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บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือประเมินความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 

284 ราย จากผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลโพธ์ิชยั จงัหวดัร้อยเอด็  เกบ็ขอ้มูลระหวา่ง

เดือน  กรกฎาคม - กนัยายน 2556  ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 72 เป็นเพศหญิง ค่ามธัยฐานอาย ุ60 ปี  

ค่ามธัยฐานระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน 8 ปี กลุ่มตวัอยา่งมีระดบันํ้าตาลในเลือดสะสมในระดบัสูงมาก(>9 mg% ) 

ร้อยละ 68  ความชุกภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา พบร้อยละ 14 โดยเป็นระยะไม่รุนแรง ร้อยละ 12  ผลการวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ โดยใชส้ถิติ chi-square พบวา่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน >9 ปีและระดบันํ้าตาลในเลือดสะสม >9 mg%  

มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  ดงันั้นควรมีการตรวจ

คดักรองภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยา่งสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะในคนท่ีป่วยมาเป็นเวลานานและมีระดบันํ้าตาลใน

เลือดสูง 

 

ABSTRACT 

The objective of the study was to evaluate the prevalence of diabetic retinopathy and risk factors associated 

with diabetic retinopathy (DR) among type 2 diabetic patients (T2DM). This cross-sectional descriptive study was 

performed in T2DM patients attending diabetes clinic at Phochai Hospital, Roi-et Province. The data was collected 

during July to September 2013. The results showed that 72 % were female, the median age was 60 years, the median 

duration of diabetes mellitus since its diagnosis was 8 years, 68% had a  HbA1C >9 mg%. The prevalence of any 

form of DR was 14%, 12% of them had developed non-proliferative diabetic retinopathy. The chi-square test showed 

that the duration of DM diagnosis > 9 years and HbA1C >9 mg%  were correlated with DR. Therefore, the screening 

of DR should be regularly performed, especially in the patients who have a long duration of diabetes mellitus and 

have high blood glucose level.    

 

คาํสําคญั: โรคเบาหวาน เบาหวานข้ึนจอประสาทตา  

Key Words: Diabetes, Diabetic retinopathy 

* นักศึกษา หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาการระบาด คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น   

** รองศาสตราจารย์  ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

*** ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลโพธ์ิชัย จังหวดัร้อยเอด็ 
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บทนํา 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัทัว่โลก ไม่สามารถรักษา

ให้หายขาด  และยงัเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆไดง่้าย 

รวมทั้งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ สมาพนัธ์เบาหวาน

นานาชาติ (international diabetes federation: IDF)  

ไดมี้การประมาณการจาํนวนผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลก 

พบวา่ในปี พ.ศ.2555 มีผูป่้วยโรคเบาหวาน  371 ลา้น

คน และจะเพ่ิมข้ึนเป็น 552 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2573 

(International diabetes federation, 2012) สอดคลอ้ง

กับจํานวนผู ้ป่ วย เบาหวานในปร ะเทศไทย ท่ี มี

แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน จากการสํารวจสภาวะสุขภาพ

อนามยัของคนไทย (อาย ุ15 ปีข้ึนไป) ในคร้ังท่ี 2 ปี

พ.ศ. 2539 – 2540  คร้ังท่ี 3 ปีพ.ศ. 2546 - 2547 และ

คร้ังท่ี 4 ปี พ.ศ. 2551 - 2552 มีอตัราความชุกของ

โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 4.60, 6.90 และ 6.90 

ตามลาํดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2549, 

2552) นอกจากน้ีปัญหาท่ีสาํคญัของผูป่้วยเบาหวาน 

คือ การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของคน

ไทย (อาย ุ15 ปีข้ึนไป) ในคร้ังท่ี คร้ังท่ี 4  พบวา่ ผูป่้วย

เบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้

อยูใ่นเกณฑป์กติไดมี้เพียง ร้อยละ 28 เท่านั้น  (สาํนกั

นโยบายและยุทธศาสตร์, 2552) ส่งผลให้ ผู ้ป่วย

เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด

ได ้และป่วยเป็นระยะเวลานานเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้ง

เ ฉี ย บ พ ลัน แ ล ะ เ ร้ื อ รั ง  จ า ก ร า ย ง า น ก า ร ศึ ก ษ า

โครงการวิจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกในผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมี

ภาวะแทรกซ้อนอย่างใดอย่างหน่ึง ประมาณร้อยละ 

60  และมีภาวะแทรกซอ้นร่วมกนัอยา่งนอ้ย 2 ระบบ 

ประมาณร้อยละ 22-30 พิจารณาจากภาวะแทรกซ้อน

เร้ือรังท่ีสาํคญั 3 ชนิด คือ ภาวะแทรกซ้อนเบาหวาน

ข้ึ น จ อ ป ร ะ ส า ท ต า ป ร ะ ม า ณ ร้ อ ย ล ะ  15-20 

ภาวะแทรกซ้อนโรคไตจากเบาหวานพบมากกวา่ร้อย

ละ 60 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้จากการประเมินภาวะ

เส่ียง พบประมาณร้อยละ 17-25 (สถาบันวิจัยและ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย,์ 2554) ขอ้มูลการ

ให้บริการรักษาผูป่้วยในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ของผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาเบาหวานมานานเฉล่ีย 9 

ปี พบวา่มีความชุกต่อการเกิดเบาหวานข้ึนจอประสาท

ตาร้อยละ 30.70 เม่ือจาํแนกตามระยะของโรค พบวา่มี

ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาระดับไม่รุนแรง 

(Non-proliferative diabetic retinopathy: NPDR)   

ร้อยละ 21.30 และระดบัรุนแรง(Proliferative diabetic 

retinopathy: PDR) ร้อยละ 9.40 และผูป่้วยตาบอด

เน่ืองจากเบาหวาน ร้อยละ 1.50 (นุชรีและคณะ, 2554)  

ภาวะแทรกซ้อนเบาหวานข้ึนจอประสาทตาถือว่ามี

ความรุนแรงเป็นสาเหตุหลกัท่ีทาํให้ผูป่้วยสูญเสียการ

มองเห็น เป็นปัญหาต่อการดาํเนินชีวิตตามปกติสุข

ของผูป่้วยและญาติในระยะยาว ประกอบกบัค่าใชจ่้าย

ในการดูแลรักษาสูง ผู ้ศึกษาจึงสนใจศึกษาโดยมี

วัต ถุปร ะสงค์ เพื่ อ ศึกษาความชุกและปั จจัย ท่ี มี

ความสัมพนัธ์กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลโพธ์ิชัย 

จงัหวดัร้อยเอ็ด ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก ขนาด 

30 เตียง ยงัไม่มีความพร้อมในดา้นเคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การตรวจคดักรองเพ่ือนาํผลการศึกษามาเป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมป้องกนัเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ของผูป่้วยเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพต่อไปใน

หน่วยงาน 

 

วธีิการวจิัย 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study)  ประชากร คือ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาย ุ35  ปีข้ึนไป ไม่เป็น

ผูป่้วยท่ีตั้งครรภ ์ ข้ึนทะเบียนรับการรักษากบัเครือข่าย

บริการสุขภาพโรงพยาบาลโพธ์ิชัย จังหวดัร้อยเอ็ด 

และไดรั้บการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนของจอ

ประสาทตา โดยเคร่ืองถ่ายจอประสาทตา (fundus 

camera) ประจาํปี 2556 และมีผลการตรวจวินิจฉยัจาก

จกัษุแพทย ์ เก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการใน
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คลินิกผูป่้วยเบาหวาน ระหว่างเดือน กรกฎาคม - 

กนัยายน 2556  จาํนวน 284 ราย ผลการศึกษาน้ีเป็น

ส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ เร่ือง ความชุกของภาวะ

โลหิตจางและความสัมพนัธ์ของภาวะโลหิตจางกบั

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา ในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2  

 การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตา ใชห้ลกัเกณฑข์อง The American 

Academy of Ophthalmology, 2002 มี 5 ระดบั ดงัน้ี 

1.  No diabetic retinopathy (No DR) หมายถึง 

จ อตาปก ติ เ ป็นร ะ ยะ ท่ีไ ม่พ บพยา ธิ  ส ภาพข อ ง 

เบาหวานเขา้จอตา  

2. Mild non-proliferative diabetic retinopathy 

(Mild -NPDR) หมายถึง ตรวจพบ หลอดเลือดฝอย

โป่งพองเพียงอยา่งเดียว  

3. Moderate non-proliferative diabetic 

retinopathy (Moderate-NPDR) หมายถึง ภาวะท่ีตรวจ

พบวา่มีจุด เลือดออกท่ีจอประสาทตา หลอดเลือดฝอย

โป่งพองทาํให้ควบคุมการไหลเวียนของสารนํ้ าไม่ได ้

โปรตีนในพลาสมาร่ัวออกนอกหลอดเลือดจบัตวัแขง็

เกิดเป็น กอ้นสีขาวเหลืองขอบเขตชดัเจน 

4. Severe non-proliferative diabetic 

retinopathy (Severe-NPDR) หมายถึง การตรวจพบ

ความผิดปกติอย่างใด อย่างหน่ึงดงัต่อไปน้ี มี

เลือดออกในจอตามากกวา่ 20 จุด ในแต่ละส่วนของ

จอตา พบหลอดเลือดดาํขยายตวัเป็นจุดๆ เกิดลกัษณะ

เป็นปุยขาวคลา้ยปุยสําลีขอบเขตไม่ชัดเจน มีความ

ผดิปกติของหลอดเลือดฝอยในจอประสาทตา  

5.  Proliferative diabetic retinopathy (PDR) 

หมายถึง ภาวะการขาดเลือดในจอประสาทตาอยา่ง

รุนแรงจนเกิดการสร้างหลอดเลือดใหม่ ท่ีขั้วประสาท

ตา ท่ีจอประสาทตา ซ่ึงหลอดเลือดใหม่น้ีทาํ ให้เกิด

พงัผืดถ้าท้ิงไวจ้ะเกิดอาการดึงร้ังจอประสาทตาให้

หลุดลอก และมีเลือดออกในนํ้าวุน้ลกูตา  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้

สร้างแบบบนัทึกขอ้มูลข้ึนเพ่ือเกบ็รวบรวมขอ้มูลผูป่้วย

จากเวชระเบียน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 

แบบบนัทึกขอ้มูลปัจจยัดา้นบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูล 

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ  รายได ้ส่วนท่ี 2 แบบ

บนัทึกขอ้มูลปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย ดชันี

มวลกาย ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ระดบันํ้ าตาลใน

เลือดสะสม  ระดบัครีเอตินิน ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ 

ระดบัโคเลสเตอรอล ระดบัไขมนั HDL ระดบัไขมนั 

LDL โรคร่วม  

โดยไดรั้บอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

โพธ์ิชยัในการขอใชข้อ้มูลผูป่้วย และผ่านการพิจารณา

จริยธรรมในการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการวิจยัใน

มนุษยข์องมหาวิทยาลยัขอนแก่น รหัสโครงการเลขท่ี  

HE-562139 เม่ือวนัท่ี 8  กรกฎาคม พ.ศ. 2556 

 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม  STATA 10  

หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยดา้นบุคคลและภาวะ

สุขภาพกบัภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ดว้ยสถิติ 

Chi-square test หรือ Fisher-exact test  

 

ผลการวจิัย 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

72.89  เกือบคร่ึงเป็นผูสู้งอายุ ค่ามธัยฐานอายุ 59.5 ปี  

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาเกือบทั้งหมด สามในส่ี

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดน้้อยโดยมีค่ามธัย

ฐาน 2,000 บาท/เดือน ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์

มาตรฐานร่วมกบัมีภาวะอว้น ป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็น

ระยะเวลานาน ค่ามธัยฐาน 8 ปี ระดบันํ้ าตาลในเลือด

สะสมในระดบัสูงมาก(>9 mg% ) ร้อยละ 67.96  ค่ามธัย

ฐาน 9.9 mg%  

1.  ความชุกภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา 

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูป่้วยเบาหวาน

มีความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

จาํนวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.08 (95%CI : 10.01-

18.15)  ส่วนใหญ่เป็นระดบั Mild –NPDR จาํนวน 18 

ราย และมีจาํนวน 20 รายท่ีเกิดความผิดปกติของจอ

ประสาทตาทั้งสองขา้ง  (ดงัตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

ภาวะเบาหวานขึน้

จอประสาทตา 
จํานวน ร้อยละ 95% CI 

ระดบัความรุนแรงของเบาหวานขึน้จอประสาทตา 

No DR 244         85.92       81.84-89.98 

DR 40 14.08 10.01-18.15 

-Mild -NPDR 18          6.34 3.49-9.19 

-Moderate-NPDR 13 4.58 2.13-7.02 

-Severe-NPDR 5 1.76       0.22-3.30 

-PDR 4 1.41 0.03-2.79 

จอตาด้านทีม่ภีาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา 

ตาดา้นขวา 13        32.50 - 

ตาดา้นซา้ย 7        17.50 - 

ตาทั้ง 2 ขา้ง 20        50.00 - 

 

2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆกับภาวะ

เบาหวานขึน้จอประสาทตา 

เม่ือนาํปัจจยัดา้นบุคคล และภาวะสุขภาพ

มาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า ระยะเวลาการเป็น

เ บ า ห ว า น แ ล ะ ร ะ ดับ นํ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ส ะ ส ม  มี

ความสัมพนัธ์กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.005 (ดงัตาราง

ท่ี 2 และตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 2 ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาจาํแนก 

 ตามปัจจยัดา้นบุคคล  

ปัจจัย 
ภาวะจอประสาทตา 

p-value 
ปกต ิ ผดิปกต ิ

เพศ     

   ชาย 64 (83.12) 13 (16.88)  

   หญิง 180 (86.96) 27 (13.04) 0.408 

อายุ(ปี)     

   35-60 134 (83.75) 26 (16.25)  

   >60       110 (88.71) 14 (11.29) 0.233 

 

ตารางที ่3  ภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตาจาํแนก 

 ตามปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพ 

ปัจจัย 
ภาวะจอประสาทตา p-

value ปกต ิ ผดิปกต ิ

ดชันีมวลกาย    

18.5-22.9kg/m2 129 (83.23) 26 (16.77)  

≥25  kg/m2 115 (89.15) 14 (10.85) 0.153 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

≤ 9 ปี 160 (91.43)        15 (8.57)  

>9 ปี 84 (77.06)     25 (22.94) 0.001 

ระดบันํา้ตาลในเลอืดสะสม  

≤9 mg% 84 (92.31)               7 (7.69)  

>9 mg% 160 (82.90)        33 (17.10) 0.033 

ระดบัครีเอตินิน  

ปกติ (หญิง

<1.4,ชาย <1.5) 

193 (88.13) 26 (11.87)  

เกินเกณฑ ์ 51 (78.46) 14 (21.54) 0.049 

ระดบัไตรกลเีซอไรด์ 

ปกติ<150mg/dl 87 (87.88) 12 (12.12)  

เกินเกณฑ ์ 157 (84.86)       28 (15.14) 0.487 

ระดบัโคเลสเตอรอล 

ปกติ<200mg/dl 174 (86.57) 27 (13.43)  

 เกินเกณฑ ์ 70 (84.34) 13 (15.66) 0.623 

ระดบัไขมนั HDL 

ปกติ(หญิง≥50,

ชาย≥40 mg/dl) 

43 (81.13) 10 (18.87)  

นอ้ยกวา่เกณฑ ์ 201 (87.01) 30 (12.99) 0.267 

ระดบัไขมนั LDL 

ปกติ

(<100mg/dl) 

60 (83.33) 12 (16.67)  

 เกินเกณฑ ์  184 (86.79) 28 (13.21) 0.466 
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อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเกือบสามในส่ี

เป็นเพศหญิง และส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มี

รายได้น้อย ซ่ึงมีความสอดคล้องกับลักษณะพ้ืนท่ี

ชนบทท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลกัทาํให้มี

รายไดน้อ้ย เม่ือเทียบกบัชุมชนเมือง ดา้นภาวะสุขภาพ 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 45 มีภาวะอว้น เน่ืองจาก

เป็นกลุ่มท่ีมีอายมุาก ประกอบกบัวิถีชีวิตเปล่ียนแปลง

ไปคลา้ยกบัชุมชนเมือง รับประทานอาหารจานด่วน 

อาหารสํา เ ร็จ รูปท่ี มีไขมันสูงมากข้ึน  หันมาใช้

เคร่ืองช่วยอาํนวยความสะดวกมากข้ึนทาํใหมี้การออก

แรงเคล่ือนไหวร่างกายน้อยลงจึงทาํให้มีภาวะอว้น 

ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานสองในสามป่วยนาน

มากกวา่ 5 ปี และ มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 22 เท่านั้นท่ี

ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ร ะ ดับ นํ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ส ะ ส ม 

(HbA1C)ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ สอดคล้องกับการ

สาํรวจสภาวะสุขภาพอนามยัของคนไทย (อาย ุ15 ปี

ข้ึนไป) ในคร้ังท่ี คร้ังท่ี 4  ท่ีพบว่า ผูป่้วยเบาหวาน

สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์

ปกติได ้ร้อยละ 28  (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์, 

2552) สําหรับระดบัไขมนัในเลือดผูป่้วยส่วนใหญ่มี

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์สูงกว่าเกณฑ์ ซ่ึงเป็น

ไขมนัท่ีเกิดจากการบริโภคขา้ว แป้ง ส่วนระดบัคลอ

เลสเตอรอลอยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 70  

ความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

การศึกษาคร้ังน้ี พบความชุกร้อยละ 14  แบ่งเป็นระยะ 

NPDR ร้อยละ 12.68 และระยะ PDR ร้อยละ 1.41 ซ่ึง

ใกลเ้คียงกบัความชุกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ

ประเทศอังกฤษท่ีพบความชุก ร้อยละ 19 (Kostev, 

Rathmann, 2012) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

อนุพจน์ และคณะ (2555) โดยศึกษาในโรงพยาบาล

สงขลา พบความชุก ร้อยละ 15.57  เช่นเดียวกบั

การศึกษาในจังหวัดมุกดาหาร มีความชุกร้อยละ 

17.90 (กรทิพย,์ 2553) แตกต่างกนัจากการศึกษาใน

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิจาํนวน 11 แห่งทัว่ประเทศ 

พบวา่ ความชุกร้อยละ 31.40 แบ่งเป็นระยะ NPDR 

ร้อยละ 22 และระยะ PDR ร้อยละ 9.40 (Chetthakul et 

al., 2006)  ความชุกท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีนอ้ยกว่า

ความชุกของการศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิทั่ว

ประเทศ อาจเน่ืองมาจากความพร้อมของเคร่ืองมือ

ของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีมีความพร้อมในการ

ตรวจคดักรองมากกวา่เม่ือเทียบกบัโรงพยาบาลชุมชน 

ส่วนระดับความรุนแรงท่ีพบส่วนใหญ่เป็นระยะ 

Mild-NPDR เ ช่ น กัน  โ ด ย ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง จ อ

ประสาทตาเกิดข้ึนพร้อมกนัทั้งสองขา้งเป็นส่วนใหญ่

และพบวา่มกัเกิดท่ีตาขวามากกวา่ตาซ้าย เช่นเดียวกบั

การศึกษาในโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัด

อุบลราชธานี พบภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ดา้นขวาร้อยละ 68.20 ตาดา้นซา้ยร้อยละ 66.40 และ

พบผูป่้วยในระยะรุนแรง PDR ท่ีตาขวา ร้อยละ 60.30 

และตาซา้ยร้อยละ 44.30 (สืบพงศ,์ 2551) 

การศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นบุคคล

และภาวะสุขภาพ พบว่า ปัจจัยระยะเวลาการเป็น

เบาหวาน และระดบันํ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) มี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยระยะเวลาการเป็น

เบาหวาน >9 ปี มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตา p-value = 0.001 ระดบันํ้าตาลใน

เลือดสะสม(HbA1C) >9 mg% มีความสัมพนัธ์กบัการ

เกิดเบาหวานข้ึนจอประสาทตา p-value = 0.033 ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีพบวา่ทั้งระยะเวลาการ

เป็นเบาหวานและระดับนํ้ าตาลในเลือดสะสม มี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดเบาหวานข้ึนจอประสาทตา

ต่ออยา่งชดัเจน เช่นการศึกษาของ Niazi et al (2010) 

ท่ี พ บ ว่ า ร ะ ดับ นํ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ส ะ ส ม ( HbA1C) 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

เบาหวานข้ึนจอประสาทตา p-value <0.005 และยงั

พบว่า ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเพิ่มความเส่ียงต่อ

การเป็นเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 5.7 เท่า ในคนท่ี

ป่วยเป็นเบาหวานนาน 5-10 ปี และเพ่ิมความเส่ียงเป็น 

32.3 เท่า เม่ือป่วยเป็นเบาหวานนาน มากกว่า 10 ปี 
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การศึกษาของ Chetthakul  et al (2006) ศึกษาในผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ

จาํนวน 11 แห่งทั่วประเทศไทย พบว่า ปัจจัย 

ระยะเวลาป่วย 5 - 9 ปี เส่ียงเป็น 1.40 เท่า ระยะเวลา

ป่วย 10 - 14  ปีเส่ียงเป็น 1.90 เท่า ระยะเวลาป่วย 15 - 

19 ปีเส่ียงเป็น 2.90 เท่า และระยะเวลาป่วย ≥20 ปี

เส่ียงเป็น 3.50 เท่า และระดบันํ้ าตาลในเลือดสะสม  

HbA1C > 7% เพิ่มความเส่ียงมากข้ึน 1.50 เท่า 

การศึกษาของ ขวญัเรือน (2554) พบวา่ ระยะเวลาป่วย 

>5 ปีข้ึนไปมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน 2 เท่า  และผูป่้วยท่ีมี

ระดบันํ้าตาลในเลือดสะสม ( HbA1C) ≥ 7%  ORadj 

= 2.20  

โดยสรุปแมจ้ะพบความชุกของภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตาน้อยกว่าความชุกในระดบัประเทศ

แต่เน่ืองจากมีความรุนแรง กระทบต่อการดาํรงชีวิต

ของผูป่้วยและญาติ จึงควรมีการตรวจคดักรองภาวะ

เบาหวานข้ึนจอประสาทตาอยา่งสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะ

ในคนท่ีป่วยมาเป็นเวลานาน 

 

ข้อเสนอแนะ 

 การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานข้ึนจอ

ประสาทตานอกจากการให้บริการในโรงพยาบาล 

ตอ้งมีการดาํเนินงานในเชิงรุก เช่น จัดบริการตรวจ

เคล่ือนท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล หรือใน

ชุมชนเพ่ือใหค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
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ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ บั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย
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ท่าน ท่ีอาํนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

โดยเฉพาะคุณนิภา กะมะรี ท่ีให้ความร่วมมือในการ

ดาํเดินงานดว้ยดีจนการศึกษาคร้ังน้ีจนสาํเร็จลุล่วง   
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