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บทคัดย่อ 
 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาย้อนหลังเพื่อศึกษาปัจจัยท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2  แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  ในผู้ป่วยวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเข้ารับการ
รักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2562 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 350 คน 
โดยรวบรวมข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยง และ
ปัจจัยด้านอื่น ๆ และการใช้ยา น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ทดสอบตัวแปรอิสระด้วย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ และหาปัจจัยท านายด้วย Logistic regression 
 ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะเสี่ยงสูงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจ านวน  160 คน 
(45.7%) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 118 คน (73.8%) เพศชาย 42 คน (26.3%) มีอายุช่วง 61-70 ปี จ านวน 44 คน 
(27.5%) อายุเฉลี่ย 61.1 ปี (ต่ าสุด 23 ปี สูงสุด 92 ปี) สิทธิการรักษาเป็นบัตรทอง 140 คน (87.5%)  เมื่อวิเคราะห์
ความถดถอยแบบพหุคูณ พบว่า มีภาวะ AF (OR=0.269) ระดับ LDL (OR= 3.647) รอบเอว (OR=2.147) และการใช้
ยา Simvastatin (OR=11.018) เป็นปัจจัยท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   
ค ำส ำคัญ: โรคหลอดเลือดหัวใจ, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

Abstracts 
 This Retrospective descriptive study aims to study the factor predicting of coronary heart 
disease in patients with type 2 diabetes, Internal Medicine, King Narai Hospital study in the patient 
diagnosed with type 2 diabetes. The patients to Internal Medicine, King Narai Hospital during the 
2018-2019. The group samples are 350 patients. The general data, health factors, metabolic 
disorders factors, behavioral risk factors, other factors and drug use were collected. The data were 
analyzed by descriptive statistics, independent variables test with correlation coefficient and factors 
predicting with logistic regression. 
 Results: The type 2 diabetes 160 patients are 118 female (73.8%), 42 male (26.3%), 80 patients 
with age of 61-70 years old, average patient age of 61.1 years old (Max. 23 years old, Min. 92 years 
old), medical welfare gold card of 140 patients (87.5%). From the multiple regression analysis, AF 
(OR=0.269), LDL level (OR=3.647), waistline (OR=2.147) and simvastatin using (OR=11.018) are 
statistically significant factor predicting of coronary heart disease. 
Keyword:  
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บทน ำ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญ
ทั่วโลก เนื่องจากเบาหวานเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิด
โรคอื่นๆ ในกลุ่มโรค NCDs อีกมากมาย อาทิโรค
หลอดเลือดหัวใจโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไต ฯลฯ และก่อให้เกิดการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขของประเทศ
ไทยมูลค่ามหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวท า
ให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 
ล้านบาทต่อปี และหากรวมอีก 3 โรค คือ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้
ภาครัฐสูญเสียงบประมาณในการรักษารวมกันสูงถึง 
302,367 ล้านบาทต่อปี สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ
คาดว่าจ านวนผู้เป็นเบาหวานทั้งหมดจะเพิ่มข้ึนเป็น 
578 ล้านคนภายในปี 2573 และเพิ่มเป็น 700 ล้าน
คนภายในปี 2588 ผู้ใหญ่จ านวน 374 ล้านคน ติด
อันดับสาเหตุของการเสียชีวิต 10 อันดับแรก โดยการ
เสียชีวิตเกือบครึ่งเกิดข้ึนกับผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี 
และทารก 1 คนในทุก ๆ  6 คนมีภาวะน้ าตาลในเลือด
สู งในขณะที่ อยู่ ในครรภ์ 1  ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน นอกจากส่งผลต่อตัวผู้ป่วยเองแล้วยังจะ
ส่งผลกระทบต่อครอบครัว และบุคคลใกล้ชิดเป็นอัน
มาก การมีโรคเบาหวานที่ขาดการควบคุมดูแลนั้น 
อาจส่งผลให้ เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
artery disease) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน มากกว่าปกติ
ประมาณ 3-4 เท่า (สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ , 
2563; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) 
 โดยโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นกลุ่มอาการที่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่ เกิดจากหลอด
เลือดตีบตัน หรือหลอดเลือดแข็งตัวซึ่งเกิดจากการ
สะสมของไขมันโปรตีนและแร่ธาตุในผนังหลอดเลือด
จนเกิดการตีบตันและแคบท าให้มีความต้านทานการ
ไหลหลอดเลือดขาดความยืดหยุ่นเปราะบางมากขึ้น 
หากเกิดบริเวณหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจ จะท า
ให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจได้น้อยเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
หากอุดตันจนเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่ได้ จะเกิดหัวใจวาย
เฉียบพลันหรือหัวใจล้มเหลวท าให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย 

(สมาคมโรคเบาหวานแห่ งประเทศไทย , 2560) 
ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคได้ก าหนด
ประเด็นส าคัญในการรณรงค์แก่ประชาชน ครอบครัว 
ชุมชน รวมทั้งภาครัฐ ให้มีความตระหนักและร่วมกัน
ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเน้นการให้ข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง การสังเกตสัญญาณเตือน
ของโรค มีการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD risk) มีแนวทางการรับบริการ
เมื่อพบอาการของโรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่ อน าไปใช้ในการดูแลป้ องกัน ลดปั จจัยเสี่ ยง 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2563)                
 ข้อมูลส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปี พ.ศ.2561 ได้แสดงถึงเป้าหมายในการควบคุมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ที่เป็นวัยเริ่มมีการเสื่อมของหลอด
เลือด ที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลต่างๆ โดยได้มีการ
ตรวจเช็คระดับค่าน้ าตาลสะสม (A1C) เฉลี่ยในช่วง
ระยะเวลา 3 เดือน โดยก าหนดผู้ป่วยเบาหวานควรจะ
ค่าน้อยกว่า 7 mg% (หรือ A1C < 7%) แต่ผลปรากฏ
ว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด มี
เพียง 36.5%, ระดับความดันโลหิต Blood Pressure 
ควรอยู่ในช่วง 80-130 mmHg แต่มีผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์เพียง 39.4% ในขณะที่ระดับ
ไขมั น LDL ควรน้อยกว่า 100 mg/dl อยู่ ที่  49.2 
ตามล าดับ โดยจากข้อมู ลประเมิ นได้ ว่าผู้ป่ วย
เบาหวานส่วนใหญ่  ยังไม่สามารถควบคุมโรคได้ 
(ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี, 2561) 
 ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัด
ลพบุรี ปีงบประมาณ 2560-2562 พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานรายเก่าและรายใหม่จ านวน 10,416 
ราย, 10,320 ราย และ 10,398 รายตามล าดับ (ศูนย์
ข้อมูลโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช, 2562) 
ในขณะที่ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชเป็น
โรงพยาบาลทั่วไป มีผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการที่
แผนกอายุรกรรม ปี 2559-2561 จ านวน 7,942 ราย, 
7,300 ราย และ 7,250 ราย พบว่ามีภาวะโรคหลอด
เลือดหัวใจเกิดร่วมด้วยจ านวน  3,992 ราย, 3,211 
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ราย และ 3,800 ราย ตามล าดับ  ซึ่งมีแนวโน้มที่จะ
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุและเพศ ปัจจัยด้าน
พฤติกรรม เช่น การออกก าลังกาย อาหาร การสูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา และปัจจัยทางกายภาพ เช่น ความดัน
โลหิต ระดับไขมันในกระแสเลือด และระดับน้ าตาลใน
เลือด ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนเป็นความเสี่ยงของแต่ละ
บุคคลในการน าไปสู่โรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในระดับที่แตกต่างกัน ซึ่งบุคคลที่
มีหลายปัจจัยร่วมกันจะมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากข้ึน จากข้อมูลดังกล่าว หากมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างเป็นระบบ จะช่วยให้
การด าเนินการเฝ้าระวัง เพื่อป้องกันไม่ให้ประชาชนที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานไม่เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ที่ก าลังเป็นปัญหาของประเทศได้ 
 เน่ืองจากโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ยัง
ไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะศึกษา
ผู้ป่วยเบาหวานที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรค
หลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ และน าผลการศึกษาที่ได้มาใช้เป็น
แนวทางในการป้องกัน พัฒนาการให้บริการ และดูแล
รักษาผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 
วิธีกำรวิจัย 
รูปแบบงำนวิจัย  
 เป็ นการศึ กษาย้ อนหลั ง (Retrospective 
descriptive study) 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ป ระชาก ร   คื อ ผู้ ป่ วยที่ วิ นิ จ ฉั ย เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีความเสี่ยงการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชในช่วงปี พ.ศ. 
2560-2562 จ านวน 3,450 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้ป่วยเพศชาย และหญิงที่
วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เข้ารับการรักษาในแผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ในช่วง
ปี พ.ศ. 2560-2562 ก าหนดขนาดตัวอย่างตามสูตร
ของ Krejcie & Morgan (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2557) 
จ านวน 346 คน เพิ่มความน่าเช่ือถือ 10% (ธานินทร์ 
ศิลป์จารุ, 2557) = 3.4 คน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
350 คน และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบจากฐาน
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย   
 เป็นแบบบันทึกข้อมูลแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน 2) ข้อมูลปัจจัย
ด้านสุขภาพ 3) ข้อมูลปัจจัยความผิดปกติทางเมตาบอ
ลิซึม 4) ข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานและด้านพฤติกรรมเสี่ยง 
5) ข้อมูลปัจจัยด้านอื่น ๆ  และการใช้ยา และ 6๗ การ
ประเมินระดับ CVD risk 
 เก็ บรวบรวมข้อมู ล โดยการทบทวนเวช
ระเบียนผู้ป่วย และเก็บข้อมูลจากฐานโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ แล้วน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบปัจจัยเดียวด้วย  Simple logistic 
regression จากนั้ นทดสอบตั วแปรอิ สระด้ วย
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ และหาปัจจัยท านายระดับ
ความเสี่ยงด้วย Multiple logistic regression  
 
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
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 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช  
 
ผลกำรศึกษำ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ
เสี่ยงสูงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (n=160)  พบว่า

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะโรคหลอด
เลือดหัวใจส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงจ านวน118 คน 
(73.8%) เพศชาย 42 คน (26.3%) มีอายุช่วง 61-70 
ปี จ านวน 44 คน (27.5%) อายุเฉลี่ย 61.1 ปี (ต่ าสุด 
23 ปี สูงสุด 92 ปี) สิทธิการรักษาเป็นบัตรทอง 140 
คน (87.5%) 

 
ตำรำงท่ี 1  แสดงปัจจัยด้ำนสุขภำพท่ีสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 
 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 
 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 OR(95%CI) p-value 
CVD risk เสี่ยงสูง  

จ านวน (ร้อยละ) n=160 
CVD risk  เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) n=190 
  

1.Rheumatoid Arthritis      
        มี RA 4 (2.5) 1 (0.5) 4.84(0.53-43.80) 0.16 
        ไม่มี RA 156 (97.5) 189 (99.5)   
2.CKD Stage IV-V     
        CKD Stage I-III 18 (11.3) 9 (4.7) 2.54(1.11-5.84) 0.02* 

        CKD Stage IV-V 142 (88.7) 181 (95.3)   
3.Atrial Fibrillation     
        มี AF 44 (27.5) 8 (4.2) 8.62(3.92-18.98) 0.00* 
        ไม่มี AF 116 (72.5) 182 (95.8)   
4. Hypertention     
        มี HT 128 (80.0) 124 (65.3) 2.12(1.30-3.46) 0.02* 
        ไม่มี HT 32 (20.0) 66 (34.7)   
5.ภาวะจิตเวชและซึมเศร้า     
        มี 10 (6.3) 6 (3.2) 2.04(0.72-5.75) 0.17 
        ไม่มี 150 (93.7) 184 (96.8)   
6.COPD with acute exacerbation     
        มี 12 (7.5) 7 (3.7) 2.12(0.81-5.51) 0.12 
        ไม่มี 148 (92.5) 183 (96.3)   

 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ 
โรค CKD Stage IV-V โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 
Atrial Fibrillation โ ร ค  Hypertention  มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  
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ตำรำงท่ี 2  แสดงปัจจัยด้ำนควำมผิดปกติทำงเมตำบอลิซึมท่ีสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย 
 เบำหวำนชนิดท่ี 2 

ปัจจัย 
ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
OR (95%CI) p-value CVD risk เสี่ยงสูง  

จ านวน (ร้อยละ) n=160 
CVD risk เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) n=190 
1.ระดับ FBS     
        FBS > 130 mg/dl 93 (58.1) 128 (67.4) 0.67(0.43-1.04) 0.07 
        FBS < 130 mg/dl 67 (41.9) 62 (32.6)   
2.ระดับ HbA1C     
        HbA1C > 7% 93 (58.1) 99 (52.1) 1.27(0.83-1.94) 0.26 
        HbA1C < 7% 67 (41.9) 91 (47.9)   
3.ระดับ Cholesterol     
        Cholesterol > 200 
mg/dl 

90 (56.3) 55 (28.9) 3.15(2.02-4.91) 0.00* 

        Cholesterol < 200 
mg/dl 

70 (43.8) 135 (71.1)   

4.ระดับ HDL     
       HDL <40 mg/dl           52 (32.5) 87 (45.8) -0.57(0.36-0.88) 0.01* 
       HDL >40 mg/dl 108 (67.5) 103 (54.2)   
5.ระดับ Triglyceride     
       Triglyceride >150 mg/dl 78 (48.8) 69 (36.3) 1.66(1.08-2.56) 0.07 
       Triglyceride <150 mg/dl 82 (51.2) 121 (63.7)   
6.ระดับ LDL     
       LDL >100 mg/dl 81 (50.6) 86 (45.3) 1.24(0.81-1.89) 0.01* 
       LDL <100 mg/dl 79 (49.4) 104 (54.7)   

 
 จากตารางที่ 2 พบว่าปัจจัยด้านความผิดปกติ
ทางเมตาบอลิซึม ได้แก่ ระดับ Cholesterol > 200 
mg/dl ระดับ HDL <40 mg/dl ระดับ LDL >100 

mg/dl มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 

 
ตำรำงท่ี 3 แสดงปัจจัยพ้ืนฐำนและด้ำนพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย 
 เบำหวำนชนิดท่ี 2 

ปัจจัย 
ด้านพฤติกรรมเสี่ยง 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
OR(95%CI) p-value CVD risk เสี่ยงสูง  

จ านวน (ร้อยละ) n=160 
CVD risk  เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) n=190 
1.การสูบบุหรี่     
 สูบ 22 (13.8) 5 (2.6) 5.89(2.17-15.96) 0.06 
 ไม่สูบ 138 (86.3) 185 (97.4)   
2.การดื่มสุรา     
 ดื่ม 40 (25.0) 17 (8.9) 3.39(1.83-6.26) 0.14 
 ไม่ดื่ม 120 (75.0) 173 (91.1)   
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ตำรำงท่ี 3 แสดงปัจจัยพ้ืนฐำนและด้ำนพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย 
 เบำหวำนชนิดท่ี 2 

ปัจจัย 
ด้านพฤติกรรมเสี่ยง 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
OR(95%CI) p-value CVD risk เสี่ยงสูง  

จ านวน (ร้อยละ) n=160 
CVD risk  เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) n=190 
3.อายุ      
 >60 ปี 80 (50.0) 120 (63.2) 0.58(0.38-0.89) 0.00* 
 <60 ปี 80 (50.0) 70 (36.8)   
4.ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน     
 >5 ปี 76 (47.5) 131 (68.9) 0.40(0.26-0.63) 0.00* 
 <5 ปี 84 (52.5) 59 (31.1)   
5.ดัชนีมวลกาย (BMI)     
 BMI >25 กก./ม.2 93 (58.1) 118 (62.1) 0.84(0.55-1.30) 0.44 
 BMI <25 กก./ม.2 67 (41.9) 72 (37.9)   
6.รอบเอว     
 >90 cms 66 (41.3) 112 (58.9) 0.49(0.31-0.75) 0.00* 
 <90 cms 94 (58.7) 78 (41.1)   

 จากตารางที่ 3 พบว่าปัจจัยพื้นฐานและด้าน
พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ อายุ>60 ปี  ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน >5 ปี รอบเอว >90 cms มีความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
ตำรำงท่ี 4 แสดงปัจจัยอ่ืน ๆ และกำรใช้ยำท่ีสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2 

ปัจจัยอ่ืน ๆ 
และการใช้ยา 

 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
OR(95%CI) p-value CVD risk เสี่ยงสูง  

จ านวน (ร้อยละ) n=160 
CVD risk  เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ) n=190 
1.Systolic Blood Pressure     
 SBP >140 mmHg 70 (41.8) 72 (37.9) 1.27(0.83-1.95) 0.26 
 SBP <140 mmHg 90 (56.3) 118 (62.1)   
2.Diastolic Blood Pressure     
 DBP >90 mmHg 66 (41.5) 108 (57.8) 0.51(0.33-0.79) 0.00* 
 DBP <90 mmHg 93 (58.5) 79 (42.2)   
3.การใช้ยาแอสไพริน     
 ใช้ยา 116 (72.5) 123 (64.7) 1.43(0.90-2.26) 0.12 
 ไม่ได้ใช้ยา 44 (27.5) 67 (35.3)   
4.การใช้ยา Simvastatin     
 ใช้ยา 42 (26.3) 135 (71.1) 8.14(1.90-9.23) 0.00* 
 ไม่ได้ใช้ยา 118 (73.7) 55 (28.9)   

 
 จากตารางที่ 4 พบว่าปัจจัยอื่น ๆ และการใช้
ยาได้แก่ DBP >90 mmHg การใช้ยา Simvastatin มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
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ตำรำงท่ี  5  แสดงปัจจัยท ำนำยกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบำหวำนชนิดท่ี 2  

ปัจจัย b S.E. wald Exp(B) Sig. 
มีภาวะ AF 1.312 0.433 9.182 0.269 0.002* 
รอบเอว >90 cms 0.764 0.252 9.188 2.147 0.002* 
ไม่ได้ใช้ยา Simvastatin 2.400 0.391 37.622 11.018 0.000* 
ระดับ LDL >100 mg/dl 1.294 0.407 10.105 3.647 0.001* 
ค่าคงที่ 2.104 0.476 19.578 0.122 0.000* 
*มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (Nagelkerke R2=0.337, Over percentage correct 72.3%) 
 
 จากตารางที่ 5 พบว่าเมื่อควบคุมปัจจัยอื่นให้
คงที่  ผู้ที่มีภาวะ AF (OR=0.269) ระดับ LDL (OR= 
3.647) ร อ บ เอ ว  (OR=2.147) แ ล ะ ก า ร ใช้ ย า 
Simvastatin (OR=11.018) เป็นปัจจัยท านายระดับ
ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่ วย
เบาหวานชนิ ดที่  2  อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยมีอัตราการท านายถูกต้องร้อยละ 72.3 
ซึ่งผู้ที่ไม่ได้ใช้ยา Simvastatin จะมีความเสี่ยงสูงสุด
ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ที่ ใช้ยา 
Simvastatin 11.01 เท่า รองลงมาคือผู้ที่มีระดับ LDL 
>100 mg/dl จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจมากกว่าผู้มีระดับ LDL <100 mg/dl 3.64 
เท่า 
 
สรุปและอภิปรำยผล 
 จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีความเสี่ยงการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจอยู่ในระดับเสี่ยงสูง จ านวน  160  คน  คิด
เป็น ร้อยละ  45.7 มีปัจจัยท านายระดับความเสี่ยง
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ได้แก่   ผู้ที่ มีภาวะ AF ระดับ LDL>100 mg/dl 
ไม่ได้ใช้ยา Simvastatin และ รอบเอว >90 cms  
 เมื่อวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ใน
การศึกษาน้ี พบว่ามีความสอดคล้องกันกับหลาย
การศึกษาที่ผ่านมา ในปัจจัยด้านสุขภาพ  ได้แก่ มี
ภาวะ CKD Stage IV-V, ภาวะ  Atrial Fibrillation, 
ภาวะ  Hypertention (Plengvidhya N and other, 
2006) ปัจจัยความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ได้แก่ 

ระดับ Cholesterol > 200 mg/dl ระดับ HDL <40 
mg/dl ระดั บ  LDL >100 mg/dl  (เสกสรร จวง
จันทร์. ,2558) ปัจจัยพื้นฐานและด้านพฤติกรรมเสี่ยง 
ได้แก่ อายุ >60 ปี (สุรัตน์ บุญยืน, 2559)  ส่วนปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2  ในการศึกษานี้  ที่ ไม่ มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาอื่น ได้แก่ ระยะเวลาการเป็น
เบาหวาน  รอบเอว >90 cms DBP >90 mmHg การ
ใช้ ย า  Simvastatin (Plengvidhya N and other, 
2006) 
 ปัจจัยท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ของการศึกษานี้สามารถ
อธิบายและวิเคราะห์ได้ดังนี้ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีภาวะ Atrial Fibrillation ร่วมด้วยเป็นกลุ่มอายุ 
61-70 ปี  ที่ มีความสัมพันธ์กับอายุที่ เพิ่มข้ึน เมื่ อ
ระดับน้ าตาลที่เพิ่มข้ึนท าให้เกิดความเสื่อมของผนัง
หลอดเลือดแดงทั่วร่างกาย ภาวะเบาหวานท าให้มีสาร
บางชนิดเพิ่มสูงข้ึนในเลือด สารต่างๆ ท าให้เกิดหลอด
เลือดแดงเสื่อมได้เพิ่มข้ึน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
บางรายมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน และมักจะมีปัจจัยเสี่ยง
ร่วมด้วย เช่น ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดัน
โลหิ ตสู ง และมี โรคอ้ วน การแข็งตั วของเลื อด
ผิดปกติ ระดับอินซูลินในเลือดสูง ส่งผลท าให้หลอด
เลือดมีโครงสร้างและหน้าที่ผิดปกติไป หลอดเลือด
ต่างๆ ที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเกิดอักเสบ มีโอกาสปริ
แตกท าให้ มี ลิ่ ม เลื อดอุ ดตั นอย่ างฉั บพลั นได ้

(American Heart Association, 2010) 
 ระดับไขมัน ซึ่งไขมัน HDL เป็นปัจจัยปกป้อง
ชะลอความเสื่อมของหลอดเลือดและลดความเสี่ยง
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ของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี จากการศึกษาน้ี
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับไขมัน HDL < 40 mg/dl จะ
มีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ลดลงร้อยละ 43 ซึ่ งไขมัน LDL >100 
mg/dl มีอัตราเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มข้ึน 1.24 เท่า เนื่องจาก
ไขมัน HDL มีหน้าที่ เป็นตัวน าคอเลสเตอรอลจาก
เซลล์และเนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายกลับมาที่ตับ เพื่อ
ขับออกจากร่างกายโดยเปลี่ยนเป็นน้ าดีหรือสร้างเป็น
สารสเตียรอยด์ และนอกจากนี้ยังช่วยป้องกันไม่ให้
เซลล์ต่าง ๆ รับ LDL เข้าไปมากเกินไป โดยไปแย่งที่
ของ HDL ที่จะจับกับ LDL receptor เพื่อขัดขวาง
ไม่ให้ LDL น าคอเลสเตอรอลไปสะสมที่ผนังหลอด
เลือด การที่ระดับ HDL จะสูงข้ึนและเป็นการลด
ระดับของ LDL ได้ต้องอาศัยการท ากิจกรรมออกแรง
เคลื่อนไหวร่างกาย หรือการออกก าลังกาย แสดงให้
เห็นถึงระดับการท ากิจกรรมออกแรงเคลื่อนไหว
ร่างกายในผู้ป่วยเบาหวานมีน้อย และส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ (Kolovou GD, 2005) 
 รอบเอว โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวมร้อย
ละ 50.85 มีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 cms ความยาว
ของรอบเอวที่มากกว่าปกติ หรือเนื่องจากโรคอ้วน 
(obesity) เกิดจากการรับประทานที่มีไขมันสูง การ
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ผล โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงระดับ FBS > 130 mg/dl, HbA1C > 
7% ร้อยละ 58.1 ส่งผลให้ เกิดความดันโลหิตสู ง 
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง HDL ต่ า ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง เป็นเหตุสนับสนุนให้เกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดมากกว่าน้ าหนักตัวทั้งตัวที่เพิ่มข้ึน ซึ่งรอบเอวไม่
ควรเกินครึ่งของความสูง (Ashwell M, 2012) 

 การใช้ยา Simvastatin เป็นยาที่น ามาใช้ใน
การลดระดับคลอเรสเตอรอลชนิดไม่ดีและไตรกลีเซอ
ไรด์ในหลอดเลือด ในขณะเดียวกันก็จะเพิ่มระดับคลอ
เรสเตอรอลชนิดดีด้วย จากการศึกษาของหลาย
สถาบันมีการให้ยาในกลุ่มของ Statin ในผู้ป่วยที่มี
ระดับโคเรสเตอรอลระหว่าง 200-308 มก./ดล. และ 
LDL-C 115-174 มก./ดล. สามารถลดอั ตราการ
เกิดผลแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อย
ละ 24-35 โดยลด LDL-cholesterol ให้อยู่ ต่ ากว่า 
100 มก./ดล. นอกจากนี้ยังมีการยืนยันว่าการใช้ 
Statin ใน Acute coronary syndrome ลดอัตราการ
เสี ยชี วิตได้ ร้อยละ 25 (Mihaylova B and other: 
2012;  Schwartz GG and other,2001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 แนวทางการแก้ไขที่เสนอแนะจากผลการศึกษา
นี้ คือ การควบคุมเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมาก
ที่สุด ได้แก่ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้เป็น
ปกติ  และการแก้ ไขภาวะผิดปกติที่ พบร่วมกั บ
โรคเบาหวาน เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
ความอ้วน ควรจัดท าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่เน้น
เรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยรณรงค์การปรับเปลี่ยน
การใช้ชีวิตประจ าวัน อาหาร และการออกก าลังกาย 
ทางด้านการรักษา ควรเริ่มใช้ยา Simvastatin ที่
ระดับ LDL >130 mg/dl และควบคุมให้อยู่ในระดับ 
< 100 mg/dl เพิ่มการตรวจ EKG ในโปรแกรมผู้ป่วย
เบาหวาน โดยเฉพาะผู้ที่มีชีพจรเต้นผิดปกติทุกราย  
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