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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล: ความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีโรคเบาหวาน
เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน การจัดการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญในระบบ
สาธารณสุข 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยา Pioglitazone 
และตรวจสอบปัจจัยเสี่ยงและอาการข้างเคียงที่เกี่ยวข้อง 
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ได้รับการรักษาที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธร ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 รวม
จ านวน 401 คน ข้อมูลที่เก็บรวบรวมประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ปัจจัย
พฤติกรรมเสี่ยงและการใช้ยา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบไคสแคว์ รวมทั้งการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์และ Logistic Regression 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.54) มีอายุเฉลี่ย 60.21 ปี (ช่วงอายุ 28-93 ปี) พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 171 คน (ร้อยละ 42.64) มีภาวะเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง 
(ร้อยละ 87.53) การวิเคราะห์ความถดถอยแบบพหุคูณ พบว่าปัจจัยที่เป็นตัวท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ภาวะ AF (OR=0.268), ระดับ LDL (OR=3.654), รอบเอว (OR=2.149) และการใช้ยา Simvastatin (OR=11.018) 
สรุป: การใช้ยา Pioglitazone ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงส าคัญ ได้แก่ 
ภาวะ AF, ระดับ LDL สูง, รอบเอวที่เพิ่มขึ้น และการใช้ยา Simvastatin ผลการศึกษานี้เน้นย้ าความส าคัญของการประเมินความ
เสี่ยงและการดูแลเฉพาะทางเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยเบาหวาน, ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ, Pioglitazone, Thiazolidinediones 

 
 
 
 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2567                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 26 No. 2 (May – August 2024) 

21
 

Abstract 
Background: The increasing prevalence of cardiovascular and cerebrovascular diseases is significantly attributed 
to diabetes mellitus. Complications from diabetes exacerbate public health challenges, necessitating effective 
screening and prevention strategies to mitigate cardiovascular and cerebrovascular complications in diabetic patients. 
Objective: To investigate the incidence of cardiovascular and cerebrovascular events in type 2 diabetes patients 
receiving pioglitazone and to identify associated risk factors and side effects. 
Methods: This retrospective cohort study analyzed inpatient medical records from Yasothon Hospital's Department 
of Internal Medicine, covering the period from October 1, 2022 to September 30, 2023. The study included 401 
type 2 diabetes patients diagnosed based on the International Classification of Diseases (ICD-10) coding system. Data 
collected encompassed general demographics, health factors, metabolic abnormalities, behavioral risks, and 
medication usage. Descriptive statistics, including frequency distribution, percentages, means, and standard deviations, 
were utilized. Chi-square tests, correlation coefficients, and logistic regression were applied to identify predictive factors. 
Results: The study population consisted predominantly of females (83.54%) with a mean age of 60.21 years 
(range 28-93 years). Among the patients, 171 (42.64%) were identified as high risk for cardiovascular disease. 
Most patients (87.53%) were covered under the universal health coverage scheme. Multivariate logistic regression 
analysis revealed that atrial fibrillation (AF) (OR=0.268), LDL levels (OR=3.654), waist circumference (OR=2.149), 
and simvastatin use (OR=11.018) were significant predictors of cardiovascular disease in type 2 diabetes patients. 
Conclusion: The findings indicate a significant prevalence of cardiovascular risk among type 2 diabetes patients 
receiving pioglitazone, with key predictors including AF, elevated LDL levels, increased waist circumference, and 
simvastatin use. These results underscore the importance of comprehensive risk assessment and targeted 
interventions in managing cardiovascular complications in diabetic patients. 

Keywords: Diabetic patients, Cardiovascular risk, Pioglitazone, Thiazolidinediones 

 
บทน า 
 โรคเบาหวานท าให้เกิดปัญหาทางเมตาบอลิซึม (Metabolism) ของร่างกาย เสี่ยงติดเช้ือง่ายมีภาวะแทรกซ้อนที่อวัยวะอื่น ๆ 
เช่น หัวใจ หลอดเลือด สมอง ปลายประสาท ตา ไต เท้า รวมทั้งปัญหาในช่องปากได้ ทั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่เป็นเพียงโรคเบาหวาน
เท่านั้น แต่อาจพบโรคอื่น ๆ ร่วมด้วยโดยเฉพาะความดันโลหิตสูง (Hypertension) ไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) โรคไตเรื้อรัง 
(Chronic Kidney Disease: CKD)1  ซึ่งมีแนวโน้มเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  (Atherosclerotic 
Cardiovascular Disease; ASCVD) ที่ส าคัญ คือ กลุ่มโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic Heart Disease: IHD) โรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular Disease) รวมทั้งภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure: HF) ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ นอกเหนือจากการ
ควบคุมระดับน้ าตาลที่มีผลตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดแล้วชนิดของยาเบาหวานเองก็มีผลต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดที่แตกต่างกัน 
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  ในปี 2562 มีการศึกษาเพื่อคาดการณ์ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรทั่วโลกว่ามีจ านวนประมาณ 463 ล้านคน 
(ร้อยละ 9.3) ซึ่งอาจเพิ่มขึ้นเป็น 578 ล้านคน (ร้อยละ 10.2) ภายในปี 2573 และกว่า 700 ล้านคน (ร้อยละ 10.9) ภายในปี 25882 
ในขณะที่ผลส ารวจจากกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเมื่อปี 2561 พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานในอัตรา 
14,035 คน/ประชากร 100,000 คน และเสียชีวิต 21.87 คน/ประชากร 100,000 คน3 จึงนับว่าเป็นโรคส าคัญซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตและการพัฒนาประเทศเป็นอย่างมาก    
 เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) เป็นโรคเรื้อรังซึ่งเกิดจากความผิดปกติของการสร้างอินซูลินและ
ประสิทธิภาพในการท างานของอินซูลิน ในปัจจุบันความชุกของเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จนคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.
2030 จะมีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สูงถึง 552 ล้านคนทั่วโลก4 สาเหตุการเสียชีวิตที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease)5 มีข้อมูลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่เคยมีโรคหลอดเลือดหัวใจ
มาก่อนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหัวใจใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่เคยมีประวัติกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Prior Myocardial 
Infarction)6 อย่างไรก็ตามข้อมูลการศึกษา UKPDS พบว่าการควบคุมระดับน้ าตาลอย่างเข้มงวด ( Intensive Glucose Control) 
ในช่วงระยะเวลา 10 ปี กลับไม่สามารถลดอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้7 ซึ่งอาจเป็นเพราะการควบคุมระดับน้ าตาล
อย่างเข้มงวดนั้นต้องใช้เวลายาวนานอย่างน้อย 10–20 ปีขึ้นไปกว่าที่จะสามารถลดการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ได้ 
หรืออาจเป็นเพราะการควบคุมระดับน้ าตาลอย่างเข้มงวดด้วยยาบางชนิด ได้แก่ ซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea) หรืออินซูลิน ท าให้
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดอื่น ๆ เพิ่มขึ้น เช่น น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น เกิดภาวะน้ าตาลต่ า (Hypoglycemia) เป็นต้น8  
ข้อมูลดังกล่าว เป็นที่มาของการก าหนดเป้าหมายในการรักษาเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557   
ซึ่งกล่าวไว้ว่าการตั้งเป้าหมายในการรักษาควรเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย (Individualization) เนื่องจากการ
ควบคุมระดับน้ าตาลเข้มงวดมากเกินไปในผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุผู้ที่สภาพร่างกายเปราะบาง (Fraility) เป็นต้น อาจส่งผลเพิ่ม
อัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
 โดยโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นกลุ่มอาการที่เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่เกิดจากหลอดเลือดตีบตันหรือ     
หลอดเลือดแข็งตัวซึ่งเกิดจากการสะสมของไขมันโปรตีนและแร่ธาตุในผนังหลอดเลือด  จนเกิดการตีบตันและแคบท าให้มีความ
ต้านทานการไหลหลอดเลือดขาดความยืดหยุ่นเปราะบางมากขึ้น หากเกิดบริเวณหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจ จะท าให้เลือดไป
เลี้ยงหัวใจได้น้อยเกิดโรคหัวใจขาดเลือด หากอุดตันจนเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่ได้ จะเกิดหัวใจวายเฉียบพลันหรือหัวใจล้มเหลวท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจตาย9 ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้ก าหนดประเด็นส าคัญในการรณรงค์แก่ประชาชน ครอบครัว ชุมชน 
รวมทั้งภาครัฐให้มีความตระหนักและร่วมกันป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเน้นการให้ข้อมูล  ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงการ
สังเกตสัญญาณเตือนของโรค มีการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) มีแนวทางการรับบริการ 
เมื่อพบอาการของโรคและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อน าไปใช้ในการดูแลป้องกัน ลดปัจจัยเสี่ยง9  

ข้อมูลส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 25619 ได้แสดงถึงเป้าหมายในการควบคุมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ที่เป็นวัยเริ่มมีการเสื่อมของหลอดเลือดที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลต่าง  ๆ โดยได้มีการ
ตรวจเช็คระดับค่าน้ าตาลสะสม (A1C) เฉลี่ยในช่วงระยะเวลา 3 เดือน โดยก าหนดผู้ป่วยเบาหวานควรจะค่าน้อยกว่า 7 mg% (หรือ 
A1C < 7%) แต่ผลปรากฏว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดมีเพียง 36.5%, ระดับความดันโลหิต Blood Pressure 
ควรอยู่ในช่วง 80-130 mmHg แต่มีผู้ป่วยที่สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์เพียง 39.4% ในขณะที่ระดับไขมัน LDL ควรน้อยกว่า 
100 mg/dl อยู่ท่ี 49.2 ตามล าดับ โดยจากข้อมูลประเมินได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมโรคได้  
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โดยโรงพยาบาลยโสธรซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัด รับผิดชอบดูแลประชากรประมาณ 537,299 คน ในแต่ละปีมี
ผู้ป่วยที่เข้ารับการบริการเป็นจ านวนมาก กรมควบคุมโรค รายงานสถานการณ์โรคเบาหวาน จังหวัดยโสธร ในปี พ.ศ.  2562-2564 
พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 2,741 ราย, 2,700 ราย และ 2,822 ราย ตามล าดับ และพบอัตราการตายของประชากร
จากโรคเบาหวาน จังหวัดยโสธร ในปี พ.ศ. 2562-2564 พบร้อยละ 34.41, 37.34 และ 48.35 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จากข้อมูลปี พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลยโสธรพบว่ามีการเกิดอุบัติการณ์พบภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการเกิดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษา
อุบัติการณ์และปัจจัยท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังและการวาง
แผนการดูแลรักษาต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลยโสธร 
 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) ในเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม  พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มของประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลยโสธร ที่มีการลงรหัส

วินิจฉัยตาม International Classification of Disease (ICD 10) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพ ข้อมูลปัจจัยความผิดปกติ
ทางเมตาบอลิซึม ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานและด้านพฤติกรรมเสี่ยง ข้อมูลปัจจัยด้านอื่น ๆ และการใช้ยาและการประเมินระดับ CVD Risk 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ลักษณะของเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลยโสธร วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ านวน

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบปัจจัยเดียวด้วย Simple Logistic Regression จากนั้น
ทดสอบตัวแปรอิสระด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์และหาปัจจัยท านายระดับความเสี่ยงด้วย Multiple Logistic Regression  

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลยโสธร เอกสารรับรองเลขท่ี YST 
2023-46 ลงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566   

 

กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยในครั้งนี้ประชากรคือ เวชระเบียนผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โดยค้นหาจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลยโสธร เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลยโสธรตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566 และมีการลงรหัสวินิจฉัยโรคตามรหัส International Classification of Disease 
(ICD 10) ของผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
การค านวณขนาดตัวอย่างของผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาในโรงพยาบาลยโสธร ตามสูตรค านวณ

ตัวอย่างส าหรับคนกลุ่มเดียว เพื่อหาค่าสัดส่วนประชากร  
สูตร  N = (Z2 PQ)/E2  
Z = 1.96 (Type I error ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%)  
P = 0.11 (ความชุกของผู้ป่วยท่ีวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ = 10.83%)8  
Q = 1-P E = 0.022 (คิดจากประมาณ 20% ของค่า P)  
ได้ขนาดตัวอย่างจากการค านวณอย่างน้อย 389 ราย 
แต่ผู้วิจัยน าข้อมูลเวชระเบียนที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัยมาศึกษาท้ังหมดเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงได้

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 401 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วม
การวิจัย คือ 

เกณฑ์เข้ารับการศึกษา (Inclusion criteria)  
เวชระเบียนวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลยโสธร ในช่วง ปี พ.ศ. 2566 ท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปี ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม  พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2566  
เกณฑ์ไม่รับเข้าศึกษา (Exclusion criteria) 
1. เวชระเบียนผู้ป่วยมีภาวะหัวใจวาย (NYHA class 3 ขึ้นไป) 
2. เวชระเบียนผู้ที่มีข้อห้ามหรือมีประวัติแพ้ยา 
3. เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีไม่สามารถค้นหาปัจจัยที่ต้องการศึกษาได้ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน 
4. เวชระเบียนไมส่มบรูณ์หรือสญูหาย   

 

นิยามศัพท ์
การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง การเกดิโรคอยา่งใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ไดแ้ก่ AMI, New Angina, CHF, Stroke 
ผู้ป่วยเบาหวาน การวินิจฉัย คือ ระดับน้ าตาลในพลาสมาหลังอดอาหารมาอยา่งน้อย 8 ช่ัวโมง เท่ากับหรือมากกว่า 126 

มก./ดล. 2 ครั้ง หรือ HbA1c > 6.5%  
การควบคุมระดับน  าตาลได้ตามเป้าหมาย คือ Fasting blood sugar ≤ 130 mg/dl, HbA1c < 7%  
ระดับไขมันในเลือดท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ LDL < 100 mg/dl, Total cholesterol< 200 mg/dl, 

Triglyceride < 150 mg/dl, HDL > 40 mg/dl 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (n=171) พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 335 ราย ร้อยละ 83.54 เพศชาย 66 ราย ร้อยละ 16.46     
มีอายุ < 60 ปี จ านวน 171 ราย ร้อยละ 42.64 อายุ > 60 ปี จ านวน 230 ราย ร้อยละ 57.36 อายุเฉลี่ย 60.21 ปี (ต่ าสุด 28 ปี 
สูงสุด 93 ปี) สิทธิการรักษาเป็นบัตรทอง 351 ราย ร้อยละ 87.53 ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N=401) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
66 
335 

 
16.46 
83.54 

อาย ุ
   < 60 ปี 
   > 60 ปี 
ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 

 
171 
230 

60.21±11.21 
70 (28-93) 

 
42.64 
57.36 

สิทธิการรักษา 
   หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   ประกันสังคม 
   จ่ายตรง/สวัสดิการข้าราชการ 

 
351 
22 
28 

 
87.53 
5.49 
6.98 

 
พบว่าปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ โรค CKD Stage IV-V โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation โรค Hypertention 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยด้านสุขภาพท่ีสัมพันธ์กับก ารเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (N=401) 

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

จ านวน (ร้อยละ) 
n=171 

CVD Risk  
เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ)  
n=230 

Rheumatoid Arthritis 
   มี RA 
   ไม่มี RA 

 
4 (2.34) 

167 (97.66) 

 
2 (0.87) 

228 (99.13) 

4.82  
(0.51-42.80) 

0.17 

CKD Stage IV-V 
   CKD Stage I-III 
   CKD Stage IV-V 

 
19 (11.11) 
152 (88.89) 

 
11 (4.78) 

219 (95.22) 

2.52  
(1.01-5.85) 

0.02* 
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ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยด้านสุขภาพท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (N=401) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 OR(95%CI) p-value 
CVD Risk  
เสีย่งสูง  

จ านวน (ร้อยละ) 
n=171 

CVD Risk  
เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ)  
n=230 

Atrial Fibrillation 
   มี AF 
   ไม่มี AF 

 
47 (27.49) 
124 (72.51) 

 
10 (4.35) 

220 (95.65) 

8.64  
(3.89-19.01) 

0.00* 

Hypertention 
   มี HT 
   ไม่มี HT 

 
137 (80.12) 
34 (19.88) 

 
150 (65.22) 
80 (34.78) 

2.11  
(1.29-3.47) 

0.02* 

 

พบว่าปัจจัยด้านความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ได้แก่ ระดับ Cholesterol > 200 mg/dl ระดับ HDL 100 mg/dl       
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยด้านความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (N=401) 

ปัจจัยความผิดปกติทาง 
เมตาบอลิซึม 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 OR(95%CI) p-value 

CVD risk  
เสี่ยงสูง 

จ านวน (ร้อยละ)
n=171 

CVD risk  
เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ)  
n=230 

ระดับ FBS 
   FBS > 130 mg/dl 
   FBS < 130 mg/dl 

 
98 (57.31) 
73 (42.69) 

 
155 (67.39) 
75 (32.61) 

 
0.68  

(0.41-1.02) 

 
0.08 

ระดับ HbA1C 
   HbA1C > 7% 
   HbA1C < 7% 

 
100 (58.48) 
71 (41.52) 

 
120 (52.17) 
110 (47.83) 

 
1.28  

(0.82-1.91) 

0.27 

ระดับ Cholesterol 
   Cholesterol > 200 mg/dl 
   Cholesterol < 200 mg/dl 

 
96 (56.14) 
75 (43.86) 

 
67 (29.13) 
163 (70.87) 

 
3.15 

(2.01-4.89) 

 
0.00* 

ระดับ HDL 
   HDL < 40 mg/dl 
   HDL > 40 mg/dl 

 
55 (32.16) 
116 (67.84) 

 
105 (45.65) 
125 (54.35) 

 
-0.57 

(0.37-0.89) 

0.01* 

 
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2567                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 26 No. 2 (May – August 2024) 

27
 

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยด้านความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (N=401) (ต่อ) 

ปัจจัยความผิดปกติทาง 
เมตาบอลิซึม 

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

จ านวน (ร้อยละ)
n=171 

CVD risk  
เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง 

จ านวน (ร้อยละ)  
n=230 

ระดับ Triglyceride 
   Triglyceride >150 mg/dl 
   Triglyceride <150 mg/dl 

 
83 (48.54) 
88 (51.46) 

 
83 (36.09) 
147 (63.91) 

 
1.67  

(1.08-2.57) 

 
0.07 

ระดับ LDL 
   LDL >100 mg/dl 
   LDL <100 mg/dl   

 
87 (50.88) 
84 (49.12) 

 
104 (45.22) 
126 (54.78) 

 
1.22  

(0.81-1.88) 

 
0.01* 

 

พบว่าปัจจัยพื้นฐานและด้านพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยพื้นฐานและด้านพฤติกรรมเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (N=401) 

ปัจจัย ด้านพฤติกรรมเสี่ยง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 OR(95%CI) p-value 

CVD Risk เสี่ยงสูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=171 

CVD Rrisk เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง  
จ านวน (ร้อยละ)  

n=230 

  

การสูบบุหร่ี  
   สูบ 
   ไม่สูบ 

 
24 (14.04) 
147 (85.96) 

 
6 (2.61) 

224 (97.39) 

 
5.89  

(2.17-15.97) 

0.06 

การด่ืมสุรา 
   ดื่ม 
   ไม่ดื่ม 

 
42 (24.56) 
129 (75.44) 

 
20 (8.70) 

210 (91.30) 

 
3.28  

(1.81-6.25) 

0.14 

อาย ุ
   > 60 ปี 
   < 60 ปี 

 
85 (49.71) 
86 (50.29) 

 
145 (63.04) 
85 (36.96) 

 
0.58 

(0.38-0.89) 

0.00* 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน       
   > 5 ปี    
   < 5 ปี  

 
81 (47.37) 
90 (52.63) 

 
158 (68.70) 
72 (31.30) 

 
0.40 

(0.27-0.64) 

0.00* 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 
   BMI > 25 กก./ม.2 
   BMI < 25 กก./ม.2 

 
100 (58.48) 
71 (41.52) 

 
142 (62.17) 
87 (37.83) 

 
0.84 

(0.55-1.31) 

0.44 
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 พบว่าปัจจัยอื่น ๆ และการใช้ยา ได้แก่ DBP > 90 mmHg การใช้ยา Simvastatin มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยอื่น ๆ และการใช้ยาที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (N=401) 

ปัจจัยอืน่ ๆ และการใช้ยา ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 OR(95%CI) p-value 

CVD Risk  
เสี่ยงสูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
n=171 

CVD Rrisk  
เสี่ยงน้อยถึงปานกลาง  

จ านวน (ร้อยละ)  
n=230 

Systolic Blood Pressure 
   SBP > 140 mmHg 
   SBP < 140 mmHg 

 
71 (41.52)  
100 (58.48) 

 
87 (37.83) 
143 (62.17) 

 
1.27 

(0.82-1.95) 

 
0.27 

Diastolic Blood Pressure     
   DBP > 90 mmHg 
   DBP < 90 mmHg 

 
71 (41.52) 
100 (58.48) 

 
133 (57.83) 
97 (42.17) 

 
0.52  

(0.31-0.78) 

0.00* 

การใช้ยาแอสไพริน  
   ใช้ยา 
   ไม่ได้ใช้ยา 

 
124 (72.51) 
47 (27.49) 

 
149 (64.78) 
81 (35.22) 

 
1.43 

(0.90-2.27) 

0.11 

การใช้ยา Simvastatin 
   ใช้ยา   
   ไม่ได้ใช้ยา 

 
45 (26.32) 
126 (73.68) 

 
164 (71.30) 
66 (28.70) 

 
8.14 

(1.90-9.23) 

0.00* 

  

พบว่าเมื่อควบคุมปัจจัยอื่นให้คงที่ ผู้ที่มีภาวะ AF (OR=0.268) ระดับ LDL (OR=3.654) รอบเอว (OR=2.149) และการ
ใช้ยา Simvastatin (OR=11.018) เป็นปัจจัยท านายระดับความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งผู้ที่ไม่ได้ใช้ยา Simvastatin จะมีความเสี่ยงสูงสุดในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้ที่ใช้ยา 
Simvastatin 11.01 เท่า รองลงมาคือผู้ที่มีระดับ LDL >100 mg/dl จะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าผู้มี
ระดับ LDL < 100 mg/dl 3.65 เท่า ดังแสดงในตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 แสดงปัจจัยท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ปัจจัย b S.E. wald Exp (B) Sig. 
มีภาวะ AF 1.282 0.434 9.212 0.268 0.002* 
รอบเอว > 90 cms 0.804 0.251 9.208 2.149 0.002* 
ไม่ได้ใช้ยา Simvastatin 2.401 0.401 37.582 11.018 0.000* 
ระดับ LDL > 100 mg/dl 1.314 0.407 10.095 3.654 0.001* 
ค่าคงท่ี 2.101 0.474 19.578 0.121 0.000* 

*มีนัยส าคญัที่ระดับ 0.05 (Nagelkerke R2 =0.337, Over percentage correct 72.3%) 
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วิจารณ์  
 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับเสี่ยงสูง 
จ านวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 42.64 มีปัจจัยท านายระดับความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะ AF ระดับ LDL > 100 mg/dl ไม่ได้ใช้ยา Simvastatin  
 เมื่อวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษานี้ พบว่ามีความ
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ Nattachet Plengvidhya และคณะ10 และหลายการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ มี ภาวะ 
CKD Stage IV-V ภาวะ Atrial Fibrillation11 ภาวะ Hypertention ปัจจัยความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ได้แก่  ระดับ 
Cholesterol > 200 mg/dl ระดับ HDL 100 mg/dl11 ปัจจัยพื้นฐานและด้านพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ อายุ > 60 ปี12 ส่วนปัจจัยทีส่ัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษานี้ที่ไม่มีความสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ได้แก่ ระยะเวลาการ
เป็นเบาหวาน DBP > 90 mmHg การใช้ยา Simvastatin10 
 ปัจจัยท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของการศึกษานี้สามารถอธิบายและวิเคราะห์ได้ 
ดังนี้ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ Atrial Fibrillation ร่วมด้วยเป็นกลุ่มอายุ 61-70 ปี ที่มีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้นเมื่อ
ระดับน้ าตาลที่เพ่ิมขึ้นท าให้เกิดความเสื่อมของผนังหลอดเลือดแดงท่ัวร่างกาย ภาวะเบาหวานท าให้มีสารบางชนิดเพิ่มสูงขึ้นในเลือด 
สารต่าง ๆ ท าให้เกิดหลอดเลือดแดงเสื่อมได้เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 บางรายมีภาวะดื้อต่ออินซูลินและมักจะมีปัจจัยเสี่ยง
ร่วมด้วย เช่น ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูงและมีโรคอ้วน การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ระดับอินซูลินในเลือดสูงส่งผล
ท าให้หลอดเลือดมีโครงสร้างและหน้าที่ผิดปกติไป หลอดเลือดต่าง ๆ ที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเกิดอักเสบมีโอกาสปริแตกท าให้มีลิ่มเลือด
อุดตันอย่างฉับพลันได้13 และผู้ที่มีประวัติป่วยเบาหวานถ้าไม่ควบคุมระดับน้ าตาลจะท าให้เกิดความเสี่ยงต่อเกิดของโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มขึ้นมากกว่าปกติ 4–5 เท่า เนื่องจากระดับน้ าตาลในกระแสเลือดที่สูงกว่าปกติเป็นระยะเวลานาน กระบวนการเผาผลาญ
พลังงานในระดับเซลล์ผิดปกติเกิดการอักเสบ ส่งผลให้เกิดภาวะเซลล์เยื่อบุผิวหลอดเลือดท างานผิดปกติ (Endothelial Dysfunction) 
เกิดภาวะหลอดเลือดท างานผิดปกติ (Vasculopathy) เกิดการท าลายเยื่อบุภายในหลอดเลือด (Endothelial Damage) และเกิด
โรคหลอดเลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) เร็วขึ้น13 สอดคล้องกับการศึกษาของ อรรชร สุนทรารักษ์14 ที่กล่าวว่าประชาชนที่เป็น
โรคเบาหวานความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 2.198 เท่า เมื่อเทียบกับประชาชนท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (OR=2.198, 95%CI of OR=1.084-4.457, p=0.026)  
 BMI พบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวมร้อยละ 50.85 BMI ของกลุ่มศึกษามากกว่าปกติหรือเนื่องจากโรคอ้วน (Obesity) เกิด
จากการรับประทานที่มีไขมันสูง การควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ผล โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงระดับ FBS > 130 mg/dl, 
HbA1C > 7% ร้อยละ 58.1 ส่งผลให้เกิดความดันโลหิตสูง โคเลสเตอรอลในเลือดสูง HDL ต่ า ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเหตุ
สนับสนุนให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าน้ าหนักตัวท้ังตัวที่เพิ่มขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ M Ashwell และคณะ15 
 การใช้ยา Simvastatin เป็นยาที่น ามาใช้ในการลดระดับคลอเรสเตอรอลชนิดไม่ดีและไตรกลีเซอไรด์ในหลอดเลือด  
ในขณะเดียวกันก็จะเพิ่มระดับคลอเรสเตอรอลชนิดดีด้วย จากการศึกษาของหลายสถาบันและ B Mihaylova และคณะ16 และ GG 
Schwartz และคณะ17 พบว่า มีการให้ยาในกลุ่มของ Statin ในผู้ป่วยที่มีระดับโคเรสเตอรอลระหว่าง 200–308 มก./ดล. และ 
LDL-Cholesterol 115–174 มก./ดล. สามารถลดอัตราการเกิดผลแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ร้อยละ 24–35 โดย
ลด LDL-Cholesterol ให้อยู่ต่ ากว่า 100 มก./ดล. นอกจากนี้ยังมีการยืนยันว่าการใช้ Statin ใน Acute Coronary Syndrome 
ลดอัตราการเสียชีวิตได้ร้อยละ 25  
 



 ยโสธรเวชสาร                                                                                                                            
ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สงิหาคม 2567                                                                                          
………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL   Vol. 26 No. 2 (May – August 2024) 

30
 

 ระดับไขมัน ซึ่งไขมัน HDL เป็นปัจจัยปกป้องชะลอความเสื่อมของหลอดเลือดและลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารี จากการศึกษานี้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับไขมัน HDL < 40 mg/dl จะมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงร้อยละ 43 ซึ่งไขมัน LDL > 100 mg/dl มีอัตราเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพิ่มขึ้น 1.29 เท่า อธิบายได้ว่าการที่ร่างกายมีไขมันในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ (Low Density Lipoprotein: LDL) จะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้เกิดหลอดลือดแข็งตัว ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลงเมื่อมีไขมันในเลือดสูงจะเกิดการสะสมอยู่ตามผนังหลอดเลือดท าให้
กีดขวางการล าเลียงเลือดส่งผลให้เกิดการตีบตันของหลอดเลือด18 เนื่องจากไขมัน HDL มีหน้าที่เป็นตัวน าคอเลสเตอรอลจากเซลล์
และเนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายกลับมาที่ตับเพื่อขับออกจากร่างกายโดยเปลี่ยนเป็นน้ าดีหรือสร้างเป็นสารสเตียรอยด์และนอกจากนี้
ยังช่วยป้องกันไม่ให้เซลล์ต่าง ๆ รับ LDL เข้าไปมากเกินไป โดยไปแย่งที่ของ HDL ที่จะจับกับ LDL Receptor เพื่อขัดขวางไม่ให้ 
LDL น าคอเลสเตอรอลไปสะสมที่ผนังหลอดเลือด การที่ระดับ HDL จะสูงขึ้นและเป็นการลดระดับของ LDL ได้ต้องอาศัยการท า
กิจกรรมออกแรงเคลื่อนไหวร่างกายหรือการออกก าลังกาย แสดงให้เห็นถึงระดับการท ากิจกรรมออกแรงเคลื่อนไหวร่างกายในผู้ป่วย
เบาหวานมีน้อยและส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ19  
 

สรุปผลการศึกษา 
จากการศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับเสี่ยงสูง จ านวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 42.64 มีปัจจัย
ท านายระดับความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะ AF ระดับ LDL > 100 mg/dl 
ไม่ได้ใช้ยา Simvastatin  

ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในแนวทางการรักษาดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงต่อ
การการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อก าหนดแนวทางการให้ค าแนะน า สุขศึกษา การตรวจติดตามและการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 
เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 
 

ข้อเสนอแนะ  
แนวทางการแก้ไขที่เสนอแนะจากผลการศึกษานี ้คือการควบคุมเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุด ได้แก่ การควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติและการแก้ไขภาวะผิดปกติที่พบร่วมกับโรคเบาหวาน เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ความอ้วน 
ควรส่งเสริมสุขภาพท่ีเน้นเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยรณรงค์การปรับเปลี่ยนการ
ใช้ชีวิตประจ าวัน อาหารและการออกก าลังกาย ส่วนทางด้านการรักษาของแพทย์ควรเริ่มใช้ยา Simvastatin ที่ระดับ LDL > 130 mg/dl 
และควบคุมให้อยู่ในระดับ < 100 mg/dl และเพิ่มการตรวจ EKG ในโปรแกรมผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ที่มีชีพจรเต้นผิดปกติทุกราย 
เพื่อลดภาวะเสี่ยงและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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