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Abstract
	 Background : Rosiglitazone and pioglitazone,belong to the 

class called thiazolidinediones.Trosiglitazone,the first agent of this class 

to be approved was effective in controlling glycemia but was removed 

from the market because of serious liver toxicity.Both thiazolidinediones 

are effective at lowering glycosylated haemoglobin (HbA1C) when used 

as monotherapy or in combination. European Medicine Agency (EMEA) 

on the 23rdseptember 2010 removed rosiglitazone ’s marketing authou-

risation across Europe because of rosiglitazone increases the risk of 

myocardial infarction in patients type2 diabetes mellitus. Pioglitazone 

is increased fluid retention and reported heart failure. Pioglitazone is 

still available for use in selected patients ,butsuch patients should have 

their heart failure risk assessed before they are prescribed it.

	 Objective : To determine the incidence of MI,new–onset  

angina, CHF ,Stroke in Type2 diabetic patients used pioglitazone, side 

effect of pioglitazone and risk factor of cardiovascular events during 

use pioglitazone.

	 Methods : Retrospective study of 389 diabetes patients used 

thiazolidinedionesat sichon hospital from 1 January 2014- 31  

December 2014 were included.Personal history and medical history 

were collected. Cardiovascular events (AMI,new angina ,CHF,Stroke) 

were collected. Adverse side effect of pioglitazone (weight gain, 

edema,hypoglycemia) were collected.This analysis evaluated the risk 

factor of cardiovascular events in diabetes patients during use  

pioglitazone.

	 Results : 26diabetes patients (6.7%) used thiazolidinedione 

(pioglitazone) had cardiovascular events during the study.Incidence 

of cardiovascular events were AMI (7 diabetes patients,1.8%), angina 

(1diabetes patient,0.3%)  CHF (16 diabetes patients,4.1%) and stroke 

(5 diabetes patients,1.3%). Side effect of pioglitazone were weight gain 

(233 diabetes patients,59.9%),edema (72 diabetes patients,18.5%) and 

Incidence cardiovascular events in diabetes patients used thiazolidinediones
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บทคัดย่อ 
	 บทน�ำ : Thiazolidinediones(TZD)ได้แก่pioglitazone(actos),rosiglitazone (avandia) และ troglitazone 

Rosiglitazoneถูกระงับการใช้ ปัจจุบันมี pioglitazone เพียงชนิดเดียวที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานจากค�ำแนะน�ำ 

ของ The American Diabetes Association (ADA) และ European association for the study of Diabetes (EASD) 

Pioglitazone ลดระดับน�ำ้ตาลและน�ำ้ตาลสะสม (HbA1C) ได้ประมาณ 1-2 % ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 การศกึษา ACT 

Now ผู้ป่วย IGT (impaired glucose tolerance) ใช้ pioglitazone พบอัตราการเกิดเบาหวานร้อยละ 2.1 เทียบกับกลุ่ม

ยาหลอก อัตราการเกิดเบาหวานร้อยละ 7.6 ส�ำหรับผลต่อหัวใจและหลอดเลือด pioglitazone ลด myocardial  

infarction(MI), stroke จาก pre-clinical observational study สนับสนุนว่า Thiazolidinediones อาจมีผลต้านการเกิด

หลอดเลือดแข็ง(atherosclerosis) อัตราการเพิ่มของ carotid intima media thickness (CIMT) ลดลง การได้รับยา TZD 

มีผลต่อน�้ำหนักเพิ่ม 2-5%เสี่ยงต่อการเกิดการบวมน�้ำ, hypoglycemia PROactive และ Record study พบผู้ที่ได้รับยา 

pioglitazone เกิด heart failure ร้อยละ 5.7 เทียบกับผู้ไม่ได้รับยาเกิด heart failure ร้อยละ 4.1 จึงน�ำไปสู่การศึกษาผล

ยา pioglitazone ต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วยเบาหวาน เพือ่ลดความเสีย่งการเกดิ cardiovascular events ใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิด MI, new-onset angina, CHF, stroke ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ได้รับยา pioglitazone, side effect of pioglitazone และศึกษา risk factor of การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

ขณะได้รับยาpioglitazone

	 วิธีการศึกษา : ศึกษาแบบ Retrospective studyโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังเป็นเวลา 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

2557- 31 ธันวาคม 2557 จากเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยา pioglitazone

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับยา pioglitazone อย่างน้อย 2 เดือนขึ้นไป ติดตามการรักษา 1 ปี

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557-31 ธันวาคม 2557 จ�ำนวน 389 คน เกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 26 คน (ร้อยละ 

6.7) จ�ำแนกเป็น AMI 7 ราย(ร้อยละ1.8),angina 1 ราย (ร้อยละ 0.3),CHF16 ราย(ร้อยละ 4.1),stroke 5 ราย (ร้อยละ 

1.3) และเกิด Side effect ได้แก่ weight gain 233 ราย (ร้อยละ 59.9), edema 72คน (ร้อยละ 18.5) และ Hypoglycemia  

Keywords : Thiazolidinediones (TZD),cardiovascular events,Diabetes patients

hypoglycemia (36 diabetes patients,9.3%).Risk factor of cardiovascu-

lar events (sex,age, dose of pioglitazone , duration of treatment and 

weight gain) were not associated with cardiovascular events.

	 Discussion :Pioglitazone is the only remaining TZD licensed 

for use in the treatment of type2 diabetes. It can offer effective and 

durable glycaemic control .It may have a use in selected patients, but 

care should be taken in assessing suitable patients as it is associated 

cardiovascular events(AMI,angina,CHF,stroke).

	 Conclusions : Incidence of cardiovascular events in diabetes 

patients during use pioglitazone were 6.7%. Incidence cardiovascular 

events were AMI (1.8%), angina (0.3%), CHF (4.1%) and stroke (1.3%).

Risk factor of cardiovascular events (sex,age,dose of pioglitazone, 

duration of treatment and weight gain) were not associated with  

cardiovascular events.
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36 ราย (ร้อยละ 9.3) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดพบว่า เพศ อายุ ขนาดยา 

ระยะเวลาการได้รบัยา และการเพิม่ขึน้ของน�ำ้หนกัหลงัรับยา ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด

	 สรปุ : ผูป่้วยโรคเบาหวานทีไ่ด้รับยา pioglitazone ท�ำให้เกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดและเกดิ side effect 

ได้แก่ weight gain, edema และ Hypoglycemia

	 บทน�ำ

	 Thiazolidinediones (TZD)ได้แก่ pioglitazone 

(actos), rosiglitazone (avandia) และ troglitazone1 ยา 

Thiazolidinediones ได้น�ำมาใช้รกัษาเบาหวาน Troglitazone 

เป็นตัวแรกท่ีใช้ในปี ค.ศ.1997 ถูกถอนจากตลาดใน 3 ป ี

ถัดมา เน่ืองจากมีรายงานการเกิดตับอักเสบและตับวาย, 

Rosiglitazone และ pioglitazone น�ำมาใช้ในการรักษา 

เบาหวาน จนกระทั่งมีการศึกษา meta-analysis แสดงให้

เห็นว่ายามีผลเพิ่มโรคหลอดเลือดหัวใจในปี ค.ศ.2010 

 Rosiglitazone ถูกควบคุมการใช้อย่างเข้มงวดในประเทศ

สหรัฐอเมริกา และถูกระงับการจ�ำหน่ายในยุโรปปัจจุบัน 

มี pioglitazone เพียงชนิดเดียวที่ยังคงใช้ในการรักษาโรค

เบาหวานจากค�ำแนะน�ำของ The American Diabetes 

Association (ADA) และ European association for  

the study of Diabetes (EASD)2 ประโยชน์ของยา  

Thiazolidinediones : pioglitazone ลดระดับน�้ำตาลและ

น�้ำตาลสะสม (HbA1C) ได้ประมาณ 1-2 % ในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2, การศึกษา ACT Now ผู้ป่วย IGT  

(impaired glucose tolerance) ใช้ pioglitazone พบอัตรา

การเกิดเบาหวานร้อยละ 2.1 เทียบกับกลุ ่มยาหลอก  

อตัราการเกดิเบาหวานร้อยละ 7.62 ส�ำหรับผลต่อหัวใจและ 

หลอดเลือด pioglitazone ลด myocardial infarction(MI), 

strokeจาก pre-clinical observational study สนับสนุนว่า 

Thiazolidinedionesอาจมีผลต้านการเกิดหลอดเลือดแข็ง 

(atherosclerosis) อตัราการเพิม่ของ carotid intima media 

thickness (CIMT) ลดลง2 การได้รบัยา Thiazolidinediones 

มีผลต่อน�้ำหนักเพิ่ม 2-5% มีอัตราการบวมได้ประมาณ 

ร้อยละ 2.5-16.23 โดยพบมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุมาก  

ใช้ยาขนาดสูง, ผู ้หญิง, ผู ้ที่มีการท�ำงานของไตลดลง,  

การใช้ insulin ร่วมอุบัติการณ์ของ heart failure ในผู้ที่ได้

รับยา thiazolidinediones สูงกว่า placebo ประมาณ 

ร้อยละ 0.25-0.45 ต่อปี4 PRO active และ Record study 

ศึกษาผู้ที่ได้รับยา pioglitazone เกิด heart failure ร้อยละ 

5.7 เทียบกับผู้ไม่ได้รับยาเกิด heart failure ร้อยละ 4.15  

มีการศกึษา meta-analysis จากrandomized control trial 

พบว่าการใช้ thiazolidinediones เพิม่การเกดิ heart failure 

1.72 เท่า(hazard ratio 1.72, 95%CI 1.21-2.42, 

p=0.002)6 จึงน�ำไปสู่การศึกษาผลของยา pioglitazone  

ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อลด

ความเสี่ยงการเกิด cardiovascular events ในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2

	 วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิด MI, new-onset 

angina, CHF, stroke ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ

ยา pioglitazone, side effect of pioglitazone และ risk 

factor of การเกดิโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดขณะได้รบั

ยา pioglitazone

	 วิธีการศึกษา

	 ศึกษาแบบ Retrospective studyโดยเก็บข้อมูล

ย้อนหลังเป็นเวลา 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2557- 31 

ธันวาคม 2557 จากเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับยา 

pioglitazone อย่างน้อย 2 เดอืนขึน้ไป ติดตามการรักษา1ปี

จ�ำนวน 389 คน เน่ืองจากยา Pioglitazone มีระยะเวลาการ

ออกฤทธิ ์onset ประมาณ 3 สปัดาห์หลงัจากเร่ิมยา และให้
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ผลการรักษาเต็มที่ใน 8-16 สัปดาห์ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่เลือกศึกษาต้องได้รับยา Pioglitazone มาอย่างน้อย  

2 เดือน7เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่ยาให้ผลการรักษาเต็มที่	

	 การคัดเลือกผู้ป่วย (Inclusion criteria)

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

ได้รับยา pioglitazone ในรักษาอย่างน้อย 2 เดือน ติดตาม

การรักษา1ปี

	 การคัดออกผู้ป่วย (Exclusion criteria)

	 1.	 ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 และได้รับยา pioglitazone และติดตามการรักษา

น้อยกว่า 2 เดือน

	 2.	 ผูป่้วยท่ีได้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 แต่ไม่ได้รับยา pioglitazone

	 3.	 มีหลักฐานยืนยันว่าเป็น coronary artery 

disease (มอีาการ unstable หรอื severe angina), obstruc-

tive arterial disease ที่ขาอยู่ก่อนเริ่มยา pioglitazone

	 4.	 มีภาวะหัวใจวาย (NYHA class 3 ขึ้นไป)

	 5.	 บวมก่อนเริ่มยา และก�ำลังรักษาด้วยยาขับ

ปัสสาวะกลุ่ม loop diuretics

	 6.	 มโีรคตับท่ีมอีาการทางคลนิิก ภาวะไตท�ำงาน

บกพร่อง

นิยามที่ใช้ในการศึกษา

	 การเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด หมายถงึ 

การเกิดโรคอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ AMI, new 

angina, CHF, stroke 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เวชระเบียนผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสิชล

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลการวิจัยเรื่องการศึกษา 

ผลของ Thiazolidinediones ต่อโรคระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน

ขั้นตอนการวิจัย

	 1.	 ผู้วิจัยท�ำการค้นแฟ้มประวัติ เพื่อเก็บข้อมูล 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยาpioglitazoneโดยเก็บข้อมูลย้อน

หลงัเป็นเวลา1 ปี ตัง้แต่วันท่ี 1 มกราคม 2557- 31 ธนัวาคม 

2557 

	 2. 	 บนัทึกข้อมูลในแบบบนัทึกข้อมูลการวิจัยเร่ือง

การศึกษาผลของThiazolidinedionesต่อโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและน�ำข้อมูลที่ได้ไป

วิเคราะห์

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 -	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ, อายุ, น�้ำหนักก่อน

เริ่มรับยา pioglitazone, ค่า HbA1C ข้อมูลการเกิดโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือด, side effect of pioglitazone, 

ระยะเวลาการได้รับยา, ระยะเวลาการ follow up วิเคราะห์

โดยใช้โปรแกรม Epi Info Version 3.2 โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) แสดงค่าจ�ำนวน ร้อยละ

	 - การวิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือดใช้สถิติเชิงอนุมาน(Inferential 

Statistics) วิเคราะห์ multiple Logistic regression  

แสดงค่า Odds Ratio,ค่า 95% Confidence Interval และ 

ค่า p-value

	 ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีได้รบัยา pioglitazone อย่าง

น้อย 2 เดือนขึ้นไป ติดตามการรักษา1ปีระหว่างวันที่ 1 

มกราคม 2557-31 ธันวาคม 2557 จ�ำนวน 389 คน จ�ำแนก

เป็นเพศชาย 98 คน (ร้อยละ 25.2) เพศหญิง 291 คน  

(ร้อยละ 74.8) อายุเฉลี่ย 60 ปี (อายุต�่ำสุด 30 ปี สูงสุด 

93 ปี) น�้ำหนักเพิ่มขึ้นหลังได้รับยา จ�ำนวน 233 คน(ร้อยละ 

59.9)น�้ำหนักเพิ่มเฉลี่ย 3.06 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ย HbA1C 

8.2% (ค่าต�่ำสุด 3.5% สูงสุด 16.9% ) เกิดโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลอืด 26 คน(ร้อยละ 6.7) จ�ำแนกเป็น AMI 7 ราย 

(ร้อยละ 1.8), angina 1 ราย (ร้อยละ 0.3),CHF 16 ราย

(ร้อยละ 4.1), stroke 5 ราย (ร้อยละ 1.3) (ตารางที่1)
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ตารางท่ี 1 การเกิดโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดของผูป่้วยทีไ่ด้รับยา pioglitazone ระหว่างวนัที ่1 มกราคม - 31ธนัวาคม 

2557

เกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด	 26	 6.7

	 AMI	 7	 1.8

	 angina	 1	 0.3

	 CHF	 16	 4.1

	 Stroke	 5	 1.3

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จ�ำนวน (N=389) ร้อยละ (100.0)

ตารางที่ 2 อาการไม่พึงประสงค์(side effect of pioglitazone) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม 2557 

Weight gain	 233	 59.9

Edema	 72 	 18.5

Hypoglycemia	 36	 9.3

Side effect of pioglitazone จ�ำนวน (N=389) ร้อยละ (100.0)

	 เกิดside effect ได้แก่ Weight gain 233 ราย (ร้อยละ 59.9), edema 72 คน (ร้อยละ 18.5) และ Hypoglyce-

mia 36 ราย (ร้อยละ 9.3)

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดพบว่า เพศ อายุ ขนาดยา ระยะเวลาการ

ได้รับยา และการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักหลังรับยา ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

เพศ		  1.66(0.54, 5.14)	 0.377

อายุ		

	 < 35ปี		

	 35-60 ปี	 1	

	 >60 ปี	 1.21 (0.41, 3.54)	 0.725

ขนาดยา		

	 15 mg	 1	

	 30 mg	 1.31 (0.44, 3.83)	 0.627

	 45 mg	 0.71 (0.16, 3.22)	 0.660

ระยะเวลาการได้รับยา		

	 2-6 เดือน	 1	

	 7 เดือน – 1 ปี	 0.44 (0.09, 2.11)	 0.307

	 >1ปี	 0.78 (0.23, 2.64)	 0.685

		

การเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักหลังรับยา	 0.81(0.31, 2.12)	 0.667

ปัจจัย Adjusted OR (95% CI) p-value
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	 วิจารณ์

	 ผู้ป่วยที่ได้รับยา pioglitazone ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม-31 ธันวาคม 2557 เกิดโรคระบบหัวใจและ 

หลอดเลือด 26 คน (ร้อยละ 6.7) จ�ำแนกเป็น AMI 7 ราย 

(ร้อยละ 1.8), angina 1 ราย (ร้อยละ 0.3),CHF16 ราย  

(ร้อยละ 4.1)  stroke 5 ราย (ร้อยละ 1.3) และเกิด side 

effect จากยา pioglitazoneได้แก่ weight gain 233 ราย 

(ร้อยละ 59.9), edema 72 คน (ร้อยละ 18.5) และ Hypogly-

cemia 36 ราย (ร้อยละ 9.3) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 

PROactiveและ RECORD study5 ที่พบว่าผู้ที่ได้รับยา  

pioglitazone เกิด heart failure ร้อยละ 5.7 เทียบกับ 

ผู้ไม่ได้รับยา pioglitazone เกิด heart failure ร้อยละ 4.1 

โดยการศึกษาคร้ังนี้พบการเกิด heart failure ในผู้ท่ีได้รับ

ยา pioglitazone เท่ากับ การเกิดheart failure ในผู้ป่วยที่

ไม่ได้รับยาในการศึกษาของ PROactive และ RECORD 

study5 เนื่องจากการศึกษานี้ผู้ป่วยที่มี CHF (NYHA class 

3 ขึน้ไป), ม ีcoronary artery disease อยูแ่ล้วจะถกูคดัออก

จากการศึกษา(exclude)ไป จึงไม่ได้รับยาดังกล่าว ท�ำให้ 

incidence การเกิด heart failure เท่ากับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ

ยา

	 การศึกษา PROactive study5 ศึกษา double-

blinded placebo control ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี 

macrovascular disease (MI, stroke) 5,238 ราย เปรียบ

เทียบระหว่างให้ pioglitazone 45 mg/d กับ placebo 

ติดตามผู้ป่วยเป็นเวลา 2.9 ปี พบว่า pioglitazone ลดการ

เกดิMI และ stroke ( HR 0.84,95% CI 0.72-0.98,p=0.027) 

ผูป่้วยทีม่ ีMI ,stroke มาก่อน การใช้ pioglitazone สามารถ

ลดการเกิด MI, stroke ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ8 แต่การศึกษา

ครั้งนี้พบ AMI 7 ราย (ร้อยละ 1.8) , stroke 5 ราย (ร้อยละ 

1.3)พบอุบัติการณ์เกิดMI,strokeน้อยมากและแตกต่าง 

จากการศึกษาซึ่งเป็น nested case control study (retro-

spective cohort study)9 ในผู้สูงอายุ (มากกว่า 65 ปี) 

159,026 รายที่เป็นเบาหวานและได้รับการรักษาด้วย oral 

hypoglycemic agent อย่างน้อย 1 ชนิด และติดตาม  

3.8 ปี อัตราการมาห้องฉุกเฉินหรือนอนโรงพยาบาลด้วย 

AMI ร้อยละ 7.9

	 การศึกษาครั้งนี้ เกิด side effect จากยา piogl-

itazone ได้แก่ weight gain 233 ราย (ร้อยละ 59.9), 

edema 72 คน (ร้อยละ 18.5) ซึง่สอดคล้องกบัการให้ความ

เห็นของ American Heart Association และ American 

Diabetes Association10 ซึ่งได้ตีพิมพ์ consensus state-

ment ร่วมกันในประเด็นของ TZD ต่อภาวะหัวใจวาย ว่า 

ผูป่้วยทีไ่ม่มปีระวตัขิองโรคหวัใจ การสัง่ใช้ยา pioglitazone 

สามารถใช้ได้ตามแนวทางก�ำกับยา และมีอาการข้างเคียง

ได้แก่ น�้ำหนักตัวเพิ่ม และอาการบวม ในประเด็นน�้ำหนัก

ตวัเพิม่(weight gain)พบว่าการศกึษานีเ้ป็น retrospective 

study ดังนั้นปัจจัยที่ท�ำให้เกิด weight gain : การรับ

ประทานอาหารที่มาก,ไม่ออกก�ำลังกาย,น�้ำหนักเพิ่มจาก

การกนิยาบางชนดิ,เป็นโรคบางอย่างท่ีท�ำให้น�ำ้หนกัเพิม่ ไม่

ได้เป็นปัจจัยที่ถูกควบคุม weight gain ที่พบในการศึกษา

นี้อาจไม่ได้เกิดจากpioglitazoneเพียงอย่างเดียว แต่มี

ปัจจัยอื่นร่วมด้วย

	 เมือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิโรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด พบว่า เพศ อายุ ขนาดยา ระยะเวลา

การได้รับยา และการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักหลังรับยา ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดโรคระบบหัวใจและหลอด

เลือดมีจ�ำนวนน้อย และมีการคัดออก(exclude)ผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงต่อ cardiovascular events ออกไป โดยไม่ให้

รับยา pioglitazone ดังกล่าว

	 สรุป

	 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีได้รบัยา pioglitazone อย่าง

น้อย 2 เดือนขึ้นไปติดตามการรักษา1ปีระหว่างวันที่ 1 

มกราคม 2557-31 ธันวาคม 2557 จ�ำนวน 389 คน จ�ำแนก

เป็นเพศชาย 98 คน (ร้อยละ 25.2) เพศหญิง 291 คน  

(ร้อยละ 74.8) อายุเฉลี่ย 60 ปี (อายุต�่ำสุด 30 ปี สูงสุด  

93 ปี) น�้ำหนักเพิ่มขึ้นหลังได้รับยา จ�ำนวน 233 คน (ร้อย

ละ 59.9)น�้ำหนักเพิ่มเฉลี่ย 3.06 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ย HbA1C 

8.2% (ค่าต�่ำสุด 3.5% สูงสุด 16.9%) เกิดโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลอืด 26 คน(ร้อยละ 6.7) จ�ำแนกเป็นAMI 7 ราย

(ร้อยละ 1.8), angina 1 ราย(ร้อยละ 0.3),CHF 16 ราย 

(ร้อยละ 4.1), stroke 5 ราย (ร้อยละ 1.3) และเกิด side 

effect จากยา pioglitazone ได้แก่ weight gain 233 ราย

(ร้อยละ 59.9), edema 72 คน (ร้อยละ 18.5) และ Hypo-

glycemia 36 ราย (ร้อยละ 9.3) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่
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สัมพันธ์กับการเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดพบว่า 

เพศ อายุ ขนาดยา ระยะเวลาการได้รับยา และการเพิ่มขึ้น

ของน�้ำหนักหลังรับยา ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือด
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