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ต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดกัับหลอดเลืือดฝอยอัันดัับ
สองในผู้้�ป่วยเบาหวานและเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการสููญเสีียสายตาในประเทศไทย 
โดยความชุุกของผู้้�ป่่วยเบาหวานในประเทศไทยและจัังหวััดศรีีสะเกษแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผล
ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย ดัังนั้้�นการทราบถึึงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานจะช่่วยในการวางแผนส่่งเสริิมป้้องกัันและ
ปรัับปรุุงแนวทางการคััดกรองภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานได้้

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพันัธ์์ของระยะการป่่วยเป็็นเบาหวานและการควบคุมุระดับั
น้้ำตาลท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 เขต
อำเภอเมืืองศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ 

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาแบบ case control study ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�
ได้้รัับการคััดกรองการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานในเขตอำเภอเมืืองศรีีสะเกษ 
จัังหวััดศรีีสะเกษ ปีี พ.ศ. 2563 โดยกลุ่่�มศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะจอตาผิิด
ปกติิจากเบาหวานครั้้�งแรกโดยจัักษุุแพทย์์ กลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบภาวะจอตาผิิด
ปกติิจากเบาหวานในช่่วงเวลาเดีียวกัันโดยเลืือกจากการสุ่่�มอย่่างง่่ายมีีสัดส่่วน 4 เท่่าของ
กลุ่่�มศึึกษา สืืบค้้นข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ นำเสนอสถิิติิเชิิงพรรณนา
และสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร 

ผลการศึกึษา: จากกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่วยเบาหวานกลุ่่�มศึึกษา 48 ราย และกลุ่่�มควบคุมุ 120 ราย 
รวม 168 ราย วิิเคราะห์์พหุุตััวแปรพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดเบาหวานขึ้้�นจอประสาท
ตาของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป (adjust odds ratio 0.13, 
95% CI 0.04 - 0.43, p-value 0.001) โรคไขมัันในเลือืดสููง (adjust odds ratio 6.29, 95% 
CI 1.79 - 22.12, p-value 0.004) และระดัับ HDL ≥ 40 มก./ดล. (adjust odds ratio 
0.28, 95% CI 0.86-0.95, p-value 0.040)

สรุป: ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานและระดับัน้้ำตาลไม่่สัมัพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะจอตาผิดิปกติิ
จากเบาหวาน ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานโดยเป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงคือื โรคไขมันัในเลือืดสููง ส่่วนปััจจัยัป้้องกันัการเกิดิภาวะจอตาผิดิปกติจิากเบาหวาน
ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปและระดัับ HDL ≥ 40 มก./ดล.
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The Association of Duration of Diabetes and Blood Sugar 
Levels in Diabetic Retinopathy in Type 2 Diabetes Mellitus 
Patients in Sisaket Hospital:  A Case-Controlled Study 

Kultida Sutthichot, MD. 3rd Residency Training in Family Medicine,  
Nareewan Kheiw-im, MD., Nidhikul Tem-eiam, MD., Ph.D. in Clinical Epidemiology

Department of Social Medicine, Si Sa Ket Hospital, Si Sa Ket

ABSTRACT

Background: Diabetic retinopathy is the second microvascular compli-
cation among patients with type 2 diabetes mellitus and the cause of 
loss of vision in Thailand. The prevalence of diabetes patients in Thailand 
and Sisaket Province is tending to increase. As a result, patients with 
diabetic retinopathy have increased as well. Therefore, knowing the  
factors associated with diabetic retinopathy can help in planning,  
promoting, preventing, and improving the screening program for diabetic 
retinopathy.

Objectives: This investigation aimed to study the association of the dura-
tion of diabetes and blood sugar levels in diabetic retinopathy among 
type 2 diabetes mellitus patients in Mueang Sisaket District, Sisaket 
Province. 

Methods: A case-controlled study was conducted among patients with 
type 2 diabetes mellitus patient who received diabetic retinopathy 
screening in 2020. They were divided into two groups, the cases  who 
were first diagnosed with diabetic retinopathy, and the control group 
who had been screened and found negative for diabetes retinopathy. 
Subjects in the control group were simply randomized into a ratio of 1 to 
4 for case-control. The data was collected by reviewing the electrical 
medical data base and analyzed by descriptive analysis and multiple  
logistic regression. 

Results: The study included 168 patients with 48 subjects and 120 controls. 
The factors which significantly related to diabetic retinopathy in type 2 
diabetes mellitus patients by multivariable logistic regression were age 
≥ 60 years old (AOR 0.13, 95% CI 0.04-0.43, p-value 0.001), dyslipidemia 
(AOR 6.29, 95% CI 1.79-22.12, p-value 0.004) and serum HDL ≥ 40 mg/dL 
(AOR 0.28, 95% CI 0.86-0.95, p-value 0.040). (AOR = adjusted odds ratio)

Conclusions: Duration of diabetes and blood sugar levels were not asso-
ciated with the risk of diabetic retinopathy in type 2 diabetes mellitus 
patients. The factors associated with diabetic retinopathy were dyslipi-
demia and protective factors were age ≥ 60 years old and serum HDL  
≥ 40 mg/dL. 
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ ปััจจุุบััน
มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคเบาหวานเพิ่่�มมากขึ้้�นทั่่�วโลก จาก
ข้้อมููลสมาพันัธ์์เบาหวานนานาชาติไิด้้รายงานสถานการณ์์
ผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2564  มีีจำนวน 537 
ล้้านคน และได้้ประมาณการว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�ว
โลกเพิ่่�มมากกว่่า 643 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 25731 สำหรัับ
ประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2561 มีีการรายงานความชุุกของ 
ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 8.9 ในปีี พ.ศ. 
2557 เป็็นร้้อยละ 9.8 ในปีี พ.ศ. 2561 และในปีี พ.ศ. 
2557 ถึึง 2559 มีีการรายงานอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรค
เบาหวานเป็็น 11,389, 12,620 และ 14,035 คน ตาม
ลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต
อัันดัับสี่่�จากโรคไม่่ติิดต่่อในประเทศไทย2 ปััญหาสุุขภาพ
เหล่่านี้้�ทำให้้มีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตเพิ่่�มข้ึ้�นและมีีแนวโน้้มทวีี
ความรุุนแรงมากขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดความสููญเสีียปีีสุุขภาวะ
และส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อเศรษฐกิิจและสัังคม

ภาวะจอตาผิิดปกติจิากเบาหวาน (diabetic retinopa-
thy) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนสำคััญในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ในปีี 
พ.ศ. 2562 สมาพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิได้้รายงานผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานจำนวน 56.3 ล้้านคน กำลัังเผชิิญกัับภาวะนี้้�
และคาดการณ์์ในปีี พ.ศ. 2573 ผู้้�ป่่วยเบาหวานเข้้าจอ
ประสาทตาจะเพิ่่�มขึ้้�น 191 ล้้านคน1 ในปีี พ.ศ. 2555 มีี
การศึึกษาความชุุกของภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน
ทั่่�วโลกพบว่่าความชุุกร้้อยละ 34.6 โดยพบภาวะจอตาผิิด
ปกติิจากเบาหวานระยะไม่่ลุุกลาม (non-proliferative 
diabetic retinopathy, NPDR) มีีร้้อยละ 6.96 และ 
ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานระยะลุุกลาม (prolifer-
ative diabetic retinopathy, PDR) มีีร้้อยละ 10.923 
ส่่วนประเทศไทยมีีการศึึกษาพบว่่าภาวะจอตาผิิดปกติิ
จากเบาหวานเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดกัับหลอดเลืือด
ฝอยอัันดัับสองในผู้้�ป่่วยเบาหวาน4 และเป็็นสาเหตุุสำคััญ
รองจากต้้อกระจกและภาวะสายตาผิิดปกติิที่่�ไม่่ได้้รัับการ
แก้้ไขทำให้้เกิิดการสููญเสีียการมองเห็็นในประเทศไทย
ร้้อยละ 5.15 โดยพบว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�เบาหวานชนิิดที่่� 2 
จะตรวจพบภาวะจอตาผิดิปกติจิากเบาหวาน6 มีีการศึึกษา
ความชุุกของภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานในหลาย

จัังหวััดของประเทศไทย ความชุุกของภาวะจอตาผิิดปกติิ
จากเบาหวานในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ร้้อยละ 14.7-42.6 
โดยพบภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานระยะไม่่ลุุกลาม 
มีีร้อยละ 14.1-35.8 และภาวะจอตาผิดิปกติจิากเบาหวาน
ระยะลุุกลาม มีีร้้อยละ 0.5-6.86-12 โดยมีีการศึึกษาใน
ประเทศไทยและต่่างประเทศพบปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ
จอตาผิิดปกติิจากเบาหวานนั้้�นอาจเกิิดได้้จากหลาย
ปััจจััยแต่่ปััจจััยหลัักมัักเป็็นระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวาน
และการควบคุุมระดัับน้้ำตาล โดยแต่่ละการศึึกษายัังคง
มีีผลการศึึกษาที่่�ขััดแย้้งกััน

ในจัังหวัดัศรีีสะเกษปีี พ.ศ. 2555 รายงานความชุกุของ
ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานร้้อยละ 2.75 แบ่่งเป็็น
ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานชนิดระยะไม่่ลุุกลาม 
ร้้อยละ 2.53 และภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานภาวะ
จอตาผิิดปกติิจากเบาหวานระยะลุุกลาม ร้้อยละ 0.2213  
และในปีีพ.ศ. 2563 มีีการศึึกษาย้้อนหลััง 5 ปีี ในอำเภอ
ขุุนหาญ จัังหวััดศรีีสะเกษ พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะจอตา
ผิิดปกติิจากเบาหวานร้้อยละ 8.94 โดยพบภาวะจอตาผิิด
ปกติิจากเบาหวานชนิิดระยะไม่่ลุุกลาม ร้้อยละ 6.31 และ
ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานระยะลุุกลาม ร้้อยละ 
2.6311 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานในเขตอำเภอเมืือง
ศรีีสะเกษจำนวน 1,925 ราย จากทั้้�งหมด 5,806 ราย ได้้
เข้้ารัับการตรวจภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานโดยใช้้
กล้้องถ่่ายภาพจอประสาทตา (fundus camera)  พบว่่า
มีีความผิิดปกติิ 116 ราย จากนั้้�นจะทำการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้
พบจัักษุุแพทย์์เพื่่�อทำการวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมและวางแผน
การรัักษาต่่อไป แต่่พบว่่ายัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีีผล
ต่่อเกิดิภาวะจอตาผิดิปกติิจากเบาหวาน โดยเฉพาะปััจจัยั
ระยะเวลาที่่�ป่่วยเบาหวานและการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งหวัังที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ
ระยะการป่่วยเป็็นเบาหวานและการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ต่่อการเกิิดเบาหวานข้ึ้�นจอประสาทตาในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 เขตอำเภอเมืืองศรีีสะเกษ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 
และนำผลการศึึกษาดัังกล่่าวมาเป็็นข้้อมููลเพื่่�อให้้ทราบถึึง
สภาพปััญหาและปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�อาจเป็็นสาเหตุุ และจะ
ได้้นำผลการศึึกษาที่่�พบไปประยุุกต์์ใช้้ในงานการส่่งเสริิม 
สุขุภาพ ป้้องกันัโรคแทรกซ้้อนสำหรับัผู้้�ป่วยเบาหวาน รวม
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ถึึงการเฝ้้าระวัังในกลุ่่�มผู้้�ป่วยและเป็็นแนวทางในการ
ปรัับปรุุงแผนการตรวจคััดกรองต่่อไป

วัตถุประสงค์ในงานวิจัย

เพื่่�อศึึกษาความสััมพันัธ์์ของระยะการป่่วยเป็็นเบาหวาน
และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดเบาหวาน
ขึ้้�นจอประสาทตาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เขตอำเภอ
เมืืองศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ 

วัสดุและวิธีการ 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
การศึึกษาแบบ case-control study โดยการจััดทำ

แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย 4 ส่่วนดังันี้้� ข้้อมููลพื้้�นฐาน
ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ และอายุ ุข้้อมููลสุขุภาพ ได้้แก่่ น้้ำหนััก 
ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย ปีีที่่�วิินิิจฉััยเบาหวาน ระยะเวลาที่่�
เป็็นเบาหวาน โรคร่่วม การสููบบุุหรี่่� และชนิิดการรัักษา
เบาหวาน ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการย้้อนหลััง 3 
ครั้้�งล่่าสุุดก่่อนที่่�จะได้้รัับการตรวจคััดกรองภาวะจอตาผิิด
ปกติิจากเบาหวานหรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะจอตาผิิด
ปกติจิากเบาหวานได้้แก่่ fasting blood sugar, hemoglo-
bin A1C, serum creatinine, eGFR และ lipid profile 
(total cholesterol, LDL-C, HDL-C, triglycerides) และผล
การตรวจภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานปีี พ.ศ. 2563 
จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัดำเนิินการคัดัเลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 
2 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน
และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโดยได้้ทำการคััดเลืือกประชากร
และกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิท่ี่�กำหนดจากข้้อมููลเวช
ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์และนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์
ข้้อมููลโดยใช้้วิิธีีการทางสถิิติิ

คำ�จำ�กัดความ
No diabetic retinopathy คืือ การตรวจไม่่พบภาวะ

จอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน
Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) 

คือื ภาวะจอตาผิดิปกติจิากเบาหวานที่่�ไม่่มีีเส้้นเลือืดงอกใหม่่ 
แบ่่งเป็็น 3 ระยะคืือเริ่่�มต้้น (mild) ปานกลาง (moderate) 
และรุุนแรง (severe)

Proliferative diabetic retinopathy (PDR) คืือ 
ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานท่ี่�มีีเส้้นเลืือดงอกใหม่่ 
(neovascularization) ซึ่่�งสามารถทำให้้เกิิดภาวะเลืือด
ออกในวุ้้�นตา (vitreous hemorrhage) หรืือเลืือดออก
หน้้าจอตา (preretinal hemorrhage) และกลายเป็็น
พัังผืืดในจอตาร่่วมกัับเกิิดจอตาลอก (tractional retinal 
detachment) ซึ่่�งทำให้้สููญเสีียการมองเห็็นได้้

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ fasting blood 
sugar; FBS (mg/dL), hemoglobin A1c; HbA1c (%), 
total cholesterol; TC (mg/dL), triglyceride; TG 
(mg/dL), low density lipoprotein cholesterol; LDL-C 
(mg/dL), low density lipoprotein cholesterol; HDL-C 
(mg/dL), serum creatinine (mg/dL), estimated 
glomerular filtration rate; eGFR (mL/min/1.73 m2) 
คืือ ค่่าเฉลี่่�ยย้้อนหลััง 3 ครั้้�งล่่าสุุดก่่อนที่่�จะได้้รัับการ
วิินิิจฉััยภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานหรืือตรวจคััด
กรองภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน หมายถึึง ระยะเวลาการ
วิินิิจฉััยเบาหวานโดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวช
ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

โรคร่่วม หมายถึึง โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันใน
เลืือดสููง โรคไตเรื้้�อรัังและโรคหััวใจและหลอดเลืือดสมอง 
โดยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลังัจากเวชระเบีียนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

การสููบบุุหรี่่� หมายถึึง ประวััติิการสููบบุุหรี่่�ก่่อนที่่�จะได้้
รัับการตรวจคััดกรองภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน
ในปีี พ.ศ. 2563 โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวช
ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการคััดกรองการเกิิด

ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานในเขตอำเภอเมืือง
ศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ  มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,925 ราย

กลุ่่�มศึึกษา
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในเขตอำเภอเมืืองศรีีสะเกษ 

จัังหวััดศรีีสะเกษ ที่่�ได้้รัับการคััดกรองการเกิิดภาวะจอตา
ผิิดปกติิจากเบาหวานและได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะจอตา
ผิิดปกติิจากเบาหวานครั้้�งแรกโดยจัักษุุแพทย์์ในปีี 2563



ปััจจััยสััมพัันธ์์ต่่อจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน 

78		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2023;6(1):74-86.

กลุ่่�มควบคุุม 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในเขตอำเภอเมืืองศรีีสะเกษ 

จัังหวััดศรีีสะเกษ ที่่�ได้้รัับการคััดกรองการเกิิดภาวะจอตา
ผิิดปกติิจากเบาหวานและไม่่พบภาวะภาวะจอตาผิิดปกติิ
จากเบาหวานปีี พ.ศ. 2563 โดยเลืือกจากการสุ่่�มตััวอย่่าง
แบบง่่าย (simple random sampling)

การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้้สููตรคำนวณตััวอย่่างเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย 2 ค่่า 

(Testing two independent means formula)14 โดย
ใช้้ข้้อมููลการจากวิิจััยของพิิชิิต11 ที่่�พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย HbA1C  
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน
เท่่ากับัร้้อยละ 8.89 และค่่าเฉลี่�ย HbA1C ในผู้้�ป่วยเบาหวาน
ที่่�ไม่่มีีภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานเท่่ากัับร้้อยละ 7.8 
กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิโดยค่่าความคลาดเคลื่่�อน
ชนิิดที่่� 1 ที่่�ร้้อยละ 5 (alpha = 0.05) power ร้้อยละ 80 
ระดับัความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 นำไปแทนค่่าในสููตร คำนวณ
ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง (sample size) โดยอััตราส่่วน case: 
control เป็็น 1 : 4  ได้้ค่่า n1 = 28   และ n2 = 112 รวม 
140 ราย ดังันั้้�นต้้องใช้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่น้้อยกว่่า 140 
ราย ในการศึึกษานี้้� 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) นำเสนอ

ข้้อมููลด้้วยค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน มััธยฐาน พิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 

สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (analytic statistics) ใช้้สถิิติิ chi-
square test, exact probability test, independent 
t-test, Univariable logistic regression และ Multi-
variable logistic regression นำเสนอค่่า odds ratio 
และ 95% confident interval  ในการวิิเคราะห์์หาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ ต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิิด
ปกติิจากเบาหวานในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

ผลการศึกษา

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ
ระยะการป่่วยเป็็นเบาหวานและการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานในผู้้�ป่่วยเบา
หวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ในปีี พ.ศ. 2563 
โดยผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนินิการตามแผนผังัการศึึกษา (study flow 
diagram) ดัังรููปที่่� 1

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แผนผังการศึกษา (Study flow diagram) 

 

 
 
 
 
 

  

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการคัดกรองภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน 
อาศัยในเขตอำเภอเมืองศรสีะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ป 2563 ท้ังหมด 1,925 ราย 

 

 

 

กลุมควบคุม  

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการคัดกรองไมพบ

ภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน 

(n=120) 

 

 

 

 

กลุมศึกษา 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาครั้งแรก (n= 48)  

เน่ืองจากสามารถเก็บขอมลูไดมากกวาท่ีคำนวณ
กลุมตัวอยาง 

 

 

2 รายถูกตัดออกเน่ืองจากไม
สามารถตามเวชระเบียนได 

50 ราย ไดรับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

กลุมศึกษา 48 ราย ท่ีเขาเกณฑการศึกษา 
 

กลุมควบคุมถูกสุมเลือกในอัตราสวนของกลุมศึกษาตอกลุมควบคุม 
เทากับ 1:4 

116 ราย ผลการคดักรองพบความผิดปกติของจอประสาทตา 

รูปที่ 1. แผนผังการศึกษา (Study flow diagram)
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ลัักษณะทั่่�วไปจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 168 ราย 

เป็็นผู้้�ชาย 73 ราย (ร้้อยละ 43.45) ผู้้�หญิงิ 95 ราย (ร้้อยละ 
56.55) อายุุเฉลี่่�ย 63.23 ปีี ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 26.03 
กก./ม.2  มีีผู้้�ป่วยสููบบุหุรี่่� 7 ราย (ร้้อยละ 4.17) ระยะเวลา
การเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย 5.81 ปีี มีีโรคร่วม 82 ราย (ร้้อยละ 
48.81) โดยในจำนวน 82 ราย แบ่่งเป็็น โรคความดััน
โลหิิตสููง 62 ราย (ร้้อยละ 36.90) โรคไขมัันในเลืือดสููง 51 
ราย (ร้้อยละ 31.55) โรคไตเรื้้�อรััง 13 ราย (ร้้อยละ 7.74) 
และโรคหัวัใจและหลอดเลือืดสมอง  13 ราย (ร้้อยละ 7.74) 
การรัักษาเบาหวานพบว่่ารัักษาด้้วยการควบคุุมอาหาร 2 
ราย (ร้้อยละ 1.19) ใช้้ยารัับประทาน 148 ราย (ร้้อยละ 
88.10)  ใช้้ยาฉีีด 11 ราย (ร้้อยละ 6.55) และใช้้ยารับัประทาน
ร่่วมกัับยาฉีีด 7 ราย (ร้้อยละ 4.17) 

ระยะเวลาเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย 5.81 ปีี โดยระยะเวลา
เป็็นเบาหวานเฉลี่่�ยในกลุ่่�มศึึกษา (DR) 6 ปีี และระยะเวลา
เป็็นเบาหวานเฉลี่่�ยในกลุ่่�มควบคุุม (non-DR) 4.5 ปีี และ
เมื่่�อแบ่่งวิิเคราะห์์เป็็นกลุ่่�มระยะเวลาเป็็นเบาหวานน้้อย
กว่่า 5 ปีีและตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้�นไป พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบระดัับน้้ำตาลหลัังอด
อาหารเฉลี่่�ยในกลุ่่�มศึึกษา 167.21 มก./ดล. และกลุ่่�ม
ควบคุุม 137.87 มก./ดล. เมื่่�อพิิจารณาตามการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดโดยแบ่่งเป็็นระดัับน้้ำตาลในเลืือด
หลัังอดอาหารน้้อยกว่่า 140 มก./ดล. และตั้้�งแต่่ 140 
มก./ดล. ขึ้้�นไปพบไม่่มีีความแตกต่่างกััน ส่่วนระดับัน้้ำตาล
สะสมเฉลี่่�ยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มน้้อยกว่่าร้้อยละ 8  และกลุ่่�มตั้้�งแต่่
ร้้อยละ 8 ขึ้้�นไปมีีความแตกต่่างกััน (p = 0.023) และ
ระดัับ LDL-C, HDL-C, TG มีีความแตกต่่างกััน แต่่ระดัับ 
total cholesterol, creatinine และ eGFR ไม่่มีีความ
แตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 1

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariable 
analysis)  

จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปเมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์
หาความสััมพัันธ์์แยกรายตััวแปรในกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�ม
ควบคุุมพบว่่าปััจจััยสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะจอตาผิิด
ปกติิจากเบาหวานที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 
60 ปีีขึ้้�นไป (odds ratio 0.15, 95% CI 0.73-0.32, p-

value 0.000), การสููบบุุหรี่่� (odds ratio 16.99,  95% 
CI 1.98-145.36, p-value 0.01), โรคร่่วม (odds ratio 
11.28, 95% CI 4.65-27.37, p-value 0.000), โรคความ
ดัันโลหิิตสููง (odds ratio 6.9, 95% CI 3.29-14.46, p-
value 0.000), โรคไขมัันในเลืือดสููง (odds ratio 5.32, 
95% CI 2.58-10.97, p-value 0.000), โรคไตเรื้้�อรััง 
(odds ratio 6.69, 95% CI 1.95-22.95, p-value 0.003), 
การได้้รับัยาเบาหวานแบบฉีีด (odds ratio 4.80, 95% CI 
1.73-13.28, p-value 0.003), ระดับั HbA1C ≥ 8% (odds 
ratio 2.14, 95% CI 1.08-4.27, p-value 0.029) และ
ระดัับ HDL ≥ 40 มก./ดล. (odds ratio 0.22, 95% CI 
0.09-0.52, p-value 0.01) ดัังตารางที่่� 2

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariable 
logistic regression) 

โดยเมื่่�อวิเิคราะห์์พหุตััวแปร เพื่่�อพิิจารณาปััจจััยต่่าง ๆ 
พร้้อมกััน ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ระยะการเป็็นเบา
หวาน การได้้รัับยาเบาหวานแบบฉีีด การมีีโรคร่่วมได้้แก่่ 
โรคความดันัโลหิติสููง โรคไขมันัในเลืือดสููงและโรคไตเรื้้�อรังั 
การสููบบุหุรี่่� ระดับั HbA1C ≥ 8% และระดัับ HDL ≥ 40 
มก./ดล. พบว่่าปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์ต่่อภาวะจอตาผิดิปกติิจาก
เบาหวานของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 
60 ปีีขึ้้�นไป (adjust odds ratio 0.13, 95% CI 0.04-0.43, 
p-value 0.001), โรคไขมันัในเลืือดสููง (adjust odds ratio 
6.29, 95% CI 1.79 - 22.12, p-value 0.004) และระดับั 
HDL ≥40 มก./ดล. (adjust odds ratio 0.28, 95% CI 
0.86-0.95, p-value 0.040)  ดัังตารางที่่� 3

วิจารณ์

จากการศึึกษาพบว่่าระยะเวลาการเป็็นเบาหวานและ
ระดัับน้้ำตาลไม่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิ
จากเบาหวานและพบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับเกิิดภาวะ
จอตาผิิดปกติิจากเบาหวานได้้แก่่ โรคไขมัันในเลืือดสููง
และปััจจัยัป้้องกันัการเกิดิภาวะจอตาผิดิปกติจิากเบาหวาน
ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปและระดับั HDL ≥ 40 มก./ดล.

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานไม่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานสอดคล้้องกัับการศึึกษา
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ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะประชากร DR (n=48) Non-DR (n=120) p-value

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (ปี) mean± SD                
   < 60 
   ≥ 60 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) mean± SD                
   < 18
    18-24.99
   ≥25 
การสูบบุหรี่
   สูบ
   ไม่สูบ
   เคยสูบ 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี) 
Median (interquartile range)
   < 5
   ≥ 5
โรคร่วม
   มี 
  ไม่มี
โรคความดันโลหิตสูง
   มี 
   ไม่มี 
โรคไขมันในเลือดสูง
   มี 
  ไม่มี 
โรคไตเรื้อรัง 
   มี 
   ไม่มี 
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
   มี 
   ไม่มี

	
22
26

33
15

0
21
27

6
42
0

23
25

41
7

33
15

28
20

9
39

6
42

	
45.83
54.17

56.35±1.34
68.75
31.25

25.57±4.08     
-

43.75
56.25

12.50
87.50

6 (2, 8.5)
47.92
52.08

85.42
14.58

68.75
31.25

58.33
41.67

18.75
81.25

12.50
87.50

	
51
69

30
90

2
46
72

119
1
0

67
53

41
79

30
90

25
95

4
116

7
113

	
42.50
57.50

65.97±0.90
25.00
75.00

26.22±4.71   
1.67
38.33
60.00

99.17
0.83

4.5 (2, 7)
55.83
44.17

34.17
65.83

25
75

20.83
79.17

3.33
96.67

5.83
94.17

0.411

<0.001
<0.001*

0.796
0.798

0.002*

0.567
0.224

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.002*

0.128

การรักษา
   ควบคุมอาหาร 
   ยารับประทาน  
   ยาฉีด  
   ยารับประทานและยาฉีด  

2
35
4
7

4.17
72.92
8.33
14.58

0
113
7
0

-
94.17
5.83

-

< 0.001*
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ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะประชากร DR (n=48) Non-DR (n=120)
p-value

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

FBS (mg/dL) median (Interquartile range)
< 180
≥ 180

HbA1C (%) mean±SD
< 8
≥ 8

LDL-C (mg/dL) mean±SD
< 100
≥ 100

HDL-C (mg/dL) mean±SD
< 40
≥ 40

TC (mg/dL) mean±SD
< 180
≥ 180

TG (mg/dL) mean±SD
< 150
≥ 150

Creatinine (mg/dL) mean±SD
< 1.5
≥1.5

eGFR (mL/min/1.73 m2)     
Mean±SD

	
39
33

25
23

16
32

17
21

22
16

24
22

39
9

150 (118, 177)
80.36
19.64

8.74±2.59
52.08
47.92

114.95±34.16
33.33
66.67

44.89±11.64
44.74
55.26

171.23±45.11
57.89
42.11

167.41±79.87
52.17
47.83

1.38±1.73
81.25
18.75

78.33±32.83

	
96
24

84
36

50
70

14
78

63
40

81
37

109
10

139.5 (120, 169)
80.00
20.00

7.65±1.74
70.00
30.00

109.17±30.31
41.67
58.33

50.17±3.12
15.22
84.78

173.75±36.59
61.17
38.83

143.41±69.09
68.64
31.36

1.06±0.77
91.60
8.40

74.29±23.93

0.623
0.520

0.001*

0.023*

0.160
0.205

0.003*

0.001*

0.632
0.695

0.029*

0.037*

0.045
0.055

0.207
DR, diabetic retinopathy; Non-DR, non diabetic retinopathy, *Statistical significance (p < 0.05)

ก่่อนหน้้าที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์เช่่นกััน7,10,11,15 แต่่วิิจััยส่่วน
มากพบว่่าระยะการเป็็นเบาหวานท่ี่�นานข้ึ้�นเป็็นปััจจััย
เสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน3,8,9,16-24 
โดยหลัักการและการศึึกษาของ Yau et al,3 Ting et al.16 
ได้้ทำการศึึกษา meta-analysis ทั้้�งสองการศึึกษาพบว่่า
ระยะการเป็็นเบาหวานสััมพัันธ์์การเกิิดภาวะจอตาผิิด
ปกติิจากเบาหวานโดยเป็็นปััจจััยที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้ซึ่่�ง
สอดคล้องกัับระยะเวลาเป็็นเบาหวานท่ี่�นานจะทำให้้เกิิด
ความเสีียหายต่่อหลอดเลืือดฝอยที่่�จอตาได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบาย
ได้้ว่่าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลโดยระยะเวลาเป็็นเบา
หวานจากการวิินิิจฉััยแต่่อาจจะไม่่ใช่่ระยะการดำเนิินโรค
ที่่�เกิิดข้ึ้�นจริิงและประชากรที่่�ศึึกษาอยู่่�ในช่่วงการระบาด
ของโควิิด 19 ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการคััดกรองจำนวน

น้้อยทำให้้ผลการศึึกษามีีความแตกต่่างได้้
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีระดัับ HbA1C ≥ 8% มีีความ

เสี่่�ยงจะเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานมากข้ึ้�นแต่่
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อวิิเคราะห์์รายตััวแปรพบว่่า
ระดัับ FBS ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน สำหรัับ
ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) ผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งระดัับน้้ำตาล
โดยใช้้ค่่าร้้อยละ 8 จากคำแนะนำเป้้าหมายการควบคุุม
เบาหวานแบบไม่่เข้้มงวดสำหรัับผู้้�ใหญ่่ตามแนวทางเวช
ปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน พ.ศ. 256025 โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานที่่�มีีระดัับ HbA1C ≥ ร้้อยละ 8  มีีความเสี่่�ยง
จะเกิดิภาวะจอตาผิดิปกติิจากเบาหวานมากข้ึ้�น 2.14 เท่่า 
(95% CI 1.08-4.27) แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยควบคุุมตััวแปร
อื่่�น พบว่่าไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับวิิจััยก่่อน
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ตารางที่ 2. การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariable analysis)

ลักษณะประชากร Odds ratio 95% confident 
interval

p-value

เพศ
ชาย
หญิง 

อายุ (ปี)
< 60 
≥ 60 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)
< 18
18-24.99
≥ 25

การสูบบุหรี่
ไม่สูบ
สูบ

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)
< 5
≥ 5

โรคร่วม
โรคความดันโลหิตสูง
โรคไขมันในเลือดสูง
โรคไตเรื้อรัง
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
ยาเบาหวานแบบฉีด

ได้รับ
ไม่ได้รับ 

FBS (มก.%)
< 180
≥ 180

HbA1C (%)
< 8
≥ 8

LDL-C (มก./ดล.)
< 100
≥ 100

TG (มก./ดล.)
< 150
≥ 150

	
0.87

Reference

Reference
0.15

1
1.22

1

Reference 
16.99

Reference
1.37
11.28
6.9
5.32
6.69
2.31

4.80
Reference 

Reference 
0.960

Reference 
2.14

Reference
1.43

Reference
2.01

	
0.44-1.71

0.73-0.32

-
0.62-2.40

-

1.98-145.36

0.70-2.69
4.65-27.37
3.29-14.46
2.58-10.97
1.95-22.95
0.73-7.26

1.73-13.28

0.63-1.47

1.08-4.27

0.99-1.01
0.71-2.88

0.99-4.03

	
0.694

<0.001*

-
0.571

-

0.010*

0.353
< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

0.003*

0.153

0.003*

0.854

0.029*

0.732
0.319

0.05

HDL-C (มก./ดล.)
< 40
≥ 40

Reference
0.22

	
0.09-0.52

	
0.01*

DR, diabetic retinopathy; Non-DR = non diabetic retinopathy; * Statistical significance (p-value < 
0.05)
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หน้้า3,8,9,16-24 ที่่�ไม่่พบความสัมัพันัธ์์ระหว่่างระดับัน้้ำตาลกัับ
ภาวะจอตาผิิดปกติจิากเบาหวาน ซึ่่�งผลการศึึกษาแตกต่่าง
จากวิิจััยส่่วนมากท่ี่�พบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดท่ี่�สููงโดย
เฉพาะระดัับน้้ำตาลสะสมสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะจอตา
ผิิดปกติจิากเบาหวาน โดยจากการศึึกษาของ Ting et al.16 
ได้้ทำการศึึกษา meta-analysis พบว่่าการที่่�มีีระดัับ 
HbA1C สููงเป็็นปััจจััยหลัักในการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิ
จากเบาหวานที่่�สามารถแก้้ไขได้้ โดยการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลให้้อยู่่�ในระดัับ น้้อยกว่่า 6.5-7 จะช่่วยลดการเกิิด 
glycation ที่่�ทำให้้เกิดิ advance glycation end product 
(AGE) ซึ่่�งสามารถทำให้้เกิิดความเสีียหายแก่่เซลล์์โดยตรง 
โดยการที่่�สามารถลดระดัับ HbA1C ได้้ร้้อยละ 1 จะช่่วย
ลดการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานร้้อยละ 40, 
ลดการรัักษาโดยการยิิงเลเซอร์์ที่่�จอตาร้้อยละ 25 และลด
การเกิดิการสููญเสีียการมองเห็น็ร้้อยละ 15 จากการศึึกษา
นี้้�เก็็บข้้อมููลโดยใช้้ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิเฉลี่�ยย้้อนหลััง
สามครั้้�งทำให้้ผลการศึึกษาแตกต่่างจากวิิจััยอื่่�นที่่�จะเก็็บ
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพีียงหนึ่่�งครั้้�งได้้ อย่่างไรก็็ 
ตามการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานให้้ระดัับน้้ำตาลอยู่่�ใน
เป้้าหมายการรัักษาย่่อมลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดกัับ
หลอดเลืือดแดงฝอยและหลอดเลืือดแดงขนาดใหญ่่ได้้  

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�มีีโรคไขมัันในเลืือดสููงมีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานเพ่ิ่�มข้ึ้�น 
6.29 เท่่า (95% CI 1.79-22.12) ซึ่่�งอธิิบายได้้จากการมีี
ภาวะไขมัันในเลืือดสููงจะทำให้้มีีไขมัันรั่่�วออกมาจาก
หลอดเลือืดได้้มากข้ึ้�นทำให้้ภาวะจอตาผิดิปกติจิากเบาหวาน

รุุนแรงมากขึ้้�นและเกิิดภาวะจอตาบวมน้้ำได้้ นอกจากนี้้�
การควบคุุมระดัับไขมัันให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิจะช่่วยลดการ
เกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานได้้26-28 ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า11,29 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไขมัันใน
เลืือดสููงเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจาก
เบาหวาน ในการศึึกษานี้้�เมื่่�อวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่าการ
มีีระดัับ HDL ≥ 40 มก./ดล. ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน 0.28 เท่่า (95% CI: 
0.08-0.95) ซึ่่�งแตกต่่างจากหลายการศึึกษาที่่�ไม่่พบความ
สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน
โดยตรง อย่่างไรก็็ตามการมีีระดัับ HDL ≥ 40 มก./ดล. 
สอดคล้้องกัับคำแนะนำของแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับ
โรคเบาหวาน พ.ศ. 256025 ที่่�ควรจะรัักษาระดัับไขมัันใน
เลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิโดยระดัับ HDL ≥ 40 มก./ดล. 
ในผู้้�ชายและ HDL ≥ 50 มก./ดล. ในผู้้�หญิิง 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานเป็็น 
0.13 เท่่า (95% CI 0.04-0.43) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาอื่่�น ๆ3,7,11,30-33 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีอายุุ
มากข้ึ้�นมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจาก
เบาหวานลดลง โดยการศึึกษาของ Jenica et al.32 พบว่่า
ความชุุกและความรุุนแรงของการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิ
จากเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�อายุุ
น้้อย โดยอธิบิายว่่าเกิิดจากผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�อายุุ
น้้อยมีีโอกาสท่ี่�จะควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีีและมีีระยะ
เวลาการเป็็นเบาหวานนานขึ้้�นทำให้้ร่่างกายเกิิดกระบวน-

ตารางที่ 3. การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariable analysis)

Variables Adjust odds ratio 95% confident interval p-value

อายุ ≥ 60 ปี
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ≥ 5 ปี
การสูบบุหรี่
โรคความดันโลหิตสูง
โรคไขมันในเลือดสูง
โรคไตเรื้อรัง
การได้รับยาเบาหวานแบบฉีด
HbA1C ≥ 8%
HDL ≥ 40 มก./ดล.

0.13
1.99
8.21
3.50
6.29
2.36
3.19
1.54
0.28

0.04-0.43
0.66-6.04

0.51-133.06
0.99-12.33
1.79-22.12
0.35-16.11
0.75-13.58
0.48-4.96
0.08-0.95

0.001*

0.221
0.138
0.052
0.004*

0.380
0.117
0.466
0.040*

* Statistical significance (p-value < 0.05)
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การอัักเสบได้้นานกว่่าจึึงเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจาก 
เบาหวานได้้มากกว่่า ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึึกษาของพิิชิติ11 
ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในอำเภอขุุนหาญ จังัหวัดั
ศรีีสะเกษ พบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�น ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน
เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ระดัับน้้ำตาลสะสมและการใช้้อิินซููลินลดลง
แสดงถึึงผู้้�ที่่�อายุุมากขึ้้�นมีีการควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีี
กว่่าและใช้้ยารัักษาเบาหวานน้้อยลง โดยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
มัักมีีการดำเนิินโรคที่่�นานอาจมีีความรู้้�ในการดููแลตนเอง
ทำให้้ระดัับน้้ำตาลลดลงและภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบา
หวานลดลงได้้

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� 
โรคความดัันโลหิติสููง โรคไตเรื้้�อรังั และการได้้รับัยาเบาหวาน
แบบฉีีดมีีความเส่ี่�ยงจะเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบา
หวานมากขึ้้�นแต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยควบคุุมตััวแปรอื่่�น พบ
ว่่าไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจจะเกิิดจากการศึึกษานี้้�มีี
ประชากรที่่�แตกต่่างไปทำให้้ปััจจััยดัังกล่่าวไม่่ชััดเจนจึึง
ควรทำรููปแบบวิิจััยอื่่�น ๆ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์เหล่่านี้้�
ต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิดิปกติิจากเบาหวานต่่อไปในอนาคต

สรุป

การศึึกษานี้้�พบว่่าระยะเวลาการเป็็นเบาหวานและ
ระดัับน้้ำตาลไม่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิ
จากเบาหวานและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับเกิิดภาวะจอ
ตาผิิดปกติิจากเบาหวานได้้แก่่ โรคไขมัันในเลืือดสููงและ
ปััจจััยป้้องกัันการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน
ได้้แก่่ อายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปและระดับั HDL ≥40 มก./ดล.

จุดแข็งและข้อจำ�กัดของงานวิจัย
จุุดแข็็งของงานวิิจััย คืือ การศึึกษานี้้�ศึึกษาประชากร

ในชุุมชนที่่�รัับผิิดชอบ ทำให้้ทราบถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อกัับ
เกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน และสามารถนำผล
การศึึกษาที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้ในชุุมชนได้้

จุุดอ่่อนของงานวิิจััย คืือ การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา
ข้้อมููลย้้อนหลัังในเวชระเบีียน อาจทำให้้ข้้อมููลบางอย่่าง
ไม่่ครบถ้้วน ทำให้้ไม่่สามารถศึึกษาตััวแปรอื่่�นที่่�อาจจะส่่ง
ผลต่่องานวิิจััยได้้

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังในเวช
ระเบีียน อาจทำให้้ข้้อมููลบางอย่่างไม่่ครบถ้้วนได้้ ดัังนั้้�น
ควรทำการศึึกษาแบบ prospective cohort study หรืือ
การศึึกษาแบบอื่่�นจะทำให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ของปััจจััย
ต่่าง ๆ มากขึ้้�นและเก็็บตััวแปรอื่่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น ระดัับ
ไมโครอััลบููมิินในปััสสาวะ (microalbumin) ผลการ
ตรวจเท้้าเบาหวาน เป็็นต้้น 

ประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัย
ทราบปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับเกิิดภาวะจอตาผิิด

ปกติิจากเบาหวานในชุุมชนและสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้
ในการส่่งเสริิมสุุขภาพป้องกัันโรคแทรกซ้้อนสำหรัับ 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานและปรัับปรุุงแผนการตรวจคััดกรองการ
เกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานในอนาคต
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