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วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคพัังผืืดท่ี่�จอประสาทตา (epiretinal 

membrane: ERM) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองโรคจอประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวาน 

(diabetic retinopathy: DR) ณ โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก จัังหวััดราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์และ

ภาพถ่่ายจอประสาทตาของผู้้�ป่่วย จำนวน 313 ราย ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนสถิิติิอ้้างอิิงใช้้ independent 

t test, chi-square test, และ binary logistic regression

ผลการศึึกษา: พบความชุุกของ ERM เท่่ากัับร้้อยละ 45.0 โดยมีีการเกิิดพัังผืืดทั้้�งสองข้้างใน ร้้อยละ 61.8 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด ERM อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ (OR = 1.103), น้้ำวุ้้�นตาลอกหลุุด 

(posterior vitreous detachment: PVD) (OR = 2.02), การผ่่าตััดต้้อกระจก (OR = 4.43), และการยิิงเลเซอร์์ที่่�

จอประสาทตา (OR = 6.79)

สรุุป: ความชุุกของ ERM ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 อยู่่�ในระดัับสููง โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ท่ี่�เคยได้้

รัับหััตถการทางตา การคััดกรองและติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างใกล้้ชิิดอาจช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียการมองเห็็น

คำำ�สำำ�คััญ:	 โรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา โรคจอประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวาน ปััจจััยเสี่่�ยง ความชุุก เบาหวาน

ชนิิดที่่� 2
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Abstract 
Objective: To determine the prevalence and associated factors of epiretinal membrane 

(ERM) in patients with type 2 diabetes mellitus who underwent diabetic retinopathy screening at 

Damnoensaduak Hospital, Ratchaburi Province.

Methods: This retrospective analytical study included data from electronic medical records 

and fundus photographs of 313 patients from January 1, to December 31, 2023. Descriptive statistics 

included percentage, mean, and standard deviation. Inferential statistics were analyzed using 

independent t test, chi-square test, and binary logistic regression.

Results: The prevalence of ERM was 45.0%, with bilateral involvement observed in 61.8% 

of cases. Statistically significant factors associated with ERM included age (OR = 1.103), posterior 

vitreous detachment (OR = 2.02), history of cataract surgery (OR = 4.43), and prior retinal laser 

treatment (OR = 6.79).

Conclusion: ERM is highly prevalent among type 2 diabetes mellitus patients, particularly in 

older individuals and those with previous ocular interventions. Early detection and close follow-up 

in high-risk groups may help prevent vision loss.

Keywords:	epiretinal membrane, diabetic retinopathy, risk factors, prevalence, type 2 diabetes 

mellitus
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บทนำำ�
โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ 

ในประเทศไทย โดยมีีความชุุกของโรคในประชากร

ไทยรวมทุุกกลุ่่�มอายุุอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 8.21 อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญในการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ปััจจุุบัันประชากรไทยเริ่่�มเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ โดยมีี

ประชากรอายุมุากกว่า่ 60 ปี ีร้้อยละ 19.4 ของประชากร

ทั้้�งประเทศ2 และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 28  

ใน พ.ศ. 25743 ปััจจััยนี้้�ทำให้้การเกิิดโรคเบาหวานและ

ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะโรคพัังผืืด

ที่่�จอประสาทตา (epiretinal membrane: ERM)4 ซึ่่�ง

เป็็นภาวะที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความผิิดปกติิในการมองเห็็น 

เช่่น ภาพบิดเบี้้�ยวหรืือภาพซ้้อน และหากเกิิดร่่วมกัับ

ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ของเบาหวาน จะส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมาก5,6

การศึึกษาความชุุกของโรค ERM พบว่่า 

อััตราการเกิิดโรคมีีความแตกต่่างกัันตามกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� 

โดยรายงานในประชากรญี่่�ปุ่่�นพบความชุกุเพีียง ร้้อยละ 47 

ในขณะท่ี่�ในประชากรจีีนมีีความชุุกสููงถึึง ร้้อยละ 398 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความแตกต่่างทางชาติิพัันธุ์์�ที่่�อาจมีีผล 

ต่่อการเกิดิโรค ERM9 แม้้จะมีีรายงานว่่าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ความชุกุของโรคพังัผืดืท่ี่�จอประสาทตาไม่ไ่ด้้แตกต่า่งจาก

ประชากรทั่่�วไป10 แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาในประเทศไทย 

ที่่�สำรวจความชุกุและปััจจัยัเสี่่�ยงของโรค ERM ในผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิิดท่ี่� 2 โดยเฉพาะ ดัังนั้้�น ผลการศึึกษานี้้� 

จึึงมีีความสำคััญในการเป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงด้้านระบาด
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วิิทยาของโรค ERM ในประเทศไทยและช่่วยในการ

วางแผนเชิิงป้้องกัันเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของการสููญเสีีย 

การมองเห็็นในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึกึษาความชุุกและปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการ

เกิดิโรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา (ERM) ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการตรวจตาคััดกรองโรคจอประสาท

ตาผิิดปกติิจากเบาหวาน โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก 

จัังหวััดราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์

แบบสัังเกตย้้อนหลััง (retrospective analytical 

observational study) โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์และภาพถ่่ายจอประสาทตาของผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง

โรคจอประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวาน (diabetic 

retinopathy: DR) ณ โรงพยาบาลดำเนินิสะดวก จังัหวัดั

ราชบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2566

ประชากรในการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 รัักษาเบาหวานที่่�โรงพยาบาลดำเนิินสะดวก 

อาศััยอยู่่�ในอำเภอดำเนิินสะดวก มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 4,511 

ราย ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการคััดกรอง DR ทุุกรายได้้รัับการ

ถ่่ายภาพจอประสาทตา จากข้้อมููลจากเวชระเบีียน

อิเิล็็กทรอนิกิส์์ มีีจำนวน 1,230 ราย ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่ว่ย 

จำนวน 393 ราย เข้้ารัับการตรวจกัับจัักษุุแพทย์์เพื่่�อ

ตรวจติิดตาม หรืือมีีความผิิดปกติิที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง และการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ตามสููตรกรณีีไม่่รู้้�

จำนวนประชากร ดัังนี้้�

โดยกำหนดค่่า proportion (p) = 0.0711 

เนื่่�องจากไม่่มีีการศึึกษาในประชากรไทยมาก่่อน  

จึงึอ้้างอิิงจากการศึกึษาของ Kim และคณะ11 ในประเทศ

เกาหลีี ซึ่่�งเป็็นประชากรเอเชีียมีีลักษณะทางกายภาพ

ใกล้้เคีียงประชากรไทย

 	 error (d) = 0.05 alpha (α) = 0.05, 

Z(0.975) = 1.959964 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างต่่ำ 

101 คน

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ รายละเอีียดจุุด

ภาพชััดในภาพถ่่ายจอประสาทตาไม่่ชััดเจนทั้้�งสองข้้าง  

หากชััดเจนเพีียงข้้างเดีียวและข้้างนั้้�นพบ ERM จะไม่่

ถููกคััดออก, มีีประวััติิการผ่่าตััดจอประสาทตา หรืือ

ไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานะเลนส์์แก้้วตา ในวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ถููกคััดออกทั้้�งสิ้้�น 80 ราย เหลืือกลุ่่�มประชากร 313 ราย

	 เครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลสำหรับั

การวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ แบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููลการวิิจััย โดย

ข้้อมููลที่่�ศึึกษาประกอบด้้วย ปััจจััยพื้้�นฐานทางคลิินิิก 

ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, การสููบบุุหรี่่�, ดััชนีีมวลกาย, ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร, ระดัับคอเลสเตอรอล 

ในเลืือด, ระดับัความดันัโลหิติขณะหััวใจบีีบตัวั (systolic 

blood pressure), ระดัับความดัันโลหิิตขณะหััวใจ 

คลายตััว (diastolic blood pressure), และปััจจััย 

ทางจักัษุ ุได้้แก่ ่โรคจอประสาทตาผิดิปกติจิากเบาหวาน 

(DR), โรคหลอดเลืือดท่ี่�จอประสาทตา, โรคน้้ำวุ้้�นตาล

อกหลุุด (posterior vitreous detachment: PVD), 

ประวััติิโรคตาอัักเสบ, การผ่่าตััดต้้อกระจก, รอยฉีีกขาด 
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ที่่�จอประสาทตา, การยิิงเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา,  

การฉีีดยา anti-VEGF เข้้าน้้ำวุ้้�นตา, และประวััติิอุบุัติัิเหตุุ

บริิเวณลููกตา

ภาพถ่า่ยจอประสาทตาที่่�ได้้จากกล้้องถ่า่ยภาพ

จอประสาทตาแบบไม่่ต้้องขยายม่่านตา ยี่่�ห้้อ Eidon  

รุ่่�น CenterVue ซึ่่�งทำการถ่่ายโดยเจ้้าหน้้าที่่�เวชศาสตร์ต์า 

คััดเลืือกภาพและแปลผลโดยจัักษุุแพทย์์อนุุสาขา 

จอประสาทตา 1 คน (ผู้้�ทำวิจิัยั) เกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยั ERM 

อ้้างอิิงตาม Gass classification4 คืือพบเนื้้�อเยื่่�อตั้้�งแต่่ 

ใสถึึงหนาทึึบบริิเวณจุุดภาพชััด เกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

PVD คืือ มีีประวััติิการตรวจตาหลัังขยายม่่านตา 

และพบ Weiss ring ก่่อนหรืือวัันเดีียวกัับการถ่่ายภาพ

จอประสาทตา 

ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้จะถููกวิิเคราะห์์โดยใช้้

โปรแกรม SPSS for Windows version 21.0 โดย

ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และ

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน เพ่ื่�ออธิิบายคุุณลัักษณะ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับการวิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน  

ใช้้ independent t test เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่า่ของตัวัแปร

เชิิงปริิมาณระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดและไม่่เกิิด ERM และ 

ใช้้ chi-square test สำหรัับตััวแปรประเภทไม่่ต่่อเนื่่�อง 

และใช้้ binary logistic regression เพื่่�อตรวจสอบ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่าง ๆ กัับการเกิิด ERM 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิไว้้ที่่� p < .05  

การศึึกษานี้้� ได้้รั ั บการพิิจารณาและอนุุมััติิ จาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

ดำเนิินสะดวก เลขที่่�อนุุมััติิ: 68/08E

ผลการศึึกษา
จากการนำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองโรคจอ

ประสาทตาผิิดปกติิจากเบาหวาน ระหว่่างวัันท่ี่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

จำนวน 313 ราย มาวิเิคราะห์แ์ละเสนอผลการวิเิคราะห์์

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีีอายุเุฉลี่่�ย 62.10 ± 10.11 ปี;ี ดัชันีีมวลกาย 

เฉล่ี่�ย 25.76 ± 4.98 กิิโลกรััม/ตารางเมตร; ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารเฉลี่่�ย 165.11 ± 61.58 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร; ระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือดเฉล่ี่�ย 

192.83 ± 49.43 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร; systolic blood 

pressure เฉล่ี่�ย 142.61 ± 18.04 มิิลลิิเมตรปรอท; 

diastolic blood pressure เฉลี่่�ย 76.21 ± 11.66 

มิิลลิิเมตรปรอท; เป็็นเพศชาย 113 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ  

36.1, เป็็นเพศหญิิง 200 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 63.9;  

สููบบุุหรี่่� 17 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.4, ไม่่สููบบุุหรี่่�  

296 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 94.6 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป Mean ± SD Range

เพศ (จำนวน [ร้้อยละ])
ชาย 
หญิิง

113 (36.1) 
200 (63.9)

การสููบบุุหรี่่� (จำนวน [ร้้อยละ])
สููบบุุหรี่่� 
ไม่่สููบบุุหรี่่�

17 (5.4) 
296 (94.6)

อายุุ (ปีี) 62.10 ± 10.11 30.00–90.00

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 25.76 ± 4.98 15.91–47.04
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ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป Mean ± SD Range

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) 165.11 ± 61.58 77.00–613.00

ระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) 192.83 ± 49.43 87.00–450.00

Systolic blood pressure (มิิลลิิเมตรปรอท) 142.61 ± 18.04 83.00–200.00

Diastolic blood pressure (มิิลลิิเมตรปรอท) 76.21 ± 11.66 43.00–108.00

	 ความชุกุของการเกิดิโรคพังัผืดืที่่�จอประสาทตา	

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

จากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

จำนวน 313 ราย พบความชุุกของโรคพัังผืืดที่่�จอ

ประสาทตา (ERM) เท่่ากัับร้้อยละ 45.0 (จำนวน  

141 ราย) มีีผู้้�ป่่วย 5 ราย มีี ERM ข้้างเดีียว แต่่ภาพถ่่าย

จอประสาทตาอีีกข้้างไม่่ชััดเจน; มีีผู้้�ป่่วย 2 ราย มีีตา 

ข้้างเดีียวและไม่่มีี ERM ในผู้้� ป่่วยที่่�มีี ERM และ 

มีีภาพถ่่ายจอประสาทตาชััดเจนทั้้�งสองข้้าง 136 ราย;  

มีี ERM ทั้้�งสองข้้าง 84 ราย เท่่ากัับร้้อยละ 61.8  

เกิดิพังัผืดืท่ี่�จอประสาทตาทั้้�งสองข้้างซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงภาระโรค

ที่่�สำคััญในประชากรกลุ่่�มนี้้� ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนข้างและการเกิดพังผืดที่จอประสาทตา

Laterality มี ERM ไม่มี ERM

Unilateral 57 54

Bilateral 84 170

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคพัังผืืด

ที่่�จอประสาทตาในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

ปััจจััยทางกาย

เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยทางกายในระดัับบุุคคล 

พบว่่า อายุุในกลุ่่�มที่่�เกิิด ERM (66.64 ± 8.01 ปีี)  

มีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิด ERM (58.38 ± 10.14 ปีี)  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01) และ diastolic 

blood pressure ในกลุ่่�มที่่�เกิิด ERM (73.90 ± 11.91 

มิิลลิิเมตรปรอท) มีีค่่าต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิด ERM (78.10 

± 11.14 มิิลลิิเมตรปรอท) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

(p < .01) แต่่ดััชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ขณะอดอาหาร ระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือดและ 

systolic blood pressure ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เพศและการสููบบุุหร่ี่�ไม่่พบ 

ความเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด ERM ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบการเกิิดพัังผืืดที่่�จอประสาทตากัับปััจจััยทางกาย 

ปััจจััยทางกาย

การเกิิดพัังผืืดที่่�จอประสาทตา

p-valueกลุ่่�มที่่�เกิิด 

Mean ± SD 

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิด 

Mean ± SD

เพศ (จำนวน [ร้้อยละ])

 ชาย

 หญิิง

57 (40.4)

84 (59.6)

56 (32.6)

116 (67.4)
.186a

การสููบบุุหรี่่� (จำนวน [ร้้อยละ]) 

 สููบบุุหรี่่� 

 ไม่่สููบบุุหรี่่�

4 (2.8)

137 (97.2)

13 (7.6)

159 (92.4)
.113a

อายุุ (ปีี) 66.64 ± 8.01 58.38 ± 10.14 .000b

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 25.18 ± 4.64 26.24 ± 5.21 .062b

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) 166.27 ± 70.17 164.11
 
± 53.37 .765b

ระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) 191.37 ± 56.55 194.04 ± 42.81 .640b

Systolic blood pressure (มิิลลิิเมตรปรอท) 142.78 ± 18.47 142.48 ± 17.73 .883b

Diastolic blood pressure (มิิลลิิเมตรปรอท) 73.90 ± 11.91 78.10 ± 11.14 .001b

a chi-square test, b t test independent

ปััจจััยทางจัักษุุ

จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยทางจัักษุุในระดัับตา 

ที่่�ประกอบด้้วยปััจจััยทางคลิินิิกและปััจ จััยทาง 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด ERM จำนวน 619 ตา 

พบว่่า โรคน้้ำวุ้้�นตาลอกหลุุด (PVD), การผ่่าตััด

ต้้อกระจก, การยิงิเลเซอร์ท์ี่่�จอประสาทตา, และการฉีีดยา 

anti-VEGF เข้้าน้้ำวุ้้�นตามีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

ERM อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) โดยพบ 

การเกิิด ERM เทีียบกัับไม่่เกิิด ERM ในตาที่่�มีี PVD 

ร้้อยละ 12.9 และ 7.1 ตามลำดัับ, เกิิด ERM เทีียบกัับ 

ไม่่เกิิด ERM ในตาที่่�ผ่่าตััดต้้อกระจกแล้้ว ร้้อยละ 57.3 

และ 23.1 ตามลำดัับ, เกิิด ERM เทีียบกัับไม่่เกิิด ERM 

ในตาที่่�เคยยิิงเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา ร้้อยละ 16 

และ 3.3 ตามลำดัับ, และเกิิด ERM เทีียบกัับไม่่เกิิด 

ERM ในตาที่่�มี�ประวััติิฉีีดยา anti-VEGF เข้้าน้้ำวุ้้�นตา  

ร้้อยละ 4.4 และ 1.3 ตามลำดัับ ส่่วนโรคจอประสาทตา 

ผิิดปกติิจากเบาหวาน (DR), โรคหลอดเลืือดที่่� 

จอประสาทตา, ประวััติิโรคตาอัักเสบ, รอยฉีีกขาด

ที่่�จอประสาทตา, และประวััติิอุุบััติิเหตุุบริิเวณลููกตา  

ไม่่พบความเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะพัังผืืดที่่�จอประสาทตา  

ดัังตารางที่่� 4
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ปััจจััยทางจัักษุุ
จำำ�นวนตาที่่�เกิิดพัังผืืดที่่�จอประสาทตา

χ2 df p-valueเกิิด 	

(ร้้อยละ)

ไม่่เกิิด	

(ร้้อยละ)
โรคจอประสาทตาผิิดปกติิจาก	

เบาหวาน (DR)

ไม่่มีี

มีี

38 (16.9)

187 (83.1)

66 (16.8)

328 (83.2)

0.000 1 1.000

โรคหลอดเลืือดที่่�จอประสาทตา

ไม่่มีี

มีี

221 (98.2)

4 (1.8)

392 (99.5)

2 (0.5)

1.266 1 .197

โรคน้ำำ��วุ้้�นตาลอกหลุุด (PVD)

ไม่่มีี

มีี

196 (87.1) 

29 (12.9)

366 (92.9)

28 (7.1)

5.057 1 .025

ประวััติิโรคตาอัักเสบ

ไม่่มีี

มีี

224 (99.6)

1 (0.4)

393 (99.7)

1 (0.3)

0.000 1 1.000

ประวััติิผ่่าตััดต้้อกระจก

ไม่่เคยผ่่าตััดต้้อกระจก

ผ่่าตััดต้้อกระจกแล้้ว

96 (42.7)

129 (57.3)

303 (76.9)

91 (23.1)

71.789 1 .000

รอยฉีีกขาดที่่�จอประสาทตา

ไม่่มีี

มีี

225 (100)

0 (0)

393 (99.7)

1 (0.3)

0.000 1 1.000

ประวััติิยิิงเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา

ไม่่เคยยิิงเลเซอร์์

เคยยิิงเลเซอร์์

189 (84)

36 (16)

381 (96.7)

13 (3.3)

29.973 1 .000

การฉีีดยา anti-VEGF เข้้าน้ำำ��วุ้้�นตา

ไม่่เคยฉีีด

เคยฉีีด

215 (95.6)

10 (4.4)

389 (98.7)

5 (1.3)

4.838 1 .028

ประวััติิอุุบััติิเหตุุบริิเวณลููกตา

ไม่่มีี

มีี

224 (99.6)

1 (0.4)

393 (99.7)

1 (0.3)

0.000 1 1.000

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบการเกิิดพัังผืืดที่่�จอประสาทตากัับปััจจััยทางจัักษุุ 

	 การวิิเคราะห์์ถดถอย

เมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ

พัังผืืดที่่�จอประสาทตามาวิิเคราะห์์ร่่วมกัันเพ่ื่�อหา 

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงกัับการเกิิด ERM พบว่่า

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ปีี ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิด ERM เพิ่่�มขึ้้�น  

1.103 เท่่า ปััจจััยเกี่่�ยวกัับ PVD การผ่่าตััดต้้อกระจก 

และการยิิงเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา มีีโอกาสเกิิด 

ERM มากขึ้้�น 2.02, 4.43, และ 6.79 เท่่า ตามลำดัับ  

ดัังตารางที่่� 5
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�พบความชุุกของโรคพัังผืืดที่่�จอ

ประสาทตา (ERM) ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 45.0 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับรายงานของ Ng และคณะ8 ที่่�ศึึกษา

ประชากรหลากหลายเชื้้�อชาติิในสหรััฐอเมริิกา โดยพบ

ความชุกุในชาวจีีน ร้้อยละ 39.0 อย่่างไรก็ต็าม ค่า่ดังักล่า่ว 

สููงกว่่าการศึึกษาของ Panagiotou และคณะ12  

ในประเทศเบลเยีียม (ร้้อยละ 17.6) และของ Kim  

และคณะ11 ในประเทศเกาหลีีใต้้ (ร้้อยละ 7.0) ซึ่่�งอาจ

อธิิบายได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�ที่่�ส่่วนใหญ่่

เป็็นชาวไทยเชื้้�อสายจีีน มีีอายุุเฉลี่่�ยสููง (62.10 ปีี) และ

สามารถเข้้าถึึงบริิการจัักษุุแพทย์ได้้สะดวก อีีกทั้้�งยัังได้้

รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกและการรัักษาโรคจอประสาท

ตาผิิดปกติิจากเบาหวานด้้วยเลเซอร์์ในสััดส่่วนที่่�สููงกว่่า

การศึึกษาก่่อนหน้้า ซึ่่�งถืือเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงสำคััญในการ

เกิิด ERM

การศึึกษายัังพบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิดิ ERM โดยทุกุ ๆ  ปีทีี่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่

การเกิดิ ERM 1.103 เท่า่ สาเหตุทุี่่�อาจเกิดิจาก โรคน้้ำวุ้้�น 

ตารางที่่� 5 วิิเคราะห์์ปััจจััยทางจัักษุุที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดพัังผืืดที่่�จอประสาทตา

ปััจจััย
Coefficient 

(β)

SE 

Coefficient
p-value Odds Ratio 95% CI

อายุุ (ปีี) 0.098 0.016 .000 1.103 1.069–1.138

Diastolic blood pressure  

(มิิลลิิเมตรปรอท)

-0.010 0.011 .364 0.990 0.968–1.012

ไม่่มีีโรคน้้ำวุ้้�นตาลอกหลุุด (PVD) 

มีีโรคน้้ำวุ้้�นตาลอกหลุุด (PVD)

1 

0.702 0.302 .020 2.018 1.117–3.645
ยัังไม่่ผ่่าตััดต้้อกระจก 

ผ่่าตััดต้้อกระจกแล้้ว

1 

1.489 0.186 .000 4.432 3.079–6.380
ไม่่เคยยิิงเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา 

เคยยิิงเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา

1 

1.915 0.414 .000 6.789 3.013–15.297
ไม่่เคยฉีีดยา anti-VEGF เข้้าน้้ำวุ้้�นตา 

เคยฉีีดยา anti-VEGF เข้้าน้้ำวุ้้�นตา

1 

-0.560 0.696 .422 0.571 0.146–2.236

ตาลอกหลุุด (PVD) ท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็น

สาเหตุสุำคัญัที่่�ทำให้้เกิิด ERM ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Kim และคณะ11, Panagiotou และ

คณะ12, Shimizu และคณะ13, Xue และคณะ14, และ 

Liew และคณะ15 ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุและ

การเกิิด ERM

นอกจากนี้้� PVD ก็็พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิด ERM โดยตาท่ี่�มีี PVD มีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิด 

ERM มากกว่่าตาที่่�ไม่่มีี PVD ถึึง 2.02 เท่่า ผลการศึึกษา

นี้้�สอดคล้้องกัับรายงานของ Fung และคณะ16 ที่่�พบ 

ว่่าเมื่่�อวุ้้�นตาลอกหลุุดจะเกิิดแรงดึึงจากการลอกตััว

ของวุ้้�นตา ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิที่่�ชั้้�น internal 

limiting membrane และเป็็นเหตุุให้้เกิิด ERM

การผ่่าตััดต้้อกระจกก็็พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิด ERM โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยง 4.43 เท่่า สาเหตุุ

อาจเกิิดจากการกระตุ้้�นให้้เกิิด PVD และการอัักเสบ

ภายในลููกตา ซึ่่�งส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ blood-

retinal barrier การศึึกษาของ Liew และคณะ15 และ 

Kwon และคณะ17 ก็็พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่
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เลนส์์แก้้วตาเทีียมมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้ผ่่าตััด

ถึึง 1.48 เท่่า

ในทางเดีียวกััน การรัักษาโรคจอประสาทตา 

ผิิดปกติิจากเบาหวานด้้วยเลเซอร์์มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิด ERM โดยเพิ่่�มความเสี่่�ยง 6.79 เท่่า ซึ่่�งสามารถ

อธิิบายได้้จากการกระตุ้้�นการอัักเสบและการหลั่่�งสาร 

กระตุ้้�นการรวมตััวของ fibroblast และ retinal 

pigment epithelial cells ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

กัับงานของ Le และคณะ18 ที่่�พบว่่าในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ที่่�ได้้รัับการยิิงเลเซอร์์เพื่่�อรัักษาภาวะเส้้นเลืือดงอกใหม่่

ในจอประสาทตา มีีอุุบััติิการณ์์ของ ERM เพิ่่�มขึ้้�นถึึง  

ร้้อยละ 10 ในระยะเวลา 2 ปีี ดัังนั้้�นการคััดกรอง 

และควบคุุมเบาหวานอย่่างเข้้มงวดจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะดัังกล่่าว

ผลการศึึกษายัังพบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ERM กัับ diastolic blood pressure และการฉีีดยา  

anti-VEGF เข้้าน้้ำวุ้้�นตา แต่่เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ร่่วมกัับ

ปัจัจัยัอื่่�น ไม่พ่บนัยัสำคัญัทางสถิติิิ หากกลุ่่�มประชากรใน

งานวิจิัยัมีีจำนวนมากกว่า่นี้้� น่า่จะวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์

ของปััจจัยัดังักล่่าวได้้ ดังัการศึกึษาของ Kim และคณะ11 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีและ

ใช้้ยาลดความดัันโลหิิตมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด ERM 

และการศึึกษาของ Shimizu และคณะ13 ที่่�เสนอว่่าการ

มีีโรคความดัันโลหิิตสููงอาจทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ในเส้้นเลืือดจอประสาทตา ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิด ERM ได้้ 

นอกจากนี้้�การศึึกษาของ Marticorena และคณะ19 

และ Kang และคณะ20 พบว่่าในผู้้�ป่่วยโรคจุุดรัับภาพ

ชััดบวมน้้ำจากเบาหวานที่่�ได้้รับการฉีีดยา anti-VEGF 

เข้้าน้้ำวุ้้�นตา มีีอุุบััติิการณ์์ของ ERM สููงถึึง ร้้อยละ 6.5 

เนื่่�องจากการฉีีดยาจะกระตุ้้�นให้้เกิิดการขาดออกซิิเจน

ใน vascular endothelial cells และกระตุ้้�นการสร้้าง 

connective tissue

ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยเฉพาะ 

ผู้้�ที่่�อายุมุากกว่า่ 60 ปี ีหรืือมีีประวัติัิผ่า่ตัดัต้้อกระจกและ

รัักษาด้้วยเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา ควรได้้รัับคำแนะนำ

เก่ี่�ยวกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลอย่่างเข้้มงวดและ 

การตรวจติิดตามจอประสาทตาอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงการสููญเสีียการมองเห็็นจาก ERM

ผลการศึกึษานี้้�มีีความสำคัญัต่อ่การดููแลผู้้�ป่ว่ย

เบาหวาน เนื่่�องจาก ERM เป็็นภาวะท่ี่�ส่่งผลกระทบ 

ต่อ่การมองเห็็นอย่่างมาก โดยเฉพาะเม่ื่�อเกิิดร่ว่มกัับ DR  

ผู้้�ป่่วยเบาหวานสููงอายุุหรืือผู้้�ท่ี่�เคยได้้รัับการรัักษาทาง

ตา เช่่น ผ่่าตััดต้้อกระจกหรืือยิิงเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา  

ควรได้้รัับการตรวจติิดตามจอประสาทตาอย่่างใกล้้ชิิด 

แพทย์ควรให้้ข้้อมููลความเส่ี่�ยงแก่่ผู้้�ป่่วยและพิิจารณา

ความถี่่�ของการตรวจคััดกรองตามความเหมาะสม

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ การออกแบบ

แบบ retrospective ซึ่่�งจำกััดการสรุปเชิิงสาเหตุุ 

ข้้อมููลมาจากโรงพยาบาลแห่่งเดีียว จึึงอาจไม่่สามารถ

สะท้้อนภาพรวมของประเทศ งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ใช้้วิิธีีที่่�

รองรัับการจััดกลุ่่�ม อาจมีีการพึ่่�งพิิงกัันในบุุคคลเดีียว 

(intra-subject correlation) นอกจากนี้้� การวิิเคราะห์์

ภาพถ่่ายจอประสาทตาดำเนิินการโดยผู้้�ประเมิินเพีียง 

คนเดีียว อาจมีี observer bias และยัังมีีปัจัจััยอื่่�น ๆ  ที่่�อาจ

เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด ERM ไม่่ได้้รวมอยู่่�ในการศึึกษานี้้� 

เช่่น HbA1c, ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน, ระยะ 

ของ DR, โรคจุุดรัับภาพชััดเสื่่�อมตามวััยชนิิดเปีียก, 

สายตาผิิดปกติิ, และการผ่่าตััดวุ้้�นตา 

การศึึกษาต่่อ ไปควรเป็็นการออกแบบ 

prospective, multi-center, และใช้้ multimodal 

imaging เช่่น optical coherence tomography 

(OCT) เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย ERM  

อีีกทั้้�งควรเก็บ็ข้อ้มููลตัวัแปร metabolic และ systemic 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อสร้้าง predictive model สำหรัับการ

เกิิด ERM ในผู้้�ป่่วยเบาหวานไทยโดยเฉพาะ
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สรุุป
ความชุกุของการเกิดิโรคพังัผืดืที่่�จอประสาทตา 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 คืือ ร้้อยละ 45.0 อายุุ,  

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว, น้้ำวุ้้�นตาลอกหลุุด, 

การผ่่าตััดต้้อกระจก, การยิิงเลเซอร์์ที่่�จอประสาทตา, 

และการฉีีดยา anti-VEGF เข้้าน้้ำวุ้้�นตา เป็็นปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคพัังผืืดที่่�จอประสาทตา

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ ดร.พััชริินทร์ สมบููรณ์์ 

ที่่�กรุุณาเป็็นที่่�ปรึกษาและให้้คำแนะนำการใช้้สถิติิ

วิเิคราะห์ข์้อ้มููล นพ.พิศิาล ชุ่่�มชื่่�น ที่่�ได้้ให้้คำแนะนำและ

ความช่่วยเหลืือในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง
1. 	 กระทรวงสาธารณสุุข. อััตราการป่่วยด้้วยโรค 

เบาหวาน ปีีงบประมาณ 2568: ระบบคลัังข้้อมููล 

ด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ (HDC) [อิินเทอร์์เน็็ต]. 

2568 [เข้้าถึึงเมื่่�อ วัันที่่� 30 มีีนาคม พ.ศ. 2568]. 

เข้้าถึึงได้้จาก: URL: https://hdc.moph.go.th/

center/public/standard-report-detail/

cefa42b9223ec4d1969c5ce18d762bdd

2. 	ส ำนัักอนามััยผู้้�สููงอายุุ กรมอนามััย. รายงาน 

ประจำปีี 2566 สำนัักอนามััยผู้้�สููงอายุุ [อิินเทอร์์เน็็ต]. 

2567 [เข้้าถึึงเมื่่�อ วัันที่่� 30 มีีนาคม พ.ศ. 2568]. 

เข้้าถึึงได้้จาก: URL: https://eh.anamai.moph.

go.th/th/anniversary-report/216604

3. 	ส ำนักังานกองทุนุสนับัสนุนุการสร้้างเสริมิสุขุภาพ. 

รัับมืือสัังคมสููงวััย [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2561 [เข้้าถึึง 

เมื่่�อ วัันที่่� 30 มีีนาคม พ.ศ. 2568]. เข้้าถึึงได้้จาก: 

URL: https://www.thaihealth.or.th/? 

p=251176

4. 	 Bu SC, Kuijer R, Li XR, Hooymans JM, 

Los Li. Idiopathic epiretinal membrane. 

Retina. 2014(12):2317–35. doi:10.1097/

IAE.0000000000000349.

5. 	 Kolarić V, Svirčević V, Bijuk R, Zupančič 

V. Chronic complications of diabetes and 

quality of life. Acta Clin Croat. 2022;61(3):520–

7. doi:10.20471/acc.2022.61.03.18.

6. 	 Alor SK, Glozah FN, Kretchy IA, Adongo 

PB. Assessing health-related quality of life 

and clinical outcomes of patients with 

diabetes accessing healthcare in two public 

hospitals in south-eastern Ghana: a cross-

sectional descriptive study. Qual Life Res. 

2024;33(4):1095–105. doi:10.1007/s11136-

023-03589-6.

7. 	 Miyazaki M, Nakamura H, Kubo M, Kiyohara 

Y, Iida M, Ishibashi T, et al. Prevalence 

and risk factors for epiretinal membranes 

in a Japanese population: the Hisayama 

study. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 

2003;241(8):642–6. doi:10.1007/s00417-

003-0723-8.

8. 	 Ng CH, Cheung N, Wang JJ, Islam AF, 

Kawasaki R, Meuer SM, et al. Prevalence 

and risk factors for epiretinal membranes 

in a multi-ethnic United States population. 

Ophthalmology. 2011;118(4):694–9. 

doi:10.1016/j.ophtha.2010.08.009.

9. 	 Cheung N, Tan SP, Lee SY, Cheung GCM, 

Tan G, Kumar N, et al. Prevalence and 

risk factors for epiretinal membrane: the 

Singapore epidemiology of eye disease 

study. Br J Ophthalmol. 2017;101(3):371–6. 

doi:10.1136/bjophthalmol-2016-308563.

124

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 4 October - December 2025

602
Prevalence and Associated Factors of Epiretinal Membrane

in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus 

at Damnoensaduak Hospital, Ratchaburi Province



10.	 Knyazer B, Schachter O, Plakht Y, Serlin 

Y, Smolar J, Belfair N, et al. Epiretinal 

membrane in diabetes mellitus patients 

screened by nonmydriatic fundus camera. 

Can J Ophthalmol. 2016;51(1):41–6. 

doi:10.1016/j.jcjo.2015.09.016.

11. 	Kim JS, Kim M, Kim SW. Prevalence and risk 

factors of epiretinal membrane: Data from 

the Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey VII (2017–2018). Clin 

Exp Ophthalmol. 2022;50(9):1047–56. 

doi:10.1111/ceo.14164.

12.	 Panagiotou DZ, Van Den Eeckhaute L, 

Laouani A, Coquelet P, Papadaki M, 

Frère A, et al. Proportion and risk factors 

of epiretinal membrane in residents of 

Brussels with versus without diabetes 

mellitus. Int Ophthalmol. 2024;44(1):322. 

doi:10.1007/s10792-024-03242-2.

13.	 Shimizu H, Asaoka R, Omoto T, Fujino Y, 

Mitaki S, Onada K, et al. Prevalence of 

epiretinal membrane among subjects in 

a health examination program in Japan. 

Life (Basel). 2021;11(2):93. doi:10.3390/

life11020093.

14.	 Xue CC, Cui J, Zhu XB, Xu J, Zhang 

C, Chen DN, et al .  Serum sodium 

concentration and increased risk for 

primary epiretinal membrane. Front Med 

(Lausanne). 2021;8:770362. doi:10.3389/

fmed.2021.770362.

15. 	Liew G, Nguyen H, Ho IV, White AJ, 

Burlutsky G, Gopinath B, et al. Prevalence 

of vitreoretinal interface disorders in an 

Australian population: The blue mountains 

eye study. Ophthalmol Sci. 2021;1(2):100019. 

doi:10.1016/j.xops.2021.100019.

16. Fung AT, Galvin J, Tran T. Epiretinal 

membrane: A review. Clin Exp Ophthalmol. 

2021;49(3):289–308. doi:10.1111/ceo.13914.

17. 	Kwon S, Kim B, Jeon S. Risk factors for onset 

or progression of epiretinal membrane after 

cataract surgery. Sci Rep. 2021;11(1):14808. 

doi:10.1038/s41598-021-94352-9.

18. 	Le P, Nguyen M, Lee K, Thoai Vu, George 

R, Landers iii MB, et al. Incidence of 

epiretinal membrane formation following 

treatment of diabetic retinopathy with 

panretinal photocoagulation therapy. 

Int J Ophthalmol. 2025;18(3):449–53. 

doi:10.18240/ijo.2025.03.11.

19.	 Marticorena J, Romano MR, Heimann 

H, Stappler T, Gibran K, Groenewald 

C, et al. Intravitreal bevacizumab for 

retinal vein occlusion and early growth of 

epiretinal membrane: a possible secondary 

effect? Br J Ophthalmol. 2011;95(3):391–5. 

doi:10.1136/bjo.2009.177287.

20. 	Kang YK, Park HS, Park DH, Shin JP. Incidence 

and treatment outcomes of secondary 

epiretinal membrane following intravitreal 

injection for diabetic macular edema. Sci 

Rep. 2020;10(1):528. doi:10.1038/s41598-

020-57509-6.

125

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 4 ตุุลาคม - ธัันวาคม 2568

603
ความชุุกและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับโรคพัังผืืดท่ี่�จอประสาทตา

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 โรงพยาบาลดำำ�เนิินสะดวก 

จัังหวััดราชบุุรีี



ว่่างขาว

604

126


