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บทคัดย่อ 

บทน า: ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาเป็นภาวะแทรกซ้อนอย่างหนึ่งของโรคเบาหวาน ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยตาบอดได้
งานวิจัยฉบับนี้จึงจัดท าขึ้นเพ่ือหาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 
วิธีการศึกษา: ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกรายที่มารับการตรวจจอตา จ านวน 760 คน ระยะเวลาตั้งแต่วันที่                                           
1 มีนาคม 2564 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2564 และวินิจฉัยภาวะเบาหวานขึ้นจอตาโดยจักษุแพทย์ เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแบบเก็บรวบรวมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยข้อมูลเพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับน้ าตาลในเลือด
ครั้งล่าสุด โรคความดันโลหิตสูง และระดับความรุนแรงของเบาหวานขึ้นจอตา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาส าหรับข้อมูลทั่วไป และสถิติเชิงวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอตา โดยใช้สถิติ 
Chi-square test และ ANOVA 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเบาหวานมารับการตรวจจอตา เป็น เพศหญิง ร้อยละ 74.3  อายุเฉลี่ย 63.8 ป ี                                    
(SD = 12.0) พบผู้ป่วยมีภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 194 ราย (ร้อยละ 25.5) แบ่งเป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอตาชนิด 
NPDR 184 ราย (ร้อยละ 24.2) และภาวะเบาหวานขึ้นจอตาชนิด PDR 10 ราย (ร้อยละ 1.3) ปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอตา                        
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(P = 0.042) ส่วนเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และโรคความดันโลหิตสูงไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 
สรุป: ระดับน้ าตาลในเลือด เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอตา ดังนั้นการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกตจิะช่วยชะลอการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอตาได้ 
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Abstract 

Introduction: Diabetic retinopathy is a diabetes complication that affects eyes and can cause 
blindness. The objective of this research was to determine the prevalence and risk factors for 
diabetic retinopathy. 
Methodology: A total of 760 diabetes patients were examined from March 2021 to July 2021 
and diagnosed with diabetic retinopathy by ophthalmologists. Data included gender, age, 
body weight, height, last fasting blood sugar, history of hypertension and stage of diabetic 
retinopathy. Descriptive statistics was employed to analyze the incidence of diabetic 
retinopathy and Chi-square test and ANOVA were employed to analyze risk factors.  
Results: 74.3% of the patients were females. The average age was 63.8 years (SD = 12). 194 
cases (25.5%) were found to have Diabetic retinopathy, and NPDR and PDR were found in 184 
(24.2%) and 10 cases (1.3%), respectively. Blood sugar level was a major risk factor for 
diabetic retinopathy (P = 0.042). 
Conclusion: As blood sugar level was a major risk factor for diabetic retinopathy, careful 
control of blood sugar is suggested as an important therapeutic measure in the management 
of long-term diabetes to reduce the risk of diabetic retinopathy. 
 
Keywords: Diabetic retinopathy, Prevalence, Risk Factor 
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บทน า 
โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                        

เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิต
ฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งท าให้การควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่เพียงพอ หรืออินซูลินมีฤทธิ์น้อยกว่าที่ควร 
ส่งผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกิน ก่อให้เกิด
ความเสียหายกับอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย และมีผล
ต่อดวงตาหลายประการ เช่น เป็นสาเหตุของโรคตาแห้ง 
โรคต้อหินมุมเปิด โรคต้อกระจก และภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตา เป็นต้น นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุ
ล าดับต้น ๆ ของภาวะตาบอดและสายตาเลือนราง 

ในปั จจุบั นยั ง ไม่ทราบกลไกการ เกิ ด               
พยาธิ สภาพของภาวะแทรกซ้ อนจากภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตา แต่เชื่อว่าระดับน้ าตาลในเลือด  
ที่สูงนาน ๆ ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดเส้นเล็ก ๆ                      
ในจอตาเกิดการเปลี่ยนแปลง มีการตายของเซลล์
และการหนาตัวของผนังหลอดเลือดเกิดขึ้น ท าให้
เกิดการอุดตันของหลอดเลือดฝอย จอตาขาดเลือด
ไปเลี้ยง และเกิดการรั่วซึมของน้ าเลือดผ่านผนัง
หลอดเลือดเข้าสู่เนื้อจอตาจนเกิดจอตาบวมน้ าได้ 1 
ยิ่งไปกว่านั้นการมองเห็นจะยิ่งลดลงมากหากเกิด
การบวมน้ าบริเวณจุดรับภาพซึ่งเป็นจุดที่มองภาพ
ได้คมชัดที่สุด จากการศึกษาถึงความส าคัญของ 
Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) 
ซึ่งพบในจอตาที่ขาดออกซิเจน ท าให้เชื่อว่าเป็น
ตัวการส าคัญในการเกิดหลอดเลือดงอกใหม่เกิดขึ้น 
ซึ่งหลอดเลือดงอกใหม่นี้มีผนังไม่แข็งแรง เปราะ
และแตกได้ง่าย จึงเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิด
เลือดออกในจอตาและน้ าวุ้นตา หลอดเลือดงอกใหม่นี้
พบได้ในระยะรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 
และเป็นลักษณะส าคัญของระยะ Proliferative 
diabetic retinopathy ในระยะนี้ผู้ป่วยจะสูญเสีย
การมองเห็นได้มากและตาบอดในที่สุด  

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ รายงานว่า 
ในปี พ.ศ.2558 ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมีจ านวน 
415 ล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคน                  
ในปี พ.ศ.2583 ส าหรับประเทศไทย จากรายงาน
ของส านักนโยบาย และยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป พบว่า ความชุก
ของโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 8.9                                   
คิดเป็นจ านวนมากถึง 4.8 ล้านคน เทียบกับ                                      
ปี 2552 ซึ่งพบเพียงร้อยละ 6.9 หรือมีคนเป็น
โรคเบาหวาน 3.3 ล้านคน2 ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา
เป็นภาวะแทรกซ้อนอย่างหนึ่งของโรคเบาหวาน                                     
ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยตาบอดได้ ส าหรับความชุกของ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา พบได้ร้อยละ 15.57 - 
42.6  2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10 และพบการตาบอด ร้อยละ 2 11,12  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับผลกระทบมักอยู่ใน
วัยท างานและวัยสูงอายุ เมื่อมีภาวะนี้เกิดขึ้นย่อม
ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของตนเองและครอบครัว
เป็นอย่างมาก ดังนั้นการคัดกรองตรวจหาภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตา รวมทั้งการติดตามควบคุม     
ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดพยาธิสภาพของ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาจึงมีความส าคัญและจ าเป็น
อย่างยิ่งในการให้ค าแนะน าและการดูแลรักษา
ผู้ป่วยตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกของโรคก่อนที่ผู้ป่วย 
จะสูญเสียการมองเห็น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือหาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตาในโรงพยาบาลบ้านหมี่และ 
ทราบถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตา สามารถวางแผนการรักษา                                
ให้ค าแนะน าและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ           
การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอตาแก่ผู้ป่วย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการศึกษา  
1. ประชากร  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการตรวจจอตา
ทุ ก ร า ย ใน แผนกผู้ ป่ ว ยนอกจั กษุ เ ว ช ก ร ร ม  
โร งพยาบาลบ้ านหมี่  ร ะยะ เวลาตั้ งแต่ วั นที่                        
1 มีนาคม 2564 ถึงวันที่  31 กรกฎาคม 2564 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการซักประวัติ ตรวจตาด้วย Slit 
lamp และวินิจฉัยภาวะเบาหวานขึ้นจอตาโดยจักษุ
แพทย์ท่านเดียว โดยเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ 
เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับน้ าตาลในเลือด           
ครั้งล่าสุด และโรคความดันโลหิตสูง   

การจัดผู้ป่วยเข้ากลุ่มจัดตามระดับความรุนแรง
ของภาวะเบาหวานขึ้นจอตาและใช้ตาข้างที่มีระดับ
ความรุนแรงมากกว่าเป็นหลัก โดยเกณฑ์การ
วินิจฉัยระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

ใช้ตามแนวทางของ Early Treatment Diabetic 
Retinopathy Study (ETDRS) 13   

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ซึ่งมีประวัติการรักษาโรคเบาหวานและเบาหวานขึ้น
จอตาในโรงพยาบาลบ้านหมี่  ในแผนกผู้ป่วยนอก  
จักษุเวชกรรม โรงพยาบาลบ้านหมี่ ระยะเวลาตั้งแต่
วันที่ 1 มีนาคม 2564 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2564 
และมีข้อมูลตามที่ผู้วิจัยต้องการอย่างครบถ้วน 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
วินิจฉัยภาวะเบาหวานขึ้นจอตาเนื่องจากมีโรคร่วมอ่ืน 
เช่น โรคต้อกระจก และผู้ป่วยที่ไม่สามารถประเมิน
จอตาได้ เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะส่วนหน้าของลูกตา 
บดบังการตรวจภาพ 
 
 
 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการตรวจจอประสาทตาในแผนกผู้ป่วยนอกจักษุเวชกรรม 

เพศ 
อายุ 

น้ าหนัก 
ส่วนสูง 

ระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด 
โรคความดันโลหิตสูง 

ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเบาหวานในจอประสาทตา 
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2. ตัวแปร 
 ตัวแปรต้น: เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง 
ระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด และโรคประจ าตัวอ่ืน 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง   
 ตัวแปรตาม: ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาตาม
ระดับความรุนแรง 
3. เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
รูปแบบวิธีวิจัย 
 ศึกษาเชิงพรรณนา ชนิดภาคตัดขวาง 
(Descriptive Cross-sectional study) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบบันทึกข้อมูล (case record form) 
4. การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลบ้านหมี่ เมื่อวันที่ 
22 กันยายน 2564 เลขที่รับรอง 2564/05 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ค้นหาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการตรวจ
จอตาทุกรายในแผนกผู้ป่วยนอกจักษุเวชกรรม  
โรงพยาบาลบ้านหมี่  ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ                 
ซักประวัติ ตรวจตาด้วย Slit lamp และวินิจฉัย
ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาโดยจักษุแพทย์ท่านเดียว 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปนี้ เพศ อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง ระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุด และโรค
ความดันโลหิตสูง   

กา รจั ดผู้ ป่ ว ย เข้ า กลุ่ ม จั ดตามระดั บ               
ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตาและใช้ตา
ข้า งที่ มี ระดับความรุนแรงมากกว่ า เป็นหลัก                    
โดยเกณฑ์การวินิจฉัยระดับความรุนแรงของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตาใช้ตามแนวทางของ Early 
Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) 13 
จากนั้นน ามากรอกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล
งานวิจัย (case record form) 

6. ระยะเวลา 
 เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาตั้งแต่วันที่                                 
1 มีนาคม 2564 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2564   
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา
ส าหรับข้อมูลทั่วไป และสถิติเชิงวิเคราะห์เพ่ือหา
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอตา ได้แก่ เพศ  
อายุ ระดับน้ าตาลในเลือด โรคความดันโลหิตสูง 
และดัชนีมวลกาย (Body mass index) โดยใช้
สถิติ Chi-square test และ ANOVA ก าหนดให้
ข้อมูลมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อค่า P value < 0.05 
 
ผลการศึกษา 

พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการตรวจ 
จอตามีจ านวน 760 คน เป็นเพศชาย 195 คน 
(ร้อยละ 25.7) เป็นเพศหญิง 565 คน (ร้อยละ 
74.3) มีอายุระหว่าง 13 ปี ถึง 91 ปี อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 63.8 ปี (SD = 12.0) มีระดับน้ าตาล                      
ในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 140.5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
(SD = 43.7) พบเป็นโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 
673 คน (ร้อยละ 88.6) มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย
เท่ากับ 26.0 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 5.0) 

ตรวจไม่พบภาวะ เบาหวานขึ้ นจอตา
จ านวน 566 คน (ร้อยละ 74.5) และตรวจพบภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตา จ านวน 194 คน (ร้อยละ 25.5)  
จ าแนกเป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอตาชนิด mild 
NPDR 125 คน (ร้อยละ 16.4) moderate NPDR 
49 คน (ร้อยละ 6.4) severe NPDR 10คน                                   
(ร้อยละ 1.3) และPDR 10 คน (ร้อยละ 1.3) 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ ได้แก่  อายุ เพศ ระดับน้ าตาลในเลือด                                       
โรคความดันโลหิตสูง ชนิดของเบาหวาน ดัชนีมวลกาย 
กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตา พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด
มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.042) โดยกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 
200 mg% มีความชุกของการเป็นภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอตา ร้อยละ 24.6 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดตั้งแต่ 200 mg% ขึ้นไป มีความชุก
ของการเป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอตา ร้อยละ 36.8 
ส าหรับปัจจัยอ่ืน ๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา (P-value > 0.05) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้น
จอตา ได้แก่ ระดับ mild, moderate, severe 
และ PDR กับปัจจัยต่าง ๆ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
(P-value > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 

 
ปัจจัย 

รวม 
(n=760) 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา  
P-value ไม่มี (ร้อยละ) 

(n=566) 
มี(ร้อยละ) 
(n=194) 

อายุ (ปี) 
< 40 
40 - 49 
50 - 59 
60 - 69 
≥ 70 
Mean (SD) 

 
34 (4.5) 
46 (6.1) 

160 (21.0) 
277 (36.4) 
243 (32.0) 
63.8 (12.0) 

 
26 (76.5) 
28 (60.9) 
117 (73.1) 
205 (74.0) 
190 (78.2) 
64.2 (12.1) 

 
8 (23.5) 
18 (39.1) 
43 (26.9) 
72 (26.0) 
53 (21.8) 

62.7 (11.7) 

0.165 
 
 
 
 
 

0.122 
เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
565 (74.3) 
195 (25.7) 

 
414 (73.3) 
152 (77.9) 

 
151 (26.7) 
43 (22.1) 

0.216 

ระดับน้ าตาล ในเลือด (mg%) 
<200 
≥ 200 
Mean (SD) 

 
703 (92.5) 
57 (7.5) 

140.5 (43.7) 

 
530 (75.4) 
36 (63.2) 

138.2 (38.8) 

 
173 (24.6) 
21 (36.8) 

147.3 (55.2) 

0.042* 

 
 

0.034* 

โรคความดันโลหิตสูง 
ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 
87 (11.4) 
673 (88.6) 

 
66 (75.9) 
500 (74.3) 

 
21 (24.1) 
173 (25.7) 

0.795 
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะเบาหวานขึ้นจอตา (ต่อ) 

 
ปัจจัย 

รวม 
(n=760) 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา  
P-value ไม่มี (ร้อยละ) 

(n=566) 
มี(ร้อยละ) 
(n=194) 

ดัชนีมวลกาย 
< 20.0 (น้ าหนักน้อย) 
20.0 – 22.9 (ปกติ) 
  23.0 – 24.9 (น้ าหนักเกิน) 
  25.0 – 29.9 (อ้วน) 
> 30.0 (โรคอ้วน) 
Mean (SD) 

 
72 (9.5) 

152 (20.0) 
134 (17.6) 
240 (31.6) 
162 (21.3) 
26.0 (5.0) 

 
50 (69.4) 
114 (75.0) 
95 (70.9) 
184 (76.7) 
123 (75.9) 
26.0 (5.0) 

 
22 (30.6) 
38 (25.0) 
39 (29.1) 
56 (23.3) 
39 (24.1) 
25.8 (5.0) 

0.617 
 
 
 
 
 

0.570 
 
 
ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 

ปัจจัย ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา P-value 
Mild  

(n=125) 
Moderate 

(n=49)  
Severe 
(n=10) 

PDR 
(n=10) 

อายุ (ปี) 
< 40 
          40 - 49 
          50 - 59 
          60 - 69 
> 70 
Mean (SD) 

 
4 (50.0) 
12 (66.7) 
26 (60.5) 
52 (72.2) 
31 (58.5) 

62.8 (11.2) 

 
2 (25.0) 
4 (22.2) 
11 (25.6) 
15 (20.8) 
17 (32.1) 

63.9 (12.6) 

 
1 (12.5) 
1 (5.6) 
2 (4.7) 
3 (4.2) 
3 (5.7) 

60.7 (14.0) 

 
1 (12.5) 
1 (5.6) 
4 (9.3) 
2 (2.8) 
2 (3.8) 

57.6 (12.5) 

0.850 
 
 
 
 
 

0.446 
เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
102 (67.5) 
23 (53.5) 

 
37 (24.5) 
12 (27.9) 

 
6 (4.0) 
4 (9.3) 

 
6 (4.0) 
4 (9.3) 

0.189 

ระดับน้ าตาล ในเลือด (mg%) 
< 200 
> 200 
Mean (SD) 

 
115 (66.5) 
10 (47.6) 

141.5 
(47.8) 

 
40 (23.1) 
9 (42.9) 

156.4 (55.2) 

 
9 (5.2) 
1 (4.8) 

181.9 (114.4) 

 
9 (5.2) 
1 (4.8) 

140.6 (48.5) 

0.259 
 
 

0.079 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา (ต่อ) 
ปัจจัย ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา P-value 

Mild  
(n=125) 

Moderate 
(n=49)  

Severe 
(n=10) 

PDR 
(n=10) 

โรคความดันโลหิตสูง 
ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 
15 (71.4) 
110 (63.6) 

 
4 (19.0) 
45 (26.0) 

 
2 (9.5) 
8 (4.6) 

 
0 (0.0) 
10 (5.8) 

0.460 

ดัชนีมวลกาย 
< 20.0 (น้ าหนักน้อย) 
20.0 – 22.9 (ปกติ) 
  23.0 – 24.9 (น้ าหนักเกิน) 
  25.0 – 29.9 (อ้วน) 
> 30.0 (โรคอ้วน) 
Mean (SD) 

 
15 (68.2%) 
22 (57.9) 
22 (56.4) 
40 (71.4) 
26 (66.7) 
26.0 (5.1) 

 
2 (9.1) 

12 (31.6) 
13 (33.3) 
14 (25.0) 
8 (20.5) 

23.5 (4.4) 

 
3 (13.6) 
3 (7.9) 
1 (2.6) 
1 (1.8) 
2 (5.1) 

23.5 (7.3) 

 
2 (9.1) 
1 (2.6) 
3 (7.7) 
1 (1.8) 
3 (7.7) 

26.0 (7.3) 

0.296 
 
 
 
 
 

0.514 
 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
            การศึกษานี้ พบความชุ กของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตาในผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับร้อยละ 25.5 
แบ่ง เป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอตาชนิด NPDR                        
ร้อยละ 24.2 และภาวะเบาหวานขึ้นจอตาชนิด 
PDR ร้อยละ 1.3 เห็นได้ว่าความชุกในการศึกษานี้    
มีค่าใกล้เคียงกันกับความชุกในหลาย ๆ รายงาน
ของโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนใน
ประเทศไทย ดังเช่นการศึกษาหาความชุกของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 5                
และโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดล าปาง7   ซึ่งพบความ
ชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา เท่ากับร้อยละ 
28.3 และร้อยละ 21.9 แบ่งเป็นภาวะ เบาหวานขึ้น
จอตาชนิด NPDR ร้อยละ 19.2 และร้อยละ 18.9                    
และภาวะเบาหวานขึ้นจอตาชนิด PDR ร้อยละ 1.1 
และร้อยละ 3.0 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาในต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ 
WESDR 14  ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า มีความชุก            

ที่ใกล้เคียงกัน คือมีความชุกของภาวะเบาหวานขึ้น
จอตา เท่ากับร้อยละ 21.0 โดยแบ่งเป็นภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตาชนิด NPDR ร้อยละ 25.0 และ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาชนิด PDR ร้อยละ 2.0  
            การศึกษานี้แบ่งระดับน้ าตาลในเลือด 
เป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  
และระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 200 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ พบว่าในสองกลุ่มมีภาวะเบาหวานขึ้น
จอตา คิดเป็นร้อยละ 24.6 และร้อยละ 36.8  
ตามล าดับ จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าระดับ
น้ าตาลในเลือดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ            
การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ DCCT15  
UKPDS16 และ WESDR17 ที่พบว่าระดับน้ าตาล            
ในเลือดที่สูงมากขึ้น โอกาสพบภาวะเบาหวานขึ้น
จอตาก็จะเพ่ิมสูงขึ้น  
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            โรคประจ าตัวร่วมที่ท าการศึกษาคือ           
โรคความดันโลหิตสูง พบว่าโรคความดันโลหิตสูง 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอตา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Cochrane18 พบว่าการควบคุมความดันโลหิต
ในเลือดไม่ช่ วยชะลอความรุนแรงของภาวะ
เบาหวานขึ้นจอตา 
                                                              
สรุปผลการวิจัย 
           ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา เป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขที่ มีความส าคัญและเป็น           
สาเหตุล าดับต้น ๆ ของการสูญเสียการมองเห็นจาก
การศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดเป็นปัจจัยที่มี
ผลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอตา ดังนั้น              
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกตจิะช่วยชะลอการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอตาได ้
 
กิตติกรรมประกาศ 
                  ผู้วิจัยขอขอบคุณบุคลากรกลุ่มงาน
จักษุเวชกรรม โรงพยาบาลบ้านหมี่ทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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