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บทคัดย่อ
	 เบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มักเกิดร่วมกัน ซึ่งเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากยิ่งขึ้น ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยมักพบร่วมกับความผิดปกติของไขมัน 
ในเลือดและความยาวเส้นรอบเอวเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึงความผิดปกติดังกล่าวเป็นองค์ประกอบของภาวะ
เมแทบอลิกซินโดรม การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดและ
ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัระดบัความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัโรคความดนัโลหติสงู
ที่ไม่มีประวัติการป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
บางโฉลง อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ รวบรวมข้อมูลและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการตรวจสุขภาพ
ประจ�ำปี และประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้ Thai CV Risk Score มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
จ�ำนวน 190 ราย เป็นเพศหญิง 127 ราย (ร้อยละ 66.8) ร้อยละ 65.8 ของผู้ป่วยทั้งหมดมีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
เพศชายมีการสูบบุหรี่และมีระดับ high-density lipoprotein cholesterol ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่เหมาะสมในสัดส่วน
ที่มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยร้อยละ 39.4 ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง 
ร่วมด้วยมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูงขึ้นไป (ความเสี่ยงร้อยละ 20 ขึ้นไป) และร้อยละ 
79.5 มีภาวะเมแทบอลิกซินโดรมร่วมด้วย นอกจากนี้ พบว่าเพศชายมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในระดับสูงขึ้นไปมากกว่าเพศหญิง (OR=2.23, 95%CI=1.2-4.1, p=0.016) ผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูงข้ึนไปมากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี (OR=12.12, 95%CI=4.9-30.1, 
p<0.001) การศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่ามากกว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 
มคีวามเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระดบัสงูขึน้ไป โดยเฉพาะเพศชายและผูส้งูอายเุป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับ
ระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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Abstract
	 Diabetes mellitus and hypertension frequently occur together, which greatly increases 
the risk of cardiovascular disease. Diabetic patients with hypertension often have dyslipidemia 
and a waist circumference exceeding the norm. These abnormalities are components of a 
metabolic syndrome. The objectives of this study were to explore cardiovascular risk levels and 
associated factors in patients with concurrent Diabetes mellitus and hypertension without prior 
cardiovascular disease. The collected data from subjects who attended their annual health 
check-up at Bang Chalong Subdistrict Health Promotion Hospital, Bang Phli District in Samutprakarn 
Province. The cardiovascular risk level was determined by the Thai CV Risk Score. The results 
found that there were 190 eligible patients, 127 patients were females (66.8%), and 65.8% of 
all patients were aged 60 years old or over. The male patients who smoked had low levels of 
high-density lipoprotein cholesterol at a significantly higher proportion than female patients. 
Furthermore, 39.4% of patients with coexisting Diabetes mellitus and hypertension had a 
cardiovascular risk level > 20% or higher, and 79.5% had a metabolic syndrome. In addition, 
men were found to have a higher level of cardiovascular risk than women (OR=2.23, 95%CI=1.2-4.1, 
p=0.016), and patients aged 60 years old or over had a higher level of cardiovascular risk than 
those under 60 years old (OR=12.12, 95%CI=4.9-30.1, p<0.001). In conclusion, this study found 
more than one third of patients with concurrent diabetes mellitus and hypertension had higher 
cardiovascular risk levels. In particular, cardiovascular risk was significantly increased among 
elderly men.
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บทน�ำ
		  เบาหวานและความดันโลหิตสูงนับว่าเป็นโรค
ไม่ตดิต่อเร้ือรังทีส่�ำคญัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ ซึง่ผูป่้วย
บางรายจะป่วยด้วยโรคใดโรคหน่ึงหรือบางรายมีทั้ง
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูร่วมกนัพบได้ร้อยละ 
491 โดยทีผู้่ป่วยเบาหวานจะมคีวามดนัโลหติสงูร่วมด้วย
มากกว่าบคุคลทัว่ไป 3 เท่า2 และร้อยละ 50 ของผูป่้วย
เบาหวานจะมโีรคความดันโลหติสงูร่วมด้วย3 มผีลท�ำให้
ผนังหลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุ่น และกระตุ้นให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary artery disease) และโรคหลอดเลอืดสมอง 
(cerebrovascular disease)4-6 และยังมีโอกาส 
เสยีชีวติเพิม่สูงขึน้ ผู้ป่วยเบาหวานทีม่คีวามดันโลหิตสงู
ร่วมด้วยพบอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 32 ราย ต่อ 
1,000 ประชากรต่อปี มากกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ไม่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิต
เท่ากับ 20 ราย ต่อ 1,000 ประชากรต่อปี3 ผู้ป่วย 
เบาหวานทีม่โีรคความดนัโลหติสงูร่วมด้วยมกัพบร่วมกบั
ความผิดปกติของไขมันในเลือด (dyslipidemia) และ
ความยาวเส้นรอบเอวเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซ่ึง
ความผิดปกติดังกล่าวเป็นองค์ประกอบของภาวะ 
เมแทบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome)7 
		  โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นภาวะแทรกซ้อน
ทีส่�ำคญัของผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติสงูร่วมด้วย 
และการมีองค์ประกอบตามเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ 
เมแทบอลกิซินโดรมล้วนเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติท่ีส�ำคญั 
โดยเฉพาะโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart  
disease) และโรคสมองขาดเลือด (stroke) ซึ่งเป็น  
2 สาเหตุการตายที่พบมากที่สุดของคนไทยในปี  
พ.ศ. 25608 ดังนั้น ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
ร่วมกับความดันโลหิตสูงนอกจากการใช้ยาและการ
ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่องแล้ว 
ควรประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular risk: CV risk) ทุกครั้งที่มารับการ
รักษา ซึ่งสามารถท�ำให้มีการจัดการที่เหมาะสมกับ
บคุคลทีม่รีะดบัความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ทีแ่ตกต่างกนั ดชันทีีใ่ช้ประเมนิความเสีย่งต่อโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในประเทศไทย คือ Thai CV Risk 
Score9-10 โดยมปัีจจยัท่ีใช้ในการค�ำนวณ ได้แก่ อาย ุเพศ 
การสบูบุหรี ่เป็นโรคเบาหวานหรอืไม่ ค่าความดนัโลหติ
ซลิโตลกิ (systolic) ผลเลอืดระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล
รวม (total cholesterol), low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) และ high-density lipoprotein 
cholesterol (HDL-C) ผลการประเมนิเป็นความเสีย่ง
ต่อการเสยีชวีติหรอืเจบ็ป่วยจากโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
และโรคหลอดเลอืดสมองตบีในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า 
นอกจากนี ้ยงัมปัีจจยัอืน่ๆ และค่าดชันทีีส่ามารถน�ำมา 
ใช้ประเมนิความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด11-17 
ได้แก่ ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (hemoglobin A1C: 
HbA1C) อัตราส่วนของระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ 
(triglyceride: TG) ต่อระดับไขมัน HDL-C (TG-to-
HDL-C ratio: TG/HDL-C) ความยาวเส้นรอบเอว 
อัตราส่วนความยาวเส้นรอบเอวต่อความสูง (waist-
to-height ratio) โดยทีก่ารศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษา
ระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดในผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคความดนัโลหติสงู
ร่วมด้วย ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลบางโฉลง อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 

วิธีการศึกษา 
		   เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง เกบ็ข้อมลูจาก 
เวชระเบยีนของผูป่้วยเบาหวานทีมี่โรคความดนัโลหิตสงู
ร่วมด้วยในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบางโฉลง 
อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มี
ประวัติเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 
ที่มารับบริการต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลบางโฉลง อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
จากทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูง
ร่วมด้วยในปีงบประมาณ 2563 ทั้งหมด 227 ราย 
เลือกกลุ ่มตัวอย่างจากผู ้ป่วยที่ยังไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก่อน และมีข้อมูล
ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีส่ามารถค�ำนวณความเสีย่ง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืดได้จ�ำนวนทัง้สิน้ 190 ราย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 
	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา

สูงสุด การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ความยาวเส้นรอบเอว 
ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลรวม ไตรกลเีซอไรด์ LDL-C, 
HDL-C และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด โดยแบ่งเป็น
ค่าที่เหมาะสมและค่าที่เกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  
ดังตารางที่ 1
	 2. โปรแกรม Thai CV Risk Score เพื่อ
ประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย 
โดยแบ่งความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น  
5 ระดับ9-10 ได้แก่ ระดับต�่ำ (<10%) ปานกลาง  
(10-<20%) สูง (20-<30%) สูงมาก (30-<40%)  
และสูงอันตราย (≥40%)

ตารางที่ 1 ค่าที่เหมาะสมและค่าที่เกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน11-17

ปัจจัย เหมาะสม (optimal) เกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

Waist circumference (cm) < 80 (หญิง) < 90 (ชาย) > 80 (หญิง) > 90 (ชาย)

Waist-to-height ratio < 0.5 > 0.5

Total cholesterol (mg/dL) < 200 > 200

LDL-C (mg/dL) < 100 > 100

HDL-C (mg/dL) > 40 (หญิง) > 50 (ชาย) < 40 (หญิง) < 50 (ชาย)

Triglyceride (mg/dL) < 150 > 150

TG-to-HDL-C ratio < 3.5 > 3.5

HbA1C (%) < 7 > 7

LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, TG: triglyceride, HbA1C: 
hemoglobin A1C 

	 3. เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเมแทบอลิก 
ซินโดรม คือ การมี 3 ใน 5 องค์ประกอบ7 ได้แก่  
ความยาวเส้นรอบเอว (มากกว่า 90 เซนติเมตร 
ในเพศชาย และมากกว่า 80 เซนติเมตรในเพศหญิง) 
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (มากกว่า 150 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) ระดับไขมัน HDL-C (น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/
เดซิลิตรในเพศชาย และน้อยกว่า 50 มิลลิกรัม/
เดซิลิตรในเพศหญิง) ระดับความดันโลหิต (มากกว่า 
130/85 มิลลิเมตรปรอท) หรือรับประทานยาลด 

ความดันโลหิตหรือเคยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และระดับน�้ำตาลในเลือด (มากกว่า 110 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร) หรือเคยถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
เบาหวาน ส�ำหรับการศึกษาคร้ังนี้ศึกษาในผู ้ป่วย 
เบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ดังนั้น เมื่อ 
มีองค์ประกอบเพิ่มอีก 1 องค์ประกอบจากความยาว
เส้นรอบเอว ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ หรือ HDL-C 
จะครบ 3 องค์ประกอบของภาวะเมแทบอลกิซนิโดรม
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	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรับรองจรยิธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการมหาวิทยาลัยหัวเฉียว
เฉลิมพระเกียรติ (เลขท่ี อ.702/2561 ลงวันที่  
5 กันยายน 2561) 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
			   สถิติร ้อยละ และ 95% confidence  
interval for proportion ส�ำหรับข้อมูลเชิงพรรณนา 
สถิติ Chi-square test ส�ำหรับเปรียบเทียบดัชนี
สุขภาพตามปัจจัยเพศและอายุ และวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างดัชนีสุขภาพกับระดับความเสี่ยงต่อ 
โรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย odds ratio และ 95% 
confidence intervals 

ผลการศึกษา
		  ผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูง 
ร่วมด้วยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และพบใน

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี  
กลุ่มตัวอย่างท้ังเพศหญิงและเพศชายมีความผิดปกติ
ของระดบัน�ำ้ตาลสะสม ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลรวม 
ไตรกลีเซอไรด์ LDL-C และอัตราส่วน TG/HDL-C  
ต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิในขณะทีค่วามยาว
เส้นรอบเอว การสบูบุหรี ่อตัราส่วนความยาวเส้นรอบเอว
ต่อความสงู และระดับไขมนั HDL-C ของเพศชายและ
เพศหญิงต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้
ยังพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีภาวะเมแทบอลิกซินโดรม 
ร่วมด้วยสูงถึงเกือบร้อยละ 80 ระดับความเสี่ยงต่อ 
โรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  
เพศชายและเพศหญิงมีความเสี่ยงในระดับสูงข้ึนไป
ประมาณร้อยละ 50 และ 30 ตามล�ำดับ และพบ 
ความแตกต่างของระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดของเพศชายและเพศหญงิอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลทางห้องปฏิบัติการ ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม และระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด จ�ำแนกตามเพศ

ปัจจัย
ชาย (n=63) หญิง (n=127) รวม (n=190) p-value

n % n % n %

อายุ (ปี) < 60 ปี 20 31.7 45 35.4 65 34.2 0.614

60 ปี ขึ้นไป 43 68.3 82 64.6 125 65.8

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 42 66.7 90 70.9 132 69.5 0.438

มัธยมศึกษา/ปวช. 15 23.8 31 24.4 46 24.2

อนุปริญญา/ปวส. ขึ้นไป 6 9.5 6 4.7 12 6.3

การสูบบุหรี่ สูบเป็นประจ�ำ 14 22.2 4 3.1 18 9.5
<0.001

ไม่สูบบุหรี่ 49 77.8 123 96.9 172 90.5

Waist circumference (cm) เหมาะสม 30 47.6 18 14.2 48 25.3
<0.001

เกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 33 52.4 109 85.8 142 74.7

HbA1C (%) < 7 37 58.7 72 56.7 109 57.4 0.911

> 7 26 41.3 55 43.3 81 42.6

Total cholesterol (mg/dL) < 200 21 33.3 47 37.0 68 35.8
0.736

> 200 42 66.7 80 63.0 122 64.2
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ปัจจัย
ชาย (n=63) หญิง (n=127) รวม (n=190) p-value

n % n % n %

HDL-C (mg/dL) เหมาะสม 33 52.4 113 89.0 146 76.8
<0.001

ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 30 47.6 14 11.0 44 23.2

LDL-C (mg/dL) < 100 8 12.7 26 20.5 34 17.9
0.265

> 100 55 87.3 101 79.5 156 82.1

Triglyceride (mg/dL) < 150 14 22.2 38 29.9 52 27.4
0.343

> 150 49 77.8 89 70.1 138 72.6

TG-to-HDL-C ratio < 3.5 35 55.6 79 62.2 114 60.0
0.469

> 3.5 28 44.4 48 37.8 76 40.0

Waist-to-height ratio < 0.5 17 27.0 14 11.0 31 16.3
0.009

> 0.5 46 73.0 113 89.0 159 83.7

Metabolic syndrome ไม่ใช่ 14 22.2 25 19.7 39 20.5 0.684

ใช่ 49 77.8 102 80.3 151 79.5

3 องค์ประกอบ 29 59.2 58 56.8 87 57.6

0.7974 องค์ประกอบ 16 32.6 32 31.4 48 31.8

5 องค์ประกอบ 4 8.2 12 11.8 16 10.6

Thai CV Risk Score ต�่ำ (<10%) 16 25.4 32 25.2 48 25.3

0.034
ปานกลาง (10-<20%) 14 22.2 53 41.7 67 35.3

สูง (20-<30%) 21 33.3 25 19.7 46 24.2

สูงมาก (30-<40%) 12 19.1 17 13.4 29 15.2

LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, TG: triglyceride, HbA1C: 
hemoglobin A1C 
* p-value from Chi-square test

ตารางที่ 2 (ต่อ)

		  เมือ่จ�ำแนกตามกลุม่อายพุบว่า ความผดิปกติ
ของความยาวเส้นรอบเอว อัตราส่วนความยาว 
เส้นรอบเอวต่อความสูง ระดับน�้ำตาลสะสม ระดับ 
ไขมันโคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ LDL-C, 
HDL-C และอัตราส่วน TG/HDL-C รวมทั้งการมีภาวะ 
เมแทบอลิกซินโดรมต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิส่วนระดบัความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุ 60 ปีขึ้นไป
และกลุม่ตวัอย่างอายนุ้อยกว่า 60 ปี มีระดบัความเสีย่ง
ในระดับสูงขึ้นไปประมาณร้อยละ 55 และร้อยละ 10 
ตามล�ำดบั และยงัพบความแตกต่างของระดบัความเสีย่ง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาวะเมแทบอลิกซินโดรมและระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

ปัจจัย

อายุ < 60 ปี 
(n=65)

อายุ 60 ปี ขึ้นไป 
(n=125) p-value

n % n %

Waist circumference (cm) เหมาะสม 17 26.1 31 24.8
0.978

เกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 48 73.9 94 75.2

HbA1C (%) < 7 37 56.9 72 57.6
0.929

> 7 28 43.1 53 42.4

Total cholesterol (mg/dL) < 200 20 30.8 48 38.4
0.378

> 200 45 69.2 77 61.6

HDL-C (mg/dL) เหมาะสม 47 72.3 99 79.2
0.375

ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 18 27.7 26 20.8

LDL-C (mg/dL) < 100 11 16.9 23 18.4
0.958

> 100 54 83.1 102 81.6

Triglyceride (mg/dL) < 150 17 26.1 35 28.0
0.921

> 150 48 73.9 90 72.0

TG-to-HDL-C ratio < 3.5 37 56.9 77 61.6
0.640

> 3.5 28 43.1 48 38.4

Waist-to-height ratio < 0.5 9 13.8 22 17.6
0.647

> 0.5 56 86.2 103 82.4

Metabolic syndrome ไม่ใช่ 13 20.0 28 20.8
0.897

ใช่ 52 80.0 99 79.2

3 องค์ประกอบ 31 59.6 56 56.6

0.9264 องค์ประกอบ 16 30.8 32 32.3

5 องค์ประกอบ 5 9.6 11 11.1

Thai CV Risk Score ต�่ำ (<10%) 38 58.5 10 8.0

<0.001
ปานกลาง (10-<20%) 21 32.3 46 36.8

สูง (20-<30%) 3 4.6 43 34.4

สูงมาก (30-<40%) 3 4.6 26 20.8

LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, TG: triglyceride, HbA1C: 
hemoglobin A1C 
* p-value from Chi-square test
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		  ความสัมพันธ ์ระหว่างเพศ อายุ ภาวะ 
เมแทบอลิกซินโดรมอัตราส่วน TG/HDL-C อัตราส่วน
ความยาวเส้นรอบเอวต่อความสูงและระดับน�้ำตาล
สะสม กบัระดบัความเสีย่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
พบว่า เพศชายมคีวามเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ในระดับสูงขึ้นไปมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=2.23, 95%CI= 
1.2-4.1, p=0.016) และกลุ่มผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 
มคีวามเสีย่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืดในระดับสงูขึน้
ไปมากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี ประมาณ 12 เท่า
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=12.12, 95%CI= 
4.9-30.1, p<0.001) 
		  กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเมแทบอลิกซินโดรม 
มคีวามเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระดบัสงูขึน้ไป
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะเมแทบอลิกซินโดรม 
1.39 เท่าอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=1.39, 

95%CI=0.7-2.9, p=0.379) และกลุ่มตัวอย่างที่มี
อัตราส่วน TG/HDL-C ผิดปกติมีความเสี่ยงต่อโรค
หัวใจและหลอดเลือดในระดับสูงข้ึนไปมากกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีอัตราส่วน TG/HDL-C ปกติ 1.58 เท่า 
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=1.58, 95%CI= 
0.8-2.8, p=0.645) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอัตราส่วน
ความยาวเส้นรอบเอวต่อความสูงผิดปกติและปกต ิ
มรีะดบัความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืดต่างกนั
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=0.76, 95%CI= 
0.4-1.6, p=0.612) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
น�้ำตาลสะสมผิดปกติมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในระดับสูงข้ึนไปมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ระดับน�้ำตาลสะสมปกติ 1.72 เท่าอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (OR=1.72, 95%CI=0.9-3.1, p=0.097)  
ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

ปัจจัย

ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
Odds
ratio
(OR)

95%CI p-value
ระดับต�่ำถึงปานกลาง 

(n=115)
ระดับสูงถึงสูงมาก  

(n=75)

n (%) 95%CI n (%) 95%CI

เพศ หญิง 85 (73.9) 64.9 - 81.7 42 (56.0) 44.1 - 67.4 1 1.2 - 4.1 0.016

ชาย 30 (26.1) 18.3 - 35.1 33 (44.0) 32.6 - 55.9 2.23

อายุ (ปี) < 60 59 (51.3) 41.8 - 60.7 6 (8.0) 3.0 - 16.6 1 4.9 - 30.1 <0.001

> 60 56 (48.7) 39.3 - 58.2 69 (92.0) 83.4 - 97.0 12.12

Metabolic 
syndrome

ไม่ใช่ 26 (22.6) 15.3 - 31.3 13 (17.3) 9.6 - 27.8 1 0.7 - 2.9 0.379

ใช่ 89 (77.4) 68.6 - 84.7 62 (82.7) 72.2 - 90.4 1.39

TG/HDL-C 
ratio

< 3.5 74 (64.4) 54.8 - 72.9 40 (53.3) 41.5 - 64.8 1 0.8 - 2.8 0.645

> 3.5 41 (35.6) 27.1 - 45.2 35 (46.7) 35.2 - 58.5 1.58

Waist-to-
height ratio

< 0.5 17 (14.8) 9.1 - 22.9 14 (18.7) 10.9 - 29.7 1 0.4 - 1.6 0.612

> 0.5 98 (85.2) 77.1 - 90.9 61 (81.3) 70.3 - 89.1 0.76

HbA1C < 7 72 (62.6) 53.1 - 71.4 37 (49.3) 37.6 - 61.1 1 0.9 - 3.1 0.097

> 7 43 (37.4) 28.6 - 46.9 38 (50.7) 38.9 - 62.4 1.72

TG: triglyceride, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, HbA1C: hemoglobin A1C
* p-value from Chi-square test
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อภิปรายผล
		  การศึกษาคร้ังนี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมด้วยพบสัดส่วนในเพศหญิง
มากกว่าเพศชายประมาณ 2 เท่า สอดคล้องกับการ
ศึกษาของพิภพ ดีแพ และคณะ18 ที่พบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย 4 เท่า เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบ
เพศหญิงมีความผิดปกติของความยาวเส้นรอบเอว
มากกว่าเพศชาย แสดงให้เห็นว่าเพศหญิงมีภาวะอ้วน
ลงพุง (central obesity) มากกว่าเพศชาย ซึ่งภาวะ
อ้วนลงพงุเป็นปัจจยัหนึง่ทีเ่พิม่ความเสีย่งทัง้เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ 
ที่พบโรคอ้วนและความยาวเส้นรอบเอวที่ผิดปกติใน
เพศหญงิมากกว่าเพศชายทัง้ในบคุคลทัว่ไปและทีเ่ป็น
โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง12,19-21 นอกจากนี้
กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นเบาหวานและมโีรคความดันโลหติสงู
ร่วมด้วยพบส่วนใหญ่ในผู ้สูงอายุประมาณ 2 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของพิภพ ดีแพ และคณะ18  
ทีพ่บในผูส้งูอายรุ้อยละ 63.16 เนือ่งจากอายทุีเ่พิม่ขึน้
ท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงร่างกาย เช่น มคีวามเสือ่มถอย
ของหลอดเลือด ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดน้อยลง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เพิม่ข้ึน มคีวามเสือ่มของตับอ่อนทีท่�ำหน้าทีใ่นการผลติ
ฮอร์โมนอนิซูลนิทีใ่ช้ในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 
นอกจากน้ี การทีอ่ายมุากขึน้ยงัอาจท�ำให้เกดิภาวะดือ้
ต่ออนิซูลนิหรือท�ำให้ฮอร์โมนอนิซลูนิออกฤทธิไ์ด้น้อยลง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นเบาหวานเพิ่มขึ้น 
		  ในการศึกษานี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างประมาณ 
ร้อยละ 40 ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
ได้เหมาะสม (HbA1C >7%) ในขณะที่การศึกษาของ 
Sousa et al.20 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วยไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลอืดได้เหมาะสมสงูถงึร้อยละ 80 โดยทีส่ดัส่วนผูป่้วย
ทีอ้่วนใกล้เคยีงกนั แต่ในการศึกษาของ Sousa et al.20 
ประชากรส่วนใหญ่เป็นคนผิวขาว 
		  การศกึษานีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 60 ถึง 80 
มคีวามผดิปกตขิองระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลรวม LDL-C 

และไตรกลีเซอร์ไรด์ และประมาณร้อยละ 20 มีระดับ
ไขมัน HDL-C ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ในขณะที่การ
ศกึษาของพภิพ ดแีพ และคณะ18 พบว่าผูป่้วยเบาหวาน
ที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยประมาณร้อยละ 30 
พบความผิดปกติของระดับไขมันโคเลสเตอรอลรวม 
LDL-C และ HDL-C โดยที่สัดส่วนผู้ป่วยที่สูงอาย ุ
ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ ส่วนการศึกษาของกาญจนา 
โม่มาลา และคณะ21 ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และ/หรอืความดนัโลหติสงูพบความผดิปกตขิองระดบั
ไขมนัโคเลสเตอรอลรวมประมาณร้อยละ 40 ซ่ึงน้อยกว่า
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างนี้เช่นกัน 
		  ส�ำหรับภาวะเมแทบอลิกซินโดรมพบว ่า  
กลุ่มตัวอย่างเกือบร้อยละ 80 มีภาวะเมแทบอลิก 
ซินโดรม แสดงว่าภาวะดังกล่าวพบได้มากขึ้นในผู้ป่วย
เบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Newtonraj et al.23 ที่พบว่าประมาณ
ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูง
ร่วมด้วยเข้าเกณฑ์ของภาวะเมแทบอลิกซินโดรม  
ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานหรอืความดนัโลหติสงู
โรคใดโรคหนึง่เข้าเกณฑ์ของภาวะดงักล่าวน้อยกว่า คอื 
ประมาณร้อยละ 40 และการศึกษาของ พชฏ นรสิงห์ 
และคณะ22 ทีค่ดักรองบคุคลทัว่ไปทีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวั
พบภาวะเมแทบอลิกซินโดรมเพียงร้อยละ 13 สาเหตุ
ที่พบภาวะเมแทบอลิกซินโดรมในผู ้ป่วยเบาหวาน 
ที่มีความดันโลหิตสูงร ่วมด้วยได้บ ่อย เนื่องจาก 
โรคเบาหวานมกัจะพบในผูป่้วยทีอ้่วนหรอืมคีวามยาว
เส้นรอบเอวเกนิมาตรฐานและโรคเบาหวานมกัท�ำให้มี 
lipoprotein metabolism ผิดปกติ มีผลให้ระดับ 
ไขมันโคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ และ LDL-C 
สูงขึ้น ร่วมกับ HDL-C ต�่ำลง ซึ่งความผิดปกติดังกล่าว
เป็นองค์ประกอบย่อยของภาวะเมแทบอลิกซินโดรม
		  ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในการ
ศกึษานี ้พบว่า ประมาณร้อยละ 40 มคีวามเสีย่งระดบั
สูงขึ้นไป สอดคล้องกับการศึกษาของพิภพ ดีแพ และ
คณะ18 ท่ีพบกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวในจังหวัดฉะเชิงเทรา
มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงระดับ 
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สูงขึ้นไปประมาณร้อยละ 60 และการศึกษาของ  
Newtonraj et al.23 ที่พบผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับ 
ความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต ่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดในระดับสูงประมาณร้อยละ 40 และ 
การศึกษาของ Sousa et al.20 ที่พบโอกาสเสี่ยง 
ต่อภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute  
myocardial infarction) ในผู ้ป่วยเบาหวานที่มี 
ความดันโลหิตสูงมากกว่าบุคคลทั่วไป 12 เท่า 
(HR=12.2, 95%CI=1.6-95.0) และพบโอกาสเสีย่งต่อ
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าบุคคลทั่วไป 6 เท่า 
(HR=6.1, 95%CI=1.3-27.7) โดยโรคเบาหวาน 
เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดจากการที่
มรีะดับน�ำ้ตาลและระดับไขมนัในเลอืดสงูร่วมกบัภาวะ
ดื้อต่ออินซูลิน ท�ำให้เกิดการท�ำงานของเซลล์บุผนัง
หลอดเลือดผดิไปจากปกต ิ(endothelial dysfunction) 
และมีการเพ่ิมขึ้นของภาวะถูกออกซิไดซ์เกินสมดุล 
(oxidative stress) มีผลให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
สภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)25  
การศึกษาครั้งนี้พบระดับความเสี่ยงสูงมากกว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงโรคใดโรคหนึ่งใน
การศึกษาของ Newtonraj et al.23 ซึ่งพบความเสี่ยง
ประมาณร้อยละ 10 และการศึกษาของเกษชดา  
ปัญเศษ และคณะ24 ทีพ่บความเสีย่งระดบัสงูในบคุคล
ทั่วไปเพียงร้อยละ 3.4 ส�ำหรับการศึกษาคร้ังนี้ไม่พบ
ระดับความเสี่ยงสูงอันตราย (≥40%) เน่ืองจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางโฉลง มีระบบ
การส่งต่อสถานพยาบาลระดับทติุยภมิูตามแนวปฏบิตัิ
การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
		  เพศชายมีความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ในระดับสูงขึ้นไปมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=2.23, 95%CI= 
1.2-4.1, p=0.010) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เกษชดา ปัญเศษ และคณะ24 ท่ีพบเพศชายมีระดับ
ความเสี่ยงสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญ ในขณะที่
กลุ่มตวัอย่างอายนุ้อยกว่า 60 ปี ส่วนใหญ่มคีวามเสีย่ง

ในระดับต�่ำถึงปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างอายุ 60 ปี
ขึน้ไปส่วนใหญ่มคีวามเส่ียงในระดบัสงูถงึสงูมาก ซึง่พบ
ความแตกต่างของระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิและกลุ่มผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งต่อโรคหวัใจและ
หลอดเลอืดในระดบัสงูข้ึนไปมากกว่ากลุม่อายนุ้อยกว่า 
60 ปีประมาณ 12 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(OR=12.12, 95%CI=4.9-30.1, p<0.001) เนื่องจาก
อายุที่เพิ่มขึ้นท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
โดยเฉพาะผนังหลอดเลือด ร่วมกับมีการสะสมไขมัน
เพ่ิมขึ้น ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีโอกาสเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดเพิ่มข้ึน เป็นปัจจัยเสริมท่ีท�ำให้ผู ้ป่วย 
เบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติสงูร่วมด้วยมคีวามเสีย่งต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น26

		  กลุ ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะเมแทบอลิกซินโดรม 
มีแนวโน้มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในระดับสูงข้ึนไป มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีภาวะ 
เมแทบอลิกซินโดรมเท่ากับ 1.39 เท่า (OR=1.39, 
95%CI=0.7-2.9, p=0.379) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Vega et al.15 พบผู้ที่มีภาวะเมแทบอลิกซินโดรม
มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากกว่าผู้ท่ีไม่มีภาวะ 
เมแทบอลิกซินโดรม 1.75 เท่า (HR=1.75, 95%CI= 
1.49-2.21) เนื่องจากภาวะเมแทบอลิกซินโดรม
เป็นการมีความผิดปกติของปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่ส่งผล
ต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่าง
ที่มีอัตราส่วน TG/HDL-C ผิดปกติมีความเสี่ยงต่อ 
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูงข้ึนไปมากกว่า
กลุม่ตวัอย่างทีม่อีตัราส่วนดงักล่าวปกต ิ1.58 เท่าอย่าง
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=1.58, 95%CI=0.8-2.8, 
p=0.645) สอดคล้องกับการศึกษาของ Vega et al.15 
ที่พบว่าผู้ที่มีความผิดปกติของอัตราส่วน TG/HDL-C 
มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหัวใจมากกว่าผู้ท่ีมีอัตราส่วน
ดังกล่าวปกติเกือบ 2 เท่า (HR=1.92, 95%CI=1.64-
2.25) นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอัตราส่วน
ความยาวเส้นรอบเอวต่อความสูงผิดปกติและปกต ิ
มรีะดบัความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืดต่างกนั
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อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=0.76, 95%CI= 
0.4-1.6, p=0.612) ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาแบบ 
systematic review และ meta-analysis12 ที่พบว่า
อัตราส่วนความยาวเส้นรอบเอวต่อความสูงผิดปกติ
หรือเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานสัมพันธ์กับการเกิดโรค
เบาหวาน ความดนัโลหติสูง และทีส่�ำคญั คอื โรคหวัใจ
และหลอดเลือด ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับน�้ำตาล
สะสมผดิปกตมีิความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ในระดบัสงูขึน้ไปมากกว่ากลุม่ตัวอย่างทีม่รีะดับน�ำ้ตาล
สะสมปกติ 1.72 เท่าอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(OR=1.72, 95%CI=0.9-3.1, p=0.097) สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Zhang et al.27 ทีพ่บว่าผูป่้วยเบาหวาน
ทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลสะสมตัง้แต่ร้อยละ 7 ขึน้ไปมคีวามเสีย่ง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ และการศึกษาของ Chen et al.28 ที่สรุปว่า
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมรีะดับน�ำ้ตาลสะสมต้ังแต่ร้อยละ 7.5 
ขึน้ไปส่งผลเพิม่ความเสีย่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR=1.82, 95%CI= 
1.01-3.26) และ Wan et al.16 ที่สรุปว่าการควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวานให้อยูใ่นเป้าหมาย
ของการรักษาจะช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ร้อยละ 13

สรุปผล
	 	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมโีรคความดันโลหติสงูร่วมด้วย
มักพบความยาวเส้นรอบเอวเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ความผิดปกติของระดับไขมัน ระดับน�้ำตาลสะสม 
สูงกว่าเกณ์มาตรฐาน และภาวะเมแทบอลิกซินโดรม 
รวมทั้งมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้น 
โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลอืดอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิในกลุม่ผูป่้วย
ดังกล่าว คือ เพศชายและอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ข้อเสนอแนะ
		  1. กลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่คีวามดันโลหติสงู
ร่วมด้วยจะมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ควรมีการติดตามประเมินความเสี่ยงเป็นระยะๆ และ
มีความจ�ำเป็นท่ีต้องได้รับการจัดการการดูแลเพื่อ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่ลดระดบัความเสีย่ง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
		  2. การใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
การวัดสัดส่วนร่างกายมาใช้ในการประเมินสภาพและ
การตรวจร่างกาย (assessment) เพือ่ค้นหาความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นทักษะหนึ่งของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลเพ่ือน�ำไปวินิจฉัยทางการ
พยาบาล (nursing diagnosis) เพื่อไปก�ำหนดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล รวมทั้ง 
ใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับการประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล (nursing evaluation) ซ่ึงเป็นบทบาทส�ำคญั
ของพยาบาลประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
เพื่อท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง
ของตนเองได้อย่างรอบด้าน และสามารถวางแผนการ
จัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองได้สอดคล้องกับ
ปัจจัยหรือดัชนีนั้นๆ ได้มากขึ้น
		  3. ผู้ป่วยเบาหวานอายุตั้งแต่ 40 ปขึ้นไปควร
ได้รับยาลดไขมันชนิด statin ร่วมกับการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมชวีติ โดยมเีป้าหมายคอื ระดับไขมนั LDL-C 
น้อยกว่า 100 มก./ดล.29 ดังนั้น แพทย์ผู้รักษาควร 
ตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับยา statin หรือยัง รวมท้ัง
ตรวจติดตามระดับไขมัน LDL-C ให้ได้ตามเป้าหมาย
เพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด

กิตติกรรมประกาศ
		  คณะผู ้ วิ จั ยขอขอบพระคุณนายอดิ เ รก  
มหัธธัญวานิชย์ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลบางโฉลง อ�ำเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนวิจัยจาก
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
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