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ความชุุกและปััจจัยเส่ี่�ยงต่่อการเกิดจุดรับภาพชัุดบวมในผู้้�ป่ัวยเบาหวาน
ข้ึ้�นจอต่าท่ี่�เขึ้�ารับการต่รวจรักษาท่ี่�โรงพยาบาลชุุมพรเขึ้ต่รอุดมศัักดิ�

สิิทธิิพงษ์์ ธิงสุิวรรณ พ.บ.*

บทคััดย่่อ
 ท่�มา : เหตุุผลสำำ�คััญท่ี่�ที่ำ�ให้ผ้้ป่่วยเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ� ม่ีก�รมีองเห็นท่ี่�ลดลง คืัอภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�น
จอตุ� (diabetic macular edema) ซ้ึ่�งปั่จจุบันม่ีแนวโน้มีเพ่�มีข้ึ้�น จ�กก�รค้ันคัว้�ข้ึ้อม้ีลพบว่�ปั่จจุบันยังไม่ีม่ีร�ยง�นก�รศ้ึกษ�ถ้ึง
ปั่จจัยท่ี่�ที่ำ�ให้เก่ดจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�ในป่ระเที่ศึไที่ย
 วััตถุุประสงค์ั : เพื�อศ้ึกษ�ถ้ึงคัว�มีชุักและปั่จจัยเส่ำ�ยงท่ี่�ม่ีผลตุ่อจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ� ในโรงพย�บ�ล
ชุัมีพรเขึ้ตุรอุดมีศัึกด่� 
 วิัธ่ีการศึึกษา : ก�รศ้ึกษ�แบบ Retrospective cohort study โดยเก็บข้ึ้อม้ีลจ�กเวชัระเบ่ยนขึ้องผ้้ป่่วยโรคัเบ�หว�นข้ึ้�นจอ
ตุ�ท่ี่�เข้ึ้�รับก�รรักษ�ท่ี่�โรงพย�บ�ลชุัมีพรเขึ้ตุรอุดมีศัึกด่� ระหว่�งวันท่ี่� 1 มีกร�คัมี 2564 จนถ้ึงวันท่ี่� 30 กันย�ยน 2564 ว่เคัร�ะห์
ข้ึ้อม้ีลห�คัว�มีชุักและปั่จจัยท่ี่�ม่ีคัว�มีสัำมีพันธ์์กับภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ� โดยใช้ัสำถ่ึตุ่ถึดถึอยพหุโลจ่สำตุ่ก 
(Multivariate- logistic regression analysis) เพื�อคัวบคุัมีอ่ที่ธ่์พลขึ้องปั่จจัยรบกวน
 ผลการศึึกษา : จ�กป่ระชั�กรผ้้ป่่วยเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�ทัี่�งหมีดท่ี่�นำ�มี�ศ้ึกษ� 273 ร�ย พบภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�
หว�นข้ึ้�นจอตุ� 15 ร�ย ค่ัดเป็่นร้อยละ 5.49 พบปั่จจัยเส่ำ�ยงท่ี่�ม่ีคัว�มีสัำมีพันธ์์กับจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ� 2 ปั่จจัย 
คืัอ โรคัไขึ้มัีนในเลือดส้ำง (Adj OR = 10.28, 95% CI = 1.31 – 80.33, p = 0.026) และระดับนำ��ตุ�ลในเลือดขึ้ณะอดอ�ห�รท่ี่�
ส้ำงมี�กกว่�หรือเท่ี่�กับ 200 mg/dL (Adj OR = 4.32, 95% CI = 1.45 – 12.85, p = 0.008) 
 สรุป : คัว�มีชุักขึ้องจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�ท่ี่�เข้ึ้�รับก�รตุรวจรักษ�ท่ี่�โรงพย�บ�ลชุัมีพรเขึ้ตุรอุดมีศัึกด่�
ค่ัดเป็่นร้อยละ 5.49 จ�กจำ�นวนผ้้ป่่วยเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�ทัี่�งหมีด ม่ี 2 ปั่จจัยท่ี่�สัำมีพันธ์์กับภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�น
ข้ึ้�นจอตุ� คืัอโรคัไขึ้มัีนในเลือดส้ำง และระดับนำ��ตุ�ลในเลือดขึ้ณะอดอ�ห�รท่ี่�ส้ำง โดยเฉพ�ะส้ำงกว่�หรือเท่ี่�กับ 200 mg/dL
คัำาสำาคััญ : เบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�, จุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�
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Abstract
 Background : The main cause to decrease vision in diabetic retinopathy patients is diabetic macular edema. 
Recently, This disease tend to be increase in people while it had limited knowledge about factors of diabetic macular 
edema in Thailand. 
 Objectives : To investigate prevalence and risk factors that effect to diabetic macular edema in diabetic 
retinopathy patients in Chumphon Khet Udomsak Hospital, Thailand.
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บทนำำา
 คัว�มีชุักขึ้องโรคัเบ�หว�นในป่ัจจุบัน เพ่�มีข้ึ้�นจ�กเด่มี
คืัอร้อยละ 4.4 ในปี่ พ.ศึ. 2539-2540 เป็่นร้อยละ 6.9 ในปี่ 
พ.ศึ. 2551-2552 และคั�ดก�รณ์ว่�ในปี่ พ.ศึ. 2568 จะพบ
ผ้้ป่่วยเบ�หว�น ถ้ึง 4.7 ล้�นคัน1 และจ�กก�รศ้ึกษ�ขึ้อง    
Thailand Diabetes Registry (TDR) Project2 ท่ี่�ศ้ึกษ�
ผ้้ป่่วยจ�กโรงพย�บ�ลขึ้น�ดใหญห่ล�ยแหง่ขึ้องป่ระเที่ศึไที่ยพบ
ผ้้ป่่วยเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ� ถ้ึงร้อยละ 30.7 และเป็่นชัน่ดรุนแรงท่ี่�ม่ี
เส้ำนเลือดงอกใหม่ีร้อยละ 9.4 จ�กจำ�นวนผ้้ป่่วยเบ�หว�นทัี่�งหมีด 
 เหตุุผลสำำ�คััญท่ี่�ที่ำ�ให้ผ้้ป่่วยเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ� ม่ีก�ร
มีองเห็นท่ี่�ลดลง คืัอภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�น
จอตุ� (diabetic macular edema) ซ้ึ่�งปั่จจุบันม่ีแนวโน้มีเพ่�มี
ข้ึ้�นตุ�มีจำ�นวนผ้้ป่่วยเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�ท่ี่�มี�กข้ึ้�น3 จ�กก�ร
รวบรวมีก�รศึก้ษ�4-28 พบคัว�มีชักุขึ้องผ้ป่้่วยท่ี่�มีจุ่ดรับภ�พชััดบวมี
ร้อยละ 4.2 – 7.9 ในผ้้ป่่วยเบ�หว�นชัน่ดท่ี่� 1 และร้อยละ 1.4 
– 12.8 ในผ้้ป่่วยเบ�หว�นชัน่ดท่ี่� 2 สำำ�หรับก�รว่น่จฉัยภ�วะจุด
รับภ�พชััดบวมีในปั่จจุบันอ�ศัึยเคัรื�องมืีอ Optical coherence 
tomography (OCT) ในก�รวัดระดับคัว�มีหน�ขึ้องจุดรับภ�พ
ชััด (retinal thickness) โดยใช้ัเกณฑ์์ก�รว่น่จฉัยตุ�มีก�รศ้ึกษ�
ขึ้อง The Diabetic Retinopathy Clinical Research network 
(DRCR.net) ที่ำ�ให้ก�รว่น่จฉัยแม่ีนยำ�ข้ึ้�น29-31

 จ�กก�รสืำบค้ันก�รศ้ึกษ�ว่จัยในอด่ตุ โดยอ้�งอ่งจ�กฐ�น
ข้ึ้อม้ีลขึ้อง PubMed และฐ�นข้ึ้อม้ีลว�รสำ�รอ่เล็กที่รอน่กส์ำกล�ง
ขึ้องป่ระเที่ศึไที่ย (Thai Journals Online) พบว่�ปั่จจุบันยังไม่ีม่ี
ร�ยง�นก�รศึ้กษ�ถึ้งปั่จจัยท่ี่�ที่ำ�ให้เก่ดจุดรับภ�พชััดบวมีจ�ก
เบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ� (diabetic macular edema) ในป่ระเที่ศึไที่ย 
ที่�งผ้้ว่จัยจ้งที่ำ�ก�รศ้ึกษ�เพื�อห�ปั่จจัยเส่ำ�ยงเหล่�น่� เพื�อนำ�
ข้ึ้อม้ีลท่ี่�ได้ไป่ใช้ัป่ระโยชันใ์นก�รป้่องกันโรคั ก�รด้แลรักษ�อย่�ง
เป็่นองค์ัรวมี นำ�ไป่ส่้ำก�รเพ่�มีคุัณภ�พช่ัว่ตุด้�นก�รมีองเห็นแก่
ผ้้ป่่วย

วััตถุุประสงค์ั
 วัตุถุึป่ระสำงค์ัหลัก คืัอ คัว�มีชุักขึ้องผ้้ป่่วยท่ี่�ม่ีจุดรับภ�พ
ชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�
  วัตุถุึป่ระสำงค์ัรอง คืัอ ปั่จจัยเส่ำ�ยงท่ี่�ที่ำ�ให้จุดรับภ�พชััด
บวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�

วััสดุและวิัธ่ีการ
 วิัธ่ีการศึึกษา ประชากรและกลุ่มตัวัอย่่าง
 ก�รว่จัยคัรั�งน่�เป็่นก�รว่จัยย้อนหลัง (Retrospective 
cohort study) โดยก�รที่บที่วนเวชัระเบ่ยนผ้้ป่่วย ระเบ่ยบว่ธ่์
ว่จัยน่�ได้ผ่�นก�รพ่จ�รณ�รับรองจ�ก คัณะกรรมีก�รพ่จ�รณ�
จร่ยธ์รรมีก�รว่จัยในมีนุษย์ โรงพย�บ�ลชุัมีพรเขึ้ตุรอุดมีศัึกด่� 
รหัสำโคัรงก�ร CPH-EC020/2565 
 ผ้้ว่จัยได้ที่ำ�ก�รคัำ�นวณห�จำ�นวนป่ระชั�กรท่ี่�จะนำ�มี�
ศ้ึกษ� (N) โดยก�รคัำ�นวณตุ�มีส้ำตุรขึ้อง Cochran32

                    N =

 P = สัำดส่ำวนขึ้องลักษณะท่ี่�สำนใจในป่ระชั�กร 
 Z = คัะแนนมี�ตุรฐ�นม่ีค่ั� = 1.96
 e = ค่ั�คัล�ดเคัลื�อนขึ้องก�รป่ระมี�ณค่ั� = 0.03 
(ผ้้ว่จัยกำ�หนดคัว�มีเชืั�อมัี�นท่ี่�ร้อยละ 97) 
 เมืี�ออ้�งอ่งจำ�นวนป่ระชั�กรท่ี่�สำนใจจ�กก�รรวบรวมี
ก�รศ้ึกษ�ในระดับโลก แบบ meta analysis ขึ้อง Yau 
และคัณะ33 พบว่� คัว�มีชัุก (prevalence) ขึ้องภ�วะจุด
รับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ� (diabetic macular 
edema) = 6.8% เมืี�อแที่นค่ั�ตุ่�ง ๆ ลงในส้ำตุร จะได้
จำ�นวนป่ระชั�กรผ้้ป่่วยเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ� (N) ท่ี่�จะนำ�มี�
ศ้ึกษ�
                  

 Method : A retrospective cohort study was conducted by a review medical record of diabetic retinopathy 
patients in Chumphon Khet Udomsak Hospital from 1 January 2021 to 30 September 2021. The analysis of prev-
alence and risk factors relate to diabetic macular edema from diabetic retinopathy were performed by multivariate 
logistic regression analysis. 
 Results : 15 diabetic retinopathy patients from 273 patients (5.49%) and 2 risk factors that relate to diabetic 
macular edema including hyperlipidemia (Adj OR = 10.28, 95% CI = 1.31 – 80.33, p = 0.026) and fasting blood 
glucose is greater than or equal to 200 mg/dL (Adj OR = 4.32, 95% CI = 1.45 – 12.85, p = 0.008).
 Conclusion : Prevalence of diabetic macular edema in Chumphon Khet Udomsak Hospital, Thailand was 
5.49%. From this patients, there were 2 risk factors that relate to diabetic macular edema including hyperlipidemia 
and fasting blood glucose is greater than or equal to 200 mg/dL.
Keywords : Diabetic macular edema, Diabetic retinopathy
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      N =

 ผ้้ว่จัยได้เก็บข้ึ้อม้ีลจ�กเวชัระเบ่ยนผ้้ป่่วยทุี่กร�ยท่ี่�เข้ึ้�รับ
ก�รตุรวจคััดกรองเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�ท่ี่�แผนกจักษุโรงพย�บ�ล
ชุัมีพรเขึ้ตุรอุดมีศัึกด่�ตัุ�งแตุ่วันท่ี่� 1 มีกร�คัมี 2564 ถึ้ง วันท่ี่�
30 กันย�ยน 2564 โดยมี่เกณฑ์์ก�รคััดเลือกผ้้เข้ึ้�ร่วมีว่จัย 
(Inclusion criteria) คืัอผ้้ป่่วยได้รับก�รว่น่จฉัยเบ�หว�นข้ึ้�น
จอตุ�อย่�งน้อยข้ึ้�งใดข้ึ้�งหน้�ง โดยก�รค้ันห�จ�กฐ�นข้ึ้อม้ีล 
International Classification of Disease, 10th revision (ICD-
10) รหัสำ E10.3 และ E11.3 ส่ำวนเกณฑ์์ก�รคััดออกผ้้เข้ึ้�ร่วมี
ว่จัย (Exclusion criteria) คืัอเวชัระเบ่ยนม่ีข้ึ้อม้ีลไม่ีสำมีบ้รณ์ 
หรือผ้้ป่่วยท่ี่�ศ้ึกษ�เป็่นผ้้ป่่วยร�ยเด่มีท่ี่�ได้ที่ำ�ก�รเก็บข้ึ้อม้ีลแล้ว
แตุ่เข้ึ้�มี�รักษ�หรือตุ่ดตุ�มีอ�ก�รซึ่ำ��ในช่ัวงเวล�ท่ี่�เก็บข้ึ้อม้ีล 
เมืี�อได้เลขึ้ป่ระจำ�ตัุวโรงพย�บ�ล (HN) ขึ้องผ้้ป่่วยท่ี่�เข้ึ้�เกณฑ์์
ข้ึ้�งตุ้นแล้ว ผ้้ว่จัยที่ำ�ก�รบันท้ี่กข้ึ้อม้ีลลงใน case record form 
โดยตัุวแป่รตุ้นได้แก่ เพศึ อ�ยุ ม่ีโรคัป่ระจำ�ตัุวเป็่นคัว�มีดัน
โลห่ตุ ไขึ้มัีนในเลือดส้ำง ป่ระวัตุ่ก�รใช้ัย�โรคัป่ระจำ�ตัุวในกลุ่มี 
thiazolidinediones (glitazone) กลุ่มี diuretic กลุ่มี lipid 
lowering agent ค่ั�ดัชัน่มีวลก�ย (BMI) ผลก�รตุรวจที่�งห้อง
ป่ฏ่ิบัตุ่ก�ร ได้แก่ ระดับนำ��ตุ�ลในเลือดขึ้ณะอดอ�ห�ร (FPG) 
ค่ั�นำ��ตุ�ลสำะสำมี (HbA1C) และค่ั�อัตุร�ก�รกรองขึ้องเส่ำยขึ้อง
ไตุ (GFR) ส่ำวนตัุวแป่รตุ�มีคืัอภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�
หว�นข้ึ้�นจอตุ� ซึ่้�งใช้ัเกณฑ์์ข้ึ้อใดข้ึ้อหน้�งคืัอได้รับก�รว่น่จฉัย
จ�กจักษุแพที่ย์เฉพ�ะที่�งจอป่ระสำ�ที่ตุ� (retina specialist) 
หรือม่ีผลตุรวจจ�กเคัรื�อง OCT ม่ีค่ั�คัว�มีหน�ขึ้องจุดรับภ�พ
ชััด (central macular thickness) ≥ 320 micron ตุ�มีเกณฑ์์
ขึ้อง The Diabetic Retinopathy Clinical Research network 
(DRCR.net)29-31 โดยก�รบันท้ี่กในเวชัระเบ่ยนหรือโป่รแกรมีจ�ก
เคัรื�อง OCT ข้ึ้อม้ีลท่ี่�ได้มี�คัำ�นวณคัว�มีชุัก (prevalence) ขึ้อง
ก�รเก่ดจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ� 
 การวิัเคัราะห์์ข้้อมูล
 ว่เคัร�ะห์ข้ึ้อม้ีลด้วยสำถ่ึตุ่เช่ังพรรณน�สำำ�หรับข้ึ้อม้ีล
ทัี่�วไป่ขึ้องป่ระชั�กรโดยแสำดงเป็่นจำ�นวน ร้อยละ ค่ั�เฉล่�ย 
ส่ำวนเบ่�ยงเบนมี�ตุรฐ�น ว่เคัร�ะห์คัว�มีสัำมีพันธ์์แบบตัุวแป่รเด่�ยว 
(univariate analysis) ระหว่�งเพศึ อ�ยุ โรคัคัว�มีดันโลห่ตุส้ำง 
ไขึ้มัีนในเลือดส้ำง ป่ระวัตุ่ก�รใช้ัย�โรคัป่ระจำ�ตัุวในกลุ่มี thiazo-
lidinediones (glitazone) กลุ่มี diuretic กลุ่มี lipid lowering 
agent ซ้ึ่�งเป็่นตัุวแป่รชัน่ด nominal scale กับภ�วะจุดรับภ�พ
ชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ� โดยใชั ้Fisher exact test สำำ�หรบั
ค่ั�ดัชัน่มีวลก�ย (BMI) ผลก�รตุรวจที่�งห้องป่ฏ่ิบัตุ่ก�ร ได้แก่ 
ระดับนำ��ตุ�ลในเลือด (FBS) ค่ั�นำ��ตุ�ลสำะสำมี (HbA1C) และ

ค่ั�อัตุร�ก�รกรองขึ้องเส่ำยขึ้องไตุ (GFR) ซ้ึ่�งเป็่นตัุวแป่รชัน่ด 
continuous scale กับภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�น
ข้ึ้�นจอตุ� โดยใช้ั student t-test นอกจ�กน่�ยังว่เคัร�ะห์ห�ปั่จจัย
ท่ี่�ม่ีผลตุ่อก�รเก่ดภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�น
จอตุ� ด้วยสำมีก�รถึดถึอยพหุโลจ่สำตุ่ก (multivariable logistic 
regression analysis) เพื�อกำ�จัดตัุวแป่รกวนโดยใช้ัเที่คัน่คัก�ร
ว่เคัร�ะห์แบบขึ้จัดออกท่ี่ละตัุวแป่ร (backward elimination 
technique) โดยกำ�หนดค่ั�ระดับก�รม่ีนัยสำำ�คััญที่�งสำถ่ึตุ่ท่ี่� 
p-value < 0.03 โดยใช้ัโป่รแกรมี STATA version 17.0

ผลการศึึกษา
 ผลก�รศ้ึกษ� พบว่�ผ้้ป่่วยม่ีอ�ยุเฉล่�ย 56.6 ปี่ (ส่ำวน
เบ่�ยงเบนมี�ตุรฐ�น = 12.4) อ�ยุน้อยท่ี่�สำุด 17 ปี่ อ�ยุมี�ก
ท่ี่�สุำด 91 ปี่ เป็่นเพศึหญ่งร้อยละ 63.0 เพศึชั�ยร้อยละ 37.0 
คัว�มีชุักขึ้องผ้้ป่่วยท่ี่�ม่ีจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�น
จอตุ�จำ�นวน 15 ร�ย (ร้อยละ 5.49) 
 ก�รว่เคัร�ะห์ตุวัแป่รเช่ังเด่�ยว (univariate analysis) โดย
แบ่งเป็่นกลุ่มีตัุวแป่รท่ี่�เป็่น nominal scale ด้วย fisher exact 
test และ กลุ่มีตัุวแป่รท่ี่�เป็่น continuous scale ด้วย student 
t-test พบว่�ม่ี 2 ปั่จจัย ท่ี่�ม่ีคัว�มีสัำมีพันธ์์กับภ�วะจุดรับภ�พ
ชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�อย่�งม่ีนัยสำำ�คััญที่�งสำถ่ึตุ่ คืัอ
ผ้้ป่่วยท่ี่�เป็่นโรคัไขึ้มัีนในเลือดส้ำง (p=0.011) (ตุ�ร�งท่ี่� 1) และ
คัว�มีแตุกตุ่�งขึ้องระดับนำ��ตุ�ลในเลือด (p=0.004) โดยคั่�
เฉล่�ยขึ้องระดับนำ��ตุ�ลในเลือดในกลุ่มีผ้้ป่่วยเบ�หว�นข้ึ้�นจอ
ตุ�ท่ี่�ไม่ีม่ีจุดรับภ�พชััดบวมีเท่ี่�กับ 154.6 mg% และกลุ่มี
ผ้้ป่่วยเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�ท่ี่�ไม่ีม่ีจุดรับภ�พชััดบวมีเท่ี่�กับ 205.5 
mg% (p=0.004) (ตุ�ร�งท่ี่� 2) เมืี�อนำ�ข้ึ้อม้ีลมี�ว่เคัร�ะห์ตุ่อ
โดยแบ่งกลุ่มีผ้้ป่่วยท่ี่�ม่ีระดับนำ��ตุ�ลในเลือดส้ำงเป็่น 2 กลุ่มี พบ
ว่�กลุ่มีท่ี่�ม่ีนำ��ตุ�ลในเลือดมี�กกว่�หรือเท่ี่�กับ 200 mg% ม่ี
คัว�มีสัำมีพันธ์์กับภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอ
ตุ�อย่�งม่ีนัยสำำ�คััญที่�งสำถ่ึตุ่ (p=0.004) (ตุ�ร�งท่ี่� 1) ส่ำวน
ปั่จจัยท่ี่�ที่ำ�ก�รศ้ึกษ�อื�น ๆ ได้แก่ เพศึ อ�ยุ ดัชัน่มีวลก�ย
โรคัคัว�มีดันโลห่ตุส้ำง ก�รใช้ัย�กลุ่มี Glitazone ก�รใช้ัย�
ขัึ้บปั่สำสำ�วะ ก�รใช้ัย�ลดไขึ้มัีนในเลือด ระดับนำ��ตุ�ลสำะสำมี 
(HbA1C) และอัตุร�ก�รกรองขึ้องไตุ (GFR) พบว่�ไม่ีม่ีคัว�มี
สัำมีพันธ์์กับภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ� 
 ก�รว่เคัร�ะห์ข้ึ้อม้ีลตัุวแป่รเช่ังพหุโดยใชั้สำถ่ึตุ่ถึดถึอย
พหุโลจ่สำตุ่ก (multivariable logistic regression analysis) โดย
นำ�ปั่จจัยทัี่�งหมีดมี�ว่เคัร�ะห์ร่วมีกัน ที่ำ�ก�รคัวบคัุมีอ่ที่ธ่์พล
ขึ้องปั่จจัยรบกวน โดยใช้ัเที่คัน่คัก�รว่เคัร�ะห์แบบขึ้จัดออกท่ี่
ละตุัวแป่ร (backward elimination technique) เพื�อให้ได้
โมีเดลท่ี่�ด่ท่ี่�สุำด ผลก�รศ้ึกษ�พบว่� ม่ี 2 ปั่จจัยท่ี่�ม่ีผลตุ่อก�ร

0.068(1-0.068)(1.96)2

             (0.03)2



26  Chonburi Hospital Journal Vol.49 No.1 January-April 2024

เก่ดภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�อย่�งม่ีนัย
สำำ�คััญที่�งสำถ่ึตุ่ได้แก่ ผ้้ป่่วยท่ี่�เป็่นโรคัไขึ้มัีนในเลือดส้ำง (Adj 
OR = 10.28, 95% CI = 1.31 – 80.33, p = 0.026) และ 

ผ้้ป่่วยท่ี่�ม่ีระดับนำ��ตุ�ลในเลือดขึ้ณะอดอ�ห�ร (fasting plasma 
glucose) มี�กกว่�เท่ี่�กับ 200 mg/dL (Adj OR = 4.32, 
95% CI = 1.45 – 12.85, p = 0.008) (ตุ�ร�งท่ี่� 3) 

ตารางท่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจัยทางคลิินิกกับภาวะจุดรับภาพัชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตา จากการวิเคราะห์แบบ

 univariate analysis (N= 273) 

ตัวัแปร
รวัม

 (N=273) 

จุุดรับภาพชัดไม่บวัม 

(n =258)

จุุดรับภาพชัดบวัม 

(n = 15) p value*
จุำานำวันำ ร้อย่ละ จุำานำวันำ ร้อย่ละ จุำานำวันำ ร้อย่ละ

เพศึ
  ห์ญิง 172 63.0 162 62.8 10 66.7

0.498  ชาย่ 101 37.0 96 37.2 5 33.3
โรคัคัวัามดันำโลหิ์ตสูง
  ไม่ม่ 109 39.9 103 39.9 6 40.0

0.999  ม่ 164 60.1 155 60.1 9 60.0
โรคัไข้มันำในำเลือดสูง
  ไม่ม่ 105 38.5 104 40.3 1 6.7

0.011  ม่ 168 61.5 154 59.7 14 93.3
การใช้ย่าGlitazone
  ไม่ใช้ 206 75.5 193 74.8 13 86.7

0.373
  ใช้ 67 24.5 65 25.2 2 13.3
การใช้ย่าขั้บปัสสาวัะ
  ไม่ใช้ 45 16.5 45 17.4 0 0.0

0.143  ใช้ 228 83.5 213 82.6 15 100.0
การใช้ย่าลดไข้มันำ
  ไม่ใช้ 203 74.4 192 74.4 11 73.3

0.999  ใช้ 70 25.6 66 25.6 4 26.7
ระดับ FPG
 < 200mg/dl 219 80.2 211 81.8 8 53.3

0.014 ≥ 200mg/dl 54 19.8 47 18.2 7 46.7

คัำ�ย่อ FBS, fasting plasma glucose
* Fisher exact test

ตารางท่� 2 คัว�มีสัำมีพันธ์์ระหว่�งปั่จจัยที่�งคัล่น่กกับภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�จ�กก�รว่เคัร�ะห์แบบ 
univariate analysis (N= 273) 

ตัวัแปร
รวัม

 (N=273) 

จุุดรับภาพชัดไม่บวัม 

(n =258)

จุุดรับภาพชัดบวัม 

(n = 15) p value*
จุำานำวันำ ร้อย่ละ จุำานำวันำ ร้อย่ละ จุำานำวันำ ร้อย่ละ

อ�ยุ 56.6 12.4 56.7 0.8 54.9 3.2 0.575
ดัชัน่มีวลก�ย 25.9 4.9 25.9 0.3 24.5 1.1 0.273
FPG 157.4 66.8 154.6 3.9 205.5 24.9 0.004
HbA1C 8.2 2.1 8.1 0.1 9.1 0.8 0.086
GFR 71.2 34.4 71.3 2.2 69.5 7.8 0.840

คัำ�ย่อ FPG, fasting plasma glucose ; HbA1C, glycated hemoglobin ; GFR, glomerular-filtration rate 
*student t-test
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วิัจุารณ์์ 
 จ�กก�รศึ้กษ�น่� พบว่�คัว�มีชัุกขึ้องก�รเก่ดจุดรับภ�พ
ชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ� (diabetic macular edema) ค่ัด
เป็่นร้อยละ 5.49 จ�กจำ�นวนผ้้ป่่วยเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�ทัี่�งหมีด
ท่ี่�เข้ึ้�มี�ตุรวจรักษ�ท่ี่�โรงพย�บ�ลชุัมีพรเขึ้ตุรอุดมีศัึกด่�ในช่ัวง 
วันท่ี่� 1 มีกร�คัมี – 30 กันย�ยน 2564 ซ้ึ่�งม่ีค่ั�ใกล้เค่ัยงกับ
ก�รศึ้กษ�ขึ้องตุ่�งป่ระเที่ศึและก�รศึ้กษ�ท่ี่�จังหวัดตุรัง4-28 ท่ี่�
พบคัว�มีชุักขึ้องผ้้ป่่วยท่ี่�ม่ีจุดรับภ�พชััดบวมีร้อยละ 4.2 – 7.9 
ในผ้้ป่่วยเบ�หว�นชัน่ดท่ี่� 1 และ ร้อยละ 1.4 – 12.8 ในผ้้ป่่วย
เบ�หว�นชัน่ดท่ี่� 2 
 ผลก�รศึ้กษ�ถึ้งปั่จจัยเส่ำ�ยงท่ี่�ม่ีคัว�มีสำัมีพันธ์์กับก�ร
เก่ดจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�พบว่�ม่ี 2 ปั่จจัย
ท่ี่�สัำมีพันธ์์กับภ�วะดังกล่�ว ปั่จจัยแรกคืัอ ก�รม่ีภ�วะไขึ้มัีนใน
เลือดส้ำงซ้ึ่�งสำอดคัล้องกับง�นว่จัยขึ้อง Diep และ Tsui34 และ
ง�นว่จัยขึ้อง Das และคัณะ35 แตุ่ขัึ้ดแย้งกับง�นว่จัยขึ้อง Acan 
และคัณะ36 ซ้ึ่�งพบว่�ภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�น
จอตุ�ไม่ีสัำมีพันธ์์กับระดับไขึ้มัีนเลวในเลือดท่ี่�ส้ำง ปั่จจัยท่ี่� 2 คืัอ
ก�รม่ีระดับนำ��ตุ�ลขึ้ณะอดอ�ห�ร (fasting plasma glucose) 
ส้ำง ซ้ึ่�งไม่ีสำอดคัล้องกับง�นว่จัยใดในอด่ตุ และขัึ้ดแย้งกับง�น
ว่จัยขึ้อง Acan และคัณะ36 แตุ่อย่�งไรก็ตุ�มีผ้้ว่จัยได้ค้ันคัว้�
ง�นว่จัยท่ี่�เก่�ยวข้ึ้องพบว่�ม่ีก�รศ้ึกษ�ขึ้อง Torimoto และ
คัณะ37 พบว่�ระดบัก�รเป่ล่�ยนแป่ลงขึ้องนำ��ตุ�ลในเลอืดท่ี่�มี�กกว่� 
200 mg/dL ม่ีผลตุ่อก�รที่ำ�ง�นขึ้องเซึ่ลล์บุด้�นในขึ้องผนัง
หลอดเลือด (Vascular endothelial function) นอกจ�กน่�
ก�รศึ้กษ�ขึ้อง Tan และคัณะ38 พบว่�ก�รม่ีระดับนำ��ตุ�ลใน
เลือดมี�กจะส่ำงผลให้เซึ่ลล์ Retinal pigment epithelium และ 
Glial cell เก่ดก�รหลั�ง vascular endothelial growth factor 
(VEGF) ส่ำงผลให้เก่ดภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�น
จอตุ� ผ้้ว่จัยจ้งได้ว่เคัร�ะห์ข้ึ้อม้ีลนำ��ตุ�ลในเลือดโดยแบ่งเป็่น 2 
กลุ่มี คืัอ < 200 mg/dL และ ≥ 200 mg/dL และห�คัว�มี
สัำมีพันธ์์ด้วยว่ธ่์ Fisher exact test พบว่�ม่ีคัว�มีสัำมีพันธ์์อย่�ง
ม่ีนัยสำำ�คััญที่�งสำถ่ึตุ่กับก�รเก่ดจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�น
ข้ึ้�นจอตุ� สำอดคัล้องกับง�นว่จัยขึ้อง Sasaki และคัณะ39 ท่ี่�
พบว่�ผ้้ป่่วยท่ี่�ม่ีระดับนำ��ตุ�ลขึ้ณะอดอ�ห�ร (fasting plasma 

glucose) ≥ 200mg/dl เป็่นปั่จจัยท่ี่�ที่ำ�ให้เก่ดอุบัตุ่ก�รณ์เบ�
หว�นข้ึ้�นจอตุ�ส้ำงท่ี่�สุำด
 สำำ�หรับปั่จจัยอื�น ๆ พบว่�เพศึไม่ีสัำมีพันธ์์กับภ�วะจุด
รับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�ซ้ึ่�งสำอดคัล้องกับง�น
ว่จัยขึ้อง Chou และคัณะ40 แตุ่ขัึ้ดแย้งกับง�นว่จัยขึ้อง Acan 
และคัณะ36 ท่ี่�พบว่�เพศึชั�ย ม่ีคัว�มีสัำมีพันธ์์กับปั่จจัยดังกล่�ว 
ปั่จจัยเรื�องอ�ยุและดัชัน่มีวลก�ยพบว่�ไม่ีม่ีคัว�มีสัำมีพันธ์์กับ
ก�รเก่ดจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�สำอดคัล้อง
กับง�นว่จัยขึ้อง Acan และคัณะ36 และง�นว่จัยขึ้อง Varma 
และคัณะ41 แตุ่สำำ�หรับปั่จจัยเรื�องอ�ยุขัึ้ดแย้งกับง�นว่จัยขึ้อง 
Chou และคัณะ40 ซ้ึ่�งพบว่�อ�ยุ ≤ 50 ปี่ สัำมีพันธ์์กับปั่จจัย
ดังกล่�ว ปั่จจัยเรื�องโรคัคัว�มีดันโลห่ตุ พบว่�ไม่ีสัำมีพันธ์์กับ
ภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�สำอดคัล้องกับ
ง�นว่จัยขึ้อง Acan และคัณะ36 ปั่จจัยเรื�องระดับ HbA1C 
พบว่�ไม่ีสัำมีพันธ์์กับภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�น
ข้ึ้�นจอตุ�สำอดคัล้องกับง�นว่จัยขึ้อง Acan และคัณะ36 แตุ่
ขัึ้ดแย้งกับง�นว่จัยขึ้อง Varma และคัณะ41 และง�นว่จัยขึ้อง 
Chou และคัณะ40 ท่ี่�พบว่�ระดับHbA1C ส้ำงม่ีคัว�มีสัำมีพันธ์์
กับภ�วะดังกล่�ว ปั่จจัยเรื�องอัตุร�ก�รกรองขึ้องไตุ (GFR) 
พบว่�ไม่ีสัำมีพันธ์์กับภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�น
จอตุ�ซึ่้�งขัึ้ดแย้งกับง�นว่จัยขึ้อง Acan และคัณะ36 ซ้ึ่�งพบว่�
อัตุร�ก�รกรองขึ้องไตุ (GFR) ท่ี่�ตุำ��กว่�ในกลุ่มีผ้้ป่่วยจุดรับ
ภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ� ปั่จจัยเรื�องก�รใช้ัย�พบ
ว่�ก�รได้กลุ่มีย�ตุ้�นไขึ้มัีน กลุ่มี diuretic และกลุ่มี glitazole 
ไม่ีสัำมีพันธ์์กับภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอ
ตุ�ซ้ึ่�งขัึ้ดแย้งกับง�นว่จัยขึ้อง Edwin และคัณะ42 ท่ี่�พบว่�ก�ร
ก่นย�ในกลุ่มี glitazole ที่ำ�ให้เก่ดจุดรับภ�พชััดบวมีใน
ผ้้ป่่วยบ�งร�ย และขัึ้ดแย้งกับง�นว่จัยขึ้อง Acan และคัณะ36

ท่ี่�พบว่�ภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�น้อย
กว่�ในกลุ่มีคันไข้ึ้ท่ี่�ได้รับย�ตุ้�นไขึ้มัีน (lipid lowering drug)
 ข้ึ้อจำ�กัดขึ้องก�รศ้ึกษ�คัรั�งน่�ได้แก่ เป็่นก�รศ้ึกษ�แบบ 
retrospective cohort study โดยก�รเก็บข้ึ้อม้ีลย้อนหลัง
จ�กแฟ้้มีเวชัระเบ่ยนที่ำ�ให้ม่ีปั่จจัยหล�ยด้�นท่ี่�คัวบคุัมีไม่ีได้
ซ้ึ่�งอ�จม่ีผลตุ่อก�รศ้ึกษ� เช่ัน ระยะเวล�ตัุ�งแตุ่ผ้้ป่่วยเป็่น

ตารางท่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจัยทางคลิินิกกับภาวะจุดรับภาพัชััดบวมจากเบาหวานขึ้้�นจอตา จากการวิเคราะห์แบบ 

multivariable logistic regression analysis (N= 273) 

ปัจุจัุย่ท่�ม่ผลต่อคัวัามรุนำแรงข้องโรคั Adjusted OR 95% CI P value

โรคัไข้มันำในำเลือดสูง 10.28 1.31 – 80.33 0.026

ระดับ FPG ≥ 200 (mg/dl) 4.32 1.45 – 12.85 0.008

คัำ�ย่อ OR, odd ratio ; CI, confidence interval ; FPG, fasting plasma glucose
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เบ�หว�นจนถ้ึงช่ัวงเวล�ท่ี่�ม่ีจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�น
จอตุ� รวมีทัี่�งตัุวแป่รกวนตุ่�ง ๆ ถ้ึงแม้ีว่�จะใช้ัก�รว่เคัร�ะห์
ด้วยสำมีก�รถึดถึอยแบบพหุโลจ่สำตุ่ก แตุ่ไม่ีสำ�มี�รถึขึ้จัดตัุวแป่ร
กวนได้ทัี่�งหมีด นอกจ�กน่�ยังพบข้ึ้อจำ�กัดขึ้องคัว�มีสำมีบ้รณ์
ในข้ึ้อม้ีลเวชัระเบ่ยนท่ี่�ศ้ึกษ� ซ้ึ่�งอ�จม่ีข้ึ้อม้ีลท่ี่�ตุ้องก�รไม่ีคัรบ
ถ้ึวนเพร�ะม่ีผ้้ป่่วยกลุ่มีหน้�งท่ี่�รักษ�โรคัเบ�หว�นท่ี่�โรงพย�บ�ล
ชุัมีชันตุ่�ง ๆ ในจังหวัดชุัมีพร ที่ำ�ให้ไม่ีแสำดงข้ึ้อม้ีลเรื�องย�โรคั
ป่ระจำ�ตัุวและผลก�รตุรวจที่�งขึ้องป่ฏ่ิบัตุ่ก�ร ส่ำงผลให้ตุ้อง
นำ�ผ้้ป่่วยเหล่�น่�ออกจ�กก�รศึ้กษ�ที่ำ�ให้จำ�นวนป่ระชั�กรท่ี่�
ศ้ึกษ�ไม่ีมี�กพอท่ี่�ที่ำ�ให้บ�งตัุวแป่รเก่ดผลนัยสำำ�คััญที่�งสำถ่ึตุ่
ข้้อเสนำอแนำะ
 สำำ�หรับก�รนำ�ข้ึ้อม้ีลน่�ไป่ใช้ัในก�รให้ก�รคััดกรองผ้้ป่่วย
เบ�หว�นเช่ังรุก โดยเฉพ�ะกลุ่มีท่ี่�ม่ีปั่จจัยเส่ำ�ยงในก�รเก่ดจุดรับภ�พ
ชััดบวมี เพื�อค้ันห�และที่ำ�ก�รรักษ�อย่�งที่นัท่ี่วงท่ี่ รวมีทัี่�งก�รให้
สุำขึ้ศ้ึกษ�ในก�รลดปั่จจัยเส่ำ�ยง เพื�อเพ่�มีคุัณภ�พช่ัว่ตุในก�รมีองเห็น
ท่ี่�ด่ข้ึ้�น สำำ�หรับในก�รตุ่อยอดศ้ึกษ�ในง�นว่จยัถัึดไป่ ผ้้ศ้ึกษ�แนะนำ�ให้
เพ่�มีจำ�นวนป่ระชั�กรท่ี่�ศ้ึกษ� รวมีถ้ึงก�รนำ�ตัุวแป่รท่ี่�เป็่นระยะเวล�ท่ี่�
เร่�มีว่น่จฉัยเป็่นเบ�หว�นจนถ้ึงก�รเก่ดภ�วะจุดรับภ�พชััดบวมีเข้ึ้�มี�
ห�คัว�มีสัำมีพันธ์์ร่วมีด้วย ซ้ึ่�งอ�จที่ำ�ให้เห็นคัว�มีชุักท่ี่�เป็่นตัุวแที่นขึ้อง
กลุ่มีป่ระชั�กรท่ี่�กว้�งข้ึ้�น และที่ำ�ให้บ�งปั่จจัยเก่ดม่ีนัยสำำ�คััญที่�งสำถ่ึตุ่
สรุปผลการศึึกษา 
 คัว�มีชุักขึ้องผ้้ป่่วยเบ�หว�นท่ี่�ม่ีจุดรับภ�พชััดบวมี
ค่ัดเป็่นร้อยละ 5.49 จ�กผ้้ป่่วยเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�ท่ี่�เข้ึ้�รับก�ร
ตุรวจรักษ�ท่ี่�โรงพย�บ�ลชุัมีพรเขึ้ตุรอุดมีศัึกด่� ปั่จจัยเส่ำ�ยงท่ี่�ที่ำ�ให้
เก่ดจุดรับภ�พชััดบวมีจ�กเบ�หว�นข้ึ้�นจอตุ�ได้แก่ ก�รเป็่นโรคั
ไขึ้มัีนในเลือดส้ำง และระดับนำ��ตุ�ลในเลือด (fasting blood sugar) 
ส้ำง โดยเฉพ�ะระดับท่ี่�ส้ำงกว่�หรือเท่ี่�กับ 200 mg/dL
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