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บทน า



ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดข้ึนเพิ่มขึ้นมากกับประชากรทั่วไปในปัจจุบัน ซึ่งมี

ปัจจัยหลายอย่างส่งเสริมให้เกิดโรคนี้ ทั้งในเรื่องของ อาหารการกินที่หลากหลายรวมไป
ถึงวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป การออกก าลังกายลดลง ส่งผลให้ประชากรส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่อง 
BMI ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งสิ่งนี้เป็นผลท าให้เกิดโรคเบาหวานตามมา 

ซึ่งโรคเบาหวาน มักจะมีภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับเส้นเลือดตามมา ส่งผลถึง
อวัยวะที่ส าคัญต่างๆ ดังนี้ ตา ไต หัวใจ และ ระบบประสาท 



ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันนี้จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง

นั้นมีเพิ่มมากขึ้น และสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคเหล่านี้ ส่วนใหญ่นั้นมาจากโรคเบาหวาน ซึ่ง
เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนแล้ว จะเป็นการเพิ่มปัญหาให้มีภาระงานในด้าน
สาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น การป้องกันระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ จึงมีความส าคัญ
เป็นอย่างมาก



ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ดังนั้น การดูแลผู้ป่วย การคัดกรองและป้องกันผู้ป่วยไม่ให้เกิดข้อแทรกซ้อน

ในเรื่องของหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง จึงเป็นสิ่งที่ควรท า เพื่อลดภาระงาน
ได้ในระยะยาว ทางกลุ่มผู้จัดท าจึงเล็งเห็นความส าคัญในส่วนนี้ จึงได้ท าการวิจัยเชิง
พรรณนา เพื่อชี้ให้เห็นถึงการคัดกรองเพิ่มขึ้น เพื่อให้พบปัญหารวมไปถึงความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคแทรกซ้อน ได้อย่างรวดเร็วและได้รับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป



วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อให้ทราบถึงจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน และความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
หลอดเลือดหัวใจละหลอดเลือดสมอง ของ รพ.สอยดาว ปี 2556-2557 โดยใช้ 
QRISK Score

 เพื่อปรับปรุงการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละราย

 เพื่อที่จะได้ต่อยอดงานวิจัยเพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวาน
กับโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองต่อกลุ่มประชากรที่เกี่ยวข้อง



ขอบเขตของการวิจัย
 ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษทั้งหมดของ รพ.สอยดาว ที่ไม่มีข้อแทรกซ้อนของโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง

 ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการเก็บข้อมูล และได้รับการรักษาในช่วงปี 2556-
2557



สมมติฐานการวิจัย 
 มีผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ low doses of acetylsalicylic acid (ASA) ใน

primary prevention มากเท่าไร แบ่งตามอายุ เพศ และ QRISK

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูง (> 30%) ได้รับ low doses of acetylsalicylic 

acid (ASA) 100%

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่ า (< 20%) ไม่ได้รับ low doses of acetylsalicylic 

acid (ASA) 



นิยามศัพท์เฉพาะ
 ผู้ป่วยเบาหวาน

1. มีอาการของโรคเบาหวานร่วมกับระดับน้ าตาลในพลาสมา ในเวลาใดก็ตามได้เท่ากับ 
หรือ มากกว่า 200 มก./ดล. 

2. ระดับน้ าตาลในพลาสมาหลังอดอาหารมาอย่างน้อย 8 ชม. เท่ากับหรือมากกว่า 126
มก./ดล. 2 ครั้ง 

3. ระดับน้ าตาลในพลาสมาที่ 2 ชม. หลังการด่ืมน้าตาลกลูโคส 75 กรัมเท่า กับหรือ
มากกว่า 200 มก./ดล. 

4. HbA1c > 6.5% 



นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตมากกว่า หรือเท่ากับ 140/90 ซึ่งจะเป็นค่า SBP 

หรือ DBP ก็ได้ 



นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบประสาทอันเนื่องมาจากความผิดปกติของหลอด
เลือด ท าให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองผิดปกติไป ส่งผลให้สมองเกิดความเสียหาย



นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคเกิดจากหลอดเลือดหล่อเลี้ยงหัวใจ ตีบแคบเล็กลง หรือ ตีบตัน จึงส่งผลให้กล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด หรือ กล้ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจจึงท างานผิดปกติ



นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง

ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกติหรือมี GFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร นาน
ติดต่อกันเกิน 3 เดือน โรคไตเร้ือรังสามารถแบ่งเป็นระยะต่างๆ ดังแสดงในตาราง 





 โรค rheumatoid arthritis 

American College of Rheumatology/European League Against 
Rheumatism (ACR/EULAR) ได้ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยใหม่ของ rheumatoid 
arthritis ปี 2010 ไว้ดังนี้
ผู้ที่สงสัยได้แก่
1. มีอย่างน้อย 1 ข้อ (joint) ที่มีลักษณะของเยื่อหุ้มข้ออักเสบ (synovitis)
2. เยื่อหุ้มข้ออักเสบ (synovitis) ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยสาเหตุอื่นที่เหมาะสม
กว่า

นิยามศัพท์เฉพาะ 



 โดยการวินิจฉัยจะต้องได้คะแนน 6 คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 10 จากการประเมินข้อ 
A-D
A. การอักเสบข้อ
- 1 ข้อขนาดใหญ่ = 0 คะแนน
- 2 -10 ข้อขนาดใหญ่ = 1 คะแนน
- 1-3 ข้อเล็ก (อาจจะมีข้อใหญ่หรือไม่ก็ได้) = 2 คะแนน
- 4-10 ข้อเล็ก (อาจจะมีข้อใหญ่หรือไม่ก็ได้) = 3 คะแนน
- มากกว่า10 ข้อ (มีอย่างน้อย 1 ข้อเล็ก) = 5 คะแนน
B. ผลตรวจเลือดอย่างน้อยต้องได้ผลบวกอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ได้แก่
- ให้ผลลบต่อ RF และ ACPA = 0 คะแนน
- เป็นบวกแบบเล็กน้อย ของ RF หรือ ACPA = 2 คะแนน
- เป็นบวกแบบมาก ของ RF หรือ ACPA = 3 คะแนน



C. สารแสดงปฏิกิริยาการอักเสบ ต้องได้ผลบวกอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ได้แก่
- CRP และ ESR ปกติ = 0 คะแนน
- มีความผิดปกติของ CRP หรือ ESR = 1 คะแนน
D. ระยะเวลาของอาการ
- น้อยกว่า 6 สัปดาห์ = 0 คะแนน
- มากกว่าสัปดาห์ 6 สัปดาห์ = 1 คะแนน

 โดย ACPA = anti citrullinated protein antibody



 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation (AF)

Atrial fibrillation (AF) เป็น supraventricular

tachyarrhythmia ที่มีการกระตุ้นของหัวใจห้องบนแบบกระจัดกระจายไม่เป็น
ระเบียบ ซึ่งเป็นผลให้การบีบตัวของหัวใจห้องบนเสียไป โดยมีลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่
มีรูปร่างของ P wave หลายรูปแบบ มีความถี่เกินกว่า 350 ครั้งต่อนาทีและไม่
สม่ าเสมอ

นิยามศัพท์เฉพาะ 



Cardiovascular complication
 Cardiovascular disease is increased in individuals with type 1 

or type 2 DM. 

 The Framingham Heart Study revealed a marked increase in 

PAD, CHF, CHD, MI, and sudden death (risk increase from 
one- to fivefold) in DM.



 Type 2 diabetes patients without a prior MI have a similar risk 

for coronary artery–related events as nondiabetic individuals 

who have had a prior MI.

 The absence of chest pain ("silent ischemia") is common in 
individuals with diabetes



 The prognosis for individuals with diabetes who have CHD or 

MI is worse than for nondiabetics.

 The increase in cardiovascular morbidity and mortality rates 

appears to relate to the synergism of hyperglycemia with 
other cardiovascular risk factors.



 type 2 DM increases the cardiovascular death rate twofold in 

men and fourfold in women.

 Risk factors for macrovascular disease in diabetic individuals 

include dyslipidemia, hypertension, obesity, reduced physical 
activity, and cigarette smoking.



 Improved glycemic control started soon after the diagnosis of 

diabetes reduces cardiovascular complications in DM

 cardiovascular events were not reduced by intensive 

treatment during the trial but were reduced at follow-up 10–
17 years later



Cerebrovascular complication
 Cerebrovascular disease is increased in individuals with DM 

(threefold increase in stroke). 

 Individuals with DM have an increased incidence of CHF. 

 The etiology of this abnormality is probably multifactorial and 

includes factors such as myocardial ischemia from 

atherosclerosis, hypertension, and myocardial cell 
dysfunction secondary to chronic hyperglycemia.



Cardiovascular Risk Factors
 Dyslipidemia

 Hypertension

 Smoking

 DM

 Family history



นิยามศัพท์เฉพาะ 
โอกาสเส่ียงการเกิด โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง
 ต่ า คือ Qrisk score <10%

 ปานกลาง คือ Qrisk score 10-<20%

 สูง คือ Qrisk score 20-<30%

 สูงมาก คือ Qrisk score 30-40%

 สูงอันตราย คือ Qrisk score >40%



งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

















วิธีด าเนินการวิจัย



ประชากร
 ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษทั้งหมดของ รพ.สอยดาว ที่ไม่มีข้อแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจ
และหลอดเลือดสมองในปี 2556-2557



การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เก็บข้อมูลรายชื่อผูป่้วยเบาหวานทั้งหมดในคลินิกพิเศษเบาหวาน รพ.สอยดาวจากระบบฐานข้อมูลของ 
รพ.สอยดาว 

2. น าหมายเลขประจ าตัวโรงพยาบาล <HN> ของผู้ป่วย มาท าการค้นหาในโปรแกรม HOSxP

เพื่อดูผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ต้องการนามาศึกษา ซึ่งได้แก่ SBP, Type DM, HT 

drug, ASA, BW, Ht, BUN, Cr, smoking



3. น าข้อมูลที่ค้นหาได้ดังกล่าวมาบันทึกลงในกระดาษ

4. ท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการจ าแนกกลุ่มของผู้ป่วยเบาหวานตามความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองและหลอดเลอืดหัวใจโดยใช้ขอ้มูลทีร่วบรวมมาแบ่งตาม QRISK Score













เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกพิเศษเบาหวานผ่านโปรแกรม 

HOSxP ของ รพ.สอยดาว 



การวิเคราะห์ข้อมูล 



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ช dm 2  71 ปี



ญ dm 2  76 ปี



สรุปผลการวิจัย 

 จากการวิจัยในคร้ังนี้ สามารถสรุปได้ว่า 
 ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนเข้ารับการตรวจรักษาในคลินิกพิเศษเบาหวาน 
รพ.สอยดาว มีจ านวน 370 ราย 

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองร่วมด้วย มีจานวน 35
ราย 

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถจ าแนกได้เป็นผู้ป่วยชายจ านวน 126 ราย และผู้ป่วยหญิง
จ านวน 169 ราย 

 แบ่งตามตารางได้ดังนี้



370คน

335 คน

CVD 35 คน

หญิง 216 คนชาย 119 คน

ต ่า
77 คน
(23%)

ปานกลาง
103 คน
(31%)

สูง
57 คน
(17%)

สูงมาก
42 คน
(13%)

สูงอนัตราย
52 คน
(16%)
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ASA แบ่งตามช่วงอายุ
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ASA แบ่งตามเพศและRisk
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ASAแบ่งตามช่วงอายุและความเสี่ยง
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการรวบรวมข้อมูลพบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
สมองและหลอดเลือดหัวใจเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนนั้นมี
จ านวนน้อย (9.5%)และผู้ป่วยส่วนใหญ่มาตามนัดติดตามอาการเพื่อ
ปรับยาและได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง จึงคิดว่า compliance 
ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ที่ดี



อภิปรายผลการวิจัย 
การให้ASAเป็นPrimary prevention ของทั้ง
Cardiovascular disease และ Cerebrovascular 

disease ในรพ.สอยดาวยังไม่เหมาะสม คือ
มีการใหA้SAในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่ า คิดเป็น 18.8% ซึ่งอาจเพิ่มความ
เสี่ยงต่อเลือดออกในทางเดินอาหารได้มากขึ้น

มีการใหA้SAในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสงูและสงูอันตราย คิดเป็น 36.1% ซึ่ง
ยังไม่ได้ตามเป้าหมายของกรมควบคุมโรคไม่ติดต่อของไทยตั้งเป้าไว้









ข้อเสนอแนะ
 จากการวิจัยที่ได้น าเสนอไปข้างต้น การให้ ASAในผู้ป่วยที่ยังไม่มีcomplicationนั้นไม่
เหมาะสม เพราะจะมีผลเสียมากกว่าดังเช่นที่กล่าวมา  จึงคิดว่าอาจจะต้องมีการตรวจสอบถงึข้อมลู
ย้อนหลังของผู้ป่วย เพื่อที่จะท าการลดยาดังกล่าวลง เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงของผู้ป่วยลง รวมไปถึง
ลดค่าใช้จ่ายของทางรพ.ลงด้วย



 จากข้อมูลขอโรงพยาบาลในปัจจุบันจะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นจ านวนมาก ทางโรงพยาบาล
ควร มีการแนะน าในเรื่องของตัวโรค การป้องกัน การปฎิบัตติัวเมื่อเป็นโรคเบาหวานเพื่อป้องกันไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา  รวมไปถึง compliance ในการมาตามนัดและการกินยาอย่าง
สม่ าเสมอ เพื่อลดการเกิดโรคเบาหวานในคนไข้ใหม่ และไม่ให้คนไข้เดิมมีอาการที่แย่ลงง









Thank you


