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ความชุุกและปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดจุุดรัับภาพชััดบวมในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ข้ึ้�นจอตาท่ี่�เข้้ารัับการตรวจรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศัักดิ์์�
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บทคััดย่่อ
	 ท่ี่�มา : เหตุุผลสำำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานข้ึ้�นจอตา มีีการมองเห็็นท่ี่�ลดลง คืือภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�น
จอตา (diabetic macular edema) ซ่ึ่�งปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มเพ่ิ่�มข้ึ้�น จากการค้้นคว้าข้อมููลพบว่่าปัจจุุบัันยัังไม่่มีีรายงานการศึึกษาถึึง
ปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตาในประเทศไทย
	 วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาถึึงความชุกและปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีผลต่่อจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตา ในโรงพยาบาล
ชุุมพรเขตรอุุดมศักดิ์์�	
	 วิิธีีการศึึกษา : การศึึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานข้ึ้�นจอ
ตาท่ี่�เข้้ารับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศักดิ์์� ระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม 2564 จนถึึงวัันท่ี่� 30 กัันยายน 2564 วิิเคราะห์์
ข้้อมููลหาความชุกและปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตา โดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุโลจิิสติิก 
(Multivariate- logistic regression analysis) เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยรบกวน
	 ผลการศึึกษา : จากประชากรผู้้�ป่่วยเบาหวานข้ึ้�นจอตาทั้้�งหมดท่ี่�นำำ�มาศึึกษา 273 ราย พบภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบา
หวานข้ึ้�นจอตา 15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5.49 พบปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตา 2 ปััจจััย 
คืือ โรคไขมันในเลืือดสููง (Adj OR = 10.28, 95% CI = 1.31 – 80.33, p = 0.026) และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหารท่ี่�
สููงมากกว่่าหรืือเท่่ากับ 200 mg/dL (Adj OR = 4.32, 95% CI = 1.45 – 12.85, p = 0.008) 
	 สรุุป : ความชุกของจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตาท่ี่�เข้้ารับการตรวจรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศักดิ์์�
คิิดเป็็นร้้อยละ 5.49 จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานข้ึ้�นจอตาทั้้�งหมด มีี 2 ปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวาน
ข้ึ้�นจอตา คืือโรคไขมันในเลืือดสููง และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหารท่ี่�สููง โดยเฉพาะสููงกว่่าหรืือเท่่ากับ 200 mg/dL
คำำ�สำำ�คััญ : เบาหวานข้ึ้�นจอตา, จุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตา
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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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บทนำำ�
	ค วามชุกของโรคเบาหวานในปััจจุุบััน เพ่ิ่�มข้ึ้�นจากเดิิม
คืือร้้อยละ 4.4 ในปีี พ.ศ. 2539-2540 เป็็นร้้อยละ 6.9 ในปีี 
พ.ศ. 2551-2552 และคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2568 จะพบ
ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ถึึง 4.7 ล้้านคน1 และจากการศึึกษาของ    
Thailand Diabetes Registry (TDR) Project2 ท่ี่�ศึึกษา
ผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ห่ลายแห่ง่ของประเทศไทยพบ
ผู้้�ป่่วยเบาหวานข้ึ้�นจอตา ถึึงร้้อยละ 30.7 และเป็็นชนิิดรุุนแรงท่ี่�มีี
เส้้นเลืือดงอกใหม่่ร้้อยละ 9.4 จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งหมด 
	 เหตุุผลสำำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานข้ึ้�นจอตา มีีการ
มองเห็็นท่ี่�ลดลง คืือภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�น
จอตา (diabetic macular edema) ซ่ึ่�งปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มเพ่ิ่�ม
ข้ึ้�นตามจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานข้ึ้�นจอตาท่ี่�มากข้ึ้�น3 จากการ
รวบรวมการศึกึษา4-28 พบความชุกุของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีจุดรัับภาพชััดบวม
ร้้อยละ 4.2 – 7.9 ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 และร้้อยละ 1.4 
– 12.8 ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 สำำ�หรัับการวิินิิจฉััยภาวะจุุด
รัับภาพชััดบวมในปััจจุุบัันอาศัยเครื่่�องมืือ Optical coherence 
tomography (OCT) ในการวััดระดัับความหนาของจุุดรัับภาพ
ชััด (retinal thickness) โดยใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยตามการศึึกษา
ของ The Diabetic Retinopathy Clinical Research network 
(DRCR.net) ทำำ�ให้้การวิินิิจฉััยแม่่นยำำ�ข้ึ้�น29-31

	 จากการสืืบค้้นการศึึกษาวิิจัยในอดีีต โดยอ้้างอิิงจากฐาน
ข้้อมููลของ PubMed และฐานข้้อมููลวารสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์กลาง
ของประเทศไทย (Thai Journals Online) พบว่่าปัจจุุบัันยัังไม่่มีี
รายงานการศึึกษาถึึงปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดจุุดรัับภาพชััดบวมจาก
เบาหวานข้ึ้�นจอตา (diabetic macular edema) ในประเทศไทย 
ทางผู้้�วิิจัยจึึงทำำ�การศึึกษาเพื่่�อหาปัจจััยเส่ี่�ยงเหล่่านี้้� เพื่่�อนำำ�
ข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปใช้้ประโยชน์ใ์นการป้้องกัันโรค การดููแลรัักษาอย่่าง
เป็็นองค์์รวม นำำ�ไปสู่่�การเพ่ิ่�มคุณภาพชีีวิิตด้านการมองเห็็นแก่่
ผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์
	วั ตถุประสงค์์หลััก คืือ ความชุกของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีจุดรัับภาพ
ชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตา
 	วั ตถุประสงค์์รอง คืือ ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้จุุดรัับภาพชััด
บวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตา

วััสดุุและวิิธีีการ
	 วิิธีีการศึึกษา ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิิจัยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยย้้อนหลััง (Retrospective 
cohort study) โดยการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ระเบีียบวิิธีี
วิิจัยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณารับรองจาก คณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจัยในมนุษย์์ โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศักดิ์์� 
รหััสโครงการ CPH-EC020/2565 
	ผู้ �วิิจัยได้้ทำำ�การคำำ�นวณหาจำำ�นวนประชากรท่ี่�จะนำำ�มา
ศึึกษา (N) โดยการคำำ�นวณตามสููตรของ Cochran32

                    N =

	 P = สััดส่่วนของลัักษณะท่ี่�สนใจในประชากร 
	 Z = คะแนนมาตรฐานมีีค่า = 1.96
	 e = ค่่าคลาดเคลื่่�อนของการประมาณค่่า = 0.03 
(ผู้้�วิิจัยกำำ�หนดความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ร้้อยละ 97) 
	 เมื่่�ออ้้างอิิงจำำ�นวนประชากรท่ี่�สนใจจากการรวบรวม
การศึึกษาในระดัับโลก แบบ meta analysis ของ Yau 
และคณะ33 พบว่่า ความชุุก (prevalence) ของภาวะจุุด
รัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตา (diabetic macular 
edema) = 6.8% เมื่่�อแทนค่่าต่าง ๆ ลงในสููตร จะได้้
จำำ�นวนประชากรผู้้�ป่่วยเบาหวานข้ึ้�นจอตา (N) ท่ี่�จะนำำ�มา
ศึึกษา
                  

	 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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วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีท่ี่� 49 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-เมษายน 2567  25  

              
	      N =

	ผู้ �วิิจัยได้้เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�เข้้ารับ
การตรวจคััดกรองเบาหวานข้ึ้�นจอตาท่ี่�แผนกจัักษุุโรงพยาบาล
ชุุมพรเขตรอุุดมศักดิ์์�ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม 2564 ถึึง วัันท่ี่�
30 กัันยายน 2564 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่วมวิิจััย 
(Inclusion criteria) คืือผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยเบาหวานข้ึ้�น
จอตาอย่่างน้้อยข้้างใดข้้างหนึ่่�ง โดยการค้้นหาจากฐานข้้อมููล 
International Classification of Disease, 10th revision (ICD-
10) รหััส E10.3 และ E11.3 ส่่วนเกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่วม
วิิจัย (Exclusion criteria) คืือเวชระเบีียนมีีข้อมููลไม่่สมบููรณ์์ 
หรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยรายเดิิมท่ี่�ได้้ทำำ�การเก็็บข้้อมููลแล้้ว
แต่่เข้้ามารักษาหรืือติิดตามอาการซ้ำำ��ในช่่วงเวลาท่ี่�เก็็บข้้อมููล 
เมื่่�อได้้เลขประจำำ�ตััวโรงพยาบาล (HN) ของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์
ข้้างต้้นแล้้ว ผู้้�วิิจัยทำำ�การบัันทึึกข้้อมููลลงใน case record form 
โดยตััวแปรต้้นได้้แก่่ เพศ อายุ มีีโรคประจำำ�ตััวเป็็นความดัน
โลหิิต ไขมันในเลืือดสููง ประวััติิการใช้้ยาโรคประจำำ�ตััวในกลุ่่�ม 
thiazolidinediones (glitazone) กลุ่่�ม diuretic กลุ่่�ม lipid 
lowering agent ค่่าดัชนีีมวลกาย (BMI) ผลการตรวจทางห้้อง
ปฏิิบัติิการ ได้้แก่่ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FPG) 
ค่่าน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1C) และค่่าอัตราการกรองของเสีียของ
ไต (GFR) ส่่วนตััวแปรตามคือภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบา
หวานข้ึ้�นจอตา ซึ่่�งใช้้เกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�งคืือได้้รัับการวิินิิจฉััย
จากจัักษุุแพทย์เฉพาะทางจอประสาทตา (retina specialist) 
หรืือมีีผลตรวจจากเครื่่�อง OCT มีีค่าความหนาของจุุดรัับภาพ
ชััด (central macular thickness) ≥ 320 micron ตามเกณฑ์์
ของ The Diabetic Retinopathy Clinical Research network 
(DRCR.net)29-31 โดยการบัันทึึกในเวชระเบีียนหรืือโปรแกรมจาก
เครื่่�อง OCT ข้้อมููลท่ี่�ได้้มาคำำ�นวณความชุก (prevalence) ของ
การเกิิดจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตา 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาสำำ�หรัับข้้อมููล
ทั่่�วไปของประชากรโดยแสดงเป็็นจำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย 
ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์แบบตััวแปรเด่ี่�ยว 
(univariate analysis) ระหว่่างเพศ อายุ โรคความดันโลหิิตสููง 
ไขมันในเลืือดสููง ประวััติิการใช้้ยาโรคประจำำ�ตััวในกลุ่่�ม thiazol-
lidinediones (glitazone) กลุ่่�ม diuretic กลุ่่�ม lipid lowering 
agent ซ่ึ่�งเป็็นตััวแปรชนิิด nominal scale กัับภาวะจุุดรัับภาพ
ชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตา โดยใช้ ้Fisher exact test สำำ�หรับั
ค่่าดัชนีีมวลกาย (BMI) ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัติิการ ได้้แก่่ 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ค่่าน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1C) และ

ค่่าอัตราการกรองของเสีียของไต (GFR) ซ่ึ่�งเป็็นตััวแปรชนิิด 
continuous scale กัับภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวาน
ข้ึ้�นจอตา โดยใช้้ student t-test นอกจากนี้้�ยัังวิิเคราะห์์หาปัจจััย
ท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�น
จอตา ด้้วยสมการถดถอยพหุุโลจิิสติิก (multivariable logistic 
regression analysis) เพื่่�อกำำ�จััดตััวแปรกวนโดยใช้้เทคนิิคการ
วิิเคราะห์์แบบขจัดออกทีีละตััวแปร (backward elimination 
technique) โดยกำำ�หนดค่่าระดัับการมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่� 
p-value < 0.03 โดยใช้้โปรแกรม STATA version 17.0

ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษา พบว่่าผู้�ป่่วยมีีอายุเฉล่ี่�ย 56.6 ปีี (ส่่วน
เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน = 12.4) อายุน้้อยท่ี่�สุุด 17 ปีี อายุมาก
ท่ี่�สุุด 91 ปีี เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 63.0 เพศชายร้้อยละ 37.0 
ความชุกของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีจุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�น
จอตาจำำ�นวน 15 ราย (ร้้อยละ 5.49) 
	 การวิิเคราะห์์ตัวัแปรเชิิงเด่ี่�ยว (univariate analysis) โดย
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มตัวแปรท่ี่�เป็็น nominal scale ด้้วย fisher exact 
test และ กลุ่่�มตัวแปรท่ี่�เป็็น continuous scale ด้้วย student 
t-test พบว่่ามีี 2 ปััจจััย ท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะจุุดรัับภาพ
ชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตาอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ คืือ
ผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นโรคไขมันในเลืือดสููง (p=0.011) (ตารางท่ี่� 1) และ
ความแตกต่่างของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (p=0.004) โดยค่่า
เฉล่ี่�ยของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในกลุ่่�มผู้�ป่่วยเบาหวานข้ึ้�นจอ
ตาท่ี่�ไม่่มีีจุดรัับภาพชััดบวมเท่่ากับ 154.6 mg% และกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยเบาหวานข้ึ้�นจอตาท่ี่�ไม่่มีีจุดรัับภาพชััดบวมเท่่ากับ 205.5 
mg% (p=0.004) (ตารางท่ี่� 2) เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ต่่อ
โดยแบ่่งกลุ่่�มผู้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงเป็็น 2 กลุ่่�ม พบ
ว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากับ 200 mg% มีี
ความสัมพันธ์์กัับภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอ
ตาอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.004) (ตารางท่ี่� 1) ส่่วน
ปััจจััยท่ี่�ทำำ�การศึึกษาอื่่�น ๆ ได้้แก่่ เพศ อายุ ดััชนีีมวลกาย
โรคความดันโลหิิตสููง การใช้้ยากลุ่่�ม Glitazone การใช้้ยา
ขัับปััสสาวะ การใช้้ยาลดไขมันในเลืือด ระดัับน้ำำ��ตาลสะสม 
(HbA1C) และอััตราการกรองของไต (GFR) พบว่่าไม่่มีีความ
สััมพันธ์์กัับภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตา 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรเชิิงพหุุโดยใช้้สถิิติิถดถอย
พหุุโลจิิสติิก (multivariable logistic regression analysis) โดย
นำำ�ปััจจััยทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์ร่่วมกัน ทำำ�การควบคุุมอิิทธิิพล
ของปััจจััยรบกวน โดยใช้้เทคนิิคการวิิเคราะห์์แบบขจัดออกทีี
ละตััวแปร (backward elimination technique) เพื่่�อให้้ได้้
โมเดลท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด ผลการศึึกษาพบว่่า มีี 2 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการ

0.068(1-0.068)(1.96)2

             (0.03)2
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เกิิดภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตาอย่่างมีีนัย
สำำ�คััญทางสถิิติิได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นโรคไขมันในเลืือดสููง (Adj 
OR = 10.28, 95% CI = 1.31 – 80.33, p = 0.026) และ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (fasting plasma 
glucose) มากกว่่าเท่่ากับ 200 mg/dL (Adj OR = 4.32, 
95% CI = 1.45 – 12.85, p = 0.008) (ตารางท่ี่� 3) 

ตารางท่ี่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิกกัับภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตา จากการวิิเคราะห์์แบบ

 univariate analysis (N= 273) 

ตััวแปร
รวม

 (N=273) 

จุุดรัับภาพชััดไม่่บวม 

(n =258)

จุุดรัับภาพชััดบวม 

(n = 15) p value*
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ
  หญิง 172 63.0 162 62.8 10 66.7

0.498  ชาย 101 37.0 96 37.2 5 33.3
โรคความดัันโลหิิตสููง
  ไม่่มีี 109 39.9 103 39.9 6 40.0

0.999  มีี 164 60.1 155 60.1 9 60.0
โรคไขมันในเลืือดสููง
  ไม่่มีี 105 38.5 104 40.3 1 6.7

0.011  มีี 168 61.5 154 59.7 14 93.3
การใช้้ยาGlitazone
  ไม่่ใช้้ 206 75.5 193 74.8 13 86.7

0.373
  ใช้้ 67 24.5 65 25.2 2 13.3
การใช้้ยาขัับปััสสาวะ
  ไม่่ใช้้ 45 16.5 45 17.4 0 0.0

0.143  ใช้้ 228 83.5 213 82.6 15 100.0
การใช้้ยาลดไขมัน
  ไม่่ใช้้ 203 74.4 192 74.4 11 73.3

0.999  ใช้้ 70 25.6 66 25.6 4 26.7
ระดัับ 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

คำำ�ย่่อ FBS, fasting plasma glucose
* Fisher exact test

ตารางท่ี่� 2 ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิกกัับภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตาจากการวิิเคราะห์์แบบ 
univariate analysis (N= 273) 

ตััวแปร
รวม

 (N=273) 

จุุดรัับภาพชััดไม่่บวม 

(n =258)

จุุดรัับภาพชััดบวม 

(n = 15) p value*
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

อายุ 56.6 12.4 56.7 0.8 54.9 3.2 0.575
ดััชนีีมวลกาย 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

คำำ�ย่่อ FPG, fasting plasma glucose ; HbA1C, glycated hemoglobin ; GFR, glomerular-filtration rate 
*student t-test
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วิิจารณ์์ 
	 จากการศึึกษานี้้� พบว่่าความชุุกของการเกิิดจุุดรัับภาพ
ชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตา (diabetic macular edema) คิิด
เป็็นร้้อยละ 5.49 จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานข้ึ้�นจอตาทั้้�งหมด
ท่ี่�เข้้ามาตรวจรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศักดิ์์�ในช่่วง 
วัันท่ี่� 1 มกราคม – 30 กัันยายน 2564 ซ่ึ่�งมีีค่าใกล้้เคีียงกัับ
การศึึกษาของต่่างประเทศและการศึึกษาท่ี่�จัังหวััดตรัง4-28 ท่ี่�
พบความชุกของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีจุดรัับภาพชััดบวมร้อยละ 4.2 – 7.9 
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 และ ร้้อยละ 1.4 – 12.8 ในผู้้�ป่่วย
เบาหวานชนิิดท่ี่� 2 
	 ผลการศึึกษาถึึงปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีความสััมพันธ์์กัับการ
เกิิดจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตาพบว่่ามีี 2 ปััจจััย
ท่ี่�สััมพันธ์์กัับภาวะดัังกล่่าว ปััจจััยแรกคืือ การมีีภาวะไขมันใน
เลืือดสููงซ่ึ่�งสอดคล้องกัับงานวิิจัยของ Diep และ Tsui34 และ
งานวิิจัยของ Das และคณะ35 แต่่ขััดแย้้งกัับงานวิิจัยของ Acan 
และคณะ36 ซ่ึ่�งพบว่่าภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�น
จอตาไม่่สััมพันธ์์กัับระดัับไขมันเลวในเลืือดท่ี่�สููง ปััจจััยท่ี่� 2 คืือ
การมีีระดัับน้ำำ��ตาลขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose) 
สููง ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้องกัับงานวิิจัยใดในอดีีต และขััดแย้้งกัับงาน
วิิจัยของ Acan และคณะ36 แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้�วิิจัยได้้ค้้นคว้า
งานวิิจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องพบว่่ามีีการศึึกษาของ Torimoto และ
คณะ37 พบว่่าระดับัการเปลี่่�ยนแปลงของน้ำำ��ตาลในเลือืดท่ี่�มากกว่่า 
200 mg/dL มีีผลต่่อการทำำ�งานของเซลล์์บุุด้้านในของผนััง
หลอดเลืือด (Vascular endothelial function) นอกจากนี้้�
การศึึกษาของ Tan และคณะ38 พบว่่าการมีีระดัับน้ำำ��ตาลใน
เลืือดมากจะส่่งผลให้้เซลล์์ Retinal pigment epithelium และ 
Glial cell เกิิดการหลั่่�ง vascular endothelial growth factor 
(VEGF) ส่่งผลให้้เกิิดภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�น
จอตา ผู้้�วิิจัยจึึงได้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลน้ำำ��ตาลในเลืือดโดยแบ่่งเป็็น 2 
กลุ่่�ม คืือ < 200 mg/dL และ ≥ 200 mg/dL และหาความ
สััมพันธ์์ด้้วยวิิธีี Fisher exact test พบว่่ามีีความสัมพันธ์์อย่่าง
มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิกับการเกิิดจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวาน
ข้ึ้�นจอตา สอดคล้องกัับงานวิิจัยของ Sasaki และคณะ39 ท่ี่�
พบว่่าผู้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลขณะอดอาหาร (fasting plasma 

glucose) ≥ 200mg/dl เป็็นปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิการณ์์เบา
หวานข้ึ้�นจอตาสููงท่ี่�สุุด
	 สำำ�หรัับปััจจััยอื่่�น ๆ พบว่่าเพศไม่่สััมพันธ์์กัับภาวะจุุด
รัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตาซ่ึ่�งสอดคล้องกัับงาน
วิิจัยของ Chou และคณะ40 แต่่ขััดแย้้งกัับงานวิิจัยของ Acan 
และคณะ36 ท่ี่�พบว่่าเพศชาย มีีความสัมพันธ์์กัับปััจจััยดัังกล่่าว 
ปััจจััยเรื่่�องอายุและดััชนีีมวลกายพบว่่าไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับ
การเกิิดจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตาสอดคล้อง
กัับงานวิิจัยของ Acan และคณะ36 และงานวิิจัยของ Varma 
และคณะ41 แต่่สำำ�หรัับปััจจััยเรื่่�องอายุขััดแย้้งกัับงานวิิจัยของ 
Chou และคณะ40 ซ่ึ่�งพบว่่าอายุ ≤ 50 ปีี สััมพันธ์์กัับปััจจััย
ดัังกล่่าว ปััจจััยเรื่่�องโรคความดันโลหิิต พบว่่าไม่่สััมพันธ์์กัับ
ภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตาสอดคล้องกัับ
งานวิิจัยของ Acan และคณะ36 ปััจจััยเรื่่�องระดัับ HbA1C 
พบว่่าไม่่สััมพันธ์์กัับภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวาน
ข้ึ้�นจอตาสอดคล้องกัับงานวิิจัยของ Acan และคณะ36 แต่่
ขััดแย้้งกัับงานวิิจัยของ Varma และคณะ41 และงานวิิจัยของ 
Chou และคณะ40 ท่ี่�พบว่่าระดัับHbA1C สููงมีีความสัมพันธ์์
กัับภาวะดัังกล่่าว ปััจจััยเรื่่�องอััตราการกรองของไต (GFR) 
พบว่่าไม่่สััมพันธ์์กัับภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�น
จอตาซึ่่�งขััดแย้้งกัับงานวิิจัยของ Acan และคณะ36 ซ่ึ่�งพบว่่า
อััตราการกรองของไต (GFR) ท่ี่�ต่ำำ��กว่่าในกลุ่่�มผู้�ป่่วยจุุดรัับ
ภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตา ปััจจััยเรื่่�องการใช้้ยาพบ
ว่่าการได้้กลุ่่�มยาต้านไขมัน กลุ่่�ม diuretic และกลุ่่�ม glitazole 
ไม่่สััมพันธ์์กัับภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอ
ตาซ่ึ่�งขััดแย้้งกัับงานวิิจัยของ Edwin และคณะ42 ท่ี่�พบว่่าการ
กิินยาในกลุ่่�ม glitazole ทำำ�ให้้เกิิดจุุดรัับภาพชััดบวมใน
ผู้้�ป่่วยบางราย และขััดแย้้งกัับงานวิิจัยของ Acan และคณะ36

ท่ี่�พบว่่าภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตาน้้อย
กว่่าในกลุ่่�มคนไข้้ท่ี่�ได้้รัับยาต้านไขมัน (lipid lowering drug)
	ข้ อจำำ�กััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษาแบบ 
retrospective cohort study โดยการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง
จากแฟ้้มเวชระเบีียนทำำ�ให้้มีีปัจจััยหลายด้้านท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้
ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่่อการศึึกษา เช่่น ระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเป็็น

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางคลินิกกับภาวะจุดรับภาพชัดบวมจากเบาหวานขึ้นจอตา จากการวิเคราะห์แบบ 

multivariable logistic regression analysis (N= 273) 

ปััจจัยที่�มีีผลต่่อความรุุนแรงของโรค Adjusted OR 95% CI P value

โรคไขมันในเลืือดสููง 10.28 1.31 – 80.33 0.026

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

ค�ำย่อ OR, odd ratio ; CI, confidence interval ; FPG, fasting plasma glucose
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เบาหวานจนถึึงช่่วงเวลาท่ี่�มีีจุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�น
จอตา รวมทั้้�งตััวแปรกวนต่่าง ๆ ถึึงแม้้ว่่าจะใช้้การวิิเคราะห์์
ด้้วยสมการถดถอยแบบพหุุโลจิิสติิก แต่่ไม่่สามารถขจัดตััวแปร
กวนได้้ทั้้�งหมด นอกจากนี้้�ยัังพบข้้อจำำ�กััดของความสมบููรณ์์
ในข้้อมููลเวชระเบีียนท่ี่�ศึึกษา ซ่ึ่�งอาจมีีข้อมููลท่ี่�ต้้องการไม่่ครบ
ถ้้วนเพราะมีีผู้�ป่่วยกลุ่่�มหนึ่่�งท่ี่�รัักษาโรคเบาหวานท่ี่�โรงพยาบาล
ชุุมชนต่่าง ๆ ในจัังหวััดชุุมพร ทำำ�ให้้ไม่่แสดงข้้อมููลเรื่่�องยาโรค
ประจำำ�ตััวและผลการตรวจทางของปฏิิบัติิการ ส่่งผลให้้ต้้อง
นำำ�ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ออกจากการศึึกษาทำำ�ให้้จำำ�นวนประชากรท่ี่�
ศึึกษาไม่่มากพอท่ี่�ทำำ�ให้้บางตััวแปรเกิิดผลนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
ข้้อเสนอแนะ
	 สำำ�หรัับการนำำ�ข้้อมููลนี้้�ไปใช้้ในการให้้การคััดกรองผู้้�ป่่วย
เบาหวานเชิิงรุุก โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีีปัจจััยเส่ี่�ยงในการเกิิดจุุดรัับภาพ
ชััดบวม เพื่่�อค้้นหาและทำำ�การรัักษาอย่่างทันัท่่วงทีี รวมทั้้�งการให้้
สุุขศึึกษาในการลดปััจจััยเส่ี่�ยง เพื่่�อเพ่ิ่�มคุณภาพชีีวิิตในการมองเห็็น
ท่ี่�ดีีข้ึ้�น สำำ�หรัับในการต่่อยอดศึึกษาในงานวิิจัยัถััดไป ผู้้�ศึึกษาแนะนำำ�ให้้
เพ่ิ่�มจำำ�นวนประชากรท่ี่�ศึึกษา รวมถึึงการนำำ�ตััวแปรท่ี่�เป็็นระยะเวลาท่ี่�
เร่ิ่�มวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานจนถึึงการเกิิดภาวะจุุดรัับภาพชััดบวมเข้้ามา
หาความสัมพันธ์์ร่่วมด้วย ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้เห็็นความชุกท่ี่�เป็็นตััวแทนของ
กลุ่่�มประชากรท่ี่�กว้้างข้ึ้�น และทำำ�ให้้บางปััจจััยเกิิดมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ
สรุุปผลการศึึกษา 
	ค วามชุกของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีจุดรัับภาพชััดบวม
คิิดเป็็นร้้อยละ 5.49 จากผู้้�ป่่วยเบาหวานข้ึ้�นจอตาท่ี่�เข้้ารับการ
ตรวจรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลชุุมพรเขตรอุุดมศักดิ์์� ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้
เกิิดจุุดรัับภาพชััดบวมจากเบาหวานข้ึ้�นจอตาได้้แก่่ การเป็็นโรค
ไขมันในเลืือดสููง และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (fasting blood sugar) 
สููง โดยเฉพาะระดัับท่ี่�สููงกว่่าหรืือเท่่ากับ 200 mg/dL
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