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ความชุกและปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  2) เพื่อศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2  

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (retrospective study) โดยเก็บขอ้มูลจากแบบบนัทึกขอ้มูลของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขา้รับการรักษา ตั้งแต่วนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวนัที่ 30 กนัยายน พ.ศ. 2565         
ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์จ านวน 688 ราย เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลน าเสนอ
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาเป็นจ านวน ร้อยละ และวิเคราะห์หาปัจจยัที่ส่งผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอตาใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดว้ยการวเิคราะห์สถิติ logistic regression ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ p<0.05 

ผลการวิจัย: ความชุกของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ร้อยละ 16.0 โดยผลการวิเคราะห์ปัจจยัที่
ส่งผลต่อภาวะเบาหวานขึ้ นจอตาในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม             
โดยผูป่้วยที่ควบคุมระดบัน ้ าตาลไดไ้ม่ดี (≥7 %) มีโอกาสในการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาประมาณ         
2 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยที่ควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ (OR 1.98 , 95% CI 1.30-3.02, p<0.05) 

สรุป: การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัเกณฑม์าตรฐานเป็นส่ิงจ าเป็น ดงันั้น การติดตามระดบั
น ้ าตาลในเลือดส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ เพื่อเป็นการป้องกนั
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

ค าส าคญั: ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract 

Objectives: 1) To determine the prevalence of diabetic retinopathy 2) Identify factors affecting with diabetic 
retinopathy in type 2 diabetes mellitus patients. 

Materials and Methods: A retrospective cohort study. The secondary data from 688 patients with type                   
2 diabetes mellitus who were treated at Charoenkrung Pracharak Hospital during January 1, 2015 to        
September 30, 2022. The data was analyzed using descriptive statistics of frequency and percentage. The factors 
affecting with diabetic retinopathy in type 2 diabetes mellitus patients were analyzed using logistic regression. 
Statistically significant at p<0.05 

Results: The prevalence of diabetic retinopathy was 16.0%. The factors affecting with diabetic retinopathy in 
type 2 diabetes mellitus patients were the control of hemoglobin A1c level. Patients with poor control of 
hemoglobin A1c level (≥7 mg%) were twice as likely to develop diabetic retinopathy as those with good 
hemoglobin A1c level (OR 1.98 , 95% CI  1.30-3.02, p<0.05) 

Conclusion: Maintaining hemoglobin A1c level within the standard range is essential. Therefore, regular and 
consistent hemoglobin A1c level monitoring is crucial for type 2 diabetes mellitus patients to prevent diabetic 
retinopathy. 

Keywords: diabetic retinopathy prevalence, diabetic retinopathy, type 2 diabetes mellitus 
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บทน า 

โรค เบาหวาน เ ป็นโรคไ ม่ ติด ต่ อ เ ร้ือ รั ง           
(non-communicable diseases) ที่เกิดขึ้นเม่ือตบัอ่อน
ผลิตอินซูลินซ่ึงเป็นฮอร์โมนที่ควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไดไ้ม่เพยีงพอหรืออาจเกิดจากการที่ร่างกาย
ไม่สามารถใชอิ้นซูลินที่ผลิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงจะท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงเกินไป และ           
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในร่างกายได้ 1         
การที่ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้เป็นเวลานาน อาจท าให้เกิด
โรคแทรกซอ้นในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานเร้ือรังได ้เช่น 
ภาวะเบาหวานขึ้ นจอตา ภาวะแทรกซ้อนของไต 
และภาวะแทรกซอ้นที่เทา้2  

จ า กสถ านก า ร ณ์โรค เบาหวานทั่ว โลก                    
ในปี 2564 มีผูป่้วยอาย ุ20-79 ปี จ  านวน 537 ลา้นคน 
และมีการคาดการณ์ว่า  จะมีผู ้ป่วยเบาหวานถึง          
643 ล้านคน  ใน ปี  2573 และ  783 ล้ านคนภาย                  
ในปี 2588 ตามล าดบั ซ่ึงมีผูเ้สียชีวติดว้ยโรคเบาหวาน 
6.7 ล้านราย หรือเสียชีวิต 1 ราย ทุก ๆ 5 วินาที 3 
นอกจากน้ี โรคเบาหวานท าให้เกิดค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพอย่างน้อย 966 พันล้านดอลลา ร์สหรัฐ                  
ซ่ึงเพิ่มขึ้น 316% ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา4 จากรายงาน
สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย5 
พบอุบตัิการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเน่ือง มีผูป่้วยรายใหม่เพิม่ขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมี
ผูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นระบบทะเบียน 3.3 ลา้นคน 
ในปี 2563 มีผู ้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้ งหมด 
16,388 คน อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน 
ค่าใชจ่้ายดา้นสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวาน
เฉล่ียสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี โดยภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานที่พบบ่อยที่สุด ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้น
ทางไตร้อยละ 43.8 รองลงมา คือ ภาวะเบาหวาน          
ขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 30.7 และภาวะแทรกซ้อน
ทางเทา้ร้อยละ 1.66 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ทัว่โลกพบ
ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้ นจอประสาทตาใน
ผูป่้วยเบาหวานอยู่ที่ประมาณร้อยละ 34.67 ทวีปเอเชีย
พบร้อยละ 23.08  เอเชียตะวนัออกเฉียงใตพ้บร้อยละ 
12.59 ในประเทศไทยความชุกของภาวะเบาหวาน   
ขึ้นจอประสาทตาพบ ร้อยละ 14.0 - 42.6 ในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 210-14  และภาวะเบาหวานขึ้ นจอ
ประสาทตา  (diabetic retinopathy) เ ป็นสา เหตุที่         
พบบ่อยที่สุดในผูป่้วยเบาหวานที่ตาบอดรายใหม่            
ในผูใ้หญ่อายุ 20-74 ปี และส่งผลต่อค่าใช้จ่ายใน          
การรักษาพยาบาลส าหรับผูป่้วยเบาหวานที่มีภาวะ
เบาหวานขึ้ นจอประสาทตาสูงเป็นสองเท่าของ
ค่าใชจ่้ายของผูป่้วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา15 อีกทั้งผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2         
มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากถึงร้อยละ 
25.1 และมีผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ถึงร้อยละ 11.0       
ที่มีภาวะเบาหวานขึ้ นจอประสาทตามีการพฒันา          
การคุกคามของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาใน
ระดบัที่รุนแรงมากขึ้นในแต่ละปี3   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้ นจอ
ประสาทตา ในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้แก่             
อายุ ดัชนีมวลกาย น ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร        
น ้ าตาลสะสมในเลือด (HemoglobinA1c; HbA1c)                 
ครีเอตินีน (creatinine) ไตรกลีเซอไรด ์(triglycerides) 

คอเลสเตอรอล (cholesterol)  และระยะตั้งแต่วินิจฉัย
โรคเบาหวาน10, 12, 14, 16-21 และปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบั
ระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยรวม22 ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
และ estimated glomerular filtration rate จากการทบทวน
วรรณกรรมในต่างประเทศ พบการศึกษาในประเทศ
เอธิโอเปียหลายการศึกษา ซ่ึงมีการศึกษาในรูปแบบ 
retrospective cohort study พบวา่ ปัจจยัที่สัมพนัธก์บั
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูป่้วยเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ดัชนีมวลกาย น ้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร ครีเอตินีน ไตรกลีเซอไรด์ ไขมันไม่ดี 
ไขมัน ดี  คอ เลส เตอรอล  ระยะตั้ งแ ต่ วิ นิ จฉั ย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต และโปรตีนใน
ปัสสาวะ17, 23-27 และจากการศึกษาของ Smith JJ, et al28 
ศึกษาในประเทศไอร์แลนด์ พบว่า ปัจจยัที่สัมพนัธ์กบั
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 
น ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และไตรกลีเซอไรด์ 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้พบวา่ ปัจจยัที่
มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้ นจอ
ประสาทตา ไดแ้ก่ อาย ุดชันีมวลกาย น ้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร น ้ าตาลสะสมในเลือด ครีเอตินีน  
ไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอล ระยะตั้งแต่วินิจฉัย
โรคเบาหวาน เพศ ไขมนัไม่ดี ไขมนัดี ผลวิจยัยงัคง
ขดัแยง้กนัอยู ่ทางผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความชุกของ

ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและศึกษาปัจจยัที่
ส่งผลต่อภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่  2 และน าผลการศึกษาที่พบไป
ประยกุตใ์ชใ้นงานการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคแทรกซ้อนส าหรับผู ้ป่วยเบาหวาน รวมถึง            
การเฝ้าระวงัในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานที่เร่ิมมีภาวะเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เพื่อลด
โอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการ         
ทางสายตาในผูป่้วยเบาหวานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา  

2. เพื่อศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตาในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 

กรอบแนวคดิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล (demographic factors) 
 - อาย ุ
 - เพศ 
  

การเกิดภาวะเบาหวาน 
ขึ้นจอประสาทตา 

ปัจจัยทางสรีระวทิยา (physiological factors) 
- ดชันีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 
- ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง  
  (Fasting Blood Sugar; FBS) 
- น ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
- ระดบัอตัราการกรองของไต  
   (estimated Glomerular Filtration Rate; eGFR) 
- ระดบัไตรกลีเซอไรด ์(triglycerides) 
- ระดบัคอเลสเตอรอล (cholesterol) 
- ระดบัไขมนัไม่ดี (Low Density Lipoprotein; LDL) 
- ระดบัไขมนัดี (High Density Lipoprotein; HDL) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมาย (target population) คือ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขา้มารักษา ณ โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์ 

กลุ่มตัวอย่าง (sample) ผูป่้วยเบาหวานชนิด     
ที่ 2 ที่เขา้มารักษา ตั้งแต่วนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 
ถึงวันที่  30 กันยายน พ.ศ. 2565 ณ โรงพยาบาล      
เจริญกรุงประชารักษ ์จ  านวน 688 ราย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณ
ขนาดตวัอยา่ง29 ดงัน้ี 

n =
(𝑧𝛼
2
+𝑧𝛽)

2

𝑏2𝑝1𝑝2𝑑
 

โดยที่ 
b = hazard ratio จากการศึกษาของ Sauenram 

N, et al 22 มีค่าเท่ากบั 4.34 ตามล าดบั 
p1 = สดัส่วนของของการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม severe eGFR  
จากการศึกษาของ Sauenram N, et al 22  p1 มี

ค่าเท่ากบั 14/98 = 0.143 
p2 = สดัส่วนของของการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่ม normal eGFR  
จากการศึกษาของ Sauenram N, et al 22  p1 มี

ค่าเท่ากบั 16/290 = 0.055 
d = สัดส่วนของการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ผู ้ป่ ว ย เบาหวานชนิดที่  2 จากกา รศึกษาขอ ง 
Sauenram N, et al 22  มีค่าเท่ากบั 0.077  

𝛼  = ความผิดพลาดประเภทที่  1 ก าหนด 
 𝛼 = 0.05    

𝛽  = ความผิดพลาดประเภทที่  2 ก าหนด 
 𝛽 = 0.20 

 

เกณฑ์การคดัเข้า/ออก 
เกณฑก์ารคดัเขา้ 
- ข้อมูลผู ้ป่วยที่ ได้รับการวิ นิจฉัยว่า เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่  2 โดยได้รับการวิ นิจฉัย             
จากแพทย ์ในระหว่างวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558      
ถึ งวันที่  30 กันยายน  พ .ศ .  2565 โรงพยาบาล           
เจริญกรุงประชารักษ ์ 

- ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายตุั้งแต่ 
20 ปีขึ้นไป 

- ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการติดตาม
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 

เกณฑก์ารคดัออก 
- ขอ้มูลผูป่้วยที่มีขอ้มูลไม่ครบถว้น เช่น วนัที่

วนิิจฉยัวา่เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
- ขอ้มูลผูป่้วยที่เคยมีประวตัิเป็นภาวะเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตา 
- ขอ้มูลผูป่้วยที่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ จาก

โรคเบาหวาน 
เคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยัใชแ้บบบนัทึกขอ้มูล

ประกอบไปด้วย ข้อมูล อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย        
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง น ้ าตาล
สะสมในเลือด estimated glomerular filtration rate  
ไตรกลีเซอไรด ์คอเลสเตอรอล ไขมนัไม่ดี ไขมนัดี  

การพิทักษ์สิทธ์ิ  
การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณารับรอง จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล วนัที่ 28 
กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2567 รหสัโครงการ MUPH 33/2024 
และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
กรุงเทพมหานคร วนัที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 
รหสัโครงการ U009hh/67_EXP  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู ้วิ จัยท าหนัง สือให้ก ลุ่มงานวิชาการ

รวบรวมขอ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียน และขอ้มูล
ในฐานข้อมูลโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
ตั้งแต่วนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวนัที่ 30 กนัยายน 
พ.ศ. 2565 โดยใช ้electronic database ในการคน้หา
ผู ้ป่วยที่ วิ นิจฉัยว่า  เป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2                    
ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โดยคัดเลือก
เฉพาะผูป่้วยเบาหวานขึ้ นตา โดย ICD10 ที่ใช้ใน           
การคน้หาประกอบไปดว้ย E119, H3600, H3601, H3602 
และ H3609 ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ที่
ผ่านตามเกณฑ์การคัดเลือก inclusion criteria และ 
exclusion criteria ในกรณีที่จ  านวนขอ้มูลมีมากกวา่ที่
ผูว้จิยัตอ้งการจากการค านวณขนาดตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจะ
สุ่มเลือกขอ้มูลแบบเชิงระบบ (systematic sampling) 

 2. ผู ้วิ จั ย เ ก็ บ ข้อ มู ล โด ยบันทึ ก ล ง ใ น
แบบฟอร์ม Case Record Form (CRF) ผูท้  าการวิจัย
จะบนัทึกเป็นรหัส ไม่มีช่ือ และไม่มีเลขประจ าตวั
ผู ้ป่วยหรือข้อมูลที่จะท าให้ทราบได้ว่าใครเป็น
เจ้าของข้อมูล และขอ้มูลดังกล่าวจะถูกเก็บไวใ้น
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลซ่ึงมีรหสัผา่น และจะมีเพียง
ผูว้จิยัเท่านั้นที่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลนั้นได ้

 3. ผูว้ิจยัได้รวมรวมขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยการศึกษาน้ีมีการจัดกลุ่ม       
ตวัแปร ได้แก่ ระดบัน ้ าตาลในเลือด หลังงดอาหาร     
8 ชั่วโมง (FBS) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ค่า FBS น้อยกว่า 
130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จดัอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมไดดี้ 
และค่า FBS มากกวา่หรือเท่ากบั 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
จดัอยูใ่นกลุ่มที่ควบคุมไดไ้ม่ดี ระดบัน ้ าตาลในเลือด
สะสม (HbA1c)  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  ค่า HbA1c    
น้อยกว่า 7 % จัดอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมได้ดี และค่า 
HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 7 % จัดอยู่ในกลุ่มที่

ควบคุมไดไ้ม่ดี ระดบัคอเลสเตอรอล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ ค่าคอเลสเตอรอล น้อยกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
จดัอยูใ่นกลุ่มที่ควบคุมได้ดี และค่าคอเลสเตอรอล 
มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จัดอยู่    
ในกลุ่มที่ควบคุมได้ไม่ดี  ระดับไตรกลีเซอไรด์ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ค่าไตรกลีเซอไรด์ น้อยกว่า       
150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จดัอยู่ในกลุ่มที่ควบคุมได้ดี
และค่ า ไตรก ลี เซอไรด์  ม ากกว่ าห รือ เท่ ากับ               
150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จดัอยูใ่นกลุ่มที่ควบคุมไดไ้ม่ดี  
ระดับแอลดีแอล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ค่าแอลดีแอล 
น้อยกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จัดอยู่ในกลุ่มที่
ควบคุมไดดี้ และค่าแอลดีแอล มากกว่าหรือเท่ากับ 
100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จดัอยูใ่นกลุ่มที่ควบคุมไดไ้ม่ดี 
และระดบัเอชดีแอล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ค่าเอชดีแอล 
มากกว่าหรือเท่ากบั 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จดัอยูใ่น
กลุ่มที่ควบคุมได้ดี  และค่า เอชดีแอล น้อยกว่า                  
40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จดัอยูใ่นกลุ่มที่ควบคุมไดไ้ม่ดี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าเสนอข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณนาเป็น

จ านวน ร้อยละ และวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยการวิเคราะห์สถิติ logistic regression 
ก าหนดระดับนัยส าคญัที่ p<0.05 การวิเคราะห์ ใช้
โปรแกรม STATA17.0 (ภาควิชา ชีวสถิติ  คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล)  

ผลการวิจัย 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษา          

ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ตั้งแต่ วนัที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวนัที่ 30 กนัยายน พ.ศ. 2565 
จ านวน 688 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 377 ราย      
คิดเป็นร้อยละ 54.8 มีอายุ 35 ปี ขึ้ นไป 680 ราย         
คิดเป็นร้อยละ 98.8 ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กติ 
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265 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.5 ระดับน ้ าตาลในเลือด 
หลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง กลุ่มควบคุมไดไ้ม่ดี 475 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 69.0 ระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม           
กลุ่มควบคุมไดดี้ 347 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.4 ระดบั
อัตราการกรองของไตอยู่ ในเกณฑ์ปกติถึงลดลง
เล็ กน้อย  502 ราย  คิ ด เ ป็น ร้อยละ  73.0 ระดับ

คอเลสเตอรอล กลุ่มควบคุมได้ดี 520 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 75.6 ระดบัไตรกลีเซอไรด์ กลุ่มควบคุมไดดี้ 
412 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.9 ระดบัแอลดีแอล (LDL) 
กลุ่มควบคุมได้ไม่ดี 373 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.2 
ระดับเอชดีแอล (HDL) กลุ่มควบคุมได้ดี 523 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 76.0 ดงัตารางที ่1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 688) 
ตัวแปร จ านวน (n=688) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
311 
377 

 
45.2 
54.8 

อาย ุ 
นอ้ยกวา่ 35 ปี 
35 ปีขึ้นไป 

 
8 

680 

 
1.2 
98.8 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) 
น ้ าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์(<18.5) 
ปกติ (18.5-24.9) 
น ้ าหนกัเกินเกณฑ ์(25.0-29.9)     
อว้น (≥30)                

 
17 
265 
258 
148 

 
2.5 
38.5 
37.5 
21.5 

ระดบัน ้ าตาลในเลือด หลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง (mg/dL) 
ควบคุมไดดี้ (<130)              
ควบคุมไดไ้ม่ดี (≥130)              

 
213 
475 

 
31.0 
69.0 

ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (%) 
ควบคุมไดดี้ (<7) 
ควบคุมไดไ้ม่ดี (≥7) 

 
347 
341 

 
50.4 
49.6 

ระดบัอตัราการกรองของไต (มิลลิลิตร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร) 
ปกติถึงลดลงเล็กนอ้ย (≥60) 
ลดลงเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (30-59) 
ลดลงรุนแรงถึงภาวะไตวาย (<30) 

 
502 
154 
32 

 
73.0 
22.4 
4.6 

ระดบัคอเลสเตอรอล (mg/dL) 
ควบคุมไดดี้ (<200)              
ควบคุมไดไ้ม่ดี (≥200) 

 
520 
168 

 
75.6 
24.4 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 688) (ต่อ)           

ตัวแปร จ านวน (n=688) ร้อยละ 

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์(mg/dL) 
ควบคุมไดดี้ (<150) 
ควบคุมไดไ้ม่ดี (≥150)              

 
412 
276 

 
59.9 
40.1 

ระดบัแอลดีแอล (mg/dL) 
ควบคุมไดดี้ (<100)              
ควบคุมไดไ้ม่ดี (≥100)               

 
315 
373 

 
45.8 
54.2 

ระดบัเอชดีแอล (mg/dL) 
ควบคุมไดดี้ (>40) 
ควบคุมไดไ้ม่ดี (≤40)                

 
523 
165 

 
76.0 
24.0 

 
โดยความชุกของภาวะ เบาหวานขึ้ นจอ

ประสาทตาในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ คิดเป็นร้อยละ 16.0 ซ่ึงพบ      
การเกิดภาวะเบาหวานขึ้ นจอประสาทตาชนิด            

ไม่งอกขยาย พบร้อยละ 83.6 และภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาชนิดงอกขยาย พบร้อยละ 16.4             
ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 688) 

ตัวแปร จ านวน (n=688) ร้อยละ 
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ไม่พบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
พบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
 - ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดไม่งอกขยาย  
- ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดงอกขยาย 

 
578 
110 
92 
18 

 
84.0 
16.0 
83.6 
16.4 

 
เ ม่ื อน า ปัจจัย ส่วนบุคคลและ ปัจจัยทาง        

สรีระวิทยาทุกตวัแปรมาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์กับ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม มีความ 
สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้ นจอประสาทตาใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

(p<0.05) โดยพบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมไดไ้ม่ดี มีโอกาส
เกิดภาวะเบาหวานขึ้ นจอประสาทตา 1.98 เท่ า               
เม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมไดดี้ ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวิระหว่างตวัแปรพยากรณ์กบัภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 688) 

ตัวแปร DR 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
n=110 

No DR 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
n=578 

OR 95% CI p-value 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
49(44.5) 
61(55.5) 

 
262(45.3) 
316(54.7) 

 
Ref 
1.03 

 
 

0.69-1.56 

 
 

0.880 
อาย ุ 

นอ้ยกวา่ 35 ปี 
35 ปีขึ้นไป 

 
1(0.9) 

109(99.1) 

 
7(1.2) 

571(98.8) 

 
Ref 
1.34 

 
 

0.16-10.97 

 
 

0.787 
ดชันีมวลกาย  (kg/m2) 

น ้ าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์(<18.5) 
ปกต ิ   (18.5-24.9) 
น ้ าหนกัเกินเกณฑ ์(25.0-29.9)     
อว้น (≥30)                

 
4(3.6) 

45(40.9) 
45(40.9) 
16(14.6) 

 
13(2.2) 

220(38.1) 
213(36.9) 
132(22.8) 

 
1.50 
Ref 
1.03 
0.59 

 
0.47-4.83 

 
0.66-1.63 
0.32-1.09 

 
0.492 

 
0.889 
0.093 

ระดบัน ้ าตาลในเลือด หลงังดอาหาร                        
8 ชัว่โมง (mg/dL) 

ควบคุมไดดี้  (<130)              
ควบคุมไดไ้ม่ดี   (≥130)              

 
 

28(25.5) 
82(74.5) 

 
 

185(32.0) 
393(68.0) 

 
 

Ref 
1.38 

 
 
 

0.87-2.19 

 
 
 

0.174 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (%) 

ควบคุมไดดี้ (<7) 
ควบคุมไดไ้ม่ดี (≥ 7) 

 
40(36.4) 
70(63.6) 

 
307(53.1) 
271(46.9) 

 
Ref 
1.98 

 
 

1.30-3.02 

 
 

0.001* 
*p<0.05 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวิระหว่างตวัแปรพยากรณ์กบัภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 688) (ต่อ) 

ตัวแปร DR 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
n=110 

No DR 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
n=578 

OR 95% CI p-value 

ระดบัอตัราการกรองของไต  
(มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร) 

ปกติถึงลดลงเล็กนอ้ย (≥60) 
ลดลงเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (30-59) 
ลดลงรุนแรงถึงภาวะไตวาย (<30) 

 
 

79(71.8) 
23(20.9) 
8(7.3) 

 
 

423(73.2) 
131(22.7) 
24(4.1) 

 
 

Ref 
0.94 
1.79 

 
 
 

0.57-1.56 
0.77-4.12 

 
 
 

0.810 
0.174 

ระดบัคอเลสเตอรอล (mg/dL) 
ควบคุมไดดี้ (<200)              
ควบคุมไดไ้ม่ดี (≥200) 

 
76(69.1) 
34(30.9) 

 
444(76.8) 
134(23.2) 

 
Ref 
1.48 

 
 

0.95-2.32 

 
 

0.085 
ระดบัไตรกลีเซอไรด ์(mg/dL) 

ควบคุมไดดี้ (<150) 
ควบคุมไดไ้ม่ดี (≥150)              

 
67(60.9) 
43(39.1) 

 
345(59.7) 
233(40.3) 

 
Ref 
0.95 

 
 

0.63-1.44 

 
 

0.811 
ระดบัแอลดีแอล (mg/dL) 

ควบคุมไดดี้ (<100)              
ควบคุมไดไ้ม่ดี (≥100)               

 
48(43.6) 
62(56.4) 

 
267(46.2) 
311(53.8) 

 
Ref 
1.11 

 
 

0.74-1.67 

 
 

0.622 
ระดบัเอชดีแอล (mg/dL) 

ควบคุมไดดี้ (>40) 
ควบคุมไดไ้ม่ดี (≤40)                

 
85(77.3) 
25(22.7) 

 
438(75.8) 
140(24.2) 

 
Ref 

0.920 

 
 

0.57-1.49 

 
 

0.737 
*p<0.05 

การอภิปรายผล 
ความชุกของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่           

เขา้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
จ  านวน 688 ราย ไดรั้บการวินิจฉัยว่า มีภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา 110 ราย นัน่คือ มีความชุก คิดเป็น
ร้อยละ 16.0 โดยส่วนมากเป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาชนิดไม่งอกขยาย คิดเป็นร้อยละ 83.6 

และเป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดงอก
ขยาย คิดเป็นร้อยละ 2.6 (ตารางที่ 2) ซ่ึงน้อยกว่า
การศึกษาของ Eiamudomsuk A, Eiamudomsuk K14 
ที่ศึกษาในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่สถาบัน            
ร า ชประชาสม าสั ย  น้ อ ยกว่ า ก า ร ศึกษาขอ ง 

Pawaranggoon W12 ศึ ก ษ า ใ น ผู ้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น            
ชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลนันอา กรุงเทพมหานคร       
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แต่สูงกว่าการศึกษาของ Rungsirisangratana C21           
ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาล     
พระสมุทรเจดียส์วาทยานนท ์จงัหวดัสมุทรปราการ 
สูงกวา่การศึกษาของ Tangmanokun D11 ซ่ึงศึกษาใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ-
ประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี สูงกว่าการศึกษาของ 
Piyamat S, et al10 ซ่ึ งศึ กษา ในผู ้ ป่ ว ย เบ าหวาน          
ชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลโพธ์ิชยั จงัหวดัร้อยเอ็ด ซ่ึงจะ
เห็นว่า จากงานวิจยัน้ีความชุกของผูป่้วยที่มีภาวะ
เบาหวานขึ้ นจอประสาทตาจะ เ กิดขึ้ น สูงกว่ า
โรงพยาบาลในต่างจงัหวดั แต่จะต ่ากว่าโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลที่อยูภ่ายในกรุงเทพมหานครและ
เขตปริมณฑล โดยความชุกที่ แตกต่า งกันนั้ น           
อาจเน่ืองมาจากความแตกต่างของประชากรที่     
ด าเนินชีวิตในชุมชนเมืองและต่างจังหวดัที่มีวิถี      
การด าเนินชีวิต ตลอดจนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่แตกต่างกัน11, 20 ทั้ งน้ีการใช้วิธีการตรวจ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่แตกต่างกันอาจ
พบความชุกของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้ นจอ
ประสาทตาที่ แตก ต่ า งกัน  เ ช่น  ในการ ศึกษา
เปรียบเทียบการคัดกรองโรคเบาหวานเข้าจอตา 
พบว่า การแปลผลภาพถ่ายจากการใชก้ลอ้งถ่ายภาพ
จอตาด้วยเคร่ืองมือ direct ophthalmoscope ที่ตรวจ
โดยแพทยเ์วชปฏิบตัิหรือพยาบาลเวชปฏิบตัิทางตา
กบัการตรวจดว้ยเคร่ืองมือ indirect ophthalmoscope 
และ  slit-lamp biomicroscope ร่วมกับ  fundus lens         
(+90 D) ตรวจโดยจกัษุแพทย ์พบว่า มีค่าสถิติ Kappa 
เท่ากับ 0.296 ถือว่า มีความสอดคล้องอยู่ในระดับ
พอใช้ และท าการศึกษาด้วยสองวิธีเดิม แต่ตรวจ     
โดยจักษุแพทย์ทั้ ง  2 วิ ธี  พบว่า  มีค่าสถิติ  Kappa 
เท่ากับ 0.431 ถือว่า มีความสอดคล้องอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า  การเปรียบเทียบ          

การตรวจตาโดยจักษุแพทย์จากทั้ งสองวิธี มีค่า 
Kappa สูงกว่า การเปรียบเทียบการตรวจโดยแพทย์
เวชปฏิบตัิหรือพยาบาลเวชปฏิบตัิกับการตรวจดว้ย
จกัษุแพทย ์ซ่ึงอาจเป็นเพราะการตรวจดว้ยเคร่ืองมือ 
direct ophthalmoscope อ า จ เ ห็ นพื้ น ที่ บ น จอ ต า         
น้อยกว่าการถ่ายภาพ ท าให้ไม่เห็นพยาธิสภาพที่อยู่
ขอบรอบนอก อีกทั้งยงัตอ้งใช้ประสบการณ์และ
ความช านาญในการตรวจค่อนขา้งมาก30 และอีกหน่ึง
การศึกษาเปรียบเทียบภาพถ่ายจอประสาทตาบริเวณ
เดียวกบัการตรวจมาตรฐานดว้ยเลนส์ก าลังขยายสูง
ในการคดักรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ผลจาก
การวิจยัในงานคร้ังน้ีพบว่า การใชภ้าพถ่ายในการตรวจ
คดักรองโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาบริเวณเดียว
ไม่สามารถใช้แทนการตรวจมาตรฐานได้ทั้ งหมด 
โดยสาเหตุที่ท  าให้การใช้ภาพถ่ายในการตรวจ          
คดักรองโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาบริเวณเดียว
ไม่สามารถใช้แทนการตรวจมาตรฐานได้ดีพอ        
อาจเกิดจากมุมในการถ่ายภาพที่มีความกวา้งเพียง            
45 องศา ไม่เพียงพอในการตรวจหาความผดิปกติอ่ืน ๆ 
หรือเส้นเลือดงอกที่อยู่นอกบริเวณภาพถ่าย31  ทั้งน้ี
ในส่วนของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ใช้
วิธีการตรวจด้วยเคร่ืองมือ indirect ophthalmoscope 
และ slit-lamp biomicroscope ร่วมกับ fundus lens 
(+90 D) โดยจักษุแพทย์ ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานใน            
การตรวจผูป่้วยที่มาเขา้รับบริการ 

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ระดับน ้ าตาลในเลือดสะสม ซ่ึงใช้
เป็นดชันีเพื่อสะทอ้นระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยเฉล่ีย
ในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมาจากศึกษาเร่ืองระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสะสม สามารถท านายภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาของผูป่้วยเบาหวาน มีการระบุว่าระดับ
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น ้ าตาลในเลือดที่ สูงขึ้ นท าให้ผู ้ป่วยมีโอกาสใน         
การเป็นโรคจอประสาทตาจากเบาหวานเพิ่มขึ้ น         
อย่างมีนัยส าคญั และมีผลท าให้เส้นประสาทในตา
ถูกท าลาย ซ่ึงเป็นปัจจยัที่ส าคญัต่อภาวะเบาหวานขึ้น
จอตา32-34 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Thiangjai C16 
ซ่ึงท าการศึกษาในโรงพยาบาลดารารัศมี จงัหวดัเชียงใหม่ 
การศึกษาของ Pipatbanditsakul S18 ซ่ีงท าการศึกษา
ในเขตอ าเภอเมืองบึงกาฬ จงัหวดับึงกาฬ การศึกษา
ของ Piyamat S, et al10 ที่ศึกษาในโรงพยาบาลโพธ์ิชัย 
จงัหวดัร้อยเอ็ด การศึกษาของ Eiamudomsuk A, 
Eiamudomsuk K14 ที ่สถาบนัราชประชาสมาสัย      
และการศึกษา  Tangmanokun D11 ที ่ศ ึกษ าใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 
แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Promeid S, Haree H19 
ที่ศึกษาในโรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา       
โดยพบว่า ปัจจยัที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ไดแ้ก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
ระดับคอเลสเตอรอล และระดับไตรกลีเซอไรด์ 
การศึกษาของ Sompopsakun A, et al20 ที่ศึกษาใน
โรงพยาบาลสงขลา จงัหวดัสงขลา โดยพบว่า ปัจจยั
ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การศึกษาของ 
Methanopphakhun T17 ที่ศึกษาในโรงพยาบาลหวัหิน 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์โดยพบว่า ปัจจยัที่ส่งผลต่อ
การเกิดภาวะเบาหวานขึ้ นจอประสาทตา ได้แก่ 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือด 
การศึกษาของ Pawaranggoon W12 ที ่ศึกษาใน
โรงพยาบาลนนัอา กรุงเทพมหานคร โดยพบวา่ ปัจจยั
ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
ได้แก่  อายุ อาชีพ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน           
ดัชนีมวลกาย และระดับครีเอตินีน และการศึกษา
ของ Rungsirisangratana C21 ที่ศึกษาในโรงพยาบาล

พระสมุทรเจดียส์วาทยานนท ์จงัหวดัสมุทรปราการ 
โดยพบว่า ปัจจยัที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา ไดแ้ก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
ระดับการมองเห็น การใช้อินซูลิน อย่างไรก็ตาม
การศึกษายงัมีความแตกต่างกนัอยู ่ซ่ึงอาจจะเป็นผล
มาจากลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งที่มีลกัษณะความเป็นอยู ่
พฤติกรรมการใช้ชีวิต การรักษาในสถานพยาบาล 
พื้นที่เก็บข้อมูลที่เก็บในโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ             
ทั้งชุมชนชนบท ชุมชนเมือง รวมทั้งวธีิการเก็บขอ้มูล
และจ านวนขนาดตัวอย่างที่ใช้ จึงอาจท าให้ผล
การศึกษาแตกต่างกนัไป18 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

เ น่ื อ งจากงานวิจัย เ ป็นการศึกษาข้อ มูล
ยอ้นหลัง ดังนั้น อาจท าให้ไม่สามารถเก็บตัวแปร
เก่ียวกบัปัจจยัดา้นพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ส่งผลต่อ
การเกิดภาวะเบาหวานขึ้ นจอประสาทตาได้ เช่น         
การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ศูนยเ์บาหวาน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
ควรน าผลการวิจยัไปประยกุตใ์ชใ้นงานการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคแทรกซ้อนส าหรับผูป่้วย
เบาหวาน รวมถึงการเฝ้าระวงัในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน
ที่เร่ิมมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา และในส่วนของโรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร ควรมีการตรวจคัดกรองภาวะ
เบาหวานขึ้ นจอประสาทตาจากจักษุแพทย์อย่าง
สม ่าเสมอหรืออยา่งน้อยปีละหน่ึงคร้ัง ตามแนวทาง
การรักษาโรคเบาหวานในเวชปฏิบตัิของประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 256611 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรเก็บขอ้มูลตวัแปรเพิม่ในเร่ืองวนัที่วินิจฉัย

การเกิดภาวะเบาหวานขึ้ นจอประสาทตา เพื่อให้
สามารถหาอตัราอุบตัิการณ์ (incidence rate) ซ่ึงเป็น
การค านวณที่แกไ้ขปัญหาการสูญหายของประชากร
ระหว่างการศึกษา โดยค านวณระยะเวลาที่ติดตาม
ประชากรเฉพาะรายเขา้มาร่วมดว้ย และสามารถหา           
การวเิคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ได ้ท าใหส้ามารถ
น าผลการศึกษาไปใช้ในการวางนโยบาย เพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซ่ึงสามารถ
ลดความเส่ียงต่อการตาบอดและลดค่าใช้จ่ายใน           
การรักษาทั้งในส่วนของภาครัฐและตวัผูป่้วย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์ที่อนุญาตใหใ้ชข้อ้มูลยอ้นหลงั            
ของโรงพยาบาล และขอขอบคุณเจา้หน้าที่ทุกท่าน        
ที่ช่วยคน้หาและรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัจากระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
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