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บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการดูแลไม่เหมาะสมและมีการควบคุมโรคไม่ดีจะมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ โดยภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็กที่สําคัญ คือ ภาวะจอประสาทตาผิดปกติ
จากเบาหวาน (Diabetic Retinopathy) ซึ่งอาจเป็นภาวะที่นําไปสู่ความพิการทางตาได้ การศึกษาคร้ังนี้เป็น
การศึกษาวิทยาการระบาดเชิงวิเคราะห์ ศึกษาย้อนหลังแบบ Unmatched case-control โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้น
ทะเบียนรักษา ณ คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลปักธงชัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 20 แห่ง ใน
อําเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ปี 2555 จํานวน 2,473 คน กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 382 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน จํานวน 191 คน 
และกลุ่มควบคุม ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน จํานวน 
191 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ประกอบด้วยลักษณะส่วนบุคคลและสุขภาพการ
เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียน แฟ้มข้อมูลครอบครัว และโปรแกรม Hosxp วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน 
ค่าสูงสุด ตํ่าสุด วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยแบบลอจิสติก ค่า Odds Ratio 95%CI และวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน ด้วยสถิติพหุ
ถดถอยแบบลอจิสติก (Multiple logistic regression) 

ผลการศึกษาพบว่า มี 3 ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน
นาน 10 ปี ขึ้นไป (ORadj=3.05, 95%CI 1.31 -7.08) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ (ORadj=7.37, 
95%CI 3.78-14.37) และการทํางานของไตผิดปกติ (ORadj=2.23, 95% CI 1.26-3.94) 

ผลจากการศึกษานี้นําไปสู่ข้อเสนอแนะสําหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในการเฝ้า
ระวังและการดูแลส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรคํานึงถึงปัจจัยต่างๆ ดังกล่าว เพ่ือให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีการป้องกันและลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
คําสําคัญ: ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน 
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Abstract 
Uncontrolled type 2 Diabetes Mellitus is likely to result in a number of 

subsequent serious diseases. Among those is microvascular complications of the eye 
known as diabetic retinopathy which eventually might lead to blindness. This investigation 
studied the personal characteristics and medical factors of patients with diabetic 
retinopathy derived from the Non-Communicable Disease Clinic of Pak thong chai Hospital 
and 20 Tambon Health Promoting Hospitals of Pak thong chai district of Nakhon Ratchasima 
Province in 2012. The study design was retrospective unmatched case-control. One 
hundred ninety one patients with diabetic retinopathy as cases and an equal number of 
patients without diabetic retinopathy as controls participated in the study. Subjects were 
selected from 2,473 patients with type 2 diabetes mellitus who were still on treatment at 
health care centers of Pak thong chai district. Data were collected from medical records. 
Frequency, percentage, standard deviation, means, minimum and maximum values were 
used to analyze the personal characteristics and the medical care of the patients. Logistic 
regression, odds ratio, confidence interval at 95% and multiple logistic regressions were 
used to test the associations between the variables derived from the personal 
characteristics and the medical factors.  

The results show that diabetic retinopathy was significantly associated with three 
medical factors namenly duration of diabetes more than ten years (OR adj=3.05, 95%CI 1.31-
7.08) uncontrolled blood sugar levels (OR adj =7.37, 95%CI 3.78-14.37) and renal 
insufficiency (OR adj=2.23, 95% CI 1.26-3.94). 

It is concluded that these results should be considered as proof for the necessity 
to improve the surveillance and health care for type 2 Diabetes Mellitus patients and to 
intensify the attempt to adjust the patient’s behavior to take better care of them so that 
the occurrence of diabetic retinopathy can be avoided. 

 
Keyword:  Patients with type 2 diabetes mellitus, Diabetic retinopathy 
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บทนํา 
การเปลี่ ยนแปลงทาง ด้านเศรษฐกิจและสั งคม 

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีภายใต้กระแสโลกาภิวัฒน์ ทําให้
เกิดการแลกเปล่ียนทางวัฒนธรรม รวมถึงรูปแบบการใช้ชีวิตของ
มนุษย์ เกิดกระแสการเลียนแบบตามวัฒนธรรมตะวันตก 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงแบบแผนการบริโภคอาหารท่ีเปลี่ยนมาเป็น
พวกอาหารสําเร็จรูปท่ีมีไขมันสูง มีรสหวานจัด เค็มจัด รวมถึง
การสูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
ประกอบกับมีสิ่งอํานวยความสะดวกต่างๆ ทําให้ประชาชนมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง มีวิถีชีวิตแบบน่ังๆ นอนๆ (Sedentary 
lifestyle) และขาดการออกกําลังกาย ส่งผลให้เกิดภัยคุกคามต่อ
สุขภาพ เกิดโรคทางเมตะบอลิกซินโดรม เช่น อ้วนลงพุง ไขมัน
ผิดปกติ ความดันโลหิตสูง ภาวะด้ือต่ออินซูลิน นําไปสู่โรคเรื้อรัง
ต่างๆ ซ่ึงหนึ่งในนั้นคือโรคเบาหวาน 

ความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปีท้ังใน
ระดับโลกรวมถึงประเทศไทย จากสถิติของสหพันธ์เบาหวาน
นานาชาติเม่ือปี ค.ศ. 2011 มีผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลก จํานวน 
366 ล้านคน อัตราความชุกของเบาหวานในวัยผู้ใหญ่ ร้อยละ 
8.3 โดยคาดว่าในปี ค.ศ.2030 จะมีผู้ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึนถึง 522 ล้านคน (International Diabetes Federation 
[IDF], 2012)  

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการดูแลไม่ถูกต้องหรือควบคุม
โรคได้ไม่ดี โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังแบบเฉียบพลันและ
แบบเร้ือรัง ซ่ึงมีผลต่ออวัยวะต่างๆในร่างกาย เช่น ตา ไต เท้า 
ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซ้อน
เหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อร่างกายผู้ป่วย นอกจากนี้ยังอาจทําให้
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจิต เกิดภาวะซึมเศร้า ในรายท่ีรุนแรง
อาจถึงข้ันพิการหรือเสียชีวิตได้ จากข้อมูลการคัดกรอง
โรคเบาหวานตามโครงการสนองน้ําพระราชหฤทัยในหลวงทรง
ห่วงใยสุขภาพประชาชน ปี 2554 ในประชากรไทยท่ีมีอายุ 35 ปี
ข้ึนไปท่ัวประเทศ จํานวน 18,943,581 คน พบผู้เป็นโรคเบาหวาน 
1,581,857 คน มีภาวะแทรกซ้อน 277,020 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.51 แบ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีไตร้อยละ 25.09 ท่ีตาร้อยละ 
18.92 ท่ีเท้าร้อยละ 17.13 หัวใจร้อยละ 10.21 สมองร้อยละ 
10.12 และอวัยวะอ่ืนๆร้อยละ 21.19 (สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

โรคเบาหวานทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทุกส่วนของ
ดวงตา และเป็นสาเหตุสําคัญท่ีทําให้ผู้ป่วยมีการมองเห็นท่ีลดลง 
ความผิดปกติเหล่านี้ ได้แก่ ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวาน (Diabetic Retinopathy: DR) ต้อกระจก (Cataract) 
ต้อหิน (Glaucoma) และความผิดปกติของระบบประสาทตา 
(Neuro ophthalmologic disorders) เป็นต้น (ภฤศ หาญอุตสาหะ, 
2546) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางตา จะมีความผิด
ปกติเกิดข้ึนท่ีจอประสาทตา นําไปสู่ความผิดปกติของการ
มองเห็นและจะมีโอกาสตาบอดสูงกว่าคนปกติถึง 25 เท่า 

(Ferris III, 1993) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติในระยะเริ่มต้น จะไม่มีอาการผิดปกติ แต่เม่ือระยะของ
โรครุนแรงขึ้น และหากไม่ได้รับการรักษาจะทําให้ตาบอดได้ 
ดังนั้นการป้องกันและได้รับการตรวจตาจึงมีความสําคัญต่อ
ผู้ป่วยเบาหวานมาก มีการแนะนําให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ต้องได้รับการตรวจสายตาต้ังแต่คร้ังแรกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวาน และควรได้รับการตรวจซํ้าทุกปีอย่างต่อเนื่องโดย
จักษุแพทย์ (American Diabetes Association [ADA], 2012) 

สถานการณ์โรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมาปี 
พ.ศ. 2552 พบอัตราป่วยเบาหวาน 819.95 ต่อประชากร
100,000 คน และเพ่ิมข้ึนเป็น 891.03 ต่อประชากร100,000คน
ในปี พ.ศ. 2553 (สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2554) 
ส่วนในอําเภอปักธงชัย พบว่าอัตราป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนทุกปี ดังนี้ ปี พ.ศ.2550 -2554 มีอัตราป่วย เท่ากับ 
1830.98, 2224.11, 2348.89, 2372.65, และ 2448.90 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ตามลําดับ โดยในปี พ.ศ.2554 พบ
ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 33.48 ทาง
หลอดเลือด ร้อยละ 30.52 ทางเท้า ร้อยละ 4.93 ทางไต ร้อยละ
0.93 (กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลปักธงชัย, 2555) และ
เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังปัญหาเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนทางตาใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ในปี พ.ศ.2555 อําเภอปักธงชัยได้มีการจัดทํา
โครงการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาสําหรับผู้ป่วย
เบาหวาน ด้วยเคร่ืองถ่ายภาพจอประสาทตา ดําเนินการในผู้ป่วย
ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลปักธงชัย 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 20 แห่ง ซ่ึงมี
ภูมิลําเนาอยู่ใน 16 ตําบลของอําเภอปักธงชัย มีผู้ป่วยเบาหวาน
ในการดูแลจํานวน 2,473 คน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจนําผลการ
ตรวจตาจากโครงการดังกล่าวมาศึกษา เพ่ือให้ทราบถึงสภาพ
ปัญหาและศึกษาถึงปัจจัย ต่างๆ ท่ีอาจเป็นสาเหตุและมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวาน ซ่ึงจากการท่ีผู้ วิจัยได้ศึกษาความรู้และทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยท่ีอาจทําให้เกิดภาวะนี้ ได้แก่ 
เพศ ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด ระดับไขมัน ภาวะความดันโลหิต และโรคทางไต เป็น
ต้น การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยจะนําปัจจัยอ่ืนๆท่ีอาจมีผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และการสูบ
บุหร่ี มาเป็นตัวแปรในการวิจัยคร้ังนี้ด้วย ท้ังนี้อําเภอปักธงชัย
อาจมีบริบททางสังคมและประชากรท่ีแตกต่างจากพ้ืนท่ีศึกษา
อ่ืนๆ และจะได้นําผลการศึกษาท่ีพบไปประยุกต์ใช้ในงานการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแทรกซ้อนสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน
รวมถึงการเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีเร่ิมมีภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน ลดโอกาสท่ีจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการทางสายตาในผู้ป่วย
เบาหวานต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
ก า ร ศึ ก ษ า น้ี มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พ่ื อ ห า ปั จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ โดยใช้วิธีการทาง

วิทยาการระบาดศึกษาย้อนหลัง (Retrospective) แบบ 
Unmatched case-control มีอัตราส่วนเท่ากับ 1:1 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป และเข้าร่วม
โครงการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาด้วยเคร่ือง
ถ่ายภาพจอประสาทตา ณ คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลปัก
ธงชัย และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 20 แห่ง 
ปีงบประมาณ 2555 จํานวนผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด 2,473 คน 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ซ่ึงจําแนกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มศึกษา (Case) คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ตรวจพบว่ามีภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน 

กลุ่มควบคุม (Control) คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีผลตรวจไม่พบภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน  

และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
ผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจว่าพบภาวะแทรกซ้อนทางตาอ่ืนๆท่ีไม่ใช่
จอประสาทตา เช่น ต้อกระจก ต้อหิน ผู้ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนเป็นเบาหวาน และผู้ป่วยเบาหวานท่ีต้ังครรภ์  

การคํานวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรการคํานวณขนาด
ตัวอย่างของ Schlesselman (1982) ดังนี้ 
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เม่ือ 
n/group = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
p0 = ค่าสัดส่วนของผู้ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไม่ได้ในกลุ่ม Control = 0.22 
p1 = ค่าสัดส่วนของผู้ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ไม่ได้ในกลุ่ม Case = 0.37 (สมยศ ศรีจารนัย, 2554) 
Zα = ค่า Z จากการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เม่ือ

กําหนดระดับความเชื่อม่ันในการประมาณค่าท่ี 95%  
α = 0.05 ดังนั้น Zα/2 เท่ากับ 1.96 (ทดสอบ two 

tails) 
Z = ค่าสถิติการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเมื่อ

กําหนดอํานาจการทดสอบ เป็นร้อยละ 90 
(β = 0.10 ดังนั้น Zβ = 1.28) 
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แทนค่าในสูตรได้จํานวนตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ 191 คน 
จากการศึกษาข้อมูลพบผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติ

เหมาะสมเป็นกลุ่มศึกษา (Case) จํานวน 448 คน และมีผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมเป็นกลุ่มควบคุม (Control) 
จํานวน 737 คน จากนั้นผู้วิจัยทําการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษา 2 กลุ่ม คือกลุ่มศึกษา (Case) จํานวน 191 คน 
และกลุ่มควบคุม (Control) จํานวน 191 คน รวมท้ังหมด
จํานวน 382 คน 

 เครื่องมือท่ีใช้และวิธีการตรวจสอบคุณภาพ 
ใช้แบบบันทึกข้อมูล ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองโดยพิจารณา

จากคําถามการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิด การ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แบบบันทึกข้อมูล
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เก็บข้อมูลด้านลักษณะส่วน
บุคคลของผู้ป่วยเบาหวาน และส่วนท่ี 2 เก็บข้อมูลด้านสุขภาพ
และการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเบาหวาน โดยได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือจากผู้เชี่ยวชาญและผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เลขท่ี HE 552209 ณ วันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูลแบบทุติยภูมิ โดยผู้วิจัยขอ

อนุญาตคัดลอกข้อมูลจาก เวชระเบียน แฟ้มข้อมูลครอบครัว 
และโปรแกรม HOSxP ณ โรงพยาบาลปักธงชัย และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2554 – 31 มีนาคม 
2555 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 10.0 

(ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัยขอนแก่น) กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 
วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าตํ่าสุดและค่าสูงสุด และ
การวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน ได้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
แบบ 2 ตัวแปร (Bivariate analysis) โดยใช้สถิติถดถอย
แบบลอจิสติก (Logistic regression) Odds ratio (OR) และ
ช่วงเชื่อม่ันท่ี 95% ของค่า OR และทําการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
แบบตัวแปรพหุ (Multivariate analysis) โดยใช้สถิติพหุถดถอย
แบบลอจิสติก (Multiple logistic regression) และทําการ
ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยรบกวน (Confounding factors) ด้วย
การนําเสนอค่า Adjusted OR และช่วงเชื่อม่ันท่ี 95% 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลด้านลักษณะส่วนบุคคล 

จากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 382 คนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือกลุ่มศึกษา (Case) จํานวน 191 คน และกลุ่มควบคุม 
(Control) จํานวน 191 พบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ80.1 และร้อยละ 81.7 ตามลําดับ 
กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 51–57 ปี ร้อยละ 30.4 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 27–50 ปี ร้อยละ 29.3 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า คิดเป็นร้อยละ 70.7 และร้อยละ 68.6 
ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 85.3 และ ร้อยละ 80.1 ตามลําดับ กลุ่ม
ศึกษาและกลุ่ มควบคุมส่ วนใหญ่ มีอาชีพหลัก เป็นอาชีพ
เกษตรกร/ผู้ใช้แรงงาน คิดเป็นร้อยละ 67.0 และร้อยละ 60.2 
ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน
ของครอบครัวอยู่ท่ี >5,000 ถึง <10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
45.6 และร้อยละ 41.4 ตามลําดับ 

2. ข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลา ท่ี

ป่วยเป็นเบาหวานนาน >5–10 ปี ร้อยละ 40.8 และร้อยละ 
41.4 ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับการ
รักษาโดยวิธีการกินยา ร้อยละ 88.5 และ 94.2 ตามลําดับ กลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไม่ได้ ร้อยละ 93.2 และร้อยละ 64.9 ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีระดับคอเลสเตอรอลแอลดีแอลอยู่ใน
ระดับสูงกว่าปกติ (>100 มก./ดล.) ร้อยละ 83.2 และร้อยละ 
81.2 ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับไตร
กลีเซอไรด์อยู่ในระดับสูงกว่าปกติ (>150 มก./ดล.) ร้อยละ 
55.5 และร้อยละ 52.4 ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 56.0 และร้อยละ 
50.8 ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีผลการ
ทํางานของไตปกติ ร้อยละ 71.2 และ 85.3 ตามลําดับ ท้ังกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการมีโรคแทรกซ้อน
เร้ือรังอ่ืนๆ จากเบาหวาน ร้อยละ 96.3 และ 97.4 ตามลําดับ 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการขาดยา ร้อยละ 
85.5 และ 92.1 ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
มีค่าดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน ร้อยละ 75.9 ค่าเฉลี่ย และ
ร้อยละ 68.6 ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
ขนาดของเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ร้อยละ 70.7 และร้อยละ 
63.4 ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี 
ร้อยละ 82.2 และ 85.3 ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 78.5 และ 79.6 
ตามลําดับ กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการออกกําลังกาย 
คร้ังละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ร้อยละ 50.8 และ 44.0 
ตามลําดับ  

3. จําแนกภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน
ตามระยะผลการตรวจตาในกลุ่มศึกษา 

กลุ่ ม ศึ กษาส่ วน ใหญ่ มี ผลการตรวจ เป็ น ระยะ 
Moderate NPDR ร้อยละ 58.6 รองลงมาคือระยะ Mild NPDR 
ร้อยละ 35.6 ระยะ PDR ร้อยละ 3.1 และระยะ Severe NPDR 
ร้อยละ 2.6  

4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจอประสาท
ตาผิดปกติจากเบาหวาน 

จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ 2 ตัวแปร 
(Bivariate analysis) สําหรับปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคลและ
ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 พบว่า ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บ ป่วยได้แก่ การ
ควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือด  และการทํางานของไต  มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และเม่ือทําการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 
(Multivariate analysis) โดยการพิจารณาตัวแปรมาเข้าโมเดล
เร่ิมต้นจากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ 2 ตัวแปร 
(Bivariate analysis) โดยเลือกตัวแปรต้นท่ีมีค่า P-value<0.25 
มาเข้าโมเดล ประกอบกับการพิจารณาตัวแปรท่ีมีความสําคัญ
เกี่ยวกับองค์ความรู้และทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกติของผู้ป่วยเบาหวาน ทําการตรวจสอบตาม
เงื่อนไขของการวิเคราะห์พหุถดถอยแบบลอจิสติกด้วยการ
ทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
รวมท้ังได้ทําการตรวจสอบปัญหา Multicollinearity ระหว่าง
ตัวแปรต้น ใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปรต้นออกจากโมเดลด้วย
วิธีการกําจัดตัวแปรแบบถอยหลัง (Backward Elimination) 
พบว่า มี 3 ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยท่ีมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังนี้ 

(1) ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นเบาหวานนาน 10 ปีข้ึนไป 
โดยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีป่วยมานาน 10 ปีข้ึนไป มีโอกาส
เกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานเป็น 3.05 เท่าของ
ผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานเป็นเวลาตํ่ากว่า 5 ปี (ORadj=3.05, 95%CI 
1.31–7.08) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.010) 

(2) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ โดยพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้มี
โอกาสเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน เป็น 7.37 
เท่า ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ 
(ORadj=7.37, 95%CI 3.78–14.37) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P-value<0.001) 

(3) การทํางานของไตผิดปกติ โดยพบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานที่ไตมีการทํางานผิดปกติมีโอกาสเกิดภาวะจอประสาท
ตาผิดปกติจากเบาหวาน เป็น 2.23 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานท่ีไต 
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มีการทํางานปกติ (ORadj=2.23, 95%CI 1.26–3.94) อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value=0.006) (ดังตารางท่ี 2) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยทางวิทยาการระบาดเชิงวิเคราะห์ 
ศึกษาย้อนหลังแบบ Unmatched case-control โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
สุขภาพและการเจ็บป่วยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบว่า 

(1) ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นเบาหวานนาน 10 ปีข้ึนไป มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ORadj=3.05, 95%CI 1.31– 
7.08, P-value=0.010) ซ่ึงการเกิดภาวะจอประ สาทตาผิดปกติ
จากเบาหวานส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากความเสื่อมและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในเส้นเลือดขนาดเล็กในจอประสาทตา ดังนั้น
การท่ีผู้ป่วยเบาหวานมีระยะเวลาป่วยนานข้ึนจึงอาจส่งผลให้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้มากข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Niazi et al. (2010) ท่ีทําการศึกษาในประเทศ
ปากีสถาน พบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานมานาน 5-10 ปี และเป็น
เบาหวานมานานมาก กว่า 10 ปี มีโอกาสเกิดภาวะจอประสาท
ตาผิดปกติจากเบาหวานมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาป่วยน้อย
กว่า 5 ปี เป็น 5.78 และ 32.36 เท่า ตามลําดับ 

( 2)  การควบคุ มระ ดับน้ํ า ตาล ใน เลื อด ไ ม่ ไ ด้  มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ORadj=7.37, 95%CI 3.78– 
14.37, P-value<0.001) ซ่ึงสาเหตุการเกิดภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติจากเบาหวานตามที่ สํานักวิชาการแพทย์ (2548) กล่าว
ไว้ว่าเกิดจากการท่ีระดับน้ําตาลในพลาสมาสูงข้ึนทําให้เกิดการ
คั่งของสาร Sorbital ซ่ึงแปลงสภาพมาจากน้ําตาล มีผลต่อการ
ทําลายเซลล์ท่ีผนังหลอดเลือดฝอย ภาวะท่ีน้ําตาลในเลือดสูงทําให้
เกิดการกระตุ้น Protein kinase C และการหลั่งสาร Prostaglandin 
ทําให้การไหลเวียนของเลือดท่ีจอประสาทตาเปลี่ยนแปลง จึง
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ได้ 
มีโอกาสเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานมากกว่า
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Khan et al. (2010) ท่ีทําการศึกษา
ในประเทศซาอุดิอาระเบียพบว่า การควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไม่ได้ (Uncontrolled blood sugar level) เป็นปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวาน (ORadj=1.96) และการศึกษาของขวัญเรือน วรเตชะ 
(2554) ท่ีทําการศึกษาในจังหวัดเพชรบูรณ์พบว่า ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 คือการท่ีผู้ป่วยเบาหวานมี
ระดับ HbA1c≥7 % (OR=2.2, 95 %CI 1.26–3.74) 

(3) การทํางานของไตผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (ORadj=2.23, 95%CI 1.26–3.94, P-value=0.006) 
อาจเป็นไปได้เพราะภาวะแทรกซ้อนทางไตและภาวะแทรกซ้อน
ทางตาในผู้ป่วยเบาหวานถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนลักษณะ
เดียวกันคือ การเกิดภาวะแทรกซ้อนในหลอดเลือดขนาดเล็ก 
(Microvascular complication) ดังนั้นหากพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
เร่ิมมีความผิดปกติทางไตแล้วบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขควรให้ความสําคัญและเฝ้าระวังเร่ืองภาวะแทรกซ้อน
ทางตาต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ Rani et al. (2011) ท่ี
ทําการ ศึกษาในประเทศอินเดียพบว่า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีมีภาวะไมโครอัลบูมินูเรีย และมีภาวะแมคโครอัลบูมินูเรียมี
อัตราความชุกของการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวานมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับอัลบูมินปกติ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.001) 

 
ข้อเสนอแนะหรือการนําไปใช้ประโยชน์ 

1. แม้ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า ปัจจัยด้านสุขภาพ
และการเจ็บป่วย ได้แก่ ระดับคอเลสเตอรอลแอลดีแอล ระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ และการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวาน อย่างไรก็ตามบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ควรให้คําแนะนําและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตนอย่าง
ถูกต้องเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 

2. จากผลการศึกษาในงานวิจัยคร้ังนี้ชี้ชัดว่าการท่ี
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนคือจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวานสูงถึง 7.37 เท่า ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขควรมีการพิจารณาผู้ป่วยเบาหวานเป็นรายบุคคล
โดยเฉพาะในรายท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได้ โดยการ
ค้นหาว่าการท่ีผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได้นั้นมาจากสาเหตุใดและดําเนินการแก้ไข 

3. ในการศึกษาวิจัยคร้ัง ต่อไปขอเสนอแนะให้
ทําการศึกษาไปข้างหน้าแบบ Prospective Cohort Study ซ่ึง
จะสามารถติดตามผลการเกิด Outcome และได้ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ท่ีเหมาะสมย่ิงข้ึน 

4. การศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปขอเสนอแนะให้เพ่ิมการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วยเบาหวาน ครอบครัว ชุมชน เพ่ือนําไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะจอ
ประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานร่วมกัน โดยอาจพิจารณาปัจจัย
ในด้านอ่ืนๆเพิ่มเติม ท้ังท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยง และปัจจัยเชิงป้องกัน 
อันจะนําไปสู่การป้องกันปัญหาการเกิดภาวะจอประสาทตา
ผิดปกติจากโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยกับการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกรณีการวิเคราะห์แบบ 2 ตัวแปร (Bivariate analysis)  

ปัจจัย กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม OR 95%CI P-value 
เพศ     0.696 

หญิง 153 156 1.00   
ชาย 38 35 1.11 0.64 – 1.91  

อายุ (ปี)     0.050 
27 – 50 43 56 1.00   
51 – 57 58 42 1.80 1.02 – 3.15  
58 – 64 53 42 1.64 0.93 – 2.90  
65 – 87 37 51 0.94 0.53 – 1.69  

ระดับการศึกษา     0.733 
ประถมศึกษาหรือตํ่ากว่ 135 131 1.00   
มัธยมศึกษา/เทียบเท่า 37 43 0.83 0.51 – 1.38  
อนุปริญญา หรือสูงกว่า 19 17 1.08 0.54 – 2.18  

สถานภาพสมรส     0.324 
สมรส 163 153 1.00   
โสด 7 7 0.94 0.32 – 2.74  
แยก/หย่า/หม้าย 21 31 0.64 0.35 – 1.15  

อาชีพหลัก     0.571 
เกษตรกร/ผู้ใช้แรงงาน 128 115 1.00   
แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 27 32 0.76 0.43 – 1.34  
งานในสํานักงาน 20 23 0.78 0.41 – 1.50  
ค้าขาย 16 21 0.68 0.34 – 1.37  

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว (บาท)     0.312 
< 5,000 34 31 1.00   
> 5,000 ถึง <10,000 87 79 1.00 0.57 – 1.78  
10,000 ถึง < 20,000 52 51 0.93 0.50 – 1.73  
> 20,000 18 30 0.55 0.25 – 1.17  

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)     0.117 
< 5 45 60 1.00      
> 5 - 10 78 79 1.32 0.80 – 2.16  
> 10 68 52 1.74 1.03 – 2.96  

วิธีการที่ได้รับการรักษาในปัจจุบัน     0.125 
ยากิน 169 180 1.00    
ฉีดอินซูลิน 5 3 1.78 0.42 – 7.54  
ทั้งยากินและฉีด 17 8 2.26 0.95 – 5.38  

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด     < 0.0001 
ควบคุมได้ 13 67 1.00    
ควบคุมไมไ่ด้ 178 124 7.40 3.82 – 15.19  

ระดับคอเลสเตอรอลแอลดีแอล (มก./ดล.)     0.593 
เหมาะสม (<100)  32 36 1.00    
สูงกว่าปกติ (>100 ) 159 155 1.15 0.66 – 2.02  

ระดับไตรกลีเซอไรด์ (มก./ดล.)     0.538 
เหมาะสม (<150) 85 91 1.00   
สูงกว่าปกติ (>150) 106 100 1.13 0.74 – 1.73  

ภาวะความดันโลหิตสูง     0.305 
ไม่มี 84 94 1.00    
มี 107 97 1.23 0.81 – 1.88  

การทํางานของไต     0.0008 
ปกติ 136 163 1.00   
ผิดปกติ 55 28 2.35 1.39 – 4.07  
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ปัจจัยที่มีความสมัพันธกั์บการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยกับการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกรณีการวิเคราะห์แบบ 2 ตัวแปร (Bivariate analysis) (ต่อ) 

ปัจจัย กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม OR 95%CI P-value 
ประวัติการมีโรคแทรกซ้อนเรื้อรังอื่นๆจากเบาหวาน     0.557 

ไม่มี 184 186 1.00   
มี 7 5 1.41 0.38 – 5.76  

ประวัติการขาดยา     0.375 
ไม่ขาด 171 176 1.00   
ขาด 20 15 1.37 0.64 – 2.98  

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม²)     0.241 
มาตรฐาน (<18.5) 39 53 1.00   
น้อยกว่ามาตรฐาน (18.5ถึง<23) 7 7 1.36 0.44 – 4.19  
สูงกว่ามาตรฐาน (≥23) 145 131 1.50 0.93 – 2.42  

เส้นรอบเอว     0.128 
มาตรฐาน 56 70 1.00   
เกินมาตรฐาน 135 121 1.39 0.89 – 2.19  

การสูบบุหรี่     0.405 
ไม่สูบ 157 163 1.00   
เลิกแล้ว/สูบบุหร่ี 34 28 1.26 0.70 – 2.27  

การด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์     0.801 
ไม่ด่ืม 150 152 1.00   
เคยด่ืมและเลิกแล้ว/ด่ืม 41 39 1.07 0.63 – 1.80  

การออกกําลังกาย (ครั้ง/สัปดาห์)     0.735 
< 3 คร้ัง/สัปดาห์ 54 57 0.93 0.58 – 1.48  
≥ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 137 134 1.00   

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยกับการเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน ใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกรณีการวิเคราะห์แบบพหุถดถอยลอจิสติก (muiltvariate analysis) 
ปัจจัย กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม OR Adjusted OR 95%CI P-value 

อายุ (ปี)       
27 – 50 43 56 1.00 1.00   
51 – 57 58 42 1.80 1.62 0.84 – 3.11 0.147 
58 – 64 53 42 1.64 1.10 0.52 – 2.33 0.804 
65 – 85 37 51 0.94 0.46 0.19 – 1.14 0.095 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)       
< 5 45 60 1.00 1.00   
> 5 - 10 78 79 1.32 1.17 0.62 – 2.18 0.629 
> 10 68 52 1.74 3.05 1.31 – 7.08 0.010 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด       
ควบคุมได้ 13 67 1.00 1.00   
ควบคุมไมไ่ด้ 178 124 7.40 7.37 3.78 – 14.37 < 0.001 

การทํางานของไต       
ปกติ 136 163 1.00 1.00   
ผิดปกติ 55 28 2.35 2.23 1.26 – 3.94 0.006 

 


