
วารสารเภสััชกรรมโรงพยาบาล
ปีีท่ี่� 36 ฉบัับท่ี่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2569:27-37

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 รายใหม่่: การศึึกษาติิดตาม 4 ปีี

แสวง วััชระธนกิิจ, พีีรวััฒน์์ จิินาทองไทย, ธีีรภััทร โกมลพัันธ์์, พุุทธิพงศ์์ แพงแสง

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 27 

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 รายใหม่่: การศึึกษาติิดตาม 4 ปีี

Incidence and Factors Associated with Dyslipidemia in Newly  
Diagnosed Type 2 Diabetes Patients: A 4-Year Follow-up Study

แสวง วััชระธนกิิจ1, ภ.บ., ภ.ม. (เภสััชกรรมโรงพยาบาล), 

Ph.D. (Pharmacy Health Care Administration)
ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ e-mail: sawaeng.w@ubu.ac.th

พีีรวััฒน์์ จิินาทองไทย2, ภ.บ., ว.ภ. (เภสััชบำำ�บัด)
e-mail: peerawat.j@ubu.ac.th

ธีีรภััทร โกมลพัันธ์์2, นัักศึึกษาเภสััชศาสตร์์
e-mail: teerapt.ko.60@ubu.ac.th

พุุทธิิพงศ์์ แพงแสง2, นัักศึึกษาเภสััชศาสตร์์
e-mail: puttipong.pa.60@ubu.ac.th

Sawaeng Watcharathanakij1, B.S.(Pharm),  

M.Sc. in Pharm (Hospital Pharmacy),  

Ph.D. (Pharmacy Health Care Administration)
Corresponding author e-mail: sawaeng.w@ubu.ac.th

Peerawat Jinatongthai2, B.S.(Pharm), BCP.
e-mail: peerawat.j@ubu.ac.th

Teerapat Komonpan2, Pharmacy student
e-mail: teerapt.ko.60@ubu.ac.th

Puttipong Pangsang2, Pharmacy student
e-mail: puttipong.pa.60@ubu.ac.th

บทคัดย่อ Abstract
ความเป็็นมา: ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 มัักมีีภาวะ 

ไขมัันในเลืือดสููงซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนตามมาและ 

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิต

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อหาอุุบััติิการณ์์และศึึกษาปััจจััย

ท่ี่�สััมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดท่ี่� 2 รายใหม่่

วิิธีีวิิจััย: การวิิจััยโคฮอร์์ทแบบย้้อนหลัังนี้้�ใช้้ข้้อมููล

จากฐานข้้อมููล 43 แฟ้้ม ครอบคลุมเขตสุุขภาพท่ี่� 10 คััด–

เลืือกผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 รายใหม่่ระหว่่างปีี พ.ศ. 

2558-2560 ด้้วยรหััส ICD10 E11X ติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็น

ระยะเวลา 4 ปีี เพื่่�อหาอุุบััติิการณ์์ภาวะไขมัันในเลืือดผิิด–

ปกติิด้้วยรหััส ICD10 E78X วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์

กัับการเกิิดภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิด้้วย parametric 

Background: Dyslipidemia is a common 

comorbidity in patients with type 2 diabetes 

mellitus and is a significant factor leading to 

complications and reduced quality of life.

Objective: To determine the incidence 

and study the factors associated with the deve–

lopment of dyslipidemia in newly diagnosed 

type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients.

Methods: This retrospective cohort study 

enrolled data from the 43-file database cove–

ring Healthcare Region 10. New onset type 2 dia-

betic patients (ICD10: E11X) diagnosed between 

2015 and 2017 A.D. were followed for 4 years to 
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survival model พร้้อมรายงานค่่า time ratio (TR)

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 รายใหม่่ท่ี่�

ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าจำำ�นวน 80,001 คน เป็็นเพศหญิิง 

49,528 คน (ร้้อยละ 61.91) มีีอายุุเฉล่ี่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน 

มาตรฐาน 57.37 ± 12.31 ปีี พบอััตราอุุบััติิการณ์์ภาวะไข–

มัันในเลืือดผิิดปกติิครั้้�งแรก 350.58 คน ต่่อ 1,000 คน-ปีี 

โดยพบปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะไขมัันในเลืือด 

ผิิดปกติิเร็็วขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ คืือ อายุุท่ี่�ได้้รับ 

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 (TR = 0.918, p- 

value<0.001) เพศชาย (TR = 0.965, p-value<0.001) 

โรคความดันโลหิตสููง (TR = 0.976, p-value=0.007) 

ในขณะท่ี่�อายุุปััจจุุบััน (TR = 1.092, p-value<0.001) 

และประวััติิการเป็็นโรคความดันโลหิตสููง (TR = 1.048, 

p-value=0.002) มีีความสัมพันธ์์กัับภาวะไขมัันในเลืือด

ผิิดปกติิท่ี่�ช้้าลง

สรุุปผล: ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อายุุที่่�

มากขึ้้�น ณ วัันที่่�วิินิิจฉััย เพศชาย โรคความดัันโลหิิตสููง  

สััมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิท่ี่�เร็็วขึ้้�น 

ในขณะท่ี่�อายุุปััจจุุบัันและประวััติิโรคความดันโลหิตสููง

สััมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิท่ี่�ช้้าลง 

แสดงถึึงความจำำ�เป็็นในการตรวจคััดกรองและจััดการ

ภาวะไขมัันผิิดปกติิอย่่างเหมาะสมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

determine the incidence of dyslipidemia (ICD10: 

E78X). Associated factors were analyzed using a 

parametric survival model. Time ratio (TR) was 

reported.

Results: Of the 80,001 newly diagnosed 

type 2 diabetic patients who met the inclusion 

criteria, 49,528 (61.91%) were female, and the 

mean ± SD age was 57.37 ± 12.31 years. The 

incidence rate of dyslipidemia was 350.58 epi-

sodes per 1,000 person-years. Factors signifi-

cantly associated with the earlier development 

of dyslipidemia were age diagnosed with T2DM 

(TR = 0.918, p-value<0.001), being male (TR = 

0.965, p-value<0.001), having hypertension (TR 

= 0.976, p-value=0.007). In contrast, current 

age (TR = 1.092; p-value<0.001) and a history 

of hypertension prior to diabetes diagnosis (TR 

= 1.048; p-value=0.002) were associated with a 

longer time to dyslipidemia.

Conclusion: Among patients with newly 

diagnosed T2DM, older age at diabetes diagno-

sis, male sex, and hypertension were associated 

with a shorter time to dyslipidemia, whereas 

current age and prior hypertension were asso–

ciated with a longer time to dyslipidemia. These 

findings highlight the importance of systematic 

screening and appropriate management of dys-

lipidemia among high-risk T2DM patients.



วารสารเภสััชกรรมโรงพยาบาล
ปีีท่ี่� 36 ฉบัับท่ี่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2569:27-37

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 รายใหม่่: การศึึกษาติิดตาม 4 ปีี

แสวง วััชระธนกิิจ, พีีรวััฒน์์ จิินาทองไทย, ธีีรภััทร โกมลพัันธ์์, พุุทธิพงศ์์ แพงแสง

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 29 

บทนำำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลกระทบต่่อทั่่�ว

โลกและประเทศไทย รายงานโดยสหพัันธ์์เบาหวานโลก 

คาดการณ์์ว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสะสมทั่่�วโลกถึึง 589 

ล้้านคน และมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานสะสมในประเทศไทยประ–

มาณร้้อยละ 10.2 ในปีี พ.ศ. 25671 นอกจากนี้้�รายงานของ

กระทรวงสาธารณสุุขพบว่่าอุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานใน

ประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปี และในปีี พ.ศ. 2567  

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 686.72 คนต่่อแสนประชากร2 โดย

ต้้นทุุนผู้้�ป่่วยนอกของการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในโรง–

พยาบาลจำำ�นวน 40 แห่่งที่่�เข้้าร่่วมโครงการการวิิเคราะห์์

ต้้นทุุนรายโรคระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2564 มีีมููลค่่ารวมกััน

ถึึง 1,343.8 ล้้านบาท3 ซ่ึ่�งเป็็นภาระทางด้้านเศรษฐศาสตร์์

ของประเทศไทยรวมไปถึึงระดัับโลก สถานการณ์์โรคเบา–

หวานระดัับโลกนั้้�นพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

มากที่่�สุุด เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์ของประเทศไทยที่่�พบ

สััดส่่วนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สููงกว่่าโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 1 การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อาจซัับ–

ซ้้อนยิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มัักมีโรค

ร่่วมอื่่�น ๆ  โดยเฉพาะภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (dysli–

pidemia) ที่่�มีีกลไกการเกิิดจากภาวะดื้้�ออิินซููลิน การวิิจััย

เชิิงสำำ�รวจแบบภาคตััดขวางทั่่�วประเทศในประเทศจีน

ระหว่่างปีี ค.ศ. 2010–2012 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติเป็็นโรคร่่วมร้้อยละ  

59.34 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งใน

ประเทศจีีนในปีี ค.ศ. 2021-2022 กลัับพบว่่าความชุุก

ของโรคไขมัันในเลืือดผิิดปกติในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 เพิ่่�มมากขึ้้�นถึึงร้้อยละ 87.75 สำำ�หรัับประเทศไทย

การศึึกษาในจัังหวััดศรีสะเกษพบภาวะไขมัันในเลืือดสููง

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีภาวะเบาหวานขึ้้�นจอตา

ร้้อยละ 58.33 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 แต่่ไม่่มีี

ภาวะเบาหวานขึ้้�นจอตามีีภาวะไขมัันในเลืือดสููงที่่�ร้้อยละ  

20.836 ดัังนั้้�นภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยเบา–

หวานนี้้�อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะเบาหวานขึ้้�นจอตา แม้้ว่่าการ

ศึึกษาในระดัับประเทศแสดงถึึงแนวโน้้มของความชุุกที่่�

ลดลง7 แต่่ผลการวิิเคราะห์์อภิิมานชี้้�ให้้เห็็นว่่าภาวะไขมััน

ในเลืือดผิิดปกติมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเบาหวาน

ขึ้้�นจอตา8 และส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง9 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในประเทศไทยที่่�มุ่่�งเน้้นการหา

อุุบััติิการณ์์ที่่�แท้้จริิงและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด

ภาวะนี้้�ในระยะยาวยัังคงมีีจำำ�กัด

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะไขมัันในเลืือด

ผิิดปกติ และศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไขมััน

ในเลืือดผิิดปกติในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่

ในประชากรเขตสุุขภาพที่่� 10

ระเบีียบวิธีีวิจััย

รููปแบบงานวิิจััย

งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงสัังเกตการณ์์โคฮอร์์ท

แบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) โดย

ใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููล 43 แฟ้้ม โดยครอบคลุุมการให้้

บริิการสุุขภาพของเขตสุุขภาพที่่� 10 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557 

ถึึง 2564 เริ่่�มต้้นจากการสืืบค้้นข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ด้้วยรหััสการวิินิิจฉััยโรค (international clas-

sification of disease version 10 or ICD10) E11X 

เช่่น E11 E110 E111 E119 การศึึกษานี้้�เลืือกใช้้แบบวิิจััย

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ (incidence case design) ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในปีี พ.ศ. 

2557 จึึงถููกตััดออกจากการศึึกษาเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าไม่่ได้้

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มเป็็นโรคเบาหวานครั้้�งแรกในปีีก่่อนหน้้าปีี 

พ.ศ. 2557 จากนั้้�นจึึงนัับผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2558 ถึึง พ.ศ. 2560 แล้้วติิดตามผู้้�–

ป่่วยเป็็นระยะเวลา 4 ปีี โดยเก็็บข้้อมููลจนถึึงปลายปีี พ.ศ. 

2564 เพื่่�อหาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหรืือมีี

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติ (dyslipidemia) จากรหััสการ 

วิินิิจฉััยโรค E78X คืือ E78 E780-E789 พร้้อมกัับเก็็บ–

ข้้อมููลตััวแปรร่่วมอื่่�น ๆ  (covariates) เช่่น อายุุ ประวััติิการ

สููบบุุหรี่่� ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ประวััติิการเป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููงก่่อนได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบา–

หวาน รวมถึึงสถานะโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการวิิ– 
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นิิจฉััยหลัังจากเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และเจเนอเรชั่่�น 

(generation) โดยกำำ�หนดให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดถึึงปีี พ.ศ. 2488 

เป็็น the greatest and silent gen ระหว่่างปีี พ.ศ. 

2489 ถึึง พ.ศ. 2507 เป็็น baby boomers ระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2508 ถึึง พ.ศ. 2522 เป็็น gen X ระหว่่างปีี พ.ศ. 

2523 ถึึง พ.ศ. 2538 เป็็น the millennials โดยนิิยาม

ของตััวแปรต่่าง ๆ นั้้�น ยึึดตามคำำ�นิยามเชิิงปฏิิบััติิการของ

ข้้อมููล 43 แฟ้้ม เช่่น การดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นครั้้�งคราว

หมายถึึงดื่่�ม 1-4 วััน/สััปดาห์์ ตามมาตรฐานการจััดเก็็บ–

ข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุข โดยมีีเกณฑ์์การคััดออก

หากได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดอื่่�น ๆ เช่่น 

โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โรคเบาหวานที่่�เกิิดจากยา

หรืือสารเคมีี หรืือมีีประวััติิการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นทั้้�งโรคเบา–

หวานชนิิดที่่� 1 และชนิิดที่่� 2 หรืือได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติก่่อนโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่� วไปด้้วยสถิิติิ เชิิงพรรณนา 

(descriptive statistics) เช่่น ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย วิิเคราะห์์

ระยะเวลาปลอดภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติด้้วยการ

วิิเคราะห์์ระยะเวลาปลอดเหตุุการณ์์ (survival analysis) 

โดยเลืือกใช้้ตััวแบบสถิิติิแบบพาราเมตริิก (parametric 

survival model) แบบ accelerated failure time 

(AFT) เนื่่�องจาก hazard rate มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามระยะ

เวลาที่่�ติิดตาม ดัังนั้้�นค่่า eβ จึึงมีีค่่าเท่่ากัับ time ratios 

(TR) ที่่�บอกระยะเวลาการเกิิดภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติ

ที่่�เร็็วขึ้้�นหรืือช้้าลง โดยกำำ�หนดให้้ตััวแปรอายุุเป็็นตััวแปร

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ (time varying covariate) สำำ�หรัับตััว–

แปรนามบััญญััติิผู้้�วิิจััยสร้้างตััวแปรหุ่่�น (dummy varia–

bles) เพื่่�อกำำ�หนดกลุ่่�มควบคุุม เช่่น ตััวแปรเพศกำำ�หนดให้้

เพศหญิิงเป็็นกลุ่่�มควบคุุม (เพศหญิิง = 0 เพศชาย = 1)  

เจเนอเรชั่่�นกำำ�หนดให้้รุ่่�นที่่�เกิิดจนถึึงปีี พ.ศ. 2488 (the 

greatest and silent gen) เป็็นกลุ่่�มควบคุุม นอกจากนี้้�

ยัังสร้้างโมเดลหาความสััมพัันธ์์ของตััวแปรต้้นกัับการเกิิด

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติจำำ�นวน 2 โมเดล โดยโมเดล 1  

มีีตััวแปรต้้น คืือ อายุุปััจจุุบััน อายุุ ณ วัันที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพศ โรคความดััน–

โลหิิตสููง ประวััติิการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (หากได้้รับ

การวิินิิจฉััยว่่าเกิิดก่่อนโรคเบาหวาน) เจเนอเรชั่่�น การสููบ– 

บุุหรี่่� และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ส่่วนโมเดล 2 มีีตััวแปรต้้นที่่�

แตกต่างจากโมเดล 1 คืือ ไม่่มีีตััวแปรประวััติิการเป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููง เพื่่�อทดสอบความสอดคล้้องของผลของ

ตััวแปรต้้นกัับการเกิิดภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติ โดยคััด– 

เข้้าเฉพาะผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่า

มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติหลัังจากเป็็นโรคเบาหวาน

อย่่างน้้อย 30 วััน พร้้อมกำำ�หนดระดัับความคลาดเคลื่่�อน

ประเภทที่่� 1 (type 1 error) ที่่�ร้้อยละ 0.05

งานวิิจััยนี้้�ได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการงาน–

วิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี เลขที่่� 169-2564

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไป

จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจำำ�นวน 305,682 คน 

ที่่�มีีประวััติิการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานครั้้�งแรกใน–

ช่่วงปีี พ.ศ. 2557-2564 คััดออกผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดอื่่�น ๆ  จำำ�นวน 

11,472 คน จากนั้้�นคััดออกผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 จำำ�นวน 2,291 คน และผู้้�– 

ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 และ

ชนิิดที่่� 2 พร้้อมกัันจำำ�นวน 7,540 คน คงเหลืือจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำำ�นวน 284,379 คน เมื่่�อ

พิิจารณาปีีที่่�เริ่่�มเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นครั้้�งแรกระ–

หว่่างปีี พ.ศ. 2558-2560 มีี ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 คง

เหลืือ 104,901 คน ในจำำ�นวนนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีอายุุมากกว่า 18 ปีี จำำ�นวน 104,685 คน 

อย่่างไรก็็ตามมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติก่่อน

เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำำ�นวน 10,574 คน และอีีก 

14,110 คนได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นทั้้�งสองโรควัันเดีียวกััน 

คงเหลืือผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จำำ�นวน 80,001 คน 

ในจำำ�นวนนี้้�เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 61.91 อายุุเฉลี่่�ย 57.37 

ปีี มีีดรรชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.23 กิิโลกรัม/เมตร2 ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1 ในภาพรวมอััตราอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
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เพิ่่�มขึ้้�นตลอดระยะเวลาที่่�ติิดตาม โดยมีีอััตราอุุบััติิการณ์์

ตลอดระยะเวลาติิดตาม 4 ปีี เท่่ากัับ 350.58 คน ต่่อ 

1,000 คน-ปีี (person-years) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไขมัันใน

เลืือดผิิดปกติิ

ผลการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ต่่าง ๆ กัับการเกิิดภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติในผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ในโมเดลที่่� 1 พบว่่าอายุุปััจจุุ–

บัันมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติ

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิโดยมีีค่่า TR = 1.092 (95% CI: 

1.085-1.099, p-value<0.001) ประวััติิการมีีโรคความ–

ดัันโลหิิตสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไขมัันในเลืือด

ผิิดปกติอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ TR = 1.048 (95% CI:  

1.017-1.079, p-value=0.002) ในขณะตััวแปรที่่�มีีความ–

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n=80,001)

ข้้อมููล จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศหญิิง 49,528 (61.91)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) 57.37 (12.31)*

ดรรชนีีมวลกาย (กิิโลกรัม/เมตร2) 25.23 (4.48)*

การสููบบุุหรี่่�**

ไม่่สููบ 27,786 (89.75)

สููบนาน ๆ ครั้้�ง 507 (1.64)

สููบเป็็นครั้้�งคราว 209 (0.68)

สููบเป็็นประจำำ� 1,536 (4.96)

ไม่่ทราบสถานะ 923 (2.98)

การดื่่�มแอลกอฮอล์์**

ไม่่ดื่่�ม 26,755 (86.45)

ดื่่�มนาน ๆ ครั้้�ง 1,738 (5.62)

ดื่่�มเป็็นครั้้�งคราว 577 (1.86)

ดื่่�มเป็็นประจำำ� 1,267 (4.09)

ไม่่ทราบสถานะ 610 (1.97)

เจเนอเรชั่่�น**

The greatest and silent gen 14,530 (18.16)

Baby boomers 42,403 (53.00)

Gen X 20,525 (25.66)

Gen Y 2,454 (3.07)

Gen Z 88 (0.11)
*ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) ณ วัันที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยเบาหวานครั้้�งแรก

**มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน
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สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติอย่่างมีีนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่มีีทิิศทางตรงกัันข้้าม คืือ อายุุ ณ วัันที่่� 

ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานโดยมีีค่่า TR = 0.918 

(95% CI: 0.912-0.924, p-value<0.001) โรคความดััน– 

โลหิิตสููง TR = 0.976 (95% CI: 0.959-0.993, p-value 

=0.007) เพศชายมีีค่่า TR = 0.965 (95% CI: 0.946-

0.984, p-value<0.001) ในขณะที่่�ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ และเจนเนอเรชั่่�นไม่่มีีความ–

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกตัด Gen Y และ 

Gen Z ออกเนื่่�องจากมีจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยมากเมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มอื่่�น ๆ นอกจากนี้้� เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โมเดลที่่� 2 โดยเลืือกเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ไม่่มีีประวััติิโรคความดัันโลหิิตสููง เนื่่�องจากประวััติิการ

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับสถานะ

โรคความดัันโลหิิตสููง ผลการศึึกษาพบว่่าความสััมพัันธ์์

ของตััวแปรต้้นทุุกตัวกัับการเกิิดภาวะไขมัันในเลืือดผิิด–

ปกติยัังคงทิิศทางเดิิมและมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิดัังแสดงใน

ตารางที่่� 3

อภิปรายผล

งานวิิจััยนี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง เช่่นเดีียวกัันกัับงานวิิจััยปีี พ.ศ. 

2561 ที่่�ศึึกษาแนวโน้้มภาวะเบาหวานขึ้้�นจอตาในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในปีี พ.ศ. 2557-25617 อย่่างไร–

ก็็ตามงานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาในประชากรขนาดใหญ่่ที่่�

หาความสััมพัันธ์์ของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และโรคร่่วม 

คืือ ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ และติิดตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในระยะยาว แม้้ว่าจะมีีระยะเวลา

ติิดตามจำำ�กัดเพีียงแค่่ 4 ปีี อีีกทั้้�งงานวิิจััยนี้้�ได้้เลืือกใช้้แบบ

วิิจััยผู้้�ป่่วยรายใหม่่ เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 นั้้�นไม่่มีีประวััติิการเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ก่่อนปีี พ.ศ. 2557 แม้้ว่่าในทางปฏิิบััติินั้้�นวัันที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มัักจะล่่าช้้ากว่่า

วัันที่่�เกิิดพยาธิิสภาพของโรคขึ้้�นจริิง เนื่่�องจากการเข้้ารัับ

บริิการสุุขภาพของประชาชนนั้้�นแตกต่่างกััน ประชาชน

บางส่่วนเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีทุุกปี แต่่อีีกบาง– 

ส่่วนไม่่ได้้เข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปี จึึงทำำ�ให้้ตรวจ

พบโรคเบาหวานเร็็วหรืือช้้าแตกต่างกััน สำำ�หรัับการวิินิิจ– 

ฉััยภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติินั้้�น ในทางปฏิิบััติิผู้้ �ป่่วย

ส่่วนใหญ่่จะได้้รัับการตรวจระดัับไขมัันในเลืือดพร้้อม

กัันกัับการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ดัังนั้้�นจึึงมั่่�นใจได้้

ว่่าภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกตินั้้�นเกิิดหลัังจากได้้รับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ภาวะไขมัันในเลืือด

ผิิดปกติเป็็นโรคร่่วมที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ดัังผลการศึึกษาจากข้้อมููลทะเบีียนผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ในประเทศไทยช่่วงปีี พ.ศ. 2553-2557 ที่่�พบความชุุก

ของภาวะไขมัันผิิดปกติสููงถึึงประมาณร้้อยละ 88.910 โดย

ความผิิดปกติของไขมัันที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือระดัับ HDL-C ต่ำำ��  

(ร้้อยละ 59.6) ทั้้�งนี้้�แม้้ว่าผู้้�ป่่วยเบาหวานจำำ�นวนมากได้้รับ 

ตารางท่ี่� 2 อััตราอุุบััติิการณ์์ภาวะไขมัันในเลืือดสููงในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

Follow-up time in year Person-years Events Rate* 95% CI

(0 – 1] 64,650.89 8,607 133.13 130.35 135.97

(1 – 2] 60,647.25 19,497 321.48. 317.00 326.03

(2 – 3] 55,670.59 24,626 442.35 436.86 447.91

(3 – 4] 48,356.34 27,666 565.43 565.43 578.91

Total 229,325.06 80,396 350.58 348.16 353.01
*per 1,000 person-years
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ยาลดไขมััน แต่่มีีเพีียงประมาณร้้อยละ 40 ของผู้้�ที่่�ได้้รับยา 

ที่่�สามารถควบคุุมระดัับ LDL-C ได้้ถึึงเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด 

ซ่ึ่�งชี้้�ให้้เห็็นถึึงความท้้าทายในการดููแลภาวะไขมัันผิิดปกติ

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

การวิิจััยนี้้�เลืือกวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปร

ต้้นและภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติโดยใช้้โมเดลจำำ�นวน 

2 โมเดลเพื่่�อดููความสอดคล้้องของผลจากตัวแปรต้้น คืือ 

สถานะการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง อายุุ ณ วัันที่่�ได้้รัับ

ตารางท่ี่� 3 ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรต้้นกัับการเกิิดภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติ

ตััวแปรต้้น โมเดล 1 โมเดล 2

อายุุปััจจุุบััน 1.092 [1.085-1.099] 1.096 [1.088-1.103]

p-value <0.001 <0.001

 อายุุ ณ วัันที่่�เป็็นเบาหวาน 0.918 [0.912-0.924] 0.915 [0.909-0.921]

p-value <0.001 <0.001

 เพศชาย 0.965 [0.946-0.984] 0.966 [0.946-0.987]

p-value <0.001 <0.001

 โรคความดัันโลหิิตสููง 0.976 [0.959-0.993] 0.975 [0.958-0.993]

p-value =0.007 =0.005

ประวััติิการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 1.048 [1.017-1.079]

p-value =0.002

เจนเนอเรชั่่�น

Baby boomers 0.97 [0.930-1.012] 0.962 [0.918-1.007]

p-value =0.164 =0.097

Gen X 1.019[0.954-1.088] 1.008 [0.940-1.082]

p-value  =0.579 =0.823

การสููบบุุหรี่่�* 1.003 [0.965-1.042] 1.002 [0.962-1.043]

p-value =0.892 =0.941

การดื่่�มแอลกอฮอล์์* 1.002 [0.962-1.043] 1.019 [0.987-1.052]

p-value =0.17 =0.252

Baseline HR (intercept) 0.648 [0.640 -0.657] 0.646 [0.637-0.655]

p-value <0.001 <0.001

ln_p** 0.648 0.646
*กลุ่่�มควบคุุม คืือ ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์

**Weibull parameter
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การวิินิิจฉััยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ครั้้�งแรก และอายุุ

ปััจจุุบัันที่่�ได้้รับการกำำ�หนดให้้เป็็นตััวแปรที่่�ผัันแปรได้้ตาม

เวลา ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าผลของตััวแปรต้้นดัังกล่่าว

จากทั้้�ง 2 โมเดลสอดคล้้องกัันหรืือมีีทิิศทางเดีียวกััน กล่าว

คืือ อายุุ ณ วัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ครั้้�งแรกมีค่่ามากขึ้้�น 1 ปีี (เช่่น อายุุ 46 ปีี เทีียบ– 

กัับ 45 ปีี) ระยะเวลาที่่�จะได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะไข– 

มัันในเลืือดผิิดปกติจะลดลง หรืือเกิิดได้้เร็็วขึ้้�น อาจเนื่่�อง–

มาจากพยาธิิสภาพในร่่างกายที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปตามระยะ

เวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวานและอายุุ ในขณะที่่�อายุุปััจจุุบััน

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีีนั้้�นมีีโอกาสเกิิดภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ

ได้้ช้้าลง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Li และคณะ11 ใน

ประชากรสููงอายุุชาวจีีนกว่า 59,716 คนที่่�พบทิิศทางของ

ความสััมพัันธ์์ในทิิศทางดัังกล่่าว กล่่าวคืือความเสี่่�ยงของ

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติลดลงตามช่่วงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

แม้้ว่่างานวิิจััยดัังกล่่าวเป็็นแบบภาคตััดขวาง อาจเนื่่�อง–

มาจากเหตุุผลหลายประการ เช่่น ผู้้�ป่่วยอาจได้้รัับยาลด

ไขมัันในเลืือด ได้้รัับการติิดตามดููแลที่่�บ่่อยขึ้้�น หรืือดููแล

ตนเองดีีขึ้้�นหลัังจากได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคอื่่�น ๆ เช่่น 

โรคความดัันโลหิิตสููง หรืือเกิิดจากจำำ�นวนคนที่่�คงเหลืือ

และถููกนับเข้้าในงานวิิจััยนั้้�นแตกต่างกัันระหว่่างเจเนอ–

เรชั่่�นที่่�เรีียกว่่า survivorship bias12 ซึ่่�งเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�

หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้หรืือไม่่สามารถกำำ�จััดให้้หมดไปจากงาน–

วิิจััยเชิิงสัังเกตการณ์์ ดัังนั้้�นงานวิิจััยในอนาคตจึึงควรนำำ�

ตััวแปรการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เข้้ามาร่่วมด้้วย การสร้้าง

โมเดลในการศึึกษานี้้�เลืือกใส่่ตััวแปรอายุุจำำ�นวน 2 ตััว 

เพราะว่่าความหมายของตััวแปรทั้้�งสองนั้้�นแตกต่างกััน 

อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณาจากหลัักการสร้้างโมเดล พบ–

ว่่า อายุุ ณ วัันที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 2 ครั้้�งแรกมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุในปััจจุุบััน จึึงอาจ

เป็็นอีีกเหตุุผลหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้อายุุปััจจุุบัันมีีความสััมพัันธ์์เชิิง

บวกกัับภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ13 โดยการใส่่ทั้้�งสอง

ตััวแปรเข้้าในโมเดลพร้้อมกัันช่่วยให้้สามารถแยกอิทธิิพล

ของอายุุในปััจจุุบัันซ่ึ่�งแสดงถึึงความเสื่่�อมตามวััยตาม

ธรรมชาติิ (biological aging) ออกจากผลกระทบของ

ระยะเวลาที่่�ร่่างกายเผชิญกัับโรคได้้อย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน

เมื่่�อพิิจารณาผลของเพศต่่อการเกิิดภาวะไขมััน

ในเลืือดผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่

พบว่่าเพศชายมีีระยะเวลาในการเกิิดภาวะไขมัันในเลืือด

ผิิดปกติิสั้้�นกว่่าเพศหญิิง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการวิิจััยใน

ประเทศเนปาลที่่�พบภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิในเพศ

ชายสููงกว่าเพศหญิิง14 แต่่การศึึกษาในประเทศเนปาลนี้้�มีี

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย ทั้้�งนี้้�ความสััมพัันธ์์ของเพศกัับ

การเกิิดภาวะไขมัันในเลืือดสููงนั้้�นยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน 

ดัังการศึึกษาในประเทศไนจีีเรีียที่่�พบว่่าภาวะไขมัันใน

เลืือดผิิดปกติในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานนั้้�นไม่่แตกต่างกััน

ระหว่่างเพศ แต่่การศึึกษานี้้�มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน

น้้อยเช่่นกััน และไม่่ได้้ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรร่่วม15

สำำ�หรัับความสััมพัันธ์์ของเจเนอเรชั่่�นกัับระยะเวลา

การเกิิดภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติ ผลการศึึกษาพบว่่าเจ–

เนอเรชั่่�นไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไขมัันในเลืือด

ผิิดปกติ กล่าวคืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�เป็็นกลุ่่�ม 

baby boomers และ Gen X มีีระยะเวลาการเกิิดภาวะ

ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิครั้้�งแรกไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�ม the 

greatest and silent gen ที่่�อาจแปลความหมายได้้ว่่า

ปััจจััยด้้านยุุคสมััยของช่่วงเวลาเกิิดเพีียงอย่่างเดีียวไม่่ได้้

ทำำ�ให้้ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคแตกต่างกัันอย่่างชััดเจน 

ตััวแปรนี้้�อาจเทีียบเคีียงได้้กัับอายุุปััจจุุบััน แต่่มีีลัักษณะ

เป็็นตััวแปรที่่�จััดกลุ่่�มอายุุตามช่่วงปีีเกิิดจึึงไม่่แสดงนััย–

สำำ�คัญทางสถิิติิ

เมื่่�อพิิจารณาผลของการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์พบว่่าไม่่มีีความแตกต่างกัันของการเกิิดภาวะ

ไขมัันในเลืือดผิิดปกติ หรืือกล่าวอีีกนัยหนึ่่�ง คืือ การสููบ– 

บุุหรี่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไขมัันในเลืือด

ผิิดปกติิ เช่่นเดีียวกัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลการ

สููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�ถููกระบุุไว้้ในประวััติิมีี

จำำ�นวนน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับตััวแปรอื่่�น ๆ จึึงอาจส่่งผลต่่อ

ความสััมพัันธ์์ที่่�แท้้จริิง16 เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลที่่�หายไปของ

ทั้้�งสองตััวแปร พบว่่าการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์

มีีกลไกการขาดหายของข้้อมููลแบบ missing at random  

(MAR) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับตััวแปรเพศที่่�ผู้้�วิิจััยได้้ควบคุุมไว้้ใน

โมเดลการวิิเคราะห์์แล้้ว (adjusted model) จึึงช่่วยลด 
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โอกาสที่่�จะเกิิดอคติิต่่อผลการศึึกษาในภาพรวม อีีกทั้้�ง

ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�เป็็นการติิดตามในระยะยาว 

สถานะการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ของผู้้�ป่่วยอาจ

มีีการเปลี่่�ยนแปลงตามเวลา ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�อาจส่่งผลให้้

ไม่่สามารถระบุุได้้อย่่างชััดเจนว่่าการสููบบุุหรี่่�และการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไขมัันใน

เลืือดผิิดปกติ อย่่างไรก็็ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิในปััจจุุบััน

ยัังคงแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานเลิิกสููบบุุหรี่่�และลดการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์เพื่่�อปรัับปรุุงระดัับไขมัันและลดความ

เสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในระยะยาว ซึ่่�งอ้้างอิิง

จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ในวงกว้้างที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า

พฤติิกรรมดัังกล่าวเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคระบบหััวใจและ

หลอดเลืือดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ17

นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมานั้้�นมีีทิิศทางที่่�

แตกต่่างกัันออกไป เช่่น การศึึกษาเชิิงสัังเกตการณ์์ใน

ประเทศโปรตุุเกสของ Santos และคณะ พบว่่าการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกับระดัับ HDL18 รวม–

ถึึงการศึึกษาในประเทศญี่่�ปุ่่�นที่่�พบว่่าการดื่่�มแอลกอฮอล์์

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกับระดัับ HDL เช่่นกััน19 ในขณะ– 

ที่่�การศึึกษาของ Rosoff และคณะนั้้�นพบว่่าการดื่่�มแอล–

กอฮอล์์ที่่�ทำำ�นายโดยพัันธุุกรรมมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เพิ่่�มขึ้้�นของ HDL และ triglyceride17 ดัังนั้้�นงานวิิจััยใน

อนาคตอาจแยกประเภทของภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติ

เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ที่่�ละเอีียดขึ้้�นกว่าการศึึกษานี้้� รวม–

ถึึงมีีระยะเวลาติิดตามที่่�ยาวขึ้้�น

งานวิิจััยนี้้�มีีจุุดแข็็งที่่�สำำ�คัญคืือการใช้้แบบวิิจััยผู้้�– 

ป่่วยรายใหม่่เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิโรคเบา–

หวานมาก่่อนปีี พ.ศ. 2557 และการใช้้ข้้อมููลจากฐาน–

ข้้อมููลระดัับชาติิที่่�มีีจำำ�นวนประชากรขนาดใหญ่่ แม้้จะมีี

ข้้อจำำ�กััดเรื่่�องการอาศััยรหััสวิินิิจฉััย (ICD-10) จากฐาน– 

ข้้อมููลทุุติิยภููมิที่่�อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนในการลงรหััส 

แต่่เนื่่�องจากชุดข้้อมููลดัังกล่าวเป็็นข้้อมููลเชิิงบริิหารเพื่่�อ

การเบิิกจ่่ายงบประมาณ (reimbursement data) ซึ่่�ง

ผ่่านกระบวนการตรวจสอบความถููกต้้องและมีีการตรวจ

ประเมิินคุุณภาพข้้อมููลอย่่างเข้้มงวดเป็็นประจำำ�ทุกปี 

(annual validation and audit) ประกอบกัับผู้้�วิิจััยได้้

ใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้าที่่�ครอบคลุุมทั้้�งรหััสโรคและข้้อมููลการ

ใช้้ยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง จึึงมั่่�นใจได้้ในความสมบููรณ์์และแม่่นยำำ�

ของการระบุุกลุ่่�มเป้้าหมาย รวมถึึงบููรณาการข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มีีความสมบููรณ์์มากกว่่า

แหล่่งข้้อมููลที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้� เช่่น ข้้อมููลยาที่่�ใช้้ ข้้อมููลผล

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ หรืือเก็็บข้้อมููลจากหลาย ๆ  

แหล่่งข้้อมููล รวมถึึงการใช้้ข้้อมููลจากภาคเอกชน โดยใช้้

มาตรฐานการจััดการข้้อมููลเดีียวกััน จะช่่วยให้้ผลการศึึก– 

ษามีีรายละเอีียดและน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�นเพราะได้้ข้้อมููล

ขนาดใหญ่่ที่่�มีีรายละเอีียดมากขึ้้�น เป็็นตััวแทนของประ–

ชากรของประเทศที่่�ดีีกว่าการใช้้ข้้อมููลจากภาครััฐและ

เป็็นประโยชน์์ต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยและการขัับเคลื่่�อน

นโยบายในระดัับประเทศ โดยเภสััชกรและบุุคลากรทาง–

การแพทย์์สามารถติดตามคััดกรองภาวะไขมัันในเลืือด 

ผิิดปกติในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อย่่างเป็็นระบบ

สรุปผล

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพศชาย อายุุ ณ 

วัันที่่�ได้้การวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานครั้้�งแรก โรคความดััน–

โลหิิตสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไขมัันผิิดปกติิที่่�

เร็็วขึ้้�น ในขณะที่่�อายุุปััจจุุบัันและการมีีประวััติิโรคความ–

ดัันโลหิิตสููงก่่อนโรคเบาหวานสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

ไขมัันในเลืือดผิิดปกติที่่�ช้้าลง ดัังนั้้�นจึึงต้้องตรวจคััดกรอง

อย่่างเหมาะสม และบริิหารจััดการภาวะไขมัันในเลืือดผิิด–

ปกติิ ควบคู่่�ไปกัับการรัักษาโรคเบาหวานในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม–

เสี่่�ยงเหล่่านี้้�ทัันทีี

กิิตติิกรรมประกาศ

งานวิิจััยนี้้�ได้้รับทุุนสนัับสนุุนจากคณะเภสััชศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี
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