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Abstract 
Background: Diabetes is a chronic disease that is commonly found and a significant public 
health problem in Thailand. Many peoples with diabetic mellitus have diabetic retinopathy. 
Patients with diabetic retinopathy may experience some cases with diabetic macular edema, 
which requires treatment through intraocular injections, leading to relatively high treatment 
costs. This has led to the study of risk factors associated with the development of diabetic 
macular edema to aid in its prevention or reduction. 
Objective: The objective of this study is to investigate the risk factors for diabetic retinopathy 
(DR) in type 2 diabetes patients at Hua Hin Hospital, Prachuap Khiri Khun Province. 
Method: This study is an analytical retrospective study based on data collected from the 
medical records of type 2 diabetes patients at Hua Hin Hospital, Prachuap Khiri Khun Province. 
The data was collected from January 1st, 2021 to December 31st, 2022, totaling 451 patients. 
Data collection form consists of variables such as gender, age, duration of diabetes, glycated 
hemoglobin levels (HbA1c), diabetic retinopathy severity levels based on fundus examination 
(NPDR and PDR), blood pressure levels, blood lipid levels, glomerular filtration rate (GFR), 
proteinuria status and statin medication use. Descriptive statistics including percentages (%), 
mean values and standard deviations were used to analyze the data. Additionally, t-test 
independent test, Chi-square test and Binary logistic regression analysis. 
Results: Among the total of 451 type 2 diabetes patients at Hua Hin Hospital, Prachuap Khiri 
Khun Province who were screened for Diabetic retinopathy using fundus examination; it was 
found that there was a prevalence of Diabetic macular edema (DME) in approximately 10.4%. 
From the study, when single variables were used for multivariate analysis (Binary logistic 
regression), a statistically significant relationship was found that the occurrence of macular 
swelling was related to the duration of diabetes and the level of diabetic retinopathy. 
Furthermore, the duration time being more than or equal to 10 years increased risk of DME 
development 9.76 times compared with those having diabetes only within a range from one 
year up to five years. Meanwhile, severe non-proliferative diabetic retinopathy (severe NPDR) 
degree and proliferative diabetic retinopathy (PDR) increased risk of DME development 55.43 
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and 42.53 times respectively, compared with mild non-proliferative diabetic retinopathy NPDR 
(Mild NPDR). On the other hand, glycated hemoglobin levels, blood pressure levels, blood lipid 
levels, glomerular filtration rate (GFR), proteinuria status and statin medication use did not show 
a significant relationship with the development of DME. 
Conclusion: The prevalence of DME in type 2 diabetes patients at Hua Hin Hospital, Prachuap 
Khiri Khun Province was 10.4%. Duration of diabetes disease onset period and diabetic 
retinopathy severity levels were significantly associated with the development of DME.  
Keywords: Diabetic macular edema (DME); type 2 diabetes patients; risk factors 
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การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของภาวะจุดรับภาพชัดบวมจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
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บทคัดย่อ 

บทน า: โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยและเป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุขไทย และพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
จ านวนมากตรวจพบมีภาวะเบาหวานขึ้นจอตา ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอตาพบว่ามีบางรายที่มีภาวะจุดรับ
ภาพชัดบวม จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาเข้าตา ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง น าไปสู่
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม เพ่ือช่วยป้องกันหรือลดการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงของภาวะจุดรับภาพชัดบวมจากเบาหวานของผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective analytic study) จากแบบ
บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  ในระยะเวลาตั้งแต่            
1 มกราคม พ.ศ. 2564 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 เป็นระยะเวลา 2 ปี ซึ่งเป็นจ านวนทั้งหมด 451 คน 
โดยใช้แบบบันทึกเก็บข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 
ระดับของเบาหวานขึ้นจอตา ระดับความดันเลือด ระดับไขมันในเลือด ระดับการท างานของไตจากเลือด ภาวะ
โปรตีนรั่วทางปัสสาวะ การใช้ยารักษาไขมันกลุ่ม Statins และภาวะจุดรับภาพชัดบวม น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ด้วยการวิเคราะห์ t-test independent, Chi-square test และ Binary logistic regression  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอตา ในโรงพยาบาลหัวหินทั้งหมด 451 ราย      
พบการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม  ร้อยละ 10.4 จากการศึกษา โดยน าตัวแปรเดี่ยวมาวิเคราะห์เชิงพหุ           
พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมกับระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
และระดับของเบาหวานขึ้นจอตา โดยระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะจุดรับ
ภาพชัดบวมสูงกว่าระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 1-5 ปีถึง 9.76 เท่า และระดับของเบาหวานขึ้นจอตาขั้นรุนแรง
และรุนแรงมาก เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม สูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับของ
เบาหวานขึ้นจอตาขั้นเล็กน้อยถึง 55.43 และ 42.53 เท่า ตามล าดับ ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ระดับน ้าตาลสะสมใน
เลือด, ระดับความดันเลือด, ระดับไขมันในเลือด, ระดับการท างานของไตจากเลือด ภาวะโปรตีนรั่วทางปัสสาวะ  
และการใช้ยารักษาไขมันกลุ่ม Statins ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม 
สรุป: การเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ คือร้อยละ 10.4 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานและระดับของเบาหวานขึ้นจอตามีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม 
ค าส าคัญ: การเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม; ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2; ปัจจัยเสี่ยง 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยและ
เป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุขไทย ในประเทศไทย
พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นประมาณ 3 แสนคน
ต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน
ของกระทรวงสาธารณสุข 3.2 ล้านคน ก่อให้เกิดการ
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่าง
มหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวท าให้สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาท
ต่อปี โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิด
โรค อ่ืนๆ  ในกลุ่ ม โรค เรื้ อ รั ง อีกมากมาย อาทิ  
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันเลือดสูง 
และโรคไต1  
 ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนต้องได้รับการตรวจคัด
กรองเบาหวานขึ้นจอตาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และ
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานจ านวนมากตรวจพบมีภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตา ซึ่งมีหลายปัจจัยที่มีผลท าให้เกิด
เบาหวานขึ้นจอตา เช่น ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
ระดั บ น ้ า ต าล ส ะส ม  (Glycated hemoglobin: 
HbA1C) ความดันเลือดสูง และภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะ (Proteinuria)2 ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาจะ
ค่อยๆ มีการเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงจอตา 
น าไปสู่ภาวะจอตาขาดเลือด มีการสร้างเส้นเลือด
ผิดปกติที่จอตา และมีการรั่วของเส้นเลือดที่เลี้ยงจอตา
ท าให้มีจุดรับภาพชัดบวม ท าให้อาจมีการสูญเสียการ
มองเห็นอย่างถาวรได้ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง
เหมาะสมและทันเวลา3  
 ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอตามีจ านวนมากแต่มี
ผู้ป่วยเพียงบางส่วนเท่านั้นที่มีจุดรับภาพชัดบวมร่วม
ด้วย ท าให้สงสัยว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้เกิดภาวะ
จุดรับภาพชัดบวมนี้ขึ้น ถ้าเราสามารถควบคุมปัจจัย
ดังกล่าวได้สามารถท าให้ลดอัตราการฉีดยาเข้าลูกตา
ได้ จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้ป่วยแต่ละ

คนได้ค่อนข้างมาก เนื่องจากในปัจจุบันการฉีดยาเข้า
ดวงตาของผู้ป่วยแต่ละคนมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง
ประมาณ 40,000 บาทต่อครั้ง และในผู้ป่วยกลุ่มนี้
จ าเป็นต้องฉีดยาเข้าลูกตาทุกเดือน จนกว่าจุดรับ
ภาพชัดจะไม่มีการบวมเกิดข้ึน 
 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม ได้แก่ ระยะเวลา
การเป็นเบาหวาน4,5,6, ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด4,5,6,7,8, 
ระดับของเบาหวานขึ้นจอตา5, ระดับความดันเลือด4,8, 
ระดับไขมันในเลือด4,9, ระดับการท างานของไตจาก
เลื อด (GFR)5,6,10, ภ าวะโป รตี น รั่ วทางปั สสาวะ
(Proteinuria)4,5,6,7,9,10,11 และการใช้ยารักษาไขมัน
กลุ่ม Statins5,8,12 ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นจักษุแพทย์ที่
ปฏิบัติงานในกลุ่มงานจักษุกรรมโรงพยาบาลหัวหิน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาใช้ ในด้านการ
พัฒนาบุคลากรและการบริการ เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมาใช้บริการของโรงพยาบาล    
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และโรงพยาบาลอื่นๆ 
เพ่ือจะได้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังการเกิดภาวะ
จุดรับภาพชัดบวม ที่อาจเกิดข้ึนได้ในอนาคต 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงของภาวะจุดรับภาพ
ชัดบวมจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากแบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ในระยะเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 จนถึง
วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 เป็นระยะเวลา 2 ปี ซึ่ง
เป็นจ านวนทั้งหมด 451 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
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เก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับการท าวิจัยครั้งนี้คือ แบบ
บันทึกการเก็บข้อมูล  ประกอบด้วย  เพศ อายุ  
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ระดับน ้าตาลสะสม   
ในเลือด ระดับของเบาหวานขึ้นจอตา ระดับความ 
ดันเลือด ระดับไขมันในเลือด ระดับการท างานของ
ไตจากเลือด (GFR) ภาวะโปรตีนรั่วทางปัสสาวะ 
(Proteinuria) การใช้ยารักษาไขมันกลุ่ม Statins 
และภาวะจุดรับภาพชัดบวม 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณ ะกรรม การจริ ย ธรรม การวิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์
โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ วันที่ 20 
เม ษ ายน  พ .ศ . 2566  เล ขที่  015/2566 น าม า
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ ยงของการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมจาก
เบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้วยการวิเคราะห์   
t-test independent, Chi-square test และ Binary 
logistic regression การประมาณค่าขอบเขตความ
เชื่ อมั่ น ร้อยละ 95 (95% confidence interval: 
95% CI) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ช่วงค่า
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
 
 
 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอตา ในโรงพยาบาลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ภายในระยะเวลา 2 ปี ตั้งแต่วันที่  
1 มกราคม พ.ศ. 2564 จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.
2565 เป็นจ านวนทั้ งหมด 451 คน มีอายุ เฉลี่ ย 

63.41  10.81 ปี  ร ะ ดั บ น ้ า ต าล ส ะส ม เฉ ลี่ ย 

(HbA1C) 7.90  1.62% เป็น เพศหญิ ง 283 คน 
(ร้อยละ 62.7) มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานนาน
กว่า 10 ปี จ านวน 320 คน (ร้อยละ 71.0) มีระดับ
ของเบาหวานขึ้ น จอตา Severe NPDR 32 คน   
(ร้อยละ 7.1) PDR 54 คน (ร้อยละ 12) มี ระดับ
ความดันโลหิตสูง ≥ 140/90 มม.ปรอท 118 คน 
(ร้ อยละ  26.2) มี ระดั บ ไขมั น ใน เลื อดผิ ดปกติ  
(Cholesterol ≥ 200 มก./ดล., LDL ≥ 130 มก./
ดล.) 93 คน (ร้อยละ 20.6) มีระดับการท างานของ
ไตจากเลือด  (GFR) ผิดปกติ  (น้อยกว่า 60 มล./
นาที/1.73 ตร.ม.) 187 คน (ร้อยละ 41.5) มีภาวะ
โปรตีนรั่ วทางปั สสาวะ (Proteinuria) ผิ ดปกติ  
(ม าก ก ว่ า  150 ม ก ./ด ล . ห รื อ  Protein urine 
positive) 196 คน (ร้อยละ 43.5) และมีใช้ยารักษา
ไขมันกลุ่ม Statins 393 คน (ร้อยละ 87.1) 
 การเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมคิดเป็น  
ร้อยละ 10.4 ดังตารางที ่1 

ตารางที่ 1 แสดงการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมในผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอตา โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ (N=451) 

ภาวะจุดรับภาพชัดบวม จ านวน (ร้อยละ) 
มี 
ไม่ม ี

47 (10.4) 
404 (89.6) 
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เมื่ อน าตั วแปรเดี่ ยวมาวิ เคราะห์  (Chi-
square test) พบว่าระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
ระดับของเบาหวานขึ้นจอตา ระดับไขมันในเลือด 
และภาวะโปรตีนรั่วทางปัสสาวะ (Proteinuria) มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในโรงพยาบาลหัวหิน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <0.05) 
 โดยพบว่า ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
มากกว่า 10 ปี เกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมมากกว่า
ไม่เกิด ร้อยละ 72.3 และร้อยละ 70.8 ตามล าดับ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับของเบาหวานขึ้นจอตาขั้น
รุนแรง (Severe NPDR) เกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม
มากกว่าไม่ เกิด  ร้อยละ 27.7 และร้อยละ 4.7 
ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับของ

เบาหวานขึ้นจอตาขั้นรุนแรงมาก (PDR) เกิดภาวะ
จุดรับภาพชัดบวมมากกว่าไม่เกิด ร้อยละ 42.6 และ
ร้อยละ 8.4 ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (Cholesterol ≥ 200 
มก./ดล., LDL ≥ 130 มก./ดล.) พบเกิดภาวะจุดรับ
ภาพชัดบวมมากกว่าไม่ เกิด ร้อยละ 36.2 และ    
ร้อยละ 18.8 ตามล าดับและผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะโปรตีนรั่วทางปัสสาวะผิดปกติ (Proteinuria 
มากกว่า 150 มก./ดล. หรือ Protein urine positive) 
เกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมมากกว่าไม่เกิด ร้อยละ 
66.0 และร้อยละ 41.6 ตามล าดับ ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ 
ได้แก่ ระดับความดันเลือด, ระดับการท างานของไต
จากเลือด (GFR) และการใช้ยารักษาไขมันกลุ่ม 
Statins ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจุดรับ
ภาพชัดบวม ดังตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 
ปัจจัยเสี่ยง 

 การเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม  
p-value จ านวน (ร้อยละ) มี 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี 

จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับน ้าตาลสะสม  

MeanSD 
Range 

 

7.90  1.62 
5.1 – 16.9 

 

8.22  1.94 

 

7.86  1.58 

 
0.150b 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน       
      1 – 5 ปี 
      6 – 10 ปี 
      >10 ปี 

 
16 (3.50) 
115 (25.5) 
320 (71.0) 

 
7 (14.9) 
6 (12.8) 
34 (72.3) 

 
9 (2.2) 

109 (27.0) 
286 (70.8) 

 
0.000a 

 

ระดับของเบาหวานขึ้นจอตา 
      Mild NPDR 
      Moderate NPDR 
      Severe NPDR 
      PDR 

 
156 (34.6) 
209 (46.3) 
32 (7.1) 
54 (12.0) 

 
2 (4.3) 

12 (25.5) 
13 (27.7) 
20 (42.5) 

 
154 (38.1) 
197 (48.8) 
19 (4.7) 
34 (8.4) 

 
0.000a 

a chi-square test, b t-test independent 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม โรงพยาบาลหัวหิน  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ (ต่อ) 

 
ปัจจัยเสี่ยง 

 การเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม  
p-value จ านวน (ร้อยละ) มี 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี 

จ านวน (ร้อยละ) 
ระดับความดันเลือด 
(มม.ปรอท)    
      < 140/90  
      140-159 / 90-99 
      ≥ 160/100  

 
 

333 (73.8) 
100 (22.2) 
18 (4.0) 

 
 

33 (70.2) 
10 (21.3) 
4 (8.5) 

 
 

300 (74.3) 
90 (22.3) 
14 (3.5) 

 
 

0.247a 

ระดับการท างานของไตจากเลือด
(GFR)       
      ผิดปกติ  
      ปกติ 

 
 

187 (41.5) 
264 (58.5) 

 
 

22 (46.8) 
25 (53.2) 

 
 

165 (40.8) 
239 (59.2) 

 
 

0.529a 

ระดับไขมันในเลือด       
      ผิดปกติ  
      ปกติ 

 
93 (20.6) 
358 (79.4) 

 
17 (36.2) 
30 (63.8) 

 
76 (18.8) 
328 (81.2) 

 
0.010a 

การใช้ยารักษาไขมันกลุ่ม Statins       
      ใช้ 
      ไม่ได้ใช้ 

 
393 (87.1) 
58 (12.9) 

 
41 (87.2) 
6 (12.8) 

 
352 (87.1) 
52 (12.9) 

 
1.000a 

a chi-square test, b t-test independent 
 
เมื่อน าตัวแปรเดี่ยวมาวิเคราะห์ เชิ งพหุ  

(Binary logistic regression) พ บ ความ สั ม พั น ธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างการเกิดภาวะจุด
รับภาพชัดบวม กับระยะเวลาการเป็นเบาหวานและ
ระดับของเบาหวานขึ้นจอตา   

โดยระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่า 
10 ปี ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมสูง

กว่าระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 1-5 ปีถึง 9.76 เท่า 
และระดับของเบาหวานขึ้นจอตาขั้นรุนแรง (Severe 
NPDR) และรุนแรงมาก (PDR) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท า
ให้มีโอกาสเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม สูงกว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่มีระดับของเบาหวานขึ้นจอตาข้ันเล็กน้อย 
(Mild NPDR) ถึง 55.43 และ 42.53 เท่า ดังตาราง
ที ่3 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม โรงพยาบาลหัวหิน  จังหวัด 
ประจวบคีรีขันธ์ ด้วยการวิเคราะห์ binary logistic regression   

ปัจจัยเสี่ยง Coefficient 

() 

SE 
Coefficient 

p-value Odds 
Ratio 

95% CI 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน       
      1 – 5 ปี 
      6 – 10 ปี 
      >10 ปี 
ระดับของเบาหวานขึ้นจอตา 
      Mild NPDR 
      Moderate NPDR 
      Severe NPDR 
      PDR 
ระดับไขมันในเลือด       
      ปกติ  
      ผิดปกติ  
ภาวะโปรตีน ร่ัวทางปั สสาวะ
(Proteinuria)          
      ปกติ 
      ผิดปกติ  

 
1 

-0.815 
2.278 

 
1 

1.566 
4.015 
3.750 

 
1 

0.747 
 
 
1 

0.620 

 
 

0.501 
0.712 

 
 

0.792 
0.835 
0.803 

 
 

0.403 
 
 
 

0.382 

 
 

0.104 
0.001 

 
 

0.048 
0.000 
0.000 

 
 

0.064 
 
 
 

0.105 

 
 

0.443 
9.756 

 
 

4.789 
55.434 
42.525 

 
 

2.111 
 
 
 

1.859 

 
 

0.166-1.182 
2.418-39.356 

 
 

1.015-39.356 
10.787-284.886 
8.820-205.020 

 
 

0.959-4.651 
 
 
 

0.879-3.932 

 
อภิปรายผล 
 การเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมในผู้ป่วย
เบาหวานขึ้นจอตา โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์คือร้อยละ10.4 ซึ่ งใกล้ เคียงกับ
การศึกษาของ  Durgul Acan และคณ ะ5 ซึ่ งได้
ท าการศึกษาแบบ Cross-sectional พบว่ามีความ
ชุกของเกิดภ าวะจุ ดรับภาพชั ดบวมในผู้ ป่ วย
เบาหวานขึ้นจอตาเท่ากับร้อยละ 15.3 
 โดยปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะจุดรับภาพ
ชัดบวมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
หัวหินจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จากการศึกษาพบว่า
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมในผู้ป่วยเบาหวานขึ้น  
จอตา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่ระยะเวลาการ
เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี เกิดภาวะจุดรับภาพ 

ชัดบวมมากกว่าไม่เกิด ร้อยละ 72.3 และร้อยละ 
70.8 ตามล าดับ  และพบว่า ระยะเวลาการเป็น
เบาหวานมากกว่า 10 ปี ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะจุด
รับภาพชัดบวม สูงกว่าระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
1-5 ปีถึง 9.76 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Durgul Acan และคณะ5 พบระยะเวลาการเป็น
เบาหวานที่มีผลต่อการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม
มากกว่าไม่เกิด 16.77 ± 8.16 ปี และ 7.64 ± 7.12 ปี 
ตามล าดับ และการศึกษาของ Yu Wanga Zhong 
Lin และคณะ4 พบระยะเวลาการเป็นเบาหวานที่มี
ผลต่อการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม ในกลุ่มผู้ป่วย
อายุ < 40 ปี อยู่ที่ 13.3±7.3 ปี และในผู้กลุ่มป่วย
อายุ ≥ 40 ปีอยู่ที่  7.0±5.4 ปี ทั้งนี้เนื่องจากการมี
ระดับน ้าตาลสะสมสูงต่อเนื่องท าให้เกิดการป้องกัน
ของผนังเส้นเลือดของจอประสาทตาโดนท าลาย 
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(disrupts the blood retinal barrier (BRB)) การ
เปลี่ยนแปลงของการป้องกันนี้ท าให้มีการรั่วผ่านทาง
เชื่อมของเซลล์น าไปสู่การสะสมของน ้าภายในและ
ด้านใต้ของจอประสาทตา13 ท าให้พบว่าเกิดภาวะจุด
รับภาพชัดบวมมากขึ้น เมื่อระยะเวลาการเป็น
เบาหวานนานกว่า 10 ปี 

ระดับของเบาหวานขึ้นจอตา มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมในผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอตา โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
มีระดับของเบาหวานขึ้นจอตาขั้นรุนแรงมาก (PDR) 
เกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมมากกว่าไม่เกิด ร้อยละ 
42.6 และร้อยละ 8.4 ตามล าดับ และพบว่าระดับ
ของเบาหวานขึ้นจอตาขั้นรุนแรง (Severe NPDR) 
และรุนแรงมาก (PDR) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้มี
โอกาสเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม สูงกว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่มีระดับของเบาหวานขึ้นจอตาข้ันเล็กน้อย
(Mild NPDR) ถึง 55.43 และ 42.53 เท่า ตามล าดับ 
เนื่องจากว่าระดับความรุนแรงของโรคเบาหวานขึ้น
จอตา ท าลายเซลล์ผนังด้านในของเส้นเลือดฝอยที่จอ
ประสาทตา ท าให้เกิดการป้องกันภายนอกคือเซลล์
ชั้นล่างสุดของจอประสาทตาโดนท าลาย น าไปสู่
ภาวะจุดรับภาพชัดบวม13 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Durgul Acan และคณะ5 ได้ท าการศึกษาหา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมใน 
413 ตาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 ที่อายุ
มากกว่า หรือเท่ากับ 18 ปี จ านวน 413 คน ในตุรกี 
พบว่ามีความชุกของผู้ป่วยที่มีภาวะจุดรับภาพ     
ชัดบวม ในกลุ่ม mild to moderate NPDR ร้อยละ 
28.6 และในกลุ่ม Severe NPDR และ PDR ร้อยละ 
72.6  
 ระดับไขมันในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม ในผู้ป่วยเบาหวาน
ขึ้นจอตา โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Durgul Acan และคณะ5  ที่ ไม่พบว่าระดับ
ไขมันในเลือดเพ่ิมความเสี่ยงภาวะจุดรับภาพชัดบวม 
แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ Xuenan Zhuang และ
คณะ9 ว่าระดับไขมันในเลือดมีผลต่อการเกิดจุดรับ
ภาพชัดบวม 
 ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ จากการศึกษาครั้งนี้ที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม
ได้แก่ ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด, ระดับความดัน
เลือด, ระดับไขมันในเลือด, ระดับการท างานของไต
จากเลือด  (GFR) ภาวะโปรตีนรั่ วทางปัสสาวะ 
(Proteinuria) และการใช้ยารักษาไขมันกลุ่ม Statins 
ซึ่ ง ไม่ สอดคล้ องกับการศึ กษาของ Yu Wanga 
Zhong Lin และคณะ4, Durgul Acan และคณะ5,  

Enrique O Graue-Hernandez และคณะ6 และอีก
หลายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ที่ได้ท าการศึกษาหาปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวม  
สรุป 
 การ เกิ ดภ าวะจุด รับภ าพชั ดบ วมจาก
เบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ คือร้อยละ 10.4 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานและระดับของเบาหวาน
ขึ้นจอตามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจุดรับภาพ
ชัดบวม 

เพ่ือลดการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมควร
มีการจัดการประชุมให้ความรู้และมีการฝึกอบรมเชิง
ปฏิ บั ติ การให้ กับแพทย์  บุ คลากร และผู้ ป่ วย
เบาหวานที่เป็นมานานมากกว่า 10 ปี โดยให้ความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงการเกิดจุดรับภาพชัดบวม เช่น 
ระดับไขมัน ภาวะโปรตีนรั่วทางปัสสาวะ และการ
ดูแลรักษาไม่ให้เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอตาที่รุนแรง
ขึ้น เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะจุดรับภาพชัดบวมใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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