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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยความสัมพันธ์เชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ ใน 10 ปีข้างหน้าของ ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่หน่วยตรวจโรคอายุรกรรมและคลินิกเบาหวาน ในโรงพยาบาล 2 แห่ง จ�ำนวน 144 คน เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้ผลตรวจเลือดย้อนหลัง 6 เดือน ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ความดันโลหิต และตอบแบบสอบถามข้อมูล

ทัว่ไป ประวตัด้ิานสขุภาพทีเ่ก่ียวข้อง แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองและความเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจ

ใน 10 ปีข้างหน้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค ผลการวิจัยปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจใน 10 ปี ข้างหน้าระดับสูงเมื่อเทียบกับความเสี่ยงระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ อายุ ความ

ดนัซสิทอลกิ ระยะเวลาเป็นโรค และ ไขมนัโคเลสเตอรรอล มคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ ใน 10 ปีข้างหน้า อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่า อายุมากกว่า 65 ปี (OR=69.71, 95%CI= 7.90, 616.19, p< .05) และ ความดันซิสทอลิกที่มากก

ว่า 140 มิลลิเมตรปรอท OR= 8.33, 95%CI= .78, 89.52, p< .05) สามารถร่วมท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจใน 10 ปี

ข้างหน้า ได้ร้อยละ 75 

ค�ำส�ำคัญ: ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ ใน 10 ปีข้างหน้า, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง

Abstract 
	 This descriptive correlational study aimed to identify factors that may predict cardiovascular risk over 

the next decade in 144 individuals with type 2 diabetes attending internal medicine outpatient departments 

and diabetes clinics at two hospitals. The data collection comprised retrospective blood test results from the 

preceding six months, along with measurements of body weight, height, waist circumference, and blood pres-

sure. Additionally, responses to questionnaires were gathered, addressing general information, pertinent health 

history, self-management behaviors for diabetes, and 10-year cardiovascular risk assessment. Descriptive sta-

tistics and logistic regression analysis were employed for data analysis
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บทน�ำ
	 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน        

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ โดยพบว่าผู้ที่

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต            

จากโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็น       

โรคเบาหวานเกือบสองเท่า1 จึงมีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการ

ประเมินความเสี่ยงต่อ การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด               

ไว้อย่างหลากหลาย การศึกษาหนึ่งที่ได้รับการยอมรับมากที่สุด

คือ Framingham Heart Study Risk Scoring2 โดยพบ           

ความเสี่ยงหลักต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ เพศ 

อายุ ความดันซิสทอลิก ไขมันในเลือด เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 สูบบุหรี่ ส�ำหรับในประเทศไทย มีการน�ำแบบประเมินความ

เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ข้างหน้า 

ของFramingham Heart Study Risk Scoring2 และ 

Rama- EGAT Heart Score ในการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ       

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทย ใน 10 ข้างหน้า 

(Thai CV risk score)3 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวาน              

ชนิดที่ 2 พบว่ามีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ           

และหลอดเลือดสูงกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน4 ส�ำหรับปัจจัย       

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจัดเป็น            

3 กลุ่มหลัก ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน โรคร่วม      

ระดับความดันซิสทอลิก ระดับไขมันคลอเลสเตอรอล  

ระดับไขมันเอชดีแอล ระดับน�้ำตาลในเลือด การสูบบุหรี่ การ

ออกก�ำลังกาย ความเครียด พฤติกรรมการจัดโรคเบาหวาน       

ด้วยตนเอง โดย อายุ ที่เพ่ิมขึ้นจะมีผลท�ำให้หลอดเลือดแข็ง       

ขาดความยืดหยุ ่นและสัมพันธ ์กับการเกิดโรคหัวใจและ         

หลอดเลือด5 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

ระยะเวลาเป็นเบาหวานนาน จะเกิดการสูญเสียของ β-cell    

เพิ่มมากขึ้น ส่งผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นไป 

ได้ยาก6 เสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดแข็งและการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีหลอดเลือด โดยผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะ          

เวลาเป็นเบาหวานนาน 10 ปีข้ึนไป มีโอกาสท่ีจะไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้เป็น 3 เท่าของระยะเวลา           

การเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี4 นอกจากนี้การที่เป็น           

โรคเบาหวานนานจะท�ำให้ผู ้ป่วยรู ้สึกท้อแท้และเบื่อหน่าย          

ที่จะต้องดูแลเอาใจใส่สุขภาพ และมีแนวโน้มการดูแลสุขภาพ  

ไปในทางลบ7 โรคร่วม ระดับความดันซิสทอลิก ระดับไขมัน       

คลอเลสเตอรอล ระดับไขมันเอชดีแอล ระดับน�้ำตาลในเลือด        

ผู้ป่วยโรคเบาหวนที่มีโรคร่วม เช่น โรคความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง เป็นต้น การมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ             

มผีลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ี ตา ระบบประสาท ระบบหวัใจ

หลอดเลือด ภาวะไตวาย และเสี่ยงต่อเส้นเลือดท่ีไปเล้ียง 

ทั้งหัวใจและสมองตีบตันหรือแตก8 การสูบบุหร่ี ในบุหร่ีมี           

สารนิโคตินและก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ซ่ึงสารเหล่านี้ท�ำให้      

เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในเส้นเลือดท่ีน�ำไปสู ่การเกิดเส้น       

เลือดหัวใจตีบ โดยผู้ท่ีสูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

ขาดเลือดมากกว่าคนไม่สูบบุหรี่ถึง 2.4 เท่า1 ดัชนีมวลกาย          

พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานที่มีน�้ำหนักเกินเป็นปัจจัยหนึ่งในการ

ท�ำนายความเสี่ยงต ่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด9

การออกก�ำลังกาย มีประโยชน์ท้ังสุขภาพกายและใจและ           

ช่วยป้องกันโรคหัวใจ ส�ำหรับบุคคลทั่วไปควรออกก�ำลังกาย

ความหนักระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห ์         

หรืออย่างน้อย 75 นาที ส�ำหรับระดับความหนักมาก จะส่งผล

ต่อการมีสุขภาพที่ดี8 สอดคล้องกับการศึกษากลุ่มผู ้หญิง                 

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีกิจกรรมออกแรงเคลื่อนไหวน้อย 

มีความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี4  

	 The results indicated that the mean 10-year cardiovascular risk was 17.10%, with 33.33% of patients 

categorized as low risk and 66.67% as high risk. Significant factors associated with elevated 10-year  

cardiovascular risk, as opposed to low risk (p < .05), encompassed age, systolic blood pressure, duration of 

diabetes, and cholesterol levels. Individuals aged over 65 years (OR = 69.71, 95%CI = 7.90–616.19, p < .05) 

and those with systolic blood pressure exceeding 140 mmHg (OR = 8.33, 95%CI = .78–89.52, p < .05) were 

significant predictors of cardiovascular risk. The model was able to account for 75% of the variance in 10-year 

cardiovascular risk.

Keywords: cardiovascular risk in the next ten years, type 2 diabetes mellitus, self-management
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นอกจากนี้การศึกษาในกลุ ่มผู ้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ พบระดับการสร้างสารต้านอนุมูลอิสระเพ่ิมขึ้น           

และช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน         

ผู้สูงอายุ9 ความเครียด เป็นสภาวะทางอารมณ์ที่ส่งผลต่อการ

เกิดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลที่ท�ำให้เกิดมีระดับน�้ำตาลใน

เลือดสูงขึ้น เมื่อมีความเครียดจากการท�ำงานประจ�ำหรือ          

ชีวิตประจ�ำวันแบบเรื้อรังก็อาจจะเป็นเหตุให้มีความผิดปกติ

เกี่ยวกับระบบการเผาผลาญของร่างกาย ร่วมกับบางคนมี

พฤติกรรมการแก้ไขปัญหาความเครียดโดยการรับประทาน       

เพิม่มากขึน้กจ็ะส่งผลให้มภีาวะน�ำ้หนกัตัวเกนิ เกดิโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหติสูงซึง่ต่อไปจะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดได้7 พฤติกรรมการจัดโรคเบาหวานด้วยตนเอง 

เป็นแนวคิดและวิธีที่น�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังอย่าง          

แพร่หลายในปัจจุบัน ซึ่งได้ผลดีในการควบคุมโรค ป้องกัน          

โรคแทรกซ้อน10 ทั้งนี้การส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อให้

สามารถป้องกันและควบคุมโรคได้อย ่างมีประสิทธิภาพ 

ทั้งนี้พบการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

พฤติกรรมการจัดการโรคในผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าผู้ป่วย       

เบาหวานทีไ่ด้รับการจดัการตนเองสนับสนนุให้ผูป่้วยมกีารดแูล

พฤติกรรมการจัดการโรค มีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

ดีกว่า กลุ่มที่ไม่ได้รับการจัดการตนเอง11,12 

	 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ             

หลอดเลือดในช่วงระยะ 10 ปี ที่ผ่านมาศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย         

โรคเรื้อรัง และกลุ่มผู้สูงอายุ4,7 แต่ยังขาดการศึกษาที่เฉพาะ

เจาะจงส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อระบุปัจจัยท่ี

สามารถท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในช่วง 10 ปีข้างหน้า ได้อย่างชัดเจน ได้แก่ ปัจจัยทางจิตสังคม 

และพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานเพิ่มเติม 

	 ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมุ ่งศึกษาปัจจัยท�ำนายระดับ 

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา        

10 ปี ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพิจารณาทั้งปัจจัย

ทางคลินิก พฤติกรรม และปัจจัยทางจิตสังคม เพื่อให้ได ้         

ข้อมูลเชิงลึก แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานตามระดับความเสี่ยง           

ที่สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการดูแล ป้องกัน และลด         

ความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มนี้

อย่างมีประสิทธิภาพและตรงจุดมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพ่ือศึกษาอ�ำนาจท�ำนายของ อายุ ระยะเวลา 

เป็นโรค โรคร่วม ระดับความดันซิสทอลิก ระดับไขมัน 

คลอเลสเตอรอล ระดับไขมันเอชดีแอล ระดับน�้ ำตาล 

ในเลือด การสูบบุหรี่  ดัชนีมวลกาย การออกก�ำลังกาย 

ความเครียด พฤติกรรมการจัดโรคเบาหวานด้วยตนเอง 

ต่อระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 

10 ปีข้างหน้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค                  

ตัดขวาง (Cross sectional analytical study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ ใช ้ ในการศึกษาครั้ ง น้ี  คือ ผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการที่หน่วยตรวจโรค             

อายุรกรรมและ/หรือคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลระดับชุมชน 

จ�ำนวน 2 แห่ง ประเทศไทย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 

6 เ ดือน โดยมีผลการตรวจเลือดทางห ้องปฏิ บัติการ            

ได้แก่ ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหารมาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง          

เท่ากับหรือมากกว่า 126 มก.ดล หรือ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

(ระดบัน�ำ้ตาลสะสม) มากกกว่า 6.5% ในเวชระเบยีนระยะเวลา

ไม่เกิน 12 เดือน นับจากวันที่ผู้ป่วยเข้ามาพบแพทย์ตามนัดครั้ง

สุดท้าย สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจและอ่านภาษาไทยได้ 

เลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบสะดวก ค�ำนวณขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G Power 3.1 ซ่ึงใช้วิธีการค�ำนวณ13       

โดยก�ำหนดสมมติฐาน ในการวิจัยแบบ 2 ทาง (2-tails)                 

ค่า α err prob. = .05 ค่า Power of Test (1-β prob.)             

= .9 ก�ำหนดค่าอิทธิพลจากงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ ์         

ของระดับดัชนีมวลกายและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ        

และหลอดเลือด2 โดยน�ำค่า odd ratio เท่ากับ 2.17 ของ 

ตัวแปรดัชนีมวลกายที่อยู ่ระหว่าง 23-25 kg/m2 ค�ำนวณ           

กลุ่มตัวอย่างได้ 134 คน ผู้วิจัยค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเพ่ือ

ป้องกนัการสญูเสยีข้อมลูอกีร้อยละ 5 ได้กลุม่ตวัอย่าง 144 ราย 

โดยกลุ ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การ             

คัดเลือกเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถาม 

เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีข้อค�ำถามท้ังหมด 
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13 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้           

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน โรคประจ�ำตัว/โรคร่วม การสูบบุหรี่ 

การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การออกก�ำลังกาย            

ประวัติโรคประจ�ำตัวของญาติสายตรง และระดับความเครียด 

	 2.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน

ด้วยตนเอง ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Creer10 และ          

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีข้อค�ำถามจ�ำนวน          

32 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้านได้แก่ ด้านการต้ังเป้าหมาย ด้าน              

การปฏิบัติพฤติกรรม และด้านการประเมินผลและติดตาม 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ต้ังแต่ระดบั 

1 หมายถึง ไม่ปฏิบัติ จนถึงระดับ 4 หมายถึง ปฏิบัติสม�่ำเสมอ 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 32-128 คะแนน โดยคะแนนที่สูงกว่า

แปลว่ามีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานได้ดีกว่า การแปล

ผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีพฤติกรรมการจัดการ             

โรคเบาหวานด้วยตนองระดับต�่ำ  (1- 42.67 คะแนน)  

มพีฤตกิรรมการจดัการโรคเบาหวานด้วยตนเองระดับปานกลาง 

(42.68-85.34 คะแนน) มี พฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน

ด้วยตนเองระดับสูง (85.35-128 คะแนน) ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้ค่าความ

ตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .80 และวิเคราะห์ความเช่ือมั่น

ของแบบประเมินได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) เท่ากับ .84 

	 3.	 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ             

และหลอดเลือดในคนไทย (Thai CV risk score) ของ               

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี2 โดยใช้ข ้อมูล 

1) เพศ 2) อายุ 3) ค่าความดันความดันซีสโตลิค 4) ระดับไขมัน

ในเลอืดโดยรวม (total-cholesterol) 5) การสบูบหุรีใ่นปัจจบัุน 

6) ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล 7) การรักษาความดันโลหิต

สูง โดยรวมเอาคะแนนของแต่ละความเสี่ยงของการเกิด              

โรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า ผลคะแนน        

ความเสีย่งการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดในอกี 10 ปีข้างหน้า 

มีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 1-40 คะแนน คิดคะแนนเป็น         

ความเสี่ยงเป็นร้อยละ การแปลผลคะแนนระดับความเสี่ยง         

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คะแนนร้อยละ < 10% 

หมายถึงมีความเสี่ยงต�่ำ  10 -< 20% ความเสี่ยงปานกลาง       

ความเสี่ยงสูง > 20% ความเสี่ยงสูง2 

	 4.	 แบบบันทึกข้อมูลส�ำหรับผู้วิจัย ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือประเมินปัจจัย              

ที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานและปัญหาสุขภาพ ประกอบด้วย      

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ได้แก่ 1) ส่วนสูง 2) น�้ำหนัก            

3) ดัชนีมวลกาย 4) ค่าความดันโลหิต 5) ผลการตรวจทาง           

ห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ ระดบัน�ำ้ตาลขณะอดอาหาร ระดบัน�ำ้ตาล

สะสม เอชดีแอล แอลดีแอล และระดับไขมันโคเลสเตอรอล          

6) เส้นรอบเอว 7) ภาวะแทรกซ้อน 

	 5.	 เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน�้ำหนัก               

วัดส่วนสูง สายวัดรอบเอว เครื่องความดันโลหิต และเครื่องชั่ง

น�้ำหนัก ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยเจ้าหน้าท่ี

อุปกรณ์การแพทย์และใช้ชนิดเดียวกันตลอดการวิจัย ส่วน  

เครื่องวัดส่วนสูงและสายวัดรอบเอว ใช้ชนิดเดียวกันตลอด            

การวิจัย 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 หลงัจากได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   

หนงัสอืรบัรองโครงการเเลขท่ี COA. No IRB-NS2020/563.1905 

ลงวันท่ี 19 พฤษภาคม 2563 ผู้วิจัยได้ชี้แจ้งผู้เข้าร่วมวิจัย         

ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล และผู้เข้าร่วมวิจัย

สามารถตดัสินใจทีจ่ะเข้าร่วมวจิยัหรอืไม่กไ็ด้ และเมือ่ได้เข้าร่วม

การวิจัยแล้วสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลา ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ        

และน�ำเสนอข้อมูลลักษณะภาพรวมเท่านั้น ภายหลังจากผู้เข้า

ร่วมวิจัยลงนามในหนังสือเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึง

เริ่มด�ำเนินการวิจัย

	 การเก็บรวมรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้

	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยติดต่อ

กับพยาบาลประจ�ำหน่วยตรวจ ขออนุญาตติดโปสเตอร์

ประชาสัมพันธ์โครงการเชิญชวน โดยระบุคุณสมบัติตาม          

เกณฑ์ที่ก�ำหนดในงานวิจัย และให้ผู ้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการแจ้งพยาบาลผู้ประสานงาน ภายหลังจากคัดเลือก         

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่างและขอเชิญชวน

เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของโครงการ

วิจัย ข้ันตอนการวิจัย ประโยชน์ท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ         

จากการวิจัย และคุณสมบัติของผู ้ที่จะเข ้าโครงการวิจัย  

หากผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยจะขอให ้             

ลงนามในหนังสือให้ความยินยอม และขออนุญาตใช้ข้อมูล          

ผลการตรวจเลือดย้อนหลังไม่เกิน 12 เดือนจากข้อมูลเวช

ระเบยีนผูป่้วย ได้แก่ ประวตัโิรคประจ�ำตวั ผลตรวจระดบัน�ำ้ตาล

ขณะอดอาหาร ระดับน�้ำตาลสะสม และผลการตรวจเลือดอื่นๆ

เพิ่มเติม ได้แก่ แอลดีเอล เอชดีแอล และคอเลสเตอรอล และ
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ลงในแบบบันทึกข้อมูลส�ำหรับผู ้วิจัย และให้กลุ ่มตัวอย่าง         

ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 1 ชุด แบ่งเป็น 6 ส่วน ให้เวลา              

ท�ำประมาณ 45-60 นาที โดยจะใช้เวลาหลังจากท่ีผู ้ป่วย               

รับการตรวจจากแพทย์แล้ว 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรปู SPSS version 22 

โดยก�ำาหนดความมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 และวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปร

โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ (chi–square test) และ        

ความสัมพันธ์เชงิท�ำนายโดยใช้สถติิ Binary logistic regression 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   

(ร้อยละ 72.1) อายุเฉลี่ย 62.48 (range 31-92; SD = 10.91) 

สมรส ร้อยละ 65.3 ประกอบอาชีพส่วนตัวและ/หรือไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 42.4 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 62.5 

เป็นโรคเบาหวานนาน เฉลี่ย 9.02 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

โรคร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 55.6 รองลงมาคือ 

ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 19.4 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด               

ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 98.6 และไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์           

ร้อยละ 91.7 มีประวัติการใช้ยาสมุนไพรร้อยละ 16.0 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดระดับเล็กน้อย ร้อยละ 81.9 

	 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปี

ข้างหน้า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรค         

หลอดเลือดหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า โดยเฉลี่ยเท่ากับ 17.10          

(พิสัย .75-30) เมื่อแบ่งระดับตามความเสี่ยง กลุ่มตัวอย่าง             

มรีะดบัความเสีย่งต�ำ่ คดิเป็นร้อยละ 33.3 ความเสีย่งปานกลาง

คิดเป็นร้อยละ 36.1 และความเสี่ยงสูง คิดเป็นร้อยละ 30.6  

กลุ ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักตัวเกิน ร้อยละ 80.6 รอบเอวเกิน             

ร้อยละ 85.4 ระดับไขมันคลอเรสเตอรอลปกติ ร้อยละ 63.2 

ส่วนไขมันแอลดีแอลสูงกว่าปกติ (มากกว่า 100 mg/dl)            

ร้อยละ 51.4 และไขมนัเอสดแีอลปกตร้ิอยละ 77.8 กลุม่ตวัอย่าง

มีน�้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่าปกติ ร้อยละ 64.9 และไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลก่อนอดอาหารได้ ร้อยละ 56.3 

กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่ควบคุมระดับความดันโลหิตได ้

ร้อยละ 90.3 มีโรคร่วมร้อยละ 88.9 ออกก�ำลังกายน้อยกว่า          

3 ครั้ง/สัปดาห์ ร ้อยละ 74.3 มีพฤติกรรมการจัดการ 

โรคเบาหวานด้วยตนเองอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 67.4 

	 อาย ุความดนัซสิทอลกิ ระยะเวลาเป็นโรค และไขมนั

โคเลสเตอรอล เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิด        

โรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า โดยปัจจัยด้านอายุ          

และความดันซิสทอลิกสามารถท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกิด       

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 1 ร้อยละของอายุ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย โรคร่วม ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค ค่าไขมันโคเลสเตอรอล ค่าไขมัน  

ไขมันเอชดีแอล ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย การออกกำ�ลังกาย ความเครียด และการจัดการตนเอง ต่อค่าความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้า (n=144) 

	 ลักษณะทั่วไป	 รวมทั้งหมด	 CVD Low risk	 CVD Moderate & High	 χ2	  p
	 n	 (%)	 (<10%)	 (≥10%)	
	 n	 %	  n	 %
		
รวมทั้งหมด	 144	  48	  33.3	 96	  66.7	 	
อายุ (ปี)	 	 	 	 	 	 38.53	 .000*
	 < 65	 90	 47	 52.2	 43	 47.8	 	
	 > 65	 54	 1	 1.9	 53	 98.1	 	
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี)	 	 	 	 	 	 3.81	 .050*
	 < 10	 53	 23	 43.4	 30	 56.6	 	
	 > 10	 91	 25	 27.5	 66	 72.5	 	
โรคร่วม	 	 	 	 	 	 .14	 .780
	 ไม่มี	 16	 6	 37.5	 10	 62.5	 	
	 มี	 128	 42	 32.8	 86	 67.2	 	
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ตารางท่ี 1 ร้อยละของอายุ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย โรคร่วม ค่าความดันโลหิตซิสโตลิค ค่าไขมันโคเลสเตอรอล ค่าไขมัน  

ไขมันเอชดีแอล ระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย การออกก�ำลังกาย ความเครียด และการจัดการตนเอง ต่อค่าความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้า (n=144) (ต่อ)

	 ลักษณะทั่วไป	 รวมทั้งหมด	 CVD Low risk	 CVD Moderate & High	 χ2	  p
	 n	 (%)	 (<10%)	 (≥10%)	
	 n	 %	  n	 %

ค่าความดันซิสทอลิก (มม.ปรอท)	 	 	 	 	 	 4.75	 .029*
	 ≤ 140	  130	  47	  36.2	  86	  63.8	 	
	 > 140	 14	 1	 7.1	 13	 92.9	 	
โคเลสเตอร์รอล(มก/ดล)	 	 	 	 	 	 3.81	 .050*
	 ≤ 200	 91	 25	 27.5	 66	 72.5	 	
	 > 200	 53	 23	 43.4	 30	 56.6	 	
ไขมันเอชดีแอล(มก/ดล)	 	 	 	 	 	 2.41	 .140
	 ≥40 ชาย, ≥50 หญิง	 112	 41	 36.6	 71	 2.41	 	
	 ≤40 ชาย, ≤50 หญิง	 32	 7	 21.9	 25	 78.1	 	
ระดับน�้ำตาลในเลือด (มก/ดล)	 	 	 	 	 	 .50	 .480
	 ≤ 130	 63	 23	 36.5	 40	 63.5	 	
	 > 130	 81	 25	 30.9	 56	 69.1	 	
ค่าดัชนีมวลกาย (กก/ม2)	 	 	 	 	 	 .09	 .760
	 ปกติ (18 - 22.9)	 28	 10	 35.7	 18	 64.3	 	
	 อ้วน (≥ 23)	 116	 38	 32.8	 78	 67.2	 	
การออกก�ำลังกาย	 	 	 	 	 	 2.89	 .680
	 ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์	 37	 11	 29.7	 26	 70.3	 	
	 < 3 ครั้ง/สัปดาห์	 107	 37	 34.6	 70	 65.4	 	
ความเครียด	 	 	 	 	 	 1.50	 .220
	 ไม่มี/เล็กน้อย	 118	 42	 35.6	 76	 64.4	 	
	 ปานกลาง/รุนแรง	 26	 6	 23.1	 20	 76.9	 	
การจัดการตนเอง	 	 	 	 	 	 1.00	 .350
	 สูง	 97	 35	 36.1	 62	 63.9	 	
	 ปานกลาง	 47	 13	 27.7	 34	 72.3	
	
 CVD Risk = การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในอีก 10 ข้างหน้า 

 * significant at p < .05	

	 จากตารางที ่1 เมือ่วเิคราะห์เมือ่วเิคราะห์ข้อมลูด้วย

สถิติสถิติไคสแควร์ พบว่า อายุ ความดันซิสทอลิก ระยะเวลา

เป็นโรค และ ไขมันโคเลสเตอรรอล ที่มีความสัมพันธ์กับความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ ใน 10 ปีข้างหน้า อย่างมีนัยส�ำคัญ  

ทางสถิติ χ2 = 38.53, 4.75, 3.81 และ 3.81, p < .05                

ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (n=144)

	 Factors	 B	 S.E.	 Wald	 df	 p-value	 OR	 95% C.I.for EXP(B)
							       Lower	 Upper

อายุ (ปี)	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 < 65ref									       
	 ≥65	 4.244	 1.111	 14.595	 1	 .000*	 69.714	 7.900	 615.194
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี)
	 < 10ref

	 > 10	  .518	   .472	   1.208	   1	  .272	 1.679	  .666	  4.231
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โรคร่วม	 	 	 	 	 	 	 	
	 ไม่มี ref								      
	 มี	 .799	 .746	 1.150	 1	 .284	 2.224	 .516	 9.591
ค่าความดันซิสทอลิก (มม.ปรอท)	 	 	 	 	 	 	 	
	 ≤ 140 ref								      
	 > 140	 2.120	 1.211	 3.063	 1	 .008*	 8.332	 .776	 89.517
โคเลสเตอร์รอล (mg/dl)	 	 	 	 	 	 	 	
	 ≤ 200 ref								      
	 > 200	 -.463	 .454	 1.039	 1	 .308	 .629	 .258	 1.533
ไขมันเอชดีแอล(มก/ดล)	 	 	 	 	 	 	 	
	 ≥40 ชาย,≥50 หญิง  ref								      
	 ≤40 ชาย, ≤50 หญิง	 .108	 .608	 .032	 1	 .858	 1.115	 .339	 3.666
ระดับน�้ำตาลในเลือด (มก/ดล)	 	 	 	 	 	 	 	
	 ≤ 130 ref	 	 	 	 	 	 	 	
	 > 130	 .604	 .484	 1.558	 1	 .212	 1.830	 .708	 4.728
ค่าดัชนีมวลกาย(กก/ม2)	 	 	 	 	 	 	 	
	 ปกติ (18.22.9)  ref								      
	 อ้วน (≥ 23)	 .384	 .579	 .441	 1	 .507	 1.468	 .472	 4.564
การออกก�ำลังกาย	 	 	 	 	 	 	 	
	 ≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์  ref								      
	 < 3 ครั้ง/สัปดาห์	 .353	 .581	 .370	 1	 .543	 1.424	 .456	 4.446
ความเครียด	 	 	 	 	 	 	 	
	 ไม่เครียด/เล็กน้อย	 	 	 	 	 	 	 	
	 ปานกลาง/รุนแรง ref	 -.373	 .691	 .291	 1	 .590	 .689	 .178	 2.668
การจัดการตนเอง	 	 	 	 	 	 	 	
	 สูง  ref 									       
	 ปานกลาง	 -.889	 .550	 2.612	 1	 .106	 .411	 .140	 1.208

Cox & Snell R2 =. 340, Nagelkerke R2 = .473, predictive correct=75.0% Hosmer-Lemeshow test; χ2  = 9.046 , df =8 p-value= .338 *p < .05

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (n=144) (ต่อ)

	 Factors	 B	 S.E.	 Wald	 df	 p-value	 OR	 95% C.I.for EXP(B)
							       Lower	 Upper

	 จากตารางที่ 2 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอย

โลจิสติคแบบขั้นตอนเดียวพบมีเพียงตัวแปร อายุ และความดัน

ซิสทอลิกที่สามารถท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ 

ใน 10 ปีข้างหน้า ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการท่ีคลินิก 

โดยเฉลีย่เท่ากับ 17.10 (range = .75-30) อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปอายุ 30-70 ปี           

ในประเทศไทย พบความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจใน 10 ปี 

ข้างหน้า อยู่ในระดับต�่ำ (Mean 6.1, SD 5.5)14 ซึ่งพบว่ากลุ่ม              

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ               

หลอดเลือด 2-4 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน15 

ทั้งนี้จากผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วม ได้แก ่          

โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง เป็นโรคเบาหวาน

นานมากกว่า 10 ปี จึงท�ำให้มีผลต่อการท�ำลายของหลอดเลือด 

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ ใน 10 ปีข้างหน้า                

ดังนั้นผู ้ป ่วยเบาหวานจึงมีความเสี่ยงต ่อโรคหัวใจและ                   

หลอดเลือดสูงเป็นพิเศษ โดยบางรายอาจมีความเส่ียงมาก           

โดยไม่แสดงอาการ การประเมิน CVD Risk ช่วยระบุว่าผู้ป่วย

แต่ละรายอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต�่ำ  ปานกลาง หรือสูง เพื่อก�ำหนด

แนวทางการดูแลอย่างเหมาะสม นอกจากนี้การประเมิน             

CVD Risk ในผู ้ป ่วยเบาหวานแต่ยังเป ็นเครื่องมือของ               

พยาบาลและบคุลากรทางการแพทย์ ทีช่่วยจดัล�ำดบัความส�ำคญั

ของการดูแล และ เพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาเชิงป้องกัน 
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ได้อย่างมีประสิทธิภาพและแม่นย�ำ

	 อายุ มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หัวใจใน 10 ปีข้างหน้า และสามารถท�ำนายโอกาสเสี่ยงต่อ         

การเกิดโรคหัวใจใน 10 ปีข้างหน้าได้ โดยผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี   

อายุมากกว่า 65 ปีมีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

ในอีก 10 ปีข้างหน้าในระดับสูงประมาณ 70 เท่า (OR =69.71, 

95%CI =7.9-615.19, p =.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มผู ้ป่วย              

เบาหวานที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี สอดคล้องกับการศึกษาที่พบ

ว่าอายุที่สูงขึ้น มีโอกาสท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

ใน 10 ข้างหน้า16,17 ทั้งน้ีเน่ืองจากอายุท่ีมากขึ้น ท�ำให้               

หลอดเลือดขาดความยืดหยุ ่น หลอดเลือดมีความแข็งตัว           

ท�ำให้การไหลเวียนได้ไม่ดี4,5 จึงท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจ ความดันซิสทอลิก มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงสูง      

ต่อการเกิดโรคหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า และเมื่อวิเคราะห์อ�ำนาจ

การท�ำนายโดยใช้สถิติการวิเคราะห์โลจิสติคพบว่า ผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่มีความดันซิสทอลิกมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท 

มีโอกาสเกิดโรคหัวใจใน 10 ปีข้างหน้าระดับสูง เพิ่มข้ึนเป็น      

8.33 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่คีวามดันซสิทอลกิ

ปกติ (OR = 8.33, 95%CI = .78-89.52, p < .05) สอดคล้อง

กับการศึกษาพบว่าในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  

ที่ มีความดันซิสทอลิกมากกว ่า 140 มิลลิ เมตรปรอท 

มีแนวโน้มที่จะเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 3.5 เท่า             

(OR = 3.537, 95%CI = 2.298-5.445, p < .05) เมื่อเทียบกับ

ผูป่้วยทีไ่ม่เป็นโรคเบาหวาน17 ระดบัไขมนัในเลอืด กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดับไขมันเอชดีแอล และไขมัน         

คลอเลสเตอรอลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ร้อยละ 77.78 

และ 63.19 ตามล�ำดับ โดยระดับไขมันในเลือดมีความสัมพันธ์

กับระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า              

แต่ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสเกิดระดับความเสี่ยงต่อการเกิด             

โรคหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า แตกต่างจากการศึกษาในผู้ป่วย          

โรคเบาหวานที่มีพบว่าไขมันเอชดีแอลที่ต�่ำกว่าปกติ มีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจใน 10 ปีข้างหน้าระดับสูงกว่ากลุ่ม 

ผูป่้วยทีม่ไีขมนัเอชดแีอลสงู (B=-1.466, 95%CI=.23, p < .05)14 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 56.3 มรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดขณะอดอาหารมากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร          

อย่างไรก็ตามค่าระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารท่ีอยู่ใน

ระดับปกตแิละสงูกว่าปกติ ไม่มีอทิธพิลต่อโอกาสเกิดความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า ซึ่งไม่สอดคล้องกับ            

การศึกษาที่พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดมีความสัมพันธ์กับ           

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ17 ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเป็น        

การตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในขณะหนึง่ ไม่สามารถประเมนิ

พฤติกรรมในช่วงเวลาหนึ่งของการควบคุมโรคเบาหวานได้    

ระยะเวลาเป็นโรค ผลการวิจัยพบว่าระยะเวลาเป็นโรคมีความ

สมัพนัธ์กบัระดบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจใน 10 ปีข้างหน้า 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวานนานมากกว่า 10 ปี พบว่า

มโีอกาสทีจ่ะมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคหวัใจใน 10 ปีข้างหน้า 

เป็น 20.2 เท่า เมือ่เทยีบกบักลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นโรคเบาหวานน้อย

กว่า 10 ปี (OR= 20.30, 95%CI = .99-4.12, p < .05) อย่างไร

ก็ตามเมื่อวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้สถิติการวิเคราะห ์

โลจิสติคพบว่า ระยะเวลาเป็นโรคที่ต่างกันไม่มีอิทธิพลต่อ         

โอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า          

ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากกลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการควบคุม        

โรคเบาหวานอยู ่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง โรคร่วม              

กลุ ่มตัวอย่างมากกว่า 2 ใน 3 มีโรคร่วม (ร้อยละ 88.3)  

ซึ่งโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูงและไขมัน         

ในเลอืดสงู ทัง้นีพ้บว่าโรคร่วมไม่มคีวามสมัพนัธ์และไม่มอีทิธพิล

ต่อโอกาสเกดิระดบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า 

อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างแม้ว่าจะมีโรคร่วมอื่นๆ แต่กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ปกติ  

(ร้อยละ 90.28) และระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

ร้อยละ 63.19 ซึง่แตกต่างจากการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยอ้วนลงพงุ 

ท่ีมีโรคร่วม ได้แก่ ผู้โรคเบาหวาน โรคดันโลหิตสูง และไขมัน      

ในเลือดสูง มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า 

มากกว่าผู ้ที่ ไม ่มีโรคประจ�ำตัว 5.34, 5.65, 1.74 เท่า 

(95%CI = 3.74-7.62, 3.90-8.18, 1.20-2.40) ตามล�ำดับ16  

การสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.6) ปัจจุบันไม่

สูบบุหรี่ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่และ ไม่บุหรี่จึงไม่มีความ

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่จึงไม่ได้น�ำเข้าร่วม

ท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า             

ดชันมีวลกาย ไม่สามารถท�ำนายความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ

ใน 10 ปีข้างหน้า ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นโรคเบาหวานนานมากกว่า 10 ปี จะมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและสามารถจัดการโรคเบาหวานด้วยตนเองดี ถึงแม้ว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายเกิน แต่ก็สามารถควบคุม

ระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ดี จึงส่งผลให้ดัชน ี     

มวลกายเกินไม่สามารถท�ำนายโอกาสเกิดความเสี่ยงระดับสูง      

ต่อการเกิดโรคหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัย
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ทีพ่บว่าผูท้ีม่นี�ำ้หนกัเกนิเป็นปัจจัยหนึง่ในการท�ำนายความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด18 การออกก�ำลังกาย ไม่มี

ความสัมพันธ์และไม่มอีทิธพิลต่อโอกาสเกดิระดบัความเสีย่งต่อ

การเกิดโรคหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า สอดคล้องกับการศึกษา           

ที่ศึกษาพบว่าในกลุ่มตัวอย่างวัย 30-70 ปี ที่ออกก�ำลังกาย         

คร้ังละมากกว่า 30 นาทีต ่อวัน ไม่มีความสัมพันธ ์และ 

ไม่สามารถเข้าร่วมท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจใน 

10 ปีได้14 ทั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น           

การออกก�ำลังกายหรือการท�ำกิจกรรมทางกายในแต่ละบุคคล

อาจจะไม่มีความแตกต่างกัน ความเครียด ไม่มีความสัมพันธ์ 

และร่วมท�ำนายความเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคหวัใจใน 10 ปีข้างหน้า 

โดยผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่รีะดบัความเครยีดทีอ่ยูใ่นระดบัปกติ

และสูงกว่าปกติ ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคหวัใจใน 10 ปีข้างหน้า ทัง้นีเ้นือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดไม่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่ไม่มี

ความเครียดหรือมีความเครียดเพียงเล็กน้อย เมือ่มีปัญหาต่างๆ

สามารถปรึกษาผูท้ีไ่ว้ใจได้ และมจัีดการความเครยีดอยูใ่นระดบั

ปานกลางถึงสูง ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานที่วางแผนการจัดการ

ความเครียดของตนเองได้อย่างเหมาะสม จะช่วยให้ผู ้ป่วย       

เบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี8 พฤติกรรมการ

จัดการโรคเบาหวานด้วยตนเอง ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสเกิด        

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจใน 10 ปีข ้างหน้า               

(OR= .411, 95% CI =.140-1.208, p > .05) ทั้งนี้เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวาน           

อยูใ่นระดบัปานกลางถงึสงู มกีารต้ังเป้าหมายใน ผูท้ีม่พีฤตกิรรม

การจัดการโรคเบาหวานมีการควบคุมระดับน�้ำตาลให้คงท่ี          

มาตรวจตามแพทย์นัด และใช้ยาลดน�้ำตาลในเลือดตามค�ำสั่ง

ของแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ จึงท�ำให้พฤติกรรมการจัดการ 

โรคเบาหวานในระดับปานกลางและสูง ไม่มีอิทธิในการท�ำนาย

ความเสี่ยงต�่ำต่อการเกิดโรคหัวใจใน 10 ปี ข้างหน้า 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิด         

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ใน ระดับปานกลาง นอกจากนี ้           

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความดันซิสความดันซิสทอลิกมากกว่า 

140 มิลลิเมตรปรอท มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจใน 10 ปี

ข้างหน้าสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมความดันโลหิตได ้

ดังน้ันบุคลากรทางสุขภาพควรประเมินระดับความเสี่ยง              

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี ข้างหน้า  

อย ่างต ่อเนื่อง และจัดกลุ ่มผู ้ป ่วยที่มีความเส่ียงต�่ำและ 

ความเสี่ยงสูงและวางแผนให้การช่วยเหลือตามความเร่งด่วน 

เหมาะสม นอกจากนี้ควรพิจารณาถึงการควบคุมโรคเบาหวาน 

และการจดัการโรคร่วม ซึง่เป็นปัจจยัท่ีท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า        

และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรมีการศึกษาความแตกต่างของความเสี่ยง 

ในกลุ่มอายุที่ต่างกัน หรือกลุ่มที่มีระดับการควบคุมเบาหวาน        

ที่แตกต่างกัน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์มากขึ้น 
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