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บทคัดย่อ

บทนำ�:	 เบาหวานขึ้นจอตา	เป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	พบเกือบทุกรายในเบาหวานชนิดที่	๑	และพบร้อยละ	

๖๐	ในเบาหวานชนิดที่	๒	ถ้าไม่รักษาจะนำาไปสู่ภาวะตาบอดถาวร	วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อศึกษาความชุก

และปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	๒	โรงพยาบาลศิริราช	

วิธีก�รศึกษ�: 	 เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที	่ ๒	 อายุ	 ๑๘	 ปีขึ้นไป	 ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง 

เบาหวานขึ้นจอตา	ตั้งแต่	๑	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๘	-	๓๐	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๘	

ผลก�รศึกษ�:	 พบเบาหวานขึ้นจอตา	(DR)	ร้อยละ	๔๖.๔	แบ่งเป็น	NPDR	ร้อยละ	๓๕	และ	PDR	ร้อยละ	๑๑.๔	ส่วนปัจจัยเสี่ยง

ต่อเบาหวานขึ้นจอตา	ได้แก่	อายุ	ระยะเวลาที่เป็น	วิธีการรักษาเบาหวาน	โรคไขมันในเลือดสูง	โรคไต	แผลที่เท้า	

ความดันเลือดสูง	(๑๔๐/๙๐	มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป)	ระดับ	FBS,	HbA1C,	triglyceride,	BUN	และ	CR	

วิจ�รณ์ และ ผูป้ว่ยเบาหวานจะมคีวามเส่ียงตอ่	DR	ต่ำา	ตอ้งควบคมุโรคประจำาตวัอ่ืนๆ	และผลเลอืด	FBS,	HbA1C,	triglyceride,		

สรุปผลก�รศึกษ�:	 BUN	และ	CR	ให้อยู่ในระดับปรกติ	โดยการควบคุมอาหาร	ออกกำาลังกาย	และตรวจตาสม่ำาเสมอ						

คำ�สำ�คัญ:  ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา,	ความชุก,	ปัจจัยเสี่ยง,	โรคเบาหวานชนิดที่	๒
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทางเมตาบอลซิมึของร่างกาย 

ทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้	เกดิจากระดับนำา้ตาลในเลอืดสงูเกนิกว่าปรกติ

เนือ่งจากขาดฮอร์โมนอนิซูลนิหรอืประสทิธภิาพฮอร์โมนอนิซลูนิ

ลดลง๑	 ทำาให้หลอดเลือดทั่วร่างกายผิดปรกติและเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเรื้อรังต่ออวัยวะอื่นๆ	เช่น	ตา	ไต	และเท้า	เป็นต้น

ภาวะเบาหวานข้ึนจอตา	 (Diabetic	 retinopathy:	

DR)	 เป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน	 ทำาให้เกิดความ 

ผดิปรกตขิองหลอดเลอืดทีม่าเลีย้งจอตาจนถงึเลอืดออกในวุน้ตา	 

เกิดพังผืด	 และดึงจอตาให้หลุดลอก	 ภาวะเบาหวานขึ้นจอ

ตาพบร้อยละ	 ๓๑.๔	 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 ๒๒	 และพบ 

ร้อยละ	 ๘๐	 -	 ๙๐	 ในผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานนานกว่า	 ๑๕	 ปี๓	

ซึ่งเป็นสาเหตุนำาไปสู่ภาวะบอดถาวรเป็นอันดับ	 ๒	 รองจาก 

โรคต้อกระจกและมโีอกาสตาบอดทัง้สองข้างสงูถงึ	๒๕	เท่าของ

คนปรกติ๔	และพบมากในกลุ่มวัยทำางาน๒,	๕	อย่างไรก็ตามหาก

ได้รับการตรวจและรักษาในระยะเริ่มแรก	 จะสามารถลดหรือ

ชะลอการสูญเสียการมองเห็นได้	

จากสถิติ 	 พ.ศ.	 ๒๕๕๗	 หน ่วยตรวจโรคจักษ	ุ 

โรงพยาบาลศริริาช	พบผูป่้วยไม่เป็นเบาหวานข้ึนจอตา	(No	DR)	 

จำานวน	๔,๙๓๒	ราย	เป็นภาวะเบาหวานขึน้จอตาระยะไม่รนุแรง	

(NPDR)	 จำานวน	 ๕,๔๖๒	 ราย	 ระยะรุนแรง	 (PDR)	 จำานวน	

๕,๔๕๐	 ราย	 และระยะรุนแรงจนมีการบวมของจอตา	 (DME)	

จำานวน	๕,๔๔๙	ราย	จะเหน็ว่าผูป่้วยมแีนวโน้มเป็นโรคเบาหวาน 

ขึ้นจอตาในระยะรุนแรงมากขึ้น	 จึงจำาเป็นต้องศึกษาหา 

ปัจจัยเสี่ยงและหาทางในการป้องกันดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย

ในโรคนี้อย่างมีประสิทธิภาพ

จากงานวิจัยท่ีผ่านมา	 พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ

ภาวะเบาหวานข้ึนจอตา	ได้แก่	อายุ๕,	๖,	๗	ระยะการเป็นโรค๕,	๖,	๘,	๙	 

วิธีการรักษา	ระดับนำ้าตาลในเลือด	(FBS	และ	HbA1C)๖,	๗,	๘,	๙ 

ระดบัไขมนัในเลอืด๑๐,	๑๑,	๑๒	ความดนัเลอืดสงู๖,	๑๐,	๑๑	อตัราการเต้น 

ของหวัใจ๑๐,	๑๓	ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน๖	ดชันมีวลกาย๑๓  

ภาวะตั้งครรภ์๕,	 ๑๑	 รวมท้ังโรค/ภาวะร่วมของระบบอื่นๆ	 เช่น	

ภาวะซีด๕	 โรคไต	 โรคทางระบบประสาทส่วนปลาย	 โรคทาง

หลอดเลือดหัวใจและสมอง๕,	 ๘,	 ๑๐,	 ๑๔	 ซึ่งหากโรคร่วมเหล่านี ้

ไม่สามารถควบคุมได้ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

ก็จะรุนแรงขึ้น๙	 ในทางกลับกันถ้าตรวจพบเบาหวานขึ้นจอตา

ระยะรุนแรง	 (PDR)	 จะสามารถทำานายได้สูงว่าผู้ป่วยรายน้ัน

อาจจะมีภาวะไตเสื่อม๑๓	นอกจากนี้ระดับของไซโตไคน์	(cyto-

kines)	คือ	TNF-α	สามารถทำานายเบาหวานขึ้นจอตาในระดับ

รุนแรง	(PDR)	ได้	ระดับอิริโทรปอยอีติน	(erythropoietin)	ซึ่ง

บ่งบอกว่ามกีารเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือดมคีวามสมัพนัธ์

กับเบาหวานขึ้นจอตาระยะรุนแรง	 (PDR)	 อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ๑๕	ระดับพรอสตาแกลนดีน	อี๒	(prostaglandin-E2)	

ซ่ึงเป็นตัวบ่งบอกว่ามีการอักเสบของหลอดเลือดนั้นมีความ

สัมพันธ์กับเบาหวานข้ึนจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ๑๖	 และ

อะโปลิโปโปรทีน	 เอ	 (apo:	 A)	 และบี	 (apo:	 B)	 จะพบได้ใน 

ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานขึ้นจอตา๑๒	 นอกจากนี้ความรู้	 ความเชื่อ	

ทศันคตแิละปัญหาทางการเงนิกม็ผีลต่อภาวะเบาหวานขึน้จอตา 

ด้วย๑๗

จากข้างต้นแม้มีผู้เคยศึกษาวิจัยเรื่องนี้ในไทยแต่พบ

ไม่มากนัก	 ในขณะที่ผู้ป่วยภาวะเบาหวานขึ้นจอตามีแนวโน้ม

ทัง้จำานวนและความรนุแรงมากขึน้	และในกลุ่มอายนุ้อยเพิม่ขึน้	 

ดงันัน้ผู้วจิยัจึงสนใจศึกษาวจิยัครัง้นี	้ทัง้นีเ้พือ่นำาผลการศกึษาไป

วางแผนการรักษาพยาบาล	 การให้คำาแนะนำาเกี่ยวกับโรคและ

การปฏิบัติตนของผู้ป่วย	 รวมทั้งการจัดการบริหารทรัพยากร

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 นอกจากน้ีปัจจัยเส่ียงจะถูกนำาไป

สร้างแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอตาต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
รูปแบบการศึกษา	 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห	์

(Analytical	research)	แบบย้อนหลัง	(Retrospective	study)	

ประชากรกลุม่เป้าหมาย	คอื	ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ

ที่	 ๒	 และเป็นผู้ป่วยที่รับบริการตรวจโรคเบาหวานและภาวะ 

เบาหวานขึ้นจอตาในโรงพยาบาลศิริราช	

เกณฑ์คัดเข้า	 ได้แก่	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	 ๒	 

ซึ่งมีประวัติการรักษาโรคเบาหวานและเบาหวานขึ้นจอตาใน

โรงพยาบาลศิริราช	อายุ	๑๘	ปีขึ้นไป	และมีข้อมูลตามที่ผู้วิจัย

ต้องการอย่างครบถ้วน	

เกณฑ์คัดออก	 ได้แก่	 ไม่ใช่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	

๒	ไม่มีประวัติการรักษาโรคเบาหวานและเบาหวานขึ้นจอตาใน

โรงพยาบาลศริริาช	และมข้ีอมลูตามทีผู่ว้จิยัต้องการไม่ครบถ้วน 

	 กลุ ่มตัวอย่างคำานวณโดยใช้โปรแกรม	 nQuery	 

Advisor๑๘	 และประมาณความคลาดเคลื่อนร้อยละ	๒๕	จึงได้

จำานวน	๑,๐๐๐	 ราย	 เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่	 ๑	 มกราคม	พ.ศ.	

๒๕๕๙	-	๓๐	มีนาคม	พ.ศ.	๒๕๕๙	

เครือ่งมอืและการรวบรวมข้อมลู	ใช้แบบบนัทึกข้อมลู

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เอง	(case	record	form)	ประกอบด้วย	๒	ส่วน

ได้แก่	๑)	ข้อมูลทั่วไป	คือ	อายุ	 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน	 

วธิกีารรกัษาในปัจจบุนั	และโรคประจำาตวั	ได้แก่	ไขมนัในเลอืดสงู	 

ความดันเลือดสูง	 โรคไต	 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	 
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โรคระบบสมองและหลอดเลอืด	โรคระบบหลอดเลอืดส่วนปลาย	 

(แผลทีเ่ท้า)	๒)	ปัจจยัอืน่ๆ	ได้แก่	ค่าความดนัเลอืด	อตัราการเต้น

ของหวัใจ	ดชันมีวลกาย	ปริมาณนำา้ตาลในเลอืด	(FBS,	HbA1C)	

ไขมันในเลือด	(chloresterol,	triglyceride)	ค่าของเสียสะสม

ที่ไต	(BUN,	CR)

ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อของผู้รับบริการตรวจคัดกรอง 

เบาหวานขึ้นจอตาที่หน่วยตรวจโรคจักษุ	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๕๘	 

จากบนัทกึการนดัหมายของคลนิกิต่างๆ	ทัง้ในระบบคอมพวิเตอร์ 

และสมดุบนัทกึ	เช่น	Long	term	clinic,	Intra-vitreous	clinic	

เป็นต้น	จากนัน้นำารายชือ่มาสบืค้นข้อมลูเวชระเบยีนผูป่้วย	แล้ว

พิจารณาคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์คดัเลือกทีก่ำาหนด

ไว้	 และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล	 เมื่อรวบรวมข้อมูล

จนครบถ้วนตามจำานวนท่ีต้องการแล้วนำาแบบบันทึกข้อมูล 

มาลงรหัส	 ลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ผลทางสถิติ

ด้วยโปรแกรม	SPSS	Version	18	

การวเิคราะห์ข้อมูล	วเิคราะห์ลักษณะทัว่ไปกบัความชกุ 

ของประชากรแยกตามระยะความรุนแรงของภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอตา	 ด้วยสถิติวิเคราะห์หาความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และ 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 และวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะ 

เบาหวานขึ้นจอตา	 ด้วยการวิเคราะห์ไคสแควร์แบบทดสอบ

ความแตกต่าง	(Test	of	independence)

ผลกำรศึกษำ
จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	๒	ที่ได้มารับบริการตรวจคัดกรองภาวะ

เบาหวานขึ้นจอตาท่ีหน่วยตรวจโรคจักษุ	 ในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๘	

จำานวนกลุ่มตวัอย่าง	๑,๐๐๐	ราย	พบว่า	ผู้ป่วยเป็นภาวะเบาหวาน 

ขึ้นจอตา	ร้อยละ	๔๖.๔	แยกเป็นระยะ	NPDR	ร้อยละ	๓๕	และ	

PDR	ร้อยละ	๑๑.๔

 DR  

   
ตัวแปร

 
No DR (N = ๕๓๖)

 NPDR (N = ๓๕๐) PDR (N = ๑๑๔) 
p - value

    
จำ�นวน (ร้อยละ)

 จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) 

 ๑. อ�ยุ (ปี)	 	 	 	 <	๐.๐๐๑**

	 	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	๔๕	 ๔๑	(๗.๖)	 ๘	(๒.๓)	 ๑๘	(๑๕.๘)	

	 	 ๔๖	-	๖๐	 ๑๕๖	(๒๙.๑)	 ๑๐๑	(๒๘.๙)	 ๕๔	(๔๗.๔)	

	 	 ๖๑	-	๗๐	 ๑๙๐	(๓๕.๔)	 ๑๒๗	(๓๖.๓)	 ๓๓	(๒๘.๙)	

	 	 มากกว่า	๗๐	 ๑๔๙	(๒๗.๘)	 ๑๑๔	(๓๒.๖)	 ๙	(๗.๙)	

 ๒. ระยะเวล�ที่เป็นโรคเบ�หว�น (ปี)	 	 	 	 <	๐.๐๐๑**

	 	 น้อยกว่า	หรือเท่ากับ	๕	 ๒๑๐	(๓๙.๒)	 ๖๒	(๑๗.๗)	 ๒๒	(๑๙.๓)	

	 	 ๖	-	๑๐		 ๑๗๓	(๓๒.๓)	 ๑๑๒	(๓๒.๐)	 ๒๗	(๒๓.๗)	

	 	 มากกว่า	๑๐	 ๑๕๓	(๒๘.๕)	 ๑๗๖	(๕๐.๓)	 ๖๕	(๕๗.๐)	

 ๓. วิธีก�รรักษ�โรคเบ�หว�น	 	 	 	 <	๐.๐๐๑**

	 	 ควบคุมอาหารและออกกำาลังกาย	 ๔๐	(๗.๕)	 ๘	(๒.๓)	 ๒	(๑.๘)	

	 	 ยารับประทาน	 ๔๕๗	(๘๕.๓)	 ๒๒๗	(๖๔.๙)	 ๕๙	(๕๑.๘)	

	 	 ยาฉีด/ทั้งยารับประทานและยาฉีด	 ๓๙	(๗.๓)	 ๑๑๕	(๓๒.๙)	 ๕๓	(๔๖.๕)	

ต�ร�งที่ ๑	 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	๒	โดยแบ่งกลุ่มตามความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา
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 ๔. โรคประจำ�ตัวร่วม    

	 	 ๔.๑	ไขมันในเลือดสูง	 	 	 	 ๐.๐๒๗*

	 	 	 -	ไม่เป็น	 ๑๕๘	(๒๙.๕)	 ๑๐๖	(๓๐.๓)	 ๔๘	(๔๒.๑)	

	 	 	 -	เป็น	 ๓๗๘	(๗๐.๕)	 ๒๔๔	(๖๙.๗)	 ๖๖	(๕๗.๙)	

	 	 ๔.๒	ความดันเลือดสูง	 	 	 	 ๐.๐๙๑

	 	 	 -	ไม่เป็น	 ๑๒๑	(๒๒.๖)	 ๕๘	(๑๖.๖)	 ๒๒	(๑๙.๓)	

	 	 	 -	เป็น	 ๔๑๕	(๗๗.๔)	 ๒๙๒	(๘๓.๔)	 ๙๒	(๘๐.๗)	

	 	 ๔.๓	ไต		 	 	 	 <	๐.๐๐๑**

	 	 	 -	ไม่เป็น	 ๔๖๔	(๘๖.๖)	 ๒๔๗	(๗๐.๖)	 ๖๕	(๕๗.๐)	

	 	 	 -	เป็น	 ๗๒	(๑๓.๔)	 ๑๐๓	(๒๙.๔)	 ๔๙	(๔๓.๐)	

	 	 ๔.๔	ระบบหัวใจและหลอดเลือด	 	 	 	 ๐.๐๗๕

	 	 	 -	ไม่เป็น	 ๔๖๙	(๘๗.๕)	 ๒๙๑	(๘๓.๑)	 ๑๐๓	(๙๐.๔)	

	 	 	 -	เป็น	 ๖๗	(๑๒.๕)	 ๕๙	(๑๖.๙)	 ๑๑	(๙.๖)	

	 	 ๔.๕	ระบบสมองและหลอดเลือด	 	 	 	 ๐.๗๙๓

	 	 	 -	ไม่เป็น	 ๕๐๒	(๙๓.๗)	 ๓๒๔	(๙๒.๖)	 ๑๐๗	(๙๓.๙)	

	 	 	 -	เป็น	 ๓๔	(๖.๓)	 ๒๖	(๗.๔)	 ๗	(๖.๑)	

	 	 ๔.๖	ระบบหลอดเลือดส่วนปลาย	(แผลที่เท้า)	 	 	 	 <	๐.๐๐๑**

	 	 	 -	ไม่เป็น	 ๕๒๗	(๙๘.๓)	 ๓๓๐	(๙๔.๓)	 ๑๐๓	(๙๐.๓)	

	 	 	 -	เป็น	 ๙	(๑.๗)	 ๒๐	(๕.๗)	 ๑๑	(๙.๗)

*	p	<	๐.๐๕	,	**	p	<	๐.๐๑

 DR

   
ตัวแปร

 
No DR (N = ๕๓๖)

 NPDR (N = ๓๕๐) PDR (N = ๑๑๔) 
p - value

    
จำ�นวน (ร้อยละ)

 จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

ต�ร�งที่ ๑	 เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	๒	โดยแบ่งกลุ่มตามความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา	 

	 (ต่อ)

จากการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยต่อ 

ภาวะเบาหวานขึน้จอตาในกลุ่มตวัอย่าง	พบปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์ 

กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตาได้แก่	 อายุ	 และวิธีการรักษา 

โรคเบาหวานในปัจจุบัน	 มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้น 

จอตาอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ(p	<	๐.๐๐๑	และ	p	<	๐.๐๐๑	 

ตามลำาดับ)	 นอกจากน้ียังพบว่าโรคประจำาตัวร่วมของผู้ป่วย 

เบาหวาน	ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวาน 

ขึ้นจอตาเช่นกัน	 ได้แก่	 โรคไขมันในเลือดสูง	 โรคไต	 และ 

โรคระบบหลอดเลอืดส่วนปลาย	(แผลท่ีเท้า)	มคีวามสมัพนัธ์กบั

การเป็นเบาหวานขึน้จอตาอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ(p	=	๐.๐๒๗,	 

p	<	๐.๐๐๑	และ	p	<	๐.๐๐๑	ตามลำาดับ)	ตามตารางที่	๑ 
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 DR

   
ตัวแปร

 
No DR (N = ๕๓๖)

 NPDR (N = ๓๕๐) PDR (N = ๑๑๔) 
p - value

    
จำ�นวน (ร้อยละ)

 จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) 

 ๑. คว�มดันเลือด (มิลลิเมตรปรอท)	 	 	 	 <	๐.๐๐๑**

	 	 น้อยกว่า	๑๔๐/๙๐	 ๓๑๗	(๕๙.๑)	 ๑๕๑	(๔๓.๑)	 ๕๔	(๔๗.๔)	

	 	 มากกว่าหรือเท่ากับ	๑๔๐/๙๐	 ๒๑๙	(๔๐.๙)	 ๑๙๙	(๕๖.๙)	 ๖๐	(๕๒.๖)	

 ๒. อัตร�ก�รเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อน�ที)	 	 	 	 ๐.๕๐๕

	 	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	๗๐	 ๑๒๓	(๒๒.๙)	 ๙๒	(๒๖.๓)	 ๒๕	(๒๑.๙)	

	 	 ๗๐	-	๑๐๐	 ๓๗๒	(๖๙.๔)	 ๒๒๙	(๖๕.๔)	 ๗๖	(๖๖.๗)	

	 	 มากกว่า	๑๐๐	 ๔๑	(๗.๗)	 ๒๙	(๘.๓)	 ๑๓	(๑๑.๔)	

 ๓. ค่�ดัชนีมวลก�ย (BMI) (กิโลกรัมต่อเมตร๒)	 	 	 	 ๐.๐๗๘

	 	 น้อยกว่า	๑๘.๕	 ๑๔	(๒.๖)	 ๑๒	(๓.๔)	 ๑	(๐.๙)	

	 	 ๑๘.๕	-	๒๒.๙	 ๑๐๔	(๑๙.๔)	 ๗๑	(๒๐.๓)	 ๓๓	(๒๘.๙)	

	 	 ๒๒.๙๑	-	๒๔.๙	 ๑๒๘	(๒๓.๙)	 ๖๕	(๑๘.๖)	 ๑๘	(๑๕.๘)	

	 	 มากกว่า	๒๔.๙	 ๒๙๐	(๕๔.๑)	 ๒๐๒	(๕๗.๗)	 ๖๒	(๕๔.๔)	

 ๔. ปริม�ณนำ้�ต�ลในเลือด (FBS) (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)	 	 	 <	๐.๐๐๑**

	 	 น้อยกว่า	๑๒๖	 ๒๒๐	(๔๑.๐)	 ๑๐๘	(๓๐.๙)	 ๓๔	(๒๙.๘)	

	 	 มากกว่าหรือเท่ากับ	๑๒๖	 ๓๑๖	(๕๙.๐)	 ๒๔๒	(๖๙.๑)	 ๘๐	(๗๐.๒)	

 ๕. นำ้�ต�ลในเลือดสะสม (HbA1C) (%)	 	 	 	 <	๐.๐๐๑**

	 	 น้อยกว่า	๗	 ๓๒๒	(๖๐.๐)	 ๑๓๑	(๓๗.๔)	 ๔๕	(๓๙.๕)	

	 	 มากกว่าหรือเท่ากับ	๗	 ๒๑๔	(๔๐.๐)	 ๒๑๙	(๖๒.๖)	 ๖๙	(๖๐.๕)	

 ๖. Cholesterol (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)	 	 	 	 ๐.๐๕๓

	 	 น้อยกว่า	๒๐๐	 ๔๓๙	(๘๑.๙)	 ๒๘๑	(๘๐.๓)	 ๘๒	(๗๑.๙)	

	 	 มากกว่าหรือเท่ากับ	๒๐๐	 ๙๗	(๑๘.๑)	 ๖๙	(๑๙.๗)	 ๓๒	(๒๘.๑)	

 ๗. Triglyceride (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)	 	 	 	 ๐.๐๐๘*

	 	 น้อยกว่า	๑๕๐	 ๓๘๒	(๗๑.๓)	 ๒๑๕	(๖๑.๔)	 ๗๔	(๖๔.๙)	

	 	 มากกว่าหรือเท่ากับ	๑๕๐	 ๑๕๔	(๒๘.๗)	 ๑๓๕	(๓๘.๖)	 ๔๐	(๓๕.๑)	

 ๘. Blood Urea Nitrogen (BUN) (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)	 	 	 <	๐.๐๐๑**

	 	 น้อยกว่า	๒๐	 ๔๖๒	(๘๖.๒)	 ๒๒๔	(๖๔.๐)	 ๕๗	(๕๐.๐)	

	 	 มากกว่าหรือเท่ากับ	๒๐	 ๗๔	(๑๓.๘)	 ๑๒๖	(๓๖.๐)	 ๕๗	(๕๐.๐)	

 ๙. Creatinine (CR) (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)	 	 	 	 <	๐.๐๐๑**

	 	 น้อยกว่า	๐.๙๕	 ๓๒๖	(๖๐.๘)	 ๑๒๙	(๓๖.๙)	 ๓๖	(๓๑.๖)	

	 	 มากกว่าหรือเท่ากับ	๐.๙๕		 ๒๑๐	(๓๙.๒)	 ๒๒๑	(๖๓.๑)	 ๗๘	(๖๘.๔)	

ต�ร�งที่ ๒	 เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ	 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 ๒	 ต่อภาวะเบาหวานข้ึนจอตา	 แบ่งกลุ่มตามความรุนแรง 

	 ของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

*	p	<	๐.๐๕	,	**	p	<	๐.๐๑
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จากการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยอื่นๆ	 ของ 

ผูป่้วยต่อภาวะเบาหวานขึน้จอตาพบว่า	ความดนัเลือดสงู	(ตัง้แต่	

๑๔๐/๙๐	 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป)	 ระดับนำ้าตาลในเลือด	 (FBS	

เฉลี่ย	 ๓	 ครั้ง)	 ระดับนำ้าตาลในเลือดสะสม	 (HbA1C)	 ระดับ 

ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด	 (triglyceride)	 ระดับ	 blood	 urea	

nitrogen	 (BUN)	 และ	 creatinine	 (CR)	 มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะเบาหวานข้ึนจอตาอย่างมนียัสำาคัญทางสถติ	ิ(p	<	๐.๐๐๑	,	 

p	=	<	๐.๐๐๑,	p	<	๐.๐๐๑,	p	<	๐.๐๐๘,	p	<	๐.๐๐๑,	 

p	=	<	๐.๐๐๑	ตามลำาดับ)	ตามตารางที่	๒ 

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
จากการศึกษากลุม่ตวัอย่าง	๑,๐๐๐	ราย	พบเบาหวาน 

ขึ้นจอตาร้อยละ	 ๔๖.๔	 แบ่งเป็นระยะ	 NPDR	 ร้อยละ	 ๓๕	

และเป็นระยะ	PDR	ร้อยละ	๑๑.๔	สอดคล้องกับการศึกษาใน

อหิร่านพบเบาหวานข้ึนจอตาระยะ	PDR	ร้อยละ	๑๐๑๕	แตกต่าง 

จากการศกึษาของโรงพยาบาลสงขลา	พบว่ามเีบาหวานขึน้จอตา	 

(DR)	โดยรวมเพียงร้อยละ	๑๕.๕๗๑๔	และศนูย์จกัษโุรงพยาบาล 

มุกดาหาร	พบว่าเบาหวานขึ้นจอตาระยะ	NPDR	ร้อยละ	๑๖.๒	 

ระยะ	 PDR	 ร้อยละ	๑.๗๑๙	 จะเห็นว่าการศึกษาน้ีพบความชุก

ของภาวะเบาหวานขึ้นจอตามากกว่าการศึกษาที่ผ่านมาใน 

ประเทศไทย	 ทั้งน้ีเพราะโรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิ	ที่มีความพร้อมทุกด้าน	ส่งผลให้มีผู้มารับบริการ

ที่หน่วยตรวจโรคจักษุจำานวนมาก	 ประมาณ	 ๕๐๐	 -	 ๘๐๐	 

รายต่อวนั	เป็นผูป่้วยเก่ียวกบัภาวะเบาหวานขึน้จอตาเป็นอนัดบั	

๓	จาก	๕	อันดับแรกของผู้รับบริการโรคทางตาทั้งหมด

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของ 

ผู้ป่วยเบาหวานกับภาวะเบาหวานขึ้นจอตา	พบดังนี้	

๑.	 อายุ	 มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 ๐.๐๐๑)	 จากข้อมูลพบผู้ป่วย 

มีภาวะเบาหวานขึ้นจอตามากที่สุดในอายุ	๖๑	-	๗๐	ปี	(NPDR	

ร้อยละ	 ๓๖.๓,	 PDR	 ร้อยละ	 ๒๘.๙)	 รองลงมาคือช่วงอายุ	 

๔๖	-	๖๐	ปี	(NPDR	ร้อยละ	๒๘.๙,	PDR	ร้อยละ	๔๗.๔)	และ

พบน้อยทีส่ดุในช่วงอายตุำา่กว่า	๔๕	ปี	(NPDR	ร้อยละ	๒.๓,	PDR	 

ร้อยละ	๑๕.๘)	แต่ทีน่่าสนใจคอื	ในช่วงอายรุะหว่าง	๒๐	-	๖๐	ปี	 

เป็นเบาหวานขึ้นจอตาสูง	(NPDR	ร้อยละ	๓๑.๒	PDR	ร้อยละ	

๖๓.๒)	 และสูงขึ้นเรื่อยๆ	 ตามอายุ	 ในขณะที่กลุ่มอายุมากกว่า	

๗๐	ปี	พบว่าเป็นเบาหวานขึน้จอตาตำา่	เพราะในวยัชราภาพพบ

อัตราการรอดชีวิตน้อยลง	 อาจเพราะความรุนแรงของโรคและ

มีภาวะแทรกซ้อนที่ระบบอื่นทั่วร่างกายมากขึ้น๔,	๑๙	สะท้อนให้

เหน็ว่าผูป่้วยเบาหวานในกลุม่วยัทำางาน	ไม่ค่อยใส่ใจต่อสขุภาพ	

จึงพบแนวโน้มเป็นโรคเบาหวานและมีภาวะเบาหวานขึ้น 

จอตาสูง	สอดคล้องกับการศึกษาในเนเธอร์แลนด์	พบความชุก 

เบาหวานขึ้นจอตาในกลุ่มอายุ	๕๐	-	๖๐	ปี	และ	๖๑	-	๗๐	ปี

ตามลำาดับ๒๐	 แตกต่างจากการศึกษาที่ญี่ปุ ่น	 พบว่าอายุไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	(p-value	=	๐.๐๙๓)๑๐	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะประเทศญี่ปุ่น

อาจมีระบบการให้บริการด้านสาธารณสุขที่ดีและประชาชน

ใส่ใจเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลรักษาตัวเองตั้งแต่อายุ 

ยังน้อย

๒.	ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน	มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะเบาหวานขึน้จอตาอย่างมนียัสำาคัญทางสถติ	ิ(p	<	๐.๐๐๑)	 

จากข้อมูลพบว่าระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานมากที่สุดคือ	

มากกว่า	๑๐	ปี	 ในขณะที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ	๕	ปีพบว่า 

ไม่เป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอตา	(No	DR)	สูงมากที่สุด	ดังนั้นยิ่ง

ระยะเป็นโรคเบาหวานนาน	โอกาสพบเบาหวานขึ้นจอตายิ่งสูง	 

สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลสงขลา	 พบว่าระยะ

เวลาเป็นเบาหวานมากกว่า	 ๑๐	 ปี	 เป็นเบาหวานขึ้นจอตา

มากกว่าระยะเวลา	๕	-	๑๐	ปี๑๔	และการศึกษาในโรงพยาบาล

มุกดาหาร	พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวาน	๑๕	ปีขึ้นไป	มีความสัมพันธ์

กับการเป็นเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต	ิ 

(p	 <	 ๐.๐๐๑)	 และมีโอกาสเป็นเบาหวานขึ้นจอตาถึงร้อยละ	

๓๗.๕๑๙	 เช่นเดียวกันกับการศึกษาในญี่ปุ่นและเนเธอร์แลนด์	

พบว่าระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ต่อภาวะ

เบาหวานขึน้จอตาอย่างมนียัสำาคัญทางสถิต	ิ(p	<	๐.๐๐๑)๑๐,	๒๐  

และญีปุ่น่ยงัพบว่าระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน	สามารถทำานาย

การเป็นเบาหวานขึ้นจอตาได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	

๐.๐๐๑)๑๐	เช่นเดียวกับการศึกษาในอเมริกา	พบว่า	ระยะเวลา

ที่เป็นโรคเบาหวาน	 มีความสัมพันธ์กับการเป็นเบาหวานขึ้น 

จอตาระยะ	PDR	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	๐.๐๐๙)๔ 

๓.	 วิธีการรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบัน	 มีความ

สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

(p	<	๐.๐๐๑)	จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ได้

รับการรักษาด้วยยารับประทาน	และพบว่าเป็นภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอตามากที่สุด	(NPDR	ร้อยละ	๖๔.๙	PDR	ร้อยละ	๕๑.๘)	

ในขณะที่กลุ่มรักษาด้วยยาฉีดอย่างเดียว/ยารับประทานร่วม

กับยาฉีดพบว่าเป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอตารองลงมา	แต่พบว่า 

เป็นระยะรุนแรง	(PDR)	สูง	(NPDR	ร้อยละ	๓๒.๙	PDR	ร้อยละ	 

๔๖.๕)	สอดคล้องกับการศึกษาในเนเธอร์แลนด์พบภาวะเบาหวาน 

ขึ้นจอตาสูง	 ในกลุ่มที่ได้รับยารับประทานอย่างเดียว	 (oral	

medication)	 เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่เห็นความสำาคัญในการ

ตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา๒๐	และการศึกษาในจีน	พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีด	 (insulin)	 มีความสัมพันธ์
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กับการเป็นเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 =	

๐.๐๒๘)๒๑	 สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มท่ีเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขึ้น 

จอตาในระยะไม่รุนแรง	 (NPDR)	 คือกลุ ่มรักษาด้วยยารับ

ประทานอย่างเดียว	และกลุม่ยาฉดีเป็นกลุม่ทีเ่สีย่งต่อการมภีาวะ 

เบาหวานขึ้นจอตาในระยะรุนแรง	(PDR)

๔.	ส่วนโรคประจำาตัวร่วมกับโรคเบาหวาน	พบว่า	

๔.๑	 โรคไขมันในเลือดสูง	 มีความสัมพันธ ์กับ

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 =	

๐.๐๒๗)	 จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นโรค 

ไขมนัในเลอืดสงูและเป็นภาวะเบาหวานขึน้จอตา	(NPDR	ร้อยละ	 

๖๙.๗	PDR	ร้อยละ	๕๗.๙)	

๔.๒	 โรคความดันเลือดสูง	 ไม ่ มีความสัมพันธ ์

กับการเป็นเบาหวานข้ึนจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต	ิ 

(p	 =	 ๐.๐๙๑)	 จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็น 

โรคความดันเลือดสูง	 แต่พบว่าเป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 

ไม่แตกต่างกนั	(No	DR	ร้อยละ	๗๗.๔	NPDR	ร้อยละ	๘๓.๔	PDR	 

ร้อยละ	๘๐.๗)	

๔.๓	โรคไตมคีวามสมัพนัธ์กับภาวะเบาหวานขึน้จอตา 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 ๐.๐๐๑)	 จากข้อมูลพบว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานและมีภาวะแทรกซ้อนทางไต	พบว่ามีแนวโน้ม

เป็นเบาหวานขึ้นจอตาเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน	 (No	 DR	 ร้อยละ	

๑๓.๔	NPDR	ร้อยละ	๒๙.๔	PDR	ร้อยละ	๔๓.๐)	ดังนั้นถ้าพบ

ภาวะแทรกซ้อนที่ไตอาจพบภาวะแทรกซ้อนที่ตาร่วมด้วย	

๔.๔	 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

(p	 =	 ๐.๐๗๕)	 จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับเป็น 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	พบภาวะเบาหวานขึ้นจอตาตำ่า	

ในขณะที่ไม่มีโรคโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดร่วมแต่เป็น

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาสูง	(NPDR	ร้อยละ	๘๓.๑	PDR	ร้อยละ	 

๙๐.๔)	

๔.๕	 โรคระบบสมองและหลอดเลือดไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	 =	 ๐.๗๙๓)	 จากข้อมูลพบว่า	 ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับเป็น

โรคระบบสมองและหลอดเลือดพบภาวะเบาหวานขึ้นจอตาตำ่า	 

ในขณะที่ไม่มีโรคระบบสมองและหลอดเลือดแต่เป็นภาวะ 

เบาหวานขึ้นจอตาสูง	 (NPDR	 ร้อยละ	 ๙๒.๖	 PDR	 ร้อยละ	

๙๓.๙)	แตกต่างจากการศึกษาที่จีน	พบว่า	โรคสมองและระบบ 

หลอดเลือดสมองสามารถทำานายภาวะเบาหวานขึ้นจอตาได้

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	๐.๐๐๖)๒๑	

๔.๖	 โรคระบบหลอดเลือดส่วนปลาย	 (แผลที่เท้า)	

มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานข้ึนจอตาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 (p	 <	 ๐.๐๐๑)	 จากข้อมูลพบผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น 

โรคระบบหลอดเลือดส่วนปลาย	(แผลที่เท้า)	ร่วมด้วยน้อย	แต่

มีแนวโน้มเป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอตาสูงอย่างชัดเจน	(No	DR	 

ร้อยละ	 ๑.๖๘	 NPDR	 ร้อยละ	 ๕.๗๑	 PDR	 ร้อยละ	 ๙.๖๕)	 

นั่นคือถ้าผู้ป่วยเบาหวานมีแผลที่เท้า	 อาจมีภาวะเบาหวาน 

ขึ้นจอตาได้สูง

ส่วนปัจจัยอืน่ๆ	ของผูป่้วยเบาหวาน	พบว่าเป็นปัจจยั

เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอตา	ได้แก่	

๑.	 ความดันเลือดสูง	 (ตั้งแต่	 ๑๔๐/๙๐	 มิลลิเมตร

ปรอทขึ้นไป)	 มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตาอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 ๐.๐๐๑)	 จากข้อมูลพบว่า	 กลุ่ม 

ความดนัเลอืดต้ังแต่	๑๔๐/๙๐	มลิลิเมตรปรอทขึน้ไป	พบภาวะ 

เบาหวานขึ้นจอตาสูงกว่าชัดเจน	 (NPDR	 ร้อยละ	๕๖.๙	 PDR	

ร้อยละ	๕๒.๖)	สอดคล้องกบัการศึกษาทีจ่นีพบว่า	ความดนัเลอืด

ขณะหัวใจบีบตัว	 (sBP)	 มีความสัมพันธ์กับการเป็นเบาหวาน 

ขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	๐.๐๐๑)	และสามารถ

ทำานายภาวะเบาหวานขึ้นจอตาได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต	ิ 

(p	=	๐.๐๐๓)๒๑	แต่ขดัแย้งกบัการศกึษาในญีปุ่น่	พบว่า	ความดนั 

เลือดขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว	(sBP	and	dBP)	ทั้งการวัด

ประเมินแบบ	๒๔	 ช่ัวโมงต่อเฉพาะกลางวันต่อเฉพาะกลางคืน	 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเป็นเบาหวานข้ึนจอตาอย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติ๑๐

๒.	อตัราการเต้นของหวัใจ	(Pulse)	ไม่มีความสมัพนัธ์

กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 =	

๐.๕๐๕)	จากข้อมูลพบว่า	ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอัตราการ

เต้นของหัวใจ	๗๐	-	๑๐๐	ครั้งต่อนาที	แต่มีแนวโน้มเป็นภาวะ

เบาหวานขึน้จอตาไม่แตกต่างกนั	(No	DR	ร้อยละ	๖๙.๔	NPDR	

ร้อยละ	 ๖๕.๔	 PDR	 ร้อยละ	 ๖๖.๗)	 ขัดแย้งกับการศึกษาที่

ญี่ปุ่น	พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจ	(๒๔	ชั่วโมงต่อกลางวันต่อ 

กลางคนื)	มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเบาหวานขึน้จอตาอย่างมนียั

สำาคัญทางสถิติ	(p	<	๐.๐๐๑,	p	=	๐.๐๓๔	และ	p	<	๐.๐๐๑	

ตามลำาดับ)	 และพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจในช่วงเวลา 

กลางคืนเท่านั้นที่สามารถทำานายการเป็นเบาหวานขึ้นจอตา 

ได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	๐.๐๑๘)๑๐

๓.	 ดัชนีมวลกาย	 (BMI)	 ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

เบาหวานขึน้จอตาอย่างมนียัสำาคัญทางสถติ	ิ(p	=	๐.๐๗๘)	จาก

ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีภาวะอ้วนหรือนำ้าหนัก
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เกินคือ	 ดัชนีมวลกายมากกว่า	 ๒๔.๙	 กิโลกรัมต่อเมตร๒	 แต่มี

แนวโน้มเป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอตาไม่แตกต่างกัน	สอดคล้อง

กับการศึกษาที่โรงพยาบาลสงขลา	 พบว่า	 ดัชนีมวลกายไม่มี

ความสัมพันธ์กับเบาหวานขึ้นจอตา๑๔	 และการศึกษาที่ญี่ปุ่น	

พบว่า	 ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับการเป็นเบาหวาน 

ขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	๐.๐๘๘)๑๐	แต่ขัดแย้ง

กับการศึกษาในอเมริกา	 พบว่า	 ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์

กับภาวะเบาหวานข้ึนจอตาระยะ	 PDR	 อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	(p	=	๐.๐๑๖)๔

๔.	 ระดับนำ้าตาลในเลือด	 (FBS)	 มีความสัมพันธ์

กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 =	

๐.๐๐๑)	 จากข้อมูลพบว่า	 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับ

นำ้าตาลในเลือดมากกว่า	 ๑๒๖	 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 และพบ

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาสูง	(NPDR	ร้อยละ	๖๙.๑	PDR	ร้อยละ	 

๗๐.๒)	 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีญ่ีปุ่น	 พบว่าระดับนำ้าตาล

ในเลือดมีความสัมพันธ์กับการเป็นเบาหวานข้ึนจอตาอย่างม ี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 =	 ๐.๐๒๓)๑๐	 ขัดแย้งกับการศึกษาท่ี 

โรงพยาบาลสงขลาและประเทศอิหร่าน	พบว่า	ระดับนำ้าตาลใน

เลือดไม่มีความสัมพันธ์กับเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(p	=	๐.๐๖๗	และ	p	=	๐.๑๖๖)๑๔,	๑๕	และไม่สามารถ

ทำานายการเป็นเบาหวานข้ึนจอตาได้อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	(p	=	๐.๐๗๕)๑๕	และการศึกษาในโรงพยาบาลมุกดาหาร	

ที่พบว่า	 ส่วนใหญ่ผู ้ป ่วยมีระดับนำ้าตาลในเลือดมากกว่า	 

๑๒๐	 มิลลิกรัม%	 แต่พบ	 NPDR	 ร้อยละ	 ๑๕.๐	 และ	 PDR	 

ร้อยละ	๒.๑		ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่มีระดับนำ้าตาลในเลือดน้อยกว่า	

๑๒๐	มิลลิกรัม%๑๙ 

๕.	 ระดับนำ้าตาลสะสมในเลือดสะสม	 (HbA1C)	 มี

ความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ	 (p	<	๐.๐๐๑)	จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่

มีระดับนำ้าตาลในเลือดสะสม	(HbA1C)	มากกว่าร้อยละ	๗	และ

พบภาวะเบาหวานขึ้นจอตาสูง	 (NPDR	 ร้อยละ	 ๖๒.๖	 PDR	 

ร้อยละ	๖๐.๕)	สอดคล้องกบัการศกึษาในอเมรกิาและจนี	พบว่า	 

ระดับนำ้าตาลในเลือดสะสมมีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 =	 ๐.๐๐๑)๔,	 ๒๑	 และ

สามารถทำานายการเป็นเบาหวานข้ึนจอตาได้อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 (p	 =	 ๐.๐๐๑)๒๐	 แต่ขัดแย้งจากการศึกษาที่ญี่ปุ่น	 

โรงพยาบาลสงขลา	 และอิหร่าน	 พบว่า	 ระดับนำ้าตาลใน 

เลือดสะสมไม่มีความสัมพันธ์กับการเป็นเบาหวานขึ้นจอตา

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	=	๐.๖๓,	p	=	๐.๕๓	และ	p	=	

๐.๘๙๐)๑๐,	๑๔,	๑๕ 

๖.	 ระดับคอลเรสเตอรอลในเลือดไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 =	

๐.๐๕๓)	 จากข้อมูลพบว่า	 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับ

คอลเรสเตอรอลน้อยกว่า	๒๐๐	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	แต่มีเป็น

ภาวะเบาหวานขึน้จอตาสงู	ทัง้นีอ้าจมสีาเหตจุากผูป่้วยบางราย 

อาจจะได้รับยาควบคุมภาวะไขมันในเลือดสูง	 เป็นประจำาอยู่

แล้วจึงส่งผลให้ผลการตรวจเลือดล่าสุด	 อยู ่ในระดับปรกติ	

สอดคล้องกับการศึกษาที่โรงพยาบาลสงขลาและญี่ปุ่น	 พบว่า	 

ระดับคอลเรสเตอรอลไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวาน 

ขึ้นจอตาอย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติ	 (p	 =	 ๐.๑๙๗๗	 และ	 

p	=	๐.๓๐๘)๑๔,	๑๐	และส่วนมากระดบัคอลเรสเตอรอลน้อยกว่า	

๒๐๐	มลิลิกรมัต่อเดซลิิตร	ร้อยละ	๘๘.๓๑๔	และในอหิร่าน	พบว่า 

ระดับคอลเรสเตอรอลไม่สามารถทำานายการเป็นเบาหวานขึ้น

จอตาได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 =	 ๐.๒๘๐)๑๕	 แตกต่าง 

จากการศึกษาที่ประเทศจีน	 พบว่า	 ระดับคอลเรสเตอรอล 

มีความสัมพันธ์กับการเป็นเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	(p	=	๐.๐๓๕)๒๑

๗.	 ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดมีความสัมพันธ์ต่อ

ภาวะเบาหวานขึน้จอตาอย่างมนียัสำาคัญทางสถติ	ิ(p	=	๐.๐๐๘)	

จากข้อมลูพบว่า	ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มรีะดบัไตรกลเีซอร์ไรด์ 

น้อยกว่า	 ๑๕๐	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 จึงพบภาวะเบาหวานขึ้น

จอตาตำ่า	 ในขณะที่กลุ่มที่มีระดับไตรกลีเซอร์ไรด์มากกว่าหรือ

เท่ากับ	 ๑๕๐	 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 มีภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

สูง	 (NPDR	 ร้อยละ	 ๓๘.๖	 PDR	 ร้อยละ	 ๓๕.๑)	 สอดคล้อง

กับการศึกษาในอเมริกา	 พบว่าระดับไตรกลีเซอร์ไรด์มีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะเบาหวานข้ึนจอตาระยะ	PDR	อย่างมนียัสำาคญั 

ทางสถิติ	 (p	 =	 ๐.๐๐๑)๔	 แตกต่างจากการศึกษาท่ีญี่ปุ ่น	 

โรงพยาบาลสงขลาและอหิร่าน	พบว่าระดบัไตรกลเีซอร์ไรด์	ไม่มี

ความสัมพันธ์กบัการเป็นเบาหวานขึน้จอตาอย่างมนียัสำาคญัทาง

สถิติ	 (p	=	๐.๕๖๗	p	=	๐.๗๐๐	และ	p	=	๐.๐๗๖)๑๐,	๑๔,	๑๕	 

และไม่สามารถทำานายการเป็นเบาหวานขึ้นจอตาได้อย่างมี 

นัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	๐.๔๕๐)๑๕

๘.	 ระดับ	 blood	 urea	 nitrogen	 (BUN)	 มีความ

สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอตาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 

(p	<	๐.๐๐๑)	จากข้อมลูพบว่า	ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มรีะดบั	

BUN	 น้อยกว่า	 ๒๐	 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 จึงพบว่าเป็นภาวะ 

เบาหวานขึน้จอตาตำา่	ในขณะท่ีกลุ่มที	่BUN	มากกว่าหรอืเท่ากบั	

๒๐	มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	พบว่า	มีแนวโน้มเป็นภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอตาสูงขึ้น	 (No	DR	ร้อยละ	๑๓.๘	NPDR	ร้อยละ	๓๖.๐	

PDR	ร้อยละ	๕๐.๐)
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๙.	ระดับ	creatinine	(CR)	มีความสัมพันธ์กับภาวะ

เบาหวานขึน้จอตาอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ	ิ(p	<	๐.๐๐๑)	จาก

ข้อมูลพบว่า	 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับ	 CR	 น้อยกว่า	

๐.๙๕	 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	 จึงเป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอตาตำ่า	 

ในขณะทีร่ะดบั	CR	มากกว่าหรอืเท่ากับ	๐.๙๕	มลิลกิรมัต่อเดซลิิตร	 

มีแนวโน้มเป็นภาวะเบาหวานข้ึนจอตาสูงข้ึนอย่างชัดเจน	 (No	 

DR	 ร้อยละ	 ๓๙.๒	 NPDR	 ร้อยละ	 ๖๓.๑	 PDR	 ร้อยละ	

๖๘.๔)	 แตกต่างจากการศึกษาที่โรงพยาบาลสงขลา	 พบว่า

ระดับ	 CR	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการเป็นเบาหวานขึ้นจอตา 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	=	๐.๓๙๒๑)๑๔ 
สรุปจากปัจจัยเสี่ยง	 พบว่าปัจจัยท่ีเสี่ยงต่อภาวะ 

เบาหวานขึน้จอตา	คอื	อาย	ุระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน	วธิกีาร

รักษาที่แตกต่างกัน	โรคไขมัน	โรคไต	แผลที่เท้า	ความดันเลือด 

สูงมากกว่า	๑๔๐/๙๐	มิลลิเมตรปรอท	(ควบคุมความดันเลือด

ได้ไม่ด)ี	ผลเลอืดมรีะดบัผดิปรกต	ิ(FBS,	HbA1C,	triglyceride,	

BUN	และ	CR)	ทั้งหมดนี้มีผลต่อหลอดเลือดทั่วร่างกาย	รวมทั้ง

ระบบการทำางานของอวัยวะอื่นๆ	ของร่างกายด้วย

ข้อจำากัดของการวิจัยนี้	 คือ	 ข้อมูลผลการตรวจ

วเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารไม่ค่อยเป็นปัจจบุนัในผูป่้วยบางราย	 

อาจเนื่องจากแพทย์มีความหลากหลายทางความเห็นใน 
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Abstract
The prevalence and risk factors of diabetic retinopathy in type 2 diabetes mellitus patients in the eye 

clinic, Siriraj hospital

Nipaporn Puangmee*, Khannikha Kumteam*, Supalert Prakhunhungsit** 
	 *	 Outpatient	Nursing	Division,	Nursing	Department,	Siriraj	Hospital	Faculty	of	Medicine	Siriraj	Hospital,	Mahidol	University

	**	 Ophthalmology	Department,	Siriraj	Hospital	Faculty	of	Medicine	Siriraj	Hospital,	Mahidol	University 

Introduction:	 Diabetic	 retinopathy	 (DR)	 is	one	of	 the	major	 consequence	of	diabetes	mellitus	 and	 it	 is	

characterized	by	microvascular	complications.	DR	is	the	second	leading	cause	of	blindness.	

Objective	was	 to	 study	 the	prevalence	 and	 risk	 factors	 of	 diabetic	 retinopathy	 in	 type	 2	 

diabetes	mellitus	patients	in	Siriraj	hospital.

Method:	 A	 retrospective	 descriptive	 study	 based	 on	medical	 record	was	 done.The	 subjects	 aged	 

18	years	over,	who	took	an	eye	exam	during	1	January	2015	-	30	December	2015.	

Result: 	 The	prevalence	of	diabetic	 retinopathy	was	46.4%	(NPDR	35%	PDR	11.4%).	Risk	 factors	of	

diabetic	retinopathy	was	age,	duration	of	diabetes,	type	of	diabetic	treatment,	dyslipidemia,	

retinal	disease,	foots	ulcer,	blood	pressure	more	than	140/90	mmHg,	blood	sugar	level,	HbA1C	

level,	triglyceride	level,	blood	urea	nitrogen	level	and	creatinine	level.

Discussion To	lower	the	risk	of	diabetic	retinopathy,	diabetic	patients	control	blood	sugar,	blood	pressure,	 

and Conclusion:	 lipid	and	complicate	disease	by	diet	control,	exercise	and	regularly	eye	exam	with	ophthal-

mologist.						

Key words:		Diabetic	retinopathy,	Prevalence,	Risk	factors,	Type	2	diabetes	mellitus
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