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บทคััดย่่อ 
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 เป็็นโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังัที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่โรคหัวัใจและหลอดเลืือด ดังันั้้�นการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาระดับัความเสี่่�ยงและปัจัจััยที่่�สััมพันธ์กั์ับความเสี่่�ยงต่่อโรคหัวัใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่มีีประวััติิโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในเขตสุุขภาพที่่� 6
วิธิีกีารศึึกษา: การศึกึษาเป็็นแบบเชิงิพร รณนา เก็บ็ข้อ้มูลูย้อนหลัังจากเวชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 จำนวน 383 ราย 
ที่่�มารับับริกิารต่อ่เนื่่�องในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล โดยรวบรวมข้อ้มูลูจากการตรวจสุขุภาพประจำปีแีละประเมินิความเสี่่�ยง
โรคหััวใจและหลอดเลืือดด้้วย Thai CV Risk Score
ผลการศึึกษา: พบว่่าร้้อยละ 44.91 ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในระดัับสููงขึ้้�นไป  
โดยเพศชายมีีความเสี่่�ยงสูงูกว่า่เพศหญิงิ (54.5%, OR=1.81, 95%CI=1.19-2.77, p=0.004) และผู้้�ที่่�อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไปมีคีวามเสี่่�ยงสูงูกว่่า 
ผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี (63.5%, OR=20.56, 95%CI=10.27-41.15, p<0.001) ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับระดัับความเสี่่�ยงต่่อ 
การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� ความดัันโลหิิตสููง และระดัับไขมััน HDL-C ต่่ำ
สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด การวางแผนเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาวในการ
ป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง

คำสำคััญ: ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด, โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2, Thai CV Risk Score



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)

ความเสี่่�ยงต่่อโรคหัวัใจและหลอดเลือืดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2            Cardiovascular Disease Risk in Patients with Type 2 Diabetes

  

           

637

Abstract
Background and Objectives: Type 2 diabetes is a chronic non-communicable disease that increases the risk 
of cardiovascular diseases. This study aimed to investigate the risk level and factors associated with the risk of 
cardiovascular diseases in type 2 diabetic patients without a history of cardiovascular diseases, who are receiving 
treatment at sub-district health promotion hospital, health region 6.
Methods: This descriptive study collected retrospective data from medical records of 383 type 2 diabetic 
patients who regularly attended health promotion hospitals. Health data from annual health check-ups were 
gathered and cardiovascular disease risk was assessed using the Thai CV Risk Score.
Results: The study found that 44.91% of type 2 diabetic patients were at high risk for cardiovascular diseases. 
Males were at higher risk than females (54.5%, OR=1.81, 95%CI=1.19-2.77, p=0.004), and individuals aged 60 years 
and above were at a higher risk than those under 60 years (63.5%, OR=20.56, 95%CI=10.27-41.15, p<0.001). Factors 
significantly associated with cardiovascular risk levels included smoking, hypertension, and low HDL-C levels.
Conclusion: Patients with type 2 diabetes are at risk of developing cardiovascular diseases. Therefore, long-term 
care planning to prevent related risk factors is of most importance.

Keywords: Cardiovascular risk, Type II Diabetes mellitus, Thai CV Risk Score
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บทนำ
	 โรคเบาหวาน โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 เป็น็โรค

ไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรัังที่่�พบมากที่่�สุดุ และเป็น็ปัญหาสาธารณสุขุสำคัญั

ทั่่�วโลก โดยในปี พ.ศ. 2564 พบว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยอายุุ 20-79 ปีทีั่่�วโลก

ประมาณ 537 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 10 ของประชากรผู้้�ใหญ่่ 

ทั่่�วโลก และคาดว่า่จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 643 ล้า้นคนในปี ีพ.ศ. 2573 

และ 783 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 25881 ในประเทศไทย พบผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ประมาณร้้อยละ 10 ของประชากรอายุุ  

20-79 ปีี และมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 300,000 ราย

ต่่อปีี รวมจำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมากกว่่า 3 ล้้านคน1 โรค 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

เช่น่ โรคหลอดเลืือดหัวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง และภาวะหััวใจ

ล้ม้เหลว ประมาณสองเท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน2 

ความเสี่่�ยงดัังกล่่าวเกิิดจากภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง ความดื้้�อ 

ต่่ออิินซููลิิน และการอัักเสบที่่�ทำให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดแดง 

แข็็งตััว (atherosclerosis) เร็็วขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังพบร่่วมกับปััจจััย

เสี่่�ยงอื่่�น ๆ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ และ

โรคอ้้วน ระบบสาธารณสุุขของไทยมีีนโยบายส่่งเสริิม 

การป้้องกัันโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อนผ่านการตรวจ 

คััดกรองและส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยเฉพาะ 

ในกลุ่่�มที่่�อายุุมากกว่่า 35 ปีี ดััชนีี Thai CV Risk Score ถููกใช้้

เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดในระยะเวลา 

10 ปีี โดยพิิจารณาปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น อายุุ เพศ การสููบบุุหรี่่�  

ค่่าความดัันโลหิิต ระดัับไขมัันในเลืือด และค่่าดััชนีีอื่่�น ๆ เช่่น 

Hemoglobin A1C และอััตราส่่วน Triglyceride/ High- 

Density Lipoprotein Cholesterol (TG/HDL-C)3 การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�จึงึมุ่่�งศึกึษาระดับัความเสี่่�ยงโรคหัวัใจและหลอดเลืือด และ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการ

ในโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบล เขตสุุขภาพที่่� 6 เพื่่�อให้้

บุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่วยมีีข้้อมููลที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับ

ระดัับความเสี่่�ยง และสามารถวางแผนจััดการปััจจััยเสี่่�ยงได้้

อย่่างเหมาะสม รวมถึงสนับสนุนการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

ในระยะยาว ลดอััตราการป่่วยและเสีียชีีวิิต พร้้อมทั้้�งลดภาระ

ด้้านสาธารณสุุขในอนาคต ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาระดัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด และ

ปัจัจัยัที่่�สััมพันัธ์ก์ับัระดับัความเสี่่�ยงต่อ่โรคหัวัใจและหลอดเลืือด

ในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ไม่ม่ีปีระวัตัิกิารป่ว่ยโรคระบบ

หััวใจและหลอดเลืือดที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุุขภาพตำบล ในเขตสุุขภาพที่่� 6

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา เก็็บข้้อมููลย้้อน

หลัังจากเวชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในปี พ.ศ. 

2565 ที่่�มารัับบริิการต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล 3 แห่่ง ได้้แก่ ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขุภาพตำบล (รพ.สต.) 

หนองปรืือ และรพ.สต.วััดสลุุด จ. สมุุทรปราการ และรพ.สต.

นครเนื่่�องเขตหมู่่� 17 จ. ฉะเชิงิเทรา กลุ่่�มตัวัอย่า่งรวม 383 ราย 

คำนวณด้้วยโปรแกรม G* power version 3.1.9.44 ซึ่่�งเป็็น

โปรแกรมที่่� ใ ช้้ในการคำนวณพลัังการทดสอบทางสถิติิ  

(statistical power) และ ขนาดตััวอย่่างที่่�เหมาะสม (sample 

size) โดยพิิจารณาข้้อมููลเพศ อายุุ การสููบบุุหรี่่� เส้้นรอบเอว 

คลอเลสเตอรอล ไตรกลีีเซอไรด์์ และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) โดยแบ่่งเป็็นค่าที่่�เหมาะสมและค่่าที่่�เกิินกว่่าเกณฑ์์

มาตรฐาน (ตารางที่่� 1) และประเมินิความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดใน 10 ปี ีด้ว้ย Thai CV Risk Score แบ่ง่ระดับัความ

เสี่่�ยง 5 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับต่่ำ (น้้อยกว่่าร้้อยละ 10)  

ปานกลาง (ร้้อยละ 10-19) สูงู (ร้้อยละ 20-29) สูงูมาก (ร้้อยละ 

30-39) และสููงอัันตราย (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 40) 

ตารางที่่� 1 ค่่าที่่�เหมาะสมและค่่าที่่�เกิินกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานของปััจจััยเสี่่�ยงสุุขภาพ5-9

ข้้อมููล หน่่วย เหมาะสม (optimal) เกิินกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน
Waist circumference (WC) cm < 80 (หญิิง) < 90 (ชาย) > 80 (หญิิง) > 90 (ชาย)

Waist-to-height ratio (WHR) - < 0.5 > 0.5

Total cholesterol (TC) mg/dL < 200 > 200

Low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) mg/dL < 100 > 100

High density lipoprotein cholesterol (HDL-C) mg/dL > 40 (หญิิง) > 50 (ชาย) <40 (หญิิง) < 50 (ชาย)

Triglyceride (TG) mg/dL < 150 > 150

Triglyceride to High density lipoprotein cholesterol 

ratio (TG/HDL-C)

- < 3.5 > 3.5

Hemoglobin A1-C (HbA1C) % < 7 > 7
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การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจาก 

คณะกรรมการมหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ (เลขที่่� 

อ.1255/2565 ลงวัันที่่� 24 ตุุลาคม 2565)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

   	 วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ ้VassarStats website หาค่า่สถิติิิ

ร้้อยละ และ 95% confidence interval for proportion 

สำหรัับข้อ้มูลูเชิิงพรรณนา ใช้ส้ถิติ ิFisher’s Exact test สำหรัับ

เปรีียบเทีียบดััชนีีสุขุภาพตามปัจจััยเพศและอายุุ และวิเิคราะห์์

ความสัมพันธ์์ระหว่่างดััชนีีสุุขภาพกับระดัับความเสี่่�ยงต่่อโรค

หััวใจและหลอดเลืือดด้้วย odds ratio (95% confidence 

interval for odds)

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ของการศึกึษาครั้้�งนี้้� พบใน 

เพศหญิิงมากกว่่าชาย เมื่่�อเ ทีียบกัับจำนวนประชากร 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด โดยส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป  

และร้้อยละ 73.89 มีีโรคความดันโลหิตสููงร่่วมด้วย ร้้อยละ 

70.41 และ 84.92 มีีเส้้นรอบเอวและอััตราส่่วนเส้้นรอบเอว 

ต่่อความสููงเกิินมาตรฐานตามลำดัับ ผู้้�สููบบุุหรี่่�คิิดเป็็นร้้อยละ 

4.70 (เพศชายทั้้�งหมด) ระดัับไขมัันผิิดปกติิ ได้้แก่่ คลอเลสเต

อรอลรวม LDL-C HDL-C ไตรกลีีเซอไรด์์ และ TG/HDL-C  

พบร้อ้ยละ 31.94, 51.96, 27.68, 41.04 และ 33.21 ตามลำดับั 

ความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดระดัับสููงและสููงมาก 

พบในร้อยละ 25.33 และ 19.58 ตามลำดัับ เพศหญิิงมีีเส้้น 

รอบเอวและอััตราส่่วนเส้้นรอบเอวต่อความสูงเกิินมาตรฐาน

มากกว่่าเพศชายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขณะที่่�เพศชาย 

มีี HDL-C ต่่ำ สููบบุุหรี่่�มากกว่่า และมีีความเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดระดับัสูงูและสูงูมากกว่่า (ร้้อยละ 26.87 และ 27.61 

เทีียบกัับเพศหญิิงที่่�ร้้อยละ 24.50 และ 15.26) ปััจจััยอื่่�น 

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

	 เมื่่�อจำแนกตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

(ร้อ้ยละ 66.58) เป็็นผู้้�สูงูอายุุ โดยร้้อยละ 76.86 มีโีรคความดัน

โลหิิตสููง ซึ่่�งต่่างจากกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี (ร้้อยละ 67.97) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีีมีีระดัับ 

LDL-C และ HDL-C ผิดิปกติมิากกว่่าผู้้�สูงูอายุ ุอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ระดัับสููงและสููงมากร้้อยละ 34.51 และ 29.02 เทีียบกัับกลุ่่�ม

อายุุน้้อยที่่�ร้้อยละ 7.03 และ 0.78 ปััจจััยอื่่�นไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญ (ตารางที่่� 3)

	 การศึึกษานี้้�พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ เพศชาย (OR=1.81, 

95%CI=1.19-2.77, p=0.004) ผู้้�สููงอายุุ (OR=20.56, 

95%CI=10.27-41.15, p<0.001) การสููบบุุหรี่่� (OR=2.56, 

95%CI=0.94-6.98, p=0.049) การมีีโรคความดันโลหิตสููง 

(OR=2.08, 95%CI=1.29-3.36, p=0.002) และระดัับ HDL-C 

ต่่ำ (OR=1.73, 95%CI=1.10-2.71, p=0.012) (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปจำแนกตามเพศ

ข้้อมููลปััจจััย
ชาย (n=134) หญิิง (n=249) รวม (n=383)

pc

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

กลุ่่�มอายุุ (ปีี) < 60 46 34.33 82 32.93 128 33.42
0.434

≥ 60 88 65.67 167 67.07 255 66.58

ความยาวรอบเอว (ซม.) เหมาะสม(a) 71 57.72 37 15.29 108 29.59
<0.001

เกิินมาตรฐาน 52 42.28 205 84.71 257 70.41

สััดส่่วนความยาวรอบเอวกัับ

ความสููง (ซม.)

<0.5 25 23.58 21 10.55 46 15.38
0.003

0.5 ขึ้้�นไป 81 76.42 178 89.45 259 84.92

HbA1C (%) < 7 52 41.60 114 49.57 166 47.76
0.092

> 7 73 58.40 116 50.40 189 53.24

โรคประจำตััว DM 36 26.87 64 25.70 100 26.11
0.448

DM with HT 98 73.13 185 74.30 283 73.89

การสููบบุุหรี่่� ไม่่สููบบุุหรี่่� 116 86.57 249 100.00 365 95.30
<0.001

สููบบุุหรี่่� 18 13.43 0 0.00 18 4.70

Total-cholesterol (มก./ดล.) <200 90 66.92 171 68.67 260 68.06
0.424

200 ขึ้้�นไป 44 33.08 78 31.33 122 31.94

LDL-cholesterol (มก./ดล.) <100 66 49.25 118 47.39 184 48.04
0.405

100 ขึ้้�นไป 68 50.75 131 52.61 199 51.96

HDL-cholesterol (มก./ดล.) เหมาะสม(b) 60 44.78 217 87.15 277 72.32
<0.001

ต่่ำกว่่ามาตรฐาน 74 55.22 32 12.85 106 27.68

Triglyceride (มก./ดล.) <150 53 55.21 105 61.05 158 58.96
0.211

150 ขึ้้�นไป 43 44.79 67 38.95 110 41.04

TG-to-HDL-C < 3.5 59 61.46 120 69.77 179 66.79
0.106

> 3.5 37 38.54 52 30.23 89 33.21

ระดัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด 10 ปีี  

ข้้างหน้้า

low <10% 29 21.64 74 29.72 103 26.89

0.015d
medium 10-19% 32 23.88 76 30.52 108 28.20

high 20-29% 36 26.87 61 24.50 97 25.33

very high 30 -39% 37 27.61 38 15.26 75 19.58

a=ความยาวรอบเอว เหมาะสม คืือ เพศชาย <90 ซม. และ หญิิง <80 ซม., b=HDL-cholesterol เหมาะสม คืือ เพศชาย > 50 มก./ดล. 

และหญิิง >40 มก./ดล., c=by Fisher’s exact test, d=by Chi-square test

﻿
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ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทั่่�วไปจำแนกตามอายุุ

ข้้อมููลปััจจััย
กลุ่่�มอายุุ (ปีี)

pc<60 ปีี 60 ปีี 

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ความยาวรอบเอว (ซม.) เหมาะสม(a) 39 31.71 69 28.51
0.303

เกิินมาตรฐาน 84 68.29 173 71.49

สััดส่่วนความยาวรอบเอวกัับ

ความสููง (ซม.)

< 0.5 17 17.00 29 14.15
0.311

> 0.5 83 83.00 176 85.85

HbA1C (%) < 7 48 41.03 118 49.58
0.080

> 7 69 58.97 120 50.42

โรคประจำตััว DM 41 32.03 59 23.14
0.041

DM with HT 87 67.97 196 76.86

การสููบบุุหรี่่� ไม่่สููบบุุหรี่่� 120 93.75 245 96.08
0.221

สููบบุุหรี่่� 8 6.25 10 3.92

Total-cholesterol (มก./ดล.) < 200 82 64.06 179 70.20
0.136

> 200 46 35.94 76 29.80

LDL-cholesterol (มก./ดล.) < 100 53 41.41 131 51.37
0.041

> 100 75 58.59 124 48.63

HDL-cholesterol (มก./ดล.) เหมาะสม(b) 85 66.41 192 75.29
0.044

ต่่ำกว่่ามาตรฐาน 43 33.59 63 24.71

Triglyceride (มก./ดล.) < 150 53 55.21 105 61.05
0.211

> 150 43 44.79 67 38.95

TG-to-HDL-C (มก./ดล.) < 3.5 62 64.58 117 68.02
0.329

> 3.5 34 35.42 55 31.98

ระดัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด 10 ปีี ข้้างหน้้า

low <10% 92 71.88 11 4.31

<0.001
medium 10-19% 26 20.31 82 32.16

high 20-29% 9 7.03 88 34.51

very high 30 - 39% 1 0.78 74 29.02

a=ความยาวรอบเอว เหมาะสม คืือ เพศชาย <90 ซม. และหญิงิ <80 ซม., b=HDL-cholesterol เหมาะสม คืือ เพศชาย > 50 มก./ดล. 

และหญิิง >40 มก./ดล., c=by Fisher’s exact test, d=by Chi-square test
﻿

 



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)                                

พิิภพ ดีีแพ  และคณะ         Pipop Deepae, et al.      

  642

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ปััจจััย

ระดับัความเสี่่�ยงต่่อโรคหัวัใจและหลอดเลืือด 10 ปีีข้้างหน้้า
Odds 

ratio 

(OR)

95%CI p-valve
ต่่ำ ถึึง ปานกลาง สููง ถึึง สููงมาก

จำนวน 

(ร้้อยละ)
95%CI

จำนวน 

(ร้้อยละ
95%CI

เพศ

[n=383]

หญิิง 150 (60.2) 53.9 – 66.4 99 (39.8) 33.6 – 46.1 1 1.19 -2.77 0.004

ชาย 61 (45.5) 36.9 – 54.3 73 (54.5) 45.7 – 63.1 1.81

อายุุ (ปีี)

[n=383]

<60 118 (92.2) 81.1 – 96.2 10 (7.8) 3.8 – 13.9 1 10.27 – 41.15 <0.001

>60 93 (36.5) 30.6 – 12.47 162 (63.5) 57.3 – 69.5 20.56

สููบบุุหรี่่� [n=383] ไม่่สููบ 205 (56.2) 50.9 – 61.3 160 (43.8) 38.7 -49.1 1 0.94 – 6.98 0.049

สููบ 6 (33.3) 13.3 – 59.0 12 (66.7) 41.0 – 68.7 2.56

Triglyceride

[n=268]

<150 98 (62.0) 54.0 – 69.6 60 (38.0) 30.4 – 46.0 1 0.83 – 2.23 0.136

>150 60 (54.6) 44.8 – 64.1 50 (45.4) 35.9 – 55.2 1.36

โรคประจำตััว DM 68 (68.0) 51.9 – 77.0 32 (32.0) 23.0 – 42.1 1 1.29 – 3.36 0.002

DM with HT 143 (50.5) 44.6 – 56.5 140 (49.5) 43.5 – 55.5 2.08

TG/HDL-C ratio

[n=268]

< 3.5 110 (61.4) 53.9 – 68.6 69 (38.6) 31.4 – 46.1 1 0.81 – 2.28 0.148

> 3.5 48 (53.9) 43.0 – 60.6 41 (46.1) 35.4 – 57.0 1.36

Waist-to-height 

ratio [n=305]

< 0.5 25 (54.4) 39.0 – 69.1 21 (45.6) 30.9 – 61.0 1 0.48 – 1.70 0.442

> 0.5 147 (56.8) 50.5 – 62.9 112 (43.2) 37.1 – 49.5 0.91

WC[n=365] เหมาะสม 53 (49.1) 39.3 – 58.9 55 (50.9) 41.1 – 60.7 1 0.45 – 1.11 0.084

เกิินมาตรฐาน 148 (57.6) 51.3 – 63.7 109 (42.4) 36.3 – 48.7 0.71

Total cholesterol 

[n=383]

<200 140 (53.6) 47.4 – 59.8 121 (46.4) 40.2 – 52.6 1 0.54 – 1.28 0.234

>200 71 (58.2) 48.9 – 67.1 51 (41.8) 32.9 – 59.1 0.83

LDL-C [n=383] < 100 102 (55.4) 47.9 – 62.8 82 (44.6) 37.3 – 52.1 1 0.69 – 1.54 0.489

>100 109 (54.8) 47.6 – 61.8 90 (45.2) 38.2 – 52.4 1.03

HDL-c [n=383] เหมาะสม 163 (58.8) 52.8 – 64.7 114 (41.2) 35.3 – 47.2 1 1.10 – 2.71 0.012

ต่่ำ 48 (45.3) 35.6 – 55.3 58 (54.7) 44.8 – 64.4 1.73

HbA1C (%)

[n=355]

< 7 90 (54.2) 46.3 – 62.0 76 (45.8) 38.0 – 53.7 1 0.61 – 1.41 0.403

>7 106 (56.1) 48.7 – 63.3 83 (43.9) 36.7 – 51.3 0.93

* p-value from Fisher’s test 

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และมัักมีีโรคความดััน

โลหิติสูงูร่ว่มด้ว้ย รวมถึงึเส้น้รอบเอวและอัตัราส่ว่นเส้น้รอบเอว 

ต่่อความสูงเกิินมาตรฐาน เพศชายมีี HDL-C ต่่ำ สููบบุุหรี่่�

มากกว่า่ และเสี่่�ยงโรคหัวัใจและหลอดเลืือดระดับัสูงูและสูงูมาก

มากกว่่าเพศหญิิง ขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดสููงกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อย (<60 ปีี) อย่่างชััดเจน ปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�สััมพันธ์์กัับโรคหััวใจและหลอดเลืือด ได้้แก่่ เพศชาย  

ผู้้�สูงอายุุ การสููบบุุหรี่่� ความดันโลหิตสููง และ HDL-C ต่่ำ  

ซึ่่�งเน้น้ถึงึความสำคัญัของการจัดัการปัจัจัยัเสี่่�ยงในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 เป็็นเพศหญิงิ

มากกว่่าเพศชายเกืือบ 2 เท่่า โดยเฉพาะในเพศหญิิงที่่�มีีเส้้น 
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รอบเอวเกิินมาตรฐาน ซึ่่�งสััมพันธ์กั์ับความเสี่่�ยงโรคอ้้วนและเบา

หวานชนิิดที่่� 2 อย่่างชััดเจน10 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Chumpathat และคณะ11 ที่่�ยืืนยัันว่่าผู้้�หญิิงมีีแนวโน้้มเป็็นโรค

เบาหวานในกลุ่่�มที่่�มีภีาวะอ้ว้นมากกว่า่เพศชาย ขณะที่่�งานวิจัิัย

บางส่่วนระบุุว่่า เพศชายอาจมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าหากไม่่มีีภาวะ

อ้้วน อย่่างไรก็็ตาม ในวัยสููงอายุุ เพศหญิิงมีีอััตราการเกิิดโรค 

เบาหวานสูงขึ้้�น10 ซึ่่�งอาจเกิิดจากการเสื่่�อมสภาพของตัับอ่่อน

และภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 60 ปีี12,13

	ผล การศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่่มีีโรค 

ความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับทฤษฎีีที่่�อธิิบายว่่าการสููงอายุุทำให้้หลอดเลืือดเสื่่�อมสภาพ

และยืืดหยุ่่�นน้อยลง ส่่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อความดันโลหิตสููง

เพิ่่�มขึ้้�น14 นอกจากนี้้� ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็น็โรคเบาหวานยังัมีคีวามเสี่่�ยง 

ในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดสูงกว่่าผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า  

60 ปีี เนื่่�องจากปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ เช่่น การเสื่่�อม

สภาพของหลอดเลืือด การควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�ยากขึ้้�น  

และโรคร่่วม เช่่น ความดัันโลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููง11

	ผล การศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จะพบ 

ในเพศหญิิงมากกว่่า แต่่เพศชายมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หััวใจและหลอดเลืือดสููงกว่่าถึึงเกืือบ 2 เท่่า (OR=1.81, 

95%CI=1.19-2.77, p=0.004) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Kautzky-Willer และคณะ15 ที่่�พบว่่าเพศชายมีีความเสี่่�ยง

สููงกว่่าเพศหญิิง อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเพศชายทั้้�งหมด 

สููบบุุหรี่่� ขณะที่่�เพศหญิิงไม่่สููบบุุหรี่่� การสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

สำคััญที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�สูบูบุหุรี่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู

ขึ้้�นกว่่า 2.5 เท่่า (OR=2.56, 95%CI=0.94-6.98, p=0.049)  

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yang  

และคณะ16 และ Barengo และคณะ17 ที่่�พบว่่าผู้้�สููบบุุหรี่่�ที่่�เป็็น 

โรคเบาหวานมีคีวามเสี่่�ยงสูงูกว่า่ในการเกิดิโรคหลอดเลืือดหัวัใจ

และเสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดหััวใจอย่่างมีีนััยสำคััญ

	ส ำหรัับปััจจััยของระดัับน้้ำตาลสะสมนั้้�น แม้้ว่่าระดัับ 

HbA1C จะสััมพันธ์์กัับความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอด

เลืือด18-19 แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับ HbA1C ต่่ำกว่่า 

7% มีีความเสี่่�ยงมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับ HbA1C มากกว่่า 7%  

อย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคัญั (OR=0.93, 95%CI=0.61-1.41, p=0.403) 

ผลการศึึกษาอาจสะท้้อนถึึงปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�มีีอิิทธิิพลมากกว่่า 

HbA1C ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wan และคณะ21  

ที่่�พบความสััมพัันธ์์แบบ J-shaped ระหว่่าง HbA1C และ 

ความเสี่่�ยงของ CVD โดยช่่วงระดัับ HbA1C ระหว่่าง 7.0%  

ถึึง <7.5% มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�ต่่ำที่่�สุุด

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสููงมีีความเสี่่�ยงต่่อโรค

หััวใจและหลอดเลืือดสููงขึ้้�นร้้อยละ 50 และมากกว่่าผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานเพีียงอย่่างเดีียวถึึง 2 เท่่า (OR=2.08, 
95%CI=1.29-3.36, p=0.002) การศึกึษาของ Yen และคณะ20  
พบว่่าอััตราส่่วนความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดหััวใจในผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวานที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงคืือ 2.22 เทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มี ี
โรคความดัันโลหิิตสููง การที่่�มีีทั้้�งสองโรคทำให้้หลอดเลืือดเกิิด 
ความเสีียหายจากการตอบสนองออกซิิเดชัันและความเครีียด
ออกซิิเดชััน ซึ่่�งเป็็นสภาวะที่่�มีีการสะสมของอนุุมููลอิสระ 
ในร่างกายมากเกิินไปจะทำลายเซลล์์และเนื้้�อเยื่่�อ ทำให้้ 
หลอดเลืือดเปราะบาง เสีียความยืืดหยุ่่�น ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับความ 
ดัันโลหิิตสููง21

	 กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีีส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยง
ต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดในระดัับต่่ำถึึงปานกลาง ขณะที่่�
กลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีความเสี่่�ยงสููงถึึงสููงมาก และพบว่่า 
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงกว่่า
เกืือบ 20 เท่่า (OR=20.56, 95%CI=10.27-41.15, p<0.001) 
การเพิ่่�มขึ้้�นของอายุุทำให้ม้ีกีารเปลี่่�ยนแปลงของผนังหลอดเลืือด
และการสะสมของไขมัันในร่างกาย ซึ่่�งทำให้้หลอดเลืือดมีความ
ยืืดหยุ่่�นลดลงและเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

สููงขึ้้�น นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�มีีโรคความดัันโลหิตสููง
ร่่วมด้้วยจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเหล่่านี้้�22 

	น อกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีระดัับ HDL-C ต่่ำ 
มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงกว่่า 1.73 เท่่า 
(OR=1.73, 95%CI=1.10-2.71, p=0.012) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีี
ระดัับ HDL-C ปกติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Vega  
และคณะ7 ที่่�พบว่่าอััตราส่่วน TG/HDL-C ผิิดปกติิมีีความเสี่่�ยง
สูงูในการเสีียชีวีิติจากโรคหัวัใจ (HR=1.92, 95%CI=1.64-2.25) 
ซึ่่�งเกิิดจาก HDL-C ช่่วยลำเลีียงคลอเลสเตอรอลย้้อนกลัับ 
และต้้านการอัักเสบ การมีีระดัับ HDL-C ต่่ำจึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ในการสะสมไขมัันในหลอดเลืือดและโรคหลอดเลืือดหััวใจ23

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของการเกิิด

โรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เช่่น  
เพศชาย การสููงอายุุ การสููบบุุหรี่่� และ การมีีระดัับ HDL-C ต่่ำ 
โดยมีีจุุดแข็็งด้้านการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�หลากหลายอย่่าง
ครอบคลุุม ในบริิบทของเขตเมืืองกึ่่�งชนบท แต่่มีีข้้อจำกััด 
ของกลุ่่�มตัวอย่่างที่่� เฉพาะเจาะจงในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน  
อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างอาจไม่่สามารถแทนประชากรทั้้�งหมดได้้  
และการไ ม่่ ได้้ศึึ กษาปััจจััยอื่่� น  เ ช่่น การ เ ลิิกสููบบุุหรี่่�  
การออกกำลัังกายหรืือพัันธุุกรรม อาจทำให้้ขาดข้้อมููลเชิิงลึึก 
อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้ ้
ด้า้นการจััดการปััจจัยัเสี่่�ยงและพััฒนาแนวทางเฉพาะบุุคคลเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนี้้�



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)                                

พิิภพ ดีีแพ  และคณะ         Pipop Deepae, et al.      

  644

สรุุป
	 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบมากในผู้้�สููงอายุุและ 
เพศหญิิง โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีความยาวเส้้นรอบเอวเกิินเกณฑ์์
มาตรฐาน ระดัับไขมันัและน้้ำตาลสะสมสูงกว่า่มาตรฐาน ซึ่่�งเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่อ่โรคหัวัใจและหลอดเลืือด ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์
อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติติ่อ่ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเหล่่านี้้� ได้้แก่่ เพศชาย อายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป 
การสููบบุุหรี่่� การมีีโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วม และความผิิดปกติิ
ของระดัับไขมััน 
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