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บทคัดัย่่อ
	 โรคหัวัใจและหลอดเลือืด เป็น็โรคแทรกซ้อ้นที่่�สามารถเกิดิขึ้้�นได้ใ้นผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังั ตั้้�งแต่ร่ะยะแรกจนถึึง
ระยะสุุดท้้าย โดยพบในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง สูงูถึึง 2–4 เท่า่ การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อหาอััตราการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือด และความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับคอเลสเตอรอลชนิิดความหนาแน่่นต่ำำ�� (LDL-C) ในเลืือดกัับการ
เกิดิโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลกุุดชุุม จังหวััดยโสธร เป็น็การศึึกษาเชิงิวิิเคราะห์์แบบ
ย้อ้นหลังั (retrospective analytic studies) โดยใช้ข้้อ้มูลูจากเวชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัที่่�มารับัการรักัษา
ที่่�โรงพยาบาลกุดุชุมุ อำำ�เภอกุดุชุมุ จังัหวัดัยโสธร ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2555 ถึงึวันัที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2566 
จำำ�นวน 257 คน โดยการติดิตามผู้้�ป่วยทุกุรายหลังัการวินิิจิฉััยเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั จนกระทั่่�งเกิิดโรคหัวัใจและ
หลอดเลือืด วิเิคราะห์ห์าความสััมพันัธ์โ์ดยสถิติิโิมเดลเชิงิเส้้นโดยนััยทั่่�วไป (generalized linear model, GLMs) 
ผลการศึึกษาพบว่่า อัตัราการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัเท่า่กับั 31.5  ผู้้�ที่่�มีระดับั LDL-C 
≥ 100 mg/dL มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 2.05 เท่่า (adjusted RR = 2.05; 95%CI:
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1.33–3.18, p = 0.001) ของผู้้�ที่่�มีระดับั LDL-C < 100 mg/dL การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ ระดัับ LDL-C มีคีวามสัมัพัันธ์์
กับัการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลือืดอย่า่งมีนีัยัสํําคัญัทางสถิติิ ิและอุบุัตัิกิารณ์ข์องการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลือืด
ในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับ LDL-C ≥ 100 mg/dL มี ีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น จึ ึงควรมีีการพััฒนาแนวทางการตรวจ 
คัดักรองและควบคุมุระดับั LDL-C ในผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังัให้อ้ยู่่�ระดับัน้อ้ยกว่า่ 100 mg/dL และเพิ่่�มการดูแูลรายบุคุคล 

รวมถึึงการพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีน้ำำ��หนัักเกิิน 
และกลุ่่�มที่่�มีรีะยะเวลาการรักัษาโรคไตเรื้้�อรังั มากกว่า่ 5 ปีขีึ้้�นไป เพื่่�อให้ม้ีกีารรับัรู้้�และตระหนักัในการดูแูลสุขุภาพ
ตนเองในการป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: โรคไตเรื้้�อรััง, โรคหััวใจและหลอดเลืือด, ระดัับคอเลสตอรอลในเลืือด

Abstract
	 Cardiovascular disease (CVD) is a major complication that can occur in patients with 
chronic kidney disease (CKD), from early to end-stage, with a prevalence 2–4 times higher than 
in the general population. The objectives of this study were to determine the incidence of  
cardiovascular disease and to examine the association between low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) levels and the occurrence of cardiovascular disease in CKD patients at 
Kutchum Hospital, Yasothon Province. This was a retrospective analytical study. Data were  
obtained from the medical records of 257 CKD patients who received treatment at Kutchum 
Hospital, Kutchum District, Yasothon Province, between October 1, 2012, and September 30, 
2023. All patients were followed from the time of chronic kidney disease diagnosis until  
cardiovascular disease occurrence. The association was analyzed using generalized linear models 
(GLMs). The results showed that the incidence of cardiovascular disease among chronic kidney 
disease patients was 31.5%. Patients with LDL-C levels ≥100 mg/dL had a 2.05-fold increased 
risk of developing cardiovascular disease compared to those with LDL-C levels <100 mg/dL 
(adjusted RR = 2.05; 95%CI: 1.33–3.18; p = 0.001). This study found that LDL-C levels were  
significantly associated with the occurrence of cardiovascular disease. The incidence of  
cardiovascular disease among chronic kidney disease patients with LDL-C levels ≥100 mg/dL 
showed an increasing trend. Therefore, screening and control of LDL-C levels should be  
implemented to maintain levels below 100 mg/dL in patients with chronic kidney disease, 
alongside strengthened individualized care. In addition, educational interventions for 
cardiovascular disease prevention should be enhanced, particularly for overweight individuals 
and those with a CKD duration of more than five years. These interventions intend to enhance 
awareness and promote self-care practices for cardiovascular disease prevention.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Cardiovascular Disease, Blood Cholesterol Levels
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บทนำำ�
	 ในประเทศไทยโรคไตเรื้้�อรัังก็็เป็็นปััญหาหนึ่่�ง
ที่่�ทวีีความรุุนแรงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยพบผู้้�ป่่วยกว่่า 
9.7 ล้้านคน หรือืประมาณร้้อยละ 17.5 ของประชากร(1) 
และผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปถึึง 2–4 เท่่าโดย
ความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือด รวมถึึง all-cause mortality มี ความ
สัมัพันัธ์์กับัระยะของโรคไตเรื้้�อรังั โดยอัตัราความเสี่่�ยง 
สููงถึึง 20 ต่่อ 100 คนต่่อปีี(2) จากการศึึกษา Thai 
SEEK study พบว่่าเพศหญิิงมีีความชุุกของโรคไต
เรื้้�อรัังสููงกว่่าเพศชาย ร้้อยละ 2.2 และมีีความชุุก
สููงสุุดในภาคกลาง ได้้แก่่ กรุุงเทพมหานคร ร้้อยละ 
23.9 รองลงมาคืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ร้้อยละ 
22.2(1)

 นอกจากนี้้�ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2562–2566 พบ
ความชุุกของผู้้�ป่่วยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 13–17 ต่่อปีี ขณะที่่�ผู้้�ป่วยที่่�ต้องล้้างไต 
ผ่่านช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 12–18 ต่่อปีี ส่่งผลให้้มีี
จำำ�นวนผู้้�ป่วยใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 35 ต่่อปีี ซึ่่�งสร้้าง 
ภาระหนัักต่่อระบบบริิการสุุขภาพและงบประมาณ 
ด้้านการรัักษาพยาบาล(3)

	 จัังหวััดยโสธร เป็็นหนึ่่�งในภาคตะวัันออก
เฉีียงเหนืือ ที่่� พบผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังจำำ�นวนมาก จาก
ข้้อมููลปี ีพ.ศ. 2563–2566 พบผู้้�ป่่วยระยะที่่� 1–5 ทั้้�ง 
9 อำำ�เภอ จำำ�นวน 46,715 คน (ร้้อยละ 8.85) ส่่วนใหญ่่ 
เป็็นผู้้�ป่่วยในอำำ�เภอกุุดชุุม ตั้้�งแต่่ระยะที่่� 1–5 จำำ�นวน 
2,028 คน (ร้้อยละ 4.34) และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี 
โดยผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลกุุดชุุม 
มีี eGFR<5 ml/min/1.73 m2/yr ร้้อยละ 56.53 ซึ่่�ง
ยัังตํ่่�ากว่่าเกณฑ์์ และในปีี 2565 มีีอััตราผู้้�ป่่วยโรคไต
เรื้้�อรัังที่่�มีระดัับคอเลสเตอรอลชนิิดความหนาแน่่นต่ำำ�� 
(LDL-C) น้้อยกว่่า 100 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร (มก./ดล.) 
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 23.88 และพบว่่าโรคไตเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุ
การเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 ของอำำ�เภอกุุดชุุม จัังหวััดยโสธร 
อััตราป่่วยเท่่ากัับ 48.43 ต่่อประชากรแสนคน และ
อัันดัับ 5 คืือโรคหััวใจล้้มเหลว อััตราป่่วย เท่่ากัับ 
16.65 ต่่อประชากรแสนคน(4)

	 โรคไตเรื้้�อรัังส่่งผลให้้เกิิดภาวะการณ์์อัักเสบ
เรื้้�อรังัทั่่�วร่่างกาย กระตุ้้�นให้้หลอดเลืือดและกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง  นำำ�ไปสู่่�กระบวนการ
เปลี่่�ยนแปลงของหลอดเลืือดและกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ส่่งผลให้้เกิิดรอยโรคหลอดเลืือดแข็็งตััว หลอดเลืือด
กลายเป็็นปููน และความเสื่่�อมสภาพของหลอดเลืือด 
ตลอดจนเกิิดพัังผืืดของกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย และ
การกลายเป็็นปููนของลิ้้�นหััวใจ(5)

 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 
ผู้้�ป่ ่ วยไตเรื้้� อ รัั ง มีีความเสี่่� ย ง ต่่อโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงทั่่�วไป 
ได้้แก่่ ความดันัโลหิติสูงู ภาวะไขมันัผิดิปกติ ิเบาหวาน 

และโรคอ้้วน รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไต
เรื้้�อรัังโดยผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney dis-
ease, CKD) ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
จะมีีอาการแสดงที่่�สำำ�คััญ เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจ 
หัวัใจล้้มเหลว ภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ และหัวัใจวาย 
เฉีียบพลััน โดยมัักเกิิดขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง หรืือภาวะสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม
	 ระดัับไขมัันในเลืือดที่่�ผิิดปกติิเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
สำำ�คััญในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่วย
โรคไตเรื้้�อรััง สามารถเกิิดได้้ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง
ตั้้�งแต่่ระยะแรกจนถึึงระยะสุุดท้้าย โดยชนิิดของ 
ไขมัันที่่�ผิดปกติิและความรุุนแรงจะแตกต่่างกัันไป 
ขึ้้�นอยู่่�กัับระยะของโรค การจััดการไขมัันในผู้้�ป่่วย 
ไตเรื้้�อ รััง  จะต้้องได้้รัับการพิิจารณาเป็็นพิิเศษ 
เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มอื่่�น  ซึ่่�งโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเจ็็บป่่วยและ
การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า
ระดัับ LDL-C มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ (p = 0.010) โดยผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีระดัับ 

LDL-C > 100 มก./ดล. มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 1.25 เท่่า (adjusted HR = 

1.25, 95%CI: 1.06–1.47)(6) และมีีความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด เป็็น 1.24 เท่่าของผู้้�
ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับ  LDL-C  ≤  100  มก./ดล.
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(OR = 1.24, 95%CI: 0.81–1.89) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย 
ไตเรื้้�อรัังที่่�มีีค่่า LDL ≤ 100 มก./ดล. อย่่างไรก็็ตาม
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ LDL-C และโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง ดููเหมืือนจะมีีความ
ชััดเจนค่่อนข้้างน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มประชากรที่่�มีี
ความเสี่่�ยงสููงอื่่�น ๆ(7)

 นอกจากนี้้�จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่่าในประเทศไทยมีกีารศึกึษาเกี่่�ยวกัับ
ระดัับคอเลสเตอรอลกัับการเกิิดโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือดในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังค่่อนข้้างน้้อย ยัังไม่่มีี
ข้้อมููลการศึึกษาในรููปแบบ retrospective analytic 

studies ที่่�สรุุปได้้แน่่ชััด ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ LDL-C กัับการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลกุุดชุุม 
จังัหวัดัยโสธร ผลที่่�ได้้จากการศึกึษาจะได้้เป็็นแนวทาง 
ในการวางแผนการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ส่่งเสริิม และ
รัักษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงและภาวะ
แทรกซ้้อนจากการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน 
ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ 
LDL-C ในเลืือดกัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด
ในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลกุุดชุุม จัังหวััดยโสธร
	 2 .  เพื่่� อหาอััตราการเกิิดโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาลกุุดชุุม 
จัังหวััดยโสธร

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบย้อนหลัง (retrospective analytic studies) 
ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กุดชุม อำ�เภอกุดชุม จังหวัดยโสธร ระหว่างวันที ่
1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที ่30 กันยายน พ.ศ. 2566 
จากข้อมูลเวชระเบียน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลของ
โรงพยาบาลกุดชุม อำ�เภอกุดชุม จังหวัดยโสธร
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คื ือ ผู้้�ป่ วยโรคไต

เรื้้�อรัังที่่�มารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลกุุดชุุม อำำ�เภอ
กุุดชุุม จั ังหวััดยโสธร ระหว่่างวัันที่่�  1 ตุ ุลาคม พ.ศ. 
2555 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 257 
คน(4)

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษา คือื ผู้้�ป่วยโรคไต 
เรื้้�อรัังที่่�มารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลกุุดชุุม อำำ�เภอ
กุุดชุุม จัังหวััดยโสธร ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 
2555 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 257 
คน ซึ่่� งทราบจำำ�นวนตััวอย่่างแล้้ว ด้ ้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััย 
จึึงทำำ�การวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power of 
test) เพื่่�อเป็็นการพิจิารณาว่่าจำำ�นวนตัวัอย่่างเพียีงพอ 
กัับการศึึกษาหรืือไม่่ ด้ วยสููตรการคำำ�นวณอำำ�นาจ
การทดสอบ ดัังนี้้�
	 การคำำ�นวณหาค่่า noncentrality parameter 
 (λ) จากสููตร

	 λ = ((0.3232)2/(0.245(1-0.245)))×64.25
	 λ = 0.5636×64.25
	 λ ≈ 36.21
	 การคำำ�นวณหาค่่า power of test จากสููตร
	 power = P(χ²

df=1
, λ > χ²

(1-α)
)

	 power = P(χ²
1
, λ

=36.21
 > 3.841)

	 power ≈ 0.9998 หรืือประมาณ 99.98%
จากการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน พบว่่า
	 P

1
 คื อ ค่ าสััดส่่วนการเกิิดภาวะหััวใจและ 

หลอดเลืือดในกลุ่่�มที่่�ระดัับคอเลสเตอรอลปกติิ
เท่่ากัับ 0.084
	 P

2
 คื อ ค่ าสััดส่่วนการเกิิดภาวะหััวใจและ

หลอดเลืือดในกลุ่่�มที่่�ระดัับคอเลสเตอรอลสููง เท่่ากัับ 
0.4072
	 เมื่่�อแทนค่่าลงในสููตรหาอำำ�นาจการทดสอบ 
(power of test) พบว่่าเท่่ากัับ 99.98 ซึ่่� งแสดงถึึง
จำำ�นวนตััวอย่่างในการศึึกษาที่่�มีีความเพีียงพอ
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	 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยด้้วยโรคไต
เรื้้�อรััง ระยะที่่� 2–5 มารัับบริิการในโรงพยาบาลกุุดชุุม 

อำำ�เภอกุุดชุุม จัังหวััดยโสธร ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2555–30 กัันยายน พ.ศ. 2566 และผู้้�ป่่วยมีี
ข้้อมููลในเวชระเบีียนถููกต้้องและครบถ้้วน
	 เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria)
	 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยด้้วยโรค
หััวใจและหลอดเลืือด ก่ ่อนการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยด้้วย
โรคไตเรื้้�อรััง
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือ
แบบ บัันทึึ ก ข้้ อ มูู ล คัั ด ลอกจ าก เว ช ร ะ เ บีี ย น 
โรงพยาบาลกุุดชุุม  อำำ�เภอกุุดชุุม  จัังหวััดยโสธร 
ปรัับปรุุงแก้้ไขโดยการปรึึกษาอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบและพิิจารณาเนื้้�อหาเครื่่�องมืือ 
โดยมีีองค์์ประกอบ 3 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สิิทธิ์์�การรัักษา
	 ส่่วนที่่� 2 ข้ ้อมููลสถานะสุุขภาพของผู้้�ป่วย 
ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตััวอื่่�น การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา ดััชนีี
มวลกาย ประวััติิก่่อนหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรค
หััวใจและหลอดเลืือด การใช้้ยาแอสไพริิน การมา 
พบแพทย์์ตามนััด ระยะเวลาที่่�ทำำ�การรัักษาโรคไต
	 ส่่วนที่่� 3 ข้ อมููลผลการตรวจที่่�ได้้จากผลการ
ตรวจร่่างกายและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
ได้้แก่่ ระดัับไขมัันในเลืือด (ค่่า LDL และ HDL) ค่่า 

eGFR ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมใน
เลืือด (HbA1C) ระดับัการทำำ�งานของไต (creatinine) 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังงดอาหารอย่่างน้้อย  8 
ชั่่�วโมง (FBS)
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้โปรแกรมทางสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล STATA Version 15.0
	 1. สถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) 
ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล ปััจจััย
ด้้านสถานะสุุขภาพ ปััจจััยด้้านผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการเป็็นข้้อมููลแจงนัับ (categorical data) 
นำำ�เสนอด้้วยค่่าแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ กรณีี
ข้้อมููลต่่อเนื่่�อง (continuous data) นำำ�เสนอด้้วย 
ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่ามััธยฐาน 
(ค่่าต่ำำ��สุุดและค่่าสููงสุุด)
	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) 
ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�
	 2.1 การวิิเคราะห์์เพื่่�อหาอััตราการเกิิดโรค
หััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง โรงพยาบาล
กุุดชุุม จัังหวััดยโสธร โดยมีีสููตรการคำำ�นวณคืือ
	 อััตราการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดฯ = 
(จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนหััวใจ
และหลอดเลืือด)/(จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังทั้้�งหมด)
	 2.2 การวิิ เคราะห์์ เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือดและปััจจััยอื่่�น ๆ 
กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือด 
ในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ด้้วยใช้้สถิิติิโมเดลเชิิงเส้้น
โดยนััยทั่่�วไป (generalized linear model, GLMs)  
โดยตััวแปรตามคืือ การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจ
และหลอดเลืือดในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง มีีลัักษณะการ
แจกแจงแบบทวิินาม  ดัังนั้้�นองค์์ประกอบของ 
ตััวแปรสุ่่�ม คืือ Bernoulli/Binomial และฟัังก์์ชั่่�น 
การเชื่่�อมโยงคืือ logit มีีขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ดัังนี้้�
	 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว (bivariate 
analysis) ใช้้สถิิติิ GLMs โดยไม่่คำำ�นึึงถึึงผลกระทบ
จากปััจจััยอื่่�น นำำ�เสนอค่่า crude relative risk 
(crude RR) พร้้อมช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% และค่่า p-value 
กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05
	 การวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุ (multivariable 
analysis) มีีการควบคุุมผลกระทบจากปััจจััยกวน 
(confounding factors) นำำ�เสนอค่่า adjusted 
relative risk (adjusted RR) พร้้อมช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 
และค่่า p-value กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่� 0.05
	 ข้้อพิิจารณาจริิยธรรม
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านรับัรองจากคณะกรรมการ 
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 
เลขที่่� HE672110 วันัที่่�รับัรอง 11 มิถิุนุายน พ.ศ. 2567
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ผลการศึึกษา
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูลูลัักษณะส่่วนบุคุคลของผู้้�ป่วย
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง จำำ�นวน 
257 คน ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ LDL-C อยู่่�ในระดัับ 100 
mg/dL ขึ้้�นไป ร้้อยละ 61.1 ( = 113.2, SD = 44.6) 

เพศหญิิง ร้ อยละ 59.4 อายุุเฉลี่่�ย 67.1 ปี  (SD = 

11.5) ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา ร้ ้อยละ 95.3 

และมีีสิิทธิิการรัักษาเป็็นบััตรผู้้�สูงอายุุ ร้ อยละ 37.0 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคล ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ลัักษณะต่่าง ๆ จำำ�นวน (n = 257)  ร้้อยละ

ระดัับไขมัันในเลืือด ชนิิดความหนาแน่่นต่ำำ�� (LDL-C)

     น้้อยกว่่า 100 mg/dL 100 38.9

     100 mg/dL ขึ้้�นไป 157 61.1

      (SD) 113.2 (44.6)

     Median (Min : Max) 105.6 (22 : 402)

เพศ 

       ชาย 116 45.1

       หญิิง 141 54.9

อายุุ (ปีี)

     น้้อยกว่่า 50 ปีี 17 6.61

     50–59 ปีี 51 19.8

     60–69 ปีี 71 27.6

     70 ปีี ขึ้้�นไป 118 45.9

      (SD) 67.1 (11.5)

     Median (Min : Max) 68 (27 : 95)

ระดัับการศึึกษา

     ประถมศึึกษา 245 95.3

     มััธยมศึึกษา/เทีียบเท่่า 8 3.1

     ปริิญญาตรีี/เทีียบเท่่า 4 1.6
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	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลสถานะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย	
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ส่ ่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกาย
น้ำำ��หนัักเกิิน 23.0–24.9 กก./ม2 ร้้อยละ 48.6 มีีโรค
ประจำำ�ตััวอื่่�น ร้้อยละ 77.8 ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 88.7 
ไม่่ดื่่�มสุุรา ร้ ้อยละ 92.6 ไม่่มีีประวััติิอาการโรคหััวใจ
และหลอดเลืือด ร้้อยละ 67.7 ใช้้ยาแอสไพริิน ร้้อยละ 
67.3 พบแพทย์์ตามนััด ร้้อยละ 67.3 และระยะเวลา
เฉลี่่�ยในการรัักษาโรคไตเรื้้�อรััง เท่่ากัับ 2.1 ปีี (SD = 

2.4) สำำ�หรัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า มีี

ระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดความหนาแน่่นสููง (HDL-C) 
อยู่่�ในระดัับน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 mg/dL ร้้อยละ 
75.5 ค่่าระดัับ eGFR น้้อยกว่่า 45 ml/min/1.73 m2 
ร้้อยละ 91.44 ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน (systolic 
blood pressure) น้ อยกว่่า 140 mmHg ร้ อยละ 
61.5 ค่่า HbA1C เท่่ากัับ 7.3 mg% (SD = 2.3) ค่่า 
Creatinine เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.9 mg/dL (SD = 2.1) ค่่า 
FBS เท่่ากัับ 152.2 mg/dL (SD = 70.4) รายละเอีียด
ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ลัักษณะส่่วนบุุคคล ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 สถานะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ลัักษณะต่่าง ๆ จำำ�นวน (n = 257)  ร้้อยละ

สิิทธิ์์�การรัักษาพยาบาล

     ชำำ�ระเงิินเอง 31 12.1

     สวััสดิิการข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 51 19.8

     ประกัันสัังคม 2 0.8

     บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 62 24.1

     บััตรผู้้�สููงอายุุ 95 37.0

     ผู้้�มีีรายได้้น้้อย/บััตรสวััสดิิการแห่่งรััฐ 16 6.2

ลัักษณะต่่าง ๆ จำำ�นวน (n = 257)  ร้้อยละ

ดััชนีีมวลกาย (BMI) 

     ผอม (< 18.5 กก./ม2) 36 14.0

     ปกติิ (18.5–22.9 กก./ม2) 96 37.4

     น้ำำ��หนัักเกิิน (23.0–24.9 กก./ม2) 125 48.6

      (SD) 23.1 (4.3)

     Median (Min : Max) 22.6 (13.5 : 34.1)

โรคประจำำ�ตััวอื่่�นนอกเหนืือจากโรคไตเรื้้�อรััง

     ไม่่มีี 2 0.8

     มีี 255 99.2
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ตารางที่่� 2 สถานะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (ต่่อ)

ลัักษณะต่่าง ๆ จำำ�นวน (n = 257)  ร้้อยละ

การสููบบุุหรี่่�

     ไม่่สููบ 228 88.7

     สููบ 29 11.3

การดื่่�มสุุรา

     ไม่่ดื่่�ม 238 92.6

     ดื่่�ม 19 7.4

ประวััติิอาการก่่อนหน้้าที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอด
เลืือด

     ไม่่มีี 174 67.7

     มีี 83 32.3

การใช้้ยาแอสไพริิน

     ไม่่มีี 84 32.7

     มีี 173 67.3

การมาพบแพทย์์ตามนััด

     ไม่่มาตามนััด 84 32.7

     มาตามนััด 173 67.3

ระยะเวลาที่่�รัักษาโรคไตเรื้้�อรััง (ปีี)

     น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีี 232 90.3

     มากกว่่า 5 ปีี 25 9.7

      (SD) 2.1 (2.4)

     Median (Min : Max) 2 (0 : 11)

ระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดความหนาแน่่นสููง (HDL-C)

     > 40mg/dL 63 24.5

     ≤ 40 mg/dL 194 75.5
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ตารางที่่� 2 สถานะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (ต่่อ)

ลัักษณะต่่าง ๆ จำำ�นวน (n = 257)  ร้้อยละ

      (SD) 33.8 (11.5)

     Median (Min : Max) 32 (11 : 75)

ระดัับ eGFR

     ≥ 45 ml/min/1.73 m2 22 8.56

     < 45 ml/min/1.73 m2 235 91.44

      (SD) 25.0 (17.3)

     Median (Min : Max) 22.1 (1.6 : 114.8)

ความดัันโลหิิตตััวบน (systolic blood pressure)

     < 140 mmHg 158 61.5

     ≥ 140 mmHg 99 38.5

      (SD) 133.1 (20.3)

     Median (Min : Max) 130 (70 : 190)

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C)

     < 7% 136 52.9

     7% ขึ้้�นไป 121 47.1

      (SD) 7.3 (2.3)

     Median (Min : Max) 6.7 (4.2 : 16.8)

ค่่า Creatinine

     0.5–1.1 mg/dL 71 27.6

     ≥ 1.2 mg/dL 186 72.4

      (SD) 1.9 (2.1)

     Median (Min : Max) 1.5 (0.5 : 25.3)

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังงดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง (fasting 
blood sugar: FBS)
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	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ LDL-C กัับ 
การเกิิดโรคหััวใจหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง ที่่�
เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลกุุดชุุม อำำ�เภอกุุดชุุม 

จัังหวััดยโสธร
	 เมื่่�อดำำ�เนินิการวิเิคราะห์์ตัวัแปรเชิงิเดี่่�ยว พบว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีระดัับ LDL-C มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100 mg/dL 
มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด
เป็็น 1.82 เท่่า (crude RR = 1.82, 95%CI: 1.18–
2.79, p = 0.006) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีระดัับ LDL-C 

น้้อยกว่่า 100 mg/dL) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

	 เมื่่�อดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุ พบว่่า ผู้้�
ที่่�มีีระดัับ LDL-C ≥ 100 mg/dL มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ 
การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 2.05 เท่่า (ad-
justed RR = 2.05, 95%CI: 1.33–3.18, p = 0.001) 
ของผู้้�ที่่�มีีระดัับ LDL-C < 100 mg/dL (adjusted RR 

= 2.05,  95%CI:  1.33–3.18)  ผู้้�ที่่�มี ีน้ำำ��หนัักเกิิน 

(23.0–24.9 กก./ม2) มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 1.96 เท่่า (adjusted RR = 
1.96, 95%CI: 1.26–3.03, p = 0.005) และผู้้�ที่่�มีี
ระยะเวลาที่่�รัักษาโรคไตเรื้้�อรัังมากกว่่า 5 ปีี มีีโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 3.11 
เท่่า (adjusted RR = 3.11, 95%CI: 2.01–4.84, 
p <0.001) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

สรุุปและอภิิปรายผล
	 ภาพรวมของอััตราการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง ที่่�มารัับการรัักษาที่่� 
โรงพยาบาลกุดุชุุม อำำ�เภอกุุดชุุม จังัหวัดัยโสธร เท่่ากับั 
31.5 (95%CI: 26.1–37.5) ผู้้�ที่่�มีีระดัับ LDL-C 
มากกว่่า 100 mg/dL มีีอััตราการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลือืดเท่่ากับั 38.2 (95%CI: 30.9–46.1) ซึ่่�งเป็็น 
อััตราการเกิิดที่่�สููงกว่่าการศึึกษาในประเทศไทย
ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่  ่วยไตเรื้้�อรัังมีีอััตราการเกิิดของโรค
หััวใจและหลอดเลืือด สููงถึึง 2–4 เท่่าของประชาชน
ทั่่�วไปโดยพบว่่าเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหัวัใจ
และหลอดเลืือดและ all-cause mortality ซึ่่�ง
สัมัพันัธ์์กัับระยะของโรคไตเรื้้�อรังั โดยพบว่่าความเสี่่�ยง 
อยู่่�ที่่� 20 ต่่อ 100 คนต่่อปีี(2)

 แต่่ยัังต่ำำ��กว่่าการศึึกษา

ตารางที่่� 2 สถานะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ LDL-C และการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง 
               ด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว

ลัักษณะต่่าง ๆ จำำ�นวน (n = 257)  ร้้อยละ

     < 126 mg/dL 107 41.6

     ≥ 126 mg/dL 150 58.4

      (SD) 152.2 (70.4)

     Median (Min : Max) 135 (70 : 567)

ตััวแปร จำำ�นวน ร้้อยละ RR (Adj) 95%CI p-value

ระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดความหนาแน่่นต่ำำ�� (LDL-C) 0.006

     < 100 mg/dL 21 21.0 1 1

     ≥ 100 mg/dL 60 38.2 1.82 1.18–2.79
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ในประเทศญี่่�ปุ่่�นที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังมีีอััตราการ
เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�ที่่� 35.3(8)

 ซึ่่�งคาดว่่า
จะมีีแนวโน้้มของอััตราการเกิิดโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือดที่่�สูงขึ้้�นจากการเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุใน
ประเทศไทยและการป่่วยเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่� 
สููงขึ้้�น การพบอััตราการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด
ที่่�สููงในพื้้�นที่่� อาจสะท้้อนถึึงระบบการเก็็บข้้อมููล 
เวชระเบียีนที่่�ครบถ้้วน แผนการคััดกรองและเฝ้้าระวังั
ที่่�เข้้มข้้น รวมถึึงการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�รวดเร็็วของ 
ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลกุุดชุุม 
อำำ�เภอกุุดชุุม จัังหวััดยโสธร จึึงทำำ�ให้้พบการเกิิด 
อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่วย
ไตเรื้้�อรัังที่่�สููง
	 ระดัับ LDL-C มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วย
ไตเรื้้�อรัังอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.001) เมื่่�อ
ควบคุุมตััวแปรดััชนีีมวลกาย และระยะเวลาที่่�รักษา
โรคไตเรื้้�อรังัพบว่่า ผู้้�ที่่�มีรีะดับั LDL-C ≥ 100 mg/dL 

มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

เป็็น 2.05 เท่่าของผู้้�มีีระดัับ LDL-C < 100 mg/dL 

(adjusted  RR  = 2.05,  95%CI:  1.33–3.18) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ค่่า LDL-C > 100 

มก./ดล. มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือด (p = 0.01) เมื่่�อควบคุุมตััวแปรที่่�เหลืือ
จากสมการสุุดท้้ายแล้้วผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีีค่่า LDL > 

100  มก./ดล. มีีความเสี่่�ยงต่่อการโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือด เป็็น 1.25 เท่่า ของผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีีค่่า 

LDL ≤ 100 มก./ดล. (adjusted HR = 1.25, 95%CI: 
1.06–1.47)(6) การจััดการไขมัันในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง 
จะต้้องได้้รัับการพิิจารณาเป็็นพิิเศษเมื่่�อเทีียบกัับ
กลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มอื่่�น โดยโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น
สาเหตุุสำำ�คััญของการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตใน 
ผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังั โดยมีคีวามเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(9)

 

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ประเทศสหรััฐอเมริิกา
พบว่่า ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับ LDL-C > 90 มก./ดล. 
ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลือืด 
ในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง เมื่่�อควบคุุมตััวแปรที่่�เหลืือจาก
สมการสุุดท้้ายแล้้ว พบว่่าผู้้�ป่ ่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับ

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ LDL-C และการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง 
               ด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรพหุุ

ตััวแปร จำำ�นวน ร้้อยละ RR (Adj) 95%CI p-value

ระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดความหนาแน่่นต่ำำ�� (LDL-C) 0.001

     < 100 mg/dL 21 21.0 1 1

     ≥ 100 mg/dL 60 38.2 2.05 1.33–3.18

ดััชนีีมวลกาย (BMI) 0.005

     ปกติิ (18.5–22.9 กก./ม2) 27 28.1 1 1

     ผอม (<18.5 กก./ม2) 8 22.2 0.99 0.55–1.79

     น้ำำ��หนัักเกิิน (23.0–24.9 กก./ม2)   46 36.8 1.96 1.26 – 3.03

ระยะเวลาที่่�รัักษาโรคไตเรื้้�อรััง (ปีี) <0.001

    น้้อยกว่่า หรืือเท่่ากัับ 5 ปีี 63 27.2 1 1

    มากกว่่า 5 ปีี 18 31.5 3.11 2.01–4.84
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LDL-C > 90 mg/dL มีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หััวใจและหลอดเลืือด เป็็น 1.40 เท่่าของผู้้�ป่่วยไต
เรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับ LDL-C ≤ 90 mg/dL (adjusted HR 

= 1.40, 95%CI: 0.78–2.49, p = 0.26)(10) เช่่นเดียีวกับั 
การศึึกษาที่่�พบว่่า ระดัับ LDL-C มีีความสััมพัันธ์์
อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง โดยผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีี
ระดัับ LDL-C ≥ 70 mg/dL มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคหััวใจและหลอดเลือืด เป็็น 0.85 เท่่าของผู้้�ป่วยไต
เรื้้�อรังัที่่�มีรีะดัับ LDL-C < 70 mg/dL (RR = 0.85, 
95%CI: 0.75–0.96, p = 0.26)(11) อาจเกิดิจากวิถิีชีีวีิติ 
ที่่�เป็็นสัังคมเมืือง สภาพแวดล้้อมที่่�ยัังไม่่เอื้้�อในการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพในพื้้�นที่่� และปััจจััยด้้านพัันธุุกรรม
ของเชื้้�อชาติิ วัฒันธรรมการบริโิภค และความสามารถ
ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และเกณฑ์์การคััดกรอง
เฝ้้าระวัังระดัับคอเลสเตอรอลในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�
แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1. ระดัับนโยบาย ควรมีีการพััฒนาแนวทาง
การตรวจคััดกรองและควบคุุมระดัับ LDL-C ในผู้้�ป่่วย
ไตเรื้้�อรัังให้้อยู่่�ระดัับน้้อยกว่่า 100 mg/dL และเพิ่่�ม
การดููแลรายบุุคคล รวมถึึงการพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดโดย
เฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน และกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลา
การรัักษาโรคไตเรื้้�อรััง มากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป เพื่่�อให้้มีี
การรัับรู้้�และตระหนัักในการดููแลสุุขภาพตนเองใน
การป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้ดีี 
ยิ่่�งขึ้้�น
	 2. ด้ ้านเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย 
ไตเรื้้�อรััง ทั้้�งระดัับปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ ควรให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับระดัับไขมัันในเลืือด การควบคุุมค่่าดััชนีี 
มวลกายและการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต เพื่่�อให้้
ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการตนเอง เพื่่�อลดความเสี่่�ยงและ
ป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่วยไต
เรื้้�อรััง

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรศึึกษาตััวแปรอื่่�น เช่่น พฤติิกรรมของ 
ผู้้�ป่่วย การบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย ประวััติิ 
การใช้้ยาสเตีียรอยด์์ กลุ่่�มยาต้้านการอัักเสบ 
(NSAIDs) และรููปแบบการรัักษาโรคไตเรื้้�อรััง เช่่น 
การบำำ�บััดรัักษาทางช่่องท้้อง การฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียมเพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้ผลการศึึกษามีีความ
สมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น
	 2. ควรศึกึษาอัตัรารอดชีพี (survival) เพิ่่�มเติิม 
เพื่่�อให้้ทราบถึึงปััจจััยทำำ�นายระยะเวลา อััตราการ
รอดชีีพของผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�เป็็นโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือด และนำำ�ไปสู่่�การวางแผนแนวทางการ 
ส่่งเสริิม ดููแลรัักษา และประคัับประคองผู้้�ป่่วย 
ไตเรื้้�อรัังได้ ้อย่ ่างทัันท่่วงทีี  เพื่่�อป้ ้องกัันและลด 
ความเสี่่�ยงต่ ่อการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและ 
หลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง
	 3. ควรศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัที่่�มีนี้ำำ��หนััก 
ไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิเพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้ผลการศึึกษามีี
ความสมบููรณ์์และเฉพาะเจาะจงในรายกลุ่่�มโรค 
มากขึ้้�น
	 4. ควรเพิ่่�มการพััฒนาและศึึกษาโปรแกรม
หรืือนวััตกรรมสำำ�หรัับลดระดัับ LDL-C ในผู้้�ป่่วยไต
เรื้้�อรััง
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