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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางโดยการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะจอประสาทตาจากเบาหวานในกลุ่มประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง 
ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจคัดกรองจอประสาท
ตาระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคมพุทธศักราช 2568 จ านวนทั้งสิ้น 326 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ
ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปการทดสอบไคสแควร์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างและการวิเคราะห์ความ
ถดถอยโลจิสติกพหุคูณเพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงอิสระ  
 ผลการศึกษาพบว่าความชุกของภาวะจอประสาทตาจากเบาหวานในกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 23.6 ปัจจัยทางคลินิกที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจอประสาทตาจากเบาหวานอย่างเป็นอิสระและเพิ่มความเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่อัตราการ
กรองของไตที่ลดลง (eGFR < 60 mL/min/1.73 m²) เป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระ (aOR 2.19 95% CI 1.19 ถึง 4.02) ในขณะท่ีปัจจัยด้าน
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (aOR 0.39 95% CI 0.21 ถึง 0.73) สรุปได้
ว่าประชากรผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะการท างานของไตบกพร่องมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะจอประสาทตาจากเบาหวาน หน่วย
บริการสาธารณสุขจึงควรพัฒนาระบบคัดกรองเชิงรุกแบบบูรณาการและติดตามดูแลการท างานของอวัยวะเป้าหมายทั้งไตและตา
ร่วมกันอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยกลุ่มนี้เพื่อป้องกันการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร 
ค าส าคัญ: ภาวะจอประสาทตาจากเบาหวาน, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, ความชุก, ปัจจัยเสี่ยง, โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

Abstract 
 This survey research by retrospective study aimed to investigate the prevalence and factors associated with 
diabetic retinopathy in patients with type 2 diabetes mellitus at Roi Et Hospital. Data were systematically collected 
from the medical records of 326 patients who underwent retinal screening between January and December 2025. 
Data were analyzed using descriptive statistics Chi-square test and multiple logistic regression.  
 The results revealed that the prevalence of diabetic retinopathy among the samples was 23.6 percent. 
Independent clinical factors significantly associated with an increased risk of diabetic retinopathy included a declined 
estimated glomerular filtration rate of less than 60 (aOR 2.19 95% CI 1.19 to 4.02). Conversely age of 60 years and 
over was significantly associated with a decreased risk (aOR 0.39 95% CI 0.21 to 0.73). In conclusion patients with 
renal impairment are at a high risk of developing diabetic retinopathy. Proactive screening and holistic monitoring 
systems should be prioritized for this specific high-risk group to prevent severe visual loss. 
Keywords: Diabetic Retinopathy, Type 2 Diabetes Mellitus, Prevalence, Risk Factors, Roi Et Hospital 
 
บทน า 

 โรคเบาหวานเป็นวิกฤตการณ์ทางสาธารณสุข
ระดับโลกที่มีแนวโน้มความชุกและภาระโรคเพิ่มสูงขึ้น
                                                            
1 กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 

อย่างต่อเนื่อง รายงานภาระโรคระดับโลก (Global 
Burden of Disease Study 2021) ประมาณการว่ามี
ประชากรทั่ วโลกกว่า 529 ล้ านคนที่ป่ วยด้วย
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

โรคเบาหวาน โดยร้อยละ 96 เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ซึ่ งเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ 
(DALYs) จากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและความ
พิการ1 ภาวะน้ าตาลในเลือดที่สูงเรื้อรังส่งผลให้เกิด
ความเสียหายต่อหลอดเลือดขนาดเล็กทั่วร่างกายผ่าน
กลไกที่ซับซ้อน ทั้งภาวะเครียดออกซิเดชัน (Oxidative 
stress) การอักเสบเรื้อรัง และการท างานที่ผิดปกติ
ของเซลล์บุผนังหลอดเลือด น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรังที่ส าคัญ2 ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์
โรคเบาหวานมีทิศทางที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก าหนดให้
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป้าหมายที่ต้องมี
การด าเนินงานเชิงรุก ทั้งด้านการคัดกรอง ควบคุมโรค 
และการจัดการภาวะแทรกซ้อนอย่างเป็นระบบ เพื่อ
ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะยาว3 
 หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่หลอดเลือด
ขนาดเล็กที่ส าคัญและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยอย่างรุนแรงคือ ภาวะจอประสาทตาจาก
เบาหวาน (Diabetic Retinopathy: DR) ซึ่งเป็นสาเหตุ
อันดับต้นของการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรใน
ประชากรวัยท างานทั่วโลกที่สามารถป้องกันได้ จาก
การทบทวนวรรณกรรมระดับนานาชาติพบว่า ความ
ชุกของภาวะนี้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีสูงถึงร้อยละ 
22-354 เนื่องจากภาวะจอประสาทตาจากเบาหวานใน
ร ะ ย ะ แ ร ก เ ร่ิ ม  ( Non-Proliferative Diabetic 
Retinopathy: NPDR) มักไม่มีอาการแสดงที่ชัดเจน 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึ งไม่ตระหนักถึ งความผิดปกติ
จนกระทั่งโรคด าเนินไปสู่ระยะรุนแรงที่มีหลอดเลือด
งอกใหม่ (Proliferative Diabetic Retinopathy: PDR) 
หรือเกิดภาวะจุดภาพชัดบวม (Diabetic Macular 
Edema: DME) การตรวจคัดกรองจอประสาทตาอย่าง
สม่ าเสมอจึงเป็นมาตรการที่มีความส าคัญสูงสุด5 เมื่อ
พิจารณาบริบทของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซึ่งเป็น
โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์ ร ะ ดั บ ต ติ ย ภู มิ ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง มีบทบาทส าคัญในการ
เป็นศูนย์กลางรับส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ
ซับซ้อนและให้การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนทางตา
ระดับรุนแรง แม้จะมีการด าเนินงานคัดกรองอย่าง

ต่อเนื่อง แต่ข้อมูลเชิงวิเคราะห์ที่จ าเพาะต่อความชุก
และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยในพื้นที่ยังคงมีจ ากัด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดและลุกลามของภาวะจอ
ประสาทตาจากเบาหวาน ประกอบด้วยปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ และปัจจัยทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ยาวนาน การ
ควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่ไม่ดี 
ภาวะความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายที่เกินเกณฑ์ 
รวมถึ งการมีภาวะไตจากเบาหวาน (Diabetic 
Nephropathy) ร่วมด้วย เนื่องจากจอประสาทตาและ
ไตมีรากฐานพยาธิก าเนิดของหลอดเลือดขนาดเล็กที่
คล้ายคลึงกัน6,7 อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ของปัจจัย
เหล่านี้อาจมีความแตกต่างกันไปตามบริบทของ
ประชากรและระดับของสถานพยาบาล ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาความชุกและวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะจอประสาทตาจากเบาหวาน
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง 
ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์
ในการพัฒนาระบบบริการ การจัดล าดับความส าคัญ
ในการตรวจคดักรองกลุ่มเสี่ยงสูง และการวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม อันจะน าไปสู่การป้องกันการ
สูญเสียการมองเห็นได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะจอประสาทตา
จากเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการ
ตรวจคัดกรอง ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล (ได้แก่ เพศ และอายุ) และปัจจัยทางคลินิก 
(ได้แก่ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวล
กาย และการมีภาวะไตจากเบาหวานร่วมด้วย) กับการ
เกิดภาวะจอประสาทตาจากเบาหวานในผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าว 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิ งส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง  (survey research by retrospective 
study) โดยการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง มี
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดและลุกลามของภาวะจอ
ประสาทตาจากเบาหวาน ประกอบด้วยปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ และปัจจัยทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ยาวนาน การ
ควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่ไม่ดี 
ภาวะความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายที่เกินเกณฑ์ 
รวมถึ งการมีภาวะไตจากเบาหวาน (Diabetic 
Nephropathy) ร่วมด้วย เนื่องจากจอประสาทตาและ
ไตมีรากฐานพยาธิก าเนิดของหลอดเลือดขนาดเล็กที่
คล้ายคลึงกัน6,7 อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ของปัจจัย
เหล่านี้อาจมีความแตกต่างกันไปตามบริบทของ
ประชากรและระดับของสถานพยาบาล ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาความชุกและวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะจอประสาทตาจากเบาหวาน
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง 
ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์
ในการพัฒนาระบบบริการ การจัดล าดับความส าคัญ
ในการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูง และการวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม อันจะน าไปสู่การป้องกันการ
สูญเสียการมองเห็นได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะจอประสาทตา
จากเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการ
ตรวจคัดกรอง ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล (ได้แก่ เพศ และอายุ) และปัจจัยทางคลินิก 
(ได้แก่ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวล
กาย และการมีภาวะไตจากเบาหวานร่วมด้วย) กับการ
เกิดภาวะจอประสาทตาจากเบาหวานในผู้ป่วยกลุ่ม
ดังกล่าว 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิ งส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง  (survey research by retrospective 
study) โดยการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและวิเคราะห์ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับภาวะจอประสาทตาจากเบาหวาน 
รูปแบบการวิจัยนี้มีความเหมาะสมเนื่องจากผู้วิจัย
สามารถใช้ประโยชน์ จากฐานข้ อมู ลทุ ติ ยภู มิ  
(Secondary data) ในระบบบริการสุ ขภาพของ
โรงพยาบาลมาวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลลัพธ์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยด าเนินการรวบรวมข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
Health Record: EHR) ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายของการวิจัยนี้คือผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกรายที่ เข้ารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนประชากรโดยอ้างอิง
ความชุกของภาวะจอประสาทตาจากเบาหวานร้อยละ 
26.0 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และเผื่อความ
คลาดเคล่ือนของข้อมูลร้อยละ 10 ท าให้ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 326 ราย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ใช้ วิ ธี การ เลื อกแบบตามล าดั บ (Consecutive 
sampling) จากผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจคัดกรองภาวะ
จอประสาทตาจากเบาหวาน ณ คลินิกจักษุวิทยา 
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2568 ถึง
วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างต้อง
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
ได้ แก่  เป็ นผู้ ป่ วยที่ ไ ด้ รั บการวิ นิ จฉั ยว่ า เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (รหัส ICD-10: E11) มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีข้อมูลผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการในเวชระเบียนครบถ้วนสมบูรณ์ ใน
ขณะเดียวกันได้ก าหนดเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 เบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ หรือเบาหวานสาเหตุจ าเพาะอื่น ๆ 
ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคทางจอประสาทตาชนิดอื่นที่ไม่ใช่
จากโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่มีภาวะสื่อน าแสงขุ่นมัว
อย่างรุนแรงจนไม่สามารถประเมินจอประสาทตาได้
อย่างชัดเจน และผู้ป่วยที่ขาดข้อมูลทางคลินิกที่ส าคัญ
ต่อการวิเคราะห์ 
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับ
การวิจัยครั้งนี้ คือ แบบบันทึกข้อมูล (Case Record 
Form: CRF) ที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมและกรอบแนวคิดการวิจัย โดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน แบบบันทึกข้อมูล
ประกอบด้วย 4 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลระบุ
ตัวตน (รหัสประจ าตัวผู้เข้าร่วมวิจัยและวันที่เข้ารับ
การตรวจ) ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ และ
อายุ) ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยทางคลินิก (ระยะเวลาการ
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดครั้ง
ล่าสุด ระดับความดันโลหิต น้ าหนักและส่วนสูง
ส าหรับค านวณดัชนีมวลกาย และการมีภาวะไตจาก
เบาหวานร่วมด้วยโดยประเมินจากรหัสการวินิจฉัย 
N08.3 หรือมีค่า eGFR < 60 mL/min/1.73 m²) และ
ส่วนที่ 4 ข้อมูลผลการตรวจคัดกรองจอประสาทตา ซึ่ง
เป็นตัวแปรตาม โดยจ าแนกเป็นกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะ
จอประสาทตาจากเบาหวาน 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มต้นภายหลัง
จากโครงการได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอ
อนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเพื่อเข้าถึง
ฐานข้อมูลผู้ป่วย จากนั้นประสานงานกับหน่วยงานเวช
ระเบียนและศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสืบค้น
รายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการตรวจ
คัดกรองจอประสาทตาในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา ผู้วิจัย
ด าเนินการคัดกรองรายชื่อตามเกณฑ์การคัดเข้าและ
คัดออก พร้อมท้ังตรวจสอบความถูกต้องและความ
สมบูรณ์ของข้อมูล (Data cleaning) จากระบบเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Health Record: 
EHR) จากนั้นจึงคัดลอกข้อมูลทางคลินิกและผลการ
ตรวจลงในแบบบันทึกข้อมูลรูปแบบไฟล์ดิจิทัลที่ได้รับ
การป้องกันด้วยรหัสผ่านและปกปิดข้อมูลระบุตัวตน 
เพื่อน าเข้าสู่โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปส าหรับ
การวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ผู้ วิ จั ยด าเนินการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยก าหนด
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ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Statistical significance) 
ส าหรับการทดสอบสมมติฐานไว้ที่ระดับ p-value < 
0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก 
ได้ แก่  1 )  การวิ เคราะห์ ข้ อมู ล เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างและค านวณหาความชุกของภาวะจอ
ประสาทตาจากเบาหวาน โดยน าเสนอข้อมูลเชิง
คุณภาพ (Categorical data) ในรูปของความถี่และ
ร้อยละ ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ (Continuous data) 
จะน าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Mean ± SD) ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
หรือน าเสนอด้วยค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอร์
ไทล์ (Median, IQR) ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่
เป็ นปกติ  2 )  การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลเชิ งอนุ มาน 
( Inferential statistics) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยอิสระกับการเกิดภาวะจอประสาทตา
จากเบาหวาน ในขั้นตอนแรกเป็นการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์เบื้องต้น (Bivariate analysis) โดยใช้
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) หรือการทดสอบที่
แน่นอนของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ส าหรับ
ตัวแปรเชิ งคุณภาพ และใช้สถิติ  Independent 
samples t-test หรือ Mann-Whitney U test ส าหรับ
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรเชิงปริมาณ
ระหว่างกลุ่ม จากนั้นน าตัวแปรอิสระที่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) เข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression) เพื่ อ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน (Confounding 
factors) และค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะจอประสาทตาจากเบาหวานอย่างเป็นอิสระ โดย
ผลการวิเคราะห์จะน าเสนอในรูปของค่าอัตราส่วน
ออดส์ปรับแก้ (Adjusted Odds Ratio: aOR) พร้อม
ด้วยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% Confidence 
Interval: 95% CI) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ด าเนินการภายใต้หลักจริยธรรม
การวิ จั ย ในมนุ ษย์ ต ามค าประก าศ เฮลซิ งกิ  
(Declaration of Helsinki) และแนวทางปฏิบัติการ
วิจัยทางคลินิกที่ดี (Good Clinical Practice: GCP) 

อย่างเคร่งครัด โดยโครงการได้รับการพิจารณา
ทบทวนและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ใบรับรอง 
RE059/2569 อนุมัติเมื่อวนัที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2569  
ผลการศึกษา 
 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองจอประสาทตาและมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่การวิจัย 
(โดยท าการสุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด) 
จ านวนทั้งสิ้น 326 ราย พบว่ามีผู้ป่วยที่ตรวจพบภาวะ
จอประสาทตาจากเบาหวาน (Diabetic Retinopathy) 
จ านวน 77 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 23.6 
 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย
เบาหวาน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.5 (194 
ราย) อายุเฉลี่ย 62.7 ± 11.3 ปี ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ย 10.5 ± 6.7 ปี โดยส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 51.8) เป็นโรคมานานกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ใน
ด้านข้อมูลทางคลินิกมีค่า HbA1c เฉลี่ยร้อยละ 7.8 ± 
1.7 และมีอัตราการกรองของไต (eGFR) เฉลี่ย 75.9 ± 
24.9 mL/min/1.73 m²  

 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
จอประสาทตาจากเบาหวาน  
 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
ทางคลินิกระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีและไม่มีภาวะจอ
ประสาทตาจากเบาหวาน พบว่า กลุ่มท่ีมีภาวะจอ
ประสาทตาจากเบาหวานมีสัดส่วนผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 
60 ปีมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่มีภาวะดังกล่าว (ร้อยละ 49.4 เทียบกับ 35.7, 
p = 0.016) นอกจากนี้ กลุ่มที่มีภาวะจอประสาทตา
จากเบาหวานยังมีระดับ HbA1c เฉลี่ยสูงกว่า (8.2 ± 
2.1 เทียบกับ 7.7 ± 1.6, p = 0.024) และมีสัดส่วนผู้
ท่ี มี อั ตราการกรองของไตลดลง (eGFR < 60 
mL/min/1.73 m²) สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ร้อยละ 37.7 เทียบกับ 24.1, p = 0.019) ขณะที่เพศ 
ระยะเวลาการป่วย และดัชนีมวลกาย ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่ม 
(p > 0.05)ในตารางที่ 1
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ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Statistical significance) 
ส าหรับการทดสอบสมมติฐานไว้ที่ระดับ p-value < 
0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก 
ได้ แก่  1 )  การวิ เคราะห์ ข้ อมู ล เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างและค านวณหาความชุกของภาวะจอ
ประสาทตาจากเบาหวาน โดยน าเสนอข้อมูลเชิง
คุณภาพ (Categorical data) ในรูปของความถี่และ
ร้อยละ ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ (Continuous data) 
จะน าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Mean ± SD) ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
หรือน าเสนอด้วยค่ามัธยฐานและพิสัยระหว่างควอร์
ไทล์ (Median, IQR) ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่
เป็ นปกติ  2 )  การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลเชิ งอนุ มาน 
( Inferential statistics) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยอิสระกับการเกิดภาวะจอประสาทตา
จากเบาหวาน ในข้ันตอนแรกเป็นการวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์เบื้องต้น (Bivariate analysis) โดยใช้
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) หรือการทดสอบที่
แน่นอนของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ส าหรับ
ตัวแปรเชิ งคุณภาพ และใช้สถิติ  Independent 
samples t-test หรือ Mann-Whitney U test ส าหรับ
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรเชิงปริมาณ
ระหว่างกลุ่ม จากนั้นน าตัวแปรอิสระที่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) เข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกพหุคูณ (Multiple Logistic Regression) เพื่ อ
ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน (Confounding 
factors) และค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะจอประสาทตาจากเบาหวานอย่างเป็นอิสระ โดย
ผลการวิเคราะห์จะน าเสนอในรูปของค่าอัตราส่วน
ออดส์ปรับแก้ (Adjusted Odds Ratio: aOR) พร้อม
ด้วยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% Confidence 
Interval: 95% CI) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ด าเนินการภายใต้หลักจริยธรรม
การวิ จั ย ในมนุ ษย์ ต ามค าประก าศ เฮลซิ งกิ  
(Declaration of Helsinki) และแนวทางปฏิบัติการ
วิจัยทางคลินิกที่ดี (Good Clinical Practice: GCP) 

อย่างเคร่งครัด โดยโครงการได้รับการพิจารณา
ทบทวนและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ใบรับรอง 
RE059/2569 อนุมัติเมื่อวนัที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2569  
ผลการศึกษา 
 จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองจอประสาทตาและมี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่การวิจัย 
(โดยท าการสุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด) 
จ านวนทั้งสิ้น 326 ราย พบว่ามีผู้ป่วยที่ตรวจพบภาวะ
จอประสาทตาจากเบาหวาน (Diabetic Retinopathy) 
จ านวน 77 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 23.6 
 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย
เบาหวาน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.5 (194 
ราย) อายุเฉลี่ย 62.7 ± 11.3 ปี ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ย 10.5 ± 6.7 ปี โดยส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 51.8) เป็นโรคมานานกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ใน
ด้านข้อมูลทางคลินิกมีค่า HbA1c เฉล่ียร้อยละ 7.8 ± 
1.7 และมีอัตราการกรองของไต (eGFR) เฉลี่ย 75.9 ± 
24.9 mL/min/1.73 m²  

 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
จอประสาทตาจากเบาหวาน  
 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
ทางคลินิกระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีและไม่มีภาวะจอ
ประสาทตาจากเบาหวาน พบว่า กลุ่มท่ีมีภาวะจอ
ประสาทตาจากเบาหวานมีสัดส่วนผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 
60 ปีมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่มีภาวะดังกล่าว (ร้อยละ 49.4 เทียบกับ 35.7, 
p = 0.016) นอกจากนี้ กลุ่มที่มีภาวะจอประสาทตา
จากเบาหวานยังมีระดับ HbA1c เฉลี่ยสูงกว่า (8.2 ± 
2.1 เทียบกับ 7.7 ± 1.6, p = 0.024) และมีสัดส่วนผู้
ท่ี มี อั ตราการกรองของไตลดลง (eGFR < 60 
mL/min/1.73 m²) สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ร้อยละ 37.7 เทียบกับ 24.1, p = 0.019) ขณะท่ีเพศ 
ระยะเวลาการป่วย และดัชนีมวลกาย ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่ม 
(p > 0.05)ในตารางที่ 1

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและทางคลินิกระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะจอประสาทตา (n = 326) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา ไม่มี DR (n=249) มี DR (n=77) p-value 
เพศ, ราย (%)   0.449 
     ชาย 96 (38.6) 36 (46.8)  
     หญิง 153 (61.4) 41 (53.2)  
กลุ่มอายุ, ราย (%)   0.016* 
     < 60 ปี 89 (35.7) 38 (49.4)  
     ≥ 60 ปี 160 (64.3) 39 (50.6)  
ระยะเวลาป่วย, ราย (%)   0.122 
     < 10 ปี 125 (50.2) 32 (41.6)  
     ≥ 10 ปี 124 (49.8) 45 (58.4)  
ดัชนีมวลกาย, ราย (%)   0.887 
     < 25 kg/m² 114 (45.8) 34 (44.2)  
     ≥ 25 kg/m² 135 (54.2) 43 (55.8)  
ระดับ HbA1c (%), (Mean ± SD) 7.7 ± 1.6 8.2 ± 2.1 0.024* 
อัตราการกรองของไต, ราย (%)   0.019* 
     ≥ 60 (ไม่ลดลง) 189 (75.9) 48 (62.3)  
     < 60 (ลดลง) 60 (24.1) 29 (37.7)  

(หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05) 
 

 ปัจจัยเสี่ยงอิสระต่อการเกิดภาวะจอประสาท
ตาจากเบาหวาน 
 เมื่อน าปัจจัยที่มีความส าคัญทางสถิติและ
ปัจจัยที่มีความส าคัญทางคลินิกมาวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Multiple Logistic Regression พบว่า ผู้ป่วยที่มีอัตรา
การกรองของไตลดลง (eGFR < 60 mL/min/1.73 
m²) มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะจอประสาทตาจาก
เบาหวานเพิ่มขึ้น 2.19 เท่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(aOR = 2.19 , 95% CI: 1.19–4.02, p = 0.012) 
ขณะที่ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีโอกาสเกิดภาวะ
จอประสาทตาจากเบาหวานลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (aOR = 0.39, 95% CI: 0.21–0.73, p = 0.003) 
ส่วนเพศ ระยะเวลาการป่วย ดัชนีมวลกาย และระดับ 
HbA1c ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะจอประสาทตาด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุคูณ 
 

ปัจจัยที่ศึกษา Adjusted Odds Ratio (aOR) 95% CI p-value 
เพศ (ชายเทียบหญิง) 1.20 0.70 – 2.06 0.512 
อายุ (≥ 60 ปีเทียบกับ < 60 ปี) 0.39 0.21 – 0.73 0.003* 
ระยะเวลาป่วย (≥ 10 ปีเทียบกับ < 10 ปี) 1.73 0.96 – 3.12 0.068 
ดัชนีมวลกาย (≥ 25 เทียบกับ < 25 kg/m²) 0.99 0.58 – 1.71 0.979 
ระดับ HbA1c (ต่อ 1% ที่เพิ่ม) 1.11 0.96 – 1.28 0.163 
อัตราการกรองของไต (eGFR < 60) 2.19 1.19 – 4.02 0.012* 

(หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05) 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะจอประสาทตาจากเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่ามีความชุก
ของภาวะดังกล่าวอยู่ที่ร้อยละ 23.6 ซึ่งตัวเลขนี้มี
ความสอดคล้องอย่างยิ่งกับค่าประมาณการความชุก
โดยรวมในระดับนานาชาติและระดับประเทศที่ได้
รายงานไว้ก่อนหน้านี้ว่ามีค่าความชุกอยู่ที่ประมาณ
ร้อยละ 22 ถึง 354 ข้อค้นพบนี้สะท้อนให้เห็นว่า
สถานการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาของ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดอยู่ในระดับที่เทียบเคียงได้กับ
มาตรฐานของสถานพยาบาลระดับตติยภูมิทั่วไปที่
รองรับผู้ป่วยจากหลากหลายพื้นที่และมีระบบการ
จัดการคัดกรองที่เป็นไปตามมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม
สัดส่วนประชากรที่พบความผิดปกตินี้ยังคงเป็นตัว
เลขที่มีความส าคัญทางสาธารณสุขและบ่งชี้ว่าระบบ
บริการสุขภาพยังคงต้องเผชิญกับความท้าทายในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีเพื่อป้องกันการสูญเสียการ
มองเห็นอย่างถาวรในระยะยาว การคัดกรองอย่าง
ครอบคลุมจึงยังคงเป็นมาตรการพื้นฐานที่ขาดไม่ได้
ในการด าเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขเพื่อลด
ภาระโรคระดับโลกที่ก าลังเพิ่มสูงขึ้น1 
 เมื่อพิจารณาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะจอประสาทตาจากเบาหวานอย่าง
ลึกซึ้งพบว่าอัตราการกรองของไตที่ลดลงหรือมีค่า
น้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกายเป็น
ปัจจัยเสี่ยงอิสระที่ส าคัญที่สุดในการวิจัยครั้งนี้ โดย
ประชากรผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตท างานบกพร่อง
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาสูงกว่ากลุ่มที่ไต
ท างานปกติอย่างชัดเจนถึง 2.19 เท่า ผลลัพธ์อันโดด
เด่นนี้มีความสอดคล้องกับหลักฐานทางพยาธิก าเนิด
ท่ีอธิบายว่าโรคไตและโรคจอประสาทตาจาก
เบาหวานมีรากฐานของความผิดปกติของหลอดเลือด
ขนาดเล็กหรือไมโครวาสคิวลาร์ร่วมกัน7 ภาวะน้ าตาล
ในเลือดท่ีสูงเรื้อรังจะกระตุ้นให้เกิดภาวะเครียด
ออกซิเดชันและการอักเสบเรื้อรังซึ่งเข้าไปท าลาย
เซลล์บุผนังหลอดเลือดบริเวณหน่วยไตและมักจะ
ส่งผลกระทบต่อแนวกั้นระหว่างเลือดและจอประสาท

ตาในเวลาไล่เลี่ยกัน ความเสียหายที่เกิดขึ้นอย่างเป็น
ระบบนี้ท าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมสภาพมีความ
เสี่ยงในระดับสูงท่ีจะพบความเสียหายทางกายวิภาค
ท่ีจอประสาทตาร่วมด้วยเสมอ การตระหนักถึงความ
เชื่อมโยงนี้จึงมีความส าคัญในการปรับมุมมองการ
ดูแลผู้ป่วยให้เป็นแบบองค์รวมมากยิ่งขึ้นเพื่อชะลอ
ความเสื่อมของอวัยวะเป้าหมายไปพร้อมกัน2 
สิ่งที่ เป็นข้อค้นพบที่น่าสนใจและท้าทายกรอบ
แนวคิดเดิมในการศึกษาครั้งนี้คือปัจจัยด้านอายุของ
ผู้ป่วย โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
กลับเป็นปัจจัยที่ช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะจอ
ประสาทตาจากเบาหวานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ปรากฏการณ์ดังกล่าวอาจอธิบายได้จากลักษณะทาง
คลินิกที่แตกต่างกันของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เริ่มเกิดโรคตั้งแต่อยู่ในวัยท างานหรืออายุน้อยซึ่ง
มักจะมีพยาธิสภาพของโรคที่รุนแรงกว่า มีระดับ
ความดื้อต่ออินซูลินที่สูงกว่า และอาจประสบปัญหา
ด้านความสม่ าเสมอในการเข้าถึงระบบบริการทาง
การแพทย์หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีเวลาและตระหนักถึง
ความเจ็บป่วยมากกว่า6 นอกจากนี้ผลลัพธ์นี้อาจเป็น
ผลมาจากอคติจากการรอดชีพที่อธิบายว่าผู้ป่วย
สู ง อ า ยุ ที่ ส า ม า ร ถ ม า รั บ บ ริ ก า ร คั ด ก ร อ ง
ภาวะแทรกซ้อนได้ต่อเนื่องมักจะเป็นกลุ่มประชากรที่
สามารถควบคุมดูแลสุขภาพของตนเองได้ในเกณฑ์ดี
และไม่มีพยาธิสภาพที่รุนแรงมาตั้งแต่ระยะเริ่มต้น
ของการเป็นโรค 
 ส าหรับการวิเคราะห์ปัจจัยด้านระยะเวลาการ
ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ยาวนานกว่า 10 ปีและระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดหรือฮีโมโกลบินเอวันซี แม้ผล
การวิเคราะห์ทางสถิติในระดับพหุตัวแปรจะไม่ได้
แสดงความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ แต่ตัวแปรทั้งสองยังคงแสดงให้
เห็นถึงทิศทางของแนวโน้มความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องตามหลักการทางพยาธิวิทยาที่สัมพันธ์กับ
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงสะสมในร่างกาย การควบคุม
ระดับน้ าตาลที่ไม่มีประสิทธิภาพเป็นปัจจัยกระตุ้นให้
เกิดการสร้างสารประกอบปลายทางของไกลเคชันซึ่ง
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะจอประสาทตาจากเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่ามีความชุก
ของภาวะดังกล่าวอยู่ที่ร้อยละ 23.6 ซึ่งตัวเลขนี้มี
ความสอดคล้องอย่างย่ิงกับค่าประมาณการความชุก
โดยรวมในระดับนานาชาติและระดับประเทศที่ได้
รายงานไว้ก่อนหน้านี้ว่ามีค่าความชุกอยู่ที่ประมาณ
ร้อยละ 22 ถึง 354 ข้อค้นพบนี้สะท้อนให้เห็นว่า
สถานการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาของ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดอยู่ในระดับที่เทียบเคียงได้กับ
มาตรฐานของสถานพยาบาลระดับตติยภูมิทั่วไปที่
รองรับผู้ป่วยจากหลากหลายพ้ืนท่ีและมีระบบการ
จัดการคัดกรองท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม
สัดส่วนประชากรที่พบความผิดปกตินี้ยังคงเป็นตัว
เลขที่มีความส าคัญทางสาธารณสุขและบ่งชี้ว่าระบบ
บริการสุขภาพยังคงต้องเผชิญกับความท้าทายในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีเพื่อป้องกันการสูญเสียการ
มองเห็นอย่างถาวรในระยะยาว การคัดกรองอย่าง
ครอบคลุมจึงยังคงเป็นมาตรการพื้นฐานที่ขาดไม่ได้
ในการด าเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุขเพื่อลด
ภาระโรคระดับโลกที่ก าลังเพิ่มสูงขึ้น1 
 เมื่อพิจารณาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะจอประสาทตาจากเบาหวานอย่าง
ลึกซึ้งพบว่าอัตราการกรองของไตที่ลดลงหรือมีค่า
น้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกายเป็น
ปัจจัยเสี่ยงอิสระที่ส าคัญที่สุดในการวิจัยครั้งนี้ โดย
ประชากรผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตท างานบกพร่อง
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาสูงกว่ากลุ่มที่ไต
ท างานปกติอย่างชัดเจนถึง 2.19 เท่า ผลลัพธ์อันโดด
เด่นนี้มีความสอดคล้องกับหลักฐานทางพยาธิก าเนิด
ที่อธิบายว่าโรคไตและโรคจอประสาทตาจาก
เบาหวานมีรากฐานของความผิดปกติของหลอดเลือด
ขนาดเล็กหรือไมโครวาสคิวลาร์ร่วมกัน7 ภาวะน้ าตาล
ในเลือดท่ีสูงเร้ือรังจะกระตุ้นให้เกิดภาวะเครียด
ออกซิเดชันและการอักเสบเรื้อรังซึ่งเข้าไปท าลาย
เซลล์บุผนังหลอดเลือดบริเวณหน่วยไตและมักจะ
ส่งผลกระทบต่อแนวกั้นระหว่างเลือดและจอประสาท

ตาในเวลาไล่เลี่ยกัน ความเสียหายที่เกิดขึ้นอย่างเป็น
ระบบนี้ท าให้ผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมสภาพมีความ
เสี่ยงในระดับสูงที่จะพบความเสียหายทางกายวิภาค
ท่ีจอประสาทตาร่วมด้วยเสมอ การตระหนักถึงความ
เชื่อมโยงนี้จึงมีความส าคัญในการปรับมุมมองการ
ดูแลผู้ป่วยให้เป็นแบบองค์รวมมากยิ่งขึ้นเพื่อชะลอ
ความเสื่อมของอวัยวะเป้าหมายไปพร้อมกัน2 
สิ่งที่ เป็นข้อค้นพบที่น่าสนใจและท้าทายกรอบ
แนวคิดเดิมในการศึกษาครั้งนี้คือปัจจัยด้านอายุของ
ผู้ป่วย โดยพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
กลับเป็นปัจจัยที่ช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะจอ
ประสาทตาจากเบาหวานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ปรากฏการณ์ดังกล่าวอาจอธิบายได้จากลักษณะทาง
คลินิกที่แตกต่างกันของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เริ่มเกิดโรคตั้งแต่อยู่ในวัยท างานหรืออายุน้อยซึ่ง
มักจะมีพยาธิสภาพของโรคที่รุนแรงกว่า มีระดับ
ความดื้อต่ออินซูลินที่สูงกว่า และอาจประสบปัญหา
ด้านความสม่ าเสมอในการเข้าถึงระบบบริการทาง
การแพทย์หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีเวลาและตระหนักถึง
ความเจ็บป่วยมากกว่า6 นอกจากนี้ผลลัพธ์นี้อาจเป็น
ผลมาจากอคติจากการรอดชีพที่อธิบายว่าผู้ป่วย
สู ง อ า ยุ ที่ ส า ม า ร ถ ม า รั บ บ ริ ก า ร คั ด ก ร อ ง
ภาวะแทรกซ้อนได้ต่อเนื่องมักจะเป็นกลุ่มประชากรที่
สามารถควบคุมดูแลสุขภาพของตนเองได้ในเกณฑ์ดี
และไม่มีพยาธิสภาพที่รุนแรงมาตั้งแต่ระยะเริ่มต้น
ของการเป็นโรค 
 ส าหรับการวิเคราะห์ปัจจัยด้านระยะเวลาการ
ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่ยาวนานกว่า 10 ปีและระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดหรือฮีโมโกลบินเอวันซี แม้ผล
การวิเคราะห์ทางสถิติในระดับพหุตัวแปรจะไม่ได้
แสดงความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ แต่ตัวแปรทั้งสองยังคงแสดงให้
เห็นถึงทิศทางของแนวโน้มความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องตามหลักการทางพยาธิวิทยาที่สัมพันธ์กับ
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงสะสมในร่างกาย การควบคุม
ระดับน้ าตาลที่ไม่มีประสิทธิภาพเป็นปัจจัยกระตุ้นให้
เกิดการสร้างสารประกอบปลายทางของไกลเคชันซึ่ง

ท าลายหลอดเลือดฝอยในจอประสาทตาโดยตรง8 
แนวทางเวชปฏิบัติสากลยังคงเน้นย้ าความส าคัญของ
การดูแลตัวแปรเหล่านี้อย่างใกล้ชิด5 การที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ทางสถิติที่ชัดเจนในแบบจ าลองสุดท้าย
นี้อาจเป็นผลสะท้อนมาจากอิทธิพลของตัวแปรกวน
ร่วมในแบบจ าลองทางสถิติเนื่องจากระยะเวลาการ
ป่วยและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเป็นปัจจัยต้นน้ าที่
ส่งผลกระทบต่อความเสื่อมของไตโดยตรงอยู่แล้ว 
เมื่อน าตัวแปรการกรองของไตเข้ามาวิเคราะห์ร่วม
ด้วยจึงอาจบดบังอิทธิพลของตัวแปรเชิงเดี่ยวเหล่านี้
ไป อย่างไรก็ตามปัจจัยทั้งสองประการนี้ยังคงเป็น
ตัวชี้วัดส าคัญขั้นพื้นฐานที่บุคลากรทางการแพทย์
ต้องให้ความใส่ใจเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในทุกระบบของร่างกายตามข้อก าหนดในแผนปฏิบัติ
การระดับชาติ3 
 ข้อจ ากัดของการวิจัยเนื่องจากเป็นการวิจัย
เชิงสังเกตแบบย้อนหลังซึ่งอาศัยการเก็บข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลเวชระเบียนที่มีอยู่เดิม ท าให้มีข้อจ ากัดใน
การควบคุมความครบถ้วนของข้อมูลทางคลินิกบาง
ประการที่อาจมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ ได้แก่ ข้อมูล
ระดับคอเลสเตอรอลชนิดความหนาแน่นต่ า ข้อมูล
ความดันโลหิตแบบประเมินต่อเนื่อง หรือข้อมูล
ปริมาณโปรตีนอัลบูมินรั่วในปัสสาวะซึ่งเป็นตัวแทน
ของการอักเสบระดับหลอดเลือดที่ส าคัญ นอกจากนี้
การศึกษาในลักษณะภาคตัดขวางนี้ไม่สามารถสรุป
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลกระทบที่แท้จริง
ตามล าดับเวลาได้อย่างสมบูรณ์แบบ ท าได้เพียงระบุ
ขนาดของความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นพร้อมกัน ณ จุดเวลา
ที่ท าการศึกษาคัดกรองเท่านั้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงคลินิกและการน าไปใช้
ประโยชน์ จากผลการศึกษาที่พบว่าปัจจัยเสี่ยงอิสระ

ที่ส าคัญที่สุดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจอ
ประสาทตาจากเบาหวานคือ การมีอัตราการกรอง
ของไตลดลง คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD Clinic) 
และกลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ควร
พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและคัดกรองความเสี่ยงเชิง
รุกแบบบูรณาการ โดยให้ความส าคัญเป็นพิเศษกับ 
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะการท างาน
ของไตบกพร่อง (eGFR < 60 mL/min/1.73 m²) 
รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี ควรมีการ
จัดท าระบบแจ้งเตือน (Alert system) ในระบบเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เมื่อห้องปฏิบัติการรายงาน
ผลค่า eGFR ที่ต่ ากว่าเกณฑ์ เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วย
กลุ่มนี้จะได้รับการส่งต่อและนัดหมายตรวจคัดกรอง
จอประสาทตาอย่างทันท่วงที และมีการติดตามดูแล
การท างานของอวัยวะเป้าหมายทั้งไตและตาร่วมกัน
อย่างใกล้ชิด 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต ควร
มีการต่อยอดการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิง
วิเคราะห์ไปข้างหน้า (Prospective cohort study) 
เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของจอประสาทตาและ
ประเมินอัตราการลุกลามของโรค (Progression rate) 
ในกลุ่มผู้ป่วยเดิม ซึ่งจะช่วยยืนยันความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุและผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้อย่าง
ชัดเจนยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึง
บทบาทของปัจจัยทางคลินิกอื่นๆ ที่อาจเกี่ยวข้อง 
เช่น ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 
หรือการใช้ยาบางกลุ่ม (เช่น ยาลดไขมันกลุ่ม Statin 
หรือยาลดความดันโลหิตกลุ่ม ACEI/ARB) เพื่อให้ได้
องค์ความรู้ที่ครอบคลุมและสามารถน าไปสู่การ
พัฒนารูปแบบการพยากรณ์ความเสี่ยง (Predictive 
model) ที่จ าเพาะต่อบริบทของผู้ป่วยในพื้นที่ต่อไป
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