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 ผลการศึกษา: พบความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ร้อยละ 24.7 (95% CI: 22.3-27.3) 
โดยส่วนใหญ่เป็นภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระยะที่ยังไม่มีเส้นเลือดใหม่งอก ร้อยละ 18.9 แบบจ าลอง
การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุมีความเหมาะสมกับข้อมูล (Hosmer-Lemeshow test: χ² = 5.72, df = 8, 
p = 0.68) และสามารถจ าแนกกลุ่มได้ถูกต้องโดยรวมร้อยละ 77.90 โดยปัจจัยท านายที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตามากที่สุด ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (Adjusted OR = 3.53, p < 0.001) 
รองลงมา ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (Adjusted OR = 1.90, p < 0.001) ระดับการมองเห็น 
(Adjusted OR = 1.80, p < 0.001) ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Adjusted OR = 1.72, p = 0.001) และ
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (Adjusted OR = 1.60, p < 0.001) โดยตัวแปรทั้งหมดร่วมกันสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ ร้อยละ 27 (Nagelkerke R² = 0.27) 
 สรุป: ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภออู่ทองอยู่ใน
ระดับที่ควรเฝ้าระวัง โดยมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ระดับการมองเห็น ระดับ
ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และอัตราการกรองของไตเป็นปัจจัยส าคัญ ทีมสุขภาพควรส่งเสริม
การงดสูบบุหรี่ ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ติดตามตรวจคัดกรองจอประสาทตาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง และประยุกต์ใช้ปัจจัยท านายดังกล่าวในการพัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 

ค าส าคัญ: ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา เบาหวานชนิดที่ 2 ความชุก ปัจจัยท านาย  

Abstract 
 Background: Diabetic retinopathy (DR) is a major complication of type 2 diabetes 
mellitus (T2DM) and an important cause of permanent visual impairment and blindness. 
Identifying the prevalence and predictive factors of DR is essential in developing effective 
screening and risk-stratification strategies among patients with T2DM. 
 Objective: To determine the prevalence and predictive factors of diabetic retinopathy 
among patients with type 2 diabetes mellitus in U Thong District, Suphan Buri Province, 
Thailand. 
 Methods: A retrospective study was conducted among 1,140 patients with T2DM who 
received DR screening at U Thong Hospital between June and December 2025. Data were 
collected from medical records using a structured data-recording form covering personal and 
clinical characteristics. The instrument was reviewed for content validity by three experts. Data 
were analyzed using descriptive statistics and multivariable logistic regression analysis. 
 Results: The prevalence of diabetic retinopathy was 24.7% (95% CI: 22.3-27.3), with 
mild non-proliferative diabetic retinopathy being the most common severity level (18.9%). 
The multivariable logistic regression model demonstrated good model fit (Hosmer–Lemeshow 
test: χ² = 5.72, df = 8, p = 0.68) and correctly classified 77.90% of cases. Smoking was the 
strongest predictive factor for diabetic retinopathy (adjusted OR = 3.53, p < 0.001), followed 
by duration of diabetes (adjusted OR = 1.90, p < 0.001), visual acuity (adjusted OR = 1.80, 
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 p < 0.001), systolic blood pressure (adjusted OR = 1.72, p = 0.001), and glycated hemoglobin 
(HbA1c) level (adjusted OR = 1.60, p < 0.001). The predictors jointly explained 27% of the 
variance in diabetic retinopathy (Nagelkerke R² = 0.27). 
 Conclusion: The prevalence of diabetic retinopathy among patients with T2DM in  
U Thong District was substantial and warrants continued surveillance. Smoking, longer 
duration of diabetes, visual acuity, systolic blood pressure, and HbA1c level were important 
predictive factors. Healthcare teams should strengthen smoking cessation interventions, 
glycemic control, and regular retinal screening at least annually. These predictive factors 
may also be incorporated into risk-based screening systems to facilitate early identification 
and management of patients at increased risk of diabetic retinopathy. 

Keywords: diabetic retinopathy, type 2 diabetes mellitus, prevalence, predictive 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic Retinopathy: DR) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
ขนาดเล็กที่ส าคัญของโรคเบาหวาน สาเหตุจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดความผิดปกติ
ของหลอดเลือดฝอยบริเวณจอประสาทตา ส่งผลให้จอประสาทตาถูกท าลายอย่างต่อเนื่อง น าไปสู่การสูญเสีย
การมองเห็นหรือตาบอดถาวรได้1 การจ าแนกระยะของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาตามลักษณะทางคลินิก
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะไม่พบความผิดปกติของจอประสาทตาจากเบาหวาน (No Diabetic 
Retinopathy; No DR) 2) ระยะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดไม่มีหลอดเลือดงอกใหม่ (Non-proliferative 
Diabetic Retinopathy; NPDR) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะย่อย ได้แก่ ระยะเริ่มต้น (Mild NPDR) ระยะปานกลาง 
(Moderate NPDR) และระยะรุนแรง (Severe NPDR) และ 3) ระยะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาชนิดมีหลอด
เลือดงอกใหม่ (Proliferative Diabetic Retinopathy; PDR) ซึ่งเป็นระยะรุนแรงที่สุด โดยมีการสร้างหลอด
เลือดผิดปกติบนจอประสาทตา เกิดภาวะเลือดออกในวุ้นตา พังผืดดึงรั้งจอประสาทตา และจอตาลอก ซึ่งเป็น
สาเหตุส าคัญของการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร2 

 จากการคาดการณ์จ านวนผู้ป่วยทั่วโลกจะเพ่ิมขึ้นจาก 129.84 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 เป็น 160.50 
ล้านคนในปี ค.ศ. 20453 ส าหรับประเทศไทยข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2566-2568 พบว่า ภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 5 เป็น ร้อยละ 74 ขณะที่โรงพยาบาลศิริราชพบภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 
ร้อยละ 34.785 และการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกเฉพาะทาง รายงานความชุกอยู่ระหว่าง ร้อยละ 
15-356 จากรายงานระดับโลกพบผู้ป่วยโรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานประมาณ 93 ล้านคน จ าแนก
ตามระดับความรุนแรงของโรคพบ Mild NPDR-PDR ร้อยละ 33 Severe NPDR ร้อยละ 7 ล้านคน และ
Proliferative PDR ร้อยละ 87 ส าหรับประเทศไทยพบระยะ Mild NPDR ร้อยละ 5.5 ระยะ Moderate NPDR 
ร้อยละ 2.8 ระยะ Severe NPDR ร้อยละ 0.6 และระยะ PDR ร้อยละ 0.38  

 สถานการณ์ในเขตสุขภาพที่ 5 ปี 2566-2568 พบอัตราการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาอยู่ที่
ร้อยละ 9 10 และ 10 ตามล าดับ ส าหรับจังหวัดสุพรรณบุรีพบแนวโน้มในลักษณะเดียวกัน ความชุกอยู่ที่ 
ร้อยละ 9 11 และ10 ตามล าดับ ส่วนโรงพยาบาลอู่ทอง พบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาสูงที่สุดในจังหวัด
สุพรรณบุรีเขตสุขภาพและระดับประเทศ คือ ร้อยละ 15 17 และ 174 ตามล าดับอย่างไรก็ตาม ข้อมูลดังกล่าว
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เป็นการรายงาน ในปี พ.ศ. 2566 ความชุกและความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จึงต้องทบทวนให้มีข้อมูล 
ที่ทันสมัย  
 ส าหรับปัจจัยท านายที่มีความส าคัญต่อการอุบัติของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาซึ่งมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม คือ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลักฐานทางระบาดวิทยาพบว่า ระดับ HbA1c 
> 7% เป็นตัวท านายที่ส าคัญยิ่งต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา การเพ่ิมขึ้นของระดับ  HbA1c  
ทุก ๆ 1 % มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ9 ผู้ที่มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน > 5 ปีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ DR สูงกว่ากลุ่มที่มีระยะเวลา < 5 ปี 
ถึง 1.76 เท่า10 ส่วนอายุ พบว่า เป็นปัจจัยท านายการเกิดภาวะ DR โดยกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ > 60 ปี  
มีโอกาสเกิดภาวะ DR สูงกว่ากลุ่มอายุ < 60 ปี 1.5 ถึง 3 เท่า11 อย่างไรก็ตาม พบผู้ป่วยที่มีอายุ > 70 ปีขึ้นไป 
มีแนวโน้มในการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ  < 70 ปีถึงร้อยละ 6512 
ขณะที่ภาวะอ้วนเพ่ิมความเสี่ยงต่อ DR ร้อยละ 3413 โดยผู้ที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25 kg/m² ซึ่งเพ่ิมโอกาส
เกิด DR 2.85 เท่า11ภาวะความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ และการท างานของไตที่ลดลง  
จากหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว  (Systolic Blood Pressure: SBP) ที่สูงกว่า 
140 mmHg มีความสัมพันธ์กับการเกิด DR อย่างชัดเจน ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่มีและไม่มีประวัติโรคความดันโลหิต
สูงมาก่อน14 ขณะเดียวกันผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure: DBP) > 90 
mmHg ก็มีความเสี่ยงต่อการเกิด DR สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน15 ซึ่งการควบคุมความดันโลหิต
อย่างเข้มงวด มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงของการเกิด DR ประมาณร้อยละ 20 ในส่วนของอัตราการ
กรองของไตที่ลดลง16 พบว่า ผู้ป่วยที่มีค่า eGFR < 90 mL/min/1.73m2 มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตามากกว่าผู้ที่มีค่า eGFR >90 mL/min/1.73 m2 ถึง 4.02 เท่า12 ส าหรับการวิเคราะห์อภิมานยืนยัน
ว่า ระดับ Total cholesterol >200 mg/dL เสี่ยงเกิด DR สูงกว่าผู้ที่มีระดับ ≤200 mg/dL ถึง 2.22 เท่า 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ที่ > 150 mg/dL เป็นปัจจัยเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด DR ประมาณ 1.35 เท่า17 และ 
1.98 เท่า12 นอกจากนี้ ระดับไขมันชนิดไม่ดี (LDL-C-C) ≥  130 mg/dL ยังเพ่ิมความเสี่ยงประมาณ 1.6 เท่า 
ในทางกลับกัน การมีระดับไขมันชนิดดี (HDL-C-C) ที่ต่ ากว่า 40 mg/dL ก็ถูกจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ
เช่นเดียวกัน จากการทบทวนหลักฐานเชิงระยะยาว พบว่า  ระดับ Total cholesterol, LDL-C-C และ 
Triglyceride ที่สูงตั้งแต่ระยะเริ่มต้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยผู้ที่มี 
Total cholesterol >200 mg/dL มีความเสี่ยงเกิด DR เพ่ิมขึ้น 2.22 เท่า ขณะที่หลักฐานจากการรวบรวม 
cohort studies จ านวน 13 การศึกษาพบว่า ระดับ LDL-C-C และ Triglyceride ของผู้ที่เกิด DR สูงกว่า 
ผู้ที่ไม่เกิด DR อย่างมีนัยส าคัญ ส่วน HDL-C-C ไม่พบความสัมพันธ์ที่สม่ าเสมอกับการเกิด DR14 
 นอกจากปัจจัยที่กล่าวมาแล้ว พฤติกรรมการสูบบุหรี่ยังเป็นปัจจัยเร่งให้เกิดความเสื่อมสภาพของ
หลอดเลือดส่วนปลายในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างรวดเร็ว 18 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์อภิมานที่
ยืนยันว่า การสูบบุหรี่สามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดฝอยได้มากถึง 1.5 เท่า19 
นอกจากพบว่า ผู้ป่วยที่ไม่มาพบแพทย์เพ่ือตรวจตามนัด มีแนวโน้มที่จะเผชิญกับภาวะสูญเสียการมองเห็น  
ในสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจอย่างสม่ าเสมอ  
 ผลของภาวะจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานชนิดลุกลาม (PDR) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของภาวะ
จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน (DR) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยของโรคเบาหวาน (DM) เป็นสาเหตุ
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หลักของการตาบอด20 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน พบว่า  ระดับ 
การมองเห็น (Visual Acuity: VA) มีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ระยะ PDR และภาวะจุดภาพชัดจอตาบวมน้ าจากโรคเบาหวาน (Diabetic Macular Edema: DME) ซึ่งผู้ป่วย
ที่ VA < 3/60 ประมาณ 1.07 ล้านคน มีภาวะตาบอดจากโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและมีผู้ป่วยที่  VA < 
6/18 ถึง ≥ 3/60 มีภาวะการมองเห็นบกพร่องในระดับปานกลางถึงรุนแรงถึง 3.28 ล้านคน 21 ซึ่งระดับ 
การมองเห็นลดลง มักจะมีแนวโน้มของการด าเนินโรคที่เข้าสู่ระยะรุนแรง22 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา แม้ว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
จะได้รับการศึกษาอย่างแพร่หลาย ส่วนใหญ่ศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แต่ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาของอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัยจะท าให้ทราบความชุกและปัจจัย
ท านายของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในบริบทของอ าเภออู่ทอง ซึ่งสามารถน าไปใช้พัฒนาแนวทาง  
คัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง วางแผนการติดตามผู้ป่วยรายบุคคล และสนับสนุนการก าหนดนโยบายด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางตาในระดับอ าเภอและจังหวัดได ้
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุกและปัจจัยท านายภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบาดวิทยา
แบบสามเส้า เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม และปัจจัยก่อโรค อันจะน าไปสู่
การพัฒนาระบบคัดกรองและการเฝ้าระวังผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (Diabetic Retinopath:DR) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
ขนาดเล็กที่ส าคัญของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรัง ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุล
ระหว่างเซลล์ประสาทและหลอดเลือดจอประสาทตา เมื่อกลไกนี้เสียไปหลอดเลือดจะไม่สามารถปรับตัวเพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการทางเมแทบอลิซึมของเซลล์ประสาทได้ น าไปสู่ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและการ
เสื่อมสลายของเซลล์ประสาทตาในที่สุด 23 ซึ่ งอธิบายด้วยกรอบแนวคิดสามเหลี่ยมระบาดวิทยา 
(epidemiologic triad)24 เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาแบ่งเป็น 3 ด้าน
หลัก ดังนี้24 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย คือ ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมของตัวผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่เพ่ิม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการสูบบุหรี่  2) ปัจจัยทางคลินิก คือ ปัจจัยด้านโรคและข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระดับการมองเห็น (visual acuity) ระดับความดันโลหิต (systolic & 
diastolic blood pressure) ระดับไขมันในเลือด (Total cholesterol, Triglycerides, LDL-C, HDL- C) และ
อัตราการกรองของไต (eGFR) และ3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้แก่ การมาตรวจ
ตามนัด  
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ค าถามการวิจัย 
 1. ความชุกและระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของโรงพยาบาลอู่ทองเป็นอย่างไร 
 2. อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับน้ าตาลสะสม 
ในเลือด ระดับการมองเห็น ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด อัตราการกรองของไตและการมาตรวจ
ตามนัด ร่วมกันท านายการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้หรือไม่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษาความชุกและระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านาย อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ระดับการมองเห็น ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด (Total cholesterol, 
Triglyceride, HDL-C และ LDL-C) อัตราการกรองของไตและการมาตรวจตามนัด ต่อการเกิดภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

สมมติฐานการวิจัย 
 อายุมากขึ้น ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานยาวนาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดสูง ระดับการมองเห็นที่แย่ลง ระดับความดันโลหิตที่สูง ระดับไขมันในเลือด (Total 
cholesterol, Triglycerides และ LDL-C ในเลือดสูงและระดับ HDL-C ต่ า) อัตราการกรองของไตต่ าและการ
มาตรวจตามนัด สามารถร่วมกันท านายการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2 
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางย้อนหลัง  (retrospective analytic cross-
sectional study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (population) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งขึ้นทะเบียน
รับการรักษา ณ โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี รวมทั้งสิ้น 3,353 ราย และได้รับการตรวจคัดกรองภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือก
ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วนจากประชากร จากประชากรทั้งหมด และสุ่มอย่างง่ายภายในแต่
ละชั้นโดยมีรายละเอียดการด าเนินการ ดังนี้ 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G Power version 
3.1*25 ส าหรับการวิ เคราะห์  Logistic regression (Wald test) แบบ A priori power analysis ก าหนด
พารามิเตอร์ดังนี้ Test family: z tests, Statistical test: Logistic regression (Wald test), Type of power 
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analysis: A priori ระดับนัยส าคัญ (α) 0.05, Power (1-β) 0.80, Odds ratio = 1.30, Pr (Y = 1 |X = 1)  
H0 = 0.20 และ R² other X = 0.30 การแจกแจงของตัวแปรอิสระเป็นแบบปกติ ตัวแปรอิสระทั้งหมด 13 ตัว 
ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
ระดับการมองเห็น ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด (Total cholesterol, Triglycerides, LDL-C และ  
HDL-C) อัตราการกรองของไตและการมาตรวจตามนัด ผลการค านวณ พบว่า ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าเท่ากับ 
1,030 ราย ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างประมาณ ร้อยละ 10 เพ่ือทดแทนกรณีข้อมูลไม่สมบูรณ์หรือไม่
สามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์ได้ จึงก าหนดขนาดตัวอย่างประมาณ 1,133 ราย และจากการตรวจสอบ
ฐานข้อมูลพบกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและมีข้อมูลที่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้จ านวน 1,140 ราย 
ผู้วิจัยจึงใช้ข้อมูลทั้งหมด จ านวน 1,140 ราย ในการศึกษา 
 ผู้วิจัยแบ่งประชากรออกเป็น 13 ชั้น ตามต าบล จากนั้นค านวณสัดส่วนของประชากรแต่ละต าบล
เทียบกับประชากรทั้งหมด และก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นตามสัดส่วนดังกล่าว ก่อนด าเนินการสุ่ม
อย่างง่ายแบบไม่ใส่คืนภายในแต่ละต าบล 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามต าบล 
 

ต าบล ขนาดของ 
ประชากร 

ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ร้อยละ ต าบล ขนาดของ 
ประชากร  

ขนาดกล ุ่ม
ตัวอย่าง  

ร้อยละ 

อู่ทอง 114 39 34.21 ดอนคา 515 175 33.98 
สระยายโสม 196 67 34.18 พลับพลาไชย 337 114 33.83 
จรเข้สามพัน 828 282 34.06 บ้านโข้ง 341 116 34.02 
บ้านดอน 203 69 33.99 เจดีย์ 94 32 34.04 
ยุ้งทะลาย 101 34 33.66 สระพังลาน 146 50 34.25 
ดอนมะเกลือ 81 28 34.57 กระจัน 167 56 33.53 
หนองโอ่ง 230 78 33.91     

 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (inclusion criteria) 
 1. ผู้เป็นเบาหวานซึ่งเข้ารับการรักษาต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 2. มีผลการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาด้วยเครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา   
ซึ่งด าเนินการโดยพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2568 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568  
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

1. เวชระเบียนที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนตามตัวแปรที่ก าหนดในการวิเคราะห์ 
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า มีโรคตาที่ส่งผลต่อการประเมินภาพจอประสาทตา ได้แก่ ต้อกระจก  

ต้อเนื้อที่บดบังรูม่านตา และต้อหิน ซึ่งอาจท าให้การแปลผลภาพจอประสาทตาคลาดเคลื่อน 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูล (Case Record Form) ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและตัวแปรที่ศึกษา เพ่ือใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนและผลการตรวจ 
จอประสาทตาและพัฒนาขึ้นส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ เพศ (ชาย/หญิง) อายุ 
(<60 ปี และ ≥60 ปี)10 ดัชนีมวลกาย (BMI) (<18.5, 18.5-22.9 และ ≥23.0 kg/m²)26 ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน (<5 ปี, 5-10 ปี และ ≥10 ปี) และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ไม่เคยสูบ และเคยสูบหรือก าลังสูบ) 
 2. ปัจจัยทางคลินิก โดยบันทึกค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจากเวชระเบียนย้อนหลังไม่เกิน 6 เดือน 
ไ ด้ แ ก่  HbA1c (< 6.5% และ≥  6.5%)27, Total cholesterol (< 200 mg/dL และ  ≥  200 mg/dL)28 

Triglyceride (< 150 mg/dL และ ≥ 150 mg/dL) HDL-C-C (< 40 mg/dL และ ≥ 40 mg/dL)28 LDL-C-C 
(< 130 mg/dL และ ≥ 130 mg/dL)28 ความดันโลหิต: Systolic (< 140 mmHg และ ≥ 140 mmHg), 
Diastolic (< 90 mmHg และ ≥ 90 mmHg)29 ส่วนอัตราการกรองของไต (eGFR) K30 จ าแนกตามระยะของ
โรคไตเรื้อรัง (CKD Stages 1-5) ได้แก่ ≥90, 60-89, 30-59, 15-29 และ <15 mL/min/1.73 m² และ Visual 
Acuity (VA) หมายถึง ความสามารถในการมองเห็นรายละเอียดของวัตถุในระยะที่ ก าหนด ประเมินโดยใช้ 
snellen chart เพ่ือเปรียบเทียบระยะการมองเห็นของผู้ทดสอบกับคนสายตาปกติ  ระบบเมตร (meters) 
บันทึกผลเป็นเศษส่วน นิยมใช้ระยะ 6 เมตร เช่น ค่า 6/6 หรือ 6/12 เศษระยะที่ผู้ทดสอบยืนจากแผ่นทดสอบ 
(เช่น 6 เมตร) ส่วน คือระยะที่คนสายตาปกติสามารถอ่านบรรทัดนั้นได้ แบ่งตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก31 
เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ สายตาปกติ คือ ระยะประเมินการมองเห็น VA > 6/12 เมตร สายตาเลือนราง คือ ระยะ
ประเมิน การมองเห็นที่ VA 6/12–3/60 เมตร และตาบอด คือ ระยะประเมินการมองเห็นที่ VA < 3/60 เมตร 
 3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นการมาตรวจตามนัด จ าแนกเป็นสองกลุ่ม 
ได้แก่ ผู้ที่มาตรวจตามนัดสม่ าเสมอ (หรือผิดนัดไม่เกินสองครั้ง) และผู้ที่ขาดการติดตามการรักษา (ไม่มาตรวจ
ตามนัดติดต่อกันเกินสองครั้ง) 
 4. ตัวแปรผลลัพธ์ (outcome variable) คือ ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ซึ่งจ าแนกออกเป็น  
2 กลุ่ม27 ได้แก่ ไม่พบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (no DR) และพบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (DR) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบบันทึกข้อมูล โดยใช้ดัชนีความ
สอดคล้องระหว่ างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  ( Index of Item-Objective Congruence:IOC) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย จักษุแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะทางตาและอาจารย์พยาบาล 
ผลการประเมินพบว่า ค่า IOC เฉลี่ยเท่ากับ 0.8032 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบบันทึกตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปใช้จริง ข้อมูลที่เกี่ยวกับการถ่ายภาพจอประสาทตา ด าเนินการ
ถ่ายภาพโดยพยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะทางตา ส่วนการอ่านผลและแปลผลเพ่ือช่วยการวินิจฉัย ภาวะจอ
ประสาทตาโดยจักษุแพทย์ ใช้เกณฑ์มาตรฐานของ International Clinical Diabetic Retinopathy (DR) 
Disease Severity Scale 
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 ความสอดคล้องของการบันทึกข้อมูลหรือความคงที่ของการบันทึกข้อมูล ( intra-rater reliability) 
ผู้วิจัยด าเนินการบันทึกข้อมูลซ้ าด้วยตนเอง (repeatability) ในผู้ป่วย จ านวน 30 ราย ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัย โดยเว้นระยะห่างระหว่างการบันทึกข้อมูล 2 สัปดาห์ เพ่ือประเมินความคงที่ของการบันทึกข้อมูล 
พบว่า ความสอดคล้องของข้อมูลที่บันทึกท้ังสองครั้ง (percentage agreement) เท่ากับ ร้อยละ 98.7 
 การทดสอบก่อนใช้จริง ผู้วิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลไปทดลองใช้ (try-out) กับเวชระเบียนของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 ราย ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างศึกษา แต่ไม่รวมอยู่ในกลุ่มตัวอย่าง  
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง เพ่ือประเมินความคงท่ีของการบันทึกข้อมูล 
 การควบคุมคุณภาพข้อมูล ในส่วนของข้อมูลปัจจัยทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เป็นข้อมูลที่มาจากหน่วยงานห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลซึ่งผ่านการรับรองมาตรฐาน เพ่ือลดความ
คลาดเคลื่อนและสร้างความม่ันใจในความถูกต้องของข้อมูลเบื้องต้น 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล  
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี (เลขที่รับรอง EC-047/2568 ลงวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2568 และมีผลถึงวันที่ 16 
ธันวาคม พ.ศ. 2569) ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลอู่ทองให้เข้าถึง
ข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ตามขอบเขตที่ได้รับอนุมัติ 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียน จึงด าเนินการคุ้มครองสิทธิและรักษาความลับ
ของกลุ่มตัวอย่างโดยไม่บันทึกข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนได้ เช่น ชื่อ-นามสกุล เลขประจ าตัวประชาชน และ
หมายเลขเวชระเบียน แต่ใช้รหัสแทนข้อมูลเพ่ือป้องกันการระบุตัวบุคคล ข้อมูลทั้งหมดจัดเก็บในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ที่มีการป้องกันด้วยรหัสผ่าน และจ ากัดสิทธิ์การเข้าถึงเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยน าเสนอใน
ภาพรวมโดยไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลหรือข้อมูลที่อาจท าให้สามารถระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่างได้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาและคัดกรองภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ในช่วงวันที่ 1 
มิถุนายน-31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัด 
สุพรรณบุรีพร้อมแนบหนังสือรับรองการอนุมัติจากจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี เพ่ือขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ตามขอบเขตของโครงการวิจัย 
 2. ภายหลังได้รับอนุญาต ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าหน่วยงานเวชระเบียนเพ่ือสืบค้นรายชื่อผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล และคัดเลือกเวชระเบียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
การคัดเลือกและไม่เข้าข่ายเกณฑ์การคัดออก 
 2.1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนด้วยแบบบันทึกข้อมูล (case record form)  
ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว ด้วยการบันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยตัวผู้วิจัยเอง ครอบคลุมข้อมูล
ปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลทางคลินิก ปัจจัยด้านการใช้บริการสุขภาพ และผลการตรวจภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาตามตัวแปรที่ก าหนดในการวิจัย ทั้งนี้ ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการใช้ผลตรวจย้อนหลัง  
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ไม่เกิน 6 เดือน และข้อมูลภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาใช้ผลการตรวจจากการถ่ายภาพจอประสาทตา 
ที่ได้รับการอ่านและวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ 
 2.2. เมื่อการตรวจสอบข้อมูลจากเวชระเบียนเสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยน าเข้ารหัสข้อมูล (data coding) 
และบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ ทั้งนี้จัดเก็บข้อมูลในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ที่มีการป้องกันด้วยรหัสผ่าน และจ ากัดสิทธิ์การเข้าถึงเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น เพ่ือรักษาความลับ
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ภายหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึก
จากเวชระเบียน จากนั้นก าหนดรหัส (coding) ของตัวแปรแต่ละรายการ บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ และตรวจสอบความถูกต้องของการป้อนข้อมูล (data entry) ก่อนน าไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 
IBM SPSS Statistics Version 25 วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หรือค่ามัธยฐาน และพิสัยระหว่างควอไทล์ ตามลักษณะการแจกแจงของข้อมูล 
 2. วิเคราะห์ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยใช้สูตร Prevalence (%) (จ านวน
ผู้ป่วยที่มีภาวะ DR × 100) หารด้วยจ านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด24 คัดเลือกตัวแปรเข้าสู่
แบบจ าลองโลจิสติกรีเกรสชัน (logistic regression) พร้อมรายงานช่วงความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 
 3. โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละตัวกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
ที่จัดเป็นตัวแปรเชิงกลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ระดับ HbA1c ระดับการมองเห็น ระดับไขมันในเลือด (Total cholesterol, Triglyceride, HDL-C และ  
LDL-C) ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก อัตราการกรองของไต  (eGFR) และการมาตรวจ
ตามนัดกับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (เกิดกับไม่เกิด) โดยใช้ Pearson's Chi-square test และ
ใช้ Fisher's Exact test เมื่อค่าคาดหวังของเซลล์ใดน้อยกว่า 5 ตัวแปรที่มีค่า p < 0.25 จากการวิเคราะห์แบบ
ตัวแปรเดียว (bivariable analysis) หรือเป็นตัวแปรที่มีความส าคัญทางคลินิก ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที ่p < 0.05 
 4. วิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยใช้สถิติ multiple logistic regression 
ด้วยวิธี Enter ภายหลังการตรวจสอบ multicollinearity และความเหมาะสมของแบบจ าลอง โดยประเมิน
จากค่ า  -2 Log Likelihood, Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test และ Nagelkerke R² ผลการ
วิเคราะห์น าเสนอในรูปค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (B), Wald statistic, Adjusted Odds Ratio (AOR) พร้อม
ช่วงความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 (95% CI) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

ผลการวิจัย  
 1. ลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1,140 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่พบภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา 858 ราย (ร้อยละ 75.30) และพบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 282 ราย (ร้อยละ 24.70)  
 1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.60 และ 73.40 ปี ตามล าดับ) 
อายุเฉลี่ย 64.92 ± 10.54 ปี และ 69.88 ± 10.10 ปี ตามล าดับ ผู้ป่วยที่พบ DR มีระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
เฉลี่ยนานกว่ากลุ่มที่ ไม่พบ DR (15.56 ± 6.13 กับ 11.85 ± 6.12 ปี ตามล าดับ ) ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ 
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มีระยะเวลาการเป็นเบาหวาน >10 ปี และมีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 23 kg/m² ส าหรับผู้มีพฤติกรรมสูบบุหรี่พบ 
DR จ านวนมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 42.20 และ 21.60 ตามล าดับ) 
 1.2 ปัจจัยทางคลินิก ผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ≥ 6.5% พบ DR จ านวน
มากกว่าผู้ที่ HbA1c < 6.5% (ร้อยละ 84.40 และ15.60 ตามล าดับ) ผู้ป่วยที่มีระดับการมองเห็น (visual 
acuity) 6/12–3/60, > 6/12 เมตรและ< 3/60 เมตร พบ DR ร้อยละ 53.90,24.10 และ 22.00 ตามล าดับ 
ส่วนระดับไขมันในเลือด (Total cholesterol) พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับ Total cholesterol < 200 mg/dL  
พบ DR จ านวนมากกว่าผู้ที่มีระดับ Total cholesterol ≥ 200 mg/dL (ร้อยละ 66.67 และ 33.33 ตามล าดับ) 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับ Triglyceride < 150 mg/dL พบ DR จ านวน
มากกว่าผู้ที่มีระดับ Triglyceride ≥ 150 mg/dL (ร้อยละ 57.80 และ 42.20 ตามล าดับ) ระดับ LDL-C พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีระดับ LDL-C < 130 mg/dL พบ DR จ านวนมากกว่าผู้ที่มีระดับ LDL-C ≥ 130 mg/dL (ร้อยละ 
81.91) และ 18.09 ตามล าดับ) ระดับ HDL-C พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับ HDL-C ต่ า ซึ่งก าหนดเป็น ชาย < 40 
mg/dL หรือหญิง < 50 mg/dL พบ DR จ านวนมากกว่าผู้ที่มีระดับ HDL-C ปกติ ซึ่งก าหนดเป็น ชาย ≥ 40 
mg/dL หรือหญิง ≥ 50 mg/dL (ร้อยละ 50.71 และ 49.29 ตามล าดับ) ผู้ป่วยที่พบ DR มีระดับความดัน
โลหิตตัวบนเฉลี่ยสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่พบ DR (135.66 ± 16.49 และ 132.89 ± 14.90 mmHg ตามล าดับ) และ
มีระดับความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ยสูงกว่าเช่นเดียวกัน (73.74 ± 10.46 และ71.55 ± 10.81 mmHg ตามล าดับ) 
ส าหรับอัตราการกรองของไต (eGFR) พบว่า ผู้ป่วยที่มี eGFR 60-89 mL/min/1.73 m² พบ DR มากที่สุด 
โดยพบมากกว่าผู้ที่มีค่า eGFR ≥ 90 mL/min/1.73 m² (ร้อยละ 34.40 และ 17.40 ตามล าดับ) รองลงมาคือ 
eGFR 30-59 mL/min/1.73 m² พบ DR มากกว่าผู้ที่มีค่า eGFR ≥ 90 mL/min/1.73 m² (ร้อยละ 32.30 
และ 17.40 ตามล าดับ) 
 1.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม คือ การมาตรวจตามนัด พบว่า ผู้ป่วยที่มาตรวจตามนัดพบ DR จ านวน
มากกว่าผู้ที่ไม่มาตรวจตามนัด (ร้อยละ 90.07 และ 9.93 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 2. ความชุกและระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด  
ที่ 2 ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,140 ราย พบกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 282 ราย คิดเป็นความชุก ร้อยละ 24.70 (95% CI: 22.30–27.30) ขณะที่กลุ่มตัวอย่าง 858 
ราย (ร้อยละ 75.30) ไม่พบภาวะดังกล่าว เมื่อจ าแนกตามระดับความรุนแรง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่
ในระยะ Mild Non-proliferative Diabetic Retinopathy (Mild NPDR) จ านวน 216 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
18.90 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดและร้อยละ 76.60 ของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
รองลงมา ได้แก่ Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) จ านวน 42 ราย (ร้อยละ 3.70 และ 14.90 
ตามล าดับ) Moderate NPDR จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 1.80 และ 7.10 ตามล าดับ) และ Severe NPDR 
จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 0.40 และ 1.40 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก ในกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,140) 
 

คุณลักษณะ 
ไม่พบภาวะ DR 

(n = 858) 
พบภาวะ DR  
(n = 282) 

ทั้งหมด  
(n = 1,140) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศชาย 252  29.40 75  26.60 327  28.70 
เพศหญิง 606  70.60 207  73.40 813  71.30 

อาย ุ(ปี)                             𝑥̅  ± S.D                         69.88 ± 10.10 64.92 ± 10.54 68.65 ± 10.43 
< 60 ปี 252 29.40 75 26.60 327 28.70 
≥ 60 ปี 606 70.60 207 73.40 813 71.30 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน  𝑥̅  ± S.D 11.85 ± 6.12 15.56 ± 6.13 12.77 ± 6.33 
< 5 ป ี 139 16.20 22 7.80 161 14.12 
5–10 ปี 214 24.94 59 20.92 273 23.95 
> 10 ปี 505 58.86 201 71.28 706 61.93 

ดัชนีมวลกาย(BMI)(kg/m2)     𝑥̅  ± S.D        24.86 ± 4.68 25.58 ± 535 25.04 ± 4.86 
< 18.5 kg/m² 56   6.53 19  6.74 75   6.58 
18.5–22.9 kg/m² 241   28.09 76   26.95 317   27.81 
≥ 23.0 kg/m² 561   65.38 187   66.31 748   65.61 

พฤติกรรม การสูบบุหรี ่       
ไม่สูบ  758 78.40 209 21.60 967 84.82 
สูบ 100 57.80 73 42.20 173 15.18 

ระดับน้ าตาลสะสม(HbA1c)       𝑥̅  ± SD 7.37 ± 1.62 8.83 ± 2.39  7.73 ± 1.95 
< 6.5% 289 33.68 44 15.60 333 29.21 
≥ 6.5% 569 66.32 238 84.40 807 70.79 

ระดับการมองเห็น (visual acuity)       
 > 6/12 เมตร 290 33.80 68 24.10 358 31.40 
 6/12–3/60 เมตร 442 51.52 152 53.90 594 52.10 
 < 3/60 เมตร 126 14.68 62 22.00 188 16.50 

ไขมันในเลือด (mg/dL)       
Total cholesterol < 200    587 68.41 188   66.67 775   67.98 
Total cholesterol ≥ 200   271 31.59 94   33.33 365   32.02 
Triglyceride < 150   521 60.72 163   57.80 684  60.00 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) จ านวนและร้อยละลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก ในกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,140) 
 

คุณลักษณะ 
ไม่พบภาวะ DR 

(n = 858) 
พบภาวะ DR  
(n = 282) 

ทั้งหมด  
(n = 1,140) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Triglyceride ≥ 150   337 39.28 119   42.20 456  40.00 
LDL-C < 130   707 82.40 231 81.91 938 82.28 
LDL-C ≥ 130   151 17.60 51 18.09 202 17.72 

HDL-C ชาย < 40 /หญิง < 50   510  59.44 143  50.71 653  57.28 
HDL-C ชาย ≥ 40/หญิง ≥ 50   348  40.56 139  49.29 487  42.72 

Systolic blood pressure       𝑥̅  ± S.D 132.89±14.90 135.66±16.49 133.07±15.39 
<140 mmHg 638 74.4 178 63.1 816 71.6 
≥140 mmHg 220 25.6 104 36.9 324 28.4 

Diastolic blood pressure      𝑥̅  ± SD 71.55 ± 10.81 73.74 ± 10.46 72.09 ± 10.765 
<90 mmHg 830 96.74 271 96.10 1,101 96.58 
≥90 mmHg 28 3.26 11 3.90 39 3.42 

อัตราการกรองของไต(eGFR)       
≥90  mL/min/1.73 m² 185 21.60 49 17.40 234 20.50 
60–89 mL/min/1.73 m² 335 39.00 97 34.40 432 37.90 
30–59 mL/min/1.73 m² 252 29.40 91 32.30 343 30.10 
15–29 mL/min/1.73 m² 71 8.30 30 10.60 101 8.90 
< 15 mL/min/1.73 m² 15 1.70 15 5.30 30 2.60 

การมาตรวจตามนัด        
ไมม่าตรวจตามนัด 35 4.08 28 9.93 63 5.53 
มาตรวจตามนัด 823 95.92 254 90.07 1077 94.47 
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน และ ร้อยละ ของความชุกระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
    ในกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,140 ) 
 

ความชุกและระดับความรุนแรง 
จ านวน (n) ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละกลุ่ม DR 

 (N=1,140) (n = 282) 

ไม่พบภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา(No DR) 858 75.30 – 
มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  (DR) 282 24.70 100.00 

    - Mild NPDR 216 18.90 76.60 
- Moderate NPDR 20 1.80 7.09 
- Severe NPDR 4 0.40 1.42 

- Proliferative Diabetic Retinopathy (PDR) 42 3.70 14.89 
หมายเหตุ: DR = Diabetic Retinopathy; NPDR = Non-proliferative Diabetic Retinopathy; PDR = Proliferative 
Diabetic Retinopathy 

 ก่อนการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติเชิงพหุ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละ
ตัวกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยใช้ Pearson's Chi-square test เพ่ือคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่
แบบจ าลองการถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร ผลการวิเคราะห์  พบว่า อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ระดับ HbA1c ระดับการมองเห็น ระดับ HDL-C ความดันโลหิต systolic blood 
pressure อัตราการกรองของไต (eGFR) และการมาตรวจตามนัด มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.25) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
    (n = 1,140 ) 

ตัวแปร χ² df p-value 

เพศ (ชาย/หญิง) 0.799 1 0.371 

อายุ  (< 60 ปี, ≥ 60 ปี)              30.911 1 < 0.001 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน  (< 5 ปี. 5–10 ปี, > 10 ปี)  17.319 2 < 0.001 

ดัชนีมวลกาย (BMI) (< 18.5  ,18.5 – 22.9, > ≥ 23.0 kg/m2)  0.14 2 0.93 

 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (สูบ/ไม่สูบ) 33.39 1 < 0.001 

ระดับระดับน้ าตาลสะสมในเลือด  (HbA1c < 6.5%, ≥ 6.5%) 33.55 1 < 0.001 

ระดับการมองเห็น (visual acuity > 6/12, 6/12 -3/60, <3/60) 13.43 2 0.001 

Total cholesterol < 200, Total cholesterol ≥ 200   0.30 1 0.56 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา  
    (n = 1,140 ) 
 

ตัวแปร χ² df p-value 

Triglyceride < 150, Triglyceride ≥ 150   0.76 1 0.39 

LDL-C < 130, LDL-C ≥130   0.03 1 0.85 

HDL-C ชาย< 40 /หญิง< 50, HDL-C ชาย ≥ 40/หญิง ≥ 50   6.61 1 0.01 

Systolic blood pressure (<140 mmHg, ≥140 mmHg) 13.18 1 < 0.001 

Diastolic blood pressure (<90 mmHg, ≥90 mmHg) 0.00 1 0.99 

อัตราการกรองของไต (eGFR) (< 15, 15 -29, 30 -59,60 - 90, ≥ 90) 10.42 4 0.03 

 การมาตรวจตามนัด (ไม่มาตรวจตามนัด/มาตรวจตามนัด) 13.91 1 < 0.001 
หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วย Pearson's Chi-square test และใช้ Fisher's Exact test เมื่อค่าคาดหวังของเซลล์น้อยกว่า 5 
 
 3. ปัจจัยท านายการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี ด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบปัจจัยที่ร่วมกันท านายภาวะเบาหวานขึ้น
จอประสาทตา ดังนี้ 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยท านายความเสี่ยงสูงที่สุดในแบบจ าลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  มี
โอกาสเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติเพ่ิมขึ้น 3.53 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (Adjusted OR 3.53, 
95%C.I:2.38-5.26, p < 0.001)  
 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 1 ระดับ (จาก < 5 ปี เป็น 5–10 ปี หรือจาก 5-10 ปี  
เป็น > 10 ปี) เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมท านายการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ิมขึ้น 1.90 เท่า 
(Adjusted OR = 1.90, 95% CI: 1.49-2.44, p < 0.001)  
 ผู้ป่วยที่มีระดับการมองเห็น (visual acuity) ลดลง ในกลุ่มสายตาเลือนรางไปจนถึงตาบอด การเกิด
ภาวะจอประสาทตาผิดปกติเพ่ิมขึ้น 1.80 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระดับการมองเห็นปกติ(Adjusted OR = 
1.80, 95% CI.1.41 - 2.25, p < 0.001) 
 ระดับความดัน Systolic blood pressure (≥140 mmHg) เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมโอกาสเกิดภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติเพ่ิมขึ้น1.72 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ควบคุมความดันโลหิตได้ปกติ (Adjusted OR = 
1.72, 95% CI.:1.24-2.38, p = 0.001) 
 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ≥ 6.5% โอกาสเกิดภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติเพ่ิมขึ้น 1.56 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ < 6.5% (Adjusted OR = 
1.60, 95% CI:1.36-1.78,p < 0.001) 
 อัตราการกรองของไต (eGFR) พบว่า เมื่อความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังเพ่ิมข้ึน ท านายโอกาสเกิดภาวะ
จอประสาทตาผิดปกติเพ่ิมข้ึน 1.45 เท่า (Adjusted OR = 1.45, 95% C.I.:1.20 - 1.75, p < 0.001) 
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 อายุ พบว่า อายุท านายในทิศทางตรงกันข้ามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (B = -0.56) กล่าวคือ ผู้ที่มี
ระดับอายุสูงกว่า ≥60 ปี มีโอกาสเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติลดลง 0.60 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีอายุ
น้อยกว่า (Adjusted OR = 0.60, 95%CI.:0.49 - 0.66, p< 0.001)  
 ส่วน HDL-C มีแนวโน้มสัมพันธ์กับการลดลงของโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
(Adjusted OR = 0.75, 95%CI.:0.55 – 1.03, p< 0.07)  
 การมาตรวจตามนัด มีค่า Adjusted OR = 0.78 (95% CI: 0.41–1.48, p = 0.45) ไม่สามารถท านาย 
การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (p = 0.45) ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์ 
    การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Binary Logistic Regression) (n = 1,140) 
 

ปัจจัย B S.E. Wald df p-value 
Adjusted 

OR 
95% CI for 

OR 
1. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 1.26 0.20 38.97 1 <0.001* 3.53 2.38-5.26 
2. ระยะเวลาการเป็น 
    โรคเบาหวาน  

0.64 0.13 25.95 1 <0.001* 1.90 1.49-2.44 

3. ระดับการมองเห็น (VA) 0.58 0.12 23.66 1 <0.001* 1.80 1.41-2.25 
4. Systolic BP 0.54 0.17 10.55 1 0.001* 1.72 1.24-2.38 
5. ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) 0.44 0.07 41.46 1 <0.001* 1.60 1.36-1.78  
6. อัตราการกรองของไต (eGFR)  0.37 0.09 15.13 1 <0.001* 1.45 1.20-1.75 
7. การมาตรวจตามนัด   - 0.25 0.33 0.58 1 0.45 0.78 0.41-1.48  
8. HDL-C - 0.28 0.16 3.23 1 0.07 0.75 0.55-1.03 
9. อายุ   - 0.56 0.07 58.16 1 <0.001* 0.60 0.49-0.66 
Constant - 4.74 0.67 50.29 1 <0.001* 0.01  

 
 แบบจ าลองมีนัยส าคัญทางสถิติ (Omnibus test: χ² = 222.03, df = 9, p < 0.001) มีความเหมาะสม
ในการอธิบายข้อมูล (Hosmer-Lemeshow χ² = 5.72, df = 8, p = 0.68) สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
การเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ร้อยละ 27 (Nagelkerke R² = 0.27) และจ าแนกกลุ่มได้ถูกต้องร้อย
ละ 77.90 

การอภิปรายผล 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
(Diabetic Retinopathy: DR) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี ดังนั้นผู้วิจัย อภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา (DR) 
ร้อยละ 24.70 ส่วนใหญ่เป็นระยะ Mild non-proliferative diabetic retinopathy (Mild NPDR) ผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของ Boonsaen และคณะ5 ซึ่งรายงานความชุกของ DR ในผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับ
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บริการ ณ โรงพยาบาลศิริราช ร้อยละ 34.78 โดยพบ NPDR ร้อยละ 26.64 และ PDR ร้อยละ 8.14 และพบว่า 
ความชุกของ DR เพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน ทั้งนี้ความแตกต่างของความชุกระหว่าง
การศึกษาอาจเกี่ยวข้องกับความแตกต่างของลักษณะประชากร ระยะเวลาการเป็นโรค การควบคุมระดับ
น้ าตาล วิธีการตรวจคัดกรอง และบริบทของสถานพยาบาล โดยการศึกษาที่โรงพยาบาลศิริราชเป็นการศึกษา
ในศูนย์ตติยภูมิระดับประเทศ ซึ่งอาจมีผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนหรือมีความเสี่ยงสูงกว่าประชากรทั่วไป 
 2. ปัจจัยท านายภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  อ าเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี ผลการวิเคราะห์แบบจ าลองการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบว่า แบบจ าลองมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Omnibus Tests of Model Coefficients: χ² = 222.03, df = 9, p < 0.001) แสดงว่าเมื่อพิจารณาตัวแปร
อิสระทั้งหมดร่วมกัน แบบจ าลองสามารถอธิบายการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ดีกว่าแบบจ าลอง
ที่ไม่มีตัวแปรอิสระ นอกจากนี้ แบบจ าลองมีความเหมาะสมกับข้อมูล (Hosmer and Lemeshow Test: χ² 
= 5.72, df = 8, p = 0.68) และมีค่า Nagelkerke R² เท่ากับ 0.27 ซึ่งบ่งชี้ว่าแบบจ าลองสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ประมาณ ร้อยละ 27 พร้อมทั้งมีความสามารถในการ
จ าแนกผู้ป่วยที่มีและไม่มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ถูกต้องโดยรวมร้อยละ 77.90 ผลการอภิปราย
ปัจจัยท านายที่ส าคัญ มีดังต่อไปนี้ 
 2.1 พฤติกรรมการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยท านายที่มีความสัมพันธ์สูงที่สุดกับการเกิด DR เพ่ิมขึ้นถึง 
3.53 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่สูบ ทั้งนี้อภิปรายว่า นิโคตินและคาร์บอนมอนอกไซด์ จากการสูบบุหรี่ท า
ให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน กระตุ้นการอักเสบ และท าลายเซลล์บุผนังหลอดเลือดฝอยจอประสาทตา ส่งผลให้เกิด
การตีบแคบของหลอดเลือดและการสร้างพังผืด รวมถึงการเกิดหลอดเลือดใหม่ที่ผิดปกติใน DR ระยะลุกลาม13 

ซึ่งสอดคล้องกับรายงานที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่จัดเป็นปัจจัยท านายการเกิด DR มากกว่าผู้ที่ไม่สูบหรือ
สูบน้อยกว่า 2.2 เท่า33 

 2.2 ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน เป็นปัจจัยท านายร่วมกับการเกิด DR เมื่อระยะเวลาการเป็นโรค
อยู่ในระดับที่ยาวนานขึ้น ความเสี่ยงต่อการเกิด DR เพ่ิมขึ้น อภิปรายว่าเมื่อระยะเวลาการเป็นโรคอยู่ในระดับ
ที่ยาวนานขึ้น ความเสี่ยงต่อการเกิด DR เพ่ิมขึ้น17 ซึ่งสอดคล้องกับทั้งหลักฐานเชิงระบาดวิทยาและกลไกทาง
ชีววิทยาที่สนับสนุนแนวคิด Metabolic Memory34 และช่วยยืนยันความส าคัญของการเฝ้าระวังและตรวจคัด
กรอง DR อย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาการเป็นโรคนาน 
 2.3 ระดับการมองเห็น (visual acuity) ผู้ที่มีการมองเห็นลดลงจนถึงระดับตาบอด (< 3/60 ฟุต) 
เป็นปัจจัยท านายร่วมกับการเกิด DR เพ่ิมขึ้น 1.80 เท่า อภิปรายว่า การมองเห็นลดลงสัมพันธ์กับการเกิด
แนวโน้มของจอประสาทตาหลุดลอก ผลดังกล่าวสะท้อนว่า การลดลงของระดับการมองเห็นมีความสัมพันธ์กับ
การมีภาวะแทรกซ้อนทางจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน21 อย่างไรก็ตาม ระดับการมองเห็นที่ลดลงอาจเกิด
จากหลายสาเหตุ ไม่ได้จ าเพาะต่อ DR เพียงอย่างเดียว เช่น ความผิดปกติของจอประสาทตาที่รุนแรงเลือดออก
ในวุ้นตา จอประสาทตาหลุดลอก หรือโรคทางตาร่วมอ่ืน ๆ22 ดังนั้น ผลการศึกษานี้ควรตีความในลักษณะของ
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการมองเห็นกับการพบ DR และไม่ควรสรุปว่าการมองเห็นที่ลดลงเป็นสาเหตุ
โดยตรงของ DR  
 2.4 ผู้ที่มีความดันโลหิต Systolic blood pressure ≥140 mmHg สามารถท านายความเสี่ยงของ
การเกิด DR เพ่ิมขึ้น 1.72 เท่า สอดคล้องกับ UKPDS (1998)35 ที่พบว่า การควบคุมความดันโลหิตอย่าง
เคร่งครัดสามารถลดการลุกลามของ DR และ macular edema ได้ ซึ่งความดันโลหิตและระดับน้ าตาลสะสม 
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(HbA1c) สูงจะท าลายสมดุลระหว่างเซลล์ประสาทและหลอดเลือดจอตาโดยตรง23 และกระบวนการนี้จะถูกเร่ง
ให้รุนแรงขึ้นตามระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานที่ยาวนานขึ้น รวมถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่18 

 2.5 ระดับน้ าตาลสะสม ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ≥ 6.5% สามารถท านายความเสี่ยงของการ
เกิด DR เพ่ิมข้ึน 1.60 เท่า อธิบายว่า ระดับน้ าตาลเฉลี่ยในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา หากสูงเรื้อรังจะกระตุ้นการ
เกิด AGEs และ oxidative stress ท าลายหลอดเลือดฝอยที่จอประสาทตาโดยตรง35,36 สอดคล้องกับ 
systematic review และ meta-analysis โดยรายงานว่า HbA1c > 7% เพ่ิมความเสี่ยง DR อย่างมีนัยส าคัญ37 

 2.6 อัตราการกรองของไตการลดลงของ eGFR เป็นปัจจัยท านายความเสี่ยงของการเกิด DR 
เพ่ิมข้ึน โดยทุกระดับความรุนแรงของ CKD เพ่ิมโอกาสเกิด DR 1.45 เท่า การลดลงของ eGFR มีความสัมพันธ์
อย่างอิสระกับการเกิด DR ระยะรุนแรงและความบกพร่องทางการมองเห็น โดยความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นตามระดับ
การลดลงของ eGFR38 อธิบายได้ว่าภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา และโรคไตจากเบาหวาน จัดเป็น
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก จากภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรัง เป็นปัจจัยส าคัญที่กระตุ้นให้เกิด
กระบวนการอักเสบเรื้อรัง ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือดฝอย และการรั่วของหลอดเลือด ทั้งในจอ
ประสาทตาและไต ดังนั้น ผู้ป่วยที่มีการท างานของไตลดลง ซึ่งสะท้อนจากค่าอัตราการกรองของไต
โดยประมาณ (eGFR) ที่ลดลง จึงมักมีความเสี่ยงต่อการเกิดและการด าเนินโรคของภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาเพ่ิมข้ึน เนื่องจากอวัยวะทั้งสองได้รับผลกระทบจากกลไกการท าลายของหลอดเลือดฝอยในลักษณะ
เดียวกัน39 

 2.7 การมาตรวจตามนัด แม้ค่า Adjusted OR จะมีค่าน้อยกว่า 1 แต่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จึงไม่สามารถสรุปได้ว่า การมาตรวจตามนัดเป็นปัจจัยการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาท
ตา อย่างไรก็ตาม การมาตรวจตามนัดยังมีความส าคัญในเชิงคลินิก เนื่องจากช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการติดตาม 
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง และตรวจพบโรคในระยะเริ่มต้น35 

 2.8 HDL-C แม้ค่า Adjusted OR จะมีค่าน้อยกว่า 1 แต่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ จึงไม่สามารถสรุปได้ว่า HDL-C เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา อย่างไรก็ตาม 
HDL-C มีคุณสมบัติ anti-inflammatory และ antioxidant ที่ช่วยลดการอักเสบและ oxidative stress ของ
หลอดเลือดฝอยจอประสาทตา ซึ่งอาจมีบทบาทเชิงป้องกันต่อ DR40 

 2.9 อายุ แม้ค่า Adjusted OR จะมีค่าน้อยกว่า 1 แต่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่คาดว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าเป็นปัจจัยป้องกันการ
เกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา แต่มีงานวิจัยพบว่า อายุที่เริ่มเป็นเบาหวาน (age of diabetes onset) 
สัมพันธ์กับการเกิด DR  และอาจเกิดจากผู้ป่วยที่เริ่มเป็นเบาหวานตั้งแต่วัยกลางคนและมี DR รุนแรง22   

สรุป 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความชุกของภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เท่ากับร้อยละ 24.70 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะ Mild Non-proliferative 
Diabetic Retinopathy (Mild NPDR) แบบจ าลองการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุสามารถอธิบายการเกิดภาวะ
เบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยปัจจัยร่วมท านายที่ส าคัญ ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระดับการมองเห็น ระดับความดันโลหิต 
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ไดแอสโตลิก อัตราการกรองของไต (eGFR) และอายุ ขณะที่ระดับ HDL-C และการมาตรวจตามนัด ไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น 
 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า การป้องกันภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาควรมุ่งเน้นการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ โดยเฉพาะการเลิกสูบบุหรี่ การควบคุมระดับ HbA1c และความดันโลหิต 
รวมทั้งการติดตามผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนานและการท างานของไตลดลงอย่างใกล้ชิด เพ่ือ
ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาและป้องกันการสูญเสียการมองเห็นในระยะยาว 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดที่ควรพิจารณา คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ข้อมูลอายุ ณ เวลาที่
ตรวจพบ DR ไม่ใช่อายุที่เริ่มได้รับการวินิจฉัยเบาหวาน ซึ่งต่างจากงานวิจัยส่วนใหญ่ที่มุ่งเน้นอายุที่เริ่มเป็นโรค
ดังนั้นจึงไม่สามารถแยกอิทธิพลของอายุทางชีวภาพ ออกจากระยะเวลาสะสมของโรคได้อย่างสมบูรณ์ การศึกษา
ในอนาคตควรเก็บรวบรวมข้อมูลอายุที่เริ่มวินิจฉัยเบาหวานร่วมด้วยเพ่ือการวิเคราะห์ที่แม่นย ายิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรพัฒนาระบบบริการคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเชิงรุกในหน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายบริการสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการตรวจคัดกรองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้น รวมทั้งส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การ
เลิกสูบบุหรี่ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางตาอย่างต่อเนื่อง 
 2. สามารถน าปัจจัยร่วมท านายที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ไปใช้ประกอบการประเมินความเสี่ยงของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน เพ่ือช่วยจัดล าดับความส าคัญของการติดตามและการตรวจคัด
กรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยเฉพาะผู้ที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนาน 
ควบคุมระดับ HbA1c ได้ไม่ด ีความดันโลหิตสูง หรือการท างานของไตลดลง อย่างไรก็ตาม ก่อนน าแบบจ าลอง
ไปใช้ในทางปฏิบัติควรมีการศึกษาตรวจสอบความตรงของแบบจ าลองในประชากรอ่ืนเพ่ิมเติม 
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