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การเปรียบเทียบระดับน้ำ�ตาลสะสมของผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตากับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

แพทย์หญิงกัญญ์ชิสา วงศ์ไชยกิจ

นายแพทย์ชยวิญญ์ ขจิตตานนท์

ชื่นฤทัย ยี่เขียน พย.ม.

ในเสน้เลอืด ผลการตรวจจอประสาทตา ระดบัน้ำ�ตาลใน

พลาสมากอ่นอาหาร และระดบัน้ำ�ตาลสะสม แลว้นำ�มา 

วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา chi-square  และ 

independent t-test

ผลการศึกษา: กลุ่มที่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

(n=157) มีค่าเฉลี่ยน้ำ�ตาลสะสมและมีค่าเฉลี่ยระดับ

น้ำ�ตาลในพลาสมาก่อนอาหารมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่

ไม่มีเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (n=259) (mean (SD) 

HbA1C=7.4 (1.8) vs. 8.5 (2.2), p<0.001; mean (SD) 

FPG=168.9 (64.8) vs. 149.8 (46.0), p=0.001) และ 

พบวา่ปัจจยั ไดแ้ก ่เพศ อายุ ความดนัโลหิตสูง และไขมนั 

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานสองกลุ่มนี้ไม่แตกต่างกัน

สรุป: ผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

มีค่าเฉลี่ยน้ำ�ตาลสะสมมากกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มี

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ผลการศึกษาแสดงให้

เห็นว่าการประเมินค่าเฉลี่ยน้ำ�ตาลสะสมมีความสำ�คัญ

ตอ่การป้องกนัการเกดิภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา

คำ�สำ�คัญ : ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ระดับ

น้ำ�ตาลสะสม ระดับน้ำ�ตาลในพลาสมาก่อนอาหาร 

วารสารจักษุธรรมศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 กรกฎาคม-ธันวาคม 2556

บทคัดย่อ
ความเป็นมา: องค์การอนามัยโลก และสมาคมโรค 

เบาหวานอเมรกินั ไดก้ำ�หนดคา่ระดบัน้ำ�ตาลทีใ่ชป้ระเมนิ 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา แต่ปัจจุบันการตรวจ

ระดับน้ำ�ตาลสะสม (HbA1c) สามารถช่วยประเมินการ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลของผู้ป่วยได้ดีกว่าการตรวจระดับ

น้ำ�ตาลในพลาสมาก่อนอาหาร (FPG) และยังมีการ

ศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัน้ำ�ตาลสะสมของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ 

เบาหวานขึ้นจอประสาทตากับผู้ป่วยที่ ไม่มีภาวะ 

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาน้อยมาก

รูปแบบการศึกษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ cross-

sectional analytic study ในชว่งเวลาตัง้แต ่1 มกราคม 2556  

ถึง 1 มิถุนายน 2556 

กลุ่มเป้าหมาย และวิธีการศึกษา: ผู้ป่วยเบาหวานที่มา

รับการตรวจที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยใช้การถ่ายภาพจอ

ตาแบบไมต่อ้งขยายมา่นตา (non mydriatic retina camera) 

และจักษุแพทย์ตรวจวินิจฉัยยืนยันโดยใช้ indirect 

ophthalmoscope โดยรวบรวมข้อมูลลักษณะท่ัวไปของ 

ผูป้ว่ย เพศ อาย ุโรคประจำ�ตวั เชน่ ความดนัโลหติสูง ไขมนั
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บทนำ�
ในปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นโรคที่เป็นปัญหา

สำ�คัญทางสาธารณสุข มีอุบัติการณ์การเกิดโรคเพิ่ม

มากขึ้นเป็นอันดับต้นๆ ในประชากรทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทย จากการสำ�รวจของกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า ความชกุของโรคเบาหวานในปจัจบุนั เพิม่ขึน้จาก

เดิมร้อยละ 4.4 ในปี พ.ศ. 2539-2540 เป็นร้อยละ 6.9  

ในปี พ.ศ. 2551-25521 คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568  

จะพบผูป้ว่ยถงึ 4.7 ลา้นคน และจากรายงานสถติสิขุภาพ

ทั่วโลกขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2555 พบว่า  

1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผูใ้หญ่ปว่ยเปน็โรคเบาหวาน1  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง จะมีผลทำ�ให้หลอดเลือด

เสื่อมซึ่งรวมถึงการสูญเสียการมองเห็นจากภาวะ 

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา ทีพ่บไดถึ้งรอ้ยละ 30.72 หาก

ไม่ได้รับการรักษาจะทำ�ให้ตาบอดอย่างถาวรในระยะ

รุนแรงต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง ทำ�ให้รัฐบาลต้องเสียงบ

ประมาณจำ�นวนมากดังนั้นการรักษาและการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในผู้ป่วย 

เบาหวานจึงเป็นความท้าทายที่จำ�เป็นต้องมีการศึกษา

วิจัย

	 ปัจจุบันยังไม่มียาที่สามารถป้องกันการเกิด

ภาวะเบาหวานเขา้จอประสาทตาได ้แตก่ารควบคมุปจัจยั

เสีย่งตา่งๆ อาจชว่ยลดอบุตักิารณ์ การเกดิภาวะเบาหวาน

ขึน้จอประสาทตาได ้โดยเฉพาะการควบคมุระดบัน้ำ�ตาล

ในเลือด องค์การอนามัยโลก และสมาคมโรคเบาหวาน 

อเมริกัน ได้กำ�หนดค่าระดับน้ำ�ตาลที่ใช้ประเมินภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทซึ่งในปัจจุบันการตรวจระดับ

น้ำ�ตาลสะสม (HbA1c) สามารถช่วยประเมินการ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลของผู้ป่วยได้ดีกว่าการตรวจระดับ

น้ำ�ตาลในพลาสมาก่อนอาหาร (FPG) ในแต่ละครั้ง 

เน่ืองจากระดับ HbA1c จะประเมินระดับน้ําตาลเฉลี่ย

ย้อนหลังได้ประมาณ 2-3 เดือน3 และมีการศึกษาพบว่า

ระดับ HbA1c ประเมินความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะ 

เบาหวาน เข้าจอประสาทตาได้ดีกว่าระดับ FPG4 แต่มี

การศึกษาเปรียบเทียบระดับน้ำ�ตาลสะสมของผู้ป่วยที่มี

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตากับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตานอ้ยมากโดยผู้ป่วยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา ไดร้บั

การตรวจระดบั HbA1c อยา่งแพรห่ลาย ผูศ้กึษาจงึทำ�การ

วิจัยเพ่ือเปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ำ�ตาลสะสม 

(HbA1c) กับการเกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา  

เพื่อนําข้อมูลมาใช้ในการเฝ้าระวังโรคและพิจารณา 

คัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงเข้ารับการตรวจ 

คัดกรองก่อนเพื่อแก้ไขความผิดปกติตลอดจนป้องกัน 

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำ�ตาลสะสม (HbA1C) 

ของผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตากับ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

รูปแบบการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) ในผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกคัดกรองโรคเพื่อค้นหา

ภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตาของโรงพยาบาลสมเดจ็

พระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 

2556 ถึงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2556

กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกคัดกรอง

โรคเพื่อค้นหาภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ด้วย

กล้องถ่ายภาพจอตาแบบไม่ต้องขยายม่านตา (non 

mydriatic retina camera) ร่วมกับจักษุแพทย์ตรวจ

วินิจฉัยยืนยันด้วยวิธี indirect ophthalmoscope
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การวินิจฉัยภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา2 แบ่งได้

เป็น

1. Non proliferative diabetic retinopathy 

(NPDR) หรือ เบาหวานขึ้นจอตาระยะแรก ตรวจพบ 

microaneurysm, dot and blot hemorrhage, macula 

edema, hard exudates, cotton wool spots, venous 

beading or loop, intraretinalmicrovascular abnormalities 

(IRMA)

2. Proliferative diabetic retinopathy (PDR) 

หรือ เบาหวานขึ้นจอตาระยะแพร่กระจาย เป็นการ

เปลี่ยนแปลงของจอตาระยะที่มีการสร้างหลอดเลือด

ใหม่ (neovascularization) ที่ขั้วประสาทตาหรือท่ีอื่นๆ

บนเรตินา พบ vitreous hemorrhage, tractional retinal 

detachment ซึ่งเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้ตาบอดใน 

ผู้ป่วยเบาหวาน

วิธีการศึกษา
ผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากการทบทวน

เวชระเบียน ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัย

โรค ข้อมูลปัจจัยทางเมตะบอลิก (metabolic) ระดับ

น้ำ�ตาลสะสม (glycosylated hemoglobin, HbA1C) 

ระดับน้ำ�ตาลในพลาสมาก่อนอาหาร (fasting plasma 

glucose, FPG) จากนั้นนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรม SPSS สถิตเิปรยีบเทยีบใชค้า่ Chi-square และ 

independent t-test

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกคัดกรอง

โรคเพื่อค้นหาภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ด้วย

กล้องถ่ายภาพจอตาแบบไม่ต้องขยายม่านตา (non 

mydriatic retina camera) ร่วมกับจักษุแพทย์ตรวจ

วนิจิฉยัยนืยนัดว้ยวธิ ีindirect ophthalmoscope ตัง้แตว่นั

ที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2556  

มีผู้ป่วยเบาหวานท่ีมาคัดกรองท้ังหมด 416 คน พบ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

(DR group) 157 คน เป็นเพศชาย 66 คน (42%) และเพศ

หญิง 91 คน (58%) และผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะเบาหวานขึ้น

จอประสาทตา (Non DR group) 259 คน โดยเปน็เพศชาย  

131 คน (50.6%) และเพศหญิง 128 คน (49.4%) อายุ

เฉลี่ยของผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตาเท่ากับ 55.8 ปี และกลุ่มท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตาเท่ากับ 55.7 ปี ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีเพศ

และอายุไม่แตกต่างกันผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะเบาหวานขึ้น

จอประสาทตามีค่าเฉลี่ยน้ำ�ตาลสะสมและค่าเฉลี่ย

น้ำ�ตาลในพลาสมาก่อนอาหารน้อยกว่า กลุ่มที่มีภาวะ 

เบาหวานขึน้จอประสาทตาอยา่งมนียัสำ�คญั (mean (SD) 

HbA1C=7.4, SD=1.8 vs. 8.5 (2.2), p<0.001; mean (SD) 

FPG=149.8 (46.0) vs.168.9 (64.8), p=0.001) นอกจากนี ้

การศึกษาถึงปัจจัยทางเมตะบอลิก พบว่า จำ�นวนผู้ป่วย

ท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง และไขมันเลือดสูง ในผู้ป่วย 

เบาหวานกลุ่มที่ไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา

และผู้ป่วยท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาไม่แตก

ตา่ง (ความดนัโลหิตสงู 143 ราย (ร้อยละ 55.2) vs. 98 ราย 

(รอ้ยละ 62.4), p=0.149; ไขมนัเลอืดสงู 119 ราย (รอ้ยละ 

45.9) vs. 87 ราย (ร้อยละ 55.4) ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 1)
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วิจารณ์
จากการศึกษานี้พบว่าค่าเฉล่ียน้ำ�ตาลสะสมใน 

ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตามีค่าสูง

กว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ The Diabetes Control 

and Complications Trials Research Group (DCCT)5 

และ United Kingdom Prospective Diabeties Study  

(UKPDS)6-7 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง  

โดยแสดงใหเ้หน็วา่การลด HbA1c 1% จะลด Microvascular  

complication ลงได ้รอ้ยละ 37 และยงัมกีารศกึษาอืน่ๆ8-9 

ที่รายงานว่า ผู้ที่ลดระดับ fasting plasma glucose และ 

HbA1c ลงได้ จะสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด และ

การดําเนินโรคของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ 

การศึกษานี้พบว่าปัจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีมีผลต่อการ

เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ได้แก่ เพศ อายุ 

ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดของท้ังสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน ซึ่งแตกต่างจากรายงานวิจัยท่ีผ่านมา  

ที่ UKPDS10 รายงานว่าการควบคุมความดันโลหิตมีผล

ต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และของศรีสุดา 

โอฬารวณิช11 ท่ีกล่าวว่าความดันโลหิต และค่าไขมัน 

LDL มีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอตาเช่นเดียวกัน แต่

ค่าเฉลี่ยของน้ำ�ตาลในพลาสมาก่อนอาหาร มีค่าสูงกว่า

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในกลุ่มท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้น

จอประสาทตา

ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าการควบคุมระดับน้ำ�ตาล

สะสมท่ีมีประสิทธิผลเป็นปัจจัยสําคัญในการป้องกัน

การเกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา

อยา่งไรกต็ามข้อจำ�กดัของการศกึษานีค้อื เปน็การ

ศึกษาระดับน้ำ�ตาลสะสมเพียงช่วงเวลาเดียวอาจไม่ใช่

การควบคมุระดบัน้ำ�ตาลระยะยาวของผูป้ว่ยอยา่งแท้จรงิ 

และในผู้ป่วยบางรายเกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาท

ตาแลว้จงึสามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดได้ จงึควร

ทําการศึกษาเพ่ิมเติมในระยะยาว โดยศึกษาการควบคุม

ระดบัน้ำ�ตาล และปัจจยัเส่ียงรว่มตา่งๆ ต้งัแตเ่ริม่วนิจิฉยั

ภาวะเบาหวานจนเกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา  

เช่น ภาวะแทรกซ้อนที่ไต ค่าระดับไขมัน LDL ค่าดัชนี

มวลกาย (BMI)

ตารางที่ 1	 แสดงเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงระหว่างกลุ่มที่ไม่มีภาวะบาหวานขึ้นจอประสาทตา และกลุ่มที่มีภาวะ 

	 เบาหวานขึ้นจอตา

**p<0.01

	 ข้อมูลทั่วไป	 Overall (n=416)	 Non DR (n=259)	 DR (n=157)	 p

	 Male gender, number (%)	 197	 (47.4)	 131	 (50.6)	 66	 (42.0)	 0.091

	 Hypertension, number (%)	 241	 (57.9)	 143	 (55.2)	 98	 (62.4)	 0.149

	 Dyslipidemia, number (%)	 206	 (49.5)	 119	 (45.9)	 87	 (55.4)	 0.061

	 Age, mean (SD)	 55.8	 (12.4)	 55.8	 (12.4)	 55.7	 (12.5)	 0.972

	 FPG, mean (SD)	 157.0	 (54.6)	 149.8	 (46.0)	 168.9	 (64.8)	 0.001**

	 HbA1C, mean (SD)	 7.8	 (2.0)	 7.4	 (1.8)	 8.5	 (2.2)	 <0.001**
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สรุปและข้อเสนอแนะ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท

ตาจะมีค่าเฉลี่ยน้ำ�ตาลสะสมเท่ากับ 8.5 ซึ่งมีค่ามากกว่า

กลุ่มที่ไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (7.4) อย่าง

มีนัยสำ�คัญ ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการตรวจ

ตาจากจักษุแพทย์หลังพบว่า ป่วยเป็นเบาหวาน มี

การควบคุมระดับน้ำ�ตาลและปฏิบัติตามแพทย์อย่าง

เครง่ครดั และมาตรวจตามแพทย์นดัอย่างสม่ําเสมอ โดย

เฉพาะผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งสงู เชน่ ระดบัน้ำ�ตาลสะสมสงู 

(โดยเฉพาะตั้งแต่ 8.5 ขึ้นไป)

จากการศึกษานี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ 

นําข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานในด้านการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึน

จอประสาทตา ในการพิจารณาความเร่งด่วนของลำ�ดับ

การตรวจในผู้ป่วยเบาหวาน การวินิจฉัยและการดูแล

รักษา ตลอดจนการป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพื่อลดการ

สญูเสยีสายตาอย่างถาวร อนัจะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยเบาหวาน  

มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดำ�รงชีวิตได้ตามปกติ

กิตติกรรมประกาศ
ผู้ศึกษาขอขอบคุณจักษุแพทย์ พยาบาลและเจ้า

หน้าที่ คลินิกคัดกรองโรคเบาหวานจอตา และงาน

วิจัย ฝ่ายวิชาการ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี  

ณ ศรีราชา ที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการวิจัย
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Comparison of Glycosylated Hemoglobin (HbA1C) between

Diabetic Retinopathy and Non- Diabetic Retinopathy Patients

Gaanchisa Vongchaiyakit, M.D.

Jayawin Kajittanon, M.D.

Chuenrutai Yeekian, M.N.S.

Abstract 

reviewed. Data were collected and analyzed with 

descriptive statistic, Chi-square, and independent t-test.

Results: The diabetic retinopathy (DR group) had 

significantly greater mean HbA1C and fasting plasma 

glucose (FPG) than the non-diabetic retinopathy 

patients (Non DR group) (mean (SD) HbA1C=8.5 (2.2) 

vs. 7.4 (1.8), p<0.001; mean (SD) FPG=168.9 (64.8) 

vs. 149.8 (46.0), p=0.001). There was no difference 

of factors including gender, age, hypertension, and 

dyslipidemia between the two groups. 

Conclusion: Diabetic retinopathy patient had mean 

HbA1C greater than patients non-diabetic retinopathy 

patient. The finding pointed to the important of HbA1C 

assessment for preventing diabetes retinopathy.

Keywords: Diabetic retinopathy, Glycosylated 

Hemoglobin, Fasting Plasma Glucose

Background: Diabetic retinopathy is the common 

complication of diabetic disease and a leading cause 

of blindness. The World Health Organization (WHO) 

and American Diabetic Association criteria for 

diagnosing diabetes mellitus assume the presence of 

a glycemic threshold with high sensitivity for identify 

retinopathy. However, this assumption is based on data 

from previous studies that had important limitations 

in detecting retinopathy. This study aimed to provide 

updated data for the relation between glycosylated 

hemoglobin (HbA1C) and diabetic retinopathy.

Research design: A cross-sectional analytic study from 

January 1st, 2013 – June 1st , 2013

Subjects and Methods: Medical records of patients 

with diabetes mellitus in Queen SavangVadhana 

Memorial Hospital who underwent diabetic retinopathy 

screening by using photographs of non mydriatic 

retina camera and confirmed by ophthalmologist were 




