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Abstract
The purpose of this research was to study the retinal thickness in good glycemic control 

(HbA1c < 7%, n = 122) and poor glycemic control (HbA1c ≥ 7%, n = 122) diabetic patients 

compared with healthy people in the Thai population (HbA1c < 5.7%, n = 122). The retinal 

thickness results were collected from the Ophthalmology Department Samut Prakan Hospital, 

Samut Prakan Province, from the retrospective medical records (from September 2018 -  

September 2020) with Thai ethnicity and without retinal disease, aged 41-80 years old,  

both males and females, 366 people. Retinal thickness analysis was performed using optical  

coherence tomography (OCT) in 9 parameters: Fovea, T Inner, S Inner, N Inner, Inf Inner,  

T Outer, S Outer, N Outer and Inf Outer. The results showed that the retinal thickness decreases 

with increasing age and there is a difference between males and females. In the healthy group 

and the group with good diabetes control, between the ages of 41-50 and 51-60 years, males 

have an average retinal thickness of 3.34% more than that in females. Normal males have an 

average retinal thickness of 274.66 ± 23.89 µm, females average 263 ± 21.59 µm. When compare the  

retinal thickness between the healthy group and the groups with good and poor glycemic control, 

in the age range from 41 to 80 years old, there was a statistically significant difference at the  

0.05 level. It was found that the retinal thickness in 5 OCT parameters, Fovea, T Outer, S Outer, 

N Outer, and Inf Outer, tended to increase with HbA1c levels. When analyzing by age range, the 
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difference was found to be insignificant in some age groups. For the Fovea parameter, in the age 

range of 61-70 years, it was found that the retinal thickness in diabetes groups had increased 

thickness compared to that in the healthy group. While the age range of 71-80 years found that 

the thickness decreased statistically significantly (p-value < 0.05). The results of this study can 

be used to develop a database in forensic science for assessing the retinal thickness and age range 

in Thai population, comparing between diabetic and healthy people.
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2567 นิพนธ์ต้นฉบับ

การศึกษาความหนาของจอประสาทตาผู้ป่วยเบาหวาน 
ในประชากรไทย ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ     
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บทคััดย่่อ

การวจิยัน้ีมีวตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความหนาของจอประสาทตาในผู้ปว่ยเบาหวานท่ีควบคมุระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดได้ดี (ค่า HbA1c < ร้อยละ 7) จำ�นวน 122 ราย และควบคุมได้ไม่ดี (ค่า HbA1c ≥ ร้อยละ 7)  

จำ�นวน 122 ราย เปรียบเทียบกับคนปกติ (ค่า HbA1c < ร้อยละ 5.7) จำ�นวน 122 ราย ในประชากรไทย

ช่วงอายุ 41-80 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง จำ�นวนรวม 366 คน ในผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกจักษุวิทยา 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงเป็นการศึกษาย้อนหลังโดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน (ต้ังแต่ 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2561 - กันยายน พ.ศ. 2563) โดยเก็บข้อมูลการวัดความหนาของจอประสาทตา

ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางจอประสาทตาด้วยเลเซอร์ จากค่าการตรวจวัด 9 พารามิเตอร์  

ได้แก่ Fovea, T Inner, S Inner, N Inner, Inf Inner, T Outer, S Outer, N Outer และ Inf Outer  

ผลการวจิยัพบวา่ ความหนาของจอประสาทตาจะลดลงตามอายทีุเ่พิม่ขึน้ และมีความแตกต่างกนัระหวา่ง

เพศชายและเพศหญิง โดยในกลุ่มคนปกติ และกลุ่มที่ควบคุมเบาหวานได้ดีในช่วงอายุ 41-50 ปี และ 

51-60 ปี เพศชายมีความหนาของจอประสาทตามากกว่าเพศหญิงร้อยละ 3.34 กลุ่มคนปกติเพศชาย 

มีความหนาจอประสาทตาเฉล่ีย 274.66 ±  23.89 ไมโครเมตร เพศหญิงเฉล่ีย 263.17 ±  21.59 ไมโครเมตร  

เม่ือเปรียบเทียบความหนาของจอประสาทตาระหว่างกลุ่มคนปกติ กลุ่มเบาหวานควบคุมดี และกลุ่มเบาหวาน

ควบคุมไม่ดีของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงอายุต้ังแต่ 41-80 ปี มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 และพบว่าความหนาจอประสาทตาใน 5 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่ Fovea, T Outer,  

S Outer, N Outer และ Inf Outer มีแนวโน้มสูงขึ้นตามระดับของ HbA1c แต่เมื่อวิเคราะห์แยกตาม

ช่วงอายุ พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญเพียงบางช่วงอายุ โดยท่ีตำ�แหน่ง Fovea ในช่วงอายุ  

61-70 ป ีพบความหนาของจอประสาทตาในกลุม่คนท่ีเปน็เบาหวาน มีความหนาเพิม่ขึน้เม่ือเปรยีบเทยีบ
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กับคนที่ไม่เป็นเบาหวาน ในขณะที่ช่วงอายุ 71-80 ปี พบว่ามีความหนาลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) ผลการศึกษาท่ีได้สามารถนำ�ไปใช้พัฒนาฐานข้อมูลในงานนิติวิทยาศาสตร์ด้าน 

การประเมินความหนาของช้ันจอประสาทตากับช่วงอายุในกลุ่มประชากรไทยเปรียบเทียบระหว่าง 

กลุ่มคนที่เป็นเบาหวานกับคนปกติ

คำ�สำ�คัญ:	 ความหนาของจอประสาทตา  เบาหวาน  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  เคร่ืองตรวจความหนาจอประสาทตา

#in52-2 28/06/67.indd   18#in52-2 28/06/67.indd   18 2/8/2567 BE   10:562/8/2567 BE   10:56



การศึกษาความหนาของจอประสาทตาผู้ป่วยเบาหวาน ในประชากรไทย 
ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ

8979

บทนำำ�
เทคโนโลยีทางการแพทย์มีการพัฒนาและ 

มบีทบาทเก่ียวข้องกับงานดา้นนติวิิทยาศาสตรเ์พิม่ข้ึน 

การตรวจทางจักษุวิทยาก็เริ่มมีการนำ�มาใช้ในทาง

นติวิทิยาศาสตรม์ากข้ึนดว้ย เชน่ การศกึษามา่นตาเพือ่

ระบุตัวบุคคล พบว่ารูปแบบม่านตาของแต่ละบุคคล 

มอีตัลกัษณแ์ละยากตอ่การปลอมแปลง(1-2) การศกึษา

จอประสาทตาเพือ่ระบตุวัตน ซึง่แตล่ะบคุคลจะมคีวาม

แตกต่างทางกายภาพของหลอดเลือดท่ีจอประสาทตา

แตกตา่งกนัจงึทำ�ใหร้ะบตุวับคุคลได้(3) และการศกึษา

จอประสาทตาเพื่อหาสาเหตุการเสียชี วิต เช่น  

ตรวจพบเลือดออกท่ีจอประสาทตาในกรณีทารกเสีย

ชีวิตจากการถูกเขย่า (Shaken Baby Syndrome)(4) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลกระทบของอายุและ 

เพศท่ีมีต่อความหนาของช้ันจอประสาทตา ท่ีวัดด้วย

เครื่อง spectral domain optical coherence  

tomography (SD-OCT) จากท้ังในสหรัฐอเมริกา 

ยุโรป และเอเชีย โดยพบว่าเพศชายมีความหนาของ

จอประสาทตามากกว่าเพศหญิง และเมื่ออายุมากขึ้น

ความหนาของจอประสาทตาจะลดลง(5-7) 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

พบว่ามากกว่า 422 ล้านคนทั่วโลกเป็นโรคเบาหวาน 

และคาดว่าจะมีจำ�นวน 552 ล้านคนภายในปี  

พ.ศ. 2573(8) ผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานจะมีการ

เปลี่ยนแปลงขนาดจอประสาทตาและหลอดเลือดใน

จอประสาทตา ทำ�ใหค้วามหนาของจอประสาทตามกีาร

เปลี่ยนแปลง ที่ผ่านมามีการศึกษาการเปลี่ยนแปลง

ความหนาของจอประสาทตาในผู้ป่วยท่ีเป็นโรค 

เบาหวานเทียบกับคนไม่เป็นโรคเบาหวาน ได้แก่  

การศึกษาของ Kashani AH และคณะ ในปี  

พ.ศ. 2553 ศกึษาความหนาของจอประสาทตาบรเิวณ 

Fovea ในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและไม่เป็นโรค 

เบาหวานพบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกันอยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติ(9) ในขณะที่ Dumitrescu AG และคณะ  

ปี พ.ศ. 2560 ได้ศึกษาการเปล่ียนแปลงของ 

จอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีภาวะเบาหวาน 

เข้าจอประสาทตา (diabetic retinopathy) เพ่ือตรวจสอบ

ผลของเบาหวานท่ีมีต่อขนาดของหลอดเลือดและ

ความหนาของจอประสาทตา จำ�นวน 52 คน พบว่า 

ความหนาของจอประสาทตาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  

มีความบางกว่ากลุ่มคนปกติที่ไม่เป็นเบาหวานอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ(10) และ Jiang J และคณะ ในปี 

พ.ศ. 2561 ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงความหนาของ

จอประสาทตาบรเิวณ macular ท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

(ไม่มี diabetic retinopathy) เปรียบเทียบกับกลุ่ม

คนปกติที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน โดยแบ่งตามอายุและ

เพศ จำ�นวนประชากรท่ีศึกษา 86 คน พบว่าโรค 

เบาหวานมีผลต่อขนาดของหลอดเลือดและความหนาของ

จอประสาทตา โดยในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานจะมีความหนา

ของจอประสาทตาลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(11) 

จากผลการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีแนวคิดศึกษา

ความหนาของช้ันจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานที่

แบ่งกลุ่มโดยใช้ค่า HbA1c แบ่งเป็นกลุ่มท่ีควบคุม

ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดไดด้ ีกับกลุม่ควบคมุระดบัน้ำ�ตาล

ในเลือดได้ ไม่ดี เปรียบเทียบกับกลุ่มคนท่ีไม่เป็น 

เบาหวานในประชากรไทย โดยใช้เคร่ืองมือตรวจวินิจฉัย

โรคทางจักษุวิทยา ตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางจอ

ประสาทตาด้วยเลเซอร์ optical coherence tomo- 

graphy (OCT) ซึ่งจะช่วยให้เห็นความหนาของชั้น 

จอประสาทตาและความผดิปกตท่ีิเกิดข้ึนมาผสมผสาน

ใช้ให้เกิดประโยชน์กับการดูแลติดตามการรักษา 

ผู้ป่วยเบาหวานในงานด้านจักษุวิทยาและงานด้าน

นติวิิทยาศาสตร ์ในการศกึษาความหนาของจอประสาท

ตาของคนในช่วงอายุระหว่าง  41-80 ปี โดยแบ่งออก

เป็นช่วงอายุต่าง ๆ เปรียบเทียบระหว่างเพศชายกับ

เพศหญิง 
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ภูชิษา คำ�บูรณ์โชติกร และคณะ8980

วััสดุุและวิิธีีการ
1. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

การศึกษานี้ ใช้ข้อมูลจากผลรายงานการ 

ตรวจความหนาของจอประสาทตาในเวชระเบียน  

โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง 2 ปี (ตั้งแต่เดือนกันยายน 

พ.ศ. 2561 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2563) จากผู้ป่วยท่ีมา

รับการรักษาในแผนกจักษุวิทยา โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

จังหวัดสมุทรปราการ ในผู้ป่วยท่ีมีอายุระหว่าง 41-80 ปี  

มีเชื้อชาติไทย ไม่มีโรคของจอประสาทตา และไม่มี

ประวัติรับประทานยาไฮดรอกซีคลอโรควิน (HCQ) ซ่ึง

มีผลต่อจอประสาทตา ทำ�ให้จอประสาทตาไม่กลับคืน

มาปกติได้ (HCQ retinopathy) ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

จำ�นวนทั้งส้ิน 366 ราย ซึ่งขนาดตัวอย่างคำ�นวณ 

โดยใช้สูตรของ Taro Yamane(12) โดยกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จะต้องได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์และข้ึนทะเบียนการรักษาโรคเบาหวาน 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม 

การวจัิยในมนษุย ์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ 

เลขท่ีโครงการ 125/2563 และจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สมุทรปราการ หมายเลขรับรอง Nh01563

2. ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา

ข้อมูลจากเวชระเบียนท่ีใช้ระบบฐานข้อมูล 

Hospital Information Systems ท่ีนำ�มาศกึษา ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ ผลการตรวจระดับกลูโคสในพลาสมาช่วง 

อดอาหาร (FPG) และระดับน้ำ�ตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) โดย HbA1c วิเคราะห์ด้วยหลักการ  

turbidimetric inhibition immunoassay ดว้ยเครือ่ง 

Cobas pro รุน่ C503 ยีห่อ้ Hitachi ประเทศเยอรมนี

และข้อมูลผลการตรวจความหนาของจอประสาทตา 

โดยเครื่องตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางจอประสาทตา

ด้วยเลเซอร์ optical coherence tomography (OCT) 

ย่ีห้อ Heidelberg รุ่น Spectralis ประเทศสหรัฐอเมริกา 

สแกนจอประสาทตาโดยวัดปรมิาตรและความหนาของ

ชัน้จอประสาทตา บรเิวณ macular ซึง่เปน็จดุรบัภาพ

ชัดของจอประสาทตา (retina) โดยเลือกตาข้างใด 

ข้างหน่ึงท่ีไม่มีพยาธิสภาพของโรคจอประสาทตา วัดความ

หนาของช้ันจอประสาทตา 10 ชัน้โดยรวมและปรมิาตร

ของจอประสาทตาบริเวณ macular 9 พารามิเตอร์ 

ได้แก่ บริเวณ Fovea, T Inner, S Inner, N Inner, 

Inf Inner, T Outer, S Outer, N Outer และ  

Inf Outer (Fig. 1) 

3. วิธีการศึกษา

แบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1) กลุ่มคนปกติท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน (มีระดับ 

HbA1c < ร้อยละ 5.7) จำ�นวน 122 คน 2) กลุ่มคน

ท่ีเปน็โรคเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลือดไดด้ ี

(มีระดับ HbA1c < ร้อยละ 7.0) จำ�นวน 122 คน  

3) กลุ่มคนที่เป็นโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาล

ในเลือดได้ ไม่ดี (มีระดับ HbA1c ≥ ร้อยละ 7)  

จำ�นวน 122 คน โดยแบ่งเป็นช่วงอายุ ดังนี้  ช่วงอายุ 

41-50 ปี จำ�นวน 30 คน แบ่งเป็นเพศชาย 15 คน 

และเพศหญิง 15 คน ช่วงอายุ 51-60 ปี จำ�นวน  

30 คน แบ่งเป็นเพศชาย 15 คน และเพศหญิง 15 คน 

ช่วงอายุ 61-70 ปี จำ�นวน 32 คน แบ่งเป็นเพศชาย 

16 คน และเพศหญิง 16 คน และ ช่วงอายุ 71-80 ปี 

จำ�นวน 30 คน แบ่งเป็นเพศชาย 15 คน และ 

เพศหญิง 15 คน
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4. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

วเิคราะหข้์อมลู โดยนำ�คา่ retinal thickness 

(micron) ที่วัดได้จากผลการตรวจ OCT จำ�นวน  

366 คน มาคำ�นวณโดยเลอืกสุ่มจากตาขา้งใดข้างหนึง่

ของแต่ละคน คำ�นวณหาค่าเฉลี่ยความหนา (mean) 

ของจอประสาทตา จาก 9 พารามิเตอร์ บน macular 

และคำ�นวณค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในโปรแกรม 

Excel และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยท่ีแตกต่างกันด้วย 

independent sample Student’s t-test โดยค่านัย

สำ�คัญทางสถิติเท่ากับ p < 0.05 ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างค่าความหนาจอประสาทตากับช่วงอายุ โดยใช้

สถิติการวิเคราะห์การถดถอย (regression analysis) 

หาค่า correlation coefficient ด้วยโปรแกรม SPSS

Fig. 1	 Retinal thickness measurements on the macular area for 9 parameters using Optical Coherence  

	 Tomography (OCT)(13-14)

	 Left figure shows example images of the macular area for 9 parameters: Fovea, Temporal Inner  

	 (T Inner), Superior Inner (S Inner), Nasal Inner (N Inner), Inferior Inner (Inf Inner), Temporal Outer  

	 (T Outer), Superior Outer (S Outer), Nasal Outer (N Outer) and Inferior Outer (Inf Outer).(13)

	 Right figure shows example images of mean value of retinal thickness measurements for 9  

	 parameters(14)
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ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีศึกษา 

เป็นกลุ่มคนปกติ กลุ่มเบาหวานควบคุมดี และกลุ่ม

เบาหวานควบคุมไม่ดี จำ�นวนเท่ากัน คือกลุ่มละ  

122 คน มีอายุระหว่าง 41-80 ปี เมื่อแบ่งกลุ่มตาม

ช่วงอายุ 41-50 ปี 51-60 ปี 61-70 ปี และ 71-80 ปี  

มีจำ�นวน 90, 90, 96 และ 90 คนตามลำ�ดับ โดย

แต่ละช่วงอายุ ในแต่ละกลุ่มแบ่งเป็นชายและหญิง 

จำ�นวนเท่าๆ กัน คือกลุ่มละ 61 คน และมีอายุเฉลี่ย

ในแต่ละกลุ่มดังนี้ กลุ่มคนปกติ เพศชายอายุเฉลี่ย 

60 ปี (SD = 11.41) เพศหญิงอายุเฉลี่ย 61 ปี (SD 

= 11.71) ส่วนกลุ่มคนที่ควบคุมเบาหวานได้ดี  

เพศชายอายุเฉลี่ย 61 ปี (SD = 11.53) เพศหญิงอายุ

เฉลี่ย 61 ปี (SD = 11.29) และกลุ่มคนที่ควบคุม 

เบาหวานไม่ดี เพศชายอายุเฉลี่ย 61 ปี (SD = 9.89) 

เพศหญิงอายุเฉลี่ย 61 ปี (SD = 11.37)  (Table 1)

Table 1 General characteristics classified by HbA1c level, gender and age range. 

Age range

(n)  

Healthy 

(Group A)

Good glycemic 

control-DM (Group B)

Poor glycemic 

control-DM (Group C)

HbA1c < 5.7% HbA1c < 7.0% HbA1c ≥ 7.0%

Male Female Male Female Male Female

n = 61 

(100%)

n = 61 

(100%)

n = 61 

(100%)

n = 61 

(100%)

n = 61 

(100%)

n = 61 

(100%)

41-50 (n = 90) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6)

51-60 (n = 90) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6)

61-70 (n = 96) 16 (26.2) 16 (26.2) 16 (26.2) 16 (26.2) 16 (26.2) 16 (26.2)

71-80 (n = 90) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6) 15 (24.6)

Age 

(Mean ± SD)

60.30 ± 

11.41

60.72 ±

11.17

60.61 ±

11.53

61.39 ±

11.29

61.08 ±

9.89

61.13 ± 

11.37

Note : DM = Diabetes Mellitus
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2. ผลการศึกษาค่าความหนาของจอประสาทตา

บริเวณ macular 9 พารามิเตอร์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ในช่วงอายุต้ังแต่ 41-80 ปี เปรียบเทียบ ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมดี กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ควบคุมไม่ดี และกลุ่มคนปกติ

จากผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความหนา

ของจอประสาทตาระหว่างกลุม่คนปกต ิ(A) และกลุ่ม

เบาหวานควบคุมดี (B) มีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ใน 8 OCT 

พารามิเตอร์ ได้แก่ Fovea, T Inner, S Inner,  

N Inner, Inf Inner, T Outer, N Outer และ  

Inf Outer ส่วนค่าเฉลี่ยความหนาของจอประสาทตา

ระหว่างกลุ่มคนปกติ (A) และกลุ่มเบาหวานควบคุม

ไม่ดี (C) มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) ในทั้ง 9 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่ 

Fovea, T Inner, S Inner, N Inner, Inf Inner,  

T Outer, S Outer, N Outer และ Inf Outer นอกจากน้ี 

ยังพบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความหนาของ 

ชั้นจอประสาทตาระหว่างกลุ่มเบาหวานควบคุมดี (B)  

และกลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี (C) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิต ิ(p-value < 0.05) ในทัง้ 9 OCT พารามเิตอร ์

ได้แก่ Fovea, T Inner, S Inner, N Inner,  

Inf Inner, T Outer, S Outer, N Outer และ  

Inf Outer (Table 2) และพบว่าความหนาจอประสาท

ตาใน 5 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่ Fovea, T Outer, 

S Outer, N Outer และ Inf Outer มีแนวโน้มสูงขึ้น

แปรผันตามกับระดับของ HbA1c 

3. ผลการศึกษาค่าความหนาของจอประสาทตา

บริเวณ macular 9 พารามิเตอร์ของกลุ่มตัวอย่าง 

เปรียบเทียบ ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมดี 

กลุม่ผู้ปว่ยเบาหวานควบคุมไม่ดี และกลุม่คนปกติ 

แบ่งตามช่วงอายุ

การศึกษาในช่วงอายุระหว่าง 41-50 ปี พบว่า 

ค่าเฉลี่ยความหนาของจอประสาทตาระหว่างกลุ่ม 

คนปกต ิ(A) และกลุม่เบาหวานควบคมุด ี(B) มคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ใน  

4 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่ T Inner, S Inner,  

N Inner, T Outer ส่วนค่าเฉล่ียความหนาของจอ

ประสาทตาระหว่างกลุ่มคนปกติ (A) และกลุ่มเบาหวาน

ควบคมุไมด่ ี(C)  มคีวามแตกตา่งอย่างมนียัสำ�คญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ใน 6 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่   

T Inner, S Inner, T Outer, S Outer, N Outer 

และ Inf Outer นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียความหนาของช้ันจอประสาทตาระหว่างกลุ่ม

เบาหวานควบคมุด ี(B) และเบาหวานควบคมุไมด่ ี(C) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใน 2 OCT 

พารามิเตอร์ ได้แก่ S Outer และ Inf Outer (Table 3-1)

การศึกษาในช่วงอายุระหว่าง 51-60 ปี พบว่า 

ค่าเฉลี่ยความหนาของจอประสาทตาระหว่างกลุ่ม 

คนปกต ิ(A) และกลุม่เบาหวานควบคมุด ี(B) มคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ใน  

2 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่ Inf Inner และ S Outer  

สว่นคา่เฉลีย่ความหนาของจอประสาทตาระหว่างกลุม่

คนปกติ (A) และกลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี (C)   

มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 

ใน 7 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่  T Inner, S Inner, 

Inf Inner, T Outer, S Outer, N Outer และ  

Inf Outer นอกจากนีย้งัพบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่

ความหนาของชัน้จอประสาทตาระหวา่งกลุม่เบาหวาน

ควบคุมดี (B) และกลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี (C) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใน 2 OCT 

พารามิเตอร์ ได้แก่ T Outer และ S Outer (Table 3-2)  

การศึกษาในช่วงอายุระหว่าง 61-70 ปี พบว่า 

ค่าเฉลี่ยความหนาของจอประสาทตาระหว่างกลุ่ม 
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คนปกต ิ(A) และกลุม่เบาหวานควบคมุด ี(B) มคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ใน 

OCT พารามิเตอร์เดียว ได้แก่ Fovea ส่วนค่าเฉลี่ย 

ความหนาของจอประสาทตาระหว่างกลุม่คนปกต ิ(A) 

และกลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี (C) มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใน 6 OCT 

พารามิเตอร์ ได้แก่ Fovea, S Inner, N Inner,  

T Outer, S Outer และ Inf Outer นอกจากนี้ยัง 

พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความหนาของชั้นจอ

ประสาทตาระหว่างกลุ่มเบาหวานควบคุมดี (B) และ

กลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี (C) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ใน OCT พารามิเตอร์เดียวคือ  

S Outer (Table 3-3)  

การศึกษาในช่วงอายุระหว่าง 71-80 ปี พบว่า 

ค่าเฉลี่ยความหนาของจอประสาทตาระหว่างกลุ่ม 

คนปกต ิ(A) และกลุม่เบาหวานควบคมุด ี(B) มคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ใน  

2 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่ Fovea และ T Inner 

สว่นคา่เฉลีย่ความหนาของจอประสาทตาระหว่างกลุม่ 

คนปกติ (A) และกลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี (C)   

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ  

0.05 ใน OCT พารามิเตอร์เดียวคือ Fovea นอกจากน้ี 

ยังพบว่าค่าเฉล่ียความหนาของจอประสาทตาระหว่าง

กลุม่เบาหวานควบคมุด ี(B) และกลุม่เบาหวานควบคมุ

ไม่ดี (C) ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ  

ในทุกค่าของ OCT พารามิเตอร์ (Table 3-4)

Table 2	Retinal thickness of 9 OCT parameters at macular areas comparisons between healthy,  

	 good glycemic control-DM and poor glycemic control-DM groups (μm, mean ± SD).

OCT 

parameter

Mean ± SD 

(µm)

Healthy 

(group A)

(N = 122)

Good glycemic 

control-DM 

(group B)

(N = 122)

Poor glycemic 

control-DM 

(group C)

(N = 122)

(A vs B)

P-value

(A vs C)

P-value

 

(B vs C)

P-value

 

HbA1c < 5.7% HbA1c < 7.0% HbA1c ≥ 7.0%

Fovea 263.39 ± 27.22 269.28 ± 37.60 274.11 ± 40.87 0.001* 0.000* 0.000*

T Inner 320.11 ± 20.97 317.39 ± 28.16 326.47 ± 29.75 0.003* 0.001* 0.001*

S Inner 329.06 ± 23.17 326.51 ± 31.01 333.64 ± 35.01 0.004* 0.000* 0.000*

N Inner 332.35 ± 22.99 328.58 ± 30.85 330.20 ± 30.67 0.004* 0.002* 0.002*

Inf Inner 324.57 ± 24.77 323.49 ± 31.96 326.45 ± 36.05 0.033* 0.000* 0.000*

T Outer 281.74 ± 21.77 287.73 ± 30.04 302.54 ± 36.25 0.020* 0.000* 0.000*

S Outer 294.97 ± 22.04 297.01 ± 25.87 314.53 ± 40.07 0.052 0.000* 0.000*

N Outer 308.19 ± 22.62 311.04 ± 26.99 323.61 ± 32.63 0.042* 0.000* 0.000*

Inf Outer 279.26 ± 21.02 283.34 ± 27.07 299.22 ± 33.91 0.033* 0.000* 0.000*

Note: T-test* significant (p-value < 0.05)
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Table 3-1 Retinal thickness of 9 OCT parameters at macular areas comparisons between healthy,  

	    good glycemic control-DM and poor glycemic control-DM groups; age range 41-50 years old. 

OCT 

parameter

(Mean ± SD 

(µm))

Retinal thickness of age range 41-50 years old

Healthy

(group A)

(N = 122)

Good glycemic 

control-DM 

(group B)

(N = 122)

Poor glycemic 

control-DM 

(group C)

(N = 122)

(A vs B)

P-value

(A vs C)

P-value

 

(B vs C)

P-value

 

(HbA1c < 5.7%) (HbA1c < 7.0%) (HbA1c ≥ 7.0%)

Fovea 266.77 ± 28.75 266.77 ± 38.14 283.17 ± 38.56 0.132 0.137 0.994

T Inner 327.20 ± 17.08 321.20 ± 32.46 337.93 ± 25.81 0.005* 0.035* 0.312

S Inner 338.13 ± 19.91 330.20 ± 34.69 346.03 ± 35.01 0.007* 0.004* 0.919

N Inner 340.90 ± 19.52 333.97 ± 33.88 339.40 ± 26.66 0.018* 0.087 0.334

Inf Inner 333.73 ± 21.23 330.70 ± 31.97 349.27 ± 33.76 0.058 0.113 0.932

T Outer 287.20 ± 14.48 295.43 ± 27.61 319.30 ± 31.77 0.003* 0.000* 0.336

S Outer 307.57 ± 15.44 305.10 ± 19.64 338.90 ± 35.25 0.609 0.000* 0.000*

N Outer 319.57 ± 20.10 322.07 ± 29.97 343.80 ± 32.81 0.306 0.019* 0.314

Inf Outer 288.93 ± 17.62 295.23 ± 26.07 321.43 ± 35.91 0.211 0.000* 0.029*

Note: T-test* significant (p-value < 0.05)
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Table 3-2 Retinal thickness of 9 OCT parameters at macular areas comparisons between healthy,  

	    good glycemic control-DM and poor glycemic control-DM groups; age range 51-60 years old. 

OCT 

parameter

(Mean ± SD 

(µm))

Retinal thickness of age range 51-60 years old

Healthy 

(group A)

(N = 122)

Good glycemic 

control-DM 

(group B)

(N = 122)

Poor glycemic 

control-DM 

(group C)

(N = 122)

(A vs B)

P-value

(A vs C)

P-value

(B vs C)

P-value

(HbA1c < 5.7%) (HbA1c < 7.0%) (HbA1c ≥ 7.0%)

Fovea 256.60 ± 26.37 262.23 ± 26.89 267.83 ± 33.90 0.807 0.368 0.285

T Inner 322.63 ± 19.36 323.43 ± 23.99 332.43 ± 29.69 0.335 0.018* 0.167

S Inner 331.50 ± 20.10 330.87 ± 31.63 339.93 ± 31.35 0.146 0.002* 0.324

N Inner 332.73 ± 20.32 334.30 ± 31.05 334.10 ± 25.64 0.338 0.143 0.923

Inf Inner 328.37 ± 19.36 327.57 ± 35.46 327.87 ± 29.15 0.015* 0.007* 0.709

T Outer 284.07 ± 23.48 288.83 ± 22.68 307.37 ± 34.92 0.875 0.043* 0.030*

S Outer 295.53 ± 15.07 297.90 ± 24.22 315.07 ± 37.20 0.009* 0.000* 0.006*

N Outer 305.37 ± 17.77 316.07 ± 27.04 324.70 ± 32.09 0.055 0.001* 0.169

Inf Outer 277.57 ± 18.23 287.00 ± 31.64 301.00 ± 25.76 0.055 0.044* 0.690

Note: T-test* significant (p-value < 0.05)
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Table 3-3 Retinal thickness of 9 OCT parameter at macular areas comparisons between healthy,  

	     good glycemic control-DM and poor glycemic control-DM groups; age range 61-70 years old. 

OCT 

parameter

(Mean ± SD 

(µm))

Retinal thickness of age range 61-70 years old

Healthy 

(group A)

(N = 122)

Good glycemic 

control-DM 

(group B)

(N = 122)

Poor glycemic 

control-DM

 (group C)

(N = 122)

(A vs B)

P-value

(A vs C)

P-value

(B vs C)

P-value

(HbA1c < 5.7%) (HbA1c < 7.0%) (HbA1c ≥ 7.0%)

Fovea 253.41 ± 26.39 282.00 ± 43.99 279.09 ± 49.67 0.011* 0.004* 0.563

T Inner 314.78 ± 25.37 322.88 ± 25.82 325.53 ± 33.21 0.654 0.226 0.379

S Inner 325.28 ± 23.43 330.97 ± 26.23 329.63 ± 40.93 0.383 0.024* 0.095

N Inner 325.34 ± 24.43 331.28 ± 26.09 328.88 ± 36.27 0.532 0.043 0.122

Inf Inner 314.59 ± 32.16 327.06 ± 22.59 318.66 ± 39.60 0.230 0.467 0.069

T Outer 277.03 ± 23.04 298.09 ± 35.01 298.63 ± 39.85 0.083 0.002* 0.246

S Outer 288.94 ± 22.17 304.78 ± 26.94 312.78 ± 43.90 0.164 0.000* 0.009*

N Outer 302.97 ± 21.25 309.09 ± 23.85 318.59 ± 26.99 0.352 0.191 0.641

Inf Outer 276.88 ± 21.88 283.69 ± 21.22 287.31 ± 31.09 0.508 0.034* 0.077

Note: T-test* significant (p-value < 0.05)
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Table 3-4 Retinal thickness of 9 OCT parameters at macular areas comparisons between healthy,  

	    good glycemic control-DM and poor glycemic control-DM groups; age range 71-80 years old.

OCT 

parameter

(Mean ± SD 

(µm))

Retinal thickness of age range 71-80 years old

Healthy 

(group A)

(N = 122)

Good glycemic 

control-DM

 (group B)

(N = 122)

Poor glycemic 

control-DM 

(group C)

(N = 122)

(A vs B)

P-value

(A vs C)

P-value

(B vs C)

P-value

(HbA1c < 5.7%) (HbA1c < 7.0%) (HbA1c ≥ 7.0%)

Fovea 277.43 ± 21.24 265.27 ± 37.43 266.00 ± 38.40 0.001* 0.003* 0.945

T Inner 316.20 ± 19.34 301.70 ± 25.04 310.03 ± 22.67 0.047* 0.698 0.167

S Inner 321.57 ± 26.21 313.70 ± 29.11 319.23 ± 26.14 0.792 0.996 0.795

N Inner 330.90 ± 25.35 314.60 ± 29.30 318.53 ± 30.08 0.478 0.257 0.702

Inf Inner 322.23 ± 20.32 308.40 ± 33.42 310.53 ± 29.78 0.258 0.098 0.856

T Outer 278.97 ± 24.09 267.87 ± 24.26 285.13 ± 30.17 0.900 0.682 0.616

S Outer 288.23 ± 28.02 279.73 ± 24.51 291.50 ± 29.09 0.913 0.706 0.589

N Outer 305.20 ± 27.38 297.07 ± 21.10 307.67 ± 29.03 0.729 0.522 0.258

Inf Outer 273.83 ± 23.49 267.40 ± 21.74 287.93 ± 31.80 0.638 0.270 0.138

Note: T-test* significant (p-value < 0.05)
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4. ผลการศึกษาค่าความหนาของจอประสาทตา

ของคนในชว่งอายรุะหวา่ง 41-80 ป ีโดยแบง่ออก

เป็นช่วงต่างๆ ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง  

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมดี กลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวานควบคุมไม่ดี และกลุ่มคนปกติ

ผลการวัดความหนาจอประสาทตา บริเวณ 

macular 9 พารามิเตอร์ ได้แก่ บริเวณ Fovea,  

T Inner, S Inner, N Inner, Inf Inner, T Outer, 

S Outer, N Outer และ Inf Outer แสดงด้วยค่า 

mean ± SD เปรียบเทียบความหนาของจอประสาทตา 

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมดี กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

ควบคุมไม่ดี และกลุ่มคนปกติ แยกเพศชาย-หญิง และ 

แบ่งเป็น 4 ช่วงอายุ โดยใช้สถิติ T-test Analysis 

Significant (p-value < 0.05) 

การศึกษาในช่วงอายุ 41-50 ปี พบว่า ใน

กลุ่มคนปกติ ค่าเฉล่ียความหนาของจอประสาทตา

ระหว่างเพศชายและเพศหญิง มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 ใน OCT พารามเิตอร ์

เดียวคือ Fovea กลุ่มเบาหวานควบคุมดี ค่าเฉลี่ย 

ความหนาของจอประสาทตาระหว่างเพศชายและเพศหญิง 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 

ของทุกพารามิเตอร์ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานควบคุมไม่ดี 

พบว่าค่าเฉล่ียความหนาของจอประสาทตาระหว่างเพศชาย 

และเพศหญิง มคีวามแตกตา่งกันอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 ใน 2 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่  

S Outer และ Inf Outer 

การศึกษาในช่วงอายุ 51-60 ปี พบว่า ใน

กลุ่มคนปกติ ค่าเฉล่ียความหนาของจอประสาทตา

ระหว่างเพศชายและเพศหญิง มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใน 3 OCT 

พารามิเตอร์ ได้แก่ Fovea, T Inner และ Inf Inner 

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานควบคุมดีพบว่า ค่าเฉลี่ยความ 

หนาของจอประสาทตาระหว่างเพศชายและเพศหญิง  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ใน 2 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่ N Outer และ 

Inf Outer กลุ่มที่ควบคุมเบาหวานไม่ดีระหว่าง 

เพศชายและเพศหญิง ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ของตัวแปรใดๆ ในทุกค่าของ OCT 

พารามิเตอร์ 

การศึกษาในช่วงอายุ 61-70 ปี พบว่า  

ค่าเฉล่ียความหนาจอประสาทตาระหว่างเพศชายและ

เพศหญิง ในกลุ่มคนปกติ กับกลุ่มเบาหวานควบคุมดี และ 

กลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี ไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 ทุกค่า OCT พารามิเตอร์  

การศึกษาในช่วงอายุ 71-80 ปี พบว่า  

กลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานควบคมุดพีบว่าคา่เฉลีย่ความหนา

ของจอประสาทตาระหว่างเพศชายและเพศหญิง มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ใน OCT พารามิเตอร์เดียว คือ S Inner ส่วนกลุ่ม 

คนปกติและกลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี ไม่พบความ

แตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิ 0.05 ทกุคา่ OCT 

พารามิเตอร์ (Table 4)
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วิิจารณ์์
การศึกษาความหนาของช้ันจอประสาทตา 

(retinal thickness) ซึ่งเป็นความหนาของเรตินา 

ท้ังหมด 10 ชั้น โดยเก็บข้อมูลจากผลการตรวจจอ

ประสาทตาโดยใชเ้ครือ่งตรวจวิเคราะหภ์าพตดัขวางจอ

ประสาทตาด้วยเลเซอร์ (OCT) เป็นเครื่องมือที่ใช้ใน

การถ่ายภาพจอประสาทตาในลกัษณะของภาพตดัขวาง

ให้ความละเอียดในระดับ 10-15 ไมครอน ซึ่งใช้ใน

การวินิจฉยัโรคไดอ้ยา่งแมน่ยำ� และมปีระโยชน์ในงาน

นิติวิทยาศาสตร์ในการพิสูจน์รอยโรค และลักษณะ

บุคคล จากการศึกษาวิจัยของ Nieves และคณะ ใน 

ปี พ.ศ. 2561(6) พบว่าความหนาของจอประสาทตา

จะลดลงตามอายุท่ีมากข้ึน และความหนาของช้ันจอ

ประสาทตาโดยรวมของผู้ชายจะมีความหนามากกว่า

ของผูห้ญิง ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาในครัง้นีท่ี้พบว่า 

ความหนาของจอประสาทตาจะลดลงตามอายทุีเ่พิม่ข้ึน 

และมคีวามแตกตา่งกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง 

โดยในกลุ่มคนปกติ และกลุ่มที่ควบคุมเบาหวานได้ดี

เพศชายมีความหนาของจอประสาทตามากกว่าเพศ

หญิงในทุกพารามิเตอร์เฉลี่ยร้อยละ 2.33 (p < 0.05) 

(Table 4) ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม 

ได้ ไม่ดีมีความหนาของจอประสาทตาที่แตกต่างกัน 

(Table 4) สว่นหนึง่อาจเนือ่งมาจากความรนุแรงของ

โรคแตกต่างกันแม้ว่าค่าน้ำ�ตาลสะสมในเลือดจะ

มากกวา่รอ้ยละ 7.0 บางรายคา่น้ำ�ตาลสะสมอาจสูงมาก

เกิน 10 บางรายค่าน้ำ�ตาลสะสมอยู่ที่ค่าใกล้เคียงกับ 

7.0 โดยพบว่าช่วงค่าน้ำ�ตาลสะสมในกลุ่มที่ควบคุม 

ได้ ไม่ดีมีค่าต่ำ�สุด-สูงสุด เท่ากับร้อยละ 7-16.7   

ซึง่คา่น้ำ�ตาลท่ีแตกตา่งกนัอาจส่งผลตอ่ความหนาของ

จอประสาทตาที่แตกต่างกันจำ�เป็นต้องศึกษาเพิ่มเติม 

รวมถึงระยะเวลาในการเปน็โรคอาจสง่ผลตอ่ความหนา

ของจอประสาทตาที่แตกต่างกัน(11) 

การศกึษาในครัง้นีท่ี้พบว่า ความหนาของจอ

ประสาทตาระหว่างกลุ่มคนปกติ กลุ่มเบาหวานควบคุมดี 

และกลุ่มเบาหวานควบคุมไม่ดี ของกลุ่มตัวอย่าง ใน

ช่วงอายุตั้งแต่ 41-80 ปี มีความแตกต่างอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าค่าความหนา

ของจอประสาทตาใน 5 OCT พารามิเตอร์ ได้แก่ 

Fovea, T Outer, S Outer, N Outer และ Inf Outer 

มแีนวโนม้สงูข้ึนแปรผนัตามกับระดบัของ HbA1c แต่

เมือ่วิเคราะห์แยกตามชว่งอาย ุพบความแตกตา่งอยา่ง

มีนัยสำ�คัญเพียงบางช่วงอายุ โดยท่ีตำ�แหน่ง Fovea 

ในชว่งอายุ 61-70 ป ีพบความหนาของจอประสาทตา

ในกลุ่มคนท่ีเป็นเบาหวาน มีความหนาเพิ่มข้ึนเมื่อ

เปรยีบเทียบกับคนท่ีไมเ่ปน็เบาหวาน ซึง่สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Park HY และคณะ ในปี พ.ศ. 2554(15)  

และ Pires I และคณะ ในปี พ.ศ. 2556(16) ในขณะท่ี 

ในช่วงอายุ 71-80 ปี พบว่ามีความหนาลดลง อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงผลจากการศึกษาของ Dumitrescu 

AG และคณะ ในปี พ.ศ. 2560(9) พบว่าความหนา

ของจอประสาทตาในกลุ่มคนท่ีเป็นเบาหวานท่ีไม่มี 

เบาหวานเข้าจอประสาทตา (diabetic retinopathy) 

มีความหนาลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับคนท่ีไม่เป็น 

เบาหวาน ซึง่สอดคล้องกับการวิจยัในครัง้นี้ในกลุ่มชว่ง

อายุ 71-80 ปี กลไกการเกิดยังไม่สามารถอธิบายได้

แน่ชัด การเป็นโรคเบาหวานส่งผลให้มีระดับน้ำ�ตาล 

ในเลือดท่ีสูงจะส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของ

หลอดเลือดและเนื้อเย่ือบริเวณจอประสาทตา เช่น 

เกิดเส้นเลือดขนาดเล็กโป่งพองทำ�ให้เกิดการรั่วของ

หลอดเลือด เกิดเลือดออก เกิดการบวมท่ีบริเวณ 

macular รวมถึงมีการหนาตัวขึ้นของ basement 

membrane ของผนังหลอดเลือด ร่วมกับมีความ 

ผิดปกติของเกล็ดเลือดและความหนืดของเลือดเพิ่ม

สูงขึ้นทำ�ให้เกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันได้(17) 
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ส่วนการศึกษาความสัมพันธ์ของความหนา

ของจอประสาทตากับอายุ ในกลุ่มคนปกติ กลุ่ม

ควบคุมเบาหวานได้ดี และกลุ่มควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี 

ทุกช่วงอายุ ของจอประสาทตาบริเวณ macular 9 

พารามเิตอร ์ไดแ้ก ่บรเิวณ Fovea, T Inner, S Inner, 

N Inner, Inf Inner, T Outer, S Outer, N Outer 

และ Inf Outer พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันทุกกลุ่ม

อายุ (ผลการศึกษาความสัมพันธ์ ยกตัวอย่าง บริเวณ 

Fovea แสดงใน Table 5 และ Fig. 2 ดังนั้นในทาง

นติวิิทยาศาสตรจ์งึไมส่ามารถนำ�มาทำ�นายอายจุากการ

ประเมินความหนาของชั้นจอประสาทตาได้ 

Table 5	Correlation between the retinal thickness of Fovea parameter and age in healthy, good  

	 glycemic control-DM and poor glycemic control-DM groups.

Groups

Unstandardized 

Coefficients

Standardized 

Coefficients t Sig.

B Std. Error Beta

Healthy 

(constant)

Age

278.88

-.26

13.76

.22

.00

-.10

20.27

-1.15

.000

.254

Good glycemic control-DM 

(constant)

Age

287.64

-.30

19.50

.32

.00

-.09

14.75

-.96

.000

.341

Poor glycemic control-DM 

(constant)

Age

279.65

-.09

20.47

.33

.00

-.03

13.66

-.28

.000

.784
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             (A) Healthy			   (B) Good glycemic    	           (C) Poor glycemic 	

					     control-DM group 	        control-DM groups 

Fig. 2	 Correlation between the retinal thickness of Fovea parameter and age in healthy (A),  

	 good glycemic control-DM (B) and poor glycemic control-DM groups (C). 

สรุุป
งานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความหนาของ

จอประสาทตาเปรียบเทียบกลุ่มคนปกติ กับกลุ่มคนที่

เป็นโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ดี 

และกลุ่มคนท่ีควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดได้ไมด่ ีจาก

ผลการวจิยัพบว่าผูป้ว่ยเบาหวานทีม่รีะดบัคา่น้ำ�ตาลใน

เลือดท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อความหนาของจอประสาทตา 

เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน มีการเปลี่ยนแปลง

ขนาดจอประสาทตาและหลอดเลือด ร่วมกับระบบ

ประสาทส่วนกลางของจอประสาทตาเร่ิมเส่ือมลง ดังน้ัน

ในช่วงอายุใกล้เคียงกันความหนาของจอประสาทตา

อาจแตกต่างกัน จึงไม่อาจนำ�มาเป็นฐานข้อมูลใน 

การระบุช่วงอายุได้ในทางนิติวิทยาศาสตร์ อย่างไร

ก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างคา่ระดบัน้ำ�ตาลสะสมในเลอืดกับความหนาของ

จอประสาทตา และระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน

เพื่อสามารถนำ�ไปใช้ในทางการดูแลติดตามการรักษา

ภาวะแทรกซ้อนท่ีตาของผู้ป่วยเบาหวาน และทาง

นิติวิทยาศาสตร์ได้แม่นยำ�มากยิ่งขึ้น
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