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ความชุกและปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา

Prevalence and risk factors of diabetic retinopathy among registered 
diabetic patient in Songkhla general Hospital

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์	 เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะจอประสาทตาผิด
ปกติของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงขลา	 ผลการศึกษาพบว่า	 ผู้ป่วยเบา
หวานท่ีตรวจคัดกรองภาวะจอประสาทตาผิดปกติท้ังหมด	3,018	คน	มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา	470	คน	(ร้อย
ละ	15.57)	ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานข้ึนจอประสาทตาระยะแรก	เป็นเพศหญิงและมีอายุในช่วง	45-59	ปี	พบผู้ป่วยท่ีมีค่า
ดัชนีมวลกายท่ีมากกว่า	23	Kg/m2	(ร้อยละ	33.3)	มีระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานเฉล่ีย	7.38	ปี	มีระดับน้ำาตาลในเลือด
สะสม	HbA1C	≥	7%	(ร้อยละ	25.7)	ระดับแอลดีแอลในเลือด≥	100	มก./ดล.	(ร้อยละ	21.6)	ระดับคลอเลสเทอ
รอลในเลือด	≥	200	มก./ดล.	(ร้อยละ	11.7)	ระดับครีตินินในเลือดสูง>1.5	มก./ดล.	(ร้อยละ	6.4)	และผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีความดันโลหิตสูง	(ร้อยละ	47.1)	ตามลำาดับ	ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติคือระยะเวลาท่ี
เป็นเบาหวาน	พบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวาน	5-10	ปี	และมากกว่า	10	ปี	จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติ	2	และ	3	เท่า	เม่ือเทียบผู้ท่ีป่วยเป็นเบาหวานมาเป็นระยะเวลาน้อยกว่า	5	ปี	อย่างมีนัยสำาคัญ	(p<0.05)
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Abstract

	 This	study	aimed	to	study	the	prevalence	and	to	assess	the	risk	factors	which	related	to	
diabetic	retinopathy	(DR)	among	registered	diabetes	mellitus	patient	in	diabetic	clinic	of	Songkhla	
hospital.	The	results	revealed	that	the	prevalence	of	DR	was	15.57%	among	the	3,018	registered	
diabetes	mellitus	patients.	Most	of	the	DR	patients	were	non-proliferative	diabetic	retinopathy	
(NPDR)	and	three	of	four	women	have	the	average	of	age	between	45-59	years.	One	third	of	DR	
patients	were	classified	to	have	a	high	body	mass	index	(33.3%).	The	average	duration	of	diabetes	
mellitus	onset	was	7.38	years.	Approximately,	one	fourth	(25.7%)	was	classified	to	have	a	high	
of	blood	glucose	levels	over	a	period	of	time	(HbA1C≥	7%)	and	21.6%	had	a	high	level	of	low-
density	lipoprotein	(LDL≥	100	mg./dl.).	In	contrast,	the	DR	patients	had	a	good	control	over	the	
total	cholesterol	and	creatinine	level	with	only	11.7%	and	6.4%	had	high	total	cholesterol	group	
(≥	200	mg./dl.)	and	creatinine	(>1.5mg./dl.)	respectively.	The	majority	of	DR	patients	had	poorly	
controlled	blood	pressure	with	47.1%	and	having	a	high	blood	pressure	(130-159	mmHg).
	 The	most	important	risk	factor	associated	with	DR	was	the	duration	time	of	diabetes	
mellitus.	The	risk	of	having	DR	increases	2	folds,	once	due	to	the	duration	of	diabetes	mellitus	
that	 reaches	to	5-10	years	3	 folds	with	10	years	when	compared	to	 those	that	 less	 than	the						
diabetes	mellitus.	(p<0.05)
Keywords :	Diabetic	retinopathy,	Risk	factors	of	diabetic	retinopathy

บทนำา
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำาคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก	 เป็นภัยคุกคามท่ีเพ่ิมข้ึนอย่าง
รวดเร็วไปท่ัวโลกส่งผลกระทบต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างมาก	จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก	 (WHO,	
2004)	ปี	พ.ศ.	2543	พบว่า	ทั่วโลกมีคนเป็นเบาหวาน	171	ล้านคนและจะเพิ่มขึ้นเป็น	366	ล้านคนในปี	พ.ศ.
2573	 ประชาชนประมาณร้อยละ	 50	 ไม่ทราบว่าตัวเองเป็นเบาหวาน	 เม่ือผู้ป่วยเป็นเบาหวาน	 15	 ปี	 พบว่า	 มี
ปัญหาตาบอดร้อยละ	 2	 มีปัญหามีสายตาเลือนลางร้อยละ	 10	 แต่ถ้าตรวจจอประสาทตาผู้ป่วยเบาหวานอย่าง
ละเอียดพบว่ามีจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานร้อยละ	32	(Nitiyanantet.al,	2001)
	 สำาหรับประเทศไทยโรคเบาหวานยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญ	 มีแนวโน้มมากขึ้นเช่นเดียวกับ
ทั่วโลก	โดยองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่า	ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มเป็น	2.7	ล้านคนในปี	พ.ศ.	
2573จากข้อมูลสำานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขพบว่า	 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานใน
ปี	2551ประมาณ	7,725	คนหรือประมาณวันละ	21	คน	และพบอัตราผู้ป่วยเป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก	148.7	ต่อ
แสนประชากรในปี	พ.ศ.	2540	เป็น	675.74	ต่อแสนประชากรในปี	2551	สาเหตุการตายของผู้ป่วยเบาหวาน
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เกิดจากการมีภาวะแทรกซ้อนโดยภาวะแทรกซ้อนสูงเป็นอันดับแรกคือ	ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงพบ
ร้อยละ	14.81	รองมาภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ	14.55	ภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ	7.85	ภาวะแทรกซ้อน
ระบบประสาทร้อยละ	 3.70	 และภาวะแทรกซ้อนที่ต้องตัดอวัยวะคิดเป็นร้อยละ	 0.66	 (สำานักควบคุมโรคไม่
ติดต่อ,	2553)	จากการสำารวจการสูญเสียปีสุขภาวะ	(Disability	Adjusted	Life	Year:	DALY)	ของประเทศไทย
พบว่าเบาหวานเป็นสาเหตุสำาคัญมีจำานวนปีสุขภาวะคิดเป็น	 435,749	DALY(Bundhamcharoenet.al,	 2002)	
โดยเป็นสาเหตุสำาคัญอันดับ	3	ของการสูญเสีย	DALY	ในเพศหญิง	(ร้อยละ7)	และเป็นอันดับ	5	ของการสูญเสีย	
DALY	ในเพศชาย	(ร้อยละ3)
	 ผู้ป่วยเบาหวานมีความเส่ียงสูงต่อการสูญเสียสายตา	 จากการศึกษาของ	 The	 Wisconsin	 Epide-
miological	 Study	 of	 Diabetic	 Retinopathy	 (WESDR)	 พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 1	 ซึ่งเป็น
มานานกว่า	 15	 ปี	 ร้อยละ	 3	 ตาบอดและจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 12	 ถ้าเป็นโรคนานกว่า	 30	 ปี	 จากการศึกษา
ของKleinและคณะ(1984)	ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	เป็นโรคนาน	20-24	ปี	พบตาบอดได้ร้อยละ	7	ถ้า	
การที่ผู้ป่วยเบาหวานสูญเสียสายตาน้ันเกิดจากมีการบดบังขัดขวางทางเดินของแสงที่เข้าสู่ภายในลูกตา	 ซึ่งอาจ
มาจากหลายสาเหตุเช่น	จากต้อกระจกหรือมีเลือดออกในวุ้นตา	 (vitreous)	หรือจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวาน	 (diabetic	 retinopathy	 :	 DR)	 ซ่ึงเรียกกันท่ัวไปว่าเบาหวานข้ึนตาหรือจากเส้นประสาทตาผิดปกติ	
(optic	neuropathy)	อย่างใดอย่างหน่ึงหรือร่วมกัน	โดยที่	DR	จะเป็นสาเหตุหลักที่พบมากที่สุดในการทำาให้ผู้
ป่วยเบาหวานสูญเสียสายตา
	 จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานเป็นสาเหตุสำาคัญที่ทำาให้การมองเห็นผิดปกติ	ผู้ที่เป็นเบาหวาน
ทุกคนมีโอกาสเกิดภาวะดังกล่าวได้และเมื่อเป็นเบาหวานระยะเวลานานก็ยิ่งมีโอกาสเกิดมากขึ้น	 โดยทั่วไป
จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานจะไม่พบอาการในระยะแรก	 อาการตามัวจะเกิดขึ้นในภายหลังเม่ือจุดรับ
ภาพ(macula)ได้รับผลกระทบทำาให้การมองเห็นลดลง	ดังน้ัน	 ส่ิงสำาคัญที่สุดที่จะป้องกันสายตาพิการจากภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติในผู้ป่วยเบาหวานคือ	 ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนควรได้รับการตรวจตาจากจักษุแพทย์หลัง
จากได้วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานและมาตรวจตามแพทย์นัดอย่างสม่ำาเสมอ	 โรงพยาบาลสงขลาพบอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานเป็นอันดับ	2	ของจำานวนผู้มารับบริการในโรงพยาบาลทั้งหมด	โดยในปีงบประมาณ	2552-2554	มี
จำานวนผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นผู้ป่วยนอก	2,489,	3,219	และ	5,032	คนตามลำาดับ	การศึกษาความชุกและปัจจัยที่
มีผลต่อภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในโรงพยาบาลสงขลาในครั้งน้ี	 ทำาให้สามารถใช้ข้อมูลประกอบแนวทาง
การพัฒนาประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา	 ทั้งด้านการตรวจคัดกรอง	 การวินิจฉัยและ
การดูแลรักษา	 รวมถึงการป้องกันปัจจัยเส่ียงต่างๆ	 เพื่อลดการสูญเสียสายตาอย่างถาวรได้	 อันจะส่งผลให้ผู้
ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดำารงชีวิตได้ตามปกติดังคำาขวัญขององค์การอนามัยโลกที่กล่าวไว้ว่า	
“ถึงแม้เป็นเบาหวานก็มีชีวิตได้อย่างมีความสุข”
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงกับภาวะจอประสาทตาเส่ือมของผู้ป่วยเบาหวานโรง
พยาบาลสงขลา
 วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	เพ่ือประเมินความชุกและระดับความความผิดปกติทางจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล
สงขลา
	 2.	เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงกับภาวะจอประสาทตา	ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบ
เทียบของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสงขลา
	 3.	เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสงขลา

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์	(Analytical	research)	ศึกษาแบบย้อนหลัง	(case	control	study)	โดย
การเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตาจากจักษุแพทย์โรงพยาบาลสงขลา	 จังหวัดสงขลา	 ตั้งแต่	 1	 ตุลาคม	 2553-30	 กันยายน	 2554	 โดยวิธีการ
ใช้กล้องถ่ายภาพจอประสาทตา	(fundus	camera)	ที่มีความกว้างของ	fundus	view	เท่ากับ	30	องศา	และ
เครื่องส่องตรวจจอตา	 (indirect	ophthalmoscope)	ขณะที่ไม่มีการขยายรูม่านตา	 (Non	dilate	pupil)	 ซึ่ง
เก็บข้อมูลย้อนหลัง	 6	 เดือน	 โดยใช้ข้อมูลครั้งล่าสุดก่อนทำาการวิจัยครั้งนี้	 เพื่อหาความสัมพันธ์ปัจจัยเส่ียงกับ
การมีเบาหวานข้ึนจอประสาทตา
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรจากเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
จากจักษุแพทย์โรงพยาบาลสงขลา	จังหวัดสงขลา	ตั้งแต่	1	ตุลาคม	2553-30	กันยายน	2554	โดยใช้กล้องถ่าย
ภาพจอประสาทตา	(fundus	camera)	จำานวน	3,018	คน	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	คือ	กลุ่มไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นตา	
2,548	คนและกลุ่มมีภาวะเบาหวานข้ึนตา	470	คน		แล้วสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มละ	171	คน	กลุ่มแรก
เป็นกลุ่มที่มีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา	 (diabetic	 retinopathy,DR)	 โดยสุ่มจากผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา	 และกลุ่มที่สองเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา	 ใช้
การสุ่มแบบเจาะจงแบบมีเงื่อนไขเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ	 แล้วจับคู่กับกลุ่มศึกษาด้วยเพศเดียวกันและอายุต่าง
กันไม่เกิน	 3	 ปี	 เพื่อลดปัจจัยกวน	 คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร	 Yamane	 (Yamane,	 1967)	 ตาม
รูปแบบการวิจัย	case	control	study	ที่มีจำานวนประชากรแน่นอนและเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาคือ	เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษาเป็นผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาลสงขลา	ที่มีอายุ	25	ปี	ขึ้นไป
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และสามารถเก็บข้อมูลรายละเอียดย้อนหลังจากเวชระเบียนที่บันทึกไว้ได้ครบถ้วน	 ส่วนผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรค
ต่อมไร้ท่ออ่ืนๆ	หรือผู้ป่วยอยู่ในระยะตั้งครรภ์จะคัดออกจากการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย	คือ	แบบบันทึกข้อมูล	ประกอบด้วย	3	ส่วนดังน้ี
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย	เพศ	อายุ	อาชีพ	น้ำาหนัก	ส่วนสูง
	 2.	ข้อมูลการตรวจคัดกรองจอประสาทตาของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย	ผลตรวจตาโดยใช้กล้อง
ถ่ายภาพจอประสาทตา	(fundus	camera)
	 3.	 ข้อมูลปัจจัยสำาคัญต่างๆที่เก่ียวข้องกับเบาหวานประกอบด้วยข้อมูล	 ชนิดของเบาหวาน	 ระยะเวลา
ที่ป่วยเป็นเบาหวาน	การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	การสูบบุหรี่	ดัชนีมวลกาย	ชนิดของการรักษา	โรคความ
ดันโลหิตสูง	ระดับ	low-density	lipoprotein	(LDL)	ระดับคลอเลสเตอรอล	ระดับครีเอตินินในเลือด	ระดับ
น้ำาตาลเฉล่ียสะสมในเลือดหรือ	Hemoglobin	A1C	(HbA1C)

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
	 ทีมวิจัยได้ศึกษาทฤษฎีและข้อมูลเบื้องต้น	 จากน้ันได้จัดตั้งทีมงานเพื่อดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	
ช้ีแจงข้ันตอนการดำาเนินการเก็บข้อมูลโดยละเอียดและประสานงานกับเจ้าหน้าที่เวชระเบียนของโรงพยาบาล
สงขลา	 ศึกษารายละเอียดการบันทึกข้อมูลตาม	 “คู่มือแบบบันทึกจากเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวาน”	 (DM	 Reg-
istration	record)	ที่คลีนิกเบาหวานของโรงพยาบาล	 เจ้าหน้าที่เวชระเบียนจะทำาการค้นสมุดบันทึกประวัติการ
เจ็บ	 (OPD	 Card)	 ทีมวิจัยจะทำาการบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนในแบบบันทึกข้อมูล	 ดำาเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามแบบฟอร์มบันทึกที่สร้างข้ึนมาซึ่งประกอบด้วย	 ข้อมูลผู้ป่วย	 ข้อมูลการตรวจคัดกรองจอประสาทตา	
ข้อมูลการเจ็บป่วย	 ข้อมูลจากแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลจะมีการตรวจสอบความถูกต้องและบันทึกข้อมูลเข้าเป็น
ข้อมูลคอมพิวเตอร์	จากน้ันจะมีการตรวจสอบความถูกต้องอีกคร้ังและวิเคราะห์โดยโปรแกรมวิเคราะห์	R	Version	
2.11.0	นำาเสนอข้อมูลด้วยค่าความถ่ี	ค่าร้อยละ	ใช้สถิติ	Chi-Square	ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์	ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆต่อการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน	 จากน้ันวัดระดับความสัมพันธ์โดยใช้	
multivariable	logistic	regression	นำาเสนอในรูป	odd-ratio	ที่ระดับความเชื่อม่ัน	p<0.05

ผลการศึกษา
	 การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยนอกโรง
พยาบาลสงขลา	จำานวน	5,032	คน	เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคัดกรอง	3,018	คน	(ร้อยละ	59.98)	ในจำานวนน้ี
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา	(diabetic	retinopathy,DR)	จำานวน	470	คน	ความชุก
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เท่ากับ	ร้อยละ	15.57	โดยเป็นระยะ	Mild	NPDR	(Mild	nonproliferative	diabetic	retinopathy	มากที่สุด	
คือ	410	คน	(ร้อยละ	87.23	)	ระยะ	proliferative	diabetic	retinopathy	(PDR)	พบร้อยละ	10.21
	 ผู้ป่วยที่อยู่ในการศึกษาน้ีมีจำานวน	 342	 คน	 ชาย	 104	 คน	 หญิง	 226	 คน	 ข้อมูลทั่วไปโดยรวมทั้ง
สองกลุ่มมีลักษณะไม่แตกต่างกัน	 โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา	 (diabetic	
retinopathy,DR)	จำานวน	171	คน	ชาย	52	คน	หญิง	119	คน	เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	คือเพศหญิง	
(ร้อยละ	69.6)	เพศชาย	(ร้อยละ	30.4)	มีอายุ	45-59	ปี	(ร้อยละ	47.4)	อายุเฉล่ียเท่ากับ	56.7	ปี	ด้านอาชีพ	มีอาชีพ
รับจ้างและกรรมกร	 (ร้อยละ	 45.6)	 รองลงมา	 (ร้อยละ	 40.4)	 อาชีพเกษตรกรรม	 ส่วนประวัติการเป็นเบาหวาน	
ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่	2	และรักษาโดยการกินยา	ร้อยละ	98.2	และ	90.6	ตามลำาดับ	มีเพียงร้อยละ	1.2	
ที่ไม่ใช้ยาแต่ควบคุมอาหารและออกกำาลังกายแทน	 ปัจจุบันพบว่าเกือบทั้งหมดยังมีพฤติกรรมสูบบุหรี่	 (ร้อยละ	
94.7)	และมากกว่าครึ่งมีความดันโลหิตสูง	(ร้อยละ	62.6)	แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญในทางสถิติ
	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา	(No	diabetic	retinopathy,	nonDR)	จำานวน	
171	คน	ชาย	52	คน	หญิง	113	คน	เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	คือเพศหญิง	(ร้อยละ	69.6)	เพศชาย	(ร้อย
ละ	30.4)	ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	45-59	ปี	(ร้อยละ	47.4)	อายุเฉล่ียเท่ากับ	56.99	ปี	ด้านอาชีพ	ส่วนใหญ่	(ร้อย
ละ	49.1)	มีอาชีพรับจ้างและกรรมกร	รองลงมา	(ร้อยละ	36.8)	อาชีพเกษตรกรรม	ลักษณะพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่และเป็นโรคความดันโลหิตสูงเช่นเดียวกับกลุ่มศึกษา	(ร้อยละ	90.6,	59.6)	ดังรายละเอียดในตารางที่	1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มเบาหวานข้ึนจอประสาทตาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อมูลเปรียบเทียบ
กลุ่มศึกษา (n=171)

(Diabetic Retinopathy)
จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=171)
(No Diabetic Retinopathy)

จำานวน (ร้อยละ)

 Odd Ratio (OR)
(95%CI) p-value

เพศ
					ชาย
					หญิง

52	(30.4)
119	(69.6)

52	(30.4)
119	(69.6)

1

(0.61	-	1.63)
1.00

อายุ	(ปี)
					30-44
					45-59
     ≥	60

16	(9.4)
81	(47.4)
74	(43.3)

18	(10.5)
80	(47.4)
73	(42.1)

- -

อาชีพ
					รับจ้าง/กรรมกร
					รับราชการ/ค้าขาย/ธุรกิจ
					อ่ืนๆ

78	(45.6)
24	(14.0)
69	(40.4)

84	(49.1)
24	(14.0)
63	(36.8)

- -
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มเบาหวานข้ึนจอประสาทตาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ข้อมูลเปรียบเทียบ
กลุ่มศึกษา (n=171)

(Diabetic Retinopathy)
จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=171)
(No Diabetic Retinopathy)

จำานวน (ร้อยละ)

 Odd Ratio (OR)
(95%CI) p-value

ชนิดเบาหวาน
					Type	1	
					Type	2

3	(1.8)
168	(98.2)

3	(1.8)
168	(98.2)

1

(0.13	-	7.57)
1.00

การรักษา
					ยากิน
					ฉีดอินซูลิน
					ทั้งยากินและฉีดอินซูลิน
					ไม่ได้รับยา
					ไม่มีข้อมูล

155	(90.6)
4	(2.3)
9	(5.3)
2	(1.2)
1	(0.6)

152	(88.9)
3	(1.7)
6	(3.5)
9	(5.3)
1	(0.6)

- -

ความดันโลหิตสูง	
(BP>130/80mmHg)
					ไม่เป็น
					เป็น

64	(37.4)
107	(62.6)

69	(40.4)
102	(59.6)

0.88

(0.56	-	1.4)

0.579

การสูบบุหรี่
					สูบ
					ไม่สูบ

162	(94.7)	
9	(5.3)

155	(90.6)
16	(9.4)

1.85
(0.75	-	4.91)

0.146

	 ข้อมูลเปรียบเทียบปัจจัยเส่ียงต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า	 ปัจจัยเส่ียงท่ี
สำาคัญคือ	เร่ืองระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p-value	 <0.001)	 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีเบาหวานข้ึนจอประสาทตาจะมีระยะเวลาการป่วย
ท่ีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 ส่วนอีกปัจจัยหน่ึงคือ	 ด้านการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	 ในกลุ่มท่ีมีการควบคุม
ระดับน้ำาตาลในเลือดได้ดีในระดับต่างๆ	พบว่ามีแนวโน้มกับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาได้น้อยกว่า	แต่
ก็ยังพบว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value	<0.0676)	
	 ส่วนปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ	ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในการศึกษาน้ีพบว่า	ค่าดัชนีมวลกาย	
การควบคุมระดับความดันโลหิต	ระดับน้ำาตาลในเลือดสะสม	(HbA1C)	ภาวะระดับ	LDL	การควบคุมภาวะระดับ
คลอเลสเตอรอล	 ระดับครีเอตินินและไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p-value	=	0.1544,	0.1355,	0.5322,	0.4337,	0.1977,	0.3921	และ	0.7003)	
ตามลำาดับ	ดังรายละเอียดในตารางท่ี	2
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ตารางท่ี 2	แสดงข้อมูลเปรียบเทียบปัจจัยเส่ียงต่อภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในกลุ่มตัวอย่าง	(N=342)

ปัจจัยเส่ียง
กลุ่มศึกษา (n=171)

(Diabetic Retinopathy)
จำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มเปรียบเทียบ (n=171)
(No Diabetic Retinopathy)

จำานวน (ร้อยละ)
p-value

ดัชนีมวลกาย	(Kg/m2)	(n=251)
					<23
				23-28
				>28
เวลาป่วยเป็น	DM	(ปี)	(n=338)
				<5	
				5-9
    ≥10
ความดันโลหิตsystolic	(mmHg)	(n=341)
    ≤	130
				131-159
    ≥160
ระดับน้ำาตาลในเลือด	(มก/ดล.)	(n=286)
    ≤140	
				141-180	
    ≥180	
น้ำาตาลในเลือดสะสม	(HbA1C)	(n=162)
				<7%
    ≥7%
ระดับ	LDLในเลือด	(มก./ดล.)	(n=187)
				<	100	
    ≥	100
ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด	(มก./ดล.)	(n=185)
				<	200	
    ≥	200	
ระดับครีเอตินินในเลือด	(มก./ดล.)	(n=185)
    ≤	1.5	
				>	1.5	
ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด	(มก./ดล)	(n	=163)
				<	150	
    ≥	150

35	(27.8)
67	(53.2)
24	(19.0)

43	(25.7)
102	(61.1)
22	(13.2)

63	(37.1)
80	(47.1)
27	(15.9)

55	(38.2)
47	(32.6)
42	(29.2)

4	(4.9)
77	(95.1)

35	(40.2)
52	(59.8)

54	(62.8)
32	(37.2)

75	(84.3)
14	(15.7)

54	(65.9)
28	(34.1)

37	(29.6)
53	(42.4)
35	(28.0)

85	(49.7)
76	(44.4)
10	(5.8)

68	(39.8)
88	(51.5)
15	(8.8)

65	(45.8)
52	(36.6)
25	(17.6)

7	(8.6)
74	(91.4)

47	(47.0)
53	(53.0)

72	(72.7)
27	(27.3)

86	(89.6)
10	(10.4)

50	(61.7)
31	(38.3)

0.1544

<0.001**

0.1355

0.0676

0.5322

0.4337

0.1977

0.3921

0.7003

*	p<.05,	**	p<.01
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	 การนำาปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดจอประสาทตาผิดปกติในผู้ป่วยจำานวน	 342	 คน	 มา
วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติถดถอยแบบพหุลอจิสติก	(multivariable	logistic	regression)	พบว่า	ปัจจัยที่มี
ผลต่อภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาคือ	ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน	โดยพบว่า	ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะการป่วย
มาเป็นเวลา	5-10	ปี	 มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเท่ากับ	2	 เท่า	 เม่ือเทียบกับผู้ป่วย
เบาหวานที่มีระยะการป่วยมาเป็นเวลาน้อยกว่า	5	ปีอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)	และผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ระยะการป่วยมาเป็นเวลามากกว่า	 10	ปี	 มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเท่ากับ	 3	 เท่า	
เม่ือเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะการป่วยมาเป็นเวลาน้อยกว่า	5	ปี	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)	ได้
ผลวิเคราะห์ดังตารางที่	3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของปัจจัยเส่ียงกับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในกลุ่มตัวอย่าง	(N=342)

ปัจจัยเส่ียง
Diabetic Retinopathy p-value

(Wald’s test)
p-value

(L-R test)Crude OR (95%CI) Adj. OR (95%CI)
ดัชนีมวลกาย(BMI)
					<	23
					24-28
					>28
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน
     ≤5	ปี
					5-10	ปี
					>10	ปี
โรคความดันโลหิตสูง
					มี
					ไม่มี
					Log-likelihood
					AIC

-

1.2765	(0.7088,2.2989)
0.6947	(0.3449,1.3993)

-

2.1132	(1.2175,3.668)
2.8646	(1.1254,7.2912)

-

1.2981	(0.7805,2.159)
-164.32
340.65

-

1.3504	(0.7383,2.4703)
0.7207	(0.3472,1.4958)

-

2.0550	(1.1732,3.5995)
2.9355	(1.1376,7.5751)

-

1.3956	(0.821,2.3725)

0.32953
0.3793

0.01178*
0.02599*

0.21819

0.16224

0.01414*

0.21707

*	p<.05,	**	p<.01

	 เม่ือนำาปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดจอประสาทตาผิดปกติในผู้ป่วยจำานวน	 342	 คน	 มา
วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติถดถอยแบบพหุลอจิสติก	(multivariable	logistic	regression)	ได้ผลวิเคราะห์
ดังตารางที่	 3	 พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาคือ	 ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน	 โดยพบว่า	 ผู้
ป่วยเบาหวานท่ีมีระยะการป่วยมาเป็นเวลา	5-10	ปี	มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาเท่ากับ	
2	เท่า	เม่ือเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระยะการป่วยมาเป็นเวลาน้อยกว่า	5	ปีอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ		(p<0.05)
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และผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะการป่วยมาเป็นเวลามากกว่า	 10	 ปี	 มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาเท่ากับ	 3	 เท่า	 เม่ือเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะการป่วยมาเป็นเวลาน้อยกว่า	 5	 ปี	 อย่างมี									
นัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)

อภิปรายผล
	 จากการศึกษา	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 15.57	 มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา	 ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษาที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 (ดามพ์	 มุกด์มณีและคณะ,	 2550)	 ที่พบอัตราการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ	10.6	และ	12.19	ตามลำาดับ	ในขณะที่การศึกษาอ่ืนๆ	(ธัญญา	เชฎฐากุล	
และคณะ,	2006;	นฤมล	หลักรัตน์	2550;	ประจักษ์	สีลาชาติ,	2550;	พิทยา	ภมรเวชวรรณ	และอุบลรัตน์	ปทา
นนท์,	2547;	วลัยพร	ยติพูลสุข,	2551;	สมสงวน	อัษญคุณและจิตร	จิรรัตน์สถิต,	2534;	อัจฉรา	นิธิอภิญญา
สกุล	และณัฐชัย	นิธิอภิญญาสกุล,	2542)	จะพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้ีระหว่างร้อยละ	20-40	จากการ
ตรวจตาพบว่าเป็น	NPDR	(non-proliferative	diabetic	retinopathy)	ร้อยละ	87.7	และ	PDR	(prolifera-
tive	diabetic	retinopathy)	ร้อยละ	8.8	ซึ่งพบว่าสัดส่วนของ	NPDR	สูงกว่าการศึกษากับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์	พบความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิด	NPDR	ร้อยละ	18.7	และ	
PDR	ร้อยละ	8.8	(พิทยา	ภมรเวชวรรณ	และอุบลรัตน์	ปทานนท์,	2547)	และสูงกว่าการศึกษาหน่ึงท่ีศึกษาในผู้
ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่และโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย	(Chetthakul,	Deerochanawong,	
Suwanwalaikorn	et.	al.,	2006)	ท่ีพบ	NPDR	ร้อยละ	22.0	และ	PDR	ร้อยละ	9.4	ซ่ึงท่ีผลการศึกษาแตกต่างกัน
อาจเน่ืองจากความแตกต่างของประชากรตัวอย่างในด้านอายุ	 ซึ่งการศึกษาที่ประจวบคีรีขันธ์	 ที่โรงพยาบาลศูนย์	
ผู้ป่วยเบาหวานมีอายุเฉล่ีย	50.3	และ	>60	ปี	ในขณะที่การศึกษาวิจัยน้ีผู้ป่วยเบาหวานมีอายุเฉล่ียที่สูงกว่า	คือ	
56.7	 ปี	 รวมทั้งความแตกต่างเรื่องที่อยู่อาศัย	 ซึ่งการศึกษาน้ีศึกษาเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานในเขตเมือง	 ส่วนการ
ศึกษาที่ผ่านมาน้ันศึกษาในผู้ป่วยทั้งในเขตเมืองและชนบท	 ซึ่งย่อมมีวิถีการดำาเนินชีวิตตลอดจนพฤติกรรมการ
กินอาหารแตกต่างกัน
	 กลุ่มตัวอย่างประมาณสามในส่ีเป็นเพศหญิง	 โดยท้ังสองกลุ่มพบผู้ป่วยในช่วงอายุ	 60	 ปี	 ข้ึนไปเป็น
จำานวนมาก	 ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	
(สมใจ	 แซ่เตีย,	 2549;	 Ausayakhun	 S.	 &	 Jiratsatit	 J.,	 1991)	 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานขึ้นจอประสาทตา	
ส่วนใหญ่ร้อยละ	65.69	เป็นเพศหญิง	มีอายุตั้งแต่	60	ปี	ขึ้นไป	นอกจากน้ีผลการศึกษายังมีแนวโน้มใกล้เคียง
กับการศึกษาความชุกของเบาหวานข้ึนจอประสาทตาในประเทศจีน	ที่พบว่า	ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อย
ละ	53)	แต่กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มอายุตั้งแต่	30	ปี	ขึ้นไปและดำาเนินการสุ่มสำารวจในเขตชนบทเท่าน้ัน	(Wang,	
Liang	&	Zhang	et.	al.,	2009)
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	 การศึกษาน้ีพบว่าค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา	(Ausayakhun	S,	Jiratsatit	J,	
1991)	ที่มีค่าเฉล่ียที่	25.17	และพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา	ซึ่งไม่แตกต่างจาก
ผลการศึกษาของ	Chen	et.	al.	ที่ศึกษาเรื่องความเส่ียงการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา	(Chan	et.al,	
1992)	 ซ่ึงการศึกษาน้ีและท่ีศึกษาในเขตพ้ืนท่ีอ่ืนสอดคล้องกันน้ัน	 แสดงว่าผู้ป่วยมีการรักษาและควบคุมน้ำาหนัก
ตนเองได้ในระดับท่ีดีซ่ึงอาจจะมาจากการท่ีตนเองได้รับรู้และการให้คำาแนะนำาจากเจ้าหน้าท่ีในคลินิกเบาหวานใน
โรงพยาบาล	ในการรับประทานอาหาร	การควบคุมอาหาร	และการออกกำาลังกาย	เป็นต้น	
	 การศึกษาระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน	พบว่า	กลุ่มที่มีภาวะจอประสาทตาเส่ือม	ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน	 5-9	ปี	 เฉล่ีย	 7.4	ปี	 ส่วนกลุ่มไม่มีภาวะจอประสาทตาเส่ือม	 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วย
เฉล่ีย	5.3	ปี	ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาที่โรงพยาบาลศรีสังวาลย์เม่ือ	2007	 (ปิยดานามโคตร,	2550)	ที่พบว่าผู้
ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขึ้นจอตาจะมีระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลี่ย	 8.3	 ปี	 และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาในหลายพื้นที่ทั้งในประเทศและต่างประเทศที่พบว่าระยะเวลาที่เป็นเบาหวานเข้าจอประสาทตาเฉล่ีย	
9.7,	6.2,	9.4	ปี	(สุนทราภรณ์	ฐิตสมานนท์,	2550;	Ausayakhun	S,	Jiratsatit	J,	1991;	Chetthakul,	et.al.,	
2006)	การศึกษาที่ประเทศโอมาน	พบว่า	ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานเข้าจอประสาทตาเฉล่ีย	6.7	ปี	อย่างไรก็ตาม
ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานที่มีความแตกต่างกันเล็กน้อย	 อาจจะยังบ่งชี้ได้ไม่ชัดเจนนักเน่ืองจากขึ้นอยู่กับช่วง
เวลาที่ผู้ป่วยเบาหวานเหล่านั้นเข้ามาตรวจร่างกายเพื่อตรวจสอบระดับน้ำาตาลในเลือดที่เร็วหรือช้า	 มีการดูแล
สุขภาพอย่างสม่ำาเสมอหรือไม่เพียงใด
	 จากการศึกษาค่าระดับน้ำาตาลในเลือดเม่ืองดอาหารข้ามคืนอย่างน้อย	8	ช่ัวโมง	(fasting	blood	sugar:	
FBS)	ในการศึกษาน้ี	พบว่ามีการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดอยู่ในระดับดี	เช่นเดียวกับการศึกษาอ่ืนๆ	(วลัยพร	
ยติพูลสุข,	2551;	Ausayakhun,	Jiratsatit,	1991;	Wang		et.	al.,	2009)	ระดับน้ำาตาลในเลือดไม่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา	 (Chan	 et.al,	 1992)	 ที่พบว่าผล
การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา	 แต่อย่างไรก็ตามในการ
ศึกษาของ	 Chan	 และคณะ	 เฉพาะกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่พึ่งอินซูลิน	 จึงเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่
คัดเลือกมาอาจเป็นกลุ่มเบาหวานที่มีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน	 กล่าวคือเป็นเบาหวานระดับไม่รุนแรงและมีระยะ
เวลาการป่วยเป็นเบาหวานไม่แตกต่างนัก	จึงทำาให้ผลการศึกษาสอดคล้องกัน
	 การศึกษาน้ีพบว่าระดับน้ำาตาลในเลือดสะสม	 (HbA1C)	 ในกลุ่มท่ีมีและไม่มีภาวะจอประสาทตาเส่ือม	
ระดับน้ำาตาลในเลือดสะสมที่ระดับ≥	 7	 %	 ไม่มีความแตกต่างกันคือ	 ร้อยละ	 95.1และร้อยละ	 91.4	 ตาม
ลำาดับ	ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา	 (สุนทราภรณ์	ฐิตสมานนท์,	2550)	ที่พบว่า	ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
จอประสาทตาเส่ือมจะมีสัดส่วนที่มากกว่ากลุ่มไม่มีภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาคือ	 ร้อยละ	 56	 และร้อย
ละ	 35	 ตามลำาดับ	 และจากการศึกษาของเรายังพบว่ามีความแตกต่างจากการศึกษาดังกล่าวน้ัน	 (สุนทราภรณ์											
ฐิตสมานนท์,	2550)	พบว่า	HbA1C	มากกว่าร้อยละ	7	%	มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
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จอประสาทตา		การที่มีผลการศึกษาแตกต่างกันน้ี	อาจมาจากการที่จำานวนกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันซึ่งจำานวน
ตัวอย่างในการศึกษาน้ีอาจน้อยไปเม่ือเทียบกับการศึกษาอ่ืน	ทำาให้ไม่สามารถตรวจจับความแตกต่างได้
	 การศึกษาระดับ	LDL	ในเลือด		กลุ่มที่มีและไม่มีภาวะจอประสาทตาเส่ือมมี	LDL	ในเลือดที่ระดับสูง	
(≥	100	มก./ดล.)	ร้อยละ	59.8	และ	53.0	ตามลำาดับ		ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	สุนทราภรณ์	ฐิตสมานนท์
(2550)	 พบ	 LDL	 ในเลือดระดับสูง	 (	≥	 100	 มก./ดล.)	 ในกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะจอประสาทตาเส่ือมร้อยละ	
57.93	 และ	 48.02	 ตามลำาดับ	 	 และจากการศึกษาพบว่าระดับ	 LDL	 ในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบา
หวานขึ้นจอประสาทตาซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์	 (ขวัญเรือน	 วรเตชะ,	 2545)	 ที่
พบว่าระดับ	LDL	ในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
	 การศึกษาระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด	 	 กลุ่มที่มีและไม่มีภาวะจอประสาทตาเสื่อมที่ระดับสูง	 (≥ 

200	 มก./ดล.)	 ร้อยละ	 37.2	 และ	 27.3	 ตามลำาดับ	 	 สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
แพร่	(วลัยพร	ยติพูลสุข,	2551)	พบผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดภาวะจอประสาทตาเส่ือมแล้วมีระดับคลอเลสเตอรอล
ในเลือดสูงในสัดส่วนที่ต่ำา	คือ	เพียงร้อยละ	4.3	และการผลศึกษานี้มีความสอดคล้องกับผลการศึกษา	พบว่า	
ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดมีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา	 นอกจากน้ันแล้วการศึกษา
ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	 (Ausayakhun,	 Jiratsatit,	 1991)	 แม้การศึกษาดังกล่าวไม่ได้แบ่งระดับ
ความสูงต่ำาของระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดแต่ก็พบว่ามีค่าเฉล่ียไม่แตกต่างจากการศึกษาที่ค้นพบ
	 การศึกษาระดับครีเอตินินในเลือดพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างที่มีและไม่มีภาวะจอประสาทตาเสื่อมมีระดับ				
ครีเอตินินในเลือดระดับสูง	(>1.5	mg/dl)	ร้อยละ	15.7	และ	10.4	ตามลำาดับ		ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
ดวงพร	 เอ้ืออภิสิทธิ์วงศ์	 (2007)	 ที่พบครีเอตินินในเลือดระดับสูงในกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะจอประสาทตาเส่ือม
ร้อยละ	61.6	และร้อยละ	52.0	ตามลำาดับ		จากการศึกษาพบว่า	ระดับครีเอตินินในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ์	 (ขวัญเรือน	วรเตชะ,	2545)	
ที่พบว่าระดับครีเอตินินในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
	 นอกจากน้ีจากการศึกษา	 พบว่า	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา	 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาก่อนน้ีในประเทศไทยและโอมาน	 (Chetthakul,	
et.	al.,	2006;	El	Haddad,et.	al,	1998)	ที่พบว่า	ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา	 	 ผลการศึกษาท่ีแตกต่างกันน้ีอาจเป็นไปได้ว่าเน่ืองมาจากว่าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษาน้ีท่ีมี
โรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยน้ัน	 	 อาจมีระยะเวลาที่เป็นไม่มากนักและมีสัดส่วนการเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ที่น้อย	จึงไม่พบความสัมพันธ์
	 ส่วนการศึกษาปัจจัยเส่ียงที่ทำาให้การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในการศึกษาน้ี	คือ	ระยะเวลา
ที่เป็นเบาหวาน		หากผู้ป่วยเบาหวานน้ันมีระยะเวลาเป็นเบาหวาน	5-10	ปี	มีโอกาสต่อเส่ียงภาวะเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตา	2	เท่า	แต่ผู้ป่วยเบาหวานน้ันมีระยะเวลาเป็นเบาหวานมากกว่า	10	ปี	จะมีโอกาสต่อเส่ียงภาวะเบาหวาน
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ข้ึนจอประสาทตาเพิ่มเป็น	 3	 เท่า	 เม่ือเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นเบาหวานมาเป็นระยะเวลาน้อยกว่า	 5	 ปี	
สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีทำาให้การเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาท้ังในและต่างประเทศ	
(Ausayakhun,	Jiratsatit,	1991;	พิทยา	ภมรเวชวรรณ	และอุบลรัตน์	ปทานนท์,	2547;	วลัยพร	ยติพูลสุข,	2551;	
EL	Haddad,	 et.al.,1998;	Wong	 et.	 al.,	 2008;	 Raman	 R,	 Rani	 P	 K,	 Rachepalle	 SR,	 2009;	 Rema	
M,	Premkumar	S,	Anitha	B,	2005)	นอกจากน้ีการศึกษายังพบว่า	มีปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆด้วยท่ีทำาให้การเกิดภาวะ							
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา	ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาน้ี	เช่น	อายุ	เพศ	ระดับน้ำาตาลและระดับไขมันในเลือด		ความ
ดันโลหิต	Systolic	ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวอาจจะเป็นปัจจัยหลักหรือสนับสนุนให้เกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา	เช่น	
การศึกษาของวลัยพร	ยติพูลสุข	(2551)	พบว่า	ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดไม่ได้	จะมีอัตราเส่ียง
ต่อภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา	1.42	เท่า	และมีอัตราเส่ียงต่อการเกิดภาวะน้ี	1.34	เท่า	ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมด้วย		แต่ปัจจัยหลักท่ีเกือบทุกการศึกษาพบให้ผลท่ีสอดคล้องกัน	คือ	ระยะเวลาเป็นเบาหวาน
ที่มากข้ึนจะเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา		อย่างไรก็ตามการศึกษาทั้งในและต่างประเทศยังมี
ความแตกต่างกันอยู่	เช่น	ความแตกต่างของลักษณะกลุ่มประชากรตัวอย่าง	ท่ีมีอายุ	เช้ือชาติ	ลักษณะความเป็นอยู่	
การใช้ชีวิตท่ีแตกต่างกัน	พ้ืนท่ีเก็บข้อมูลท่ีเก็บในโรงพยาบาลระดับต่างๆ	ท้ังชุมชนชนบท	ชุมชนเมือง	รวมท้ังจำานวน
ประชากรตัวอย่างท่ีใช้ในการคำานวณ	จึงอาจทำาให้ผลการศึกษาแตกต่างกันไป

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาน้ี	 พบว่า	 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาคือ	 ระยะเวลาที่
เป็นเบาหวาน	 เม่ือศึกษาหาปัจจัยเส่ียง	 พบว่าปัจจัยเรื่องระยะเวลาที่เป็นเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 	 และเม่ือเปรียบเทียบค่าความเส่ียงการเกิดภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตา	พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะการป่วยมาเป็นเวลา	5-10	ปี	มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบา
หวานข้ึนจอประสาทตา	2	เท่า	และผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะการป่วยมาเป็นเวลามากกว่า	10	ปี	มีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา	 3	 เท่า	 เม่ือเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะการป่วยมาเป็นเวลาน้อย
กว่า	5	ปี	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.05)		แต่อย่างไรก็ตามเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการป้องกันรักษาผู้ป่วย
ที่มีประสิทธิภาพ	ในการศึกษาวิจัยต่อไปควรศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวานปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
แทรกซ้อนด้านอ่ืนๆที่มีอัตราภาวะแทรกซ้อนที่พบจำานวนมากในผู้ป่วยเบาหวาน	เช่น	ภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทและภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง	 รวมทั้งประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพื่อเป็นแนวทาง
ป้องกันการดูแลรักษาไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้
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