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บทคัดยอ 
 
 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา  ระบบ
การคัดกรองผูปวยเบาหวานตอภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา  และขอมูลเพื่อการบริหารจัดการ
งบประมาณตามปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา ในจังหวัดอุตรดิตถ ใช
รูปแบบเชิงพรรณนา  แบบภาคตัดขวาง เก็บขอมูลยอนหลังระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2552 ถึงวันท่ี 30 
กันยายน 2553 ในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเขามารับการตรวจตา จํานวน   2,003 ราย โดยใช
แบบบันทึกขอมูลท่ีสรางข้ึน รวมท้ังส้ิน 11 ตัวแปร ไดแก การมีโรครวมเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ระยะเวลาการมีโรครวมความดันโลหิตสูง อายุท่ีเร่ิมพบเปนเบาหวาน   ระยะเวลาการเปนเบาหวาน    
ดัชนีมวลกาย    การสูบบุหร่ี  คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร  ระดับโคเลสเตอรอล  
ระดับไตรกลีเซอไรด  การพบโปรตีนในปสสาวะ และการพบอาการชาปลายมือ ปลายเทา  
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  ใชสถิติถดถอยโลจีสติคหา
ความสัมพันธของปจจัยตางๆตอภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา และคํานวณคาใชจายของการ
ตรวจตาดวยกลองถายภาพจอประสาทตาเปรียบเทียบกับคาใชจายของการตรวจคัดกรองตามปจจัย
ทํานายท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ  
   ผลการศึกษาพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตาอยางมี
นัยสําคัญ (p<0.05) จํานวน 4 ตัวแปร ไดแก การตรวจพบอาการชาปลายมือ ปลายเทา ผูท่ีพบอาการ
ชาปลายมือ ปลายเทาต้ังแต 1 จุดข้ึนไป มีอัตราเส่ียงตอภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตามากกวา                     
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ผูท่ีไมพบอาการชาปลายมือ ปลายเทา 4.34 เทา (95% CI 2.7, 6.8)   การตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 
ผูท่ีมีโปรตีนในปสสาวะตั้งแตระดับ 1+  ข้ึนไป มีอัตราเส่ียงตอภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา
มากกวาผูท่ีไมพบโปรตีนในปสสาวะ 2.79 เทา (95% CI 1.8, 4.3)  อายุท่ีเร่ิมพบเปนเบาหวาน  ผูท่ีมี
อายุเร่ิมเปนเบาหวานตํ่ากวา 45 ป มีอัตราเส่ียงตอภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตามากกวา ผูท่ีมีอายุ
เร่ิมเปนเบาหวานต้ังแต 45 ปข้ึนไป 1.82 เทา (95% CI 1.1, 2.9) และคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด 
ขณะอดอาหาร ผูที่มีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารต้ังแต 130 มิลลิกรัมเดซิลิตรข้ึนไป
มีอัตราเส่ียงตอภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตามากกวาผูท่ีมีคาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดขณะอด 
อาหารต่ํากวา 130  มิลลิกรัมเดซิลิตร 1.82 เทา  (95% CI 1.1, 2.9)  
     จากผูปวยเบาหวานท้ังหมด 15,531 ราย มีตนทุนการตรวจตาดวยกลองถายภาพจอ
ประสาทตา เทากับ 4,503,990  บาท  ขณะท่ีตนทุนการคัดกรองภาวะแทรกซอนท่ีจาก 4 ปจจัย 
เทากับ  1,397,790 บาท    
                  การศึกษาคร้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาจากปจจัยเส่ียงตางๆท่ีไดมาใชเปนเกณฑในการ
กําหนดการตรวจคัดกรองและคนหาภาวะเบาหวานเขาจอประสาทตา ซ่ึงมีความเหมาะสมกับ
โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล เนื่องจากมีผูปวยเบาหวานจํานวนมาก 
แตขาดแคลนเคร่ืองมือและอุปกรณในการตรวจคัดกรองตามแนวทางเวชปฏิบัติ  
   ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับควรเรงคัดกรองกลุมเส่ียงและพัฒนาระบบการสง
ตอภายในจังหวัด การส่ือสารขอมูลปจจัยเส่ียงใหกับผูปวยและญาติไดทราบ  
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ABSTRACT 
 
 
               This study aims to study the factors predicting diabetes with retinopathy in Uttaradit 
province and to develop the management system for screening patients at risk for diabetes with 
retinopathy. Descriptive cross-sectional design was used. The data were retrospectively collected 
during October 1, 2009 until September 30, 2010, in 2,003 patients with diabetes type 2 who were 
given an eye examination. The collection form was constructed to collect data of 11 variables 
such as having hypertension as a comorbidity, duration of hypertensive comorbidity,  starting age 
of diabetes, duration of diabetes, body mass index, smoking, average fasting blood sugar level 
(FBS), cholesterol levels, triglyceride level, albumin protein in urine, hand and foot numbness. 
The data were analyzed using descriptive statistics for demographic, health, and laboratory data. 
Logistic regression analyses were used to examine the correlation between factors mentioned and 
diabetic retinopathy. The costs of retinopathy screening both with Fundus camera and with 
statistically predicting factors were calculated and compared. 

   The study found that four factors were significantly associated with diabetic 
retinopathy at p <0.05.  Those variables were 1) hand and foot numbness: patients who found at 
least one  



 
 
 
 

 

 

 
ช 

point of numbness had 4.34 (95% CI 2.7, 6.8) greater risk of having diabetic retinopathy than 
those who did not, 2)  albumin protein in urine: patients who found albumin protein in urine 
ranged 1+ and above had 2.79 (95% CI 1.8, 4.3) greater risk of having diabetic retinopathy than 
those who did not, 3) stating age of diabetes: patients diagnosed with diabetes at age less than 45 
years had 1.82 (95% CI 1.1, 2.9) greater risk of having diabetic retinopathy than those who did 
not, 4)  average fasting blood sugar level: patients with FBS over 130 mg per deciliter have  
higher risk of diabetes with retinopathy than those with less average FBS 1.82 (95% CI 1.1, 2.9).  
Of the total 15,531 diabetic patients, the costs of retinopathy screening with Fundus camera was 
4,503,990 Baht compared with 1,397,790 Baht for screening 4 statistically predicting factors. 
               The finding of the study can be used as criteria to define diabetes screening and 
searching patients who are likely to have diabetic retinopathy. This will be appropriate for 
community hospitals, district-level hospital care due to many diabetic patients, but lack of tools 
and equipment for screening according to the clinical practice guidelines.  

   The health personnel at all levels should speed up the screening of risk groups, develop 
a delivery system in the province, and communicate diabetic risk information to patients and 
relatives.  
 


