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Abstract 
Objective:  To study incidence of new- onset diabetes ( NOD)  in hypertensive patients.   Methods:  This 

retrospective cohort study used data from electronic medical records of newly diagnosed hypertensive patients between 
1 January 2007 and 31 December 2009 and aged over 20 years old by using ICD10 (I10-15).  They were followed up 
for 9 years or until diagnosed with diabetes by ICD10 ( E10-E14) .   Results:  Of 6,942 newly diagnosed hypertensive 
patients with a total follow-up time of 53,633.36 person-year, 1,063 were diagnosed with NOD.  The incidence rate of 
NOD was 19.82 per 1,000 person-year (95%Cl, 18.66–21.05).  Those with body mass index ≥  23 kg/m2 and diastolic 
blood pressure ≥  90 mmHg were more likely to be diagnosed with NOD than the other groups.   Conclusion:  The 
incidence rate of NOD in hypertensive patients was 19.82 per 1,000 person-year.  NOD was more likely to be observed 
in patients with uncontrolled diastolic blood pressure and patients with obesity. 
Keywords: incidence, new-onset diabetes, hypertension 
 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัของ

โลกและประเทศไทย โดยสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(International Diabetes Federation, IDF) คาดการณ์ว่า ใน
ปี พ.ศ. 2578 จะมผีู้ป่วยเบาหวานทัว่โลกประมาณ 592 
ลา้นคน และค่าใชจ้่ายในการดแูลรกัษาโรคเบาหวานทัว่โลก
มมีลูค่าสูงถงึ 612 ลา้นลา้นเหรยีญสหรฐั คดิเป็นรอ้ยละ 11 
ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (1) ในประเทศไทยมีผู้ป่วย
เบาหวานประมาณ 4.3 ลา้นคน (2) โดยโรคเบาหวานเป็น 1 
ใน 10 อนัดบัแรกที่เป็นสาเหตุของการเสยีชวีติ (3) รวมทัง้
เป็นปัจจยัเสีย่งที่ก่อให้เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (4-5) 
ซึง่เป็นสาเหตุหลกัของการเสยีชวีติในประเทศไทย (3) ผูท้ี่
เป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากกว่า 2 เท่าของคนปกติ (5) โดยปกติ
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคที่มักเกิด

ร่วมกนั ในกลุ่มประเทศเอเซยีตะวนัออกเฉียงใต้มีความชุก
ในการเกดิโรคทัง้สองชนิดร่วมกนัราวร้อยละ 20.6 - 78.4 
(6) ส าหรบัในประเทศไทย มคีวามชุกของการเกดิโรคความ
ดนัโลหติสงูในผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ทีร่อ้ยละ 78.4 (7) เหน็
ได้ว่า โรคเบาหวานเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อทัง้สุขภาพ
อนามยั และเศรษฐกจิของประเทศ ดงันัน้ การป้องกนัและ
ควบคุมโรคเบาหวานในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเป็นสิง่ที่
มคีวามส าคญัอย่างยิง่  

อนึ่ ง  ข้อมูลการศึกษาทางระบาดวิทยา ของ
อุบตักิารณ์การเกดิโรคเบาหวานในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ
สูงในประเทศไทยมีอย่างจ ากัด ที่ผ่านมาเป็นการวิจัยใน
นกัศกึษาวยัผูใ้หญ่สงักดัมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาชที่
พ บอุ บั ติ ก า ร ณ์ ส ะ ส ม  ( cumulative incidence)  ข อ ง
โรคเบาหวานในระยะเวลา 8 ปี คิดเป็น 177 ต่อ 10,000 
คน–ปี (8) การศกึษาในพนักงานอายุระหว่าง 35-60 ปี ใน
จั งห วัดก รุ ง เทพมหานค รพบอุ บัติก า ร ณ์ก า ร เ กิด
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โรคเบาหวาน 11.4 ต่อ 1,000 คน–ปี (9)  ส่วนในกลุ่มผูป่้วย
ตดิเชื้อเอชไอวพีบอุบตักิารณ์สะสมในการเกดิโรคเบาหวาน
ในระยะเวลา 8 ปี คดิเป็น 11.0 ต่อ 1,000 คน–ปี (10) ดงันัน้ 
ผู้วิจ ัยจึงมีความสนใจในการศึกษาอุบัติการณ์การเกิด
โรคเบาหวานในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู อนัจะก่อใหเ้กดิ
ข้อมูลที่จะน าไปใช้ในการป้องกันและควบคุมการเกิด
โรคเบาหวาน 

  
วิธีการวิจยั 

  การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงสังเกตการณ์แบบ 
retrospective cohort study โดยใช้ข้อมูลเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยที่ร ับการรักษา ณ โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
อุบลราชธาน ีการวจิยัไดผ้า่นการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั
อุบลราชธาน ีโดยมรีายละเอยีดการด าเนนิการวจิยั ดงันี้ 

กลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างถูกคดัเลอืกเขา้การศกึษาครัง้นี้ตาม

เกณฑค์ดัเลอืกเขา้ อนัไดแ้ก่ 1) ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสู งรายใหม่ ตาม เกณฑ์ International 
Classification of Diseases 10th Revision, ICD 10 ด้ ว ย
รหัส I10–I15 ในระหว่าง วันที่ 1 มกราคม 2550 ถึง 31 
ธันวาคม 2552 ณ โรงพยาบาลชุมชนจ านวน 9 แห่ง ใน
จังหวัดอุบลราชธานี 2) มีประวัติการรักษาอย่างน้อย 6 
เดือนก่อนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และ 3) อายุตัง้แต่ 20 ปีข ึน้ไป เกณฑ์คดัเลอืกออกไดแ้ก่ 1) 
ไดร้บัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมาก่อนเป็นโรคความ
ดนัโลหติสูง 2) ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหติ
สูงและโรคเบาหวานในวนัเดยีวกนั 3) มขีอ้มลูไม่ครบถ้วน 
4) เขา้รบัการรกัษาด้วยโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 2 
ครัง้ และ 5) ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นเบาหวานภายใน 1 ปี 
หลงัจากเป็นโรคความดนัโลหติสงู (based case scenario) 

ผลลพัธ ์
ผลลพัธห์ลกั (primary outcome) ในการศกึษาวจิยั 

คอื การเกดิโรคเบาหวาน (new-onset diabetes) โดยนยิาม
การเกิดโรคเบาหวาน คือ การได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานตามเกณฑ ์ICD 10 ดว้ยรหสั E10–E14   

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ผูว้จิยัท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัในผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสงูรายใหม่ ในระหว่างวนัที่ 1 มกราคม 
2550 ถึง 31 ธันวาคม 2552 จากฐานข้อมูลเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ชุมชนของ จังหวัดอุบลราชธานีที่ใช้โปรแกรม Hospital 
information (HI) หลงัจากนัน้ ตดิตามขอ้มูลจนกระทัง่เกดิ
โรคเบาหวานรายใหม่ หรอืเสยีชวีติ หรอืไม่สามารถตดิตาม
การรักษาได้ หรือจนกระทัง่สิ้นสุดระยะเวลา 9 ปี ขึ้นกับ
เหตุการณ์ใดเกดิขึน้ก่อน อาทเิช่น ผูป่้วยไดร้บัการวนิจิฉัย
เป็นโรคความดนัโลหติสงูรายใหม่ในวนัที ่28 มกราคม 2550 
จะได้รับการติดตามจนกระทัง่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน หากผู้ป่วยรายนี้ไม่เกิดโรคเบาหวาน ไม่
เสยีชวีติและสามารถตดิตามการรกัษาไดอ้ย่างต่อเนื่อง จะ
ไดร้บัการตดิตามสิ้นสุด ณ วนัที ่28 มกราคม 2559 เป็นตน้ 
ทัง้นี้ ในการเก็บขอ้มูล เพศ อายุแรกเริม่เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ระดับความดันโลหิตและดัชนีมวลกาย ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บข้อมูลเมื่อผู้ป่วยเข้าการศึกษาครัง้แรก 
(baseline) เท่านัน้  

 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและขอ้มูลการ

เกดิโรคเบาหวานใชส้ถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะห์การเกดิ
โ ร ค เ บ า ห ว า น โ ด ย ใ ช้  Kaplan–Meier analysis, Cox 
regression analysis และทดสอบความไว  ( sensitivity 
analysis) ดว้ยการเปลีย่นแปลงระยะเวลาทีเ่ริม่นบัการเกดิ
โรคเบาหวานหลงัจากผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูจาก 1 
ปี เป็น <3 เดอืน ≥3 เดอืน ≥6 เดอืน และ ≥1.5 ปี ตามล าดบั 
 
ผลการวิจยั 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ในระหว่าง
วนัที ่1 มกราคม 2550 ถงึ วนัที ่31 ธนัวาคม 2552 มจี านวน 
12,729 ราย ผูป่้วยถูกคดัออกจากการศกึษาจ านวน 5,787 
ราย เนื่องจาก 1) ผูป่้วยมปีระวตักิารรกัษานอ้ยกว่า 6 เดอืน 
2) อายุน้อยกว่า 20 ปี 3) เป็นโรคเบาหวานมาก่อน 4) มี
ขอ้มูลไม่ครบถ้วน 5)ไดร้บัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคความดนั
โลหติสงูและโรคเบาหวานในวนัเดยีวกนั 6) เขา้รบัการรกัษา
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 2 ครัง้ และ 7) เกิด
เบาหวานภายใน 1 ปีหลงัเป็นโรคความดนัโลหติสูง ดงันัน้ 
คงเหลือผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศกึษา จ านวน 6,942 ราย 
(รปูที ่1)  
 
ลกัษณะของตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 43.94 มีอายุ
แรกเริม่เป็นโรคความดนัโลหติสงูเฉลีย่ 58.90±14.43 ปี เมื่อ
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จ าแนกตามกลุ่มอายุ มกีลุ่มอายุแรกเริม่เป็นโรคความดัน
โลหติสงูน้อยกว่า 60 ปี รอ้ยละ 53.36 โดยม ีระดบัความดนั
โลหิตซีสโตลิคตัง้แต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปร้อยละ 
78.16 มีความดันโลหิตไดแอสโตลิคตัง้แต่ 90 มิลลิเมตร
ปรอทขึน้ไป รอ้ยละ 54.49 โดยรอ้ยละ 54.54 เป็นผูท้ีม่ดีชันี
มวลกายตัง้แต่ 23 กโิลกรมัต่อตารางเมตรขึน้ไป 

 
อตัราการเกิดโรคเบาหวาน 

เ มื่ อ ติด ต า มผู้ ป่ ว ย  6,942 ร าย  พบ ว่ า เกิด
โรคเบาหวาน 1,063 ราย โดยมีระยะเวลาติดตามรวม 
53,633.36 คน–ปี (มธัยฐาน 9.00 ปี) คดิเป็นอตัราการเกดิ
โรคเบาหวาน 19.82 ต่อ 1,000 คน–ปี (95%Cl, 18.66–
21.05) เมื่อจ าแนกการเกดิโรคเบาหวานตามลกัษณะของ
ผู้ป่วย พบว่า เพศหญิงเกดิโรคเบาหวาน 21.36 (95%Cl, 
19.77–23.07) ต่อ 1,000 คน–ปี ส่วนเพศชายเกิดโรค 
เบาหวาน 17.85 (95%Cl, 16.22–19.64) ต่อ 1,000 คน–ปี  

ผู้ที่มีอายุแรกเริม่เป็นโรคความดันโลหิตสูงน้อย
กว่า 60 ปี เกดิโรคเบาหวาน 22.59 (95%Cl, 20.94–24.38) 
ต่อ 1,000 คน–ปี ส่วนผู้ที่มีอายุแรกเริ่มเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงตัง้แต่  60 ปีขึ้นไป เกิดโรคเบาหวาน 16.45 
(95%Cl, 14.91–18.15) ต่อ 1,000 คน–ปี ผูท้ีม่รีะดบัความ
ดนัโลหติไดแอสโตลคิตัง้แต่ 90 มลิลเิมตรปรอทขึน้ไป เกดิ
โรคเบาหวาน 21.72 (95%Cl, 14.91–18.15) ต่อ 1,000 
คน–ปี ส่วนผูท้ีม่รีะดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิน้อยกว่า 
90 มิลลิเมตรปรอท เกิดโรคเบาหวาน 17.87 (95%Cl, 
16.25–19.66) ต่อ 1,000 คน–ปี  

 ผู้ที่มีดัชนีมวลกายตัง้แต่ 23 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตรขึ้นไป เกิดโรคเบาหวาน 28.94 (95%Cl, 26.83–
31.21) ต่อ 1,000 คน–ปี ส่วนผู้ที่มดีชันีมวลกายน้อยกว่า 
23 กโิลกรมัต่อตารางเมตรเกดิโรคเบาหวาน 14.98 (95%Cl, 
13.37–16.79) ต่อ 1,000 คน–ปี (ตารางที ่1) 
  

 

 
รปูท่ี 1.  ผงัการไหลการคดัเลอืกผูป่้วยเข้าศึกษา 
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 ตารางท่ี 1. การเกดิโรคเบาหวานจ าแนกตามลกัษณะของผูป่้วย 

ตวัแปร 
อุบตักิารณ์การเกดิโรคเบาหวาน 

(ต่อ 1,000 คน–ปี) 
crude hazard ratio 

(95%Cl) 
P adjusted hazard ratio 

(95%Cl) 
P 

เพศ       
      ชาย 17.85 (16.22–19.64) 1.00 0.004 1.00 0.108 
      หญงิ 21.36 (19.77–23.07) 1.20 (1.06–1.36)  1.11 (0.98–1.27)  
อายุแรกเริม่เป็นโรคความดนัโลหติสงู (ปี)      
      < 60 22.59 (20.94–24.38) 1.00 < 0.001 1.00 0.842 
       60 16.45 (14.91–18.15) 0.72 (0.63–0.81)  0.99 (0.86–1.13)  
ระดบัความดนัโลหติซสีโตลคิ (มลิลเิมตรปรอท)      
      < 140 19.36 (16.98–22.14) 1.00 0.576 1.00 0.616 
       140 20.13 (18.79–21.56) 1.04 (0.89–1.21)  0.96 (0.81–1.27)  
ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิ (มลิลเิมตรปรอท)      
      < 90 17.87 (16.25–19.66) 1.00 0.002 1.00 0.032 
       90 21.72 (14.91–18.15) 1.22 (1.08–1.38)  1.17 (1.01–1.35)  
ดชันีมวลกาย (กโิลกรมัต่อตารางเมตร)      
      < 23 14.98 (13.37–16.79) 1.00 < 0.001 1.00 < 0.001 
       23 28.94 (26.83–31.21) 1.94 (1.69–2.22)  1.92 (1.66–2.22)  

  
การวิเคราะห์การเกิดโรคเบาหวานด้วย Cox regression analysis พบว่า เมื่อ

ควบคุมเพศ อายุแรกเริม่เป็นโรคความดนัโลหติสงู ระดบัความดนัโลหติซสิโตลกิ และดชันี
มวลกายใหค้งที่ ผู้ที่มรีะดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิตัง้แต่ 140 มลิลเิมตรปรอทขึน้ไป 
เกิดโรคเบาหวานเป็น 1.17 เท่า (95%Cl, 1.01–1.35) ของผู้ที่มีระดบัความดนัโลหติได
แอสโตลคิน้อยกว่า 140 มลิลเิมตรปรอท อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.032)  

เมื่อควบคุมตวัแปรเพศ กลุ่มอายุแรกเริ่มเป็นโรคความดนัโลหติสูง กลุ่มระดบั
ความดนัโลหติซสิโตลกิ และกลุ่มระดบัความดนัไดแอสโตลคิให้คงที่ ผู้ที่มดีชันีมวลกาย

ตัง้แต่ 23 กโิลกรมัต่อตารางเมตรขึน้ไป เกดิโรคเบาหวานเป็น 1.92 เท่า (95%Cl, 1.66–
2.22) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูท้ีม่ดีชันีมวลกายน้อยกว่า 23 กโิลกรมัต่อตารางเมตร อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) (ตารางที ่1)  

จากการวเิคราะหโ์ดยวธิ ีKaplan–Meier analysis พบว่า ณ ระยะเวลาตดิตามที ่
2, 3, 4, 7, 8 และ 9 ปี ผูป่้วยเกดิโรคเบาหวาน คดิเป็นรอ้ยละ 3.03 (95%Cl, 2.65–3.46), 
5.96 (95%Cl, 5.42–6.54), 8.42 (95%Cl, 7.79–9.11), 14.45 (95%Cl, 13.62–15.31), 
15.51 (95%Cl, 14.66–16.41) และ 16.10 (15.24–17.02) ตามล าดบั (ตารางที ่2)  
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ตารางท่ี 2. รอ้ยละการเกดิโรคเบาหวานจ าแนกตามระยะ 
เวลาตดิตาม 

เวลานบัจากเมือ่เริม่เป็น
โรคความดนัโลหติสงู 

อุบตักิารณ์ของ
โรคเบาหวาน (95% CI) 

2 ปี 3.03 (2.65–3.46) 
3 ปี 5.96 (5.42–6.54) 
4 ปี 8.42 (7.79–9.11) 
5 ปี 10.80 (10.09–11.57) 
6 ปี 12.96 (12.18–13.79) 
7 ปี 14.45 (13.62–15.31) 
8 ปี 15.51 (14.66–16.41) 
9 ปี 16.10 (15.24–17.02) 

 
การทดสอบความไว 

 การทดสอบความไวท าโดยเปลี่ยนแปลงการ
ก าหนดเวลาในการเกิดโรคเบาหวาน เมื่อเริม่นับการเกิด
โรคเบาหวานภายหลงัเป็นโรคความดนัโลหติสูงตัง้แต่วนัที่
ไดร้บัการวนิิจฉัยเป็นโรคความดนัโลหติสูง อุบตักิารณ์การ
เกดิโรคเบาหวาน เป็น 26.96 (95%Cl, 25.61–28.39) ต่อ 
1,000 คน–ปี เมือ่เริม่นบัการเกดิโรคเบาหวานภายหลงัเป็น
โรคความดนัโลหติสงูตัง้แต่ 3 เดอืนขึน้ไป, 6 เดอืนขึน้ไป, 1 
ปี ข ึ้น ไป  และ  1. 5 ปี ข ึ้น ไป  พบอุ บัติก า ร ณ์การ เกิด
โรคเบาหวานเป็น 23.81 (95%Cl, 22.54–25.15), 22.31 
(95%Cl, 21.09–23.61), 19.82 (95%Cl, 18.66–21.05) และ 
17.79 (95%Cl, 16.70–18.96) ต่อ 1,000 คน–ปี ตามล าดบั 
ดังนั ้น การเปลี่ยนแปลงการก าหนดเวลาในการ เกิด
โรคเบาหวาน ส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวาน
เปลีย่นแปลงตามไปดว้ย (ตารางที ่3) 
 

การอภิปรายผล 
การศกึษาครัง้นี้พบอุบตักิารณ์สะสมของการเกดิ

โรคเบาหวานในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเมื่อตดิตามเป็น
ระยะเวลา 9 ปี คดิเป็น 19.82 คน ต่อ 1,000 คน-ปี โดยมี
อุบตักิารณ์มากกว่าประชากรกลุ่มอื่น ๆ คอื กลุ่มพนกังาน 
นักศึกษา และผู้ป่วยติดเชื้อ เอชไอวีในคนไทย ซึ่งมี
อุบตักิารณ์การเกดิโรคเบาหวาน คดิเป็น 11.4, 17.7 และ 
11.0 ต่อ 1,000 คน–ปี ตามล าดบั (8-10) เมื่อเปรยีบเทยีบ
กบัการศกึษาในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูในประเทศ
อื่น พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานใกล้เคียงกบั
ผู้ป่วย anglo–scandinavian ที่ เกิดอุบัติการณ์ 18.6 ต่อ 

1,000 คน–ปี) (11) แต่พบมากกว่าผูป่้วยชาวสวเีดนที่เกดิ
อุบัติการณ์เพยีง 6.6–7.4 ต่อ 1,000 คน–ปี (12) หากแต่
น้อยกว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชาวเกาหลีและชาว
อเมรกินัที่เกดิอุบตักิารณ์ 34.1 ต่อ 1,000 คน–ปี และ 29.1 
ต่อ 1,000 คน–ปี ตามล าดบั (13 - 14) ทัง้นี้ อุบตักิารณ์ของ
การเกดิโรคเบาหวานที่แตกต่างกนั อาจเนื่องจากลกัษณะ
ของกลุ่มศกึษา นิยามการเกดิโรคเบาหวาน และปัจจยั (ตวั
แปร) ทีใ่ชใ้นการศกึษาแตกต่างกนั 

 อนึ่ง ในการศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัมไิด้น าขอ้มูลของ
ผู้ป่วยที่เกดิโรคเบาหวานภายในระยะเวลา 1 ปี หลงัจาก
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาร่วมวิเคราะห์ เนื่องจากใน
สถานการณ์ของโรงพยาบาลชุมชน มักไม่ได้ตรวจระดับ
น ้าตาลในเลอืดทุกครัง้ทีม่ผีูป่้วยมารบัการรกัษา หากไม่ได้
แสดงอาการของโรคเบาหวาน และมกัจะด าเนินการตรวจ
คดักรองประจ าปี ปีละ 1 ครัง้ ดงันัน้เพือ่หลกีเลี่ยงผูท้ี่อาจ
เป็นเบาหวานมาก่อนเป็นโรคความดนัโลหติสงู แต่ยงัไม่ได้
รบัการวนิจิฉัยเบาหวาน อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัทดสอบความ
ไว โ ดย เป ลี่ ยนแปลงก าร ก า หนด เวล า ในกา ร เกิด
โรคเบาหวาน ปรากฏว่า อุบตักิารณ์ในการเกดิโรคเบาหวาน
แตกต่างกนั โดยเมื่อเริม่นบัการเกดิโรคเบาหวานภายหลงั
เป็นโรคความดนัโลหติสูงตัง้แต่เริม่แรก อุบตักิารณ์ในการ
เกิดโรคเบาหวานเป็น 26.96 (95%Cl, 25.61–28.39) ต่อ 
1,000 คน–ปี และเมื่อไม่นบัผูป่้วยที่เกดิโรคเบาหวานก่อน
ระยะเวลาหลงัตดิตาม 1 ปี ปรากฏว่า อุบตักิารณ์ในการเกดิ
โรคเบาหวานเป็น 19.82 (95%Cl, 18.66–21.05) ต่อ 1000 
คน–ปี ดงันัน้ อุบตักิารณ์การเกดิโรคเบาหวานในการศกึษา
ครัง้นี้ อาจน้อยกว่าการศึกษาอื่นที่มกีารนับผู้ป่วยที่เกิด
โรคเบาหวานตัง้แต่ระยะเริ่มติดตามผู้ป่วย (11 - 14) ใน
การศึกษาครัง้นี้ใช้การวินิจฉัยโรคเบาหวานจากรหสัโรค
เท่านัน้ ในขณะที่การศกึษาอื่นใชร้หสัโรค หรอืการไดร้บัยา
ลดระดบัน ้าตาลในเลอืด หรอืระดบัน ้าตาลในเลอืดอย่างใด
อยา่งหนึง่ (11 - 14)  

 ในการศกึษาครัง้นี้ พบว่า ระดบัความดนัโลหติได
แอสโตลคิ และดชันมีวลกายส่งผลต่อการเกดิโรคเบาหวาน
แตกต่างกนั ผูท้ีม่รีะดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิตัง้แต่ 90 
มลิลเิมตรปรอทขึน้ไป มคีวามเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวาน
มากกว่าผูท้ี่มรีะดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิน้อยกว่า 90 
มลิลเิมตรปรอท และผูท้ีม่ดีชันมีวลกายตัง้แต่ 23 กโิลกรมั
ต่อตารางเมตรขึน้ไป มคีวามเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวาน
มากกว่าผูท้ีม่ดีชันมีวลกายน้อยกว่า 23 กโิลกรมัต่อตาราง 
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ตารางท่ี 3. อุบตักิารณ์โรคเบาหวานสะสมเมื่อเปลีย่นแปลงระยะเวลาทีเ่ริม่นบัการเกดิโรคเบาหวานหลงัจากผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู 
ระยะเวลาทีเ่ริม่นบั 
การเกดิโรคเบาหวาน 

อุบตักิารณ์การเกดิโรคเบาหวาน (ต่อ 1,000 คน–ปี) 
≥ 0 วนั ≥3 เดอืน ≥6 เดอืน  ≥1 ปี ≥1.5 ปี 

เพศ       
      ชาย 24.43 (22.52–26.52) 21.42 (19.63–23.38) 20.03 (18.30–21.92) 17.85 (16.22–19.64) 15.84 (14.31–17.54) 
      หญงิ 28.92 (27.07–30.91) 25.66 (23.92–27.54) 24.09 (22.40–25.91) 21.36 (19.77–23.07) 19.31 (17.81–28.95) 
อายุแรกเริม่เป็นความดนัโลหติสงู (มลิลเิมตรปรอท)        
      < 60 29.58 (27.68–31.61) 26.03 (24.26–27.94) 25.03 (23.28–26.89) 22.59 (20.94–24.38) 20.57 (18.99–22.28) 
      ≥ 60 23.78 (21.91–25.79) 21.10 (19.35–23.01) 19.02 (17.36–20.83) 16.45 (14.91–18.15) 14.42 (12.98–16.02) 
ระดบัความดนัโลหติซสีโตลคิ (มลิลเิมตรปรอท)      
      < 140 25.63 (22.84–28.77) 23.59 (20.93–26.61) 21.75 (19.19–24.65) 19.36 (16.98–22.14) 17.03 (15.02–19.91) 
      ≥ 140 27.67 (26.10–29.33) 24.14 (22.68–25.69) 22.70 (21.28–24.26) 20.13 (18.79–21.56) 18.11 (16.84–19.47) 
ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิ (มลิลเิมตรปรอท)        
      < 90 24.57 (22.66–26.65) 21.96 (20.16–23.94) 20.33 (18.59–22.23) 17.87 (16.25–19.66) 16.35 (14.79–18.06) 
      ≥ 90 29.46 (27.53–31.54) 25.75 (23.94–27.69) 24.31 (22.55–26.19) 21.72 (14.91–18.15) 19.26 (17.69–20.95) 
ดชันีมวลกาย (กโิลกรมัต่อตารางเมตร)     
      < 23 20.46 (18.56–22.55) 17.98 (16.21–19.96) 16.83 (15.12–18.74) 14.98 (13.37–16.79) 13.39 (11.87–15.11) 
      ≥ 23 38.67 (36.23–41.27) 34.36 (32.06–36.82) 32.46 (30.23–34.85) 28.94 (26.83–31.21) 25.99 (23.99–28.15) 
อุบตักิารณ์รวม 26.96 (25.61–28.39) 23.81 (22.54–25.15) 22.31 (21.09–23.61) 19.82 (18.66–21.05) 17.79 (16.70–18.96) 

 
เมตร ทัง้นี้ ผลการศกึษาครัง้นี้มคีวามสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ผูท้ีม่ดีชันี
มวลกายมากหรอืมภีาวะอว้นมคีวามเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวานมากกว่าผูท้ีม่ดีชันีมวล
กายน้อย (8 - 10, 15 - 17) และผูท้ีไ่ม่สามารถควบคุมความดนัโลหติไดม้คีวามเสีย่งใน
การเกดิโรคเบาหวานมากกว่าผูท้ี่มคีวามดนัโลหติปกติ (13, 18-19) อย่างไรกต็าม ใน
การศกึษาครัง้นี้ พบว่า เพศหญิงและเพศชายเกดิโรคเบาหวานไม่แตกต่างกนั แต่ใน

การศกึษาที่ผ่านมา พบว่า เพศชายมคีวามเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวานมากกว่าเพศ
หญงิ (8 - 10, 20) อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง การควบคุมตวัแปรที่
ใชใ้นการวเิคราะห ์ตลอดจนนิยามในการเกดิโรคเบาหวานทีแ่ตกต่างกนั 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาระยะยาวเรื่องแรกในประเทศไทย ที่ศึกษา
อุบตักิารณ์ของการเกดิโรคเบาหวานในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ซึง่เป็นกลุ่ม
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เสีย่งสูงที่จะเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในอนาคต ทีผ่่าน
มามเีพยีงการศกึษาในกลุ่มพนักงาน นกัศกึษา และผูต้ดิ
เชื้อเอชไอวเีท่านัน้ (8-10)  การศกึษานี้ตดิตามขอ้มลูเป็น
ระยะเวลา 9 ปี ซึ่งมากกว่าการศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (11–14, 17) อย่างไรก็ตาม 
ดว้ยขอ้จ ากดัของขอ้มลูในการวจิยั ท าใหผู้ว้จิยัขาดขอ้มูล
ในส่วนของประวัติการเกิดโรคเบาหวานในครอบครัว 
สถานะการสบูบุหรี ่การบรโิภคแอลกอฮอล์ และการออก
ก าลังกาย ปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคเบาหวาน (21–24)  นอกจากนี้  ข้อมูลปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน อันได้แก่ ระดบั
ไขมนัในเลอืด ระดบัน ้าตาลในเลอืด มขีอ้มูลค่อนขา้งน้อย 
เนื่องจากในอดตี การตรวจวนิิจฉัยทางห้องปฏบิตักิารใน
ระดบัโรงพยาบาลชุมชนมคี่อนขา้งน้อย การศกึษาครัง้นี้
ผู้วจิยัจงึศกึษาผลของเพศ อายุแรกเริม่เป็นโรคความดนั
โลหติสงู ระดบัความดนัโลหติ และดชันมีวลกายต่อการเกดิ
โรคเบาหวานเท่านัน้ ดงันัน้ ในการศกึษาในอนาคต ควรน า
ขอ้มูลปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคเบาหวานที่
ผู้วจิ ัยไม่สามารถควบคุมในการศกึษาครัง้นี้มาพจิารณา
ร่วมดว้ยในการเกบ็ขอ้มลู และวเิคราะห์ดว้ย time varying 
cox regression analysis เนื่องจากตัวแปรที่สัมพันธ์กับ
การเกดิโรคเบาหวานเป็นตวัแปรทีม่คี่าเปลีย่นแปลงไปตาม
เวลา (time varying variable) อนัจะส่งผลใหผ้ลการศกึษา
มีความถูกต้องมากกว่าการวิเคราะห์ที่อาศัยค่าจากค่า 
baseline เพยีงอย่างเดยีว (25)  
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

 อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง คิดเป็น 19.82 ต่อ 1,000 คน–ปี และ
อุบตักิารณ์การเกดิโรคเบาหวานมกัสูงข ึน้ในผูท้ ีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิ และผูท้ีม่ภีาวะ
อ้ ว น  ดั ง นั ้น  ใ นก าร ป้ อ งกัน แ ล ะค วบคุ ม ก าร เกิด
โรคเบาหวานควรใหค้วามสนใจผูป่้วยทีม่ภีาวะดงักล่าวเป็น
พเิศษ  
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