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Background: Hypertensive with comobid diabetes has increasing risk for developing cardiovascular disease (CVD). 
However, there is a limited study on CVD risk of this group. Objective: To compare risk score, risk levels and major risk factors for 
developing CVD in hypertension with comorbid diabetes versus non-diabetes. Methods: We used a pool data from 3 previous 
cross-sectional studies. There was a total of 782 patients with hypertension treated at primary care units. All hypertensions were 
sampling by stratified based on sex and each 10-year of aged groups. Risk for developing CVD was assessed and estimated based-
on the Framingham Heart Study-General Cardiovascular Risk Profile, which was stratified into high, moderate and low risk groups. 
Results: There was 35.0% hypertension with diabetes. Diabetes group was more likely had higher risk score (p = 0.000), risk 
estimated % (p = 0.000) and at higher risk (p = 0.000). They were at three-fold increment in the high-risk level (OR 2.83, 95%CI 
2.27 - 3.54, p = 0.000). They were younger age (p=0.014), had lower HDL (p = 0.002), while had higher fasting plasma glucose 
(p=0.000), compared with non-diabetes. When compared prevalence of each risk factors, we found that diabetes group was 
more likely younger than 65 years old (p=0.024), had higher rate of uncontrolled FPG of ≥125 mg.dl (p = 0.000) and ≥100 mg.dl 
(p=0.000), and higher rate of low HDL (p = 0.001). Conclusions: Hypertension with diabetes had greater risk for developing CVD 
than non-diabetes. Both groups had similar systolic blood pressure and cholesterol levels. These finding reflected that comorbid 
diabetes had higher the scale, over the blood pressure factor, on the risk for developing CVD. 
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วมเบาหวานยิ่งมีความ

เสีย่งสงูต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด แต่มกีารศกึษากนัน้อยเกีย่วกบั
ระดับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ วัตถุประสงค์: 
เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยง ระดับความเส่ียง และชนิดปัจจัยเส่ียงโรค
หัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มท่ีมีกับไม่มีโรคร่วม 
เบาหวาน วธิกีาร: น�ำข้อมลูจากโครงการวจิยัทีด่�ำเนนิการเสรจ็แล้ว 3 โครงการ 
มารวมกันแล้ววิเคราะห์ใหม่ กลุ่มตัวอย่างรวม 782 ราย เป็นผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงที่มาตรวจรักษาในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยเครื่องมือฟรามิงแฮม 
จ�ำแนกความเสีย่งตามอตัราเสีย่งทีค่าดการณ์ออกเป็นกลุม่เสีย่งสงู ปานกลาง 
และต�ำ่ ผล: พบโรคร่วมเบาหวานร้อยละ 35.0 กลุม่เป็นเบาหวานมคีวามเสีย่ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่มไม่เป็นเบาหวาน ทั้งจากค่าคะแนน
ความเสี่ยง (p = 0.000) คะแนนเปอร์เซ็นต์ท�ำนายอุบัติการณ์ (p = 0.000) 
และความเสีย่งสงูระดบัสงู (p=0.000) กลุม่เบาหวานมอัีตราความชกุในกลุ่ม
เสี่ยงสูงประมาณสามเท่า (OR 2.83, 95%CI 2.27 - 3.54, p = 0.000) 
มีอายุน้อยกว่า (p = 0.014) และค่าไขมันเอชดีแอลต�่ำกว่า (p = 0.002) 

แต่มค่ีาน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหารสูงกว่ากลุ่มไม่เป็นเบาหวานกลุ่มไม่เป็น
เบาหวาน (p = 0.000) เมื่อเปรียบเทียบอัตราชุกของปัจจัยเสี่ยงแต่ละชนิด 
พบว่ากลุ่มเบาหวานส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี (p = 0.024) ค่าน�้ำตาล
ในเลือดสูงตั้งแต่ 125 มก.ดล. (p = 0.000) และตั้งแต่ 100 มก.ดล. 
(p = 0.000) และค่าไขมันเอชดีแอลต�่ำ กว่า 50 มก.ดล. (p = 0.001) สรุป: 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมเบาหวานมีความเส่ียงโรคหัวใจและ 
หลอดเลอืดสงูกว่ากลุม่เป็นไม่เป็นเบาหวาน โดยทัง้สองกลุม่มค่ีาความดันโลหิต 
และไขมันคอเลสเตอรอลไม่ต่างกัน สะท้อนให้เห็นว่าโรคร่วมเบาหวาน 
เป็นปัจจัยที่ท�ำให้ความเสี่ยงยิ่งเพิ่มขึ้นมากกว่าค่าความดันโลหิต 

ค�ำส�ำคัญ: ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคร่วม 

บทน�ำ
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีเป้าหมายส�ำคัญเพ่ือ

ป้องกันไม่ให้เกิดโรคและลดอตัราการเสียชีวติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด
หลายชนิด (cardiovascular disease [CVD]) โดยเฉพาะโรคหัวใจขาด
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เลือดเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือด
สมอง โรคไตเรือ้รัง และเบาหวาน1 การศกึษาระยะยาวในประชากรวัยผูใ้หญ่ 
พบว่า ประมาณสองในสามของการตายจากสาเหตโุรคหวัใจและหลอดเลอืด 
เป็นผู้ที่มีค่าความดันซิสทอลิกตั้งแต่ 115 มม.ปรอท และหรือค่าความดัน
ไดแอสทอลกิตัง้แต่ 75 มม.ปรอท2-3 ผูป่้วยความดนัโลหติสงูท่ีได้รบัการรกัษา
แล้วนัน้ หากควบคมุความดนัโลหติได้ค่าเท่ากบักลุม่ท่ียงัไม่รกัษาจะมคีวาม
เสีย่งของโรคหัวใจและหลอดเลอืดสงูกว่า ไม่ว่าจะควบคุมความดนัโลหติได้
ผลหรอืไม่ได้ผลตามเกณฑ์เป้าหมายกต็าม4-5 หากลดค่าความดนัซิสทอลิกลง
ได้ 2 - 5 มม.ปรอท พบว่า6-7 ท�ำให้อัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ลดลงร้อยละ 3 - 7 และอตัราการเกดิโรคและการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและ
หลอดเลือดลดลงร้อยละ 20 ตามค่าความดันซิสทอลิกที่ลดลงทุกๆ 
10 มม.ปรอท

ผูป่้วยความดนัโลหติสงูประมาณสีใ่นห้าราย มปัีจจยัเสีย่งร่วมชนดิ
อ่ืนอย่างน้อยหนึง่ชนดิ ซ่ึงเป็นท้ังปัจจยัเสีย่งตัง้ต้นของโรคความดนัโลหิตสงู 
และการเกดิโรคเบาหวานในผูป่้วยความดนัโลหติสงู ปัจจัยเสีย่งเหล่านี ้ได้แก่ 
ค่าความดนัโลหิตทีเ่พ่ิมขึน้ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีค่่อนข้างสงูระยะก่อนเป็น
เบาหวาน ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะน�้ำหนักเกิน อ้วน การสูบบุหรี่ 
และอายุที่ เ พ่ิมขึ้น เป็นกลุ ่มปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะดื้ออินซูลินและ 
เกิดเบาหวานตามมา1 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณ์โรคเบาหวาน
ประมาณร้อยละ 30 และเพิ่มเป็นประมาณร้อยละ 40 ในผู้ป่วยสูงวัยที่มี 
ภาวะน�้ำหนักเกิน8 อัตราเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวาน
เพิ่มสูงขึ้นเป็นสองเท่า9 ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมเบาหวาน 
จึงยิ่งมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยระดับ
ความเสีย่งจะเพ่ิมขึน้ตามจ�ำนวนปัจจยัเสีย่งร่วม ชนดิ และระดบัความรนุแรง 
ของปัจจัยเสี่ยงแต่ละชนิด

ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ ่มที่เกิดเบาหวานอาจมีปัจจัยเสี่ยง 
บางอย่างท่ีแตกต่างจากกลุม่ทีไ่ม่เกดิเบาหวาน และระดบัความเสีย่งต่อการ
เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดของผูป่้วยทัง้สองกลุม่น่าจะแตกต่างกนั ดังนัน้ 
การรักษาพยาบาลเพือ่ป้องกนัโรคร่วมเบาหวาน และลดความเสีย่งโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดเบาหวาน 
จึงต้องมีการประเมินปัจจัยเสี่ยง จ�ำแนกระดับความเสี่ยง และค้นหาว่ามี
ปัจจัยเสี่ยงหลักชนิดใดที่แตกต่างกันอย่างจ�ำเพาะ ซึ่งจากการทบทวนงาน
วจัิยทีผ่่านมาผูศ้กึษาไม่พบว่ามกีารศึกษาประเดน็ดงักล่าวในผูป่้วยความดัน
โลหติสงูชาวไทย หลกัฐานจากการจากศกึษานีจ้ะท�ำให้เข้าใจถงึความแตกต่าง 
ของระดับความเสี่ยงและชนิดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบ 
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มที่มีโรคร่วมเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน 
เพื่อเป็นแนวทางการวางแผนป้องกันและลดความเสี่ยงให้ได้ผลลัพธ์ตาม 
เป้าหมายต่อไป โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความเสีย่ง ระดับ
ความเสีย่ง และปัจจยัเส่ียงหลักของโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วยความ
ดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมเบาหวานและไม่เกิดเบาหวาน 

วัตถุและวิธีการ
การศกึษาแบบเปรยีบเทยีบหาความสมัพนัธ์ ใช้ข้อมลูทตุยิภูมิ จาก

โครงการวจิยัทีด่�ำเนนิการเสรจ็แล้ว 3 โครงการ และมข้ีอมลูอยูใ่นโปรแกรม
วเิคราะห์แล้ว ผูศ้กึษาน�ำข้อมลูจากทกุโครงการมารวมกนัเป็นข้อมลูชดุใหม่ 
กลุ่มตัวอย่างรวม 782 ราย จากนั้นจึงวิเคราะห์ใหม่ รายละเอียดเกี่ยวกับ
การด�ำเนนิการศกึษาและการเกบ็ของมลูของโครงการวจิยัทีน่�ำมาวเิคราะห์
มกีารพมิพ์เผยแพร่แล้ว10-11 ทัง้สามโครงการศึกษาปัจจยัเสีย่งโรคหวัใจและ 
หลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารักษาในสถานบริการระดับ 
ปฐมภูมิ เก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวางครั้งเดียว มีวิธีด�ำเนินการศึกษาโดยใช ้
แนวปฏิบัติเดียวกัน ดังนี้ โครงการแรก10 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นผู้หญิง
ที่มารักษา ณ โรงพยาบาลชุมชนหนึ่งแห่ง รวม 324 ราย (ร้อยละ 41.4) 
มโีรคร่วมเบาหวาน 115 ราย (ร้อยละ 14.7) โครงการทีส่อง11 มกีลุม่ตัวอย่าง 

ทัง้เพศหญงิและชายทีม่ารกัษา ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลหนึง่แห่ง 
รวม 342 ราย (ร้อยละ 43.7) มีโรคร่วมเบาหวาน 108 ราย (ร้อยละ 13.8) 
และโครงการที่สาม มีกลุ่มตัวอย่างทั้งเพศหญิงและชายที่มารักษา ณ ศูนย์
บริการสุขภาพของเทศบาลหนึ่งแห่ง รวม 116 ราย (ร้อยละ 14.8) มีโรค
ร่วมเบาหวาน 51 ราย (ร้อยละ 6.5) ได้กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบมี
ล�ำดับขั้น ตามสัดส่วนเพศและช่วงกลุ่มวัย โครงการที่หนึ่งสุ่มตามกลุ่มอายุ
ทุกๆ ช่วง 10 ปี จากน้อยกว่า 40 ปีจนถึงมากกว่า 80 ปี ส่วนโครงการที่
สองและสามสุ่มกลุ่มแยกเพศหญิง-ชาย ตามกลุ่มอายุทุกๆ ช่วง 10 ป ี
เช่นเดียวกับโครงการแรก กลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาวิเคราะห์ในรายงานนี ้
มโีรคร่วมเบาหวาน 274 ราย (ร้อยละ 35.0) และไม่เป็นเบาหวาน 508 ราย 
(ร้อยละ 65.0) เป็นเพศหญิง 660 ราย (ร้อยละ 84.4) อายุตั้งแต่ 27-95 ปี 
เฉล่ีย 65.98(12.25) ปี ค่ามัธยฐาน 67 ปี โครงการวิจัยท่ีน�ำข้อมูลมาใช ้
ในรายงานนี้ ทั้ง 3 โครงการ มีการเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือชุดเดียวกัน 
และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวทางปฏิบัติเดียวกัน ผู้เก็บรวบรวมข้อมูล
จากทั้งสามโครงการผ่านการฝึกเก็บข้อมูลตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ในคู่มือ
นกัวจัิย มค่ีาความเทีย่งในการประเมินระหว่างผู้เกบ็ข้อมูล 4 คน ไม่น้อยกว่า 
0.99 ดังนี้

 1. แบบฟอร์มบันทึกปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย 
ผูศ้กึษารวบรวมจากบนัทกึเวชระเบยีนร่วมกบัการสมัภาษณ์ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการตรวจร่างกาย เพื่อรวบรวมปัจจัยเสี่ยงหลัก 6 ชนิด 
คอื  1) ค่าความดนัซสิทอลกิ วดัความดนัโลหิตด้วยเครือ่งวัดชนดิกึง่อตัโนมติั
ที่มีการตั้งค่าเทียบความเที่ยง โดยวัดจากแขนทั้งสองข้าง ในท่านั่ง จากนั้น 
น�ำมาหาค่าเฉล่ียรวมกับค่าความดันโลหิตในช่วงหนึ่งปี 2) อายุ นับปีเต็ม 
3) ค่านํ้าตาลในเลือด เก็บตัวอย่างเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
เจาะจากหลอดเลือดด�ำทีแ่ขนใส่หลอดทดลองมสีารกันเลือดแข็งตัว ส่งตรวจ
ภายในเวลา 1 ชั่วโมง 4) ไขมันคอเลสเตอรอล และ 5) ไขมันเอชดีแอล 
เก็บตัวอย่างเลือดครัง้เดียวกันกับการตรวจน้ําตาลในเลือด แยกใส่หลอดทดลอง 
ที่ไม่มีสารกันเลือดแข็งตัว 6) การสูบบุหรีใ่น 1 เดือนที่ผ่านมา (สูบ/ไม่สูบ) 
นอกจากนีย้งัเก็บข้อมลูปัจจยัเสีย่งรอง แบ่งเป็น 2 กลุม่ปัจจยั ดงันี ้กลุม่ที ่1  
โครงสร้างร่างกาย ประกอบด้วยดชันมีวลกาย รอบเอว และสดัส่วนรอบเอว
ต่อสะโพก วัดส่วนสูงด้วยแถบวัดเป็นเซนติเมตร ทุกรายถอดรองเท้า 
ยนืในท่าตรงเท้าชดิขนานกบัส้นเท้า แขนแนบล�ำตวั ก้น ไหล่และศรีษะแตะ
ฝาผนัง มองไปข้างหน้าระดับสายตา ทุกรายถ่ายปัสสาวะและสวมเส้ือผ้า 
ที่เตรียมไว้ให้ ชั่งนํ้าหนักโดยยืนบนเครื่องชั่งอัตโนมัติที่มีการตรวจวัด
มาตรฐานเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค�ำนวณดัชนีมวลกายจากสูตรมาตรฐาน 
วัดรอบเอวในต�ำแหน่งรอบสะดือ ในแนวจุดกึ่งกลางระหว่างขอบซี่โครงกับ 
Iliac crest วัดรอบสะโพกในส่วนที่กว้างที่สุดของสะโพก น�ำมาค�ำนวณ
สดัส่วนรอบเอวต่อสะโพก กลุม่ที ่2 ไขมนัชนดิร้ายตวัอืน่ ตรวจพร้อมกบัไขมนั 
คอเลสเตอรอล ประกอบด้วย ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ และไขมันแอลดีแอล

2. Framingham Heart Study-General Cardiovascular Risk 
Profile4 ใช้จ�ำแนกคะแนนความเส่ียง อัตราเส่ียงที่คาดการณ์ และระดับ
ความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยให้ค่าคะแนนแยกตามชนดิ
ปัจจยัเสีย่ง ซึง่แต่ละปัจจยัมช่ีวงค่าคะแนนแตกต่างกนั ประกอบด้วยปัจจยั
เสี่ยงหลัก 6 ชนิด คือ อายุ ความดันซิสทอลิก เบาหวาน การสูบบุหรี่ ไขมัน
คอเลสเตอรอล และไขมันเอชดีแอล การให้คะแนนตามแบบประเมิน 
ฟรามงิแฮม นี ้มค่ีาคะแนนรวมตัง้แต่ ≤ -2 ถงึ ≥ 21 (อตัราเสีย่งทีค่าดการณ์ 
< 1% ถึง > 30%) จ�ำแนกความเสี่ยง 3 ระดับ คือความเสี่ยงต�่ำ (คะแนน 
≤ -2 ถึง 9) ปานกลาง (คะแนน 10 - 17) และความเสี่ยงสูง (คะแนน ≥ 18) 
อัตราอุบัติการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ์แบบเส้นตรง
กับคะแนนความเสี่ยงและอัตราเสี่ยงที่คาดการณ์4 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ส�ำเร็จรูป โดยเสนอ 
ผลวิเคราะห์ทั้งกลุ่มรวม (N = 782) และแยกวิเคราะห์ในกลุ่มความเสี่ยง
ปานกลางถึงต�่ำ  (n = 411) และกลุ่มความเสี่ยงสูง (n = 371) ใช้สถิติ
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ทดสอบ t (independent t-test) เปรยีบเทยีบคะแนนความเส่ียงรวม อตัรา
เสีย่งท่ีคาดการณ์ คะแนนความเสีย่งของปัจจยัเสีย่งแต่ละชนดิ และค่าเฉล่ีย
ปัจจยัเสีย่งแต่ละปัจจยัระหว่างกลุม่ทีม่โีรคร่วมเบาหวานกบักลุม่ไม่เป็นเบา
หวาน ยกเว้นค่าคะแนนปัจจัยเสี่ยงการสูบบุหรี่ วิเคราะห์ด้วยสถิติ U 
(Mann-Whitney U test) เนื่องจากการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ ส่วนสถิติ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ค่าอตัราส่วนความเส่ียง (odds ratio 
[OR]) และช่วงอันตรภาคชั้นความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confidence 
interval [95%CI]) ใช้ส�ำหรับเปรียบเทียบอัตราชุกของระดับความเส่ียง 
และปัจจัยเสี่ยงแต่ละชนิดของกลุ่มเบาหวานกับกลุ่มไม่เป็นเบาหวาน 
ส�ำหรับการวิเคราะห์อัตราความชุกของปัจจัยเสี่ยงแต่ละชนิด นั้นใช้ 
การจ�ำแนกแบบ 2 x 2 กลุ่ม โดยมีแนวทางการจ�ำแนกกลุ่มปัจจัยเสี่ยงชนิด
ต่างๆ ดังนี้ (1) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยมัธยฐาน 67 ปี ผู้วิจัยจึงใช้
อาย ุ≥ 65 ปีเป็นเกณฑ์จ�ำแนกวยัสงูอายตุามเกณฑ์สากล พร้อมกบัการจ�ำแนก 
ทีช่่วงอาย ุ60 ปี ซึง่เป็นเกณฑ์จ�ำแนกวัยสงูอายขุองคนไทย และช่วงอาย ุ55 ปี 
ซึ่งเป็นวัยกลางคน (2) ค่าความดันซิสทอลิก ที่ 140 มม.ปรอท ค่าความดัน
ไดแอสทอลิกที่ 90 มม.ปรอท และการควบคุมความดันโลหิตตามเกณฑ ์
เป้าหมายตามเกณฑ์ JNC-7 โดยค่าซสิทอลกิและไดแอสทอลกิทีร่ะดบัต�ำ่กว่า 
140 และ 90 มม.ปรอท6,12 (3) ค่าน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร ใช้ตามเกณฑ์ 
สมาคมเบาหวานอเมริกัน13 จ�ำแนกเป็นคุมน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์
เป้าหมาย ≥ 125 มก.ดล และค่าน�้ำตาลในเลือดสูงระยะก่อนเป็นเบาหวาน 
≥ 100 มก.ดล และ (4) ค่าไขมนัคอเลสเตอรอลสงูกว่าปกต ิ≥ 125 มก.ดล. และ 
ไขมนัเอชดแีอลต�ำ่กว่าเป้าหมาย < 50 มก.ดล ใช้ตามเกณฑ์ NCEP-ATP III14       

ผล
ความชุกของปัจจัยเสี่ยงหลักแต่ละปัจจัย
ตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงแบบช่วงกลุ่ม พบว่า ผู้ป่วย

ที่เป็นเบาหวานกับไม่เป็นเบาหวานมีปัจจัยเสี่ยงหลักแตกต่างกันอย่างมีค่า
ส�ำคัญทางสถิติสามปัจจัย คือ อายุ ค่าน�้ำตาลในเลือด และค่าไขมันเอชดี
แอล ส่วนปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ พบแนวโน้มความชุกในกลุ่มเบาหวานต�่ำ
กว่ากลุม่ไม่เป็นเบาหวาน แต่ค่าความดนัซสิทอลกิไม่ต่างกนั ปัจจยัเสีย่งรอง
ทีแ่ตกต่างกนัคอื ค่าไขมันไตรกลเีซอร์ไรด์ และรอบเอว โดยพบรอบเอวเกิน
ปกตใินกลุม่เบาหวานสงูกว่า จากแผนภาพที ่1 กลุม่เบาหวานมีระดบัความ
เสี่ยงสูง ปานกลาง และต�่ำ ร้อยละ 71.9, 27.7 และ 0.4 ตามล�ำดับ และ
แตกต่างอย่างมค่ีาส�ำคัญทางสถติเิมือ่เทยีบกบักลุม่ไม่เป็นเบาหวาน โดยกลุ่ม
เบาหวานมอีตัราความชกุของระดบัความเสีย่งสูงเป็น 5 เท่าของกลุ่มไม่เป็น
เบาหวาน (OR 2.83, 95%CI = 2.27-3.54)

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ตารางที่ 2 กลุ่มเบาหวานกับกลุ่มไม่เป็นเบาหวานมีช่วงคะแนน

เปอร์เซ็นต์ท�ำนายอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแตกต่างกัน
อย่างมีค่าส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ กลุ่มเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงมีอัตรา 
อุบัติการณ์ที่คาดการณ์สูงกว่า ในตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มเบาหวานมีคะแนน
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด (19.11 ± 3.60 vs 15.50 ± 4.05,  
p = 0.000) และค่าเปอร์เซ็นต์ท�ำนายอุบัติการณ์ (23.72 ± 6.92 vs 17.08 
± 8.42, p = 0.000) สูงกว่ากลุ่มไม่เป็นเบาหวาน

ค่าเฉลี่ยปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด
โดยรวมพบว่า กลุ่มเป็นเบาหวานมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มไม่เป็น

เบาหวาน มีค่าความดันซิสทอลิกและค่าน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า แต่ค่าไขมัน
เอชดีแอลต�่ำกว่า เมื่อแยกวิเคราะห์ในกลุ่มความเสี่ยงปานกลางและต�่ำ 
พบว่าผูท้ีเ่ป็นเบาหวานมค่ีาไขมนัคอเลสเตอรอลต�ำ่กว่ากลุม่ไม่เป็นเบาหวาน 
ส่วนในกลุม่ความเสีย่งสงู พบว่าผูท้ีเ่ป็นเบาหวานมค่ีาความดันซสิทอลกิและ
ไขมันคอเลสเตอรอลต�่ำกว่ากลุ่มไม่เป็นเบาหวาน (ตารางที่ 3)  

ภาพที่ 1 ระดับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มเป็นเบาหวาน
เทียบกับไม่เป็นเบาหวาน

Chi-square = 106.48 (p=0.000)

Chi-square = 101.17 (p=0.000); OR 2.83(2.27-3.54)

ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับโรคร่วมเบาหวาน
ตารางที ่4 ในกลุม่รวมทกุระดบัความเสีย่ง พบว่ากลุม่เบาหวาน 
ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 65 ปี (p = 0.024) ค่าน�้ำตาลใน 
เลือดสูงตั้งแต่ 125 มก.ดล (p = 0.000) และตั้งแต่ 100 
มก.ดล (p = 0.000) และค่าไขมันเอชดีแอลต�่ำกว่า 50 
มก.ดล (p = 0.001) เช่นเดียวกับเมื่อวิเคราะห์แยกใน 
กลุ่มเสี่ยงปานกลางและต�่ำ พบว่า กลุ่มเบาหวานมีอายุ 
น้อยกว่า ทั้งในช่วงอายุน้อยกว่า 55 ปี (p = 0.003) อายุ
น้อยกว่า 60 ปี (p = 0.000) และอายุน้อยกว่า 65 ป ี
(p = 0.000) ค่าน�้ำตาลในเลือดสูงตั้งแต่ 125 มก.ดล 
(p = 0.000) และตัง้แต่ 100 มก.ดล (p = 0.000) แต่มคีวามชกุ 
ของไขมนัคอเลสเตอรอลสงูตัง้แต่ 200 มก.ดล เป็นอัตราส่วน
ต�่ำกว่า (p = 0.003) 

ในกลุ่มความเสี่ยงสูง พบว่า กลุ่มเบาหวานมีอัตราความชุกของ
ปัจจัยเสี่ยงต่อไปนี้มากกว่ากลุ่มไม่เป็นเบาหวาน ได้แก่ เพศหญิง (p = 
0.000) อายุน้อยกว่า 65 ปี (p = 0.016) ค่าน�้ำตาลในเลือดสูงตั้งแต่ 125 
มก.ดล (p = 0.000) และตั้งแต่ 100 มก.ดล (p = 0.000) แต่มีความชุก
อัตราความชุกของปัจจัยเสี่ยงต่อไปนี้ต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นเบาหวาน ได้แก่ 
ค่าความดันซิสทอลิกสูงต้ังแต่ 140 มม.ปรอท (p = 0.003) ค่าความดัน 
ไดแอสทอลิกสูงต้ังแต่ 90 มม.ปรอท (p = 0.040) การควบคมุความดนัโลหติ
ไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย (p = 0.002) ค่าไขมันคอเลสเตอรอลสูงตั้งแต่ 
200 มก.ดล. (p = 0.007)
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ตารางที่ 1 ความชุกของปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มเป็นเบาหวานเปรียบเทียบกับกลุ่มไม่เป็นเบาหวาน

เป็นเบาหวาน ไม่เป็นเบาหวาน รวม ค่าสถิติ p
ปัจจัยเสี่ยงหลัก (n = 274) (n = 508) (N = 782)
อายุ ≥ 75 ปี 47(17.2) 158(31.1) 205(26.2) 23.82 0.005
     70 - 74 ปี 52(19.0) 73(14.4) 125(16.0)
     65 - 69 ปี 42(15.3) 73(14.4) 115(14.7)
     60 - 64 ปี 49(17.9) 60(11.8) 109(13.9)
     55 - 59 ปี 33(12.0) 48(9.4) 81(10.4)
     50 - 54 ปี 25(9.1) 39(7.7) 64(8.2)
     45 - 49 ปี 11(4.0) 28(5.5) 39(5.0)
     40 - 44 ปี 12(4.4) 19(3.7) 31(4.0)
     35 - 39 ปี 2(0.7) 7(1.4) 9(1.2)
     < 35 ปี 1(0.4) 3(0.6) 4(0.5)
ค่าความดันซิสทอลิก ≥ 160 มม.ปรอท 28(10.2) 41(8.1) 69(8.8) 3.79 0.579
     150 - 159 มม.ปรอท 29(10.6) 55(10.8) 84(10.7)
     140 - 149 มม.ปรอท 70(25.5) 123(24.2) 193(24.7)
     130 - 139 มม.ปรอท 84(30.7) 163(32.1) 247(31.6)
     120 - 129 มม.ปรอท 52(19.0) 91(17.9) 143(18.3)
     < 120 มม.ปรอท 11(4.0) 35(6.9) 46(5.9)
มีประวัติเป็นเบาหวานอยู่เดิม 228(83.2) 0(0) 228(29.2) 596.68 0.000
     ไม่มีประวัติเบาหวาน 46(16.8) 508(100) 554(70.8)
ค่าน�้ำตาลในเลือด ≥ 126 มก.ดล. 167(60.9) 0(0) 167(21.8) 399.26 0.000
     100 - 125 มก.ดล. 107(39.1) 142(28.8) 199(25.9)
     < 100 มก.ดล. 50(18.2) 351(71.2) 401(52.3)
สูบบุหรี่ 16(5.8) 50(9.8) 66(8.4) 3.69 0.055
     ไม่สูบ 258(94.2) 458(90.2) 716(91.6)
ค่าไขมันคอเลสเตอรอล ≥ 280 มก.ดล. 17(6.2) 29(5.7) 46(5.9) 4.73 0.316
     240 - 279 มก.ดล. 32(11.7) 70(13.8) 102(13.0)
     200 - 239 มก.ดล. 69(25.2) 144(28.3) 213(27.2)
     160 - 199 มก.ดล. 97(35.4) 185(36.4) 282(36.1)
       < 160 มก.ดล. 59(21.5) 80(15.7) 139(17.8)
ค่าไขมันเอชดีแอล < 35 มก.ดล. 34(12.4) 36(7.1) 70(9.0) 13.32 0.010
     35 - 44 มก.ดล. 81(29.6) 126(24.8) 207(26.5)
     45 - 49 มก.ดล. 54(19.7) 91(17.9) 145(18.5)
     50 - 59 มก.ดล. 58(21.2) 131(25.8) 189(24.2)
     ≥ 60 มก.ดล. 47(17.2) 124(24.4) 171(21.9)
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วิจารณ์
	ผลการศกึษาสรปุได้ว่า (1) ผูป่้วยความดนัโลหติสงูกลุม่เป็นเบาหวาน 

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงูกว่ากลุม่ไม่เป็นเบาหวาน 
ทั้งเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบจากค่าคะแนนความเสี่ยง อัตราอุบัติการณ์
ความเส่ียงที่คาดการณ์ และระดับความเสี่ยง (2) กลุ่มเป็นเบาหวานและ 
ไม่เป็นเบาหวานมค่ีาคะแนนปัจจยัเสีย่ง ค่าเฉลีย่ปัจจยัเสีย่ง และความชกุของ 
ปจัจัยเสี่ยงแต่ละชนิดแตกต่างกัน (3) ชนิดของปัจจัยเสี่ยงที่พบแตกต่างกัน
ในกลุ่มรวมทุกความเสี่ยงมีสามปัจจัย ดังนี้ อายุ ค่าน�้ำตาลในเลือด และ 
ไขมนัเอชดแีอล โดยกลุม่เป็นเบาหวานมอีายนุ้อยกว่า น�ำ้ตาลในเลือดสูงกว่า  
และไขมันเอชดีแอลต�่ำกว่ากลุ่มไม่เป็นเบาหวาน และ (4) ชนิดของปัจจัย
เสีย่งทีพ่บแตกต่างกนัเมือ่วเิคราะห์แยกกลุม่ย่อยความเสีย่งระดบัปานกลาง-
ต�่ำ และความเสี่ยงสูง มี ปัจจัย ดังนี้ เพศ อายุ ความดันซิสทอลิก ความดัน
ไดแอสทอลกิ การคมุความดนัโลหติได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย น�ำ้ตาลในเลอืด 
การสูบบุหรี่ และไขมันคอเลสเตอรอล โดยกลุ่มเป็นเบาหวานส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุน้อยกว่า น�้ำตาลในเลือดสูงกว่า แต่มีปัจจัยเส่ียงชนิดอื่นๆ 
น้อยกว่าหรือต�่ำกว่ากลุ่มไม่เป็นเบาหวาน 

ชนิดของปัจจัยเสี่ยงที่จัดเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด ได้แก่ อาย ุค่าความดนัซิสทอลิก เบาหวาน ไขมันคอเลสตอรอล 
ไขมันเอชดีแอล และการสูบบุหรี่1 ในปัจจุบันมีเครื่องมือหรือระบบคะแนน
จ�ำแนกระดับความเสี่ยงหลากหลายเครื่องมือส�ำหรับท�ำนายการเกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น SCORE (Systematic COronay Risk 
Evaluation)15 WHO/ISH (World Health Organization/International 
Society of Hypertension)16 เป็นต้น เครือ่งมอืเหล่านีพ้ฒันามาจากเคร่ือง
มือประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดจากโครงการ ฟรามิงแฮม 
(Framingham Heart Study Global Risk Score) อาจมีปัจจัยเสี่ยงหลัก
บางปัจจัยที่แตกต่างกันตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ค ้นพบในบริบท
ประชากรของประเทศหรือภูมิภาคนั้น17 ตัวอย่างเช่น เครื่องมือประเมิน 
ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดในคนไทย18 ซึง่มกีารให้คะแนนความเส่ียง 
แบบระบบ SCORE นั้น พบว่าน�้ำหนักตัว หรือขนาดรอบเอว เป็นหนึ่งใน
กลุ่มปัจจัยเสี่ยงหลัก แต่เครื่องมือนี้ไม่มีคะแนนจ�ำแนกเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่กินยารักษาอยู่      

การศึกษานี้ประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ด้วยเครือ่งมอื Framingham Heart Study Cardiovascular Risk Profile4 
ซึง่พฒันามาใช้ส�ำหรบัการประเมนิและคัดกรองความเสีย่งในบรกิารปฐมภมูิ 
โดยแยกค่าคะแนนตามเพศหญงิและชาย และค่าความดนัซิสทอลกิตามกลุม่
ที่เป็นความดันโลหิตสูงแล้วและได้รับการรักษากับกลุ่มที่ไม่เป็นความดัน
โลหิตสูงหรือยังมิได้รับการรักษา จ�ำแนกคะแนนตามค่าปัจจัยเส่ียงหลัก  
คะแนนเพิ่มขึ้นตามอายุ ค่าความดันซิสทอลิก ค่าไขมันคอเลสเตอรอล 
ค่าไขมันเอชดีแอล โรคเบาหวาน และสูบบุหรี่ กรณีประเมินความเสี่ยงของ
ชาวเอเชีย มีข้อสังเกตว่าค่าคะแนนความเสี่ยงจะคลาดเคลื่อนสูงกว่า 
อุบัติการณ์จริงเพียง 2 เปอร์เซ็นต์เท่านั้น4 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
ความดนัโลหติสงูทีม่โีรคร่วมเบาหวานมคีะแนนความเสีย่ง อตัราเสีย่ง และ 
ระดบัความเสีย่งการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดเพิม่สงูขึน้ โดยกลุ่มเบาหวาน 
มรีะดบัความเสีย่งสงูในอตัราสงูเป็นสามเท่า สอดคล้องกบังานวจิยัอืน่ทีพ่บว่า 
เบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักและเป็นปัจจัยอิสระท�ำนายการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลอืด9 นอกจากนีย้งัสะท้อนให้เหน็ว่าโรคร่วมเบาหวานเป็นปัจจยั
เสี่ยงที่มีอิทธิพลมากกว่าค่าความดันซิสทอลิก และไขมันคอเลสเตอรอล  
ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเบาหวานกับกลุ่มไม่เป็นเบาหวานมีปัจจัยเส่ียง
สองชนิดนี้ไม่แตกต่างกัน ทั้งๆ ที่ปัจจัยเสี่ยงสองชนิดนี้มีช่วงค่าคะแนน 
ความเสี่ยงสูงกว่าปัจจัยเสี่ยงเบาหวานตามการประเมินด้วยเครื่องมือของ 
ฟรามิงแฮม4 อีกท้ังกลุ่มที่มีโรคร่วมเบาหวานยังมีอายุน้อยกว่ากลุ่มไม่เป็น
เบาหวานประมาณสองปีและมีค่าคะแนนความเสี่ยงด้านอายุต�่ำกว่า 

ลักษณะความแตกต่างและอิทธิพลของโรคร่วมเบาหวานนี้ ยิ่งพบ
ชัดเจนเมื่อวิเคราะห์แยกในกลุ่มความเสี่ยงปานกลางถึงต�่ำ และกลุ่มความ
เสี่ยงสูง นั่นคือกลุ่มที่มีโรคร่วมเบาหวานมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มไม่เป็น 

เบาหวานประมาณ 5-7 ปี มีค่าความดันซิสทอลิกเฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ่มไม่เป็น
เบาหวานประมาณ 2-4 มม.ปรอท มีค่าไขมันคอเลสเตอรอลเฉล่ียต�่ำกว่า
กลุ่มไม่เป็นเบาหวานประมาณ 13-15 มก.ดล. เม่ือประเมินคะแนน 
ความเสี่ยงของปัจจัยเสี่ยงสามปัจจัยนี้ กลุ่มที่มีโรคร่วมเบาหวานจึงมีค่า
คะแนนความเสี่ยงต�่ำกว่า แต่มีคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดโดยเฉลี่ยสูงกว่าอย่างมีค่าส�ำคัญสถิติ สะท้อนให้เห็นว่าโรคร่วม
เบาหวานยิ่งมีอิทธิพลเพิ่มขึ้นในกลุ่มความเสี่ยงสูง การศึกษานี้เป็นรายงาน
แรกที่เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงและระดับความเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มที่มีและไม่มีโรค
ร่วมเบาหวาน จากผลการศกึษานีจ้งึคาดการณ์ได้ว่าผูป่้วยความดันโลหิตสูง
กลุ่มที่มีโรคร่วมเบาหวานจะมีอุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่า
กลุ่มที่ไม่เป็นเบาหวาน ผู้วิจัยไม่พบรายงานวิจัยที่ศึกษาว่าผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีโรคร่วมเบาหวานนั้นจะมีอุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด
เพิ่มขึ้นเป็นอัตราส่วนเท่าใด แต่จากงานวิจัยที่ศึกษาในผู้ที่เป็นเบาหวาน 
พบอัตราอุบัติการณ์เพิ่มเป็นสองเท่าของผู ้ที่ไม่เป็นเบาหวาน9 ดังนั้น 
จึงอนุมานได้ว่าผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมเบาหวานน่าจะมี 
อุบัติการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นทวีคูณ 

จากการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบในกลุม่ความเสีย่งรวมท้ังหมด พบว่า 
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเบาหวานและไม่เป็นเบาหวานมีปัจจัยเสี่ยงแตกต่างกัน 
สามชนิด คืออายุ ค่าน�้ำตาลในเลือด และไขมันเอชดีแอล โดยกลุ่มท่ีมี 
โรคร่วมเบาหวานมอีายเุฉลีย่น้อยกว่าและส่วนใหญ่เป็นกลุม่ทีอ่ายนุ้อยกว่า 
65 ปี สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงน่าจะเกิดเบาหวานเมื่ออายุ
ยังน้อย สอดคล้องกับการศึกษาในประชากรทั่วไปที่พบว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่
จนถึงวัยกลางคนมีอัตราความชุกของเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่าวัยสูงอายุ 
และอัตราอุบัติการณ์เพ่ิมสูงขึ้นในผู้ใหญ่วัยต้นที่อายุน้อยกว่า 45 ปี9,19-20 
ความดันโลหติสูงเป็นหนึง่ในห้าปัจจยัเส่ียงทางเมตาบอลิก (metabolic risk 
factor) ที่เป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ทุกชนิด หลักฐานความรู ้ปัจจุบันพบว่า ทั้งโรคความดันโลหิตสูงและ 
โรคเบาหวาน มีปัจจัยเสี่ยงทางเมตาบอลิกที่ส�ำคัญร่วมกันคือน�้ำหนักเกิน-
อ้วน อ้วนลงพุง และไขมนัในเลือดผิดปกติ9,19-20 ซึง่กลุ่มตัวอย่างในการศกึษา
นีป้ระมาณสองในสามมนี�ำ้หนกัตวัเกนิจนถงึอ้วน พอๆกบัอ้วนลงพงุ กลุม่ที่
มีโรคร่วมเบาหวานมีค่าไขมันเอชดีแอลเฉลี่ย ต�่ำกว่า และมีความชุกของ 
ไขมันเอชดีแอลต�่ำกว่า 50 มก.ดล ในอัตราสูงกว่ากลุ่มไม่เป็นเบาหวาน 
อย่างมีค่าส�ำคัญทางสถิติ

ส�ำหรับค่าน�้ำตาลในเลือดนั้นมีข้อค้นพบตามที่คาดไว้ กล่าวคือ 
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเบาหวานมีค่าน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มไม่เป็น 
เบาหวาน ส่วนใหญ่มีค่าน�้ำตาลในเลือดตั้งแต่ 125 มก.ดล. ซึ่งมีอัตราส่วน
ความชุกสูงถึงห้าเท่าครึ่งของกลุ่มไม่เป็นเบาหวาน เช่นเดียวกับค่าน�้ำตาล
ในเลือดตั้งแต่ 100 มก.ดล. มีอัตราส่วนความชุกเป็นห้าเท่าของกลุ่มไม่เป็น 
เบาหวาน ในขณะที่อัตราการควบคุมความดันซิสทอลิก (SBP < 140 
มม.ปรอท) ความดันไดแอสทอลิก (DBP < 90 มม.ปรอท) และการควบคุม
ความดันโลหติตามเกณฑ์เป้าหมาย (SBP < 140 และ DBP <90 มม.ปรอท) 
ของทั้งสองกลุ่มนั้นไม่แตกต่างกัน นั่นหมายความว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีโรคร่วม
เบาหวานส่วนใหญ่ยังไม่สามารถคุมค่าน�้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย 
ในขณะที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ผลไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่เป็น
เบาหวาน ข้อค้นพบนี้ โดยนัยหนึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการรักษาผู้ป่วย 
ความดนัโลหิตสงูนัน้อาจจะยงัมุง่เน้นทีก่ารลดความดนัโลหติ แต่ยงัไม่ได้ผล 
ดีพอในการลดค่าน�ำ้ตาลในเลือด ซึง่อาจเกิดเนือ่งจากเบาหวานเป็นโรคร่วม
ที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิก ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็นเบาหวาน 
มแีนวโน้มสูงจะเกิดภาวะด้ืออนิซลิูน หรอือาจเนือ่งจากมปัีจจยัเสีย่งร่วมทาง
เมตาบอลิกหลายปัจจัย จึงท�ำให้ไม่สามารถลดน�้ำตาลในเลือดให้ได้ผล 
ตามเกณฑ์เป้าหมาย21 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อค้นพบว่าผู้ป่วย 
กลุ่มที่มีโรคร่วมเบาหวานมีค่าไขมันคอเลสเตอรอลเฉล่ียต�่ำกว่ากลุ่มไม่เป็น
เบาหวาน และมสัีดส่วนของผู้ทีม่ค่ีาไขมันคอเลสเตอรอลสูงกว่าปกต ิ(≥ 200 
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มก.ดล.) ในอัตราต�่ำกว่ากลุ่มไม่เป็นเบาหวาน โดยเห็นค่าความสัมพันธ์
ชดัเจนเมือ่วเิคราะห์แยกในกลุม่ความเสีย่งปานกลางถงึต�ำ่ และกลุม่เสีย่งสงู 
ผู้ป่วยกลุม่ทีม่โีรคร่วมเป็นเบาหวานจึงมค่ีาคะแนนความเสีย่งของปัจจยัเสีย่ง
ไขมันคอเลสเตอรอลต�่ำกว่ากลุ่มไม่เป็นเบาหวาน ยิ่งสะท้อนให้เห็นถึง
อิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงเบาหวานต่อระดับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดดังที่ได้กล่าวมาแล้ว                   

สรุป
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงูกว่ากลุม่เป็นเบาหวาน โดยทัง้สองกลุม่มค่ีา
ความดันโลหิต และไขมันคอเลสเตอรอลไม่ต่างกัน แสดงให้เห็นว่าโรคร่วม
เบาหวานเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ความเสี่ยงยิ่งเพิ่มข้ึนมากกว่าค่าความดันโลหิต 
ผูป่้วยกลุม่เป็นเบาหวานมอีายนุ้อยกว่า และไขมนัเอชดแีอลต�ำ่ กว่า ในขณะ
ที่มีค่าน�้ำตาลในเลือดสูงกว่ากลุ่มไม่เป็นเบาหวาน ดังนั้น การป้องกันโรค
หวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วยทีม่โีรคร่วมเบาหวานจงึต้องเพิม่แนวทางการ
ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และเพิม่ระดบัไขมันเอชดแีอล ร่วมกับการลดปัจจยั
ทางเมตาบอลิกเพื่อชะลออุบัติการณ์โรคร่วมเบาหวานไม่ให้เกิดเร็ว 
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