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ความสมัพนัธร์ะหว่างดชันีมวลกายกบัความเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจ 

และหลอดเลือดในผูป่้วยความดนัโลหิตสงู*  
 

ศรพีร รอดแกว้**       

อรทยั นนทเภท***       

เรวด ีเพชรศริาสณัห*์*** 

บทคดัย่อ 

การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นี้เพื่อศกึษาความชุกและความสมัพนัธ์ระหว่างดชันีมวลกายกบัความ

เสีย่งของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วยความดนัโลหติสงู จงัหวดันครศรธีรรมราช โดยใชข้อ้มลู

ทตุยิภูมจิากกลุ่มตวัอย่าง 492 ราย จากโครงการวจิยัเรื่องปัจจยัทาํนายระดบัความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในปี 2561 โดยใช้แบบประเมินปัจจยัความเสี่ยงการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดของฟรามงิแฮม วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ด้วยสถติโิมเดลโลจสิตกิ ค่าอตัราความ

เสีย่ง และชว่งความเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95 ทีร่ะดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ.05  

ผลการศกึษา พบ ความชุกความเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดรอ้ยละ 38.5 ในกลุ่ม

ดชันีมวลกายเกนิหรอือว้น และรอ้ยละ 48.5 ในกลุ่มดชันีมวลกายปกต ิผูป่้วยทีม่ดีชันีมวลกายสงูมคีวาม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มเป็น 2 เท่า (95% CI 1.19 - 3.39, p = 0.008) อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิต ิปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดได้แก่ อายุ ระดับไขมนั HDL และ

เบาหวานมคีวามสมัพนัธก์บัระดบัของดชันีมวลกายอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

ขอ้เสนอแนะ ควรคดักรองความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สงูโดยเฉพาะในรายทีม่ดีชันีมวลกายเกนิหรอือว้น และกระตุน้การสรา้งเสรมิสุขภาพ ดา้นการรบัประทาน

อาหารทีเ่หมาะสมและการออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ เพือ่ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
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The relationship between body mass index and cardiovascular disease risks 

in hypertensive patients* 
 

Sriporn Rodkaew** 

Orratai Nontapet*** 

Rewwadee Petsirasan**** 

Abstract   

The descriptive study aimed to determine the prevalence of cardiovascular risk and the 

relationship between cardiovascular risk factors and body mass index among hypertensive patients.  

The secondary data of 492 patients who were as sample in the research project entitled “Factors 

predicting risk of cardiovascular disease in hypertensive patients”  in the year 2018.  The 

Framingham Global Risk Score was used to assess the cardiovascular risks.  Descriptive statistic, 

logistic regression, to determine odds ratio (OR) with 95% confidence intervals (95%CI) were used 

to analyze the data.  

The results found that prevalence rate of high cardiovascular risk in overweight or obese 

group was 38.5% and 48.5% in normal weight group.  The hypertensive patients with high body mass 

index were twice risk of cardiovascular disease (95% CI 1.19-3.39, p=0.008). The cardiovascular risk 

factors: age, HDL, and diabetes were significant associated with body mass index level, respectively.  

Recommended from the finding, the risk factors of cardiovascular disease with hypertensive 

patients should be screened, especially in those with overweight or obese body mass index, and 

encourage health promotion to prevent cardiovascular disease.   
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

diseases [CVD]) เป็นสาเหตุการตายอันดับต้น

ของทัว่โลก ในปี ค.ศ. 2017 ประมาณ 17.8 ล้าน

คนเสียชีวิตจาก CVD1 อัตราอุบัติการณ์การ

เสยีชวีติจากโรค CVD ของคนไทยประมาณ 22.88 

ต่อแสนประชากร ครึง่หนึ่งของผู้เสยีชวีติจากโรค

หลอดเลอืดสมองและโรคหวัใจขาดเลอืด เกดิจาก

ความดนัโลหติสงู2 สาํหรบัจงัหวดันครศรธีรรมราช

พบอตัราการตายดว้ยโรคหวัใจขาดเลอืดและหลอด

เลือดสมองในปี 2558 อัตราตายอยู่ที่ 40.50 ต่อ

แสนประชากร3 การเพิม่ขึน้ของค่าความดนัโลหติ

จะเกิดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสัมพันธ์กบัโรคอ้วน

ประมาณร้อยละ 704 ซึ่งโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง

อิสระสําหรับโรค CVD เช่นเดียวกับโรคความดัน

โลหติสงู ภาวะไขมนัผดิปกต ิโรคเบาหวานชนิดที ่25 

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมีความ 

สมัพนัธก์บัคา่ดชันีมวลกายที ่15-50 กก./ตร.ม. ค่า

ดชันีมวลกายที่สูงขึ้นทุก 5 กก./ตร.ม.สมัพนัธ์กบั

ค่าความดนัซสิโทลกิทีสู่งขึน้ 5 มม.ปรอท และค่า

ความดนัไดแอสโทลกิสงูขึน้ประมาณ 4 มม.ปรอท6 

การเพิม่ขึน้ของค่าความดนัโลหติจะเกดิความเสีย่ง

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 127 การ

สํารวจในประเทศไทยพบว่าภาวะอ้วนมแีนวโน้ม

สูงขึ้น เพศหญิงเพิม่จากร้อยละ 34.4 เป็นร้อยละ 

40.7 และเพศชายเพิม่จากรอ้ยละ 22.5 เป็นรอ้ยละ 

28.48 กลุ่มโรคอ้วนมีความดันโลหิตสูงร้อยละ 

31.69 และผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืดมสีาเหตุมาจาก

ดชันีมวลกายเกนิและโรคอว้นรอ้ยละ 25-3310 การ

เพิ่มขึ้นของอุบัติการณ์ชนิดรุนแรงของโรคหวัใจ

และหลอดเลือดสัมพนัธ์กับน้ําหนักตัว ทัง้ภาวะ

น้ําหนักเกนิและโรคอว้น ซึง่เป็นหนึ่งในปัจจยับ่งชี้

กลุ่มอาการเมตาบอลิก (metabolic syndrome) 

เป็นปัจจยัเสีย่งตัง้ต้นของความดนัโลหติสูง ภาวะ

ดื้ออินซูลิน โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือด

ผดิปกติและเป็นปัจจัยเสี่ยงร่วมของการเกิดโรค 

CVD11-14   

 เนื่องจากความชุกของภาวะดชันีมวลกาย

เกนิและโรคอว้นเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะในผูป่้วยความ

ดนัโลหิตสูงในจังหวัดนครศรีธรรมราช3  ซึ่งอาจ

สง่ผลใหเ้รง่การเกดิเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืดได้

รวดเร็วมากยิ่งขึ้น และทําให้มีความซับซ้อนใน

ปัญหาสขุภาพเพิม่ความเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดมากยิง่ขึ้นและการศกึษาความชุก

ของภาวะดัชนีมวลกายเกินและโรคอ้วนเพิ่มขึ้น 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงยังมีน้อย 

ดงันัน้ ผู้วจิยัจึงต้องการศกึษาความชุกของระดบั

ความเสีย่งการเกดิโรคและความสมัพนัธ์ของดชันี

มวลกายกบัความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอด

เลอืดในกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหติสงู เพือ่เป็นขอ้มลู

ในการเฝ้าระวงั ป้องกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอด

เลอืด ทาํใหล้ดอตัราการป่วยและการตายจากโรค 

หวัใจและหลอดเลอืดของผูป่้วยความดนัโลหติสงู  
 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  

ผู้วิจัย ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของ          

นิวแมน15 เป็นกรอบแนวคดิการวจิยั ซึง่ทฤษฎี

ระบบของนิวแมนใหค้วามสําคญักบัระบบการ

ป้องกนัของบุคคล โดยคา่ดชันีมวลกายเกนิหรอื

อว้นเป็นปัจจยัเสี่ยงของโรคความดนัโลหติสูง 

และเพิม่ความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอด

เลอืด นิวแมนอธบิายว่า บุคคลมรีะบบปกป้อง

ตนเองจากสิง่เรา้ ทีก่อ่ใหเ้กดิภาวะไมส่มดุลของ

สุขภาพ ในทีน่ี้กค็อืปัจจยัเสีย่ง โดยจะใชร้ะบบ

ปกป้องเพื่อบรรเทาความรุนแรงของสิ่งเร้า 
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ควบคู่กบัเพิม่ความแขง็แกร่งของแนวปกป้อง 

การประเมนิปัจจยัเสีย่ง วเิคราะห์ และจําแนก

ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ ให้แนวทางในการป้องกัน

โรคหวัใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของดัชนีมวล

กายเกนิจนถงึโรคอว้น เป็นทัง้สาเหตุหลกัและ

สาเหตุร่วมการเกิดโรคและการเสียชีวิตของ

โรคหัวใจ ปัจจัยด้านดัชนีมวลกายเกินหรือ    

โ ร คอ้ ว น เ ป็ น ปั จ จั ย เ สี่ ย งภ า ย ใ น บุ ค ค ล 

(intrapersonal) จะทําให้เกดิการเปลี่ยนแปลง

โครงสรา้งนําไปสูก่ารเพิม่ความดนัโลหติ ส่งผล

ให้เกดิความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ทําให้หลอดเลอืดเสยีหน้าที ่มกีารสูญเสยีแนว

ป้องกนัยดืหยุน่ (flexible line of defense) และ

แนวป้องกนัปกต ิ(normal line of defense) ไป

ในระดับหนึ่ง เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงร่วมด้านอายุ 

ความดันซิสทอลิก ไขมันเอชดีแอล ไขมัน

คอเลสเตอรอล เบาหวาน และการสบูบุหรี ่เพิม่

ขึน้มา แนวป้องกนัปกตไิม่สามารถทีจ่ะจดัการ

สิ่งเร้าได้ จึงทําให้โครงสร้างพื้นฐาน (basic 

structure) สูญเสียหน้าที่ไป ผู้ป่วยความดัน

โลหติสูงเมื่อมน้ํีาหนักตวัเพิม่ขึน้ดชันีมวลกาย

เกนิหรอืโรคอว้นทําใหค้วามดนัเลอืดซสิโทลิก

และไดแอสโทลิกสูงขึ้น ทําให้เกดิการสูญเสีย

หน้าที่การทํางานของเซลล์เอนโดทีเลียน 

(endothelial dysfunction) และผนังหลอดเลอืด 

เซลล์ผนังหลอดเลอืดเสยีหน้าที ่มกีระบวนการ

อกัเสบเกดิขึ้นและยงัส่งเสรมิใหเ้ซลล์เอนโดที

เลียมที่ผนังหลอดเลือดถูกทําลาย ซึ่งเป็นจุด 

เริม่ตน้ของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด16 
 

 

 

 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1) เพื่อศึกษาความชุกของระดับความ

เสี่ยงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงูทีม่ดีชันีมวลกายสงู  

2) เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างดชันี

มวลกายกบัความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอด

เลอืด ในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัพรรณนาภาคตดัขวางเพื่อศกึษา

ความชกุของระดบัความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลือดและความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสี่ยง

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดกบัดชันีมวลกาย

ในผูป่้วยความดนัโลหติสงู ขอ้มูลทีนํ่ามาวเิคราะห ์

เป็นข้อมูลทุติยภูมิชุดเดียวกันกบัรายงานวิจัยที่

เผยแพร่แล้วโครงการวิจยัหลักเรื่อง “การพฒันา

สมรรถนะของ พยาบาลในการคดักรองและจําแนก

ปัญหาสุขภาพ ทีซ่บัซอ้นของผูป่้วยความดนัโลหติ

สงูในบรกิาร ระดบัปฐมภูม:ิ การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

และการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา” ผ่านการ

รับ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  จ า ก

มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ (เลขที่ WUEC-18-068-

01)17 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ที่ร ักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 4 

แห่ง จงัหวดันครศรธีรรมราช ศกึษาวจิยัเชงิสาํรวจ

ชนิดเก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียว ตัง้แต่เดือน

มนีาคม ถงึพฤษภาคม 2561 

ประชากร คือ ข้อมูลทุติยภูมิของผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงูทัง้หมดทีม่าใชบ้รกิารตรวจรกัษา ณ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) 217 แห่ง 

จาก 23 อาํเภอ ของจงัหวดันครศรธีรรมราช ในช่วงปี 

พ.ศ. 2560-2561 จาํนวนรวม 68,761 ราย  
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กลุ่มตวัอย่าง คอื ขอ้มลูทุตยิภมูทิีม่าจาก

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ทีม่า

ใช้บริการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล จงัหวัดนครศรีธรรมราช และไม่มี

ประวัติได้ร ับวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจและหลอด

เลอืดมากอ่น จาํนวน 1,500 คน คาํนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่ างจากสัดส่วน  ประชากร  กําหนดค่า

ความคลาดเคลื่อนที่นัยสําคญัทางสถิติ 0.05 ใช้

สูตรของยามาเน่ ได้กลุ่มตวัอย่าง 400 ราย และ

เพิม่กลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 20 เพือ่ป้องกนัความเสีย่ง

ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 492 ราย ใช้วิธีการสุ่มแบบ

แบ่งลําดบัชัน้ (stratified random sampling) โดย

ชัน้แรกแบ่งกลุ่มตวัอย่าง ออกเป็นโชน รพ.สต.      

4 โซนตามพื้นที่ทางภูมิศาสตร์ ได้แก่ โซนทะเล 

โซนภูเขา โซนป่า และโชนที่ราบลุ่ม จากนัน้สุ่ม

เลือก รพ.สต. แบบอย่างง่าย (simple sampling) 

โดยการเลอืกสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง โซนละ 2 อาํเภอ รวม 

8 อํา เภอ หลังจากนั ้นแต่ละอํ า เภอ จัดเรียง

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล แต่ละอําเภอสุ่ม 

รพ.สต. 2 แห่ง รวม 16 แห่ง จากนัน้สุ่มอําเภอละ 1 

รพ.สต. ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างแห่งละ 100-150 ราย 

รวมกลุ่มตวัอย่างจาก 4 รพ.สต. ใน 4 โซน จํานวน 

492 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

1. แบบฟอร์มบนัทกึปัจจยัเสีย่งโรคหวัใจ

และหลอดเลือด รวบรวมจากบันทึกเวชระเบียน

ยอ้นหลงัสบิสองเดอืน และคา่ปัจจยัเสีย่งทีต่รวจได้

ในครัง้ที่เก็บขอ้มูลปัจจุบนั หรอืผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบตัิการในช่วงเวลาหกเดือน ร่วมกบัการ

สมัภาษณ์ การตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารเพิม่ในการวจิยัครัง้นี้ไดใ้ชข้อ้มลูจาก

โครงการวจิยัหลกั 

2. แบบประเมนิความเสี่ยงโรคหวัใจและ

หลอดเลือดฟรามิงแฮม (Framingham Global 

Risk Scoring)18 โดยใหค้ะแนนความเสีย่งตามอายุ 

(ปี) ค่าความดนัซสิทอลกิ (มม.ปรอท) คา่ไขมนัเอช

ดแีอล (มก./ดล.) ค่าไขมนัคอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 

เบาหวาน (เป็น/ไม่เป็น) และการสูบบุหรี ่(สูบ/ไม่

สบู) ใหค้่าคะแนนความเสีย่งแยกตามเพศชายและ

เพศหญิง และจดัระดับผลความเสี่ยงออกเป็น 3 

ระดบั ดงันี้ (1) ความเสีย่งตํ่า (low risk) (2) ความ

เสี่ยงปานกลาง (moderate risk) และ (3) ความ

เสีย่งสูง (high risk) เครื่องมอืนี้มคี่าอาํนาจจําแนก

ทํานายอุบัติการณ์ โรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ผู้ชายและหญิงใกล้เคียงกนั มีค่าพื้นที่จําแนกใต้

กราฟ (area under receiver curve [AUC)] เทา่กบั 

0.751 และ 0.758 ตามลําดับ การนํามาใช้ใน

ประชากรชาวเอเชยีพบว่ามคีวามคลาดเคลื่อนใน

การคาดการณ์ความเสีย่งประมาณรอ้ยละ 2  
    

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล

ทุติยภูมิจากโครงการวิจยัหลักเรื่อง “การพฒันา

สมรรถนะของพยาบาลในการคดักรอง และจําแนก

ปัญหาสุขภาพทีซ่บัซ้อนของผูป่้วยความดนัโลหติ

สูงในบรกิารระดบัปฐมภูมิ: การวิจัยเชิงปฏิบตัิการ

และการวเิคราะหส์ถานการณ์ปัญหา” ผ่านการรบัรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัย        

วลยัลกัษณ์ (เลขที ่WUEC-18-068-01) การเขา้ถงึ

ขอ้มลูโดยการใหร้หสัขอ้มลูทีบ่นัทกึไวใ้นโปรแกรม

วเิคราะหท์างสถติ ิผูว้จิยัจงึไดนํ้าโครงร่างการวจิยั

นี้ขอยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์และไดผ้่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ จากมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ (เลขที่ 

WUEC-20-017-01) 
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การรวบรวมข้อมลู 

เก็บรวบรวมข้อมูล ในโครงการวิจัย

หลกัการเขา้ถึงขอ้มูลประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการสบืคน้ขอ้มูลทุตยิภูมจิากเวชระเบยีนของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล 4 แห่ง การเกบ็

ข้อมูลในช่วงเวลาเป็นปัจจุบัน สืบค้นข้อมูลจาก

ฐานขอ้มลูโปรแกรม JHCIS ยอ้นหลงั 1 ปี จากนัน้

นําข้อมูลมาตรวจสอบซํ้าจากแฟ้มเวชระเบียน

ประวตัขิองผูป่้วย เพื่อหาความเทีย่งตรงของขอ้มลู             

การสบืค้นขอ้มูลจากเวชระเบียน ดําเนินการโดย

ผู้วิจัยและพยาบาลผู้ช่วยวิจัยในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพตําบลละ 1 คน ที่ผ่านการฝึกเก็บ

ขอ้มลูตามแนวทางทีก่าํหนดไวใ้นคู่มอืนักวจิยั และ

หาคา่ความเทีย่งในการประเมนิระหว่างผูเ้กบ็ขอ้มลู

ทัง้ 5 คน ได้ค่า inter-rater reliability เท่ากับ 0.99             

เป็นข้อมูลทุติยภูมจิากโครงการวิจัยหลัก การเก็บ

ขอ้มลูในกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนของโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ข้อมูลที่เก็บ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

สถานะการทํางาน และการอยู่อาศัยร่วมกับ

ครอบครวั รวมทัง้ขอ้มลูทางคลนิิก ดงันี้  

          1. ค่าความดันโลหิต โดยวัดความดัน

โลหติ ด้วยเครื่องวดัชนิดกึง่อตัโนมตัทิีม่กีารตัง้ค่า

เทียบความเที่ยง โดยวัดจากแขนทัง้สองข้างใน   

ทา่นัง่ นํามาหาค่าเฉลีย่รวมกบัคา่ความดนัโลหติใน

ชว่งหนึ่งปี            

          2. ค่าน้ําตาลในเลอืด เกบ็ตวัอย่างน้ําตาล

ในเลือดหลงัอดอาหารขา้มคนื 8-10 ชัว่โมง โดย

เจาะจากหลอดเลือดดําที่แขนใส่หลอดทดลองมี 

สารกันเลือดแข็งตัว ส่งตรวจภายในเวลาหนึ่ง

ชัว่โมง หรอื จากประวตักิารวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 

หรอืประวตักิารรบัยารกัษาเบาหวาน 

  3. คา่ไขมนัคลอเลสเทอรอล และค่าไขมนั

เอชดีแอล เก็บตัวอย่างเลือดครัง้เดียวกนักบัการ

ตรวจน้ําตาลในเลือด แยกใส่หลอดทดลองที่ไม่มี

สารกนัเลือดแข็งตัว ร่วมกับทบทวนประวัติการ

รกัษาดว้ยยาลดไขมนัในเลอืด  

  4. ค่าดัชนีมวลกาย คํานวณจากสูตร

มาตรฐาน สดัส่วนน้ําหนักตัวกบัส่วนสูง จําแนก

เป็นกลุ่มดัชนีมวลกายปกติค่าดชันีมวลกายน้อย

กว่า 25.0 กโิลกรมัต่อตารางเมตร ตามเกณฑ์ของ

ชาว เอเชีย  โดยวัดส่วนสูงด้วยแถบวัด เ ป็น

เซนตเิมตร ใหผู้ป่้วยถอดรองเทา้ ยนืในท่าตรงเทา้

ชดิ ขนานกบัสน้เทา้ แขนแนบลําตวั กน้ ไหล่และ

ศรีษะ แตะฝาผนัง มองไปข้างหน้าระดับสายตา 

ผูป่้วยทกุราย ถ่ายปัสสาวะและสวมเสือ้ผา้ทีเ่ตรยีม

ไว้ให ้ชัง่น้ําหนัก โดยยนืบนเครื่องชัง่อตัโนมตัทิีม่ ี

การตรวจวดัมาตรฐาน มคีวามเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 
 

การวิเคราะหข้์อมลู 

ใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์สาํเรจ็รปูในการ 

วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิตบรรยายแสดงวิเคราะห์

ขอ้มลูทัว่ไป ขอ้มลูความชุกของความเสีย่งการเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่าง ให้

คะแนนตามแบบประเมิน Framingham Global 

Risk Scoring ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอื ระดบั

ความเสี่ยงตํ่า ปานกลาง และสูง แจกแจงความถี่ 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั ้น

วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกบั

ระดบัความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ผูป่้วยความดนัโลหติสูง ด้วยค่าสถิติ Chi-square 

และสถิติโลจิสติก (logistic regression) วิเคราะห์

ตวัแปรผลลพัธแ์บบคู ่(binary logistic) กาํหนดชว่ง

ค่าความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95 (95% confident 

interval [95%CI]) และจําแนกระดับความเสี่ยง
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ออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มความเสี่ยงระดับปาน

กลางถึงตํ่า (moderate-low risk) กบักลุ่มเสี่ยงสูง 

(high risk) โดยปรับอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงร่วม

ดา้นเพศและอาย ุ 
 

ผลการวิจยั 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย

ละ 71.1 มีอายุเฉลี่ย 66.5 ปี (66.55 ± 12.22 ปี) 

นบัถอืศาสนาพุทธ รอ้ยละ 99.6 มสีถานภาพสมรส

คู่รอ้ยละ 75.2 การศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 

81.1 ไม่ได้ทํางาน รอ้ยละ 50.2 มอีาชพีเกษตรกร

ร้อยละ 36.0 และอาศยัอยู่กับบุตรหลานร้อยละ 

53.5  

ความชุ ก ร ะดับ คว าม เสี่ ย งก า ร เกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

ตามแบบประเมินของ Framingham Global Risk 

Scoring พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามเสี่ยงการเกดิ

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในระดบัตํ่า ปานกลาง สงู 

เทา่กบัรอ้ยละ 4.9, 52.6 และ 42.4 ตามลําดบั โดย

กลุ่มดชันีมวลกายปกต ิพบว่ามคีวามเสีย่งการเกดิ

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในระดบัตํ่า ปานกลาง สูง 

รอ้ยละ 1.0, 50.5 และ 48.5 ตามลาํดบั และกลุ่มดชันี

มวลกายเกนิหรอือว้น มคีวามเสีย่งการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดระดบัตํ่า ปานกลาง สูง รอ้ยละ 7.4, 

54.0 และ 38.6 ตามลาํดบั (ตารางที ่1) 

 

ตารางท่ี 1 ความชุกระดบัความเสี่ยงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงตาม              

แบบประเมนิฟรามงิแฮม จาํแนกตามกลุ่มดชันีมวลกายปกตแิละดชันีมวลกายเกนิหรอือว้น 
 

                                 ความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 ตํา่ (n=24) ปานกลาง (n=259) สงู (n=209) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ดชันีมวลกายปกต ิ     

(n = 196) 

2 1.0 99 50.5 95 48.5 

ดัชนีมวลกายเกินหรือ

อว้น (n = 296) 

22 7.4 160 54.0 114 38.6 

(n = 492) 24 4.9 259 52.6 209 42.5 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับ

ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง พบว่า ดชันีมวลกาย

เกนิหรืออ้วนมีความสมัพนัธ์กบัระดบัความเสี่ยง

ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติทิี ่p<0.01 โดยความเสีย่งเพิม่ขึน้ 

2 เท่าในกลุ่มดชันีมวลกายเกนิหรอือว้น (OR 2.02 

[95% CI 1.19-3.39], p=0.008) (ตารางที ่2)  
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ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างดชันีมวลกายกบัระดบัความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดผูป่้วย

ความดนัโลหติสงู  
 

ปัจจยัเส่ียง 

ความเส่ียงตํา่ 

ถึงปานกลาง 
ความเส่ียงสงู  

n % n % Adj.OR (95%CI) p-value 

ดชันีมวลกายปกต ิ 101 51.53 95 48.47 Ref.   

ดชันีมวลกายเกนิหรอือว้น 182 61.49 114 38.51 2.02 1.19-3.39 0.008 

 Adjusted: เพศและอาย ุ
 

การอภิปรายผล 

 การศกึษาในครัง้นี้ศกึษาในผูป่้วยความดนั

โลหิตสูง พบว่า กลุ่มดัชนีมวลกายปกติมีความ

เสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับสูง    

รอ้ยละ 48.5 ในขณะทีก่ลุ่มดชันีมวลกายเกนิหรอื

อว้นมคีวามเสีย่งการเกดิโรคระดบัสูงรอ้ยละ 38.6 

ซึ่ ง มี ค ว า ม ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น

สหรฐัอเมรกิาทีพ่บผูป่้วยความดนัโลหติสูงมรีะดบั

ความเสี่ยงสูง ร้อยละ 42.2519 การศึกษาผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงูจงัหวดัอดุรธานี พบมรีะดบัความ

เสีย่งสูงรอ้ยละ 25.199 เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่เป็นผู้ป่วยที่สูงอายุ จากการอายุที่มากขึ้นจะ

สง่ผลใหอ้วยัวะต่างๆ รวมไปถงึหลอดเลอืดโคโรนาร ี

มปีระสทิธภิาพในการทํางานลดลง เกดิภาวะเส้น

เลอืดแขง็ตวั (Atherosclerosis) และตบีตนัได้ง่าย

มากขึ้น8 เมื่อมดีัชนีมวลกายเกนิหรืออ้วนก็จะยิ่ง

ส่งผลใหค้่าความดนัโลหติสูงขึน้ โดยเฉลี่ยแล้วค่า

ดชันีมวลกายทุกๆ 5 กก./ตร.ม. มคีวามดนัโลหติ

ซสิโทลกิสูงขึน้อย่างน้อย 5 มม.ปรอท6  ซึ่งรอ้ยละ 

30.1 ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าความดนัซิสทอลิกใน

ระดบัสูง (>140 มม.ปรอท) ร้อยละ 50.1 มรีะดบั

ไขมนัคอเลสเตอรอลสูง ค่าไขมนัคอเลสเตอรอลที่

เพิม่ขึน้ทําใหอุ้บตัิการณ์โรคหวัใจและหลอดเลอืด

ทุกชนิดเพิม่ขึน้17 รอ้ยละ 14.8 มรีะดบัไขมนัเอชดี

แอลตํ่าซึง่ไขมนัเอชดแีอล ยิง่ตํ่ายิง่เพิม่ความเสีย่ง

โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุ่มตวัอยา่งทีม่ดีชันีมวล

กายเกนิหรอือว้นมโีรคเบาหวานรอ้ยละ 25.30 ซึ่ง

ค่าน้ําตาลในเลือดยิ่งสูงยิ่งกระตุ้นกระบวนการ

อกัเสบและออกซิเดชัน่ของเซลล์ ทําให้เกิดการ

บาดเจ็บของหลอดเลือด17 ดังนัน้ผู้ป่วยความดัน

โลหติสงูมปัีจจยัเสีย่งร่วมมากขึน้กจ็ะยิง่เพิม่ความ

เสี่ยงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงูมากขึน้ 

ดชันีมวลกายมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

โดยความเสีย่งเพิม่ขึน้ 2 เท่าในกลุ่มดชันีมวลกาย

เกินหรืออ้วน (OR 2.02 [95% CI 1.19-3.39] , 

p=0.008) ตารางที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษาที่

จงัหวดัอดุรธานี พบว่าผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่ ี

ดชันีมวลกายมากกว่าหรอืเทา่กบั 25 มโีอกาสเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็น 3.25 เท่า

ของผูป่้วยความดนัโลหติสูงที่มดีชันีมวลกายน้อย

กว่า 25 (95%CI: 1.88-5.62 ; p<0.001)9 ดชันีมวล

กายเกนิหรอือว้นส่งผลต่อความผดิปกตดิ้านเมตา

บอลิซึมมผีลต่อความดันโลหติสูง ภาวะไขมนัใน

เลอืดสูง ทําใหเ้พิม่ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอด
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เลอืด9 ค่าน้ําหนักตวัทีส่งูขึน้10 กโิลกรมัจะเพิม่ค่า

ความดนัโลหติซสิโทลกิสูงขึน้ 3.0 มม.ปรอท และ

ค่าไดแอสโทลิกสูงขึน้ 2.3 มม.ปรอท การเพิม่ขึ้น

ของค่าความดนัโลหติส่งผลต่อความเสีย่งการเกดิ

โรคหลอดเลอืดหวัใจรอ้ยละ127 ขณะทีม่ดีชันีมวล

กายเกนิทําให้เพิม่ความชุกของความดนัโลหติสูง

ดว้ย20 โดยเฉพาะดชันีมวลกายตัง้แต่ 27 ขึน้ไปจะ

มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มของระดับความดัน

โลหติและระดบัไขมนัสะสมในร่างกาย21 ซึ่งจะทํา

ใหเ้พิม่ความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

จากการวจิยัครัง้นี้จะเหน็ไดว้่าผูป่้วยความ

ดนัโลหติสูงเมื่อมปัีจจยัเสีย่งร่วมที่มภีาวะน้ําหนัก

เกนิจนถงึอว้น มคีวามเสี่ยงของการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดเพิ่มขึ้น และเมื่อมีปัจจัยเสี่ยงอื่น

ร่วมด้วยยิ่งเพิ่มความเสี่ยงของการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดมากขึ้น ดังนัน้ ผู้ป่วยความดัน

โลหติสงูทีม่ดีชันีมวลกายเกนิหรอือว้นควรประเมนิ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

ด้วย  Framingham risk score โดยเฉพาะกลุ่ ม

ผู้สูงอายุ ที่มีไขมันเอชดีแอลตํ่ าและมีโรคร่วม

เบาหวาน ควรตอ้งประเมนิความเสีย่งของการเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่อให้ผู้ป่วยได้ทราบ

ระดบัความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่ไีขมนั

ตํ่า ควบคุมน้ําหนัก และออกกําลงักายสมํ่าเสมอ 

เพื่อป้องกนัหรอืชะลอการเกดิโรคหวัใจและหลอด

เลอืดทีอ่าจจะเกดิขึน้ไดใ้นอนาคต   
 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรมีการศึกษาการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในผู้ป่วยความดนัโลหติสูงปัจจยัด้าน

อื่นๆ ที่ส่งผลต่อความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด

เลือด เช่น ด้านครอบครัว  ชุมชน และสังคม       

เป็นต้น และควรดําเนินการวจิยัเชงิทดลองเพื่อหา

รูปแบบที่เหมาะสมในการป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดในความเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 
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