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บทคดัยอ

การศึกษาจากผลมาหาเหตุครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสุโขทัย กลุมตัวอยางคือ ผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 140 คน ไดจากการสุมดวยการจับฉลากแบบไมใสคืน เก็บรวบรวมขอมูลจาก

เวชระเบียนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครในป พ.ศ. 2560-2562

ดวยแบบฟอรมบนัทกึขอมลู วเิคราะหขอมลูดวยสถติกิารแจกแจงความถี ่รอยละ การทดสอบไคสแควร การทดสอบ

ของฟชเชอรและออดสเรโชอยางหยาบ

ผลการวิจัย พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2  ไดแก เพศชาย (Crude OR = 2.26; 95%CI: 1.12-4.58; p-value = 0.022) อาย ุ≥ 60 ป (Crude OR

= 2.97; 95%CI: 1.47-5.98; p-value = 0.002) การสบูบหุรี ่(Crude OR = 2.68; 95%CI: 1.08-6.67; p-value =

0.029) การดื่มแอลกอฮอล (Crude OR = 2.71; 95%CI: 1.13-6.48; p-value = 0.022) การมาตรวจตามนัด

ไมสม่ำเสมอ (Crude OR = 3.35; 95%CI: 1.37-8.60; p-value = 0.009) การใชยาแอสไพรนิ (Crude OR = 2.70;

95%CI: 1.36-5.35; p-value < 0.004) การใชยาอินาลาพริลหรือลอซารแทน (Crude OR = 3.05; 95%CI:

1.53-6.06; p-value = 0.001) ความดนัโลหติซสิโตลกิ ≥ 140 mmHg (Crude OR = 4.01; 95%CI: 1.71-9.38;

p-value < 0.001) ระดบัไมโครอลับมูนิ 31-300 gm/dl (Crude OR = 5.23; 95%CI: 2.11-12.96; p-value < 0.001)

ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิไมด ี≥ 100 mg/dl (OR = 2.45; 95%CI: 1.16-5.17; p-value = 0.017) โรคความดนั

โลหติสงู (Crude OR = 8.00; 95%CI: 3.06-20.92; p-value < 0.001) และโรคไขมนัในเลอืดสงู (Crude OR =

6.62; 95%CI: 1.83-23.90; p-value = 0.001) ผลการวจิยันีแ้สดงใหเหน็วาผใูหบรกิารสขุภาพควรใหความสำคญั

กับปจจัยเสี่ยงเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

คำสำคญั:  ผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรคหลอดเลอืดหวัใจ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนดิที ่2 โรงพยาบาลศรนีคร จงัหวดัสโุขทยั
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ABSTRACT

The purpose of this case-control study was to study factors associated with coronary artery

disease among patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) in Srinakhon Hospital, Sukhothai Province.

The samples were 140 patients with T2DM, which were selected using sampling without replacement

technique. The data collection was collected from medical records of patients with T2DM admitted to

Srinakhon Hospital between 2017-2019, and analyzed by using the frequency distribution, percentage,

Chi-square test, Fisher's exact test, and Crude Odds ratio.

The results revealed that the factors associated with coronary artery disease among patients

with T2DM including male sex (Crude OR = 2.26; 95%CI: 1.12-4.58; p-value = 0.022), age ≥ 60 years

(Crude OR = 2.97; 95%CI: 1.47-5.98; p-value = 0.002), smoking (Crude OR = 2.68; 95%CI: 1.08-6.67;

p-value = 0.029), drinking alcohol (Crude OR = 2.71; 95%CI: 1.13-6.48; p-value = 0.022), irregular

attendance to follow-up visits (OR = 3.35; 95%CI: 1.37-8.60; p-value = 0.009), use of aspirin (Crude

OR = 2.70; 95%CI: 1.36-5.35; p-value = 0.004), use of enalapril or losartan (Crude OR = 3.05; 95%CI:

1.53-6.06; p-value = 0.001), systolic blood pressure ≥ 140 mmHg (Crude OR = 4.01; 95%CI: 1.71-9.38;

p-value < 0.001), microalbumin level of 31-300 gm/dl (Crude OR = 5.23; 95%CI: 2.11-12.96; p-value <

0.001), low density lipoprotein-cholesterol level of ≥ 100 mg/dl (Crude OR = 2.45; 95%CI: 1.16-5.17;

p-value = 0.017), hypertension (Crude OR = 8.00; 95%CI: 3.06-20.92; p-value < 0.001), and dyslipidemia

(Crude OR = 6.62; 95%CI: 1.83-23.90; p-value = 0.001). The study implicated thathealthcare provider

should be considered on risk factors to prevent of coronary artery disease among patients with T2DM.
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บทนำ
โรคเบาหวานชนดิที ่2 (Type 2 diabetes mellitus:

T2DM) มีสาเหตุจากการที่เซลลตางๆ ในรางกาย

ไมตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลินแมวาจะยังมีการสราง

และมกีารไหลเวยีนของฮอรโมนอนิซลูนิในเลอืด (World

Health Organization, 2020) ในเบือ้งตนผปูวยโรคเบาหวาน

มีลักษณะอาการที่สังเกตไดรวมกันหลายอยาง เชน

อาการกระหายน้ำตลอดเวลา ปสสาวะบอย การมองเหน็

ไมชดัเจน อาการตาพรามวั และน้ำหนกัตวัลดลงอยาง

ไมทราบสาเหตุแนชัด ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที่พบใน

ผูปวยโรคเบาหวานสงผลกระทบตอระบบการทำงาน

ตางๆ ภายในรางกาย และเปนสาเหตุสำคัญที่นำไปสู

การเปนโรคทีอ่นัตรายหลายอยาง เชน การอดุตนัของ

เสนเลอืดในสมองและหวัใจ ภาวะโรคแทรกซอนทางตา

ซึ่งเปนอีกปจจัยเสี่ยงที่ทำใหตาบอด ภาวะไตวาย

เนือ่งจากหลอดเลอืดฝอยในไตถกูทำลาย เกดิบาดแผล

แลวเลือดหยุดไหลชา และอาจมีการติดเชื้อรวม และ

นำไปสูการตัดอวัยวะเพื่อรักษาชีวิตผูปวย การทำลาย

เสนประสาทสงผลทำใหการรับความรูสึกของอวัยวะ

ตางๆ ลดลง เปนตน ผูปวยโรคเบาหวานจึงตองการ

เขาถึงการรักษาที่เหมาะสม (Rattanasinganchan &

Sopittummakhun, 2016)

องคการอนามยัโลก (World Health Organization:

WHO) มีเปาหมายลดการปวยดวย โรคเบาหวานและ

โรคอวน ภายในป พ.ศ. 2568  ผปูวยโรคเบาหวานประมาณ

422 ลานคนทั่วโลกสวนใหญอาศัยอยูในประเทศที่มี

รายไดต่ำและปานกลาง ผูเสียชีวิต 1.6 ลานคนเปน

โรคเบาหวานโดยตรง ในแตละปทั้งจำนวนผูปวยและ

ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในชวง

ไมกี่ทศวรรษที่ผานมา (World Health Organization,

2020) ในป พ.ศ. 2560 สมาพนัธเบาหวาน นานาชาติ

(International Diabetes Federation: IDF) มีการ

ประเมนิวามผีปูวยเบาหวาน รวม 425 ลานคนทัว่โลก

แบงเปนกลมุผสูงูอาย ุ65 ปขึน้ไป จำนวน 98 ลานคน

และชวงอายุ 20-64 ป จำนวน 327 ลานคน และ

คาดการณวาในป พ.ศ. 2588 จะมีผูปวยเบาหวาน

จำนวน 629 ลานคนทัว่โลก โดยแบงเปนผสูงูอาย ุ65 ป

ขึ้นไป จำนวน 191 ลานคน หรือมีอัตราการเพิ่มอยูที่

รอยละ 94.8 และในชวงอาย ุ20-64 ป จำนวน 438 ลานคน

หรือมีอัตราการเพิ่มอยูรอยละ 33.9 ซึ่งจะเห็นไดวา

อัตราการเพิ่มของผูปวยเบาหวานในกลุมผูสูงอายุจะ

สงูกวาชวงวยัทำงาน โดยปจจยัหนึง่มาจากทัว่โลก  รวมถงึ

ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว ประกอบกับ

ประชากรมอีายเุฉลีย่ยนืยาวขึน้ (Hfocus, 2020) อีกทั้ง

ยังพบแนวโนมการเพิ่มขึ้นของผูปวยและผูเสียชีวิต

ดวยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ตัง้แตป พ.ศ. 2550-2557

จากขอมลูของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย

พบวา ประชากรไทยปวยเปนโรคเบาหวาน 4.8 ลานคน

ในป พ.ศ. 2562 และคาดการณวาจะมจีำนวนผปูวยถงึ

5.3 ลานคนในป พ.ศ. 2583 และอตัราการเสยีชวีติจาก

โรคเบาหวานของประเทศไทย ประมาณ 200 รายตอวนั

หรอื 8 รายตอชัว่โมง มเีพยีงรอยละ 10 ของผปูวยเบาหวาน

ทีม่ชีวีติอยไูดโดยไมมภีาวะแทรกซอน ภาวะแทรกซอน

ของโรคเบาหวานที่นอกจากสงผลกระทบตอตัวผูปวย

เองแลว ยงัสงผลกระทบตอครอบครวั และบคุคลใกลชดิ

การมโีรคเบาหวานทีข่าดการควบคมุดแูลนัน้ อาจสงผล

ใหเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ (Cardiovascular disease)

ในผปูวยเบาหวานมีความเสี่ยงมากกวาปกติประมาณ

3-4 เทาตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จะเห็นไดวา

โรคเบาหวานนัน้สงผลกระทบโดยตรงตอผปูวย ครอบครวั

รวมถงึมผีลกระทบตอภาพรวมของเศรษฐกจิของประเทศ

ที่ตองสูญเสียทรัพยากรมนุษย และงบประมาณของรัฐ

ในการรกัษาพยาบาล (Rattarasarn, 2014) สิง่ทีส่ำคญั

สำหรบัผปูวยเบาหวาน คอื การใหความร ูความเขาใจ

และตระหนกัถงึภาวะโรคแทรกซอนทีจ่ะเกดิขึน้จากภาวะ

ระดับน้ำตาลในเลือดสูง การปองกันและชะลอภาวะ

โรคเบาหวานดวยการดแูลรกัษาสขุภาพ การควบคมุอาหาร

การออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ และปฏบิตัติามคำแนะนำ

ของแพทยอยางเครงครัด จะทำใหผูปวยโรคเบาหวาน

สามารถใชชีวิตรวมกับคนในสังคมไดอยางมีความสุข

(Rattanasinganchan & Sopittummakhun, 2016)

สถานการณโรคเบาหวานจงัหวดัสโุขทยัพบความชกุ

และอบุตักิารณของโรคเบาหวาน ป พ.ศ. 2560-2562 นัน้

มแีนวโนมเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง โดยมคีวามชกุเบาหวาน

รอยละ 9.5, 10.2 และ 10.2 ตามลำดบั และอบุตักิารณ
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โรคเบาหวาน รอยละ 0.2, 0.4 และ 0.4 ตามลำดับ

แสดงถงึพบผปูวยรายใหมเพิม่ขึน้ ในขณะทีผ่ปูวยรายเกา

ไมลดลง (Sukhothai Provincial Public Health Office,

2019) โรงพยาบาลศรีนครเปนโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 30 เตยีง ปจจบุนัมผีมูารบับรกิารทีค่ลนิกิพเิศษ

โรคเบาหวาน จำนวน 1,165 ราย พบวา มภีาวะแทรกซอน

โรคหลอดเลอืดหวัใจ จำนวน 98 ราย ซึง่มแีนวโนมที่

จะเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ และจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยั

ทีเ่กีย่วของ พบวา เพศ อาย ุสถานภาพ สทิธริกัษาพยาบาล

รอบเอว ดชันมีวลกาย การสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล

การมาตรวจตามนดั ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวาน

การใชยาแอสไพริน การใชยาซิมวาสแตติน การใชยา

อินาลาพริลหรือลอซารแทน ระดับความดันโลหิตใน

ขณะทีห่วัใจมกีารบบีตวัหรอืคาความดนัโลหติซสิโตลกิ

ระดับความดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัวหรือความ

ดนัโลหติไดแอสโตลกิ ระดบัไมโครอลับมูนิระดบัน้ำตาล

ในเลอืดหลงัจากอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัคาน้ำตาลสะสม

ในเลอืด ระดบัโคเลสเตอรอลรวม ระดบัคอเลสเตอรอล

ชนดิไมด ีระดบัคอเลสเตอรอลชนดิด ีระดบัไตรกลเีซอไรด

การปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง การปวยดวยโรค

ไขมันในเลือดสูง ระยะของโรคไตเรื้อรัง การปวยดวย

โรคเกาท และภาวะจติเวชและซมึเศรา มคีวามสมัพนัธ

กบัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจของผปูวยโรคเบาหวาน

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผูปวย

โรคเบาหวานที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีนคร

จังหวัดสุโขทัย และนำขอมูลที่ไดมาใชเปนแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการและการดูแลรักษา

เพือ่ปองกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจทีจ่ะเกดิขึน้กบั

ผูปวยเบาหวานในอนาคต

วตัถปุระสงคการวจิยั
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

ศรีนคร จังหวัดสุโขทัย

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาจากผลมาหาเหตุ

(Case-control study) ไดผานการพจิารณาและรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เลขที่โครงการ/

รหัส IRB 69/2563 ประเภทของโครงการวิจัยแบบ

ยกเวน (Exemption review)

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ผปูวยโรคเบาหวานทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ศรีนคร ในป พ.ศ. 2560-2562 จำนวน 1,165 คน

(Srinakhon Hospital, 2019) โดยกำหนดขนาดตวัอยาง

ในกลุมที่เปนโรค คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่ปวยเปน

โรคหลอดเลอืดหวัใจรวมดวย และกลมุเปรยีบเทยีบ คอื

ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ

ในจำนวนทีเ่ทากนัหรอืในอตัราสวน 1: 1 เพือ่เพิม่ความ

แมนยำของผลลพัธหรอืประสทิธภิาพของการประมาณคา

(Hennessy, Bilker, Berlin, & Stromu, 1999) ดงันัน้

การวิจัยครั้งนี้ ไดคำนวณขนาดตัวอยางดวยโปรแกรม

n4Studies version 1.4.0 (Ngamjarus & Chongsuvivatwong,

2014) กำหนดใหสดัสวนของปจจยัเสีย่งในกลมุทีเ่ปนโรค

= 0.642 สดัสวนของปจจยัเสีย่งในกลมุเปรยีบเทยีบ =

0.358 Ratio (r) = 1 Alpha (β) = 0.05 และ Beta (α) =

0.10 ไดขนาดตวัอยาง 140 คน แบงเปนกลมุทีเ่ปนโรค

จำนวน 70 คน และกลมุเปรยีบเทยีบ จำนวน 70 คน

ผูวิจัยทบทวนเวชระเบียนทั้งหมดในระหวางวันที่

12-31 ตลุาคม 2563 มเีวชระเบยีนของผปูวยโรคเบาหวาน

จำนวน 1,165 คน หลงัจากนัน้แบงเวชระเบยีนตามผลลพัธ

ของการศกึษา ออกเปน 2 กลมุ คอื ผปูวยโรคเบาหวาน

ทีป่วยเปนโรคหลอดเลอืดหวัใจ ไดจำนวน 166 คน และ

ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ

ไดจำนวน 999 คน สมุดวยการจบัฉลากแบบไมใสคนื

จากเวชระเบยีนทัง้ 2 กลมุ แบบ 1: 1 จนครบตามจำนวน

ทีค่ำนวนได โดยมเีกณฑการเลอืกกลมุทีเ่ปนโรค (Case

selection) คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่ปวยเปนโรค

หลอดเลอืดหวัใจรวมดวยทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ศรีนคร ในป พ.ศ. 2560-2562 และมีเกณฑการเลือก

กลมุเปรยีบเทยีบ (Control selection) คอื ผปูวยโรคเบาหวาน

ที่ไมปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจแตอาจจะปวยเปน
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โรคอืน่ๆ รวมดวยทีเ่ขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศรีนคร

ในป พ.ศ. 2560-2562

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย
แบบฟอรมบนัทกึขอมลู (Case reportform: CRF)

ทีผ่วูจิยัสรางขึน้จากการทบทวนเวชระเบยีน ไดแก เพศ

อาย ุสถานภาพ สทิธริกัษาพยาบาล รอบเอว ดชันมีวลกาย

การสูบบุหรี่การดื่มแอลกอฮอล การมาตรวจตามนัด

ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวานการใชยาแอสไพรนิ

(Aspirin) การใชยาซมิวาสแตตนิ (Simvastatin) การใช

ยาอนิาลาพรลิ (Enalapril) หรอืลอซารแทน (Losartan)

ระดับความดันโลหิตในขณะที่หัวใจมีการบีบตัวหรือคา

ความดนัโลหติซสิโตลกิ (Systolic Blood Pressure: SBP)

ระดับความดันโลหิตในขณะที่หัวใจคลายตัวหรือ

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (Diastolic Blood Pressure:

DBP)ระดับไมโครอัลบูมิน (Microalbumin) ระดับ

น้ำตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting

Plasma Glucose: FPG) ระดบัคาน้ำตาลสะสมในเลอืด

(Hemoglobin A1c: HbA1c) ระดบัโคเลสเตอรอลรวม

(Total Cholesterol: TC) ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิไมดี

(Low Density Lipoprotein-Cholesterol: LDL-C)

ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิด ี(High Density Lipoprotein-

Cholesterol: HDL-C)ระดบัไตรกลเีซอไรด (Triglyceride:

TG) การปวยดวยโรคความดนัโลหติสงูการปวยดวยโรค

ไขมนัในเลอืดสงู ระยะของโรคไตเรือ้รงั (Stage of Chronic

Kidney Disease) การปวยดวยโรคเกาท (Gout) ภาวะ

จิตเวชและซึมเศรา และการปวยดวยโรคหลอดเลือด

หวัใจ ซึง่ผวูจิยัคนที ่1 สบืคนขอมลูเวชระเบยีนแลวบนัทกึ

ขอมูลลงในแบบฟอรมบันทึกขอมูลและตรวจสอบ

ความถกูตองของขอมลูทีบ่นัทกึลงในแบบฟอรมบันทึก

ขอมลูโดยผวูจิยัคนที ่ 2

การวเิคราะหขอมลูคอืวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรม

Epi InfoTM for Windows version 7.2.4.0 (U.S.

Department of Health & Human Services, 2020)

การศกึษานีไ้มไดนำตวัแปรกวน (Confounding factors)

นำมาวเิคราะหขอมลู ทัง้นี ้มกีารเสนอแนะในการทำวจิยั

ครั้งตอไป การวิเคราะหใชการทดสอบไคสแควร

(Chi-square test) การทดสอบของฟชเชอร (Fisher's

exact test) และออดสเรโชอยางหยาบ (Crude odds

ratio: OR) โดยกำหนดชวงความเชือ่มัน่ที ่95% (95%

confidence interval) และการแปลความหมายของ

OR ดงันี ้OR = 1 ไมมคีวามสมัพนัธหรอืไมมผีล OR > 1

ความสมัพนัธเปนปจจยัเสีย่ง (Risk factor) และ OR < 1

ความสมัพนัธเปนปจจยัปองกนั (Protective factor)

ผลการวจิยั
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวาน
กลมุทีเ่ปนโรค หมายถงึ ผปูวยโรคเบาหวานทีป่วย

เปนโรคหลอดเลือดหัวใจรวมดวย โดยสวนใหญเปน

เพศหญงิ รอยละ 54.3 อาย ุ61-70 ปมากทีส่ดุ รอยละ

28.6 รองลงมาคอื 71-80 ปรอยละ 22.9 และนอยทีส่ดุ

คือ นอยกวา 50 ป รอยละ 11.4 มีสถานภาพสมรส

มากที่สุด รอยละ 87.1 รองลงมาคือ หยา/หมาย/ราง

รอยละ 10.0 และนอยทีส่ดุ คอื โสด รอยละ 2.9 และ

มสีทิธริกัษาพยาบาลสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ 30 บาท

มากทีส่ดุ รอยละ 90.0 รองลงมาคอื สทิธสิวสัดกิารการ

รกัษาพยาบาลของขาราชการ รอยละ 7.1 และนอยทีส่ดุ

คอื สทิธปิระกนัสงัคม รอยละ 1.4 และสทิธปิระกนัสขุภาพ

ภาคเอกชน รอยละ 1.4 และกลมุเปรยีบเทยีบหมายถงึ

ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมปวยเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ

โดยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.9 อายุ 50-60

ปมากทีส่ดุ รอยละ 35.7 รองลงมาคอื 61-70 ปรอยละ

24.3 และนอยที่สุดคือ มากกวา 80 ป รอยละ 2.9

มสีถานภาพสมรสมากทีส่ดุ รอยละ 91.4 รองลงมาคอื

หยา/หมาย/รางรอยละ 5.7 และนอยทีส่ดุคอื โสด รอยละ

2.9 และมีสิทธิรักษาพยาบาลสิทธิหลักประกันสุขภาพ

30 บาทมากทีส่ดุ รอยละ 90.0 รองลงมาคอื สทิธสิวสัดกิาร

การรกัษาพยาบาลของขาราชการ รอยละ 10.0

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคเบาหวาน

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืด

หวัใจของผปูวยโรคเบาหวาน ไดแก เพศชาย (Crude

OR = 2.26; 95%CI: 1.12 - 4.58) อาย ุ≥ 60 ป (Crude

OR = 2.97; 95%CI: 1.47-5.98) การสบูบหุรี ่ (Crude

OR = 2.68; 95%CI: 1.08-6.67) การดืม่แอลกอฮอล

(Crude OR = 2.71; 95%CI: 1.13-6.48) การมาตรวจ

ตามนัดไมสม่ำเสมอ (Crude OR = 3.35; 95%CI:
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1.37-8.60) การใชยาแอสไพรนิ (Crude OR = 2.70;

95%CI: 1.36-5.35) การใชยาอนิาลาพรลิหรอืลอซารแทน

(Crude OR = 3.05; 95%CI: 1.53-6.06) ความดนัโลหติ

ซสิโตลกิ ≥ 140 mmHg (Crude OR = 4.01; 95%CI:

1.71-9.38) ระดบัไมโครอลับมูนิ 31-300 gm/dl (Crude

OR = 5.23; 95%CI: 2.11-12.96) ระดบัคอเลสเตอรอล

ชนดิไมด ี≥ 100 mg/dl (Crude OR = 2.45; 95%CI:

1.16-5.17) โรคความดนัโลหติสงู (Crude OR = 8.00;

95%CI: 3.06-20.92) และโรคไขมนัในเลอืดสงู (Crude

OR = 6.62; 95%CI: 1.83-23.90)

ตาราง 1 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจของผปูวยโรคเบาหวาน (n = 140)

สวนปจจยัดานรอบเอว ดชันมีวลกาย ระยะเวลาการปวย

ดวยโรคเบาหวาน การใชยาซมิวาสแตตนิ ระดบัความดนั

โลหติในขณะทีห่วัใจคลายตวัหรอืความดนัโลหติไดแอสโตลกิ

ระดับน้ำตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบั

คาน้ำตาลสะสมในเลอืด ระดบัโคเลสเตอรอลรวม ระดับ

คอเลสเตอรอลชนิดดี ระดับไตรกลีเซอไรด ระยะของ

โรคไตเรือ้รงั การปวยดวยโรคเกาท และภาวะจติเวชและ

ซมึเศรา ไมมคีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ

ของผปูวยโรคเบาหวาน ดงัตาราง 1

   df      p-valueตัวแปร กลุมที่เปนโรค
จำนวน (รอยละ)

กลุมเปรียบเทียบ
จำนวน (รอยละ)

  and
Fisher
exact
test

Crude OR
(95%CI)

χχχχχ 

เพศ (n = 140)

ชาย 32 (45.7) 19 (27.1) 5.21 1 0.022 2.26 (1.12-4.58)

หญงิ 38 (54.3) 51 (72.9)

อาย ุ(n = 140)

≥ 60 ป 50 (71.4) 32 (45.7) 9.54 1 0.002 2.97 (1.47-5.98)

< 60 ป 20 (28.6) 38 (54.3)

รอบเอว (n = 140)

≥ 90 เซน็ตเิมตร 40 (57.1) 38 (54.3) 0.12 1 0.734 1.12 (0.58 -2.19)

< 90 เซน็ตเิมตร 30 (42.9) 32 (45.7)

ดัชนีมวลกาย (n = 140)

BMI > 25 กก./ม.2 38 (54.3) 41 (58.6) 0.26 1 0.609 0.84 (0.43-1.64)

BMI < 25 กก./ม.2 32 (45.7) 29 (41.4)

การสบูบหุรี ่(n = 140)

สบู 18 (25.7) 8 (11.4) 4.72 1 0.029 2.68 (1.08-6.67)

ไมสบู 52 (74.3) 62 (88.6)

การดืม่แอลกอฮอล (n = 140)

ดื่ม 20 (28.6) 9 (12.9) 5.26 1 0.022 2.71 (1.13-6.48)

ไมดื่ม 50 (71.4) 61 (87.1)

การมาตรวจตามนดั (n = 140)

มาตรวจไมสม่ำเสมอ 19 (27.1) 7 (10.0) 6.68 1 0.009 3.35 (1.37-8.60)

มาตรวจสม่ำเสมอ 51 (72.9) 63 (90.0)

ระยะเวลาการปวยดวยโรคเบาหวาน (n = 140)

≥ 5 ป 68 (97.1) 66 (94.3) 0.34 1 0.680 2.06 (0.37-11.63)

< 5 ป 2 (2.9) 4 (5.7)



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่3 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2564

67

ตาราง 1 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจของผปูวยโรคเบาหวาน (n = 140) (ตอ)

การใชยาแอสไพริน (n = 140)

ใชยา 42 (60.0) 25 (35.7) 8.27 1 0.004 2.70 (1.36-5.35)

ไมใชยา 28 (40.0) 45 (64.3)

การใชยาซิมวาสแตติน (n = 140)

ใชยา 47 (67.1) 47 (67.1) 0.57 1 1.000 1.00 (0.49-2.02)

ไมใชยา 23 (32.9) 23 (32.9)

การใชยาอนิาลาพรลิหรอืลอซารแทน (n = 140)

ใชยา 45 (64.3) 26 (37.1) 10.32 1 0.001 3.05 (1.53-6.06)

ไมใชยา 25 (35.7) 44 (62.9)

ความดนัโลหติซสิโตลกิ (n = 140)

SBP ≥ 140 mmHg 26 (37.1) 9 (12.9) 11.01 1 < 0.001 4.01 (1.71-9.38)

SBP < 140 mmHg 44 (62.9) 61 (87.1)

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (n = 140)

DBP ≥ 90 mmHg 6 (8.6) 5 (7.1) 0.10 1 0.753 1.22 (0.35-4.19)

DBP < 90 mmHg 64 (91.4) 65 (92.9)

ระดบัไมโครอลับมูนิ   (n = 109)

30-300 gm/dL 38 (82.6) 30 (47.6) 13.87 1 < 0.001 5.23 (2.11-12.96)

0-30 gm/dL 8 (17.4) 33 (52.4)

ระดับน้ำตาลในเลือด   (n = 140)

FBS ≥ 130 mg/dl 49 (70.0) 42 (60.0) 1.54 1 0.215 1.56 (0.77-3.13)

FBS < 130 mg/dl 21 (30.0) 28 (40.0)

ระดบัคาน้ำตาลสะสมในเลอืด   (n = 126)

HbA1c ≥ 7% 29 (51.8) 42 (60.0) 0.85 1 0.355 0.72 (0.35-1.46)

HbA1c < 7% 27 (48.2) 28 (40.0)

ระดบัโคเลสเตอรอลรวม   (n = 138)

Total Cholesterol ≥ 200 mg/dl 21 (30.9) 22 (31.4) 0.01 1 0.945 0.97 (0.47-2.00)

Total Cholesterol < 200 mg/dl 47 (69.1) 48 (68.6)

ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิไมด ี  (n = 136)

LDL-C ≥ 100 mg/dl 52 (77.6) 41 (58.6) 5.69 1 0.017 2.45 (1.16-5.17)

LDL-C < 100 mg/dl 15 (22.4) 29 (41.4)

ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิด ี  (n = 137)

HDL-C < 40 mg/dl 28 (42.4) 30 (42.9) 0 1 0.959 0.98 (0.50-1.94)

HDL-C ≥ 40 mg/dl 38 (57.6) 40 (57.1)

ระดบัไตรกลเีซอไรด   (n = 138)

Triglyceride ≥ 50 mg/dl 45 (66.2) 39 (55.7) 1.59 1 0.208 1.56 (0.78-3.10)

Triglyceride < 50 mg/dl 23 (33.8) 31 (44.3)

   df      p-valueตัวแปร กลุมที่เปนโรค
จำนวน (รอยละ)

กลุมเปรียบเทียบ
จำนวน (รอยละ)

  and
Fisher
exact
test

Crude OR
(95%CI)

χχχχχ 
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ตาราง 1 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจของผปูวยโรคเบาหวาน (n = 140) (ตอ)

สรปุและอภปิรายผล
จากผลการวเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการ

เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจของผปูวยโรคเบาหวาน พบวา

เพศชาย อาย ุ≥ 60 ป การสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล

การมาตรวจตามนัดไมสม่ำเสมอ การใชยาแอสไพริน

การใชยาอนิาลาพรลิหรอืลอซารแทน คาความดนัโลหติ

ซสิโตลกิ ≥ 140 mmHg ระดบัไมโครอลับมูนิ 31-300 gm/dl

ระดบัคอเลสเตอรอลชนดิไมด ี≥ 100 mg/dl โรคความดนั

โลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง มีความสัมพันธกับ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคเบาหวาน

โดยมรีายละเอยีดการอภปิรายผลการศกึษาแตละตวัแปร

ดงันี้

ผูปวยโรคเบาหวานเพศชายมีโอกาสเสี่ยงตอการ

เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเปน 2.26 เทา (95%CI: 1.12-4.58)

ของผูปวยโรคเบาหวานเพศหญิง ทั้งนี้ อธิบายไดวา

เพศเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

โดยเฉพาะเพศชายที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป และ

เพศหญิงที่มีอายุมากกวา 55 ปขึ้นไป (Sir i ra j

Piyamaharajkarun Hospital, 2020) โดยที่เพศชาย

พบอุบัติการณและมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจมากกวาเพศหญิง ซึ่งเพศชายและ

เพศหญงิเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจแตกตางกนั (Suwanno

& Suwanno, 2017)

ผปูวยโรคเบาหวานทีม่อีาย ุ≥ 60 ป มโีอกาสเสีย่ง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเปน 2.97 เทา (95%CI:

1.47-5.98) ของผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุ < 60 ป

ทัง้นี ้อธบิายไดวา อายเุปนปจจยัสำคญัทีส่งผลใหบคุคล

ที่อยูในกลุมเสี่ยงต่ำอาจเปนผูที่ไมมีประวัติการเกิด

โรคใดโรคหนึ่ง กลาวคือเมื่อบุคคลอายุเพิ่มขึ้นโอกาส

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดและอาจทำใหบุคคลที่เปน

กลมุเสีย่งต่ำมโีอกาสเปนกลมุเสีย่งปานกลางไดในทีส่ดุ

χχχχχ 

โรคความดันโลหิตสูง (n = 140)

ปวย 64 (91.4) 40 (57.1) 21.54 1 < 0.001 8.00 (3.06-20.92)

ไมปวย 6 (8.6) 30 (42.9)

โรคไขมนัในเลอืดสงู (n = 140)

ปวย 67 (95.7) 54 (77.1) 10.29 1 0.001 6.62 (1.83-23.90)

ไมปวย 3 (4.3) 16 (22.9)

ระยะของโรคไตเรือ้รงั (n = 140)

CKD StageIV-V 6 (8.6) 4 (5.7) 0.43 1 0.511 1.55 (0.42-5.74)

CKD StageI-III 64 (91.4) 66 (94.3)

โรคเกาท (n = 140)

ปวย 3 (4.3) 1 (1.4) 0.310 1 0.620 3.09 (0.31-30.45)

ไมปวย 67 (95.7) 69 (98.6)

ภาวะจิตเวชและซึมเศรา (n= 140)

มีภาวะจิตเวชและซึมเศรา 7 (10.0) 5 (7.1) 0.36 1 0.546 1.44 (0.44-4.79)

ไมมีภาวะจิตเวชและซึมเศรา 63 (90.0) 65 (92.9)

Fisher's exact test

กลมุตวัอยางรบัการตรวจทางเมตาบอลซิมึไมเทากนั

   df      p-valueตัวแปร กลุมที่เปนโรค
จำนวน (รอยละ)

กลุมเปรียบเทียบ
จำนวน (รอยละ)

  and
Fisher
exact
test

Crude OR
(95%CI)

χχχχχ 
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(World Health Organization, 2007) ซึง่จะเหน็ไดจาก

หลายการศึกษาที่มีผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกัน

พบวาผูปวยโรคเบาหวานจะมีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจพิ่มขึ้นเมื่ออายุ เพิ่มขึ้น

(Chueybudda, 2015; Health Systems Research

Institute, 2015; Siriyong, 2018; Thananuwatsak,

Harnchaipibulkul & Worakijthamrongchai, 2019)

สอดคลองกับการศึกษาของ Bunyun (2016) พบวา

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุ ≥ 60 ป มีโอกาสเสี่ยง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเปน 3.57 เทาของผปูวย

โรคเบาหวานทีม่อีาย ุ< 60 ป

ผูปวยโรคเบาหวานที่สูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปน 2.68 เทา (95%CI:

1.08-6.67) ของผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสูบบุหรี่ ทั้งนี้

อธิบายไดวา การสูบบุหรี่เพิ่มปริมาณสารคารบอน-

มอนนอกไซดทำใหออกซเิจนไปเลีย้งหวัใจลดลง เพิม่การ

ทำงานของหวัใจและสงเสรมิใหไขมนัไปเกาะหลอดเลอืด

สงผลใหไขมนัและคอเลสเตอรอลในเลอืดสงูขึน้ จงึทำให

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Chinphan,

Sirisopon, Onsiri & Wattanaburanon, 2019; Chueybudda,

2015; Health Systems Research Institute, 2015)

สอดคลองกับการศึกษาของ Suwanno & Suwanno

(2017) พบวา การสูบบุหรี่เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลอืดหวัใจและสอดคลองกบัการศกึษาของ Khumros &

Ekpreechakul (2019) พบวา การบหุรีเ่ปนปจจยัเสีย่ง

สำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ

ผูปวยโรคเบาหวานที่ดื่มแอลกอฮอลมีโอกาสเสี่ยง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเปน 2.71 เทา (95%CI:

1.13-6.48) ของผปูวยโรคเบาหวานทีไ่มดืม่แอลกอฮอล

ทัง้นี ้อธบิายไดวา การดืม่หนกั (Heavy alcohol drinking)

ทำใหเกดิความดนัโลหติสงูเกดิภาวะ Hypercoagulability

ลด Cerebral blood flow และเพิม่ความเสีย่งเกดิ Atrial

Fibrillation ซึ่งทำใหเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองทุกชนิด (Thananuwatsak et al.,

2019) สอดคลองกับการศึกษาของ Health Systems

Research Institute (2015) พบวา การดืม่แอลกอฮอล

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

สอดคลองกับการศึกษาของ Suwanno & Suwanno

(2017) พบวา การดื่มแอลกอฮอลเปนเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และการดื่มแอลกอฮอล

เปนปจจัยเสี่ยงสำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ

(Khumros & Ekpreechakul, 2019)

ผูปวยโรคเบาหวานที่มาตรวจตามนัดไมสม่ำเสมอ

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปน

3.35 เทา (95%CI: 1.37-8.60) ของผปูวยโรคเบาหวาน

ที่มาตรวจตามนัดสม่ำเสมอ ทั้งนี้ อธิบายไดวา ผูปวย

โรคเบาหวานตองไดรับการดูแลรักษาตลอดทั้งชีวิต

เนือ่งจากเปนโรคทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอน

รนุแรงทีม่คีาใชจายในการรกัษาสงู เชน โรคหลอดเลอืด

หวัใจ ภาวะไตวาย ความเสีย่งตอการตาบอด และการ

ถูกตัดอวัยวะตางๆ เมื่อเกิดบาดแผลผูปวยเบาหวาน

ควรมีความรู ความเขาใจ และตระหนักถึงภาวะโรค

แทรกซอนทีจ่ะเกดิขึน้จากภาวะระดบัน้ำตาลในเลอืดสงู

การปองกันและชะลอภาวะโรคเบาหวานดวยการดูแล

รักษาสุขภาพ การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย

อยางสม่ำเสมอ ผปูวยโรคเบาหวานควรมาตรวจตามนดั

สม่ำเสมอเพือ่รบัการรกัษาอยางตอเนือ่ง และตองปฏบิตัิ

ตามคำแนะนำของแพทยอยางเครงครดั รวมถงึการใชยา

ตองอยภูายใตการดแูลและกำกบัของแพทยอยางใกลชดิ

เนื่องจากมีความเสี่ยงอยางมากที่จะเกิดผลขางเคยีง

จากการใชยารกัษาโรคเบาหวาน (Rattanasinganchan &

Sopittummakhun, 2016) สอดคลองกบัการศกึษาของ

Bunyun (2016) พบวา ผปูวยโรคเบาหวานทีม่าตรวจ

ตามนดัไมสม่ำเสมอมโีอกาสเสีย่งตอการเกดิโรคหลอด

เลอืดหวัใจเปน 3.57 เทา ของผปูวยโรคเบาหวานทีม่า

ตรวจตามนัดสม่ำเสมอ

ผปูวยโรคเบาหวานทีใ่ชยาแอสไพรนิ มโีอกาสเสีย่ง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเปน 2.70 เทา (95%CI:

1.36-5.35) ของผปูวยโรคเบาหวานทีไ่มใชยาแอสไพรนิ

โดยผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 กลมุทีไ่ดรบัยาแอสไพรนิ

คือ กลุมที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจรวมดวย

ทัง้นี ้อธบิายไดวา ยาแอสไพรนิมปีระโยชนในการปองกนั

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยโรคเบาหวาน

แตจะตองประเมินวาประโยชนที่จะไดรับตองมากกวา

อันตรายจะเกิดจากการใชยาแอสไพริน แตตองมี

ความเสีย่งทีจ่ะเกดิเลอืดออกนอยดวย (Thananuwatsak
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et al., 2019) สอดคลองกับการศึกษาของ Bunyun

(2016) พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยาแอสไพริน

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปน

2.24 เทา ของผปูวยโรคเบาหวานทีไ่มใชยาแอสไพรนิ

ผปูวยโรคเบาหวานทีใ่ชยาอนิาลาพรลิ (Enalapril)

หรือลอซารแทน (Losartan) มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลอืดหวัใจเปน 3.05 เทา (95%CI: 1.53-6.06)

ของผปูวยโรคเบาหวานทีไ่มใชยาอนิาลาพรลิ (Enalapril)

หรือลอซารแทน (Losartan) โดยผูปวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 กลมุทีไ่ดรบัยาอนิาลาพรลิ หรอืลอซารแทนคอื

กลุมที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง

รวมดวย ทัง้นี ้อธบิายไดวา ยาอนีาลาพรลิ เปนยาตานเอนไซม

เอซอี ี (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors:

ACE Inhibitors) ใชรักษาความดันโลหิตสูงในผูใหญ

และเดก็อาย ุ1 ขวบขึน้ไป ภาวะหวัใจลมเหลวในผใูหญ

ทัง้ยงัใชในการรกัษาความผดิปกตขิองหวัใจหองลางซาย

ซึ่งทำหนาที่สงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย

ดวยเชนกัน ยาอีนาลาพริลใชไดทั้งแบบตัวเดียวและ

ใชรวมกับยาอื่นๆ เพื่อรักษาความดันโลหิตสูง ภาวะ

หัวใจลมเหลว และภายหลังการเกิดภาวะหัวใจวาย

ซึง่ชวยใหการทำงานของหวัใจดยีิง่ขึน้ โดยขยายหลอด

เลอืดจากการยบัยัง้ Angiotensin Converting Enzyme

ทัง้นี ้ยานีม้ทีัง้ในรปูแบบรบัประทาน (ยาเมด็และยาน้ำ)

และสารละลาย โดยสารละลายมกัใชในกรณทีีไ่มสามารถ

รกัษาดวยยารปูแบบรบัประทานได และอาจสงผลกระทบ

ตอไต หวัใจ และระดบัอเิลก็โทรไลต ในรางกายซึง่ทำให

เกิดอาการบวม อักเสบตามรางกาย ปสสาวะนอย

น้ำหนกัขึน้อยางรวดเรว็ หายใจตดิขดั เจบ็หนาอก หวัใจ

เตนแรง ชีพจรลดหรือออนลง รูสึกออนแรง หรือ

กลามเนือ้ตงึ โดยเฉพาะผปูวยโรคเบาหวานไมควรใชยา

อินาลาพริล รวมกับยาที่มีสวนผสมของยาอะลิสคิเรน

เชน ยา Amturnide, Tekturna, Tekamlo และ Valturna

อยางไรก็ตาม ยาอีนาลาพริลยังมีผลชวยลดบริมาณ

อัลบูมินในปสสาวะในรายที่มีการตรวจพบภาวะไมโคร

อัลบูมินยูเรียได และสามารถชะลอการเสื่อมของไตได

นอกจากนี ้ภาวะไมโครอลับมูนิยเูรยีนบัเปนปจจยัเสีย่ง

ทีส่ำคญัของโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีซึง่เปนสาเหตสุำคญั

ในการเสียชีวิตอยางเฉียบพลันของประชากรทั่วไป

โดยเฉพาะในผปูวยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

อีกดวย สวนยาลอซารแทนเปนยาลดความดันโลหิต

ประเภทหนึ่งซึ่งออกฤทธิ์ทำใหหลอดเลือดขยายตัว

และทำใหเลือดหมุนเวียนไดดีขึ้นซึ่งมักใชรักษาผูปวย

ความดันโลหิตสูง ชวยลดความเสี่ยงการเกิดเสนเลือด

ในสมองแตกหรือตีบตันในผูปวยโรคหัวใจ หรือลด

ความเสียหายของไตในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวยและอาจกอใหเกิด

ผลขางเคยีงทีเ่ปนอนัตรายอืน่ๆ จากการใชยาลอซารแทน

ที่ผูปวยควรเฝาระวังสังเกตอาการและไปพบแพทย

อยางเรงดวนเชนกนั (Neungton & Suwantarat, 2010)

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตซิสโตลิก

(Systolic Blood Pressure: SBP) ≥ 140 mmHg

มโีอกาสเสีย่ง ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเปน 4.01

เทา (95%CI: 1.71 - 9.38) ของผปูวยโรคเบาหวานทีม่ี

ความดันโลหิตซิสโตลิก < 140 mmHg ทั้งนี้ อธิบาย

ไดวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตซิสโตลิก

≥ 140 mmHg ทกุรายใหควบคมุความดนัโลหติ < 140/90

mmHg หรอืถาไมมผีลขางเคยีงใหควบคมุความดนัโลหติ

< 130/80 mmHg ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic

Blood Pressure: SBP) ในผปูวยทีม่อีายนุอยกวา 65

ป ใหควบคมุความดนัโลหติอยรูะหวาง 120-129 mmHg

ในกลมุผปูวยทีอ่ายมุากกวา 65 ปทีม่หีรอืไมม ีCV risk

ใหควบคุมความดันโลหิตอยูระหวาง 130-139 mmHg

สวนความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood

Pressure: DBP) ใหควบคมุ < 80 mmHg (Thananuwatsak

et al., 2019) ซึง่ภาวะความดนัโลหติสงูเปนปจจัยเสี่ยง

สำคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Suwanno &

Suwanno, 2017) สอดคลองกบัการศกึษา ของ Bunyun

(2016) พบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่มีความดันโลหิต

ซิสโตลิก ≥ 140 mmHg มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจเปน 3.54 เทาของผูปวยโรค

เบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติซสิโตลกิ < 140 mmHg

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับไมโครอัลบูมิน

(Microalbumin) 30-300 gm/dl มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิ

โรคหลอดเลอืดหวัใจเปน 5.23 เทา (95%CI: 2.11-12.96)

ของผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับไมโครอัลบูมิน 0-30

gm/dl ทั้งนี้ อธิบายไดวา ภาวะไมโครอัลบูมินยูเรีย
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(Microalbuminuria) คือ ภาวะที่มีการขับอัลบูมินทาง

ปสสาวะในปริมาณระหวาง 30-300 มิลลิกรัมภายใน

เวลา 24 ชั่วโมงหรือปริมาณ 30-30 ไมโครกรัมตอ

มิลลิกรัมของครีอาตินีน และจะตองพบ 2 ใน 3 ครั้ง

ของปสสาวะที่เก็บตางเวลากัน ภาวะนี้สามารถบงชี้

ถงึการเสือ่มหนาทีข่องไตทีใ่นระยะเริม่แรกได การตรวจ

ไมโครอัลบูมินในปสสาวะเปนการวัดระดับของอัลบูมิน

ในปริมาณที่นอยกวาการตรวจหาโปรตีนหรืออัลบูมิน

ในปสสาวะดวยวธิทีัว่ไปทีม่ปีรมิาณมากกวา 300 มลิลกิรมั

ในปสสาวะ 24 ชัว่โมงหรอืมากกวา 30 ไมโครกรมัตอ

มิลลิกรัมของครีอาตินีน ภาวะไมโครอัลบูมินยูเรีย

นบัเปนปจจยัเสีย่งทีส่ำคญัของโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี

ซึง่เปนสาเหตสุำคญัในการเสยีชวีติอยางเฉยีบพลนัของ

ประชากรทั่วไป โดยเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูอกีดวย ดงันัน้ การตรวจกรองเพือ่หา

ภาวะนีจ้งึมปีระโยชนในการชวยปองกนัการเกดิโรคนีไ้ด

อีกทางหนึ่ง การตรวจวินิจฉัยภาวะไมโครอัลบูมินใน

ปสสาวะควรไดรับการตรวจตั้งแตเริ่มตนที่ไดรับการ

วนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 และควรตรวจเชค็

ตอเนื่องในทุกๆ ป รวมทั้งในผูปวยรายที่พบความดัน

โลหิตสูงโดยไมทราบสาเหตุ เนื่องจากการพบภาวะ

ไมโครอลับมูนิในปสสาวะรวมกบัความดนัโลหติสงูเพิม่

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งจะชวย

ใหสามารถติดตามการเสื่อมหนาที่ของไตในระยะแรก

เริม่ของผปูวยเหลานีไ้ดอยางมปีระสทิธภิาพ (Neungton

& Suwantarat, 2010)

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับคอเลสเตอรอลชนิด

ไมดีหรือไขมันชนิดความหนาแนนต่ำ (Low Density

Lipoprotein-Cholesterol: LDL-C) ≥ 100 mg/dl

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปน

2.45 เทา (95%CI: 1.16-5.17) ของผปูวยโรคเบาหวาน

ที่มีระดับคอเลสเตอรอลชนิดไมดี (Low Density

Lipoprotein-Cholesterol: LDL-C) < 100 mg/dl ทัง้นี้

อธิบายไดวา คอเลสเตอรอลชนิดไมดีเปนตัวนำพา

ไขมันคลอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไปสวนตางๆ

ของรางกาย คอเลสเตอรอลสำคญัตอการสรางสเตยีรอยด

ฮอรโมน (Steroid hormone) และจำเปนในเซลลตางๆ

ของรางกาย หากรางกายมีคอเลสเตอรอลชนิดไมดี

มปีรมิาณสงูเกนิความจำเปน คอเลสเตอรอลชนดิไมดจีะ

ไปเกาะอยูที่หลอดเลือดทั่วรางกายจนในที่สุดอุดตัน

หลอดเลอืด นำไปสโูรคหลอดเลอืดหวัใจตามมา ถาผปูวย

โรคเบาหวานมรีะดบัคอเลสเตอรอลชนดิไมดใีนเลอืดสงู

ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

มีคอเลสเตอรอลอยางใดอยางหนึ่งสูง เพิ่มความเสี่ยง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ (Suwanno & Suwanno,

2017) สอดคลองกับการศึกษาของ Jirojanakul,

Nipathatapong, Keinwong, Pipatsombut, & Rowsathien

(2013) พบวา ระดับโคเลสเตอรอลชนิดไมดีมีความ

สัมพันธตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และระดับ

คอเลสเตอรอลสูงเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองตีบ แตลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองแตก (Thananuwatsak et al., 2019)

ผูปวยโรคเบาหวานที่ปวยเปนโรคความดันโลหิต

สูงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปน

8.00 เทา (95%CI: 3.06-20.92) ของผปูวยโรคเบาหวาน

ที่ไมปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ทั้งนี้ อธิบายไดวา

โรคความดนัโลหติสงูเปนภาวะทีแ่รงดนัของเลอืดทีม่ตีอ

ผนังเลือดสูงทำใหเสนเลือดหัวใจหนาและแข็งขึ้น

ซึ่งอาจจะทำใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดในระยะยาว

รวมถึงสงผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น

(Health Systems Research Institute, 2015) และผปูวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบตันสูงกวา

ประชากรทัว่ไป มภีาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลอืดหวัใจ

เพิม่สงูขึน้ และมคีวามรนุแรงขึน้เมือ่ผปูวยโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงูไมสามารถควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืด ระดบัความดนัโลหติ หรอืมภีาวะไขมนัในเลอืด

ผดิปกต ิ(Dyslipidemia) ผปูวยโรคเบาหวานเมือ่เกดิภาวะ

กลามเนื้อหัวใจตายจะมีการพยากรณโรคเลวรายกวา

ผูไมปวยดวยโรคเบาหวาน ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานที่มี

ความดันโลหิตซิสโตลิก ≥ 140 mmHg ทุกรายให

ควบคมุความดนัโลหติ < 140/90 mmHg หรือถาไมมี

ผลขางเคยีงใหควบคมุความดนัโลหติ <130/80 mmHg

(Thananuwatsak et al., 2019) สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Siriyong (2018) พบวา โรคความดันโลหิตสูง

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ



วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร                                       ปที ่3 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2564

72

ผปูวยโรคเบาหวานทีป่วยเปนโรคไขมนัในเลอืดสงู

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเปน

6.62 เทา (95%CI: 1.83-23.90) ของผปูวยโรคเบาหวาน

ที่ไมปวยเปนโรคไขมันในเลือดสูง ทั้งนี้ อธิบายไดวา

ระดบัไขมนัในเลอืดมคีวามสำคญัตอการเกดิหลอดเลอืด

ตบีตนั ไขมนัในเลอืดสงูจะตกตะกอนทีผ่วิของผนงัดาน

ในหลอดเลอืดทีเ่รยีกวาคราบไขมนั (Plaque) ซึง่จะทำให

หลอดเลอืดตบีหรอืคราบอาจจะหลดุลอยไปอดุหลอดเลอืด

ทำใหเกดิโรคเลอืดไหลเวยีนไมสะดวก โดยเฉพาะบรเิวณ

ขาทำใหเดินแลวปวดนอง และอาจจะสงผลใหเลือดไป

เลี้ยงหัวใจไมเพียงพอเกิดโรคหัวใจขาดเลือดหรืออาจ

จะทำใหเลอืดไปเลีย้งสมองไมเพยีงพอ เกดิเปนอมัพฤกษ

อมัพาต สอดคลองกบัการศกึษาของ Jirojanakul et al.

(2013) พบวา ระดบัโคเลสเตอรอล ไตรกลเีซอไรด และ

ไขมันแอลดีแอลมีความสัมพันธตอการเกิดโรคหลอด

เลอืดหวัใจ ภาวะไขมนัในเลอืดสงูสงผลตอการเกดิโรค

หลอดเลอืดหวัใจเพิม่ขึน้ (Health Systems Research

Institute, 2015) ผูปวยโรคเบาหวานที่ปวยเปน

โรคไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันเปน 29.56 เทา

ของผปูวยโรคเบาหวานทีไ่มปวยเปนโรคไขมนัในเลอืดสงู

(Boonrasri & Chaveepojnkamjorn, 2015) และ

โรคไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธกับการเกิดโรค

หลอดเลอืดหวัใจ (Siriyong, 2018)

ขอจำกดัของการศกึษานี ้คอื จำนวนขนาดตวัอยาง

ที่ไมเพียงพอในการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะห

พหุตัวแปร (Multivariate analysis) อยางไรก็ตาม

ในการศกึษาครัง้ตอไป ควรมกีารศกึษาในกลมุตวัอยาง

ทีเ่หมาะสมและนำตวัแปรกวน (Confounding factors)

รวมในการวิเคราะหขอมูลดวย

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. ผปูวยโรคเบาหวานทีม่อีาย ุ≥ 60 ป และ/หรอื

ผปูวยโรคเบาหวานเพศชาย ควรมงุเนนการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจมากยิง่ขึน้

ผูปวยโรคเบาหวานที่สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลควร

ลด/เลิกสูบบหรี่ และลด/เลิกดื่มแอลกอฮอลเพื่อลด

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

2. ผูปวยโรคเบาหวานที่ปวยเปนโรคความดัน

โลหติสงู และ/หรอืปวยเปนโรคไขมนัในเลอืดสงูควรดแูล

ตนเองใหมากขึ้น มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่

แทรกซอนจากโรคเบาหวาน ตระหนักถึงปญหาที่เกิด

จากระดบัน้ำตาลในเลอืดสงูกวาปกต ิปองกนัและชะลอ

ภาวะโรคเบาหวานดวยการดแูลรกัษาสขุภาพ และการ

ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทยอยางเครงครัด

3. ผปูวยโรคเบาหวานทีม่าตรวจตามนดัไมสม่ำเสมอ

มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวา

ผปูวยโรคเบาหวานทีม่าตรวจตามนดัสม่ำเสมอ หนวยงาน

ที่เกี่ยวของควรติดตามผูปวยโรคเบาหวานใหมาตรวจ

ตามนัดสม่ำเสมอหรือพัฒนาระบบการติดตามผูปวย

โรคเบาหวานใหมาตรวจตามนัดสม่ำเสมอ

4. หนวยงานที่เกี่ยวของ ควรรณรงคใหผูปวย

เบาหวานเขารับการตรวจวินิจฉัยภาวะไมโครอัลบูมิน

ในปสสาวะตั้งแตเริ่มตนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และควรตรวจเช็คตอเนื่องใน

ทุกๆ ป รวมทั้งในผูปวยรายที่พบความดันโลหิตสูง

โดยไมทราบสาเหต ุ เนือ่งจากการพบภาวะไมโครอลับมูนิ

ในปสสาวะรวมกับความดันโลหิตสูงเพิ่มความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งจะชวยใหสามารถ

ติดตามการเสื่อมหนาที่ของไตในระยะแรกเริ่มของ

ผูปวยเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมกีารศกึษาไปขางหนา (Cohort study) เพือ่

หาความสัมพันธเชิงเหตุผล สามารถระบุชัดไดวา

เหตุการณใดเกิดกอน เหตุการณใดเกิดหลังหรือเกิด

พรอมกัน ลดความลำเอียงและสามารถวัดอุบัติการณ

ของการเกิดโรคในกลุมที่สัมผัสและไมสัมผัสกับ

ปจจัยเสี่ยง

2. ควรวเิคราะหขอมลูดวยการควบคมุปจจยัตางๆ

เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน โดยใชการ

วิเคราะหพหุตัวแปร (Multivariate analysis) และ

คำนวณขนาดตัวอยางใหไดจำนวนที่เพียงพอ

3. ควรพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของผูปวยโรคเบาหวาน

เพื่อใหบุคลากรทางแพทยและสาธารณสุขนำไปใช
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยโรคเบาหวานใหมี

พฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
ผวูจิยัขอขอบคณุ เจาหนาทีค่ลนิกิพเิศษโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลศรนีครทีใ่หการสนบัสนนุใหการดำเนนิการ

วิจัยครั้งนี้สำเร็จไปไดดวยดี
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