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บทคดัย่อ 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาเป็นสาเหตุส าคัญของตาบอดในประชากรวัยท างานทั่วโลก ผู้ ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ีมักไม่สงัเกตว่ามีอาการ

ผดิปกติใดๆ จนกระทั่งมีความผิดปกติในตามากแล้ว การตรวจคัดกรองและรักษาอย่างทนัเวลาสามารถป้องกันการสญูเสยีการมองเหน็

อย่างถาวรได้ การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบตัดขวาง มีจุดประสงค์เพ่ือศกึษาความชุกและปัจจัยที่สมัพันธก์บัการมีภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ในชุมชนใกล้โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภมูิล าเนาในเขตความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 แห่ง ในเครือข่ายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรจ านวนทั้งสิ้น 650 คนเข้าร่วมในการศึกษานี้  

ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 ผู้ ป่วยทั้งหมดได้รับการสัมภาษณ์และตรวจคัดกรองหาภาวะเบาหวานขึ้ นจอตา  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ในชุมชนของผู้ ป่วยเอง ข้อมูลทางสุขภาพอื่นๆ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระดับคอเลสเตอรอล การมีแผลที่เท้า และภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะได้ถูกรวบรวม 

จากแฟ้มประวัติผู้ ป่วย การวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้ นจอตาท าโดยจักษุแพทย์โดยการขยายรูม่านตาและ  

ใช้เคร่ือง indirect ophthalmoscope ในการตรวจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ Pearson Chi-Square และ 

Fisher exact ผลการศกึษาพบภาวะเบาหวานขึ้นจอตาร้อยละ 7.4 โดยเป็นเบาหวานขึ้นจอตาระยะที่มีหลอดเลือดงอกผิดปกติร้อยละ 0.8 

และพบว่าภาวะเบาหวานขึ้นจอตามีความสมัพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่าร้อยละ 8 การมีแผล 

ที่เท้าและการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ โดยพบเบาหวานขึ้นจอตาร้อยละ 11, 22.2 และ 14.4 ของผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าวตามล าดับ 

 

ค าส าคญั: ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล หน่วยปฐมภมูิ มหาวิทยาลัยนเรศวร   
 

Abstract 

Diabetic retinopathy is the leading cause of new-onset blindness in working-aged adults. Symptoms associated with diabetic 

retinopathy do not normally present until the condition has progressed to an advanced stage. In order to prevent irreversible vision 

loss as a result of this disorder, early diagnosis and appropriate treatment are essential. The objective of this cross-sectional study 

was to investigate the prevalence and risk factors associated with diabetic retinopathy in type-2 diabetes mellitus in communities 

located near a regional tertiary hospital in central Thailand. A total of 650 type-2 diabetes mellitus patients from 6 tambons 

(sub-districts) under the regional oversight of Naresuan University Hospital in Phitsanulok Province, Thailand were enrolled in 

this study during February to March 2015. Patients were interviewed and clinically evaluated at the Tambon Health Promoting 
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Hospital located in their respective local communities. Patient data from medical records, including demographic data, underlying 

diseases, duration of diabetes, HbA1C levels, cholesterol levels, and diabetes-related complications were retrospectively 

reviewed. Diagnosis and severity of diabetic retinopathy were determined by ophthalmologists using indirect ophthalmoscope with 

pupillary dilation. Pearson Chi-square and Fisher exact tests were used for analysis. Overall prevalence of diabetic retinopathy 

and proliferative diabetic retinopathy was 7.4% and 0.8%, respectively. Prevalence of diabetic retinopathy was significantly 

higher among patients with HbA1C levels above 8% (11%), foot ulcer (22.2%) and/or proteinuria (14.4%).  

 

Keywords: diabetic retinopathy, Tambon Health Promoting Hospital (THPH), primary care unit, Naresuan University 

 
บทน า 

 
โรคเบาหวาน เป็นโรคของต่อมไร้ท่อที่พบบ่อยที่สุด 

และก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนที่อวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย 

โรคเบาหวานสามารถท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา 

ได้หลายอย่าง  ไ ด้แก่  ตามัวขณะที่ มีระดับน ้าตาล 

ในเลือดสูง ต้อกระจก ต้อหิน และเบาหวานขึ้ นจอตา  

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา (Diabetic retinopathy: DR) 

เป็นสาเหตุหลักของตาบอดในประชากรวัยท างานทั่วโลก 

(Klein, 2007, pp. 179–183) ซึ่งนับวันปัญหานี้  

จะมากขึ้ นเรื่อยๆ ตามจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่มากขึ้ น  

ประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 34.6) (Yau,  et al., 2012, 

pp. 556–564) ของผู้ ป่วยเบาหวานจะมีภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอตาร่วมด้วย ซึ่งปัจจัยเสี่ยงได้แก่ ระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวานนาน ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) สงู  

ความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยที่ เป็นเบาหวานชนิดที่ 1  

โดยผู้ป่วยที่มีเบาหวานขึ้นจอตาอาจไม่มีอาการผิดปกติ

เลยถึงแม้จะมีความผิดปกติของจอตามากแล้ว ซึ่งหาก

ไม่ได้รับการตรวจคดักรองและรักษาอย่างทนัเวลา ผู้ ป่วย

จะสญูเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้ ดังนั้นหากต้องการ

ป้องกันตาบอดจากเบาหวานใ ห้ไ ด้ผล นอกจาก 

การควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดและความดนัเลือดให้อยู่

ในเกณฑท์ี่เหมาะสมแล้ว การตรวจหาภาวะเบาหวานขึ้น

จอตาแต่เนิ่นๆ และรักษาอย่างทนัท่วงทจีึงเป็นสิ่งส าคญั 

 การตรวจหาภาวะเบาหวานขึ้นจอตาในเบื้ องต้น

อาจดูจากภาพถ่ายจอตาที่ได้มาตรฐาน (รสสุคนธ์ ศรี

พัฒนาวัฒน์, เกรียง พีระพงษ์, พลกฤษณ์ สขุะวัชรินทร์, 

ทินกรณ์ หาญณรงค์, และศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย, 

2550, น. 6-11; Ahmed, et al., 2006, pp. 2205-

2209; Early Treatment Diabetic Retinopathy Study 

Research Group, 1991, pp. 786-806) หรือตรวจโดย

จักษุแพทย์โดยตรง อย่างไรกต็ามการใช้ภาพถ่ายกไ็ม่

สามารถทดแทนการตรวจโดยจักษุแพทย์ได้ (AAO 

Quality of Care Secretariat, Hoskins Center for 

Quality Eye Care, 2012)
 
เนื่องจากไม่สามารถตรวจ

ความผิดปกติอื่นที่เกดิร่วมได้เช่น ต้อกระจก และต้อหิน 

ซึ่งพบในผู้ป่วยเบาหวานได้บ่อยกว่าประชากรทั่วไป  

โดยทั่วไปผู้ป่วยที่ เป็นเบาหวานทุกรายควรได้รับ 

การตรวจหาภาวะเบาหวานขึ้ นจอตาอย่างน้อยปีละ  

1 ครั้ง (American Academy of Ophthalmology Retina 

Preferred Practice Pattern Panel, 2014) อย่างไรกด็ ี

คงเป็นไปได้ยากที่ ผู้ ป่วยเบาหวานทุกคนจะมารับ 

การตรวจตาทุกปีอย่างสม ่ าเสมอ จากรายงานของ

ส านักงานสาธารณสุข 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  

ซึ่งประกอบด้วย เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน 

พะเยา เชียงราย และแม่ฮ่องสอน พบว่า มีผู้ ป่วย

เบาหวานได้รับการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

ในช่วงเวลา 1 ปี ตั้งแต่เดือนเมษายนปีพ.ศ. 2557 ถึง

เดือนมีนาคมปีพ.ศ. 2558 ร้อยละ 34.25 โดยจังหวัด 

ที่มีตรวจคัดกรองมากที่สุด คือ จังหวัดแพร่ และ 

น้อยที่สดุ คือ จังหวัดแม่ฮ่องสอน (ร้อยละ 64.36 และ

ร้อยละ 17.90 ตามล าดับ) (ส านักงานสาธารณสุข 8 

จังหวัดภาคเหนือตอนบนและส านักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตเิขต 1 เชียงใหม่, 2558)  

ความชุกของการเกิดเบาหวานขึ้ นจอตาในประเทศ

ไทยมีหลากหลายแล้วแต่การศึกษา โดยส่วนใหญ่พบได้

ประมาณร้อยละ 10-30 Jongsareej i t , Potisat ,  

Krairittichai, Sattaputh, & Arunratanachote (2013,  

pp. 1476-1482) ได้ท าการศึกษาในประเทศไทย  

โดยรวบรวมผู้ ป่ วย เบาหวาน 1,120 คน ที่ มา รับ 

การตรวจตาในโรงพยาบาลมาท าการตรวจจอตาโดยใช้

เครื่องตรวจตาแบบ indirect ophthalmoscope พบว่า 
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มี ผู้ ป่ ว ย ป ร ะ ม าณ  1 ใ น  4 คน  ( ร้ อ ย ล ะ  24.0  

(n = 242)) มีเบาหวานขึ้นจอตา โดยเป็นระยะ PDR 

ร้อยละ 2.8 (n = 28) อกีการศึกษาของ Jenchitr, et al. 

(2004, pp. 1321-1326)
 
เป็นการศึกษาผู้ ป่วย

เบาหวานรวม 3,049 คน ในโรงพยาบาลชุมชน 13 แห่ง 

ในจังหวัดล าปางเมื่อปีพ.ศ. 2545 พบเบาหวานขึ้นจอตา

ร้อยละ 21.9 โดยเป็นระยะ PDR ร้อยละ 3 และแสดงถงึ

ความสมัพันธข์องการเกดิเบาหวานขึ้นจอตากบัระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวาน โดยผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานน้อยกว่า 

10 ปี ตรวจพบเบาหวานขึ้นจอตาระยะที่ไม่มีหลอดเลือด

งอกผิดปกติ (Non-proliferative Diabetic Retinopathy: 

NPDR) ร้อยละ 13.11 ถึง 22.91 และระยะที่มีหลอด

เลือดงอกผิดปกติแล้ว (Proliferative Diabetic 

Retinopathy: PDR) ร้อยละ 2.15 ถงึ 2.42 ส่วนผู้ป่วยที่

เป็นเบาหวานนานกว่า 20 ปี พบระยะ NPDR ถึงร้อยละ 

42.86 และระยะ PDR ถึงร้อยละ 10.20 ซึ่งแสดงให้

เห็นว่าผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานนานกว่า 20 ปี มากกว่า

ครึ่งหนึ่งมีเบาหวานขึ้นจอตา และอย่างน้อยร้อยละ 10 

ควรได้รับการรักษาที่เหมาะสมอย่างทนัท่วงท ี

ทีมผู้ วิจัยได้ท าการตรวจหาภาวะเบาหวานขึ้ นจอตา

โดยใช้เครื่อง indirect ophthalmoscope ตรวจตาผู้ ป่วย 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลภายในชุมชน

ของผู้ ป่วยเอง โดยมีจุดประสงค์เพ่ือหาความชุกและ

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการมภีาวะเบาหวานขึ้นจอตาในผู้ ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ในชุมชนในเขตความรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

  

วิธีการศึกษาและวสัดุอุปกรณ ์

 

ก า รศึ กษ านี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก คณะกร รม 

การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

มีรูปแบบการศึกษาเป็น Cross-sectional study โดยมี

เกณฑ์การคัดเ ข้า ได้แก่ ผู้ เ ข้าร่วมการวิจัยที่ ไ ด้ รับ 

การวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกว่า 

16 ปี มภีมูลิ าเนาในเขตความรับผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 ใน 6 แห่งในเครือข่าย

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ได้แก่ ต าบลท่าโพธิ์ 

ต าบลท่าทอง ต าบลงิ้ วงาม ต าบลวัดพริก ต าบลเสาหิน 

ต าบลวังน า้คู้  เกณฑก์ารคัดออก ได้แก่ ผู้ เข้าร่วมการวิจัย

ที่มีความผิดปกติของตาทั้ง 2 ข้างจนท าให้ไม่สามารถ

ตรวจจอตาได้  

ค าจ ากดัความของเบาหวาน ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

และปัจจัยเสี่ยง 

เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานในการศึกษานี้  

ผู้ เ ข้ า ร่วมการวิจัยต้องมีลักษณะข้อหนึ่ ง ข้อใด คือ  

1) ตรวจพบระดับน า้ตาลในเลือดแบบสุ่มมีค่ามากกว่า 

200 มก./ดล. 2) ตรวจพบระดับน า้ตาลในเลือดมีค่า

มากกว่า 126 มก./ดล. เมื่องดอาหารและเคร่ืองดื่มที่มี

น ้าตาลหรือพลังงานนานอย่างน้อย 8 ชั่ วโมง หรือ  

3) ผู้ ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยยารับประทาน

เบาหวานหรือยาฉีดเบาหวานเป็นประจ า 

เกณฑ์ในการแบ่งระยะของเบาหวานขึ้ นจอตา  

ใช้เกณฑ ์ International Clinical Diabetic Retinopathy 

Disease Severity Scale 

1. No apparent retinopathy คือ ไม่พบลักษณะ

เบาหวานขึ้นจอตา 

2. Mild non-proliferative diabetic retinopathy 

(mild NPDR) คือ ระยะที่พบเฉพาะ microaneurysms 

เท่านั้น  

3. Moderate NPDR คือ ระยะที่พบ microaneurysms 

และ intraretinal hemorrhages หรือ venous beading  

แต่ยังไม่ถงึเกณฑว์ินิจฉัย Severe NPDR 

4. Severe NPDR วินิจฉัยเมื่อพบลักษณะข้อใด 

ข้อหนึ่งต่อไปนี้  และไม่พบ Proliferative retinopathy  

 1) More than 20 intraretinal hemorrhages in 

each four quadrants 

 2) Definite venous beading in two or more 

quadrants 

 3) Prominent intraretinal microvascular 

abnormalities (IRMA) in one or more quadrants  

5. Proliferative diabetic retinopathy (PDR) 

วินิจฉัยเมื่อพบหลอดเลือดงอกผิดปกติ และ/หรือ 

พบเลือดออกในวุ้นตาหรือเลือดออกในชั้น Preretinal 

ผู้เ ข้าร่วมการวิจัยที่มีความดันโลหิตสูง ร่วมด้วย 

หมายถงึ ตรวจพบความดนัโลหิตมากกว่า 140/90 หรือ

เป็นผู้ที่ก  าลังได้รับการรักษาโรคความดนัโลหิตสงูอยู่ 
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ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในเลือด ตรวจด้วยเครื่อง 

D-10 ของบริษัท Bio-Rad ระดับคอเลสเตอรอล 

ในเลือดตรวจด้วยเครื่อง Cobas C501 ของบริษัท 

Roche diagnostic (ประเทศไทย) 

ภาวะโปรตนีในปัสสาวะในการศึกษานี้ ใช้ดัชนีแอลบูมีน 

ต่อครีอะตินีนในปัสสาวะ (albumin–creatinnine ratio: 

ACR) มากกว่า 30 มก./ก. ตรวจด้วยเครื่อง Cobas 

C501 ของบริษัท Roche diagnostic (ประเทศไทย)  

วิธีการศึกษา 

ด าเนินการวิจัยโดยการรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานและ

ข้อมูลทางสุขภาพของผู้ เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ อายุ เพศ 

โรคประจ าตัว ชนิดของเบาหวาน ระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวาน ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ล่าสุด และ

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานจากแฟ้มข้อมูลผู้ ป่วย 

ส่วนข้อมูลการตรวจตาได้จากการออกตรวจโดยทมีจักษุ

แพทย์ผู้วิจัยลงตรวจในชุมชน 6 ต าบล ชุมชนละ 1 หรือ 

2 วัน ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม พ.ศ.2558 

ระหว่างออกตรวจในชุมชน ผู้ เ ข้าร่วมวิจัยจะได้รับ 

การสมัภาษณ์ หยอดยาชาและยาขยายม่านตา แล้วตรวจ

ตาโดยการส่องดูจอตาด้วยอุปกรณ์ตรวจตา indirect 

ophthalmoscope ผู้ เข้าร่วมการวิจัยทุกคนจะได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับงานวิจัยพร้อมเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับ

ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยและลงนามในหนังสือแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

สถติิท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วยและข้อมูลจากการตรวจตา 

น าเสนอเป็นจ านวนและค่าร้อยละ การหาความสัมพันธ์

ของปัจจัยต่างๆ กับการเป็นเบาหวานขึ้ นจอตาใช้ 

Pearson Chi-square และ Fisher exact  

 

ผลการศึกษา 

 

ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดที่ได้รับการตรวจตา คือ  

654 คน ในจ านวนนี้ มีผู้ ป่วย 4 คนที่เป็นเบาหวานชนิด 

ที่  1 ดังนั้นผู้ เข้าร่วมการวิจัยครั้ งนี้ จึงมีจ านวนทั้งสิ้ น  

650 คน ซึ่งทุกคนเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษา 

พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้ นจอตา  

48 คน คิดเป็นร้อยละ 7.4 (48/650) โดยเป็น

เบาหวานขึ้ นจอตาระยะที่มีหลอดเลือดงอกผิดปกต ิ

ร้อยละ 0.8 (5/650) พบความผิดปกติข้างเดียว 21 คน 

และทั้งสองข้าง 24 คน ตาขวาตรวจพบเบาหวานขึ้นจอตา

ร้อยละ 6.8 (44/650) โดยร้อยละ 0.5 (3/650)  

เป็นระยะ PDR ตาซ้ายตรวจพบความผิดปกติจาก

เบาหวานร้อยละ 4.8 (31/650) โดยร้อยละ  

0.6 (4/650) เป็นระยะ PDR (ตาราง 1) 

 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจหาภาวะเบาหวานขึ้นจอตา 

 ตาขวา ตาซ้าย รวม(คน)
#
 

NO DR 606 (93.2%) 619(95.2%) 602(92.6%) 

Mild NPDR 33 (5.1%) 21(3.2%) 38(5.8%) 

Moderate NPDR 4(0.6% 3(0.5%) 3(0.5%) 

Severe NPDR 2(0.3%) 1(0.2%) 2(0.3%) 

PDR 3(0.5%) 4(0.6%) 5(0.8%) 

ลูกตาฝ่อ 1(0.2%) 2(0.3%) - 

ต้อกระจกมาก 1(0.2%) - - 

# จ านวนผู้ป่วยรวมคิดจากตาข้างที่มีเบาหวานขึ้นจอตามากกว่า  

 

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

70.9 (461/650) ช่วงอายุที่พบมากที่สดุคือ 50-69 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 67.1 (436/650) มีโรคความดันโลหิต

สงูร่วมด้วยร้อยละ 82 (533/650) ระยะเวลาการเป็น

เบาหวานน้อยกว่า 10 ปีร้อยละ63.4 (412/650)  

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 8 

ร้อยละ 58.6 (381/650) (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 7 ร้อยละ 33.7 (219/650)) ระดับ

คอเลสเตอรอล น้อยกว่า 200 มก./ดล.ร้อยละ 59.7 

(388/650) มีแผลที่เท้าร้อยละ 2.8 (18/650)  
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มี ก า ร รั่ ว ข อ ง โ ป ร ตี น ใ น ปั ส ส า ว ะ ร้ อ ย ล ะ  18.2 

(118/650) 

ผลการค านวณหาความสมัพันธข์องภาวะเบาหวานขึ้น

จอตากับปัจจัยอื่นๆ พบว่า เบาหวานขึ้ นจอตามี

ความสัมพันธ์กับการมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่า

ร้อยละ 8 การมีแผลที่เท้าและการร่ัวของโปรตีนใน

ปัสสาวะอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนปัจจัยอื่นได้แก่ เพศ อายุ 

ความดนัโลหิตสงู และระดบัคลอเรสเตอรอล ยังไม่พบว่า

มคีวามสมัพันธใ์นการศึกษานี้  (ตาราง 2) 

 

ตารางที่ 2  ความสมัพันธข์องการพบเบาหวานขึ้นจอตากบัปัจจัยต่างๆ 

 No DR (n=602) DR (n=48) p-value
#
 

เพศ   0.315 

  ชาย 172 (28.6%) 17 (33.4%)  

  หญิง 430 (71.4%) 31 (66.6%)  

อายุ (ปี)   0.162 

  < 30  1 (0.2%) 0 (0%)  

  30 – 49 75 (12.5%) 4 (8.3%)  

  50 – 69  397 (65.9%) 39 (81.3%)  

  > 70  129 (21.4%) 5 (10.4%)  

ความดันโลหิต   0.303 

  ปกต ิ 111 (18.4%) 6 (12.5%)  

  HT 491 (81.6%) 42 (87.5%)  

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน 

  น้อยกว่า 10 ปี 

  10 - 20 ปี 

  มากกว่า 20 ปี 

ฮีโมโกลบินเอวันซี (ร้อยละ) 

 

382 (63.5%) 

186 (30.9%) 

  34 (5.6%) 

 

 

30(62.5%) 

16(33.3%) 

  2(4.2%) 

0.878 

 

 

 

0.049* 

  < 8  357 (59.3%) 24 (50%)  

  > 8  170 (28.2%) 21 (43.8%)  

  No data  75 (12.5%) 3 (6.2%)  

ระดับคอเรสเตอรอล (มก./ดล.)   0.138 

  < 200  362 (60.1%) 26 (54.2%)  

  > 200  176 (29.2%) 20 (41.6%)  

  No data  64 (10.6%) 2 (4.2%)  

แผลที่เท้า   0.037* 

  Yes 14 (2.3%) 4 (8.3%)  

  No 587 (97.5%) 44 (91.7%)  

  No data  1 (0.2%) 0  

การร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ   0.004* 

  Yes 101 (16.8%) 17 (35.4%)  

  No 392 (65.1%) 26 (54.2%)  

  No data  109 (18.1%) 5 (10.4%)  

หมายเหตุ: No DR = ไม่พบลักษณะเบาหวานขึ้นจอตา, DR = มีเบาหวานขึ้นจอตา, HT = ความดันโลหิตมากกว่า 140/90 หรือ 

เป็นผู้ที่ก าลังได้รับการรักษาโรคความดันโลหิตสงูอยู่, # Pearson’s Chi-square and Fisher exact tests, * Statistical significance 
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อภิปรายผลการศึกษา 

 

สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะเบาหวานขึ้ น 

จอตานั้นมคีวามหลายหลายในแต่ละประเทศ Yau, et al. 

(2012, pp. 556–564) ได้รวบรวมประชากรเบาหวาน

จากการศึกษาต่างๆ ทั่วโลกจ านวน 22,896 คน พบว่า 

มผู้ีป่วยเบาหวานที่มเีบาหวานขึ้นจอตาร้อยละ 34.6 ของ

ผู้ ป่วยเบาหวานทั้งหมด โดยมีผู้ ป่วยร้อยละ 6.96 เป็น

ระยะท้ายที่มีหลอดเลือดงอกผิดปกติแล้ว  (PDR) 

Jenchitr, et al. (2004, pp. 1321-1326)
 
ได้

ท าการศึกษาในประเทศไทยโดยรวบรวมผู้ ป่วยเบาหวาน 

3,049 คน พบเบาหวานขึ้นจอตาร้อยละ 21.9 โดยเป็น

ระยะ PDR ร้อยละ 3 อีกการศึกษาของ Jongsareejit,  

et al. (2013, pp. 1476-1482) ซึ่งรวบรวมผู้ ป่วย

เบาหวาน 1,120 คน มาท าการตรวจจอตา โดยใช้

เครื่องตรวจตาแบบ indirect ophthalmoscope พบว่า 

มี ผู้ ป่ ว ย ป ร ะ ม าณ  1 ใ น  4 คน  ( ร้ อ ย ล ะ  24.0  

(n = 242)) ที่มีเบาหวานขึ้นจอตา โดยเป็นระยะ PDR 

ร้อยละ 2.8 (n = 28)  

การศึกษานี้ เป็นการตรวจหาภาวะเบาหวานขึ้นจอตา

โดยใช้เครื่อง indirect ophthalmoscope จักษุแพทย์ออก

ตรวจตาผู้ป่วยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลภายใน

ชุมชนของผู้ ป่วย ผลของการศึกษาพบเบาหวานขึ้นจอตา

ร้อยละ 7.4 โดยตาขวาพบร้อยละ 6.8 ตาซ้ายพบร้อยละ 

4.8 และอยู่ในระยะที่มีหลอดเลือดงอกผิดปกติร้อยละ

0.8 ตาขวาและตาซ้ายพบร้อยละ 0.5 และ 0.6 

ตามล าดับ ซึ่ ง ค่อนข้างน้อยเมื่ อเทียบกับการศึกษา 

ส่ ว น ใ ห ญ่ ก่ อ น ห น้ า นี้ ทั้ ง ที่ ต ร ว จ ไ ด้  indirect 

ophthalmoscope หรือโดยการถ่ายภาพ (Jongsareejit,  

et al., 2013, pp. 1476-1482; Jenchitr, et al., 

2004, pp. 1321-1326; Chetthakul, et al., 2006,  

pp. S27-36; Techathuvanan, & Ruamviboonsuk, 

2008, pp. 1254-1260; Tajunsah, Nabilah,  

& Reddy, 2006, pp. 451-456; โยธนิ จินดา, 2552,  

น. 53-61; Tanterdtham, et al., 2007, pp. 508-512; 

Intapibool, et al., 2008, pp. 12-17; พิทยา ภมร

เวชวรรณ และอุบลรัตน์ ปทานนท์, 2547, น. 77-85; 

Yatipoolsook, 2008, pp. 464-472; Chongwiriyanurak, 

2009, pp. 67-75; Ausayakhum, & Jiraratsatit, 

1990, pp. 33-38; Nitiapinyasakul, Nitiapinyasakul,  

& Tunya, 2004, pp. 103-110; ประภัสร์ ศุขศรีไพศาล, 

2553, น. 31-37; สมพร ปิยมาตย,์ เบญจา มุกตพันธุ์, 

และสุพัฒน์พงศ์ สิงห์ยะบุศย์, 2557) ซึ่ งสาเหตุที่

อุบัติการณ์ของภาวะเบาหวานขึ้ นจอตาในการศึกษานี้

น้อยทั้งระยะ NPDR และ PDR นั้น ยังไม่ทราบแน่ชัด 

อาจเกดิจากชุมชนที่ศึกษาอยู่ใกล้โรงพยาบาลระดับตติย

ภมูิท าให้เข้าถึงการรักษาได้ง่ายและคุมระดับน า้ตาลได้ดี 

โดยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่าร้อยละ 7 และน้อย

กว่าร้อยละ 8 มสีงูถงึร้อยละ 33.7 และ 58.6 ตามล าดับ 

โดยเมื่อเปรียบเทยีบกบัการศึกษาของ สมพร ปิยมาตย์, 

และคนอื่นๆ (2557) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามี

ระดบัฮีโมโกลบลิเอวันซีมากกว่าร้อยละ 9 มีสงูถึงร้อยละ 

68 เป็นผลให้พบความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา  

มีสูงถึง ร้อยละ 14 และเมื่ อเทียบกับการศึกษาของ 

Nitiyanant, et al. (2007, pp. 65-71) ซึ่งรวบรวม

ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาในหน่วยปฐมภมูิ พบว่า

ผู้ป่วยที่ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่าร้อยละ 7 มี

เพียงร้อยละ19.6 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ เข้าร่วมการศึกษา

นี้ มีแผลที่เท้าร้อยละ 2.7 (18/649) ภาวะโปรตีนรั่วใน

ปัสสาวะร้อยละ 22 (118/536) ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ 

Jongsareejit, et al. (2013, pp. 1476-1482) ที่ศึกษา

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานและพบว่าร้อยละ 5.7 ของ

ผู้ป่วยมีแผลที่เท้าและร้อยละ 38.5 มีภาวะโปรตีนรั่วใน

ปัสสาวะ 

การศึกษาส่วนใหญ่ทั้งในและต่างประเทศพบว่า

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานนานมีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะเบาหวานขึ้ นจอตาที่มากขึ้ น ผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่เข้าร่วมในการศึกษานี้ ร้อยละ 63 เป็นเบาหวาน 

น้อยกว่า 10 ปี เมื่อเทยีบกบัการศึกษาของ Chetthakul, 

et al. (2006, pp. S27-36) ซึ่งเป็นการศึกษาความชุก

ของภาวะเบาหวานขึ้นจอตาที่ท าร่วมกนัในหลายสถาบัน

ในประเทศไทยและพบความชุกของภาวะนี้ ร้อยละ 31.4 

(2,105/6,707) ร้อยละ 52 ของผู้ ป่วยในการศึกษา

ดังกล่าวมีระยะเวลาการเป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี  

การที่ระยะเวลาการเป็นเบาหวานในการศึกษานี้ น้อย 

จึ ง อ าจ เ ป็ นส า เหตุหนึ่ ง ที่ ท  า ใ ห้พบคว าม ชุกของ 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาน้อยได้ 



41 
 

Naresuan University Journal: Science and Technology 2015; 23(3) 

ปัจจุบันในชุมชนที่ศึกษามีประชากรผู้ป่วยเบาหวาน

ทั้ งสิ้ นประมาณ 1,181 คน ในจ านวนนี้ มี  643 คน 

เป็นผู้ป่วยที่รับการรักษาเบาหวานต่อเนื่องในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล การศึกษานี้ รวบรวมผู้ ป่วยได้  

654 คน คดิเป็นร้อยละ 55.4 (654/1,181) ของผู้ป่วย

เบาหวานทั้งหมดในชุมชน ในจ านวนนี้ ผู้ ป่วย 532 คน 

(ร้อยละ 81.3) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเบาหวาน

ต่อเนื่องในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ซึ่งคิดเป็น

ร้อยละ 82.7 (532/643) ของผู้ป่วยทั้งหมดที่รักษา

เบาหวานต่อเนื่องในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ งคือผู้ป่วยที่ไม่ได้มารับการตรวจ 

คัดกรองเบาหวานขึ้ นจอตากับทีมผู้ วิจัยมักเป็นผู้ ป่วย 

ที่ไม่ได้รับการรักษาเบาหวานต่อเนื่ องที่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงอาจเป็นไปได้ว่าสาเหตุหนึ่ ง 

ที่พบผู้ป่วยมีเบาหวานขึ้นจอตาน้อยเนื่องจากผู้ป่วยที่คุม

ระดบัน า้ตาลได้ไม่ดีบางส่วนได้รับการรักษาและตรวจตา

ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลอื่นที่มีศักยภาพสูงกว่าจึงไม่ได้มา

ตรวจตาในวันที่ทมีผู้วิจัยลงพ้ืนที่ ซึ่งเป็นข้อจ ากดัหนึ่งของ

การศึกษานี้  

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูง การตรวจพบแผลที่เท้า

และภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะเป็นปัจจัยที่มีความสมัพันธ ์

กับการตรวจพบเบาหวานขึ้ นจอตาอย่างมีนัยส าคัญใน

การศึกษานี้  โดยพบว่าร้อยละ 11(21/191), 22.2 

(4/18) และ 14.4 (17/118) ของผู้ป่วยที่มีภาวะ

ดังกล่าวจะตรวจพบเบาหวานขึ้ นจอตา (ตามล าดับ) 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Jongsareejit, et al. (2013, 

pp. 1476-1482) ที่พบว่าการมรีะดบัฮีโมโกลบนิเอวันซี

สงูและภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะเป็นปัจจัยที่เพ่ิมโอกาส

การมี เบาหวานขึ้ นจอตา  นอกจากนี้ ยั งมีอีกหลาย

การศึกษาที่ให้ผลเช่นเดียวกนั (Young-Hoon, Jeong, 

Jae-Hyung, Yong-Moon, & Hyeon, 2015,  

p. e0125338; Penno, Solini, Zoppini, Orsi,  

& Zerbini, 2012, pp. 2317-2323; Grunwald, et al., 

2012, pp. 1136-1144; Cruickshanks, Ritter, Klein, 

& Moss, 1993, pp. 862-867; Shahbazian, 

Yazdanpanah, & Latifi, 2013, pp. 730–734; 

Bruun, Siersma, Guassora, Holstein, & Olivarius, 

2013, pp. 964-972)  

มาตราทองค าของการตรวจหาและแบ่งระยะของ 

ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาคือการถ่ายภาพสจีอตา 7 ต าแหน่ง 

มาตรฐาน (stereoscopic color fundus photographs in 

7 standard fields) ซึ่งมีความไวและความจ าเพาะสงูกว่า

การตรวจด้วย indirect ophthalmoscope แต่ต้องใช้

บุคลากรที่มคีวามช านาญในการถ่ายภาพและอ่านผลภาพ 

ต้องใช้อุปกรณ์มาก ใช้เวลานานทั้งการตรวจและอ่านผล 

จึงอาจไม่เหมาะในการน ามาใช้ตรวจผู้ ป่วยในชุมชน  

การถ่ายภาพจอตาแบบภาพเดียว (single field fundus 

photography) เป็นวิธีที่ท  าได้ง่ายกว่าและเหมาะกับ 

การน าไปใช้ตรวจผู้ ป่วยในชุมชนวิธีหนึ่ ง อย่างไรก็ดี

อุปกรณ์ในการตรวจกม็ีราคาสูงกว่า เคลื่อนย้ายยากกว่า 

ต้องใช้บุคลากรที่มีประสบการณ์ด้านการถ่ายภาพและ 

มี โ อ ก า ส ถ่ า ยภ าพ ไ ม่ ชั ด แป ลผล ไ ม่ ไ ด้ ม า กก ว่ า 

เมื่อเปรียบเทยีบกบั  indirect ophthalmoscope 

การศึกษานี้ เลือกใช้อุปกรณ์ indirect ophthalmoscope 

ในการตรวจตาผู้ ป่วยในชุมชนเนื่ องจากเป็นอุปกรณ์ 

ที่เคล่ือนย้ายได้ง่าย ใช้เวลาในการตรวจไม่มากและเป็น

เครื่ องมือมาตรฐานเครื่ องมือหนึ่ ง วิธีการตรวจตา 

ในการศึกษานี้ มีความไวเพียงพอในการตรวจหาภาวะ

เบาหวานขึ้นจอตา เนื่องจาก 1) ตรวจโดยจักษุแพทย์ 

และมกีารขยายม่านตา 2) ตรวจด้วย indirect ophthalmoscope 

ซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ตรวจจอตาตามปกติในโรงพยาบาล

ใหญ่ 3) มต้ีอกระจกในระดับรุนแรงและบดบังการตรวจ

เพียงรายเดยีว 

โดยสรุปการศึกษานี้ เป็นการศีกษาหาความชุกและ

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวานขึ้ นจอตาจากเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่มีจักษุแพทย์ท าการตรวจตาในชุมชนโดยวิธี

ขยายม่านตาและใช้เครื่อง indirect ophthalmoscope 

ชุมชนที่ ศึกษาทั้ งหมดอยู่ในเขตรอบโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร ภาวะเบาหวานขึ้นจอตาพบได้น้อย 

โดยพบเพียงร้อยละ 7.4 แต่อย่างไรก็ตาม ควรมี 

การตรวจคดักรองภาวะเบาหวานขึ้นจอตาอย่างสม ่าเสมอ 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่คุมเบาหวานไม่ดี (ฮีโนโกลบินเอวันซี

มากกว่าร้อยละ 8) ผู้ป่วยที่มีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ และ

ผู้ป่วยที่มแีผลที่เท้า  
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