิติ Binary logistic 

regression ในการวิเคราะหหาความสัมพันธของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c)ในผูปวยที่มีภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตากับผูปวยที่ไมมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

 การศึกษานี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสันปาตอง   

โดยรับรองโครงการวิจัยแบบเร็ว เลขที ่002/2566  
 

ผลการศึกษาและการวิเคราะหผล 

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวาน จํานวนทั้งสิ้น 362 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 74.0 มีอายุเฉลี่ย 55.14 ป (SD = 6.04 ) สถานภาพหมาย/หยาราง รอยละ 61.6 อาชีพเกษตรกรรม รอย

ละ 40.9 และดัชนีมวลกาย (BMI) นอยกวา 25 รอยละ 75.1 (ตารางที ่1) 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคเบาหวาน ( n=362) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(รอยละ) 

เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

อายุ (คาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)(ป) 

สถานภาพ 

 โสด 

 สมรส 

 หมาย/หยาราง 

อาชีพ 

 ไมไดทํางาน 

 เกษตรกร 

 คาขาย 

 รับจาง 

 รับราชการ/รฐัวิสาหกิจ 

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 

 < 25 

  ≥ 25  

 

 94 (26.0) 

268 (74.0) 

55.14 + 6.04 

 

15 (4.1) 

124 (34.3) 

223 (61.6) 

 

99 (27.4) 

148 (40.9) 

8 (2.2) 

103 (28.5) 

4 (1.1) 

 

272 (75.1) 

90 (24.9)  

  

2. ความชุกของผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (DR group) พบจํานวน 33 

คน คิดเปนรอยละ 9.1 เปนเพศชาย 9 คน (รอยละ 2.5 ) และเพศหญิง 24 คน (รอยละ 6.6 ) โดยสวนใหญ 

พบเปนระยะ mild NPDR รอยละ 5.5 รองลงมาคือ ระยะ moderate NPDR รอยละ 2.8 ระยะ severe NPDR 

รอยละ 0.6 และพบนอยที่สุด คือ ระยะ PDR รอยละ 0.3 และผูปวยที่ไมมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

(Non DR group) 329 คน โดยเปนเพศชาย 85 คน ( รอยละ 23.5) และเพศหญิง 244 คน (รอยละ 67.4 ) อายุ

เฉลี่ยของผูปวยที่ไมมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาเทากับ 55.02 ป (SD = 6.01 ) (ไมไดแสดงขอมูล) และ

กลุมที่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาเทากับ 56.33 ป (SD = 6.30 )(ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2 ความชุกและระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาของผูปวยโรคเบาหวาน  

( n=362) 

Diabetic retinopathy (DR) 

เพศ 

รวม ชาย 

จํานวน (รอยละ) 

หญิง 

จํานวน (รอยละ) 

Non-DR group 

DR group 

  NPDR 

   Mild NPDR 

   Moderate NPDR 

   Severe NPDR 

  PDR 

85 (23.5) 

 9 (2.5) 

9 (2.5) 

 5 (1.4) 

3 (0.8) 

1 (0.3) 

0 (0.00) 

244 (67.4) 

24 (6.6) 

23 (6.4) 

15 (4.1) 

7 (1.9) 

1 (0.3) 

1 (0.3) 

329 (90.9) 

33 (9.1) 

32 (8.8) 

20 (5.5) 

10 (2.8) 

2 (0.6) 

1 (0.3) 

      รวม          94 (26.0)   268 (74.0)     362 (100)  
  

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเปน 4.67 เทาของกลุมผูปวยที่มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) < 7% โดย

ยังไมไดกําจัดตัวแปรกวน แตถาหากกําจัดตัวแปรกวนเพศ อายุ สถานภาพ และดัชนีมวลกาย (BMI) แลว 

กลุมผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ≥ 7% จะมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

เปน 3.86 เทาของกลุมผูปวยที่มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) < 7% (AOR 3.86, 95%CI 1.52 – 9.75, 

p-value 0.004) (ตารางท่ี 3 ) 
 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาท

ตาของผูปวยโรคเบาหวาน ( n=362)  

ปจจัย Non DR group 

(n=329) 

DR group 

(n=33) 

Crude odds 

(95%CI) 

Adjusted odds 

(95%CI) 

p-value 

ระดับน้ําตาลสะสม 

(HbA1c) 

 < 7%  

  ≥ 7%  

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 

  

301 (91.5) 

28 (8.5) 

 

85 (25.8) 

244 (74.1) 

 

256 (77.8) 

 

23 (69.7) 

10 (30.3) 

 

9 (27.3) 

24 (72.7) 

 

22 (66.7) 

 

- 

4.67 (2.02 – 10.79 ) 

 

- 

0.92 (0.41 – 2.07) 

 

- 

 

- 

3.86 (1.52 – 9.75) 

 

- 

2.05 (0.83 – 5.07) 

 

- 

 

- 

0.004 

 

- 

0.118 

 

- 
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 3. ความสัมพันธของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตา ผลการศึกษาพบวา กลุมผูปวยที่มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ≥ 7% จะมีโอกาสเกิดภาวะ
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธของระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาท

ตาของผูปวยโรคเบาหวาน ( n=362) (ตอ) 

ปจจัย Non DR group 

(n=329) 

DR group 

(n=33) 

Crude odds 

(95%CI) 

Adjusted odds 

(95%CI) 

p-value 

อาย ุ

  < 60 ป 

  ≥ 60 ป 

สถานภาพ 

  โสด 

  สมรส 

  หมาย/อยาราง 

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2) 

  < 25 

 ≥ 25 

73 (22.1) 

 

11 (3.3) 

100 (30.4) 

218 (66.3 ) 

 

248 (75.4) 

81 (24.6) 

11 (33.3) 

 

4 (12.1) 

24 (72.7) 

5 (15.2) 

 

24 (72.7) 

9 (27.3) 

1.75 (0.81 – 3.78) 

 

- 

0.66 (0.19 – 2.25) 

0.06 (0.01 – 0.26) 

 

- 

1.14 (0.51 – 2.57) 

1.25 (0.54 – 2.90) 

 

- 

0.61 (0.17 – 2.21) 

0.05 (0.01 – 0.24) 

 

- 

1.63 (0.01 – 0.52) 

0.593 

 

- 

0.459 

< 0.001 

 

- 

0.282 

 

ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวาน รอยละ 9.1 โดยสวนใหญพบ

เปนระยะ mild NPDR รอยละ 5.5 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของธนวัฒน คงธรรม(7) พบความชุกรอยละ 10.0 

และเปนระยะ mild NPDR รอยละ 5.8 ณัฐพงศ เมฆาสิงหรักษและคณะ(8) พบความชุกรอยละ 7.4 เปนระยะ 
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อภิปรายผลการศึกษา 

 ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดสูงเรื้อรังมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ใน

กลุมผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ≥ 7% จะมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

เปน 4.67 เทาของกลุมผูปวยที่มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) < 7% โดยยังไมไดกําจัดตัวแปรกวน 

แตถาหากกําจัดตัวแปรกวนแลว จะมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเปน 3.86 เทาของกลุม

ผูปวยที่มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  < 7% สอดคลองกับการศึกษาของ United Kingdom 

Prospective Diabetes Study (UKPDS)(11-12) ซึ่งผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 

จะมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาลดลง โดยผูที่ลดระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) ลงได 1% จะ

สามารถลด Microvascular complication ลงได รอยละ 37 (13-14) ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดสูงเรื้อรังมี

ความสัมพันธกับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยสงผลใหกระตุนการเกิดปฏิกิริยายา Aldose 

reductase pathway เกิดการสะสมของสารซอรบิทอล (Sorbitol) ปฏิกิริยาไกลเคชั่น (Glycation) เกิดเปนสาร 

Advanced glycation end products (AGEs) และ Protein kinase C activation(15) นี้มีผลเสียตอเสนเลือดฝอยที่

จอตา (Retinal capillaries) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กในจอประสาทตา(16) 

สอดคลองกับศึกษาที่พบผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับ HbA1c > 7 % เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

เกิดภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตาของขวัญเรือน วรเตชะ(17) 
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mild NPDR รอยละ 5.8 และเดนชัย ตั้งมโนกุล(9) พบความชุกรอยละ 14.6 เปนระยะ mild NPDR รอยละ 6.9 

แตนอยกวาการศึกษาของนิภา พวงมี และคณะ(10) พบความชุกรอยละ 46.4 ซึ่งความแตกตางของความชุกอาจ

เนื่องมาจากจํานวนประชากรในแตละพื้นที่ ชวงอายุของผูปวยเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวย 

และอาจเกิดจากเปนการศึกษาในหนวยบริการระดับตติยภูมิ ที่มีการพัฒนาระบบใหบริการดูและรักษาผูปวย

อยางตอเนื่อง จึงอาจทําใหความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล

สันปาตองจึงไมสูงมากนัก 

ขอจํากัดของการศึกษาในครั้งนี้ ไมไดนําปจจัยระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ซึ่งเปนปจจัยที่มีผล

ตอการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เขามาวิเคราะห นอกจากนี้ในการศึกษาความชุกซึ่งมีทั้งผูปวย

รายเกาที่วินิจฉัยเปนภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยูเดิม และที่สําคัญระยะเวลาที่เปนภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตา จะมีผลตอระดับความรุนแรงที่ตรวจพบ และมากกวาผูปวยรายใหมที่ตรวจพบภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตา ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานที่เปนโรคเบาหวานมาระยะเวลา

อยางนอย 1 ป 
 

สรุปผลการศึกษา 

 ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) สูงมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

และความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลสันปาตอง เทากับรอย

ละ 9.1 โดยปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในผูปวยโรคเบาหวานเกิดจากการที่ไม

สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได ปลอยใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูตลอด 

สงผลใหเสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงจอประสาทตาเกิดการอุดตันทําใหรางกายสรางเสนเลือดฝอยขึ้นมา เพื่อ

ทดแทนเสนเลือดเดิมที่เกิดการอุดตันเสนเลือดฝอยเหลานี้บอบบาง เปราะแตกงาย ทําใหมีเลือดออกบริเวณ

จอรับภาพในตา ซึ่งอาจทําใหตาบอดได 
 

ขอเสนอแนะ 

1. ผูปวยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูปวยกลุมเสี่ยงที่มีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) สูงควร

ไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนเบาหวานข้ึนจอประสาทตาทุกราย โดยการตรวจจอประสาทตาดวย

กลองถายภาพจอประสาทตาแบบดิจิตอล (digital fundus camera) อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหไดรับการวินิจฉัย 

และใหการรักษาทีร่วดเร็วตั้งแตระยะเริ่มตน ปองกันการสูญเสียการมองเห็นในผูปวยได 

2. ผูปวยโรคเบาหวานจะตองควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ โดยเฉพาะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไมใหสูง เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร เลี่ยงการรบัประทานมื้อใดมื้อหนึ่งมากเกินไป การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกต ิ
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