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ของโรคหลอดเลือดหัวใจ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีเบาหวานขึน้จอประสาทตาและโรคหลอดเลือดหัวใจ (VISUAL 
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สามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจได้ดีขึน้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย:เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการให้ค าแนะน าผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรคบาหวานขึน้จอประสาท
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CORONARY HEART DISEASE RISK FACTORS REDUCTION IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS WITH DIABETIC 
RETINOPATHY AND CORONARY HEART DISEASE, SINGLE BLIND RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL. 
THESIS ADVISOR: ASST.PROF. SOMKIAT SANGWATANAROJ, M.D., 141 pp. 
BACKGROUND: The prevalence of diabetes retinopathy (DR) was increased in type 2 diabetes patients (DM2) with 

coronary heart disease (CHD).  Annual screening for diabetic retinopathy in DM2 were recommended as a standard of 

care. Showing and explaning to DM2 patients with retinal photography may motivate them to reduce CHD risk factors. 

OBJECTIVE: The aim of the study was to determine the visual feedback effects by showing the patient’s retinal 

photography for coronary heart disease risk factors reduction in DM2 with DR and CHD.  

METHODS: Forty three DM2 patients with DR and CHD were prospectively enrolled and randomly assigned into two 

groups: showing and explaining retinal photography (RP) group and control group. The 6 minutes risk factor reduction 

education consisting of a basic knowledge of disease and related complications, diet control, physical activity, 

smoking cessation, and a stress reduction were provided to both groups. The primary end point was the difference of 

home blood pressure (BP) between baseline and that at 3 months after the randomization. Home BP was defined as a 

mean of home BP measured by a digital self-recorder twice a day for 7-consecuetive days. The secondary endpoints 

were the differences of body weight, waist circumferences, moderate physical activity, smoking rate, HbA1c, and lipid 

profiles at 3 months. 

RESULTS: A total of 21 patients in RP group and 22 patients in control group completed the study in a 3-months 

period. The baseline characteristics between both groups were similar except for calcium channel blocker (CCB) was 

used more in RP group.There were no smokers in both groups.  Baseline systolic BP/diastolic BP/mean arterial BP 

were 140±16/71±10/94±10  vs 132±18/69±10/90±11 mmHg for the intervention and control groups respectively. After 

3 month the changes in systolic BP/diastolic BP/mean arterial BP  were -8±14/-5±9/-6±9 vs +5±12/-1±9/+1±9 mmHg 

for the intervention and control groups respectively (p = 0.01 for systolic BP, 0.10 for diastolic BP, 0.01 for mean  

arterial BP). There is an increasing trend of physical activity and HDL-C  in RP group (p = 0.14 for duration of duration 

of moderate physical activity in 1 week, p = 0.26 for HDL-C) 

CONCLUSIONS: Visual feedback of patients’ retinal photography for changing CHD risk factors in DM2 with DR and 

CHD have statistically significant effect on systolic BP reduction. The remaining CHD risk factors were not significantly 

different  between both groups. There is an increasing trend of physical activity and HDL-C in RP group. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของการวิจัย (Background and Rationale) 

ผู้ ป่วยเบาหวานพบมีอบุตัิการณ์ของโรคหลอดเลอืดหวัใจสงูมากถึงร้อยละ 55 เมื่อเทียบกบัเพียง

ร้อยละ 2 – 4 ในประชากรทัว่ไป(1)นอกจากนีโ้รคเบาหวานยงัเป็นปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดการเจ็บป่วยและ

การตายจากโรคหลอดเลอืดหวัใจเช่นกนั(1-3)กลา่วคือผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจที่เป็นเบาหวานพบมี

อตัราตายสงูกวา่ผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจที่ไมเ่ป็นเบาหวาน นอกจากนีผู้้ ป่วยโรคเบาหวานยงัมีการ

ดําเนินโรคหลงัเกิดกล้ามเนือ้หวัใจตายที่เลวกวา่ผู้ ป่วยที่ไมไ่ด้เป็นเบาหวาน และเมื่อติดตามผลการรักษา

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยวิธีการขยายหลอดเลอืดหวัใจด้วยบอลลนู 

(percutaneous transluminal coronary angioplasty, PTCA) และการผา่ตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลอืด

หวัใจ (coronary artery bypass graft, CABG) พบวา่ผลด้อยกวา่ในผู้ ป่วยเบาหวานเมื่อรักษาด้วยวิธี

เดียวกนั(4) 

Steven M. Haffner, M.D.ได้ศกึษาอตัราการเกิดโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย ในผู้ ป่วยเบาหวาน 

1,059 คน เทียบกบัผู้ ป่วย 1,373 คน ท่ีไมไ่ด้เป็นเบาหวาน ในระยะเวลา 7 ปี พบวา่ในกลุม่ที่มีโรค

กล้ามเนือ้หวัใจตายมาก่อน และเป็นเบาหวานมีอบุตัิการณ์การเกิดโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายซํา้สงูสดุ 

มากกวา่กลุม่ที่มีโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายมาก่อนและไมเ่ป็นเบาหวาน (45 % และ 18.8% ตามลาํดบั, P 

<0.01) สว่นในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีไมม่ีกล้ามเนือ้หวัใจตายมากก่อน  มีอบุตัิการณ์การเกิดโรคกล้ามเนือ้

หวัใจตายใกล้เคียงกบักลุม่ที่โรคกล้ามเนือ้หวัใจตายมาก่อนและไมเ่ป็นเบาหวาน โดยมากกวา่ในกลุม่ที่ไม่

เป็นเบาหวาน และไมม่ีโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายมาก่อน  (20.2% และ 3.5% ตามลาํดบั)  ซึง่อตัราการรอด

ชีวิตก็ล้อไปตามอบุตัิการณ์การเกิดโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายซํา้(รูปท่ี 1)การศกึษานีส้รุปวา่ เบาหวานถือเป็น

ปัจจยัเสีย่งสาํคญัที่เทียบเทา่กบัการมีประวตัิเคยเป็นกล้ามเนือ้หวัใจตายมาก่อน (HR = 1.2, 95% CI = 

0.6 -2.4)(5) 
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รูปท่ี1 แสดงอตัราการรอดชีวิตของผู้ปวยเบาหวาน 1,059 คน และผู้ ป่วยที่ไมเ่ป็นเบาหวาน 

1,378 คน ท่ีมีและไมม่ีประวตัิกล้ามเนือ้หวัใจตายมาก่อน(5) 

การศกึษาลกัษณะภาพรังสหีลอดเลอืดหวัใจ (coronary angiogram) ของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมี

โรคหลอดเลอืดหวัใจมีการตีบตนัรุนแรงกวา่ผู้ ป่วยที่ไมเ่ป็นเบาหวาน คือมีการตีบของหลอดเลอืดหวัใจ

เกิดขึน้ทัว่ๆไป (diffuse disease), หลอดเลอืดหวัใจมีขนาดเลก็, มกัเกิดพร้อมกนัหลายเส้น 

(multivessel disease), มกัเกิดที่หลอดเลอืดหวัใจ Left main, มีแขนงหลอดเลอืดหวัใจที่มาช่วยบริเวณ

ขาดเลอืดน้อย (poor coronary collateral vessel) และพบมีลิม่เลอืดอดุตนับอ่ยกวา่ผู้ ป่วยที่ไมเ่ป็น

เบาหวาน นอกจากนีม้กัพบการตีบตนัของหลอดเลอืดสว่นปลาย ทําให้การรักษาด้วยวิธีการขยาย

หลอดเลอืดหวัใจด้วยบอลลนู(percutaneous transluminal coronary angioplasty, PTCA) และการ

ผา่ตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ (coronary artery bypass graft, CABG) ได้ผลไมด่ี และเมื่อทํา

การผา่ตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ (coronary artery bypass graft, CABG) แล้วมกัมีการตีบของ

หลอดเลอืดหวัใจซํา้ในสว่นท่ีตํ่ากวา่ตําแหนง่ที่ทําการผา่ตดัตอ่ทางเบี่ยงหลอดเลอืด (bypass graft) ซึง่

ทําให้ผู้ ป่วยต้องได้รับการรักษาซํา้ เช่น การขยายหลอดเลอืดหวัใจผน่ทาง bypass graftอีกครัง้(4) 

จดุประสงค์ในการรักษาผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีโรคหลอดเลอืดหวัใจร่วมด้วยที่สาํคญั

อยา่งหนึง่ คือการควบคมุปัจจยัเสีย่งตอ่โรคหลอดเลอืดหวัใจ เนื่องจากการควบคมุปัจจยัเสีย่งจะ

สามารถเพิ่มอตัราการรอดชีวิต, ลดการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดซํา้, ลดความจําเป็นท่ีต้องรักษา

เพื่อท่ีจะเปิดหลอดเลอืดที่ตีบซํา้ (revascularization) และทําให้คณุภาพชีวิตดีขึน้ได้(6) ได้แก่ การหยดุ
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สบูบหุร่ี (ในคนท่ีสบูบหุร่ี) หรือหลกีเลีย่งการได้รับควนับหุร่ี (ในคนท่ีไมไ่ด้สบูบหุร่ี), ลดนํา้หนกัและรอบ

เอว, ควบคมุความดนัโลหิตระดบันํา้ตาลและไขมนัในเลอืด (ตารางที ่1)(6-8)เป็นต้น  

ตารางที่ 1การควบคมุปัจจยัเสีย่งตอ่โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ปัจจยัเสีย่ง เป้าหมายการแก้ไข 
การสบูบหุร่ี หยดุสบูบหุร่ี(ในคนท่ีสบูบหุร่ี) , หลกีเลีย่งการ

ได้รับควนับหุร่ี 
ภาวะนํา้หนกัตวัเกินหรืออ้วน  
(คา่ BMI ≥ 25 กก./ตารางเมตร) 

ควบคมุนํา้หนกัตวัให้คา่ BMI < 25 กก./ตาราง
เมตร 
นํา้หนกัตวัลดลง 5 – 10% จากเดิม 

ลดรอบเอว ควบคมุ < 35 นิว้ (89 เซนติเมตร) ในเพศหญิง 
ควบคมุ < 40 นิว้ (102 เซนติเมตร) ในเพศชาย 

ความดนัโลหิตสงู ความดนัโลหิต < 130/80 มิลลเิมตรปรอท 
ระดบัซีรัม LDL-cholesterol สงู  ระดบัซีรัม LDL-cholesterol< 70 มก./ดล. 
ระดบัซีรัม non HDL-cholesterol สงู  
(ในกรณีที่ระดบัซีรัมไตรกลเีซอไรด์ ≥200) 

ระดบัซีรัม non HDL-cholesterol (< 100 มก./
ดล.) 

ไมอ่อกกําลงักาย เร่ิมโปรแกรมออกกําลงักาย* 
ภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงู ระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1c) < 7% 

*โปรแกรมออกกําลงักาย ให้ออกกําลงักายแบบแอโรบิกระดบัปานกลาง เช่น การเดินเร็วๆ 

หรือเพิ่มการออกแรง  ในกิจวตัรประจําวนั เช่น การทํางานบ้าน, ทําสวน เป็นต้น โดยให้ทํา

อยา่งน้อย30 – 60 นาทีตอ่วนั อยา่งน้อย 5วนัตอ่สปัดาห์(6) 

การศกึษา Global interheart study(9)พบปัจจยัเสีย่งของโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย 9 ประการ

คือ ระดบั Apolipoprotein B หรือ Apolipropotein I, ประวตัิสบูบหุร่ี, เบาหวาน, ความดนัโลหิตสงู, 

อ้วนลงพงุ, ความเครียด, การทานผกัผลไม้, ออกกําลงักาย, การดื่มสรุา ซึง่การลดปัจจยัเสีย่งได้ทกุข้อ

จะทําให้ลดความเสีย่งตอ่โรคกล้ามเนือ้หวัใจตายฉบัพลนัได้ถึง 90% (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2แสดงปัจจยัเสีย่งของโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย 9 ประการ(Global interheart study)(9) 

 

 

มีข้อมลูจาก Systematic Review(10)เร่ืองผลของการปรับเปลีย่นพฤติกรรมและการรับประทานอาหาร

ให้เหมาะสมตอ่อตัราการเสยีชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ เมื่อติดตามไปที่ 6 เดือนพบวา่ การหยดุสบูบหุร่ี

สามารถลดความเสีย่งสมัพทัธ์ได้(relative risk[RR]) 0.64 เทา่  ( 95% CI = 0.58 – 0.71), ออกกําลงักาย

สามารถลดลดความเสีย่งสมัพทัธ์ได้(relative risk[RR]) 0.76 เทา่  ( 95% CI = 0.59 – 0.98)และผลรวมของการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมและการรับประทานอาหารให้เหมาะสมสามารถลดลดความเสีย่งสมัพทัธ์ได้ (relative 

risk[RR]) 0.56 เทา่  ( 95% CI = 0.42 – 0.74) 

การศกึษา Systematic review(11)เพื่อดปูระสทิธิภาพของการป้องกนัแบบทตุิยภมูิในผู้ ป่วยโรคหลอด

เลอืดหวัใจ ด้วยวิธีปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการทานอาหาร, ออกกําลงักาย, ใช้จิตวิทยาเพื่อการดแูลตนเอง, การ

ให้ความรู้ในการดแูลตนเอง ตัง้แตปี่ 1990 – 2010 โดยใช้ข้อมลูจาก Cochrane Collaboration พบวา่สามารถ

ลดความเสีย่งสมัพทัธ์ตอ่การเสยีชีวิตรวมได้ (relative risk[RR])0.75 เทา่  ( 95% CI = 0.65 – 0.87), ลดความ

เสีย่งสมัพทัธ์ตอ่การเสยีชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดได้ 0.63 เทา่  ( 95% CI = 0.47 – 0.84), ลดความเสีย่ง

สมัพทัธ์ตอ่เหตกุารณ์ของโรคหลอดเลอืดหวัใจที่ไมถ่ึงแก่ชีวิต 0.68 เทา่  ( 95% CI = 0.47 – 0.84) และพบวา่

สามารถลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจได้ 48% 
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มีการศกึษา Meta-analysis ใน Cochrane database ปี 2010 เร่ือง Visual feedback of individuals’ 

medical imaging results for changing health behavior(12) ได้รวบรวมการศกึษาทัง้หมด 9 การศกึษาที่ใช้

ภาพผลกระทบจากปัจจยัเสีย่งของผู้ ป่วยประกอบการให้คําแนะนําในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม พบมี 5 

การศกึษาสามารถเพิ่มแรงจงูใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมได้ โดย 3 การศกึษาใช้ arterial scaning ของผู้ ป่วย

เองในการเลกิบหุร่ี  2 การศกึษาเก่ียวกบัการใช้ภาพถ่าย UV photography ท่ีแสดงถึงผิวหนงัที่ถกูทําลายเพื่อ

ประกอบการให้คําแนะนําในการลดการใช้สารท่ีทําให้ผิวสแีทน และระยะเวลาในการตากแดดนัน้ได้ผล 

การควบคมุปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยการลดนํา้หนกัลง 5-10% และเพิ่มกิจกรรมทาง
กายเป็นอยา่งน้อย 150  นาที/ สปัดาห์ จะสามารถลดความดนัโลหิต ลดไขมนั triglyceride ลด glucose 
tolerance และ insulin resistance  และ เพิ่มไขมนั HDL โดยเฉพาะความดนัโลหิต จะสามารถลดได้มากกวา่
ปัจจยัเสีย่งอื่นๆ(13) 

 

 
ตารางที่ 9 แสดงผลของการควบคมุปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
 
การศกึษาของ Framingham heart study ร่วมกบั Framingham eye study(14)พบวา่ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตามกัมีโรคหลอดเลอืดหวัใจร่วมด้วยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และการศกึษาของ 
Ning Cheung et.al(15)ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 1,524 คนท่ีไมม่ีโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหลอด
เลอืดหวัใจร่วมด้วย พบผู้ ป่วยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา 214 คน(14.7%) หลงัจากตามผู้ ป่วยกลุม่นีไ้ป 7.8 
ปี พบอตัราการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจในผู้ ป่วยโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาถึง 2 เทา่และเกิดโรคหลอดเลอืด
หวัใจที่เป็นอนัตรายถึงชีวิตถึง 3 เทา่ 
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Eiser JR et.al(16)ได้ศกึษาการให้คําแนะนําผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยการใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาโดย
รวบรวมผู้ ป่วยโรคเบาหวานทัง้หมด 100 คน โดยเป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 จํานวน 12 คน, เบาหวานชนิดที่ 2 
จํานวน 88 คน มาตรวจตา และให้คําแนะนําภาวะแทรกซ้อนด้วยภาพถ่ายจอประสาทตาประกอบโดยประเมิน
ความรู้สกึของการให้คําแนะนําด้วยวิธีนีค้้วยแบบสอบถาม พบวา่ร้อยละ 90 เห็นวา่การเห็นภาพถ่ายจอประสาท
ตาของตนเองมีประโยชน์, ร้อยละ 37 มีความผิดปกติของจอประสาทตา โดยผู้ ป่วยสว่นใหญ่ที่การเห็นภาพถ่าย
จอประสาทตาแล้วพบโรคมีความตัง้ใจที่จะดแูลตวัเองมากขึน้ 

แนวทางการตรวจค้นและดแูลรักษาภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท่ีตาของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 
(17)แนะนําให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทกุรายควรได้รับการตรวจจอประสาทตาโดยการขยายมา่นตาและวดั 
visual acuity โดยจกัษุแพทย์ อาจถ่ายภาพด้วย digital camera โดยขยายมา่นตาหรือไมข่ยายมา่นตาและอา่น
ผลภาพถ่ายจอประสาทตาโดยผู้ ชํานาญการทกุปีตัง้แตเ่ร่ิมวินิจฉยัโรคเบาหวาน ซึง่ประโยชน์ของการถ่ายภาพจอ
ประสาทตาก็เพื่อคดักรองหาโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา ซึง่ทําได้ง่ายและรวดเร็วเหมาะแก่การใช้คดักรองใน
ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีจํานวนมากได้ มีความคุ้มคา่สงู 

 
การศกึษาของ Peter S. Houts(18)ในปี 2005 พบวา่การใช้ภาพประกอบในการให้ความรู้ทางด้าน

สขุภาพ สามารถให้ข้อมลูได้ใกล้เคียงกบัการเขียนและการพดู นอกจากนีย้งัสามารถเพิ่มความสนใจ และการ
ระลกึถึงข้อมลูทางสขุภาพได้มากขึน้ ดงันัน้การดภูาพทกุๆจะช่วยให้ผู้ ป่วยระลกึถึงข้อมลูทางสขุภาพท่ีให้ได้ 

การศกึษาของ  Pascal Bovet และคณะ(19) ได้ทําการศกึษาประสทิธิภาพของการใช้ภาพคลืน่เสยีง
สะท้อนหลอดเลอืดแดงบริเวณคอและขาหนีบของคนที่สบูบหุร่ีเอง ในการให้คําแนะนําเลกิบหุร่ีเทียบกบัการให้
คําแนะนําทัว่ไป โดยแบง่เป็นกลุม่ที่ให้คําแนะนําเลกิบหุร่ีทัว่ไป 79 คนและกลุม่ที่ให้คําแนะนําเลกิบหุร่ีโดยใช้ภาพ
คลืน่เสยีงสะท้อนหลอดเลอืดแดงบริเวณคอและขาหนีบประกอบ พบวา่กลุม่ที่ให้คําแนะนําเลกิบหุร่ีทัว่ไปเลกิบหุร่ี
ได้ 6.3%, กลุม่ที่ให้คําแนะนําเลกิบหุร่ีโดยใช้ภาพคลืน่เสยีงสะท้อนหลอดเลอืดแดงบริเวณคอและขาหนีบ
ประกอบและไมพ่บการตีบตนัของหลอดเลอืด20 คน เลกิบหุร่ีได้ 5%, กลุม่ที่ให้คําแนะนําเลกิบหุร่ีโดยใช้ภาพคลืน่
เสยีงสะท้อนหลอดเลอืดแดงบริเวณคอและขาหนีบประกอบและพบการตีบตนัของหลอดเลอืด 54 คนเลกิบหุร่ีได้ 
22%  โดยการให้คํานะนําเลกิบหุร่ีโดยใช้รอยโรคของหลอดเลอืดของตวัผู้สบูบหุร่ีเองสามารถลดการสบูบหุร่ีได้
อยา่งมีนยัสาํคญั (OR = 6.2 , 95% CI = 1.8-2.1) 

จึงเป็นท่ีมาของการศกึษานีท้ี่ใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาร่วมกบัการให้คําแนะนําผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยเลอืกที่จะใช้ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคหลอดเลอืดหวัใจร่วมด้วยเนื่องจากพบอบุตัิการณ์ของโรคเบาหวานขึน้
จอประสาทตามากขึน้(15) โดยเลอืกที่จะใช้ภาพความเสือ่มของอวยัวะจากโรคเบาหวานของผู้ ป่วยเอง และที่
เลอืกใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาแทนการใช้ภาพถ่ายหลอดเลอืดหวัใจโดยการฉีดสารทบึแสงในการแนะนํา
เนื่องจากผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทกุคนต้องได้รับการตรวจตา อยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้เป็นมาตรฐานอยูแ่ล้ว จึง
สามารถนําไปใช้ในการแนะนําผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2ทัว่ไปได้ และข้อมลูก่อนหน้าที่แสดงให้เห็นวา่พบวา่การ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยการควบคมุนํา้หนกัและเพิ่มกิจกรรมทางกายนัน้ ความดนัโลหิตเป็นความเสีย่งของโรค
หลอดเลอืดหวัใจที่ลดได้มากที่สดุ ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้ึงเลอืกเอาการลดความดนัโลหิตเป็นคําถามหลกั
เพื่อท่ีจะได้เห็นผลของการลดความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจในระยะสัน้ (12 สปัดาห์) ได้ชดัเจน 
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1.2 ค าถามของการวิจัย (Research question) 
 

คําถามหลกั (Primary research question) 
การใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาร่วมกบัการให้คําแนะนําในการลดปัจจยัเสยีงของโรคหลอดเลอืดหวัใจ

สามารถควบคมุความดนัโลหิตซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งหนึง่ของโรคหลอดเลอืดหวัใจ ได้ดีกวา่การให้คําแนะนําอยา่ง
เดียวหรือไม ่

 
คําถามรอง (Secondary research question) 

การใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาร่วมกบัการให้คําแนะนําในการลดปัจจยัเสยีงของโรคหลอดเลอืดหวัใจ
สามารถลดปัจจยัเสีย่งอื่นๆของโรคหลอดเลอืดหวัใจนอกเหนือจากความดนัโลหิต อนัได้แก่ นํา้หนกั, รอบเอว, 
ระดบันํา้ตาลและไขมนัในเลอืด, กิจกรรมทางกาย,จํานวนบหุร่ีที่สบูตอ่วนั ได้ดีกวา่การให้คําแนะนําอยา่งเดียว
หรือไม ่

 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย(Objective) 
 

เพื่อประเมินประสทิธิภาพของการให้คําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจในผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีเบาหวานขึน้จอประสาทตา ร่วมกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ ด้วยภาพถ่ายจอประสาทตา
ประกอบ เปรียบเทียบกบักลุม่ที่ให้คําแนะนําอยา่งเดียวดผูลลพัธ์คือ ความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

 
1.4 สมมุตฐิาน (Assumption) 

 
การให้คําแนะนําการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึน้จอ

ประสาทตา และโรคหลอดเลอืดหวัใจ ร่วมกบัการให้ผู้ ป่วยดภูาพถ่ายจอประสาทตา สามารถลดความเสีย่งของ
โรคหลอดเลอืดหวัใจได้เมื่อเทียบกบัการให้คําแนะนําอยา่งเดียว 
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1.5  กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 

 

 

 

   

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ความดนัโลหิตสงู, ไขมนัในเลอืดผิดปกติ, 

เบาหวาน, อ้วน 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา และโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 

อาย,ุ เพศ ,ประวตัิครอบครัว, เชือ้ชาติ 

 

 

 

 

 

 

 

สภาพเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

ผู้ดแูล, ภมิูลําเนา, อาชีพ, ศาสนา, เศรษฐานะ, การ

ได้รับคําแนะนําในการดแูลสขุภาพ 

ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 

การใช้ชีวิต, อาหาร, เหล้า, บหุร่ี, 

ความเครียด 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

สภาพสมรส, การศกึษา, ระยะเวลาที่เป็นโรค, การใช้

ยาสม่ําเสมอ, การมาตรวจตามแพทย์นดัสม่ําเสมอ 
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จิตใจและอารมณ์                                                                                           อิริยาบท , ออกกําลงั                       
                                                                                                                    กาย  

                                  อ้วน                                                                                           เพศ 
        ปริมาณเกลอืโซเดียม                                                                                             สภาพภมูิศาสตร์ 
           ท่ีรับประทาน                                                                                                      เวลา 
                                 เชิอชาติ  
                                              พนัธุกรรมและสิง่แวดล้อม          เคร่ืองดื่ม     ยา,สมนุไพร                  
 
 
 
 

 ผู้ให้คําแนะนําไมถ่กูบอด                                                          ผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจภาพถา่ย 
                                                                                                                            จอประสาทตา  
                                            
                                                       ผู้ให้คําแนะนําไมส่ามารถสือ่สารให้เข้าใจได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา และโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

ความดนัโลหิต 

ปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจอื่น  ๆ

การให้คําแนะนําด้วย

ภาพถ่ายจอประสาทตา 
การให้คําแนะนําอยา่งเดียว 

การให้คําแนะนําด้วย                  

ภาพถ่ายจอประสาทตา 
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1.6 ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย 
 
1. ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจยั ความเสีย่งและ ประโยชน์ที่ผู้ ป่วยจะได้รับตอบข้อสงสยัจนผู้ ป่วย

เข้าใจ และให้เวลาตดัสนิใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั 
2. เลอืกผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการฉีดสหีลอดเลอืดหวัใจ (coronary angiogram)แล้วพบหลอด

เลอืดหวัใจตีบตนัมากกวา่ 50 เปอร์เซนต์ และมีประวตัิโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา 
3. สอนการวดัความดนัโลหิตด้วยเคร่ืองวดัความดนั Microlife® รุ่น BP 3AC1-1 PC โดยให้วดัที่บ้าน 

(home blood pressure )โดยวดัวนัละ 2 เวลา (เวลาเช้า 2 ครัง้ ก่อนนอน 2 ครัง้ แตล่ะครัง้หา่งกนั 1 
นาที) เป็นเวลา 1 สปัดาห์ร่วมกบัสง่ผู้ ป่วยไปตรวจภาพถ่ายจอประสาทตา 

4. แบง่ผู้ ป่วยเป็น 2 กลุม่ โดยเทคนิค simple randomization ซึง่ผู้ เก็บข้อมลูไมท่ราบวา่ผู้ ป่วยจะเป็นกลุม่
ไหน กลุม่หนึง่ได้รับการให้คําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจแกผู่้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ทัว่ไปร่วมกบัใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาประกอบอีกกลุม่หนึง่ได้รับการให้คําแนะนําในการลด
ปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจแกผู่้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทัว่ไปโดยไมไ่ด้ใช้ภาพถ่ายจอประสาท
ตาประกอบโดยแปรผลภาพถ่ายจอประสาทตาโดยจกัษุแพทย์ ในกลุม่ที่ได้รับคําแนะนําในการลดปัจจยั
เสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใ จโดยภาพถ่ายทางจอประสาทตาประกอบ จะให้ภาพถ่ายจอประสาทตา
ของผู้ ป่วยเองเทียบกบัจอประสาทตาปกติไปด้วย คําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืด
หวัใจที่ให้แก่ผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุม่นัน้ไมแ่ตกตา่งกนั และใช้เวลาประมาณ 6 นาท ี

5. ผู้ทําการศกึษาเป็นผู้ เก็บข้อมลูและวดัผลโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูเก็บคา่นํา้หนกัตวั (กิโลกรัม), สว่นสงู
(เซนติเมตร), รอบเอว (เซนติเมตร), ความดนัโลหิตที่บ้าน (home blood pressure) (มิลลเิมตรปรอท), 
การเลกิสบูบหุร่ีคิดเป็นจํานวนมวนท่ีลดลงตอ่วนั และกิจกรรมทางกายคิดเป็นระยะเวลาของกิจกรรม
ทางกายระดบัปานกลางขึน้ไปตอ่สปัดาห์ (ใช้แบบสอบถามของโครงการสาํรวจสขุภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกายและสมัภาษณ์ ครัง้ที่ 4 เมื่อพ.ศ. 2551), คา่นํา้ตาลสะสม (HbA1c)(เปอร์เซนต์), 
คา่ total cholesterol (มิลลกิรัม/เดซิลติร), LDL-cholesterol (มิลลกิรัม/เดซิลติร), คา่ซีรัม triglyceride 
และ คา่ซีรัม HDL-cholestrol (มิลลกิรัม/เดซิลติร)เก็บข้อมลูวนัท่ีให้คําแนะนําและ หลงัให้คําแนะนํา 3 
เดือนโดยอนญุาติให้มีการปรับยาระหวา่งการศกึษาได้ ใช้วิธี blind ผู้ รักษาคือแพทย์ผู้ รักษาผู้ ป่วยไม่
ทราบวา่ผู้ ป่วยได้เข้าร่วมโครงการวิจยั   

6. ประเมินการเปลีย่นแปลงของความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจโดยดคูา่ความดนัโลหิตเป็นคําถาม
หลกั และดปัูจจยัอื่นๆเป็นคําถามรอง 
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1.7 กฏเกณท์การถอนตัวอออกจากการศึกษา (Withdrawal criteria) 
 

1. ผู้ ป่วยไมร่่วมการศกึษาตอ่หลงัจากดําเนินการศกึษาไปแล้ว แตย่งัไมจ่บการศกึษา 
2. ผู้ ป่วยเสยีชีวิตไปก่อนจบการศกึษา 
3. ผู้ ป่วยไมม่าติดตามการศกึษาตามที่นดัหมายไว้ 

 
1.8  การวิเคราะห์ข้อมูล (Intention to treat Analysis) 

 
การทดสอบความแตกตา่งของปัจจยัพืน้ฐาน (Baseline characteristic) ก่อนการให้การรักษาระหวา่งกลุม่

ศกึษาและกลุม่ควบคมุโดยตวัแปรลกัษณะเชิงคณุภาพจะได้รับการนบัและนําเสนอโดยตารางแจกแจงความถ่ี
และคํานวณเป็นเปอร์เซนต์และใช้ตวัทดสอบสถิติแบบ Chisquareหรือ Fisher exact test ตวัแปรที่มีลกัษณะเชิง
ปริมาณจะนําเสนอโดยคา่เฉลีย่และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้ตวัทดสอบสถิติแบบ independent sample t-
test และการทดสอบเพื่อดคูวามแตกตา่งของผลลพัธ์ของการศกึษา ได้แก่ ระดบัความดนัโลหิตที่บ้าน, นํา้หนกั, 
รอบเอว, ระดบันํา้ตาลและไขมนัในเลอืด, กิจกรรมทางกาย,จํานวนบหุร่ีที่สบูตอ่วนัที่เปลีย่นแปลงระหวา่ง 2 กลุม่
ใช้ตวัทดสอบสถิติแบบindependent sample t-test ในกรณีที่ปัจจยัพืน้ฐานมีความแตกตา่งกนัจะมีการใช้ตวั
ทดสอบสถิติแบบLinear regression เมื่อเป็นตวัแปรลกัษณะเชิงคณุภาพและใช้ตวัทดสอบสถิติแบบ ANCOVA 
เมื่อเป็นตวัแปรลกัษณะเชิงปริมาณเพื่อควบคมุปัจจยัพืน้ฐานท่ีไมเ่ทา่กนัก่อนการศกึษา การศกึษาหา
ความสมัพนัธ์ใช้ตวัทดสอบสถิติแบบ Correlation โดยวิธี Pearsonหลงัการศกึษาในการทดสอบทางสถิติทกุการ
ทดสอบใช้คา่ความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95 %โดย p-value ที<่0.05 ถือวา่นยัสาํคญัทางสถิต ิ(statistical 
significance) และใช้โปรแกรมSPSS version 16 ช่วยในการวิเคราะห์ 
 

1.9 นิยามเชิงปฏบิัตกิาร (Operation definition) 
 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 วินิจฉยัจากมีอยา่งน้อย 1 ข้อตอ่ไปนี(้17) 
1. มีอาการของเบาหวาน (ปัสสาวะมาก, กินจ ุและนํา้หนกัตวัลดโดยไมท่ราบสาเหตุ) และตรวจกลโูคส
ในเวลาใดก็ได้มีคา่ตัง้แต2่00 มิลลกิรัม/เดซิลติร ขึน้ไป 
2. ตรวจกลโูคสในพลาสมาขณะอดอาหารอยา่งน้อย 8 ชัว่โมง (FPG) ได้คา่ตัง้แต1่26 มิลลกิรัม/
เดซิลติร ขึน้ไปให้ตรวจยืนยนัอีกครัง้ตา่งวนักนั 
3. ตรวจกลโูคสในพลาสมาหลงัตรวจความทนของกลโูคส (OGTT ;กลโูคสแห้ง75 กรัม [anhydrous 
glucose] ละลายนํา้แล้วดื่ม) 2 ชัว่โมง (2-h PG; 2-h postload glucose) ได้คา่ตัง้แต2่00 มิลลกิรัม/
เดซิลติร ขึน้ไป 

 4.ได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรคเบาหวาน 
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ร่วมกบัวินิจฉยัหลงัอาย ุ30 ปี หรือมีรูปร่างอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2, ผู้ชายรอบเอวมากกวา่ 90 
เซนติเมตร, ผู้หญิงรอบเอวมากกวา่ 80 เซนติเมตร) 
โรคความดนัโลหิตสงูวินิจฉยัจากวดัความดนัโลหิตได้ ≥130/80 มม.ปรอท อยา่งน้อย 2 ครัง้ในเวลาที่

ตา่งกนั(4) 
โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา(20) คือภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท่ีเกิดที่จอประสาทตา โดยต้อง

ได้รับการวินิจฉยัจากภาพถ่ายจอประสาทตาแบง่ได้เป็น 2 ชนิด คือNon-proliferative diabetic 

retinopathy (NPDR) และ Proliferative diabetic retinopathy(PDR) 

Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR)เป็นการเปลีย่นแปลงในระยะเร่ิมแรกก่อนท่ีจะมี
neovascularizationจะสามารถตรวจพบ microaneurysm, dot hemorrhages, hard exudates, 
retinal edema, dilation and beading of retinal veins, intraretinal microvascular abnormalities (IRMA), 
nerve fiber layer infarcts สามารถแบง่ตามความรุนแรงได้เป็น 

- Mild NPDRเร่ิมตรวจพบม ีmicroaneurysm หรือ dot-blot hemorrhageใน 1 quadrant 
- Moderate NPDRเมื่อเป็นมากขึน้ตรวจพบม ีcotton wool spot, venousBeadingโดย

ลกัษณะที่พบยงัไมเ่ข้ากบั 4:2:1 rule ดงัที่จะกลา่วตอ่ไป 
- Severe NPDRตรวจพบลกัษณะข้อใดข้อหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้(4:2:1 rule) 

1. Diffuse intraretinal hemorrhages & microaneurysmsin 4 quadrants 
2. Venous beading in 2 quadrants 
3. IRMA in at least 1 quadrant 
 
Proliferative diabetic retinopathy (PDR) ระยะนีจ้ะมีการขาดเลอืดไปเลีย้งที่จอตามากขึน้มีการ

กระตุ้นจอตาให้สร้าง vasoproliferative factor เกิดเป็นหลอดเลอืดที่เกิดขึน้ใหม ่(neovascularization,NV) ขึน้
หลอดเลอืดที่เกิดขึน้ใหมน่ีเ้ป็นหลอดเลอืดที่ผิดปกติดงันัน้จะมีการร่ัวเปราะบางและฉีกขาดได้ง่ายทําให้มีการแตก
ของ NV และเลอืดเข้ามาในวุ้นตาเกิดมีเลอืดออกในวุ้นตา (vitreous hemorrhage,VH) ตอ่มาเกิดมีการดงึรัง้ของ
พงัผืดเกิดเป็น tractional retinal detachment(TRD) ซึง่เป็นสาเหตสุาํคญัที่ทําให้ผู้ ป่วยเบาหวานตาบอดและ
นอกจากนีถ้้าเกิดม ีNVI หรือที่เรียกวา่ rubeosis iridis ขีน้จะทําให้ผู้ ป่วยเกิดเป็นต้อหินชนิดที่เรียกวา่ 
neovascular glaucoma ซึง่เป็นต้อหินชนิดที่รักษายากมากทําให้ผู้ ป่วยสญูเสยีสายตาได้ 
 

โรคหลอดเลอืดหวัใจคือ โรคหวัใจที่เกิดจากการตีบตนัของหลอดเลอืดแดงโคโรนารี ทําให้เลอืดไปเลีย้ง

ที่กล้ามเนือ้หวัใจลดลง ซึง่ต้องรับการวินิจฉยัจากการฉีดสารทบึแสงเข้าหลอดเลอืดหวัใจ โดยพบการตีบตนัใน

หลอดเลอืดหวัใจอยา่งน้อย 50 เปอร์เซนต์ หรือ เคยได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลอืดหวัใจด้วยบอลลนู 

(percutaneous transluminal coronary angioplasty, PTCA) หรือการผา่ตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ 

(coronary artery bypass graft, CABG) มาก่อน 
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1.10 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม(Ethical considerations) 
 

 
- หลกัความเคารพในบคุคล ( Respect for person)โดยการให้ข้อมลูในเร่ืองรายละเอียดและขัน้ตอนการ

วิจยัอยา่งครบถ้วน ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึน้จากคําแนะนําที่ได้รับระหวา่งการศกึษา จนผู้ เข้าร่วมการวิจยัเข้าใจ
เป็นอยา่งดีและตดัสนิอยา่งอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั ผู้วิจยัจะเก็บรักษาความลบัของ
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัโดยคํานงึถึงสทิธิผู้ ป่วยเป็นสาํคญั และนําเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวมของการวิจยัทัง้หมด 
ไมไ่ด้นําเสนอข้อมลูรายบคุคล 

-หลกัการให้ประโยชน์ ไมก่่อให้เกิดอนัตราย (Beneficence/Non-maleficence)ข้อมลูที่ใช้ให้คําแนะนํา
ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีเบาหวานขึน้จอประสาทตาและโรคหลอดเลอืดหวัใจตีบนัน้ ได้อ้างอิงจากวารสารทางวิชาการ
ที่มีความนา่เช่ือถือ โดยมีหลกัฐานทางวิชาการท่ีบง่ถึงประโยชน์ของการปฏิบตัิตามระหวา่งทําการวิจยัจะมีการ
เฝ้าสงัเกตติดตามผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึน้จากคําแนะนําที่ได้รับระหวา่งการศกึษา โดยจะหยดุการศกึษาวิจยั
ทนัทีถ้าผู้ เข้าร่วมการวิจยัเกิดผลข้างเคียงที่อนัตรายจากคําแนะนําที่ได้รับ และผู้วิจยัจะเป็นผู้ รับผิดชอบและ
ดําเนินการรักษาผู้ เข้าร่วมการวิจยัตามข้อบง่ชีท้างการแพทย์ตอ่ไป 

- หลกัความยตุิธรรม (Justice)คือมีเกณฑ์การคดัเข้าและออกชดัเจน  มีการกระจายความเสีย่งและ
ผลประโยชน์อยา่งเทา่เทียมกนัโดยวิธีสุม่เข้ากลุม่ศกึษา 

 

1.11 ข้อจ ากัดทางการวิจัย (Limitation) 
 

การวิจยันีต้้องให้ผู้ ป่วยกลบัไปปฏิบตัิตามคําแนะนําเองที่บ้าน จึงไมส่ามารถทราบวา่ผู้ ป่วยจะปฏิบตัิ
ตามคําแนะนําสมํ่าเสมอหรือไม ่แก้ไขโดยใช้โทรศพัท์ถามผู้ เข้าร่วมการศกึษาเป็นระยะ และให้ดภูาพถ่ายจอ
ประสาทตาที่ผิดปกติของตนเองบอ่ยๆ เพื่อที่จะได้ระลกึถึงได้และปฏิบตัิตามคําแนะนํา  

 
1.12 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย (Expected benefit and 

application) 
 

ทําให้ทราบประสทิธิภาพของการใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาประกอบในการให้คําแนะนําผู้ ป่วย
โรคเบาหวานวา่สามารถลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจได้เมื่อเทียบกบัการให้คําแนะนําทัว่ไปหรือไม ่
และเป็นอีกทางเลอืกหนึง่ในการให้คําแนะนําผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

2.1  โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติทางเมตะบอลซิมึซึง่เป็นผลจากความบกพร่องในการหลัง่อินซูลนิ หรือ

การออกฤทธ์ิของอินซูลนิ หรือ ทัง้สองอยา่งร่วมกนั(21)อนัสง่ผลทําให้ระดบันํา้ตาลกลโูคสในเลอืดสงู โรคนีม้ี

ความรุนแรงสบืเนื่องมาจากการท่ีร่างกายไมส่ามารถใช้น้าตาลได้อยา่งเหมาะสมโดยปกตินํา้ตาลจะเข้าสูเ่ซลล์

ร่างกายเพื่อใช้เป็นพลงังานภายใต้การควบคมุของฮอร์โมนอินซูลนิ ในผู้ ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานเป็นระยะ

เวลานาน จะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังซึง่เป็นผลให้มีการทําลาย, การเสือ่มสมรรถภาพ และการล้มเหลวใน

การทํางานของอวยัวะตา่งๆที่สาํคญัได้แก่ ตา (retinopathy), ไต (nephropathy), เส้นประสาท (neuropathy), 

หลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ (microangiopathy) และ หลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่ (macroangiopathy)(4) 

องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้คาดคะเนความชกุของผู้ ป่วยเบาหวาน(22)โดยคาดวา่จะมีจํานวนเพิ่ม

สงูขึน้จาก 171 ล้านคนในปีค.ศ.2000 เป็น 366 ล้านคนในปีค.ศ. 2030 โดยประมาณการณ์วา่ประเทศกําลงั

พฒันาในแถบทวีปเอเชียจะมีอตัราเพิ่มสงูที่สดุซึง่หมายรวมถึงประเทศไทยด้วยความชกุของโรคเบาหวานใน

ประเทศไทยที่สารวจเมื่อปีพ.ศ. 2543(23)สงูถึงร้อยละ 14 ของประชากรที่อายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไปในจํานวนของ

ผู้ ป่วยเบาหวานทัง้หมดประมาณร้อยละ 90 จะเป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 โดยเบาหวานชนิดนีเ้ป็นปัญหา

สาคญัอยา่งมากในประเทศกาลงัพฒันาซึง่ขาดแคลนทรัพยากรทางด้านสาธารณสขุในการป้องกนัโรคและการให้

การรักษาผู้ ป่วยอยา่งเพียงพอ 

โรคเบาหวานแบง่เป็น 4 ชนิดตามสาเหตกุารเกิดโรคตามที่เสนอโดยสมาคมโรคเบาหวานแหง่

สหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ.2547(24) 

-โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) 

หมายถึงโรคเบาหวานท่ีเกิดจากไอส์เลท็บีตาเซลล์ของตบัออ่นถกูทําลายจนไมส่ามารถผลติอินซูลนิได้

เพียงพอ สว่นใหญ่พบในคนอายนุ้อยกวา่ 30 ปี รูปร่างไมอ้่วน มีอาการปัสสาวะมาก กระหายนํา้ ดื่มนํา้มาก 

ออ่นเพลยี นํา้หนกัลด เกิดขึน้รวดเร็วและรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก มีภาวะคีโตอะซิโดสสิเกิดขึน้ได้ง่าย 

(ketoacidosis) จําเป็นต้องรักษาด้วยอินซูลนิเพื่อดํารงชีวิตและป้องกนัการเกิดภาวะคีโตอะซิโดสสิ 
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-โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) 

เป็นผลจาก ภาวะดือ้อินซูลนิ (insulin resistance) และ ภาวะขาดอินซูลนิสมัพทัธ์ (relative insulin 

deficiency) โดยที่ผู้ ป่วยอาจมีภาวะใดภาวะหนึง่เดน่กวา่อีกภาวะหนึง่ก็ได้(25-27)พบได้ ร้อยละ 95 ของผู้ ป่วย

เบาหวานทัง้หมด ลกัษณะทางคลนีิคที่สาํคญัได้แก่ อ้วน(28, 29), มีไขมนัสะสมที่หน้าท้องมาก(30)มกัพบในคนที่

อาย ุ30 ปีขึน้ไป อาจไมม่ีอาการผิดปกติ หรือ อาจมีอาการ เช่น กระหายนํา้บอ่ย ดื่มนํา้มาก ออ่นเพลยี นํา้หนกั

ลด อาการมกัไมรุ่นแรงและคอ่ยเป็นคอ่ยไป โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสมัพนัธ์กบัพนัธุกรรมอยา่งใกล้ชิด

มากกวา่โรคเบาหวานชนิดที่ 1(31, 32)จึงมกัมีประวตัิโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในครอบครัว  ภาวะคีโตอะซิโดสสิ จะ

ไมเ่กิดขึน้เองเหมือนเบาหวานชนิดที่ 1 แตจ่ะเกิดในภาวะเครียดที่รุนแรง เช่น ติดเชือ้ ผู้ ป่วยไมจํ่าเป็นต้องได้รับ

การรักษาด้วยอินซูลนิเพื่อการดํารงชีวิต (ป้องกนัการเกิดภาวะคีโตอะซิโดสสิ)  ปัจจยัสาํคญัอื่นที่ทําให้มีความ

เสีย่งสงูตอ่การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ อายทุี่เพิ่มสงูขึน้, ความอ้วน, การไมอ่อกกําลงักาย, ประวตัิ

โรคเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์,  ความดนัเลอืดสงู และความผิดปกติของไขมนัในเลอืด(33, 34) 

-โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตจํุาเพาะ (other specific type) 

เป็นโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตชุดัเจน เช่น โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติของสายพนัธุกรรมเดี่ยว 

โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคตบัออ่น จากความผิดปกติของตอ่มไร้ทอ่ จากยา จากการติดเชือ้ จากปฏิกริยา

ภมูิคุ้มกนั หรือโรคเบาหวานท่ีพบร่วมกบักลุม่อาการตา่งๆ ผู้ ป่วยจะมีลกัษณะจําเพาะของกลุม่อาการนัน้ๆ หรือมี

อาการและอาการแสดงของโรคที่ทําให้เกิดเบาหวาน(17) 

-โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) 

หมายถึง โรคเบาหวานท่ีตรวจพบครัง้แรกในหญิงมีครรภ์ โดยไมค่ํานงึวา่ผู้ ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยวิธี

ใด(การคมุอาหารหรือการฉีดอินซูลนิ) และโรคเบาหวานอาจหายไปหรือไมห่ายไปก็ได้หลงัการตัง้ครรภ์สิน้สดุลง

(21)พบบอ่ยโดยมีอบุตัิการณ์ประมาณร้อยละ 1-14 (35) และพบประมาณร้อยละ 90 ของสตรีที่มีโรคเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาเช่น ความดนัเลอืดสงู, อตัราการคลอดโดยผา่ตดัทางหน้าท้อง

เพิ่มขึน้(36)ทําให้ทารกมีความเสีย่งตอ่ทารกตวัโต (macrosomia), การเจ็บป่วยและการตายหลงัคลอดเพิ่มขึน้  

ร้อยละ 60-70 ของผู้ ป่วยมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ซํา้ในการตัง้ครรภ์ครัง้ตอ่ๆไป และอบุตัิการณ์ของ

การเกิดความบกพร่องในการทนกลโูคสหรือโรคเบาหวานโดยเฉพาะชนิดที่ 2 ในอนาคตสงูถึงร้อยละ 50-75 

เกณฑ์การวินิจฉยัโรคเบาหวาน(17)  ต้องมีอยา่งน้อย 1 ข้อตอ่ไปนี ้
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1. มีอาการของเบาหวาน (ปัสสาวะมาก, กินจ ุและนํา้หนกัตวัลดโดยไมท่ราบสาเหตุ) และตรวจกลโูคส
ในเวลาใดก็ได้มีคา่ตัง้แต2่00 มิลลกิรัม/เดซิลติร ขึน้ไป 

2. ตรวจกลโูคสในพลาสมาขณะอดอาหารอยา่งน้อย 8 ชัว่โมง (FPG) ได้คา่ตัง้แต1่26 มิลลกิรัม/
เดซิลติร ขึน้ไป ให้ตรวจยืนยนัอีกครัง้ตา่งวนักนั 

3. ตรวจกลโูคสในพลาสมาหลงัตรวจความทนของกลโูคส (OGTT ;กลโูคสแห้ง75 กรัม [anhydrous 
glucose] ละลายนํา้แล้วดื่ม) 2 ชัว่โมง (2-h PG; 2-h postload glucose) ได้คา่ตัง้แต2่00 มิลลกิรัม/เดซิลติร ขึน้
ไป 

 

2.2 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

แบง่ออกเป็นภาวะแทรกซ้อนฉบัพลนั และ ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รัง 

2.2.1ภาวะแทรกซ้อนฉบัพลนั แบง่ออกเป็น 

-ภาวะนํา้ตาลตํ่าในเลอืด(hypoglycemia) ลกัษณะทางคลนีิกแบง่ออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่  

อาการออโตโนมิก ซึง่จะเร่ิมเมื่อระดบัพลาสมากลโูคสประมาณ 50 - 55 มล./ดล.(37)ผู้ ป่วยจะมีอาการ 

ใจสัน่, หวัใจเต้นเร็ว, ความดนัซิสโตลกิสงู, มือสัน่, รู้สกึหิว, เหง่ือออก, ชา ซึง่เป็นสญัญาณเตือนให้ผู้ผว่ยรีบทํา

การแก้ไขก่อนจะมีอาการสมองขาดกลโูคสเกิดขึน้(38) 

อาการสมองขาดกลโูคส จะเร่ิมเกิดขึน้เมื่อระดบัพลาสมากลโูคสตํ่ากวา่ 45-55 มล./ดล.(37)ผู้ ป่วยจะมี

อาการ มนึงง, ปวดศีรษะ, สมองเฉ่ือยชา, ปฏิกริยาตอบสนองช้าลง, พดูช้า, ง่วงซมึ, หลงลมื, พฤติกรรม

เปลีย่นแปลง, หมดสติ, ชกั อาจมีอมัพาตคร่ึงซีกคล้ายโรคหลอดเลอืดสมองได้ 

ปัจจยัที่ทําให้ผู้ ป่วยเบาหวานมีความเสีย่งตอ่ภาวะนํา้ตาลตํ่าในเลอืด ได้แก่ สงูอาย,ุ ชนิดของยา 

(glibeclamide พบบอ่ยที่สดุ, chlorpropamide, glipizide, glicazide และ glimepiride พบรองลงมา

ตามลาํดบั)(39),ได้รับปริมาณยามากเกินไป,  มีการทํางานของไตหรือตบับกพร่องทําให้ร่างกายกําจดัอินซุลนิได้

ลดลง,รับประทานอาหารได้น้อยหรืออดอาหารหลงัได้ยาเบาหวาน, มีภาวะที่ทําให้ความไวตอ่อินซูลนิเพิ่มขึน้ เช่น 

การออกกําลงักาย, มีภาวะที่ทําให้ความสามารถในการผลติกลโูคสลดลง เช่น การดื่มแอลกอฮอล ์

การรักษาภาวะนํา้ตาลตํ่าในเลอืด ในกรณีที่อาการไมรุ่นแรงให้ผู้ ป่วยรับประทานกลโูคสปริมาณ 20-30 

กรัม หรือคาร์โบฮยัเดรตในปรมาณใกล้เคียงกนั ได้แก่ นํา้หวาน, ลกูอม, นํา้ผลไม้เป็นต้น(4)สว่นกรณีที่มีอาการ

รุนแรงต้องพาผู้ ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลเพื่อบริหารกลโูคสทางหลอดเลอืดดํา 

-ภาวะนํา้ตาลสงูในเลอืดที่มีความรุนแรง (hyperglycemic crises) แบง่ออกเป็น 
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 ภาวะคีโตอะซิโดสสิ (diabetic ketoacidosis) เป็นผลจากการมีภาวะขาดอินซูลนิอยา่งมากร่วมกบั

ภาวะฮอร์โมนเพิ่มกลโูคสมากเกิน ได้แก่ กลคูากอน, แคทีคอลามีนและโกรทฮอร์โมน ทําให้ร่างกายมี

การสลายไขมนัและเปลีย่นเป็นกรดคีโตนในที่สดุ 

 กลุม่อาการฮยัเปอร์กลยัซีมิค-ฮยัเปอร์ออสโมลา (hyperglycemic hyperosmolar non-ketotic 

syndrome) เกิดจากการท่ีมีภาวะขาดอินซูลนิอยา่งมากเป็นผลให้ระดบักลโูคสในเลอืดสงูขึน้มาก แตไ่ม่

มีการผลติสารคีโตนเนื่องจากมีการสลายไขมนัน้อยกวา่ และมีระดบัฮอร์โมนเพิ่มกลคูาร์กอนในเลอืด

โดยเฉพาะกลคูากอนตํ่ากวา่ภาวะคีโตอะซิโดสสิ  ระดบัออสโมลาร์ในร่างกาย (serum osmolarity) สงู

กวา่ภาวะคีโตอะซิโดสสิ (diabetic ketoacidosis) 

 

อาการแสดงผู้ ป่วยในทัง้สองภาวะมกัมีอาการ กระหายนํา้, ปัสสาวะบอ่ย, นํา้หนกัลด, มีอาการแสดง

ของภาวะขาดนํา้ ในกรณีของผู้ ป่วยภาวะคีโตอะซิโดสสิ (diabetic ketoacidosis) จะมีลมหายใจที่มีกลิน่เฉพาะ

คล้ายผลไม้ (fruity odor) ซึง่มาจากคีโตน และมีลกัษณะหายใจหอบเร็วที่เรียกวา่ Kussmaul breathing ซึง่พบ

ในภาวะเลอืดเป็นกรด (metabolic acidosis) นอกจากนีอ้าจมีอาการปวดท้อง คลืน่ไส้อาเจียนโดยที่ไมม่ีพยาธิ

สภาพในช่องท้อง สว่นในผู้ ป่วย กลุม่อาการฮยัเปอร์กลยัซีมิค-ฮยัเปอร์ออสโมลา (hyperglycemic 

hyperosmolar non-ketotic syndrome) อาจมีอาการซมึรุนแรงถึงหมดสติได้ เนื่องจากระดบัความรู้สกึตวัมี

ความสมัพนัธืกบัระดบัออสโมลาร์ในร่างกาย (serum osmolarity)(40) 

ปัจจยักระตุ้นในทัง้สองภาวะนัน้คล้ายกนั  โดยมีการติดเชือ้เป็นสาเหตทุี่พบบอ่ยที่สดุประมาณ 30-

50%, การไมไ่ด้รับการรักษาหรือรักษาไมส่มํ่าเสมอ, โรคหลอดเลอืดสมอง, โรคหลอดเลอืดหวัใจ, ดื่มแอลกอฮอล์

เกินขนาด,  อบุตัิเหต ุและยาบางชนิด เช่น corticosteroid, thiazide diuretic, sympathomimetic เป็นต้น(40) 

การรักษาโดยต้องพาผู้ ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาล เพื่อให้สารนํา้ทดแทนนํา้และเกลอืแร่ที่สญูเสยีไป, ให้

อินซุลนิทางหลอดเลอืดดําเพื่อลดระดบันํา้ตาลในเลอืด, ค้นหาและรักษาปัจจยักระตุ้น  

2.2.2 ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รัง 

2.2.2.1ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลอืดแดงใหญ่ (macrovascular complication) ทําให้มีการตีบตนัของ

หลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่ที่สาํคญั ได้แก่ หลอดเลอืดแดงโคโรนารี, หลอดเลอืดสมองและหลอดเลอืดแดงสว่น

ปลายที่ขา 
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- ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลอืดแดงโคโรนารี  

โรคเบาหวานเป็นปัจจยัเสีย่งหลกัตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดโคโรนารี (41)  จากการศกึษา 

INTERHEART พบวา่ผู้ ป่วยที่เป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายฉบัพลนัครัง้แรก มีผู้ ป่วยเบาหวานร่วมด้วยอยูร้่อยละ 

10(9)ผู้ ป่วยเบาหวานมกัเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารีเมื่ออายนุ้อยกวา่ผู้ ป่วยที่ไมไ่ด้เป็นโรคเบาหวาน  มี

ความรุนแรงของโรคมากกวา่เมื่อถกูวินิจฉยัเป็นครัง้แรก อตัราการตายและอตัราการเกิดภาวะหวัใจล้มเหลวของ

ผู้ ป่วยเบาหวานหลงัจากเกิดภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายฉบัพลนันัน้สงูกวา่ผู้ที่ไมไ่ด้เป็นเบาหวาน  พยาธิสภาพของ

โรคหลอดเลอืดหวัใจของผู้ ป่วยเบาหวานนัน้รุนแรงกวา่ผู้ ป่วยที่ไมไ่ด้เป็นโรคเบาหวาน โดยจะพบ atherosclerotic 

plaque กระจายอยูท่ัว่หลอดเลอืดโคโรนารี โดยเฉพาะสว่นปลาย และมกัจะเป็นหลายเส้น (diffuse ,distal and 

multi vessel)จากการศกึษาของHaffnerและคณะก็พบวา่ เบาหวานถือเป็นปัจจยัเสีย่งสาํคญัที่เทียบเทา่กบัการมี

ประวตัิเคยเป็นกล้ามเนือ้หวัใจตายมาก่อน(5)the 2002 National Cholesterol Education Programจึงได้จดัให้

โรคเบาหวานเป็นความเสีย่งสงูสดุเทียบเทา่ โรคหลอดเลอืดหวัใจ(coronary heart disease risk 

equivalent)(42) 

-ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลอืดสมอง 

โรคเบาหวานเป็นปัจจยัเสีย่งของการเกิดโรคเบาหวานชนิดหลอดเลอืดสมองอดุตนั(43, 44) สว่นการ

เกิดโรคหลอดเลอืดสมองแตกผู้ ป่วยเบาหวานไมแ่ตกตา่งจากประชากรทัว่ไป(45) สาเหตขุองโรคหลอดเลอืด

สมองอดุตนัในผู้ ป่วยเบาหวานสว่นใหญ่เกิดจากการอดุตนัหลอดเลอืดแขนง (perforating branch) ซึง่ทําให้มี

เนือ้สมองตายเป็นบริเวณเลก็ๆ (lacunar infarction) สว่นการอดุตนัหลอดเลอืดใหญ่อาจเป็นจากภาวะ 

thrombosis ที่หลอดเลอืดสมอง, ภาวะ thromboembolic จากหลอดเลอืดในสมอง, ภาวะ thromboembolic 

จากหลอดเลอืดแคโรติด หรือภาวะ cardioembolic จากรอยโรคที่หวัใจ(46) แม้วา่การควบคมุเบาหวานอยา่ง

เข้มงวดจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืดแดงฝอยก็ตาม(47)แตย่งัไมม่ีข้อมลูยืนยนัวา่การ

ควบคมุเบาหวานอยา่งดีจะสามารถลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองโดยตรง อยา่งไรก็ตามการควบคมุ

ระดบัความดนัโลหิตและการลดระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดของผู้ ป่วยเบาหวานจะช่วยลดอตัราการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองได้(48) ผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองอดุตนัเฉียบพลนัท่ีมีระดบักลโูคสสงูในเลอืดจะมีพยากรณ์

โรคที่ไมด่ี โดยผู้ ป่วยจะยงัคงมีความผิดปกกติทางระบบประสาทหลงเหลอือยูม่ากกวา่ผู้ ป่วยที่มีระดบักลโูคสตํ่า

กวา่(49)การท่ีระดบักลโูคสสงูในเลอืดทําให้ความเสยีหายตอ่เซลล์สมองมากขึน้ เพราะในขณะท่ีมีเนือ้เยื่อขาด

เลอืดจะเกิดเมตะบอลซิมึแบบไมใ่ช้ออกซิเจน ซึง่กระบวนการดงักลา่วจะทําให้กลโูคสถกูเปลีย่นเป็นกรดแลคติค

(50) ภาวะนํา้ตาลสงูในเลอืดจะทําให้มีปริมาณกลโูคสมากและตามด้วยการเกิดกรดแลคติคคัง่ซึง่เป็นผลร้ายตอ่
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เซลล์ ในปัจจบุนัแนะนําให้คมุระดบักลโูคสในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ (ไมเ่กิน 140 มก./

ดล.)(51)  

-ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลอืดสว่นปลาย 

 โรคเบาหวานเป็นปัจจยัเสีย่งที่ทําให้มีโรคหลอดเลอืดสว่ยปลายตีบท่ีสาํคญัปัจจยัหนึง่ และเป็นสาเหตุ

สาํคญัอนัดบัหนึง่ที่ทําให้ผู้ ป่วยถกูตดัเท้าชนิดที่ไมไ่ด้เกิดจากอบุตัิเหต ุ(คิดเป็นร้อยละ 50 ของการตดัเท้าชนิดที่

ไมไ่ด้เกิดจากอบุตัิเหต)ุ ผู้ ป่วยจะมีอาการปวดปลายเท้าเวลาเดิน พกัอาการจะดีขึน้ มีแผลเรือ้รังที่ปลายเท้า ตรวจ

ร่างกายอาจคลาํชีพจรบริเวณปลายเท้าไมไ่ด้ วินิจฉยัได้จากการสง่ตรวจ ankle brachial index (ABI) คือการหา

อตัราสว่น ระหวา่ง ความดนัโลหิตช่วง systolic ของข้อเท้า หารด้วยความดนัโลหิตช่วง systolic ของแขน โดยใช้

การวดัจาก Doppler ultrasonography (รูปท่ี 2) 

 

รูปท่ี 2 แสดงถึงการวดั ankle brachial index (ABI)(52) 

คา่ปกติของคา่ ABI มีคา่เทา่กบั 0.91-1.3 ถ้าคา่ ABI เทา่กบั 0.9 หรือน้อยกวา่แสดงวา่มีการอดุตนัของหลอด

เลอืดแดงสว่นปลายถ้าคา่ ABI เทา่กบั 0.4 พบในรายที่มีการขาดเลอืดไปเลีย้งรุนแรง จากการอดุตนัของหลอด

เลอืดแดงถ้าเราใช้คา่ ABI เทา่กบั 0.9 หรือน้อยกวา่บอกวา่มีการอดุตนัของหลอดเลอืดแดงสว่นปลายจะมีความ

ไวของการตรวจ(sensitivity) เทา่กบั 95% ความจําเพาะของการตรวจ(specificity) เทา่กบั 100% เมื่อเทียบกบั
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การตรวจโดยวิธีการฉีดสี(angiogram)คา่ความไวของการตรวจ(sensitivity)และความจําเพาะของการตรวจ

(specificity) จะเพิ่มขึน้เมื่อวดั ABI หลงัออกกําลงักาย 5 นาที(53)ในรายที่หลอดเลอืดแดงสว่นปลายแข็งอาจทํา

ให้เกิดผลลบลวง (false negative) จากการตรวจ ABI ได้ ต้องตรวจด้วยวิธี toe systolic blood pressure index 

(TSPI) การฉีดสดีหูลอดเลอืดสว่นปลาย (angiography) เป็นการตรวจมาตรฐาน (gold standard)ในการวินิจฉยั

หลอดเลอืดสว่นปลายตีบ 

2.2.2.2 ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลอืดแดงฝอย (microvascular complication) ทําให้มีการหนาตวัของ

ชัน้ basement membrane ของหลอดเลอืดฝอยที่สาํคญั ได้แก่ จอตา (retinopathy), ที่โกลเมอรูรัสของไต 

(nephropathy), ท่ีเส้นประสาท (neuropathy) 

- ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตา (retinopathy) 

ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมานาน ควบคมุระดบันํา้ตาลไมด่ี จะเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีตา (diabetic 

retinopathy) ผู้ ป่วยอาจไมม่ีอาการจนถึงอาการตามวั รอยโรคของจอประสาทตาผิดปกติแบง่เป็น 

1. Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR)เป็นระยะที่ยงัไมม่ีการสร้างหลอดเลอืดใหมแ่บง่เป็น 

3 ระยะ คือเร่ิมต้น (mild), ปานกลาง (moderate), และรุนแรง (severe) (รูปท่ี 3(4))ระยะนีจ้ะพบมี เส้น

เลอืดโป่งพองขนาดเลก็ (microaneurysm), จดุเลอืดออก (dot hemorrhage), โปรตีนและไขมนัร่ัวซมึ

ออกจากหลอดเลอืด (hard exudates), จอประสาทตาขาดเลอืด (soft exudates), ในระยะที่รุนแรงจะ

พบการเกิดหลอดเลอืดใหม ่(neovascularization) ซึง่การเปลยีนแปลงดงักลา่วที่ สว่นท่ีจอประสาทตา

รับภาพได้ชดัที่สดุ (macula) ทําให้เกิดสว่นท่ีจอประสาทรับภาพชดัที่สดุบวมได้ (macular edema)ซึง่

เป็นสาเหตใุห้สายตามวัลงมากและหลอดเลอืดใหมท่ี่สร้างใหมม่ีความเปราะบางทําให้ร่ัวและฉีกขาดได้

ง่าย เกิดเลอืดออกในจอประสาทตา (pre-retinal bleeding)(4) 
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รูปท่ี 3แสดงระดบัความรุนแรงของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาชนิด Non-proliferativeรูป ก แสดงลํ

กษณะจอประสาทตาปกติซึง่จะเห็นหลอดเลอืดแดงเรตินาแตกแขนงเป็นคู ่ รูป ข-ง แสดงระดบัของ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอตาชนิด Non-proliferative ไมรุ่นแรง, ปานกลาง, รุนแรง ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอตา 

2. Proliferative diabetic retinopathy ระยะนีจ้อตาจะมีการขาดเลอืดมากขึน้ เป็นผลให้มีการกระตุ้นให้

เซลล์ของจอตาหลอดเลอืดใหม ่(รูปท่ี 4) โดยหลอดเลอืดใหมท่ี่เกิดขึน้ท่ีบริเวณขัว้ประสาทตา

(neovascularization at disc (NVD))และที่เกิดขึน้บริเวณอื่นๆ ของจอประสาทตา 

(neovascularization elsewhere (NVE))หลอดเลอืดที่เกิดใหมน่ีเ้ป็นหลอดเลอืดที่ผิดปกติซึง่มีความ

เปราะบางและมีการร่ัวและฉีกขาดได้ง่าย เป็นผลให้มีเลอืดออกจากหลอดเลอืดใหมเ่ข้ามาในวุ้นตา 

(vitreous hemorrhage) ซึง่อาจทําให้วุ้นตามีพงัผืด เกิดในระยะตอ่มาและมีการหดรัง้จอตาจนทําให้

เกิดภาวะจอตาลอก (traction retinal detachment) ซึง่เป็นสาเหตขุองตาบอดที่สาํคญัประการหนึง่ใน

ผู้ ป่วยเบาหวาน นอกจากนีห้ลอดเลอืดใหมอ่าจเกิดขึน้ท่ีมา่นตาและบริเวณทางระบายนํา้ในลกูตา

(trabecular meshwork)ทําให้การไหลเวียนของนํา้ในตาอดุตนั เกิดเป็นต้อหินชนิด(neovascular 

glaucoma)ซึง่เป็นต้อหินชนิดที่รักษายากที่สดุ และเป็นสาเหตขุองตาบอดอีกประการหนึง่ 
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รูปท่ี 4  แสดงโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาชนิด Proliferative รูป ก,ข แสดงหลอดเลอืดเกิดใหมท่ี่ขัว้

ประสาทตา (optic disc) จะเห็นเป็นหลอดเลอืดเกิดใหมซ่ึง่มีลกัษณะเป็นร่างแห และไมอ่ยูใ่นรูปแบบท่ีแตก

แขนงเป็นคู ่(dichrotomous braching) รูป ค. แสดงลกัษณะของเลอืดออกในจอประสาทตา และวุ้นตา 

(retinal และ vitreous hemorrhage) รูป ง. แสดงภาวะจอตาลอก (retinal detachment) 

  -ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีไตจากเบาหวานเป็นกลุม่อาการท่ีประกอบด้วย การตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ 

(albuminuria), ความดนัโลหิตสงู, อตัราการกรองของไตลดลง และมีความผิดปกติของหลอดเลอืดและหวัใจ 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีไตจากเบาหวานเป็นสาเหตสุาํคญัของการเกิดโรคไตวายระยะสดุท้าย โดยมีความชกุร้อยละ 

30.1ของผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้ายในประเทศไทย การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีไตหรือชะลอการเสือ่มของไตใน

ผู้ ป่วยเบาหวานแบง่ออกเป็น 3 ระดบัได้แก ่

1. การป้องกนัปฐมภมูิ เป็นการรักษาป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีไตในระยะที่ยงัไมม่ี microalbuminuria

ทําโดยควบคมุระดบักลโูคสในเลอืดโดยให้คา่ HbA1c <7% และควบคมุความดนัเลอืด ≤ 130/80มม.ปรอท โดย

ไมต้่องใช้ยากลุม่ ACE-inhibitor เป็นอนัดบัแรก 
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2. การป้องกนัทตุิยภมูิ เป็นการรักษาป้องกนัในผู้ ป่วยที่มี microalbuminuria แล้วไมใ่ห้เกิดภาวะ 

macroalbuminuria หรือภาวะไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายสดุท้าย ทําโดยควบคมุระดบักลโูคสในเลอืดโดยให้คา่ 

HbA1c <7% และควบคมุความดนัเลอืด ≤ 130/80มม.ปรอท โดยเลอืกใช้ยากลุม่ ACE-inhibitor (ACEI) หรือ 

angiotensin II receptor blocker (ARB)เป็นอนัดบัแรกเพื่อชะลอการเสือ่มลงของไต 

3. การป้องกนัตติยภมูิ รักษาป้องกนัในผู้ ป่วยที่มี macroalbuminuria เพื่อจะชะลอการเสือ่มของไต

ไมใ่ห้เข้าสูภ่าวะไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย ทําได้โดยการควบคมุความดนัเลอืดให้อยูใ่นระดบั 125/75 มม.ปรอท 

โดยการเลอืกยาในกลุม่ ACEI หรือ ARB ควรปรับยาให้ควบคมุความดนัเลอืดให้ได้ตามเป้าหมายอยา่งช้าๆ และ

เฝ้าระวงัการเกิดผลไมพ่งึประสงค์ ผลไมพ่งึประสงค์ได้แก่ การทํางานของไตเสือ่มลงซึง่วินิจฉยัได้จากระดบั

ซีรัมครีอะตินีนท่ีสงูขึน้ และภาวะโปแตสเซียมสงูในเลอืดเฉียบพลนั โดยเฉพาะในผู้ ป่วยที่มีระดบัซีรัมครีอะตินีน > 

4 มก.ดล. ผู้ที่ได้ยา ACEI หรือ ARB ควรได้รับการติดตามการทํางานของไตและระดบัซีรัมโปแตสเซียมอยา่ง

ใกล้ชิด โดยเฉพาะในระยะ 1-2 เดือนแรกของการใช้ยากลุม่นี ้ผู้ ป่วยที่มีอตัราการกรองของไต (glomerular 

filtration rate,GFR)< 15-20 มก./ดล. หรือระดบัซีรัมครีอะตินีน > 4 มก./ดล. ให้ใช้ยาในกลุม่ calcium 

antagonist แทนยากลุม่ ACEI หรือ ARB เพื่อควบคมุความดนัเลอืดซึง่อาจช่วยชะลอการเสือ่มของไตได้ 

- ภาวะแทรกซ้อนท่ีเส้นประสาท 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเส้นประสาทมีความสมัพนัธ์โดยตรงกบัการควบคมุระดบักลโูคสในเลอืด  

ภาวะแทรกซ้อนชนิด distal symmetrical polyneuropathy ทําให้ปลายมือปลายเท้าชา ภาวะแทรกซ้อนชนิด 

autonomic neuropathy ซึง่ทําให้มีอาการแตกตา่งกนั ตามตําแหนง่ที่เก่ียวข้อง เช่น ปัญหา orthostatic 

hypotension, อาการปัสสาวะลาํบาก ท้องผกู ท้องเสยี ซึง่ความผิดปกติชนิดนีม้ีการดําเนินโรคยาวนาน และมี

ความรุนแรงเพิ่มขึน้ตามลาํดบั ภาวะแทรกซ้อนชนิด mononeuropathy และ diabetic amyotrophy เป็นความ

ผิดปกติของเส้รประสาทเฉพาะที่ ทําให้เกิดอาการชา หรือกล้ามเนือ้ออ่นแรงเฉพาะในบริเวณรับผิดชอบของ

เส้นประสาทท่ีเก่ียวข้อง จะมีการดําเนินโรคที่คอ่นข้างเฉียบพลนั หรือกึ่งเฉียบพลนั อาการท่ีเกิดขึน้มกัเป็น

ชัว่คราว และดีขึน้จนเป็นปกติได้ 

การรักษาความผิดปกติของเส้นประสาท โดยทัว่ไปเป็นการรักษาตามอาการ โดยเฉพาะอาการปวด 

ได้แก่การใช้ยากลุม่ต้านเศร้า (antidepressant) ทัง้ชนิด tricyclic antidepressant และชนิด selective 

serotonin reuptake inhibitor ร่วมกบักลุม่ยากนัชกัโดยเฉพาะ carbamazepine และ gabapentine  
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2.3 การรักษาโรคเบาหวาน 

2.3.1 การรักษาโดยไมใ่ช้ยา 

- การควบคมุอาหารในผู้ ป่วยเบาหวาน 

-การแนะนําอาหารที่ควรรับประทานหรือหลกีเลีย่งเพื่อให้ระดบันํา้ตาลในเลอืดลดลงสูเ่กณฑ์ปกต ิ

อาหารในผู้ ป่วยเบาหวานสามารถแบง่ง่ายๆเป็น 3 ประเภท 

ประเภทท่ี 1 อาหารท่ีไมค่วรรับประทาน  

ได้แก่ อาหารนํา้ตาลและขนมหวาน เช่น ทองหยิบ, ทองหยอด, ฝอยทอง, สงัขยา, นมข้นหวาน, 

นํา้เกลอืแร่, นํา้ผลไม้มกัมีนํา้ตาลประมาณ 8-15% ยกเว้นนํา้มะเขือเทศมีนํา้ตาล 0-1% ควรดื่มนํา้เปลา่ นํา้ชา ไม่

ใสน่ํา้ตาล ถ้าดื่มกาแฟควรดื่มกาแฟดํา ไมค่วรใสน่ํา้ตาล นมข้นหวาน หรือครีมเทียม ควรใสน่มจืดพร่องไชมนั

หรือนํา้ตาลเทียมแทน ถ้าดื่มนํา้อดัลม ควรดื่มนํา้อดัลมที่ใสน่ํา้ตาลเทียม เช่น เป็ปซี่แมกซ์ หรือไดเอทโค๊ก เป็นต้น 

สารให้ลดหวานแบง่ออกเป็น 2 ชนิด 

1. สารให้ลดหวานท่ีให้สารอาหารตํ่า ได้แก่  

1.1 Aspartam(54)ได้แก่ Equal เป็นสารอาหารชนิดกรดอะมิโนเป็นสารให้พลงังานตํ่า โดย 1 เม็ด

มี 2 กิโลแคลอร่ี,1 ซองมี 4 กิโลแคลอร่ี มีความหวานมากกวา่นํา้ตาลทราย 180-200เทา่ ใช้ใน

สว่นผสมอาหาร เช่นนํา้อดัลม (ไดเอทโค๊ก, แป๊ปซี่แมกซ์) ห้ามใช้ในผู้ ป่วย phenylketonuria 

1.2 Acesulfame K มีพลงังานตํ่า ใช่ในนํา้อดัลมเช่นเป็ปซี่แมกซ์ 

1.3 Saccharin(55) (ขณัฑสกร) ไมม่ีพลงังาน มีความหวานมากกวา่นํา้ตาลทราย 300-400 เทา่ 

มีรายงานการเกิดมะเร็งในกระเพาะปัสสาวะหน ูแตพ่บในกรณีที่ใช้ปริมาณสงู ยงัไมม่ีรายงาน

ในคน 

2. สารให้ความหวานท่ีให้สารอาหารสงู ได้แก ่

2.1 นํา้ตาลทราย(sucrose) แนะนําให้ทานได้ 5% ของปริมาณที่ต้องการแตล่ะวนั ในทางปฏิบตัิ

เนื่องจากมีนํา้ตาลปนมากบัอาหารที่ไมไ่ด้ปรุงเองอยูบ้่าง จึงควรแนะนําผู้ ป่วยงดการ

รับประทานนํา้ตาลทรายที่เติมเองโดยตรง ถ้าเคร่ืองดื่มมีนํา้ตาลน้อยกวา่ 5% สามารถ

รับประทานได้ เช่น นมถัว่เหลอืง เป็นต้น 
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2.2 Fructose(56)สามารถให้พลงังาน เช่นเดียวกบันํา้ตาลทรายคือ 4 กิโลแคลอรี/กรัม เป็น

นํา้ตาลจากผลไม้ ทําให้ระดบันํา้ตาลในเลอืดเปลีย่นแปลงได้ไมค่วรรับประทานนํา้ตาลชนิดนี ้

เนื่องจากผู้ ป่วยไทยรับประทานผลไม้มากอยูแ่ล้ว 

2.3 Sorbital, manitol, xylitol เป็นกลุม่ sugar alcohols หรือ polyols ซึง่จะมีคา่การให้พลงังาน

ตํ่ากวา่นํา้ตาลทราย หรือคาร์โบไฮเดรต โดยทัว่ไปคือ ประมาณ 2.4-3.5 กิโลแคลอรี/กรัม ซึง่

ขึน้อยูใ่นแตล่ะคนที่รับประทานเข้าไป เช่นมีผลจาก เวลาที่อาหารเข้าไปในกระเพาะอาหาร

และลาํไส้ (gastrointestinal transit time) หรือการดดูซมึ ซึง่จะแตกตา่งออกกนัไป ไมแ่นะนํา

ให้รับประทานนํา้ตาลชนิดนีเ้ช่นเดียวกนั เนื่องจากให้พลงังานสงู และมีอาการท้องเดินเกิดขึน้

ได้ 

ประเภทท่ี 2 อาหารที่รับประทานได้ไมจํ่ากดัจํานวน 

 ได้แก่ ผกัใบเขียวทกุชนิด , ผกักาด, ผํกคะน้า, ถัว่ฝักยาว, ผกับุ้ง, ถัว่งอก ทําเป็นอาหาร เช่น ต้มจืด, ยํา, 

สลดั, ผดัผกั เป็นต้น อาหารเหลา่นีม้ีสารอาหารตํ่า นอกจากนัน้ยงัมีกากอาหารที่เรียกวา่ไฟเบอร์ ซึง่ทําให้การดดู

ซมึนํา้ตาลช้าลง และชะลอระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงัอาหารได้ 

 ไฟเบอร์เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนถกูยอ่ยในลาํไส้แบง่เป็น 2 ชนิดคือ  

1. ไฟเบอร์ชนิดละลายนํา้ได้(soluble) มีผลในการลดนํา้ตาลและอินซูลนิในเลอืด ถ้ารับประทานร่วมกบั

อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสงู กลไกการออกฤทธ์ิอาจเกิดจาก ลดการดดูซมึ โดยช่วยเพิ่มความหนืด และ

ทําให้อาหารสมัผสักบัลาํไส้น้อยลง ทําให้การดดูซมึน้อยลง, ทําให้การตอบสนองตอ่อินซูลนิดีขึน้, ไฟ

เบอร์บางสว่นถกูยอ่ยโดยแบคทีเรียในลาํไส้ใหญ่ ได้เป็นกรดไขมนัชนิดโมเลกลุสัน้ซึง่ถกูดดูซมึเข้า

กระแสเลอืด และมีผลในการลดระดบันํา้ตาลและกรดไขมนัอิสระ อาหารท่ีมีไฟเบอร์ชนิดละลายได้ 

ได้แก่ แอปเปิล้, ส้ม, ผลไม้อื่นๆ, ข้าวโอ๊ต, ซีริล 

2. ไฟเบอร์ชนิดไมล่ะลายนํา้ (insoluble) เป็นไฟเบอร์ที่ช่วยเพิ่มการรวมตวัของอจุจาระ ไมม่ีผลในการลด

ระดบันํา้ตาลในเลอืดโดยตรง เป็นอาหารที่มีแคลอรีตํ่า เป็นผลให้ลดจํานวนแคลอรีในอาหาร ทําให้

นํา้หนกัลดพบมากในผกัตา่งๆ  

ปัจจบุนัอาหารสาํหรับผู้ ป่วยเบาหวานมีคาร์โบไฮเดรตสงูขึน้ เมื่อรับประทานร่วมกบัไฟเบอร์ โดยเฉพาะ

ละลายนํา้ได้ จะช่วยลดนํา้ตาลในเลอืด แนะนําให้รับประทานไฟเบอร์ 20-40 กรัม/วนั(57) 

ประเภทท่ี 3อาหารท่ีรับประทานได้แตต้่องเลอืกชนิด 
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 ได้แก่อาหารพวกแป้งหรือคาร์โบไฮเดรต  ปัจจบุนัอาหารจําพวกแป้ง ไมไ่ด้จํากดัจํานวนถ้าผู้ ป่วยไมไ่ด้

อ้วนมาก เนื่องจากรับประทานคาร์โบไฮเดรตมากขึน้ ไมไ่ด้ทําให้นํา้ตาลสะสมสงูขึน้ หรือระดบัอินซูลนิเพิ่มขึน้

(58) การลดอาหารจําพวกแป้งทําให้ต้องเพิ่มอาหารพวกไขมนั ซึง่อาจเป็นผลให้ระดบัไขมนัสงู และต้องเพิ่ม

เนือ้สตัว์ ทําให้หน้าที่ของไตเสยีเร็วขึน้  

 เนื่องจากอาหารกลุม่แป้งหรือคาร์โบไฮเดรตหลกีเลีย่งได้ยาก ดงันัน้จึงควรเลอืกรับประทานอาหาร

คาร์โบไฮเดรตที่มีคณุภาพ โดยคํานงึถึงปัจจยั 2 อยา่งคือ 

1. ปริมาณไฟเบอร์ (เส้นใยอาหาร) 

- อาหารท่ีมีปริมาณไฟเบอร์สงู (มากกวา่ 3 กรัม/อาหาร100 กรัม) ได้แก่ แอปเปิล้, แพร์, ฝร่ัง, 

ถัว่เขียว, ข้าวโพดออ่น, แครอท, ถัว่แระ, อาหารซีริลชนิดแบรน, ถัว่ฝักยาว, เม็ดแมงลกั 

- อาหารท่ีมีปริมาณไฟเบอร์ปานกลาง (1-3กรัม/อาหาร 100 กรัม)ได้แก่ ขนมปังโฮลวีท, 

สปาเกตต,ี มะกะโรน,ี ข้าวโพดซ้อมมือ, กระหลํา่ปล,ี ข้าวโพดต้ม, ถัว่เขียว, พทุรา, น้อยหนา่, 

ตะขบ 

- อาหารท่ีมีไฟเบอร์น้อย (น้อยกวา่ 1 กรัม/อาหาร 100 กรัม) ได้แก่ ข้าว, ลาํใย, ขนนุ, ลิน้จ่ี, 

กล้วย, ชมพู,่ แตงโม, องุ่น, แตงไทย, มะมว่ง, มะปราง, ละมดุ, ส้ม, อาหารซีรีลชนิดคอนเฟลค 

2. ไกลซีมิค อินเดกซ์ (glycemic index) เป็นการวดัการดดูซมึของอาหารเปรียบเทียบกบัอาหาร

มาตรฐาน ถ้าไกลซีมิค อินเดกซ์เทา่กบั 100  แสดงวา่ดดูซมึได้รวดเร็วเทา่อาหารมาตรฐาน ถ้าไกล

ซีมิคตํ่าแสดงวา่ดดูซมึได้ช้า ถ้าไกลซีมิค อินเดกซ์สงูกวา่ 100 แสดงวา่ดดูซมึมากกวา่อาหาร

มาตรฐาน อาหารท่ีที่ควรรับประทานในผู้ ป่วยเบาหวานคือ อาหารท่ีมีไกลซีมิค อินเดกซ์ตํ่า 

นอกจากนัน้การรับประทานอาหารที่มี ไกลซีมิค อินเดกซ์สงู ยงัทําให้ระดบั HDL ลดลงได้ 

- คา่ไกลซีมิค อินเดกซ์ในอาหารประเภทแป้ง(ใช้ข้าวเจ้าเป็นอาหารมาตรฐาน)  

ขนมปังขาว     110 

ข้าวเหนียว   106 

ข้าวจ้าว    100 

ก๋วยเตี๋ยวเส้นใหญ่   76 

ก๋วยเตี๋ยวเส้นหมี,่ บะหมี่   75 

มกักะโรนี, สปาเก็ตตี ้  64-67 

วุ้นเส้น    63 

- คา่ไกลซีมิค อินเดกซ์ของผลไม้ไทย (ใช้นํา้ตาลกลโูคสเป็นอาหารมาตรฐาน) 
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ทเุรียน    62.4 

สบัประรด   62.4 

ลาํใย    57.2 

ส้ม    55.6 

องุ่น    53.1 

มะมว่ง    47.5 

มะละกอ    40.6 

กล้วย    38.6 

 จะเห็นได้วา่ การชิมผลไม้วา่หวานหรือไมห่วานนัน้ อาจทําให้เข้าใจผิดวา่ ผลไม้นัน้ไมม่ีปัญหาในการ

รับประทาน ผลไม้บางอยา่งมีรสเปรีย้วกลบรสหวานอยู ่ทัง้ที่คณุสมบตัิในการทําให้นํา้ตาลสงูเทา่เทียมกบัผลไม้

รสหวาน เช่น สบัปะรด ขณะที่มะมว่งมีรสหวาน แตม่ีไกลซีมิคอินเดกซ์ไมส่งู ดงันัน้ผลไม้ที่ไมค่วรรับประทาน

ดนื่องจากไกลซีมิค อินเดกซ์สงูได้แก่ ทเุรียน, สบัปะรด, ลาํใย เป็นต้น อาหารพวกแป้งเป็นอาหารหลกีเลีย่งได้ยาก 

จึงควรรับประทานกลุม่ที่มีไกลซีมิค อินเดกซ์ตํ่ากวา่ข้าวจ้าว เช่น วุ้นเส้น, เส้นก๋วยเตี๋ยว, บะหมี่ หลกีเลีย่งอาหารท่ี

มีไกลซีมิค อินเดกซ์สงูกวา่ข้าวจ้าว เช่น ข้าวเหนียว ขนมปังขาว เป็นต้น 

- การแนะนําอาหารที่ควรรับประทานหรือหลกีเลยีงเพื่อให้ระดบัไขมนัอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ

การท่ีจําเป็นต้องควบคมุระดบัไขมนัในเลอืดในผู้ ป่วยเบาหวาน เนื่องจากโรคเบาหวานทําให้เกิดโรค

แทรกซ้อนของหลอดเลอืดใหญ่ ทําให้เกิดการตีบตนั เช่น เกิดเป็นโรคหลอดเลอืดโคโรนารี, โรคหลอดเลอืดสมอง 

และโรคหลอดเลอืดสว่นปลายตีบตนั ซึง่ผู้ ป่วยเบาหวานมีความเสีย่งที่เกิดขึน้ถึง 2-4 เทา่ของประชากรปกติ 

ผู้ ป่วยเบาหวานมีความผิดปกติของไขมนัในเลอืดคือ มีไตรกรีเซอร์ไรด์ในเลอืดสงู และไขมนัชนิดที่ดี (HDL-C) ตํ่า 

รวมทัง้อาจมีระดบัโคเรสเตอรอลสงู  ไขมนัแบง่ออกเป็น 3 ประเภท คือ 

 กรดไขมนัอิ่มตวั พบมากในอาหารประเภทเนือ้สตัว์ ไขมนัสตัว์ กะทิ และนํา้มนัปาล์ม ไขมนั

ประเภทนีถ้้ารับประทานมากไปร่างกายจะเปลีย่นเป็นโคเลสเตอรอลได้ แนะนําให้รับประทาน

น้อยกวา่ 10% ของพลงังานท่ีได้ทัง้หมด 

 กรดไขมนัไมอ่ิ่มตวัชนิดโพล ีได้จากพืช เช่น นํา้มนัถัว่เหลอืง, นํา้มนัดอกทานตะวนั, นํา้มนั

ข้าวโพด,การมีสดัสว่นของไขมนัชนิดนีเ้พิ่มขึน้ทําให้ระดบัโคเลสเตอรอลลดลงได้ โดยให้ใน

สดัสว่น 10% ของพลงังาน ไขมนัจากปลาทะเลเป็นไขมนัจากปลาทะเลตา่งๆ เช่นปลาทนูา, 

ปลาแซลมอน, ปลาท ูเป็นกรดไขมนัไมอ่ิ่มตวัโพลชีนิดโอเมกา 3 มีคณุสมบตัิทําให้ระดบัไตร
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กรีเซอร์ไรด์ลดลง, ความดนัโลหิตลดลง, การเกาะตวัของเกร็ดเลอืดลดลง แตถ้่ารับประทาน

มากไปจะทําให้ระดบัโคเรสเตอรอลสงูได้ แนะนําให้รับประทานปลาทะเล 2-3 มือ้ตอ่สปัดาห์ 

 กรดไขมนัไมอ่ิ่มตวัชนิดโมโน มีอยูม่ากในนํา้มนัมะกอก, นํา้มนัถัว่เหลอืง, นํา้มนัข้าวโพด เป็น

ต้น ถ้าสดัสว่นของกรดไขมนัไมอ่ิ่มตวัชนิดโมโนเพิ่มขึน้ จะทําให้ระดบัโคเลสเตอรอลลดลง 

ความดนัโลหิตลดลง, ระดบันํา้ตาลดีขึน้ ควรรับประทานประมาณ 10% ของพลงังานตอ่วนั 

ควรรับประทานสดัสว่นของไขมนัไมอ่ิ่มตวัชนิดโพลตีอ่ไขมนัอิ่มตวัชนิดโมโนตอ่ไขมนัชนิดอิ่มตวัเทา่กบั 

1:1:1 หรืออยา่งละ 10% ของพลงังานท่ีได้จากอาหารทัง้วนั ปริมาณโคเลสเตอรอลในอาหารควรน้อยกวา่ 200 

มิลลกิรัมตอ่วนั นอกจากนัน้ควรรับประทานอาหารที่มีไฟเบอร์ ซึง่จะมีผลลดระดบัไขมนัได้อีกด้วย 

คําแนะนําเก่ียวกบัการควบคมุอาหารเพื่อลดไขมนัในเลอืด 

- ควรงดอาหารท่ีมีปริมาณโคเลสเตอรอลสงู ได้แก่ ไขแ่ดง, หอยนางรม, ปลาหมกึ, กุ้ ง และ

เคร่ืองในสตัว์ 

- ลดไขมนัจากสตัว์ ได้แก่ มนัสตัว์ เช่น หมสูามชัน้ ข้าวมนัไก่ ข้าวขาหม ูเป็นต้น ถ้าจะ

รับประทานหม ูเนือ้ ไก่ ควรเลาะมนัออกให้หมด  

- การรับประทานเนือ้สตัว์ ถึงแม้วา่จะเลาะหนงัและมนัออกหมดแล้ว ยงัมีอยูใ่นเนือ้สตัว์จํานวน

มากน้อยตา่งกนั เช่น เนือ้ววั เนือ้หมมูีไขมนั 7.9-13.2%, เนือ้ไก่มีไขมนั 5-7.4% ปลานึง่ ปลา

เนือ้ขาว มีไขมนัตํ่ากวา่ 5% ปลาทะเล มีไขมนั 5-17% ดงันัน้จึงแนะนําให้รับประทานเนือ้ไก่

มากกวา่เนือ้ววัหรือเนือ้หม ูสว่นปลามีมากน้อยตา่งกนั ปลาเนือ้ขาวมีไขมนัตํ่ากวา่ 5% 

- งดอาหารจําพวกกะทิ เนื่องจากเป็นกรดไขมนัชนิดอิ่มตวั 

- เลอืดใช้นํา้มนัท่ีถกูต้อง ควรใช้นํา้มนัพืชที่ไมใ่ช่นํา้มนัมะพร้าว หรือนํา้มนัปาล์ม นํา้มนัพืชที่ดี

ควรเป็นนํา้มนัพืชที่มีไขมนัไมอ่ิ่มตวัชนิดโมโนสงู และมีไขมนัไมอ่ิ่มตวัชนิดโพลพีอสมควร และ

ไขมนัชนิดอิ่มตวัตํ่า นํา้มนัพืชที่ดีคือ นํา้มนัมะกอก รองลงมาคือ นํา้มนัถัว่เหลอืง นํา้มนั

ข้าวโพด 

- อาหารบางอยา่งมีโคเลสเตอรอลตํ่า แตม่ีปริมาณไขมนัจํานวนมาก ซึง่จะถกูเปลีย่นเป็น

โคเลสเตอรอลหลงัรับประทาน เช่น ถัว่, หนงัเป็ด, เนย เป็นต้นซึง่ควรหลกีเลีย่งเช่นกนั 

- ไขมนัจากปลาทะเล สามารถลดระดบัไตรกลเีซอไรด์ได้ ทําให้เกลด็เลอืดจบัตวักนัน้อยลง แต่

มีผลตอ่โคเลสเตอรอลและ โคเลสเตอรอลชนิดเฮชดีแอล (HDL-cholesterol) ไมช่ดัเจน 

- อาหารท่ีมีไฟเบอร์ หรืออาหารท่ีมีเส้นใยอาหารสงู จะช่วยลดระดบัโคเลสเตอรอล โดยจบักบั

นํา้ดีที่มีโคเลสเตอรอลสงู ทําให้การดดูซมึลดลง 
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-การควบคมุอาหารให้ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ

การศกึษาด้านระบาดวิทยาพบวา่ การบริโภคอาหารเค็มเป็นปัจจยัสง่เสริมให้เกิดความดนั

โลหิตสงู ในผู้ ป่วยที่รับประทานอาหารเค็มจดั (เกลอืแกง 10.5 กรัมตอ่วนั) หากลดปริมาณเป็น  4.5-5.8 

กรัมตอ่วนั จะสามารถลดความดนัโลหิตลงได้ 4-6 มม.ปรอท(59) การทานเค็มเป็นสาเหตขุองภาวะ 

resistance hypertension ผู้ ป่วยควรได้รับคําแนะนําหลกีเลีย่งอาหารเค็มโดยเฉพาะอาหารสาํเร็จรูป 

เพราะเป็นท่ีมาของการบริโภคเกลอืมากกวา่ร้อยละ 80ควรให้ทานผกัผลไม้ที่มีโปแตสเซียมสงู การลด

ปริมาณเกลอืยงัมีสว่นช่วยชะลอการเกิดความดนัโลหิตสงู และภาวะแทรกซ้อนจากความดนัโลหิตสงู 

เช่น การเกิดกล้ามเนือ้หวัใจห้องซ้ายโต (leftventricular hypertrophy), ผงัผืดในกล้ามเนือ้หวัใจ 

(ventricular fibrosis), ความผิดปกติของการคลายตวัของกล้ามเนือ้หวัใจ (diastolic dysfunction), ไต

เสือ่มสภาพจากการท่ีไตต้องทํางานหนกั (glomerular hyperfiltration) สง่ผลให้การขบัอลับมูิน 

(albumin) เพิ่มขึน้ และมีผลเสยีตอ่สมดลุเกลอืแร่ เช่นการเพิ่มขึน้ของการขบัแคลเซียมที่ไต (urinary 

calcium excretion) นําไปสูภ่าวะกระดกูพรุน  อาหารเค็มจดัทําให้ความยืดหยุน่ (elasticity) ของเส้น

เลอืดลดลง  ปัจจบุนั The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, 

Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7) แนะนําให้ลดระดบัเกลอื

โซเดียมให้ตํ่ากวา่ 100 มิลลโิมลตอ่วนั (2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัมโซเดียมคลอไรด์)(60) 

การรับประทานอาหารสขุภาพ DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) diet ซึง่

มาจากการศกึษา DASH trial(61)ที่ดผูลของการรับประทานอาหารที่แตกตา่งกนั 3ชนิดที่สง่ผลตอ่

ความดนัโลหิต ระดบัไขมนัในเลอืด โดยอาหาร DASH จะเพิ่มปริมาณผลไม้และผกั (8-10 serving ตอ่

วนั) ลดอาหารที่มีไขมนัจากสตัว์ (low-fat dairy products) ประมาณ 2-3 serving ตอ่วนั เพิ่มอาหาร

จากธญัพืชที่ไมข่ดัส ี(whole grains) พืชตระกลูเปลอืกแข็งตา่งๆ (legumes) บริโภคเนือ้ไก่ ปลา และ

ลดเนือ้แดง (มีไขมนัแทรกอยูป่ระมาณร้อยละ 30) ลดของหวานและเคร่ืองดื่มที่มีนํา้ตาล ดงันัน้ DASH 

diet จึงประกอบไปด้วยอาหารที่มีโปแตสเซียม, แมกนีเซียม, แคลเซียม, อาหารที่มีไฟเบอร์สงู 

(ประมาณ 30 กรัมตอ่วนั) มีไขมนัทัง้หมดน้อยกวา่ร้อยละ 27, ไขมนัอิ่มตวัน้อยกวา่ร้อยละ 7, 

โคเลสเตอรอลน้อยกวา่ 150 มิลลกิรัมตอ่วนั รวมทัง้มีโปรตีนเพิ่มมากขึน้ ผู้ เข้าร่วมการศกึษา DASH 

เป็นผู้ใหญ่จํานวน 459 คน ที่มีความดนัโลหิตสงูเลก็น้อย (SBP < 160 มม.ปรอท, DBP 80-95 มม.

ปรอท) แบง่ออกเป็น กลุม่แรกเป็นควบคมุ ให้ทานอาหาร western diet (คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 48, 

โปรตีน ร้อยละ 15, ไขมนัอิ่มตวั ร้อยละ 16) กลุม่ที่สองให้รับประทานผกัและผลไม้โดยลดปริมาณ โดย

ลดปริมาณขนมขบเคีย้วและของหวานลง และกลุม่ที่สามให้ทานอาหาร DASH diet เป็นเวลา 8 

สปัดาห์ ปริมาณเกลอืในทัง้ 3 กลุม่เทา่เทียมกนัประมาณ 3,000 มิลลกิรัมตอ่วนั พบวา่หากทาน DASH 
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diet อยา่งตอ่เนื่อง สามารถลดความดนัโลหิต systolic ได้ 5.5 มม.ปรอท และความดนัโลหิต diastolic 

ได้ 3 มม.ปรอท กลุม่ที่ทาน DASH diet มีความดนัโลหิตลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุ และกลุม่ที่เน้นผกั 

ผลไม้ ชดัเจน โดยผลการลดความดนัโลหิตจะเร่ิมเห็นได้ในระยะเวลา 2 สปัดาห์ ผลการลดความดนั

โลหิตด้วย DASH diet นา่จะเกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั 

 

 
รูปท่ี 5 อาหารเพื่อลดความดนัโลหิต (Dietary Approach to Stop Hypertension) diet(62) 

-การออกกําลงักาย 

 ผู้ ป่วยเบาหวานควรออกกําลงักายสมํ่าเสมอเพื่อให้สขุภาพแข็งแรง โดยที่การออกกําลงักายอาจทําโดย

การร่วมกิจกรรมออกแรง (physical activity) หรือการเลน่กีฬา (sport) ก็ได้ซึง่มีความหมายตา่งกนัดงันี ้

 กิจกรรมออกแรง หมายถึง การกระทําใดๆที่ใช้แรงงานหรือการทํางานของกล้ามเนือ้หลายกลุม่พร้อมกนั 

ได้แก่ ขดุดิน ถางหญ้า ตดัต้นไม้ หิว้นํา้ รดต้นไม้ ขดัถทูําความสะอาดโดยไมใ่ช้อปุกรณ์ผอ่นแรง แบกหามของ

หนกั การเดิน การวิ่งเหยาะ เต้นรําจงัหวะตา่งๆเป็นต้น 

 กีฬา เป็นกิจกรรมออกแรงเช่นกนั แตม่ีรูปแบบ กฎ และ กติกา กีฬามีหลายประเภท แตล่ะประเภทใช้

แรงงานไมเ่ทา่กนั 

 การออกกําลงักาย เป็นการใช้กล้ามเนือ้ทํากิจกรรมหรือออกแรงอยา่งตอ่เนื่องเป็นเวลานานพอ คือ

ประมาณ 30-45 นาที 
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จดุประสงค์ของการออกกําลงักายคือ ทําให้สมรรถภาพทางกายทัว่ไปด,ี สามารถออกแรงหรือออก

กําลงักายระยะยาวได้โดยไมห่อบเหน่ือยหรือหายใจไมส่ะดวก, ให้กล้ามเนือ้มีกําลงัและแข็งแรง, ให้การทํางาน

ของระบบไหลเวียนเลอืดและระบบขนถ่ายออกซิเจนมีประสทิธิภาพดีและร่างกายมีความคลอ่งตวั 

โรคเบาหวานมิได้เป็นข้อห้ามหรือเป็นอปุสรรคในการออกกําลงักาย อยา่งไรก็ตามผู้ ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังจากโรคเบาหวาน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอตาและภาวะแทรกซ้อนท่ีไตระยะรุนแรง หรือ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเส้นประสาทสว่นปลาย หรือมีโรคที่ขดัตอ่การออกกําลงักายร่วมด้วย เช่น โรคหลอดเลอืดหวัใจ

จําเป็นต้องทําการออกกําลงักายด้วยความระมดัระวงั และมีการวางแผนการออกกําลงักายโดยเลอืกชนิดและ

จํากดัความหนกั (intensity) ของการออกกําลงักายที่เหมาะสม เพื่อไมใ่ห้เกิดอนัตรายตอ่ร่างกาย ในกรณีที่มี

เบาหวานขึน้ตา ไมค่วรออกกําลงักายบางประเภท เช่น ยกนํา้หนกั, กระโดดเชือก โยคะ และกีฬาที่ต้องแขง่ขนั 

เนื่องจากจะทําให้มีการเพิ่มขึน้ของความดนัในลกูตาอยา่งรวดเร็ว มีเลอืดออกในจอประสาทตาทําให้ตาบอดได้ 

นอกจากนีผู้้ ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะคีโตอะซิโดสสิ (ketoacidosis) ห้ามออกกําลงักายการออกกําลงักายทําให้

ระดบักลโูคสในเลอืดเปลีย่นแปลงตามระดบัอินซูลนิในเลอืด หากระดบัอินซูลนิในเลอืดไมเ่พียงพอกบัการออก

กําลงักายจะทําให้ระดบักลโูคสในเลอืดสงูขึน้ ในทางตรงกนัข้ามหากระดบัอินซูลนิสงูมากจะทําให้เกิดภาวะ

นํา้ตาลตํ่าในเลอืดได้ผู้ที่เป็นเบาหวานมานานหรือผู้ ป่วยเบาหวานสงูอายตุ้องตรวจสขุภาพก่อนการเร่ิมโปรแกรม

การออกกําลงักาย เมื่อเร่ิมออกกําลงักายให้เร่ิมแตน้่อยและคอ่ยๆเพิ่มขึน้ จนถึงระดบัท่ีเหมาะแก่วยัและสขุภาพ 

โดยเลอืกโปรแกรมการออกกําลงักายที่ชอบ และสามารถทําได้สมํ่าเสมอและตอ่เนื่อง 

 การออกกําลงักายที่ดีควรมีความถ่ีที่สมํ่าเสมอ (อยา่งน้อย 5 ครัง้ตอ่สปัดาห์), ระยะเวลาที่นานพอคือ 

30 นาทีตอ่วนั และออกกําลงักายแบบแอโรบิกที่มีความหนกัปานกลาง(63)เช่น การออกกําลงักายด้วยการเดิน ขี่

จกัรยาน วา่ยนํา้ รํามวยจีน 

-ความเครียด 

คือปฏิกิริยาของร่างกายตอบสนองเมื่อมีสิง่หนึง่เข้ามากระทบตวัเรา อาจเป็นทางร่างกาย (เช่น 

บาดแผลหรือความเจ็บป่วย) หรือทางจิตใจ (เช่น ปัญหาชีวิตสมรส, การงาน, สขุภาพ, หรือเศรษฐานะ) เมื่อเกิด

ความเครียดร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อตอ่สู้หรือถอยหนี (fight-or-flight response)(64)ฮอร์โมนหลาย

ชนิดเพิ่มระดบัสงูขึน้สง่ผลให้มีการแปรนํา้ตาลและไขมนักลายเป็นพลงังานสาํหรับเซลล์เพื่อให้ร่างกาย

เตรียมพร้อมตอ่การหนีจากอนัตรายแตป่ฏิกิริยาของร่างกายเช่นนีท้ํางานได้ไมด่ีนกัในผู้ ป่วยโรคเบาหวานอินซูลนิ

ไมส่ามารถทํางานได้อยา่งเต็มประสทิธิภาพสง่ผลให้เซลล์นํานํา้ตาลไปแปรเป็นพลงังานไมไ่ด้ระดบันํา้ตาลใน

เลอืดจึงสงูขึน้ 
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วิธีจดัการกบัความเครียด(65) 

• การกําหนดลมหายใจ (Breathing exercise) โดยการนัง่หรือนอนลง วางแขนและขาสบายๆ โดยไม่

ไขว้ หายใจเข้าลกึๆ และออกให้มากที่สดุเทา่ที่จะทําได้ ระหวา่งนีใ้ห้พยายามคลายกล้ามเนือ้ขณะหายใจออก ทํา

ตอ่เนื่อง 5-10 นาทีตอ่ครัง้ และควรทําอยา่งน้อยวนัละหนึง่ครัง้ 

• Progressive relaxation therapy คือวิธีการผอ่นคลายโดยเร่ิมจากพยายามเกร็งกล้ามเนือ้ หลงัจาก

นัน้จึงคอ่ยคลายออกเป็นจงัหวะ 

• ออกกําลงักาย อีกวิธีหนึง่สาํหรับการผอ่นคลายคือเคลือ่นไหวร่างกายด้วยหลากหลายทว่งทา่ ซึง่ทา่ที่

ใช้ผอ่นคลายมี 3 ทา่พืน้ฐาน ได้แก่ การแกวง่เป็นวงกลม, การยืด, และการเขยา่สว่นของร่างกายที่ต้องการผอ่น

คลาย เพื่อให้การออกกําลงักายสนกุยิ่งขึน้อาจออกกําลงักายร่วมไปกบัเสยีงดนตรี 

• ปรับทศันคติให้คิดในทางบวก บางครัง้ที่เรานกึถึงสิง่ไมด่ี การปรับแนวคิดให้เปลีย่นมมุมองเป็นแง่ดี

ช่วยให้เรามีความสขุได้ อาจเร่ิมต้นจากการทอ่งกลอนดีๆ สกับทและนํามาใช้เมื่อยามเกิดความเครียด หรืออาจ

สวดมนต์และทําสมาธิเพื่อคลายความกงัวล 

ปฏิบตัิอยา่งสมํ่าเสมอ ทกุวิธีมีผลดีเมื่อเร่ิมปฏิบตัิซึง่อาจใช้เวลาหลายสปัดาห์หรือหลายเดือนจึงจะ

สามารถทําได้อยา่งชํานาญและเห็นผล  

-การสบูบหุร่ี 

 การสบูบหุร่ีสมํ่าเสมอทําให้โอกาสเสีย่งตอ่โรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารีเพิ่มขึ ้ นประมาณ 2 เทา่ โดย

แปรตามจํานวนและระยะเวลาของบหุร่ีที่สบู ยิ่งสบูมากก็ยิ่งเสีย่งมาก แม้ผู้ที่ไมไ่ด้สบูบหุร่ีแตไ่ด้รับควนับหุร่ี 

(passive smokers) ก็มีความเสีย่งเพิ่มมากกวา่คนปกต(ิ66) นอกจากนีย้งัพบวา่การสบูบหุร่ีทําให้เพิ่มความเสีย่ง

ตอ่การเกิดการเสยีชีวิตกระทนัหนั (sudden death), หลอดเลอืดแดงใหญ่โป่งพอง (aortic aneurysm), หลอด

เลอืดแดงสว่นปลายตีบตนั (peripheral artery disease) และโรคหลอดเลอืดสมองตีบตนั (Ischemic stroke) อีก

ด้วย 

 การสบูบหุร่ีมีผลเร่งให้หลอดเลอืดมีการแข็งตวัเร็วขึน้ กระตุ้น LDL cholesterol oxidation ลดระดบั 

HDL cholesterol ลด endothelium-dependent coronary artery vasodilation เพิ่มตวัชีว้ดัการอกัเสบ 

(inflammatory makers) เช่น c-reactive protein, intercellular adhesion molecule (ICAM-1) และ 

fibrinogen ทําให้มีการจบัตวักนัของเกลด็เลอืด เพิ่มการจบัตวักนัของ monocyte ตอ่ endothelial cells ทําให้

เกิดภาวะหลอดเลอืดหวัใจหดรัดตวั (coronary spasm) และทําให้ threshold ตอ่การเกิดภาวะหวัใจห้องลา่งเต้น
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ผิดจงัหวะ (ventricular arrhythmia)ลดลงเมื่อผู้ ป่วยหยดุสบูบหุร่ีจะทําให้ความเสีย่งตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืด

หวัใจ (coronary event) ลดลงร้อยละ 50 ภายในเวลา 1-2 ปี โดยความเสีย่งสว่นใหญ่ลดได้ตัง้แต ่2-3 เดือนแรก 

หลงัจากนัน้จะคอ่ยๆลดความเสีย่งลงมาช้าๆ จนใกล้เคียงกบัระดบัของผู้ที่ไมเ่คยสบูบหุร่ีเลยภายในระยะเวลา 5-

15 ปี หลงัจากเลกิบหุร่ี 

 ปัจจยัที่สาํคญัที่สดุที่จะทําให้เลกิบหุร่ีได้คือ แรงจงูใจในการเลกิบหุร่ี คําแนะนําของแพทย์อยา่งเด็ดขาด

มีความสาํคญัมากในขบวนการเร่ิมต้นของการเลกิบหุร่ี แนวทางการปฏิบตัิเพื่อการเลกิบหุร่ีที่พฒันาโดยองค์การ

อนามยัโลกได้แสดงไว้ในรูปท่ี 5ควรแจ้งให้ผู้ ป่วยทราบวา่การหยดุบหุร่ีอาจทําให้นํา้หนกัขึน้ได้ปะมาณ 5 กิโลกรัม 

และประโยชน์ที่ได้จากการเลกิบหุร่ีจะมากกวา่โทษที่เกิดขึน้จากการเพิ่มนํา้หนกัตวั 

 การให้ยาช่วยเลกิบหุร่ี ทําให้อตัราการเลกิบหุร่ีเพิ่มสงูขึน้ ในปัจจบุนัมีการใช้ยาเพื่อช่วยให้เลกิบหุร่ีที่ใช้

บอ่ย 3 ชนิด คือ nicotin replacement therapy (NRT), verenicline และ bupropion โดยจดุประสงค์ที่ใช้เพื่อ

ช่วยให้ผู้ ป่วยที่มีความอยากบหุร่ีมากๆในระยะเวลาเดือนแรกผา่นวิกฤตในระยะนีไ้ปได้ 

 NRT มีอยูห่ลายรูปแบบ เช่น หมากฝร่ัง, แผน่แปะ, ยาพน่จมกู, ยาสดู, ยาอมใต้ลิน้ จากการวิเคราะห์

โดยรวมพบวา่ NRT สามารถทําให้ผู้ ป่วยเลกิบหุร่ีได้มากกวา่กลุม่ควบคมุที่ไมใ่ช้ NRT โดยมี odd ratio เทา่กบั 

1.58(95% CI 1.50-1.66) (67) ได้มีรายงานการใช้ nicotine patches ในผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ พบวา่

ได้ผลดีและไมม่ีผลข้างเคียงใดๆตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

 Bupropion เป็นยาต้านภาวะซมึเศร้า (antidepressant) ช่วยในการเลกิบหุร่ีได้ดีกวา่ผู้ที่ไมใ่ช้ โดยมี

โอกาสเลกิบหุร่ีได้ 1.69(95%CI 1.53-1.85)(68)ทัง้นีย้งัไมม่ีข้อมลูเพียงพอในการใช้ bupropion ร่วมกบั NRT  

 Verenicline เป็นยากลุม่ patial nicotine receptor antagonist สามารถช่วยเพิ่มโอกาสในการหยดุ

บหุร่ีของผู้ ป่วยในระยะยาวได้มากกวา่กลุม่ที่ไมใ่ช้ยาได้ถึง 2-3 เทา่ นอกจากนีย้งัมีการศกึษาชีว้า่ verenicline 

อาจดีกวา่ทัง้NRT และ bupropion(68, 69)ผลข้างเคียงของ verenicline มีน้อยแตอ่าจสมัพนัธ์กบัการทําให้เกิด

อารมณ์ซมึเศร้า กระสบักระสา่ย และเกิดอารมณ์อยากฆา่ตวัตาย ดงันัน้ก่อนเร่ิมยาควรประเมินประวตัิทางจิต

เวช และประเมิณความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย ถ้ามีประวตัิซมึเศร้าหรือไมส่บายใจอาจพกัการใช้ยาไปก่อนและ 

สามารถเปลีย่นไปใช้ NRT หรือ bupropion ได้  

 ยารักษาอาการซมึเศร้า คือ nortriptyline และยารักษาความดนัโลหิตสงู คือ Clonidine อาจช่วยให้เลกิ

บหุร่ีได้(68, 70) แตเ่นื่องจากมีผลข้างเคียงจึงไมใ่ช้เป็นยาเร่ิมแรก ยาในการเลกิบหุร่ีที่กลา่วมาทกุชนิดควรใช้ใน

ระยะเวลาที่จํากดัเทา่นัน้ เนื่องจากยงัไมม่ีข้อมลูระยะยาว 
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 วิธีการอื่นในการเลกิบหุร่ี เช่น ใช้วิธีปรับเปลีย่นพฤติกรรม อาจทําเป็นรายบคุคลหรือทําเป็นกลุม่จะช่วย

ให้ผู้ ป่วยเลกิบหุร่ีได้ การให้การสนบัสนนุจากสามี/ภรรยา หรือคนในครอบครัวมีความสาํคญัมาก การเลกิบหุร่ี

ของคนในบ้านไปพร้อมๆกนักบัผู้ ป่วยจะช่วยได้มาก สาํหรับวิธีอื่นๆ เช่นการฝังเข็ม,lazer therapy, 

hypnotherapy หรือ electrostimulation ยงัไมม่ีหลกัฐานเพียงพอท่ีจะแสดงวา่มีประโยชน์ในการช่วยเลกิบหุร่ี

(71) 

 2.3.2 การรักษาโดยใช้ยา 

 ยาที่ใช้เพื่อการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดในผู้ ป่วยเบาหวานสามารถแบง่ได้ ดงันี ้  

-Insulin secretegouges ซึง่ประกอบด้วย sulfonylurea (SU) และ meglitinide เป็นยากลุม่ที่กระตุ้น

การหลัง่ของอินซูลนิจากเบต้าเซลของตบัออ่น ยาทัง้สองกลุม่นีม้ีผลข้างเคียงที่สาํคญัได้แก่ การมีนํา้ตาลในเลอืด

ตํ่าและการมีนํา้หนกัตวัเพิ่มขึน้ซึง่ยาในกลุม่ SU จะมีผลข้างเคียงเหลา่นีม้ากกวา่ meglitinide ในผู้ ป่วยเบาหวาน

ที่สงูอายจุะมีความเสีย่งตอ่การเกิดนํา้ตาลในเลอืดตํ่าจากการใช้ SU เพิ่มขึน้ถึงร้อยละ 36 เมื่อเทียบกบัผู้ ป่วยที่มี

อายนุ้อยกวา่(72) ซึง่ปัจจยัที่มีผลตอ่ระดบันํา้ตาลในเลอืดตํ่าจากยา SU ได้แก่ การใช้ในผู้ ป่วยที่มีอายมุากกวา่ 

60 ปี, การมีการทํางานของไตที่เสือ่มลง, การใช้ SU ร่วมกบัการใช้ insulin sensitizers หรืออินซูลนิ, การจํากดั

ปริมาณพลงังานท่ีได้รับ และการใช้ยาร่วมกนัตัง้แต ่5 ชนิดเป็นต้นไป(73)เนื่องจากยา glibenclamide มี

อบุตัิการณ์ของภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํ่ามากกวา่ยาในกลุม่ SU ตวัอื่นๆ ดงันัน้ยา glipizide,glimepiride หรือ 

glipizide จึงเป็นยาที่เหมาะสมกวา่ในผู้สงูอาย ุสว่นยาในกลุม่ meglitinide เป็นยาที่กระตุ้นการหลัง่ของอินซูลนิ

จากเบต้าเซลได้รวดเร็วกวา่และออกฤทธ์สัน้กวา่ SU ยาในกลุม่นีจ้ึงสามารถใช้ได้ในผู้ ป่วยที่มีระดบันํา้ตาลหลงั

อาหารสงู (postprandial hyperglycemia) และมีอปุนิสยัการรับประทานอาหารที่ไมส่มํ่าเสมอ การใช้ยาในกลุม่

นีแ้สดงสรุปดงัตารางที่ 3(74) 
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ตารางที่ 3 แสดงชนิดของยารับประทานเพื่อลดระดบันํา้ตาลในกลุม่ยากระคุ้นการหลัง่อินซูลนิ (insulin 

secretegouges)(74) 

-Biguanide ซึง่ metformin เป็นยาเพียงชนิดเดียวในกลุม่นี ้ยาชนิดนีอ้อกฤทธ์ิกระตุ้นความไวของ

ร่างกายตอ่อินซูลนิ (insulin sensitizer) ทําให้มีการผลตินํา้ตาลที่ตบัลดลง และเพิ่มความไวของอินซูลนิท่ีเนือ้เยื่อ

ตา่งๆ ยาชนิดนีจ้ะทําให้มีอาการเบื่ออาหาร นํา้หนกัลด ดงันัน้ผู้ ป่วยที่มีภาวะอ้วนควรจะเลอืกใช้ยาชนิดนีเ้ป็น

ชนิดแรก แตเ่นื่องจากการเบื่ออาหารและนํา้หนกัลดอาจทําให้สขุภาพโดยรวมออ่นแอมากขึน้ ยาชนิดนีจ้ึงไม่

เหมาะกบัผู้ ป่วยที่มีนํา้หนกัน้อยหรืออายมุากกวา่ 80 ปี สว่นผู้ที่มีภาวะหวัใจล้มเหลว, โรคตบัเรือ้รัง, การทํางาน

ของไตเสือ่ม (serum creatinine > 1.4 mg/dL ในผู้หญิง,>1.5 mg/dL ในผู้ชาย) ก็ไมค่วรใช้ยาชนิดนีเ้นื่องจากมี
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ความเสีย่งตอ่ภาวะเลอืดเป็นกรด (lactic acidosis) เพิ่มขึน้ ผู้ ป่วยประมาณร้อยละ 30ที่ได้รับยา metformin เป็น

ระยะเวลานานจะเกิดภาวะพร่องวิตามินบี 12 (75)การใช้ยาในกลุม่นีแ้สดงสรุปดงัตารางที่ 4(74) 

-Thiazolidinedione (TZD) ซึง่ Pioglitazone เป็นยาเพียงชนิดเดียวในกลุม่นีท้ี่ยงัมีการรับรองให้ใช้ใน

การรักษาโรคเบาหวาน ยาชนิดนีอ้อกฤทธ์ิกระตุ้นความไวของอินซูลนิ (insulin sensitizer) ทําให้มีการลดการ

สร้างนํา้ตาลและกรดไขมนัอิสระ (free fatty acid) จากตบัลดลงและมีการใช้นํา้ตาลที่กล้ามเนือ้ดีขึน้ ผลข้างเคียง

ของยากลุม่นีใ้นผู้สงูอายไุด้แก่ ภาวะบวมนํา้และหวัใจล้มเหลว, ความเสีย่งตอ่การเกิดกระดกูหกั ผู้ ป่วยที่ใช้ยาใน

กลุม่นีร้้อยละ 4-6 จะมีอาการบวม และมีความเสีย่งตอ่การเกิดภาวะหวัใจล้มเหลว โดยปัจจยัที่มีผลตอ่การเกิด

ภาวะหวัใจล้มเหลวได้แก่ การใช้ในผู้ ป่วยที่มีอายมุากกวา่ 70 ปี, การมีนํา้หนกัขึน้หรือบวมนํา้หลงัใช้ยา, การใช้

ร่วมกบัอินซูลนิ, การใช้ในผู้ ป่วยที่มีการทํางานของไตเสือ่ม (serum creatinine > 2.0) การมีหวัใจห้องซ้ายลา่ง

หนาตวั (left ventricular hypertrophy) และการมีความผิดปกติของลิน้หวัใจเอออติกหรือไมทรัล(aortic or mitral 

valve disease)(76)นอกจากนีย้งัมีความสมัพนัธ์กบัมะเร็งของกระเพาะปัสสาวะ การใช้ยากลุม่นีแ้สดงสรุปดงั

ตารางที่ 4(74) 
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ตารางที่ 4 แสดงชนิดของยารับประทานเพื่อลดระดบันํา้ตาลในกลุม่ยากระตุ้นความไวตอ่อินซูลนิ (insulin 

sensitizers) (74) 

-Incretin-based therapy ซึง่ประกอบด้วย GLP-1 (glucagon-like peptide-1) mimetics และ DPP-4 

(dipeptidyl peptidase-4) inhibitors  GLP-1 mimetics เป็นสารสงัเคราะห์ที่เลยีนแบบการออกฤทธ์ของ GLP-1 

ซึง่สามารถลดระดบันํา้ตาลในเลอืดโดยกระตุ้นเบต้าเซลของตบัออ่น ยบัยัง้การหลัง่กลคูากอนจากอลัฟ่าเซลของ

ตบัออ่น และทําให้ลดปริมาณการรับประทานอาหารจากการชะลอ gastric emptying และลดความอยากอาหาร 

สว่น DPP-4 inhibitors จะยบัยัง้การทํางานของเอนไซม์ DPP-4 ซึง่ทําหน้าที่ทําลายฮอร์โมน GLP-1 ที่ร่างกาย

สร้างขึน้ ทําให้มีระดบัของ GLP-1 สงูขึน้ในกระแสเลอืด ระดบัของ GLP-1 ที่สงูขึน้นีจ้ะทําให้เกิดผลที่เบต้า

และอลัฟ่าเซลของตบัออ่นเช่นเดียวกบัการให้ GLP-1 mimetic 

Exenatide และ Liraglutide เป็นยาในกลุม่ GLP-1mimetics ที่ได้รับการรับรองให้ใช้ในผู้ ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ไมส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาลได้หลงัจากได้รับยารับประทานในกลุม่ SU, metformin และ/หรือ TZD 
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ผลข้างเคียงที่สาํคญัได้แก่ อาการคลืน่ไส้และอาเจียน ความเสีย่งตอ่การเกิดนํา้ตาลในเลอืดตํ่าเมื่อใช้ร่วมกบัยา

ในกลุม่ SU, metformin และ TZD ความเสีย่งตอ่การเกิดตบัออ่นอกัเสบ (pancreatitis) ยาในกลุม่นีท้ําให้มี

นํา้หนกัลดได้ดงันัน้จึงอาจเหมาะสมในผู้ ป่วยที่อ้วนแตต้่องระมดัระวงัการใช้ในผู้ ป่วยสงูอายทุี่ผอมหรือมีสขุภาพ

โดยรวมออ่นแอ exenatide มีการขบัออกที่ไตเป็นสว่นใหญ่ จึงไมค่วรใช้ในผู้ ป่วยที่การทํางานของไตเสือ่มมาก 

(creatinine clearance <30mL/min)สว่นยา liraglutide ก็ไมค่วรใช้ในผู้ ป่วยที่มีการทํางานของไตเสือ่มมาก

เช่นกนั การใช้ยา liraglutide ในสตัว์ทดลองพบวา่ก่อให้เกิดเนือ้งอกของตอ่มไทรอยด์ชนิดซีเซล (thyroid C-cell 

tumor)ได้ แม้วา่ผลในมนษุย์ยงัไมช่ดัเจนแตไ่มค่วรใช้ยานีใ้นผู้ ป่วยที่มีประวตัิหรือมีประวตัิครอบครัวเป็นมะเร็ง

ตอ่มไทรอยด์ชนิด medullary (medullary cell cardinoma of the thyroid) หรือเป็น multiple endocrine 

neoplasia 2 (MEN2) การใช้ยาในกลุม่นีด้งัสรุปดงัตารางที่ 5(77) 

ในปัจจบุนั Saxagliptin, Sitagliptin และ Vildagliptin เป็นยาในกลุม่ DPP-4 inhibitors ที่ได้รับการ

รับรองให้ใช้ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ยาในกลุม่นีส้ามารถใช้เป็นยาเดี่ยว หรือใช้ร่วมกบั SU, metformin, TZD 

และ/หรือ อินซูลนิ ยากลุม่นีเ้ป็นอีกทางเลอืกที่ดีสาํหรับผู้สงูอายเุนื่องจากยาในกลุม่นีจ้ะเพิ่มความเสีย่งตอ่การ

เกิดนํา้ตาลในเลอืดตํ่าเพียงเลก็น้อยและไมม่ีผลตอ่นํา้หนกัตวั ยาในกลุม่นีใ้ช้ได้แม้แตใ่นผู้ ป่วยที่มีการทํางานของ

ไตเสือ่มแตจํ่าเป๊นต้องมีการปรับขนาดของยา การใช้ยาในกลุม่นีแ้สดงสรุปดงัตารางที่ 5(74) 
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ตารางที่ 5 แสดงชนิดของยารับประทานเพื่อลดระดบันํา้ตาลในกลุม่ incretin based therapy (74) 

 -Alpha-glucosidase inhibitors ยากลุม่นีอ้อกฤทธ์ชะลอการดดูซมึนํา้ตาลที่ลาํไส้ทําให้มีระดบันํา้ตาล

หลงัอาหารลดลง ยากลุม่นีเ้หมาะสาํหรับผู้ ป่วยที่รับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสงูและมีระดบันํา้ตาลหลงั

มือ้อาหารสงู ในผู้ ป่วยที่ใช้ยากลุม่นีร่้วมกบัอินซูลนิ หรือ insulin secretegouges จะทําให้มีความเสีย่งตอ่การ

เกิดนํา้ตาลในเลอืดตํ่าได้ ควรหลกีเลีย่งการใช้ยาชนิดนีใ้นผู้ ป่วยสงูอายทุี่มีการทํางานของไตเสือ่มมาก 

(creatinine clearance ≤ 24 mL/min) ผู้ ป่วยสงูอายทุี่มีนํา้หนกัตวัน้อยไมค่วรรับยา acarbose ในขนาดสงูกวา่ 

150 มิลลกิรัมตอ่วนั ผู้ ป่วยสงูอายทุี่ได้รับยา acarbose ควรได้รับการตรวจเอนไซม์ของตบัเป็นระยะๆ การใช้ยา

ในกลุม่นีใ้นผู้สงูอายแุสดงสรุปดงัตารางที่ 6(74) 
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ตารางที่ 6 แสดงชนิดยาลดระดบันํา้ตาลในเลอืดในกลุม่อื่นๆ (74) 

 -Amylin-analogues ได้แก่ Pramlintide เป็นยาเพียงชนิดเดียวในกลุม่นีท้ี่มีการรับรองให้ใช้ในการ

รักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2 ท่ีใช้อินซูลนิก่อนมือ้อาหารแล้วไมส่ามารถควบคมุนํา้ตาลให้อยูใ่น

เกณฑ์เป้าหมายได้ ยานีม้ีผลลดระดบันํา้ตาลในเลอืดโดยเฉพาะอยา่งยิ่งนํา้ตาลหลงัรับประทานอาหารโดยมี

กลไกการออกฤทธ์ิหลายประการได้แก่ ยบัยัง้การสร้างกลคูากอนจากตบัออ่น, ยบัยัง้การสร้างนํา้ตาลที่ตบั

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งหลงัรับประทานอาหาร ชะลอ gastric emptying และออกฤทธ์ที่ประสาทสว่นกลางทําให้รู้สกึ

อิ่ม ผลข้างเคียงที่สาํคญัได้แก่ การมีระดบันํา้ตาลในเลอืดตํ่าโดยเฉพาะใน 3 เดือนแรกของการใช้ยา ดงันัน้ผู้ ป่วย

ควรลดขนาดอินซูลนิก่อนมือ้อาหารลงร้อยละ 50 เมื่อเร่ิมใช้ยา pramlintide และควรระมดัระวงัในผู้ ป่วยสงูอายทุี่

สขุภาพไมด่ี เนื่องจากมีความเสีย่งสงูตอ่ภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํ่า การใช้ยาในกลุม่นีใ้นแสดงสรุปดงัตารางที่ 

6(74) 
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 - Bile acid sequestration ได้แก่ Colesevelam เป็นยาเพียงชนิดเดียงในกลุม่นีท้ี่มีการรับรองให้ใช้ใน

การรักษาโรคเบาหวาน ผลข้างเคียงที่สาํคญัได้แก่ ท้องผกู, กลนืลาํบากและการมีระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์สงู 

ดงันัน้จึงควรหลกีเลีย่งการใช้ยาในกลุม่นีใ้นผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติของการเคลือ่นตวัของลาํไส้ (gastroparesis) 

และการกลนื นอกจากนีย้ากลุม่นีจ้ะรบกวนการดดูซมึของยาอื่นๆได้มาก โดยเฉพาะยา กลุม่ SU, ฮอร์โมน

ไทรอยด์ (levothyroxine), ยากนัชกั phenytoin ดงันัน้ผู้ ป่วยจะต้องรับประทานยาดงักลา่ว 4 ชัว่โมงก่อนที่จะ

รับประทานยา colesevelam การใช้ยาในกลุม่นีใ้นแสดงสรุปดงัตารางที่ 6(77) 

 -อินซูลนิ (insulin) ชนิดและคณุสมบตัิการออกฤทธ์ิแสดงสรุปดงัตารางท่ี 7(77, 78) ผู้ ป่วยที่มี

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะใช้ยาฉีดอินซูลนิเมื่อไมส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาลให้ถึงเกณฑ์เป้าหมายด้วยยา

รับประทาน หรือมีข้อห้ามของการใช้ยารับประทานเพื่อลดระดบันํา้ตาล ยาฉีดอินซูลนิสามารถใช้เป็นยาเดี่ยวหรือ

ร่วมกบัยารับประทานตา่งๆได้ การฉีดอินซูลนิเป็นปัจจยัเสีย่งที่สาํคญัในการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํ่าใน

ผู้สงูอายดุงันัน้การฉีดยาในรูปแบบท่ีง่าย ไมซ่บัซ้อนก็จะลดความผิดพลาดในการใช้ยาและทําให้มีการใช้ยาที่

สมํ่าเสมอ (compliance) การใช้อินซูลนิบรรจเุสร็จเสร็จ (pre-filled insulin pen) ในผู้ ป่วยสงูอายจุะลดปัญหา

เก่ียวกบัการให้ยาผิดขนาดและทําให้ควบคมุระดบันํา้ตาลได้ดีขึน้(77)ผู้ ป่วยและผู้ที่ดแูลผู้ ป่วยจะต้องได้รับการ

แนะนําถึงอาการนํา้ตาลในเลอืดตํ่าและวิธีแก้ไขนํา้ตาลตํ่าอยา่งเหมาะสมด้วย 

 

ตารางที่ 7 แสดงชนิดและคณุสมบตัิของอินซูลนิชนิดตา่งๆ (74) 
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 แนวทางการรักษาเพื่อควบคมุระดบันํา้ตาลในผู้ ป่วยเบาหวานด้วยยา  

 -ในผู้ ป่วยอายนุ้อยที่เป็นโรคเบาหวานไมน่าน ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน หรือโรคร่วมอื่นๆ ควรควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลอืดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติ เป้าหมายคือนํา้ตาลสะสม(HbA1c) < 6.5%โดยไมเ่กิดภาวะ

นํา้ตาลในเลอืดตํ่า 

 -ผู้ ป่วยที่มีภาวะนํา้ตาลในเลอืดตํ่าบอ่ย , ผู้ ป่วยสงูอายทุี่สขุภาพดีหรือไมม่ีโรคร่วม เป้าหมายคือนํา้ตาล

สะสม (HbA1c) < 7% 

 -กรณีผู้ ป่วยไมส่ามารถดแูลตนเองได้, ผู้ ป่วยที่มีสขุภาพโดนรวมไมด่ีหรือมีความเสีย่งสงูตอ่การเกิด

นํา้ตาลในเลอืดตํ่า ไมจํ่าเป็นต้องควบคมุระดบันํา้ตาลอยา่งเคร่งครัด เป้าหมายคือนํา้ตาลสะสม (HbA1c) < 8% 

แนวทางในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แสดงในรูปท่ี 5(17) 
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รูปท่ี 6 ขัน้ตอนการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยยา(17) จากแนวทางเวชปฏิบตัิสาํหรับโรคเบาหวาน 2554
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ยาที่ใช้เพื่อการควบคมุความดนัโลหิตในผู้ ป่วยเบาหวานสามารถแบง่ได้ ดงันี ้

 -ยาขบัปัสสาวะ 

 โดยทัว่ไปควรใช้ยาในกลุม่ thiazide เช่น hydrochlorothiazide (HCTZ) ที่มีผลการศกึษามากมายถึง

ประสทิธิภาพในการลดความดนัโลหิต และใช้เสริมฤทธ์ิการลดความดนัโลหิต และใช้เสริมฤทธ์ิการลดความดนั

โลหิตกบัยากลุม่อื่น ข้อควรระวงัของการใช้ยากลุม่นีค้ือไมค่วรใช้ยามากกวา่ 25 มิลลกิรัม/วนั เนื่องจากจะมี

ผลข้างเคียงตา่งๆตามมา เช่น ทําให้ระดบัไตรกลเีซอไรด์และกรดยริูคสงูขึน้ ระดบัโปแตสเซียมในเลอืดตํ่า และมี

ผลทําให้ insulin sensitivity ลดลง 

 -Beta blockers 

 การใช้ Beta1-selective blocker สามารถลดความดนัโลหิตและโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานได้และมี

ผลดีในกรณีที่ผู้ ป่วยหลงัเกิดกล้ามเนือ้หวัใจตายฉบัพลนั ข้อควรระวงัคือการเกิดหลอดลมตีบ (bronchospasm), 

แขนขาเย็น, ปวดขาเป็นๆหายๆเวลาเดิน (intermittent claudication) สว่นข้อสนันิษฐานท่ีวา่จะทําให้ระดบั

นํา้ตาลในเลอืดตํ่าได้ง่ายกวา่ปกติจากการรบกวน counterregulatory hormones นัน้ไมพ่บวา่เพิ่มขึน้จาก

การศกึษาที่ใช้ Beta1-selective blockers 

 -Alpha blockers 

 การใช้ยาในกลุม่นีพ้บวา่อาจทําให้ insulin sensitivity ดีขึน้ แตไ่มพ่บหลกัฐานท่ีชดัเจนจากการศกึษา

ในประชากรกลุม่ใหญ่ ยากลุม่นีม้กัไมน่ิยมใช้เป็นยาตวัแรกในการลดความดนัโลหิต แตจ่ะใช้เป็นยาเสริม 

 -Calcium channel blockers (CCB) 

  ยาในกลุม่นีส้ามารถแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ใหญ่ที่มีผลแตกตา่งกนัคือ dihydropyridine 

(DCCB) และ non-dihydropyridine (NDCCB) โดยที่ยาในกลุม่ DCCB ที่เป็น short-acting เช่น nifedipine มี

ผลเพิ่มอตัราการตายจากโรคหลอดเลอืดหวัใจจึงไมแ่นะนําให้ใช้ สาํหรับ long-acting DCCB เช่น 

amlodipine,felodipine, nitrendipine เป็นต้น สามารถใช้ลดความดนัโลหิตได้ อยา่งไรก็ตามมีรายงานวา่ยากลุม่

นีอ้าจทําให้มีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะเพิ่มขึน้ สาํหรับ NDCCB เช่น diltiazem หรือ verapamil นัน้สามารถใช้ได้ 

และอาจมีผลลดโปรตีนในปัสสาวะได้ด้วย 
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 -Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE-I), Angiotensin receptors blockers (ARB)  

ในปัจจบุนันี ้ยาทัง้ 2 กลุม่นีม้ีหลกัฐานมากมายที่แสดงถึงผลดีนอกเหนือจากคณุสมบตัิลดความดนั

โลหิต ได้แก่ การลดโปรตีนในปัสสาวะ, การลดความเสือ่มของไต, การลดการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองและหวัใจ 

กลไกของยาในกลุม่นีเ้ก่ียวข้องกบัการลดความดนัโลหิต และผลตอ่การทํางานของไตได้แก่ การลดลงของ 

intraglomerular pressure, การลดลงของปริมาณโปรตีนในปัสสาวะโดยการลด albumin permeability, 

mesangial matrix expantion นอกจากนีจ้ากผลของการลดลงของการกระตุ้นระบบ rennin angiotensin  

aldosterone system (RAAS)ตอ่เซลไขมนั อาจทําให้มีผลตอ่การเพิ่มขึน้ของ insulin sensitivity ได้ สาํหรับยาใน

กลุม่ ACE-I อาจมีอาการไอหลงัจากรับประทานยาได้ในบางราย ซึง่จะดีขึน้เมื่อเปลีย่นมาใช้ยาในกลุม่ ARBs ข้อ

ควรระวงัของการใช้ยาในกลุม่นีค้ือ ระดบัโปแตสเซียมในเลอืดสงู, การลดลงของการทํางานของไตโดยเฉพาะ

อยา่งยิ่งในกรณีที่มีหลอดเลอืดแดงที่ไตตีบทัง้ 2 ข้าง(bilateral renal artery stenosis) สาํหรับโดยทัว่ไปจะ

ยอมรับให้ serum creatinine สงูขึน้จากก่อนให้ยาไมเ่กิน 30% ดงันัน้ควรติดตามระดบัโปแตสเซียมและ serum 

creatinine หลงัให้ยาภายใน 2 สปัดาห์ในผู้ ป่วยที่มีอตัราเสีย่งสงู การใช้ยา 2 กลุม่นีร่้วมกนั เมื่อเพิ่มยาอีกกลุม่

หนึง่ในผู้ ป่วยที่ได้รับยาในอีกกลุม่หนึง่เต็มที่แล้ว จะมีผลลดความดนัโลหิตอีกไมม่ากนกั แตจ่ะมีผลลดปริมาณ

โปรตีนในปัสสาวะได้เพิ่มขึน้อีก(79, 80) แตผ่ลดีในระยะยาวตอ่การดําเนินโรคไตในผู้ ป่วยเบาหวานยงัไมม่ี

เพียงพอ 

แนวทางการรักษาเพื่อควบคมุระดบัความดนัโลหิตในผู้ ป่วยเบาหวานด้วยยา 

เป้าหมายในการควบคมุระดบัความดนัโลหิตในผู้ ป่วยเบาหวานคือ < 130/80 มิลลเิมตรปรอท ยกเว้น

ในกลุม่ที่มีโปรตีนในปัสสาวะมากกวา่ 1 กรัม จะมีเป้าหมายคือ <125/75 มิลลเิมตร(81) ในกรณีที่ความดนัโลหิต

สงูกวา่เป้าหมายมากกวา่ 20/10 มิลลเิมตรปรอท ขึน้ไปเมื่อวดัในโอกาสตา่งกนั 2 ครัง้ขึน้ไปควรจะเร่ิมใช้ยา 2 

ชนิดได้เลยร่วมไปกบัการปรับเปลีย่นพฤติกรรม ยาในกลุม่แรกที่ควรใช้คือ ACE-I หรือในกรณีที่ไมส่ามารถใช้ยา

ในกลุม่ ACE-I ได้อาจใช้เป็น ARB(82) 

ยาที่ใช้เพื่อการควบคมุระดบัไขมนัในเลอืดในผู้ ป่วยเบาหวานสามารถแบง่ได้ ดงันี ้ 

-Statins  

ปัจจบุนัเช่ือวา่ประโยชน์ทางคลนิิกที่เกิดจาก statins เกิดจากผลของการลด LDL-C โดยไมข่ึน้กบัชนิด

ของ statins  statins แตล่ะชนิดมีความแตกตา่งกนัในด้านการดดูซมึ,bioavailability, การจบักบั plasma 

protein, การขบัออกและ solubility statins สว่นมากจะผา่นเมตะบอลซิมึที่ตบัโดยอาศยั cytochrome P450 

isoenzymes ยกเว้น pravastatin, rosuvastatin และ pitavastatin  การใช้ statin อาจทําให้อบุตัิการณ์ของ
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เบาหวานเพิ่มขึน้ แตเ่นื่องจากประโยชน์ของการใช้ยาโดยรวมในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดมีมาก จึงให้

ใช้ตามข้อบง่ชีป้กติ  การใช้ statins ร่วมกบัยากลุม่ fibrates อาจเพิ่มความเสีย่งตอ่ myopathy ความเสีย่งนีจ้ะ

สงูสดุกบัยา gemfibrozil จึงไมค่วรใช้ gemfibrozil ร่วมกบั statins  สาํหรับ fibrates ชนิดอื่น เช่น fenofibrate, 

bezafibrate หรือ ciprofibrate มีความเสีย่งตอ่ myopathy เมื่อใช้ร่วมกบั statin เพียงเลก็น้อย  statins อาจใช้

ร่วมกบั nicotinic acid ได้โดยไมเ่พิ่มความเสีย่งตอ่ myopathy 

-Bile acid sequestrants 

Bile acid sequestrants จะจบักบั bile acids ในลาํไส้เป็นการกําจดั bile acids ปริมาณมากออกไป

จาก enterohepatic circulation เมื่อตบัมี bile ไมพ่อก็จะสร้างขึน้มาเพิ่มโดยอาศยัโคเลสเตอรอลในตบั และยงั

ทําให้ตบัเพิ่ม low-density lipoprotein receptor (LDL-R) ที่เซลตบั ซึง่จะคอยจบั LDL-C ออกจากกระแสเลอืด  

bile acid sequestrants มี 3 ชนิดคือ cholestyramine,colestipol และ colesevelam การใช้ bile acid 

sequestrants เต็มขนาดคือ cholestyramine 24 กรัม,colestipol 20 กรัม หรือ colesevelam 4.5 กรัม จะลด 

LDL-C ลงได้ร้อยละ 18-25 โดยไมม่ีผลตอ่ HDL-C แตใ่นผู้ ป่วยบางรายอาจมีไตรกลเีซอไรด์เพิ่มขึน้ได้ 

ผลข้างเคียงสาํคญัของยากลุม่นีค้ืออาการท้องอืด, ท้องผกู, คลืน่ไส้  ตวัยาอาจไปลดการดดูซมึของวิตามินที่เป็น

ชนิดที่ละลายในไขมนัได้ และควรให้ยา 4 ชัว่โมงก่อนให้ยาชนิดอื่นหรือ 1 ชัว่โมงหลงัให้ยาชนิดอื่น 

-Cholesterol absorption inhibitors 

Ezetimibe ออกฤทธ์ิยบัยัง้การดดูซมึของ cholesterol จากอาหารและนํา้ดีไมใ่ห้เข้าสูล่าํไส้ โดยไมม่ีผล

ตอ่การดดูซมึของสารอาหาร ตวัยาออกฤทธ์ิท่ี NPC1L1 protein ที่ผนงัลาํไส้ เมื่อปริมาณ lipoprotein 

cholesterol ผา่นสูต่บัน้อยลง ตบัก็จะเพิ่ม LDL-R มากขึน้และจะช่วยจบั LDL-C ออกจากกระแสเลอืด ขนาดยา

ที่แนะนําคือ 10 มิลลกิรัมตอ่วนัโดยไมต้่องปรับขนาดในผู้ ป่วยตบัเสือ่มเลก็น้อย หรือในผู้ ป่วยไตวายรุนแรง 

สามารถให้ร่วมกบั statin ทกุชนิดและทกุขนาดezetimibe ไมม่ีผลข้างเคียงที่สาํคญั สว่นมากที่พบคือการเพิ่มขึน้

ของ liver enzymes ในระดบัปานกลางและอาการปวดกล้ามเนือ้ ezetimibe สามารถลด LDL-C ได้ร้อยละ 15-

22 และเมื่อใช้ร่วมกบั statinsก็จะช่วยลด LDL-C ลงมาได้อีกร้อยละ15-20  การศกึษาในกลุม่ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง

คือ the Study of Heart and Renal Protection (SHARP) พบวา่ simvastatin ร่วมกบั ezetimibe สามารถลด

อบุตัิการณ์ของโรคหวัใจและหลอดเลอืดลงได้ร้อยละ 17 เมื่อเทียบกบัยาหลอก  สมาคมโรคหวัใจยโุรป 

(European society of cardiology) แนะนําให้ใช้ezetimibe เป็นยาเสริมร่วมกบั statins เพื่อทําให้ลด LDL-C ได้

ดีขึน้หรือใช้แทน statins ในผู้ที่ใช้ยากลุม่นีไ้มไ่ด้ 
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-Nicotinic acid 

Nicotinic acid วนัละ 2 กรัม  เพิ่ม HDL-Cได้ร้อยละ 25, ลด LDL-C ลงร้อยละ 15-18 และลดไตรกลี

เซอไรด์ได้ร้อยละ 20-40  นอกจากนีย้งัสามารถลด lipoprotein(a) ได้ร้อยละ 30   มกัจะถกูนํามาใช้ในผู้ ป่วยมี่มี 

HDL-C ตํ่าใน mixed hyperlipidemia, hypertriglyceridemia, familial combinded hyperlipidemia และยงั

อาจนํามาใช้ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ metabolic syndrome โดยอาจนํามาใช้ร่วมกบั statins ได้ 

-Fibrates 

เป็น PPAR-α agonist (peroxisome proliferator-activated receptor-alpha agonist) และมีผลตอ่ 

lipoprotein metabolism ทําให้ลดไตรกลเีซอไรด์ได้ดี รวมทัง้เพิ่ม HDL-C ได้ในระดบัปานกลาง  ยากลุม่นี ้

สามารถลดอตัราการเกิด non-fatal MI โดยเฉพาะในกลุม่ที่มีไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสงูและ HDL-C ตํ่า อยา่งไรก็

ตามประสทิธิภาพในการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดยงัน้อยกวา่ statins มาก จากผลการวิเคราะห์ 

meta-analysis เร็วๆนิ ้พบวา่การให้ยากลุม่ fibrate ลดโรคหวัใจและหลอดเลอืดได้ร้อยละ 13 โดยประโยชน์จะ

สงูสดุในผู้ที่ไตรกลเีซอไรด์สงูกวา่  200 มิลลกิรัม/เดซิลติร  Fibrates มีผลข้างเคียงทางระบบทางเดินอาหาร

ประมาณร้อยละ 5, ผ่ืนผิวหนงั ร้อยละ 2, อีกสว่นน้อยที่มีผลตอ่กล้ามเนือ้อกัเสบ, มีการเพิ่มขึน้ของเอนไซม์ตบั 

และมีนิ่วในถงุนํา้ดีได้  fibrates ที่มีปฏิกริยากบั statins มากที่สดุคือ gemfibrozil เพราะ gemfibrozil ยบัยัง้เมตะ

บอลสิมของ statins ผา่น glucuronidation pathway ทําให้ความเข้มข้นของ statins ในพลาสมาเพิ่มขึน้อยา่ง

มาก  fibrates จะทําให้ระดบั creatinine และ homocysteine ในซีร่ัมเพิ่มสงูขึน้ โดยการเพิ่มขึน้ของ creatinine 

อาจไมเ่ก่ียวกบัการเสือ่มของการทํางานของไต ควรตรวจระดบั creatinine อยา่งน้อยปีละครัง้ โดยเฉพาะใน

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยากลุม่นี ้สว่นการเพิ่ม homocysteine อาจมีผลตอ่การเพิ่ม HDL-C,apo A1 แต่

อยา่งไรก็ตาม homocysteine ยงัมีผลเพิ่มการเกิดลิม่เลอืด เช่น การเกิดลิม่เลอืดที่เส้นเลอืดดําบริเวณขา (deep 

vein thrombosis), ลิม่เลอืดในปอด (pulmonary embolism) ได้ 
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แนวทางการรักษาเพื่อควบคมุระดบัไขมนัในผู้ ป่วยเบาหวานด้วยยา 

ผู้ ป่วยเบาหวานจดัอยูใ่นกลุม่ที่มีความเสีย่งสงูมากในการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอดเลอืด ควร

รักษาให้ LDL-C ลงมาตํ่ากวา่ 70 มิลลกิรัม/เดซิลติร หรือลด LDL-C ลงมาอยา่งน้อยร้อยละ 50 จากระดบัเดิมถ้า

ไมส่ามารถให้ LDL-C ลงมาถึงเกณฑ์ได้ สว่นระดบัไตรกลเีซอไรด์ควรควบคมุให้น้อยกวา่ 150 มิลลกิรัม/เดซิลติร

(83) 

ยาที่ใช้ในการลดนํา้หนกัเพื่อรักษาโรคอ้วนแบง่ได้ 2 กลุม่ใหญ่ตามกลไกการออกฤทธ์ิคือ 
 
1. ยาท่ีออกฤทธ์ิลดความอยากอาหาร(84)ซึง่แบง่เป็น 2 กลุม่ยอ่ย 
- ยาท่ีออกฤทธ์ิผา่นสารสือ่ประสาทนอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine) และโดปามีน (dopamine) ซึง่

เป็นสารท่ีสร้างจาก ปลายเซลล์ประสาทเพื่อเป็นตวันําสญัญาณประสาทได้แก่ยาเฟนเตอมีน (phentermine) 
และแอมฟีพราโมน (amfepramone) ยากลุม่นีจ้ะไปออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทสว่นกลางโดยเฉพาะท่ีไฮโปธา
ลามสั(hypothalamus) ซึง่เป็นศนูย์ควบคมุความหิว-ความอิ่มของร่างกาย โดยมีผลเพิ่มระดบัของสารสือ่
ประสาทโมโนเอมีน (monoamine neurotransmitters) ในสมอง 

- ยาที่ยบัยัง้การเก็บกลบัของสารสือ่ประสาทโมโนเอมีน (monoamine reuptake inhibitor) ได้แก่ยาไซ
บทูรามีน (sibutramine)จะออกฤทธ์ิท่ีสมองโดยยบัยัง้การเก็บกลบัของสารสือ่ประสาทเซโรโตนิน (serotonin) 
และนอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine)การใช้ยากลุม่นีอ้ยา่งมีประสทิธิภาพต้องกินยาร่วมกบัการกินอาหารอยา่ง
ถกูต้องการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการออกกําลงักายอยา่งถกูต้องสมํ่าเสมอแตก่ระนัน้นํา้หนกัที่ลดลงได้ก็อาจเป็น
การลดลงเพียงชัว่คราวเทา่นัน้โดยเฉพาะอยา่งยิ่งภายหลงัหยดุยาการคงไว้ซึง่ 
นํา้หนกัที่ลดลงหลงัหยดุยาจําเป็นต้องปฏิบตัิตวัเร่ืองการกินและการออกกําลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ 

2. ยาท่ีออกฤทธ์ิท่ีระบบทางเดินอาหาร(84)ได้แก่ออลสิแตท (orlistat) ออกฤทธ์ิโดยขดัขวางการทํางาน
ของเอนไซม์ไลเพส (lipase) ซึง่ไลเพสจะยอ่ยไขมนัจากอาหารเพื่อให้ร่างกายดดูซมึไปใช้ยาสามารถยบัยัง้การดดู
ซมึของไขมนัจากอาหารได้ประมาณร้อยละ 30 จากอาหาร ท่ีกินเข้าไปไขมนัท่ีไมม่ีการดดูซมึจะถกูขบัออกจาก
ร่างกายทางอจุจาระ 
 
 ข้อบง่ชีข้องการใช้ยาลดนํา้หนกัรักษาโรคอ้วน(85) 

การเลอืกใช้ยาลดนํา้หนกัในการรักษาโรคอ้วนนัน้ผู้ ป่วยทกุรายควรได้รับการประเมินปัจจยัเสีย่งตา่งที่
เกิดขึน้จากการรักษาความคุ้มและประโยชน์ที่ได้รับจากการรักษาด้วยยาตรวจดวูา่ผู้ ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึน้หรือไมต่รวจวดัระดบัดชันีมวลกายโดยคํานวณจากอตัราสว่นระหวา่งนํา้หนกัตวัหนว่ยเป็นกิโลกรัมตอ่
ความสงูหนว่ยเป็นเมตรยกกําลงัสองสาํหรับข้อแนะนําในการตดัสนิใจรักษาด้วยยามีดงันี ้ 

1.  เมื่อดชันีมวลกายมากกวา่หรือเทา่กบั 30 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร โดยที่ผู้ ป่วยได้รับการรักษา ด้วย
การควบคมุอาหารออกกําลงักายและปรับเปลีย่นพฤติกรรมแล้วไมส่ามารถลดนํา้หนกัได้จนถึงเป้าหมาย 
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 2.  เมื่อดชันีมวลกายมากกวา่หรือเทา่กบั 27 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร ร่วมกบัมีปัจจยัเสีย่ง เช่น 
เบาหวานความดนัโลหิตสงูหรือไขมนัในเลอืดผิดปกติโดยที่ผู้ ป่วยได้รับการรักษาด้วยการควบคมุอาหาร การออก
กําลงักายและการปรับเปลีย่นพฤติกรรมแล้วไมส่ามารถลดนํา้หนกัได้ 

 ข้อห้ามใช้ของยาลดนํา้หนกั 

1.  อายนุ้อยกวา่ 18 ปี เนื่องจากปัจจบุนัยงัไมม่ีข้อมลูเพียงพอเก่ียวกบัผลของยาตอ่ puberty และเด็กในวยั
เจริญเติบโต 
 2.   สตรีตัง้ครรภ์ 
 3.   ดชันีมวลกายไมถ่ึงเกณฑ์  

หลกัการใช้ยาลดนํา้หนกั(86) 

 1.  ก่อนที่จะเร่ิมใช้ยาลดนํา้หนกั ควรจะให้การรักษาด้วยการควบคมุอาหาร ออกกําลงักาย และ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเป็นเวลาอยา่งน้อย 3 เดือน ในกรณีที่ให้การรักษาดงักลา่วแล้วนํา้หนกัลดเกินร้อยละ 10  
การใช้ยาลดนํา้หนกัอาจไมม่ีความจําเป็นในผู้ ป่วยกลุม่นี ้
 2.  ในกรณีที่ผู้ ป่วยได้รับยาลดนํา้หนกัเป็นระยะเวลา 3 เดือนแล้ว ถ้านํา้หนกัลดลงน้อยกวา่ร้อยละ 5-
10 ของนํา้หนกัตวัก่อนเร่ิมใช้ยา ควรพิจารณาเลกิใช้ยาดงักลา่วเนื่องจากมีการศกึษาพบวา่ถ้าใช้ยาตอ่ไปจะไม่
ได้ผลและอาจเสีย่งตอ่การเกิดผลข้างเคียงของยาได้ 
 3.  ในกรณีที่ผู้ ป่วยได้รับยาลดนํา้หนกัเป็นระยะเวลา 3 เดือน ถ้านํา้หนกัลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 ของ
นํา้หนกัตวัก่อนเร่ิมใช้ยา แสดงวา่การใช้ยาได้ผล อยา่งไรก็ตามควรต้องติดตามผู้ ป่วยทกุเดือน ในกรณีที่นํา้หนกั
ตวัเพิ่มขึน้มากกวา่ 3 กิโลกรัม ขณะได้รับยาลดนํา้หนกัอยูค่วรพิจารณาเลกิการใช้ยาดงักลา่วเช่นกนั สว่นในกรณี
ที่ยงัควบคมุนํา้หนกัได้ดี จะต้องคํานงึถึงประสทิธิภาพของยารวมทัง้ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึน้ได้ในการใช้ยาระยะ
ยาวและควรติดตามผู้ ป่วยตลอดการใช้ยา 

4. การใช้ยาลดนํา้หนกัสามารถทําให้นํา้หนกัลดลงได้แตพ่งึระลกึไว้เสมอวา่เมื่อหยดุยานํา้หนกัจะ
เพิ่มขึน้เช่นเดิมได้ การใช้ยาต้องใช้ด้วยความระมดัระวงั ควรประเมินผลของการรักษา และผลข้างเคียงที่เกิดขึน้ 
สาํหรับการใช้ยาระยะยาวต้องคํานงึถึงความปลอดภยัประสทิธิผลและราคารวมทัง้ควรพิจารณาให้เหมาะสมกบั
ผู้ ป่วยแตล่ะราย 
อรายจาก 

ความสาํคญัของการปรับเปลีย่นพฤติกรรมตอ่การลดอตัราการเสยีชีวิตจากโรคหลอดเลอืดหวัใจใน

ผู้ ป่วยเบาหวาน 

จากการศกึษา EUROASPIRE (European Action on Secondary Prevention by Intervention to 

Reduced Events) I ในปี 1995 -1996(87)และ EUROASPIRE II ในปี 1999 – 2000(88)ได้สาํรวจผู้ ป่วย

โรคหวัใจจากประเทศในทวีปยโุรป 9 ประเทศทัง้หมด 6,948 คน มีความชกุของการสบูบหุร่ีเพิ่มขึน้จาก 19% เป็น 



50 
 

21%, ความชกุของโรคอ้วนเพิ่มขึน้จาก 25% เป็น 33% และความชกุของโรคเบาหวานเพิ่มขึน้จาก 18% เป็น 

22% 

จาการศกึษา GOSPEL trial(89)ได้รวบรวมผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด (Myocardial 

infarction) ท่ีวินิจฉยัภายใน 3 เดือนมาเข้ารับการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจ หลงัจากนัน้ได้สุม่ผู้ ป่วยออกเป็นกลุม่ที่

ได้รับการปรับเปลีย่นพฤติกรรมและการรับประทานอาหารให้เหมาะสมอยา่งเข้มงวด กบักลุม่ที่ให้รักษาตามปกติ 

ติดตามไป 3 ปีพบวา่ผลรวมของการเสยีชีวิตจากโรคหวัใจ, การเกิดกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดและโรคหลอดเลอืด

สมองลดลง 33%  

การศกึษา Systematic reviews และ Meta-analysis จากการรวบรวมการศกึษาทัง้หมด 20 การศกึษา 

มีผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจรวมทัง้หมด 13,244 คน ศกึษาเร่ืองผลของระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1c) ตอ่ความ

เสีย่งของการเสยีชีวิตของผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ พบวา่การเพิ่มขึน้ของระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1c) เป็น

ปัจจยัที่บอกถึงการเพิ่มขึน้ของความเสีย่งในการเสยีชีวิตของผู้ ป่วยที่ไมไ่ด้เป็นเบาหวาน (OR 1.84, 95% CI, 

1.51 – 2.24) ซึง่ตรงกนัข้ามกบัผู้ ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานพบวา่ ระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1c) ที่เพิ่มขึน้ไมไ่ด้เป็น

ปัจจยัที่บอกถึงการเพิ่มขึน้ของความเสีย่งในการเสยีชีวิต (OR 0.95, 95% CI, 0.7 – 1.28)ปัจจบุนั ACC/ACCF 

guideline(6)ได้แนะนําให้ผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจที่เป็นเบาหวานควบคมุระดบันํา้ตาลสะสมให้น้อยกวา่ 7 % 

ซึง่แตกตา่งจากผู้ ป่วยอายนุ้อยที่เป็นโรคเบาหวานไมน่าน ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน(90, 91)หรือโรคร่วมอื่นให้ควบคมุ

ระดบันํา้ตาลในเลอืดให้เป็นปกติ หรือใกล้เคียงปกติ ตลอดเวลา เป้าหมาย HbA1c < 6.5%(92-94) 

การศกึษาของ Paul Rankin และคณะ (95)ได้ศกึษาการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในผู้ ป่วย 5,070 คน จาก 

Coronary Health Improvement Project Program ที่อเมริกาเหนือโดยที่ผู้ ป่วย 210 คน (4.1%) มีประวตัิ

กล้ามเนือ้หวัใจตายมาก่อน, 111 คน (2.1%) เคยได้รับการผา่ตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ (coronary artery 

bypass graft, CABG), 101 คน(2%) มีประวตัืโรคหลอดเลอืดสมองมาก่อน และ 439 คน (8.7%) มีประวตัิเป็น

โรคมะเร็ง ทําการศกึษาตัง้แต ่มกราคม 2006 – ตลุาคม 2009 โดยให้เข้าโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม 30 วนั 

ซึง่รวมถึงการปรับเปลีย่นการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย และมีการเข้ากลุม่ถกปัญหาเร่ืองสขุภาพ 

ร่วมกบัมีเอกสารเก่ียวกบัการปรับเปลีย่นพฤติกรรม ระยะเวลา 32 ชม. ใน 1 เดือน พบวา่ปัจจยัเสีย่งของโรค

หลอดเลอืดหวัใจโดยใช้ Framingham risk score คํานวณเป็นปัจจยัเสีย่งของการเกิดโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายใน 

10 ปี ลดลงจาก 12.2 ±9.3 % เป็น10.4 ±7.8 หลงัเข้าโปรแกรม (P < 0.001) 
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การศกึษาThe singapore chinese health study ของ Andrew O. Odegaard และคณะ(96)ได้ศกึษา

ผลของการปรับเปลีย่นพฤติกรรมตอ่การลดอตัราการเสยีชีวิตจากโรคหลอดเลอืดหวัใจในผู้ ป่วยจีนในประเทศ

สงิคโปร์ 50,466 คน โดยที่มีผู้ ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคหลอดเลอืดหวัใจอยู ่6,410 คน ซึง่การปรับเปลีย่น

พฤติกรรมได้แก่การทานผกัผลไม้ให้มากขึน้, การออกกําลงักายระดบัปานกลางอยา่งน้อย 2 ชัว่โมง/สปัดาห์, การ

นอนหลบัให้เพียงพอ 6-8ชัว่โมงตอ่วนั, ควบคมุนํา้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ที่เหมาะสม (ในผู้ ป่วยที่อายนุ้อยกวา่ 65 

ปี ควบคมุให้ BMI 18.5 – 21.5 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร, ในผู้ ป่วยที่อาย ุ65 ปีขึน้ไปควบคมุให้ BMI18.5 – 24.5 

กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร), ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลปริมาณเลก็น้อยถึงปานกลาง (1 – 14 ดร๊ิงตอ่สปัดาห์), ไมส่บู

บหุร่ี ผลของการปรับเปลีย่นพฤติกรรมตอ่การลดอตัราการเสยีชีวิตจากโรคหลอดเลอืดหวัใจในผู้ ป่วยจีนใน

ประเทศสงิคโปร์ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคหลอดเลอืดหวัใจ แสดงดงัผลในตารางที่ 8 

ตารางที่ 8ผลของการปรับเปลีย่นพฤติกรรมตอ่การลดอตัราการเสยีชีวิตจากโรคหลอดเลอืดหวัใจใน

ผู้ ป่วยจีนในประเทศสงิคโปร์ในกลุม่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคหลอดเลอืดหวัใจ 6,410 คน 

การปรับเปลีย่นพฤติกรรม การลดอตัราการเสยีชีวิตจากโรคหลอด

เลอืดหวัใจ 

0 -1 ข้อ 1.00 

2 ข้อ 0.77 

3 ข้อ 0.60 

4 ข้อ 0.47 

5 – 6 ข้อ 0.41 

 
การศกึษาของ Shanthi et.al. ได้ทําการศกึษาเก่ียวกบัการลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดย

การลดความดนัโลหิตเป็นเป้าหมายหลกั มีผู้ ป่วยจํานวน 2,397 คน ในประเทศไนจีเรีย และประเทศจีน เข้าร่วม
การศกึษา แบง่ผู้ ป่วยเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ที่ให้ความรู้เก่ียวกบัการลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
จํานวน 1,191 คน  และกลุม่ควบคมุ ซึง่ให้การรักษาตามปกติจํานวน 1,206 คน  พบวา่ในกลุม่ที่ได้รับความรู้
เร่ืองปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ ความดนัโลหิตทัง้ซิสโตลกิ (systolic blood pressure ) และไดแอสโต
ลกิ (diastolic blood pressure) ลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุที่ 1 ปี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ความดนัลดลง 
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13.28/ 6.07 เทียบกบั 9.42/ 4.54 มิลลเิมตรปรอท ในกลุม่ที่ให้ความรู้ และกลุม่ควบคมุ ตามลาํดบั ในกลุม่ผู้ ป่วย
ประเทศจีน, P<0.0001 และ ความดนัลดลง 11.01/ 5.36 เทียบกบั 6.61/ 2.03 มิลลเิมตรปรอท ในกลุม่ที่ให้
ความรู้ และกลุม่ควบคมุ ตามลาํดบั ในกลุม่ผู้ ป่วยประเทศไนจีเรีย(97) 
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บทที่ 3 
                                      วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
 

การวิจยัเชิงทดลองแบบไปข้างหน้าแบบสุม่และมีกลุม่ควบคมุควบคมุบอดทางเดียว 
Experimental Study , Prospective ,Randomized Controlled Trial, Single blind 

3.2 ประชากร (population) และตัวอย่าง (sample) 
 

3.2.1 ประชากรเป้าหมาย (Target population) 
ผู้ ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนคือเบาหวานขึน้จอประสาทตาและโรคหลอด

เลอืดหวัใจในโรงเรียนแพทย์ หรือ โรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเมืองในประเทศไทย 
3.2.2 ประชากรตวัอยา่ง (Sample Population) 
ผู้ ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนคือเบาหวานขึน้จอประสาทตาและโรคหลอด

เลอืดหวัใจที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

โดย Sampling technique คือ consecutive case ผู้ ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะแทรกซ้อนคือเบาหวานขึน้จอประสาทตาและโรคหลอดเลอืดหวัใจที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์และสนใจเข้าร่วมการศกึษาวิจยัเร่ืองผลของการใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ ป่วยประกอบการให้

คําแนะนําตอ่การลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึน้จอประสาท

ตา และโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

3.2.3 กฎเกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้ามาศกึษา (Inclusion Criteria) 
1. เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2. มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานอยา่งน้อย 2 โรค คือ โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา 

และโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
3. อายมุากกวา่ 18ปี 

3.2.4 กฎเกณฑ์ในการคดัเลอืกออกจากการศกึษา (Exclusion Criteria) 
1. ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศกึษา 
2. ไมส่ามารถสือ่สารหรือเข้าใจคําแนะนําได้ 
3. ตัง้ครรภ์ 
4. มะเร็งระยะลกุลาม 
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3.2.5 การคํานวณขนาดตวัอยา่ง (Sample size determination) 
คํานวณหาขนาดตวัอยา่งจากสตูร n/group = 2(Z α/2+Zβ)2σ2 

 (X1-X2)2 

กําหนดα = 0.05, β = 0.10, Z α/2 = Z 0.05/2 = 1.96 (two tail), Zβ = Z0.10 = 1.28 
X1 = คา่เฉลีย่ในกลุม่ที ่1 
X2 = คา่เฉลีย่ในกลุม่ที ่2  

          σ = Pooled variance = (n1-1)S12 + (n2-1)S22 
                                                                n1+n2-2  
 

ถ้ากําหนดต้องการจะหาความแตกตา่งที ่10 มิลลเิมตรปรอทและความแปรปรวนของประชากรที่ศกึษา
เทา่กบั 10 มิลลเิมตรปรอท (ข้อมลูจากงานวิจยัโปรแกรมการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูตอ่ระดบั
ความดนัโลหิตท่ีบ้านในผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์โดยนายแพทย์วรฤทธ์ิ เลศิสวุรรณ
เสรีและผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สมเกียรติแสงวฒันาโรจน์ปีการศกึษา 2552 จากจานวนผู้ ป่วย 66 คนคา่
ความแปรปรวนของความดนั systolic เทา่กบั 10 มิลลเิมตรปรอท) จะได้จานวนผู้ ป่วยตอ่กลุม่เทา่กบั 21 คนตอ่
กลุม่ 

 
 

3.3 การใช้ค านิยามเชิงปฏบิัตใินงานวิจัย  
 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 วินิจฉยัจากมีอยา่งน้อย 1 ข้อตอ่ไปนี(้17) 
1. มีอาการของเบาหวาน (ปัสสาวะมาก, กินจ ุและนํา้หนกัตวัลดโดยไมท่ราบสาเหตุ) และตรวจกลโูคส
ในเวลาใดก็ได้มีคา่ตัง้แต ่200 มิลลกิรัม/เดซิลติร ขึน้ไป 
2. ตรวจกลโูคสในพลาสมาขณะอดอาหารอยา่งน้อย 8 ชัว่โมง (FPG) ได้คา่ตัง้แต ่126 มิลลกิรัม/
เดซิลติร ขึน้ไปให้ตรวจยืนยนัอีกครัง้ตา่งวนักนั 
3. ตรวจกลโูคสในพลาสมาหลงัตรวจความทนของกลโูคส (OGTT ;กลโูคสแห้ง 75 กรัม [anhydrous 
glucose] ละลายนํา้แล้วดื่ม) 2 ชัว่โมง (2-h PG; 2-h postload glucose) ได้คา่ตัง้แต2่00 มิลลกิรัม/
เดซิลติร ขึน้ไป 

 4.ได้รับการรักษาด้วยยารักษาโรคเบาหวาน 
 

ร่วมกบัวินิจฉยัหลงัอาย ุ30 ปี หรือมีรูปร่างอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2, ผู้ชายรอบเอวมากกวา่ 90 
เซนติเมตร, ผู้หญิงรอบเอวมากกวา่ 80 เซนติเมตร) 
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โรคความดนัโลหิตสงูวินิจฉยัจากวดัความดนัโลหิตได้ ≥130/80 มม.ปรอท อยา่งน้อย 2 ครัง้ในเวลาที่
ตา่งกนั(4) 

โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา(20)คือภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท่ีเกิดที่จอประสาทตา โดยต้อง

ได้รับการวินิจฉยัจากภาพถ่ายจอประสาทตาแบง่ได้เป็น 2 ชนิด คือNon-proliferative diabetic 

retinopathy (NPDR) และ Proliferative diabetic retinopathy(PDR) 

Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR)เป็นการเปลีย่นแปลงในระยะเร่ิมแรกก่อนท่ีจะมี
neovascularizationจะสามารถตรวจพบ microaneurysm, dot hemorrhages, hard exudates, 
retinal edema, dilation and beading of retinal veins, intraretinal microvascular abnormalities (IRMA), 
nerve fiber layer infarcts สามารถแบง่ตามความรุนแรงได้เป็น 

- Mild NPDRเร่ิมตรวจพบม ีmicroaneurysm หรือ dot-blot hemorrhageใน 1 quadrant 
- Moderate NPDRเมื่อเป็นมากขึน้ตรวจพบม ีcotton wool spot, venousBeadingโดย

ลกัษณะที่พบยงัไมเ่ข้ากบั 4:2:1 rule ดงัที่จะกลา่วตอ่ไป 
- Severe NPDRตรวจพบลกัษณะข้อใดข้อหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้(4:2:1 rule) 

1. Diffuse intraretinal hemorrhages & microaneurysmsin 4 quadrants 
2. Venous beading in 2 quadrants 
3. IRMA in at least 1 quadrant 
 
Proliferative diabetic retinopathy (PDR) ระยะนีจ้ะมีการขาดเลอืดไปเลีย้งที่จอตามากขึน้มีการ

กระตุ้นจอตาให้สร้างvasoproliferative factor เกิดเป็นหลอดเลอืดที่เกิดขึน้ใหม ่(neovascularization,NV) 
หลอดเลอืดที่เกิดขึน้ใหมน่ีเ้ป็นหลอดเลอืดที่ผิดปกติดงันัน้จะมีการร่ัวเปราะบางและฉีกขาดได้ง่ายทําให้มีการแตก
ของ NV และเลอืดเข้ามาในวุ้นตาเกิดมีเลอืดออกในวุ้นตา (vitreous hemorrhage,VH) ตอ่มาเกิดมีการดงึรัง้ของ
พงัผืดเกิดเป็น tractional retinal detachment(TRD) ซึง่เป็นสาเหตสุาํคญัที่ทําให้ผู้ ป่วยเบาหวานตาบอดและ
นอกจากนีถ้้าเกิดม ีNVI หรือที่เรียกวา่ rubeosis iridis ขีน้จะทําให้ผู้ ป่วยเกิดเป็นต้อหินชนิดที่เรียกวา่ 
neovascular glaucoma ซึง่เป็นต้อหินชนิดที่รักษายากมากทําให้ผู้ ป่วยสญูเสยีสายตาได้ 
 

โรคหลอดเลอืดหวัใจคือ โรคหวัใจที่เกิดจากการตีบตนัของหลอดเลอืดแดงโคโรนารี ทําให้เลอืดไปเลีย้ง

ที่กล้ามเนือ้หวัใจลดลง ซึง่ต้องรับการวินิจฉยัจากการฉีดสารทบึแสงเข้าหลอดเลอืดหวัใจ โดยพบการตีบตนัใน

หลอดเลอืดหวัใจอยา่งน้อย 50 เปอร์เซนต์ หรือ เคยได้รับการรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลอืดหวัใจด้วยบอลลนู 

(percutaneous transluminal coronary angioplasty, PTCA) หรือการผา่ตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหวัใจ 

(coronary artery bypass graft, CABG) มาก่อน 
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3.4การสังเกตและการวัด (Observation andmeasurement) 
 
ตวัแปรอิสระคือ การให้คําแนะนําผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทัว่ไปโดยไมไ่ด้ใช้ภาพถ่ายจอประสาทตา

ประกอบ 
ตวัแปรตามคือ การให้คําแนะนําผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทัว่ไปโดยใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาประกอบ 
ตวัแปรควบคมุคือ แพทย์ที่รักษาผู้ ป่วยจะไมท่ราบวา่ผู้ ป่วยได้เข้าร่วมการวิจยัครัง้นีห้รือไม ่(Single 

blind study) 
คําแนะนําที่ให้แก่ผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั ใช้เวลาให้คําแนะนําประมาณ  6 นาทีตอ่ผู้ ป่วย 1 คน 

มีเนือ้หาดงันี ้
 
ค าแนะน าผู้ป่วยเบาหวานที่มีเบาหวานขึน้จอประสาทตาและโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
คณุ .... เป็นโรคเบาหวาน และมีภาวะแทรกซ้อนคือ เบาหวานขึน้จอประสาทตา และโรคหลอดเลอืด

หวัใจตีบ โดยจากการตรวจภาพจอประสาทตา พบภาวะแทรกซ้อนชนิดตาชนิด Non-proliferative หรือ 
Proliferative (เลอืกอธิบายตามผลภาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ ป่วย) 

ปัจจบุนั นํา้หนกัตวัของคณุเทา่กบั….กิโลกรัม, รอบเอว….เซนติเมตร, ความดนัโลหิต…..มิลลเิมตร
ปรอท และนํา้ตาลสะสมเทา่กบั....%, สบูบหุร่ี(ถ้าม)ี….มวน/วนั, ระดบัไขมนัLDLในเลอืดเทา่กบั…. มิลลกิรัม/
เดซิลติร ซึง่สงูกวา่คา่ปกต ิ

การควบคมุระดบันํา้หนกัให้ลดลง 5 – 10 เปอร์เซนต์ตอ่ปี, รอบเอวให้<80 ซม.ในเพศหญิง และ 90 ซม.
ในเพศชาย เลกิสบูบหุร่ี ควบคมุความดนัโลหิตให้ < 130/80 มม.ปรอท ไขมนั LDL < 70 มก./ ดล. และ นํา้ตาล
สะสมให้ตํ่ากวา่ 7%จะช่วยลดปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารี ชะลอการดําเนินโรคของ
เบาหวานขึน้จอประสาทตา เพื่อป้องกนัการเกิดตาบอด และช่วยลดหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานตอ่
อวยัวะอื่นๆ ได้ เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง, โรคหลอดเลอืดหวัใจ,โรคเส้นเลอืดสว่นปลายตีบ, โรคไต, โรคปลาย
ประสาทอกัเสบ เป็นต้น 

วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
1. อาหาร  โดยแบง่ชนิดของอาหารเป็น 3 ชนิด  
- อาหารที่ห้ามรับประทาน คืออาหารที่มีนํา้ตาลเป็นสว่นประกอบ เช่น ขนมหวาน ไอศครีม เค้ก 

นํา้ผลไม้(แนะนําให้ทานทัง้ชิน้แทน) นํา้อดัลม อาหารกระป๋อง ผลไม้บางชนิด เช่นทเุรียน สบัประ
รด ลาํใย มะมว่งสกุเป็นต้น ควรใช้นํา้ตาลเทียมในการเพิ่มความหวานในอาหารและเคร่ืองดื่มแทน
ในปริมาณที่จํากดั โดยนํา้ตาลเทียมที่ใช้จะมีสว่นประกอบของ แอสปาแทมอยู ่ให้ใช้ได้ไมเ่กิน 50 
มิลลกิรัมตอ่กิโลกรัม ในกรณีที่ใสใ่นอาหาร ควรใสห่ลงัจากปรุงเสร็จแล้วเนื่องจากแอสปาแทมทนค
วามร้อนไมไ่ด้งดอาหารกลุม่ไขมนัและกะทิ ถ้าจะรับประทานเนือ้สตัว์ ควรเลาะมนัออกให้หมด, งด
อาหารท่ีมีลดชาติเค็ม เช่นอาหารสาํเร็จรูป  หรืออาหารท่ีปรุงสาํเร็จ ควรรับประทานอาหารที่ไมใ่ส่
นํา้ปลาหรือผงชรูส  
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- อาหารที่รับประทานได้ไม่จ ากัดจ านวน ได้แก่ ผกัใบเขียวทกุชนิด โดยเฉพาะผกัประเภทใบ 
และถัว่สด  

- อาหารที่รับประทานได้แต่ต้องเลือกชนิด เช่น อาหารจําพวกแป้งควรเลอืกทาน ข้าวเจ้าเส้น
ก๋วยเตี๋ยว มกักะโรนีสปาเก็ตตีวุ้้นเส้น แทนข้าวเหนียวและขนมปังขาว ผลไม้บางชนิดเช่น กล้วย 
มะละกอ เป็นต้น เนือ้สตัว์ควรทานปลาเป็นหลกั เลอืกทานอาหารที่ทําด้วยการต้ม นึง่ ยา่ง ผดั 
แทนการทอด 

2. ออกก าลังกาย แนะนําให้ออกกําลงักายแบบแอโรบิกด้วยความหนกัปานกลาง เช่น การออก
กําลงักายด้วยการเดิน ขี่จกัรยาน วา่ยนํา้ รํามวยจีน  โดยแนะนําให้ออกกําลงักายอยา่งน้อยวนัละ 
30 นาที 5-7ครัง้ตอ่สปัดาห์ ขณะออกกําลงักายต้องมีความรู้สกึเหน่ือย และเมื่อมีอาการเจ็บแนน่
หน้าอกให้หยดุออกกําลงักายและนัง่พกั ไมค่วรออกกําลงัมากกวา่นัน้ ในกรณีที่มีเบาหวานขึน้ตา 
ไมค่วรออกกําลงักายบางประเภท เช่น ยกนํา้หนกั, กระโดดเชือก โยคะ และกีฬาที่ต้องแขง่ขนั 
เนื่องจากจะทําให้มีการเพิ่มขึน้ของความดนัในลกูตาอยา่งรวดเร็ว มีเลอืดออกในจอประสาทตาทํา
ให้ตาบอดได้ 

3. ทานยาสม ่าเสมอ ทําให้ควบคมุระดบัความดนัโลหิตสงู, ระดบันํา้ตาลในเลอืดและ ระดบัไขมนัใน
เลอืดได้อยูใ่นเกณฑ์ที่เหมาะสม 

 

4. หยุดบุหร่ี ให้หยดุทนัที ไมใ่ช่คอ่ยๆ ลด กําหนดวนัหยดุที่แนน่อน ตัง้เป้าหมายที่จะหยดุให้ชดัเจน 
เช่นทําเพื่อครอบครัว บอกญาติ เพื่อนหรือครอบครัว เพื่อการสนบัสนนุจากคนรอบข้าง, ทิง้บหุร่ี
และที่จดุบหุร่ีไมใ่ห้นํามาใช้อีก, หลกีเลีย่งปัจจยัที่จะทําให้มาสบูอีก เช่น การดื่มสรุา, ความเครียด, 
การมีบคุคลใกล้ชิดที่ยงัสบูบหุร่ี  ช่วงแรกอาจมีนํา้หนกัตวัเพิ่ม หงดุหงิดง่าย อาการจะคอ่ยๆดีขึน้
ใน 8 สปัดาห์ 

 

5. ลดความเครียด แก้ไขเปลีย่นแปลงวิถีชีวิตที่เอือ้อํานวยให้เกิดความเครียด เช่น งานอดิเรกที่ชอบ
ฝึกออกกําลงักาย บริหารร่างกายแบบง่ายๆ เป็นต้น,เปลีย่นแปลงนิสยัและทศันคติตอ่การดําเนิน
ชีวิต เช่น ลดการแขง่ขนั ผอ่นปรนลดความเข้มงวดในการดําเนินชีวิต, สาํรวจและเปลีย่นแปลง
ทศันคติตอ่ตวัเองและผู้อื่น เช่น มองตวัเองในแง่ดีมองผู้อื่นในแง่ดีสาํรวจและปรับปรุง สมัพนัธภาพ
ตอ่คนในครอบครัวและสงัคมภายนอกฝึกผอ่นคลายโดยตรง เช่น การฝึกหายใจช้า การฝึกสมาธิ
การออกกําลงักายแบบง่ายๆ การฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ การนวด การใช้จินตนาการ นกึภาพที่
ร่ืนรมย์ 

6.  นอนหลับให้เพียงพอ วนัละ 6 – 8 ชัว่โมงตอ่วนั 
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คําแนะนําในการอธิบายภาพจอประสาทตาของผู้ ป่วยกลุม่ที่ได้รับคําแนะนําในการลดความเสีย่งของ
โรคหลอดเลอืดหวัใจโดยใช้ภาพถ่ายจอประสาทตา  

- ภาพพืน้ของจอประสาทตาที่เป็นสส้ีม คือจอรับภาพ (Retina) 
- เส้นสแีดงที่เห็น คือหลอดเลอืดปริเวณจอรับภาพ 
- บริเวณที่มีลกัษณะวงกลมสเีหลอืงออ่น คือ เส้นประสาทสมองคูท่ี่ 2 ซึง่ทําหน้าที่เลีย้งบริเวณลกูตา 

(Optic nerve) 
- บริเวณที่มีลกัษณะวงกลมสนีํา้ตาล คือสว่นท่ีจอประสาทตารับภาพได้ชดัที่สดุ เรียกวา่ Macula 
- จดุสแีดงที่เกิดขึน้บริเวณจอรับภาพ คือจดุเลอืดออกในจอรับภาพ 
- จดุสเีหลอืงที่เกิดขึน้บริเวณจอรับภาพ คือโปรตีน และไขมนัท่ีร่ัวซมึออกจากหลอดเลอืด 
- เส้นเลอืดขนาดเลก็ที่สานกนัเป็นร่างแห คือหลอดเลอืดที่เกิดใหม ่(Neovascularization) ซึง่

เปราะบาง อาจมีการร่ัว และฉีกขาดได้ง่าย เป็นผลให้มีเลอืดออกเข้ามาภายในจอประสาทตาได้
ง่าย สง่ผลให้จอประสาทตาเกิดพงัผืด เกิดการดงึรัง้ของจอประสาทตา ทําให้จอตาลอก ซึง่เป็น
สาเหตขุองตาบอดที่สาํคญัได้ นอกจากนีห้ลอดเลอืดใหมอ่าจเกิดขึน้ท่ีมา่นตาบริเวณทางระบายนํา้
ในลกูตา ทําให้การไหลเวียนของนํา้ในตาอดุตนั จนเกิดเป็นต้อหิน และเป็นสาเหตขุองตาบอดอีก
ประการหนึง่ และการเกิดหลอดเลอืดใหมท่ี่จอประสาทตาบริเวณ macula ทําให้จอรับภาพบริเวณ
นีบ้วม (macula edema) ซึง่เป็นสาเหตทุําให้ตามวัลงได้ 
 

3.4.1 ข้อมลูพืน้ฐานเของผู้ ป่วย 
ได้แก่เพศอายสุว่นสงูโรคประจําตวัอื่นๆประวตัการรักษาและยาตา่งๆที่ผู้ ป่วยได้รับขณะทําการศกึษา 
3.4.2ข้อมลูที่ศกึษา 
เก็บข้อมลูและวดัผลโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูเก็บคา่นํา้หนกัตวั (กิโลกรัม), สว่นสงู(เซนติเมตร),รอบเอว 

(เซนติเมตร), ความดนัโลหิต (มิลลเิมตรปรอท), การเลกิสบูบหุร่ีคิดเป็นจํานวนมวนท่ีลดลงตอ่วนั, กิจกรรมทาง
กายคิดเป็นระยะเวลาของกิจกรรมทางกายระดบัปานกลางขึน้ไปตอ่สปัดาห์ (ใช้แบบสอบถามของโครงการ
สาํรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายและสมัภาษณ์ ครัง้ที่ 4 เมื่อพ.ศ. 2551), คา่นํา้ตาลสะสม 
(เปอร์เซนต์), คา่ total cholesterol (มิลลกิรัม/เดซิลติร), LDL-cholesterol (มิลลกิรัม/เดซิลติร)และ คา่ซีรัม HDL-
cholestrol (มิลลกิรัม/เดซิลติร) 

3.4.3เคร่ืองมือที่ใช้วดั 
ความดนัโลหิตที่บ้าน  

เคร่ืองวดัความดนัโลหิต สาํหรับเคร่ืองวดัความดนัโลหิตที่ใช้คือ Microlife® รุ่น BP 3AC1-1 PC  ซึง่
ผา่นการรับรองโดยสมาคมโรคความดนัโลหิตสงูขององักฤษ     (British  hypertension  society)  และ
สมาคมโรคความดนัโลหิตสงูของยโุรป (European Society of Hypertension)  เคร่ืองวดัความดนัโลหิตรุ่น
นีส้ามารถบนัทกึผลความดนัโลหิตและพิมพ์ออกมา เพื่อตรวจสอบกบัคา่ที่ผู้ ป่วยจดบนัทกึไว้ได้
โครงการวิจยันีม้ีเคร่ืองวดัความดนัโลหิตทัง้หมดจํานวน 30 เคร่ือง สาํหรับเร่ืองความถ่ีของการวดัและ
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ช่วงเวลาและความดนัโลหิตที่บ้านนัน้สมาคมความดนัโลหิตสงูยโุรปได้แนะนําให้วดัติดตามความดนัโลหิต
ทกุวนัเป็นเวลา 7 วนัๆละ 2 ครัง้ ตอ่ 1 เดือน(98) 

 
วิธีวดัความดนัโลหิตที่บ้าน  
หลงัจากสอนวิธีวดัความดนัโลหิต การบนัทกึ และทดสอบจนแนใ่จวา่ผู้ ป่วยสามารถวดัความ

ดนัโลหิตได้ถกูต้อง โดยให้ผู้ ป่วยนําเคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมตัิไปวดัที่บ้านโดยวดัวนัละ 2 เวลา 
เป็นเวลา 1 สปัดาห์ในเดือนแรกและเดือนท่ี 3โดยวดัที่แขนทอ่นบนข้างที่ไมถ่นดั มีรายละเอียดดงันี ้ 

-   ไมส่บูบหุร่ี หรือดื่มกาแฟ อยา่งน้อยคร่ึงชัว่โมง ก่อนการวดัความดนัโลหิต  
-   นัง่พกัอยา่งน้อย 5 นาที บนเก้าอีท้ี่มีพนกัพิงหลงัและเท้า 2 ข้างวางบนพืน้ ไมกํ่ามือ ไมไ่ขว้ขา  
-   ไมพ่ดูคยุขณะวดัความดนัโลหิต  
-   วดัความดนัโลหิตตอนเช้าและเย็นให้วดัก่อนกินยา และนัง่พกับนเก้าอีพ้นกัพิงมากกวา่ 5 นาที  
-   แขนท่ีวดัอยูร่ะดบัเดียวกบัหวัใจ  
-  สวมแผน่วดัความดนัท่ีแขนเหนือข้อศอกประมาณ 2-3 เซนติเมตร 
-   ขนาดของ cuff เลอืกตามเส้นรอบแขน(เส้นรอบแขน 22-26 cm ใช้cuff ขนาด 12X22 ซม., เส้นรอบแขน 
27-34 ใช้ซม. cuff ขนาด 16X30 ซม.,เส้นรอบแขน  35-44 ซม.ใช้ cuff ขนาด 16X36 ซม., เส้นรอบแขน  
45-52 ซม.ใช้ cuff ขนาด 16X42 ซม.) 
-     ให้ตําแหนง่ทอ่ลมอยูด้่านบนหนัออกไปทางข้อพบัแขน  
การคิดคา่เฉลีย่ความดนัโลหิต  

คา่ระดบัความดนัโลหิตเฉลีย่ที่บ้านจะคํานวณโดยตดัคา่ความดนัโลหิตวนัแรกออกไป และนําคา่
ความดนัโลหิตที่เหลอืมาเฉลีย่เพื่อเป็นคา่ความดนัโลหิตเฉลีย่ที่บ้าน โดยผู้ ป่วยจะต้องวดัอยา่งน้อย 12 ครัง้
ขึน้ไปซึง่การวดัแตล่ะครัง้เคร่ืองวดัความดนัโลหิตจะวดัทัง้หมด 3 ครัง้ติดตอ่กนัและจะแสดงคา่เฉลีย่ (ใน
บางกรณีถ้าคา่ระดบัความดนัโลหิตตา่งกนัมากในแตล่ะครัง้เคร่ืองจะวดัครัง้ที ่4 หรือ 5 เพื่อตดัคา่ที่ตา่งกนั
ออกไปแล้วแสดงคา่เฉลีย่เช่นเดียวกนั) แล้วให้ผู้ ป่วยจดลงในตารางที่แสดงไว้ในภาคผนวกค (เหตทุี่ใช้
คา่เฉลีย่เนื่องจากระดบัความดนัโลหิตมีผู้ ป่วยม ีvariation ได้และถ้าผู้ ป่วยทราบระดบัความดนัโลหิต
ระหวา่งการวดัจะทําให้คา่ความดนัโลหิตครัง้ตอ่ไปอาจเปลีย่นแปลงได้) 
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รูปท่ี 7 แสดงเคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมตั ิMicrolife® รุ่น BP 3AC1-1 PC 

รอบเอว 
-   ผู้ถกูวดัจะต้องยืนตวัตรง แขนอยูข้่างลาํตวั ไมเ่กร็งท้อง เปิดเสือ้ขึน้หรือถอดเสือ้ออกเพื่อให้เห็น บริเวณ
ที่วดั  
-   ผู้ทําการวดัหนัหน้าเข้าหาผู้ถกูวดั แล้วหาตําแหนง่ที่คอดที่สดุระหวา่งซี่โครงซี่สดุท้ายกบัสะโพก (สว่นท่ี
แคบที่สดุของเอว)   
-   ใช้สายวดัวดัรอบสว่นท่ีต้องการวดั อา่นคา่ขณะที่ผู้ถกูวดัหายใจออกสดุ (ก่อนจะหายใจเข้า) โดยสายวดั
จะต้องขนานกบัพืน้   
-   บนัทกึคา่ที่ได้โดยใช้คา่ที่วดัได้ตา่งกนัน้อยกวา่ 0.1 เซนติเมตร (1 มิลลเิมตร)จากการวดั 2 ครัง้ และใช้
คา่เฉลีย่จาก 2 คา่นัน้  
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รูปท่ี 8 แสดงสายวดัสาหรับวดัรอบเอว 

นํา้หนกั 
-   ทําการชัง่นํา้หนกัโดยสวมเสือ้ผ้าน้อยที่สดุ ไมส่วมรองเท้า(เท้าเปลา่)และปลอ่ยแขนข้างลาํตวั หายใจช้า
ตามปกติ ไมเ่บง่ หรือ กลัน้หายใจ  
-   เคร่ืองชัง่ต้องเร่ิมที่ 0 ทกุครัง้ก่อนชัง่นํา้หนกัและต้องเทียบนํา้หนกัมาตรฐานก่อนนํามาใช้งานทกุครัง้ 
 

 
รูปท่ี 9 แสดงเคร่ืองชัง่นํา้หนกัแบบดิจิตอล 
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สบูบหุร่ี 
-คิดเป็นจํานวนมวนท่ีลดลงตอ่วนั 

 กิจกรรมทางกาย  
- ใช้แบบสอบถามของโครงการสาํรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายและสมัภาษณ์ ครัง้ที่ 4 
เมื่อพ.ศ. 2551 
- คิดเป็นระยะเวลาของกิจกรรมทางกายระดบัปานกลางขึน้ไปตอ่สปัดาห์ 
 ภาพถ่ายจอประสาทตา 
-เก็บภาพโดยนกัเทคนิคการแพทย์ที่มีความชํานาญ และแปลผลโดยจกัษุแพทย์โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
โดยใช้เคร่ืองถ่ายภาพจอประสาทตา Topcon®รุ่น TRC-50IX  
-    ก่อนเก็บภาพถ่ายจอประสาทตา ผู้ปวยต้องขยายมา่นตาโดยใช้ยา 1%mydriacyl หยอดที่ตาแตล่ะข้าง
ทีละ 1 หยด หา่งกนัทกุ 5 นาที 4 ครัง้ 
 

 
 
รูปท่ี 10 แสดงเคร่ืองถ่ายภาพจอประสาทตาTopcon®รุ่น TRC-50IX 
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แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 

1.กิจกรรมทางกาย 

กิจกรรมการทํางาน ให้อา่นข้อคําถามทีละข้อ และให้ผู้ตอบสมัภาษณ์ดแูผน่ภาพตามเลขที่ในแตล่ะข้อตอ่ไปนี ้ 

เป็นคําถามเก่ียวกบัการทํางานของทา่น ให้ทา่นพิจารณาทัง้งานท่ีก่อให้เกิดรายได้ และไมเ่กิดรายได้ 

1.1 การทํางานของทา่นโดยปกติต้องออกแรงอยา่งหนกั ทําให้หายใจแรงขึน้ หรือหวัใจเต้นเร็วขึน้มา เป็นเวลา

ตัง้แต ่10 นาที ขึน้ไป ในแตล่ะครัง้ เช่น การยกของหนกั งานก่อสร้าง งานขดุดิน การทํานา ทําสวน ทําไร่ เป็นต้น 

ใช่หรือไม ่ ให้ผู้ตอบสมัภาษณ์ด ูแผน่ภาพท่ี 1กิจกรรมทางกายที่ต้องออกแรงอยา่งหนกั หน้า.... 

1. ใช่  2. ไมใ่ช่ (ข้ามไปตอบข้อ 1.4) 

1.2 ในสปัดาห์ปกติทา่นมีกิจกรรมที่ต้องออกแรงอยา่งหนกัซึง่เป็นสว่นหนึง่                          วนัตอ่สปัดาห์                                                           

ของการทํางานท่ีวนัตอ่สปัดาห์ .............วนัตอ่สปัดาห์ 

1.3 ในวนัปกติเมื่อทา่นมีกิจกรรมที่ต้องออกแรงอยา่งหนกั ทา่นใช้เวลาในการ           ...........ชัว่โมง.........นาที                                                                   

ทํางานดงักลา่วนัน้เป็นเวลานานเทา่ใดในแตล่ะวนั ............ชัว่โมง..........นาท ี

1.4 การทํางานของทา่นโดยปกติต้องออกแรงปานกลาง ทําให้หายใจแรงขึน้หรือหวัใจเต้นเร็วขึน้ปานกลาง เป็น

เวลาตัง้แต ่10 นาทีขึน้ไปในแตล่ะครัง้ เช่น การเดินไปมาในท่ีทํางาน หรือร้านค้า ทํางานบ้าน ทําครัว หรือถือ   

ของเบาๆ เป็นต้น ใช่หรือไม ่ให้ผู้ตอบสมัภาษณ์ด ูแผน่ภาพท่ี 2กิจกรรมทางกายที่ต้องออกแรงปานกลาง  

1.5 ในสปัดาห์ปกติทา่นมีกิจกรรมที่ต้องออกแรงปานกลางซึง่เป็นสว่นหนึง่                         วนัตอ่สปัดาห์                                              

ของการทํางาน ก่ีวนัตอ่สปัดาห์ ..........วนัตอ่สปัดาห์ 

1.6 ในวนัปกติเมื่อทา่นมีกิจกรรมที่ต้องออกแรงปานกลาง ทา่นใช้เวลาในการ            ...........ชัว่โมง.........นาที                                                                   

ทํางานดงักลา่วนัน้เป็นเวลานานเทา่ใดในแตล่ะวนั ............ชัว่โมง..........นาท ี

กิจกรรมการเดินทาง ตอ่ไปนีเ้ป็นคําถามที่ไมเ่ก่ียวข้องกบัการทํางาน แตเ่ก่ียวกบัการเดินทางของทา่น เช่นการ

เดินทางไปทํางาน การไปซือ้ของ การไปจ่ายตลาด ไปวดั เป็นต้น 

1.7 ในการเดินทางจากสถานท่ีหนึง่ไปอีกที่หนึง่ ทา่นเดินหรือขี่จกัรยานเป็นเวลาตัง้แต ่10 นาทีขึน้ไปอยา่ง

ตอ่เนื่อง ใช่หรือไม ่(ไมน่บัการเดินทางโดยการขบัรถยนต์ นัง่รถยนต์ หรือยานหนะอื่น) 

1. ใช่  2. ไมใ่ช่ (ข้ามไปตอบข้อ 1.10 ) 
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1.8 ในสปัดาห์ปกติ ทา่นเดินทางไปยงัที่ตา่งๆ โดยการเดิน หรือขี่จกัรยานเป็นเวลา              วนัตอ่สปัดาห์                                   

ตัง้แต ่10 นาทีขึน้ไปในแตล่ะครัง้ เป็นจํานวนก่ีวนัตอ่สปัดาห์                                                                                          

..............วนัตอ่สปัดาห์ 

1.9 ในวนัปกติ ทา่นเดินทางไปยงัที่ตา่งๆ โดยการเดินหรือขี่จกัรยานเป็นเวลานาน      ...........ชัว่โมง.........นาที                                          

เทา่ใดในแตล่ะวนั ............ชัว่โมง..........นาที 

กิจกรรมยามวา่ง เลน่กีฬา ตอ่ไปนีเ้ป็นคําถามเก่ียวกบักิจกรรมเวลาวา่งจากการทํางานของทา่น การเลน่            

กีฬา การเข้าสถานท่ีออกกําลงักาย เป็นกิจกรรมที่ไมเ่ก่ียวข้องกบัการทํางาน และการเดินทาง 

1.10 โดยปกติในเวลาวา่งจากการทํางาน ทา่นมีกิจกรรมเลน่กีฬา การออกกําลงักาย หรือกิจกรรมยามวา่ง        

อยา่งหนกัจนทําให้หายใจแรงขึน้ หรือหวัใจเต้นเร็วขึน้มาก เป็นเวลาตัง้แต ่10 นาทีขึน้ไปในแตล่ะครัง้ เช่น               

เต้นแอโรบิค วิ่ง เลน่กีฬาอยา่งหนกั เลน่ฟตุบอล ใช่หรือไม ่ให้ผู้ตอบสมัภาษณ์ด ูแผน่ภาพท่ี 3                            

การออกกําลงักายอยา่งหนกั  

1. ใช่  2. ไมใ่ช่ (ข้ามไปตอบข้อ 1.13) 

1.11 สาํหรับผู้ที่ตอบวา่ใช่ในข้อ 1.10 ในสปัดาห์ปกติทา่นเลน่กีฬาออกกําลงักาย                วนัตอ่สปัดาห์                      

หรือกิจกรรมยา่งวา่ง อยา่งหนกั เป็นเวลาอยา่งน้อย 10 นาที ขึน้ไปในแตล่ะครัง้                                                                         

เป็นจํานวนก่ีวนัตอ่สปัดาห์ .............วนัตอ่สปัดาห์ 

1.12 ในวนัปกติทา่นเลน่กีฬา ออกกําลงักาย หรือมีกิจกรรมยามวา่งอยา่งหนกัเป็น      ...........ชัว่โมง........นาที                                             

เวลาอยา่งน้อย 10 นาที ขึน้ไปในแตล่ะครัง้ดงักลา่วนี ้เป็นเวลานานเทา่ใดใน                                                                               

แตล่ะวนั ............ชัว่โมง..........นาที 

1.13 โดยปกติในเวลาวา่งจากการทํางาน สว่นใหญ่ทา่นมีกิจกรรม เลน่กีฬา ออกกําลงักาย หรือมีกิจกรรม            

อยา่งปานกลาง เป็นเวลาตัง้แต1่0 นาทีขึน้ไปในแตล่ะครัง้ เช่น เดินเร็ว ขี่จกัรยาน เลน่วอลเลย์่บอล วา่ยนํา้               

ใช่หรือไม ่ให้ผู้ตอบสมัภาษณ์ด ูแผน่ภาพท่ี 4 การออกกําลงักายปานกลาง 

1. ใช่  2. ไมใ่ช่ (ข้ามไปตอบข้อ 1.16) 

1.14 สาํหรับผู้ที่ตอบวา่ใช่ในข้อ 1.13 ในสปัดาห์ปกติทา่น เลน่กีฬา ออกกําลงักาย              วนัตอ่สปัดาห์              

หรือมีกิจกรรม อยา่งปานกลาง เป็นเวลาอยา่งน้อย 10 นาทีขึน้ไปในแตล่ะครัง้เป็น                                                                

จํานวนก่ีวนัตอ่สปัดาห์.............วนัตอ่สปัดาห์ 



65 
 

1.15 ในวนัปกติทา่น เลน่กีฬา ออกกําลงักาย หรือมีกิจกรรมอยา่งปานกลางเป็น       ...........ชัว่โมง.........นาที                                           

เวลาอยา่งน้อย 10 นาทีขึน้ไป ในแตล่ะครัง้ดงักลา่วนีเ้ป็นเวลานานเทา่ใดใน                                                                              

แตล่ะวนั............ชัว่โมง..........นาที 

1.16 ในวนัปกติ ทา่นใช้เวลานัง่ๆ นอนๆ หรือเอนกายสบายๆ รวมแล้วเป็นเวลา         ...........ชัว่โมง.........นาที                                           

เทา่ใดในแตล่ะวนั ............ชัว่โมง..........นาที 

 

 

 

 

แผ่นภาพที่ 1 

แผ่นภาพที่ 2 
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แผ่นภาพที่ 4 

แผ่นภาพที่ 3 
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ระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1c) 
- เจาะเลอืดปริมาณ 3 มิลลลิติร สง่ตรวจที่ห้องปฏิบตัิการกลางโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ตรวจด้วยวิธี 
Immunoturbidity ของบริษัท Roche ซึง่ได้รับการอนมุตัิจาก The International Federation of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine 
ระดบัไขมนัในเลอืด 

-ซีรัม LDL-cholesterolและ HDL-cholesterol ใช้เลอืดหลอดเดียวกบัหลอดนํา้ตาลสะสมตรวจที่
ห้องปฏิบตัิการกลางโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ตรวจด้วยวิธี Homogeneous enzymatic colorimetric 
assayของบริษัท Rocheระดบั total cholesterol, triglyceride ใช้เลอืดหลอดเดียวกบัหลอดนํา้ตาล
สะสมตรวจที่ห้องปฏิบตัิการกลางโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ตรวจด้วยวิธี Standard enzymatic method 
ของบริษัท Roche 

 

3.5 ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย 
 

1. ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจยั ความเสีย่งและ ประโยชน์ที่ผู้ ป่วยจะได้รับตอบข้อสงสยัจนผู้ ป่วย
เข้าใจ และให้เวลาตดัสนิใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั 

2. เลอืกผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการฉีดสหีลอดเลอืดหวัใจ (coronary angiogram)แล้วพบหลอด
เลอืดหวัใจตีบตนัมากกวา่ 50 เปอร์เซนต์ และมีประวตัิโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา 

3. สอนการวดัความดนัโลหิตด้วยเคร่ืองวดัความดนั Microlife® รุ่น BP 3AC1-1 PC โดยให้วดัที่บ้านโดย
วดัวนัละ 2 เวลา (เวลาละ 2 ครัง้ แตล่ะครัง้หา่งกนั 1 นาที) เป็นเวลา 1 สปัดาห์ร่วมกบัสง่ผู้ ป่วยไปตรวจ
ภาพถ่ายจอประสาทตา 

4. แบง่ผู้ ป่วยเป็น 2 กลุม่ โดยเทคนิค simple randomization โดยที่จะทําการจบัสลากกลุม่ศกึษาและ
กลุม่ควบคมุเอาไว้ก่อน ใสส่ลากไป 50 ใบ แบง่เป็น 2 กลุม่คือ กลุม่ทีไ่ด้รับการให้คําแนะนําในการลด
ปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจแกผู่้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทัว่ไปโดยใช้ภาพถ่ายจอประสาทตา
ประกอบ และกลุม่ที่ได้รับการให้คําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจแกผู่้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ทัว่ไปโดยไมไ่ด้ใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาประกอบ แปลผลภาพถ่ายจอประสาทตา
โดยจกัษุแพทย์ ในกลุม่ที่ได้รับคําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจโดยภาพถ่าย
ทางจอประสาทตาประกอบ จะให้ภาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ ป่วยเองเทียบกบัจอประสาทตาปกติไป
ด้วย คําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจที่ให้แก่ผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุม่นัน้ไมแ่ตกตา่งกนั 
และใช้เวลาประมาณ 6 นาที วิธีเลอืกผู้ ป่วยเข้ากลุม่ใดนัน้ดจูากตารางที่ได้ทําการจบัสลากไว้แล้ว 
(ตารางที่ 10) 
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ลาํดบั กลุม่ ช่ือ-สกลุ เบอร์โทร หมายเลขเคร่ืองวดัBP 
1 1    
2 1    
3 1    
4 2    
5 2    
6 2    
7 2    
8 2    
9 1    
10 1    
11 1    
12 1    
13 2    
14 1    
15 2    
16 2    
17 1    
18 1    
19 2    
20 1    
21 2    
22 2    
23 1    
24 1    
25 2    
26 1    
27 1    

ตารางที9่ แสดงการทําSimple randomization 
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5. เก็บข้อมลูและวดัผลโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูเก็บคา่นํา้หนกัตวั (กิโลกรัม), สว่นสงู(เซนติเมตร), รอบเอว 
(เซนติเมตร), ความดนัโลหิต (มิลลเิมตรปรอท), การเลกิสบูบหุร่ีคิดเป็นจํานวนมวนท่ีลดลงตอ่วนั และ
กิจกรรมทางกายคิดเป็นระยะเวลาของกิจกรรมทางกายระดบัปานกลางขึน้ไปตอ่สปัดาห์ (ใช้
แบบสอบถามของโครงการสาํรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายและสมัภาษณ์ ครัง้ที่ 4 
เมื่อพ.ศ. 2551), คา่นํา้ตาลสะสม (เปอร์เซนต์), คา่ total cholesterol (คา่ซีรัม มิลลกิรัม/เดซิลติร), 
LDL-cholesterol (มิลลกิรัม/เดซิลติร), คา่ซีรัม triglyceride และ คา่ซีรัม HDL-cholestrol (มิลลกิรัม/
เดซิลติร)เก็บข้อมลูวนัท่ีให้คําแนะนําและ หลงัให้คําแนะนํา 3 เดือน โดยอนญุาติให้มีการปรับยา
ระหวา่งการศกึษาได้ ใช้วิธี single blind โดย blind แพทย์ผู้ รักษาผู้ ป่วยไมท่ราบวา่ผู้ ป่วยได้เข้าร่วม
โครงการวิจยั เพื่อท่ีแพทย์ที่รักษาผู้ ป่วยอยูน่ัน้จะได้ไมม่ีอคติ (bias)ในการดแูลรักษาผู้ ป่วย 

6. ประเมินการเปลีย่นแปลงของความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจโดยดคูวามดนัโลหิตซิสโตลกิเป็น
คําถามหลกั และดปัูจจยัอื่นๆเป็นคําถามรอง 
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รูปท่ี 11 แสดงแผนภมูิขัน้ตอนการวิจยั 

Informed consent 

สง่ตรวจภาพจอประสาทตาและวดัความดนัโลหิตที่บ้านเป็นเวลา 1 สปัดาห์ 
 

ตรงตามกฎเกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้ามาศกึษาและไมต่รงตามกฎเกณฑ์ในการตดัออก
จากการศกึษา 

เก็บข้อมลูครัง้แรก : ความดนัโลหิตที่บ้าน, นํา้หนกั, รอบเอว, ระดบันํา้ตาลและไขมนัใน
เลอืด, กิจกรรมทางกาย,จํานวนบหุร่ีที่สบูตอ่วนั 

 

แบง่ออกเป็น 2 กลุม่โดยวิธีสุม่ 

กลุม่ศกึษา 

(ให้คําแนะนําด้วยภาพถ่ายจอประสาทตา) 

 

กลุม่ควบคมุ 

(ให้คําแนะนําโดยไมใ่ช้ภาพถ่ายจอประสาทตา

ประกอบ) 

 
นดัตรวจที่โรงพยาบาลและวดัความดนัโลหิตทีบ้านเป็นเวลา 1 สปัดาห์ที่เดือนที ่3

หลงัการให้คําแนะนํา 

เก็บข้อมลูครัง้ที่ 2: ความดนัโลหิตที่บ้าน, นํา้หนกั, รอบเอว, ระดบันํา้ตาลและไขมนัใน
เลอืด, กิจกรรมทางกาย,จํานวนบหุร่ีที่สบูตอ่วนั 
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3.6 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
 

ผู้ทําการวิจยัเป็นผู้ เก็บรวบรวมข้อมลูบนัทกึข้อมลูและตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูเพื่อให้ได้
ครบถ้วนตามจํานวนที่ต้องการและนํามาวิเคราะห์ข้อมลูตอ่ไป 

 

3.7การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
 

การทดสอบความแตกตา่งของปัจจยัพืน้ฐาน (Baseline characteristic) ก่อนการให้การรักษาระหวา่ง
กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุโดยตวัแปรลกัษณะเชิงคณุภาพจะได้รับการนบัและนําเสนอโดยตารางแจกแจง
ความถ่ีและคํานวณเป็นเปอร์เซนต์และใช้ตวัทดสอบสถิติแบบ Chisquareหรือ Fisher exact test ตวัแปรที่มี
ลกัษณะเชิงปริมาณจะนําเสนอโดยคา่เฉลีย่และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้ตวัทดสอบสถิติแบบ independent 
sample t-test และการทดสอบเพื่อดคูวามแตกตา่งของผลลพัธ์ของการศกึษา ได้แก่ ระดบัความดนัโลหิตที่บ้าน, 
นํา้หนกั, รอบเอว, ระดบันํา้ตาลและไขมนัในเลอืด, กิจกรรมทางกาย,จํานวนบหุร่ีที่สบูตอ่วนัที่เปลีย่นแปลง
ระหวา่ง 2 กลุม่ใช้ตวัทดสอบสถิติแบบindependent sample t-test ในกรณีที่ปัจจยัพืน้ฐานมีความแตกตา่งกนั
จะมีการใช้ตวัทดสอบสถิติแบบLinear regression เมื่อเป็นตวัแปรลกัษณะเชิงคณุภาพและใช้ตวัทดสอบสถิติ
แบบ ANCOVA เมื่อเป็นตวัแปรลกัษณะเชิงปริมาณเพื่อควบคมุปัจจยัพืน้ฐานท่ีไมเ่ทา่กนัก่อนการศกึษา 
การศกึษาหาความสมัพนัธ์ใช้ตวัทดสอบสถิติแบบ Correlation โดยวิธี Pearsonหลงัการศกึษาในการทดสอบ
ทางสถิติทกุการทดสอบใช้คา่ความเช่ือมัน่ท่ีระดบั 95 %โดย p-value ที<่0.05 ถือวา่นยัสาํคญัทางสถิต ิ
(statistical significance) และใช้โปรแกรมSPSS version 16 ช่วยในการวิเคราะห์ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

4.1 ข้อมูลพืน้ฐาน 
 
 ได้ทําการค้นหาผู้ ป่วยที่เข้าทําการสวนหวัใจที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ตัง้แตว่นัท่ี 1 มกราคม 2550 ถึง 
วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2554 จาก บญัชีจําแนกทางสถิติระหวา่งประเทศของโรคและปัญหาสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง ฉบบั
ทบทวนครัง้ที่ 10 (ICD 10) และรหสัหตัถการและการผา่ตดัฉบบัทบทวนครัง้ที่ 9(ICD 9) ของโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ พบผู้ ป่วยที่ทําการสวนหวัใจทัง้หมด 6,817 คน เป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทัง้หมด 1,706 คน คิด
เป็นร้อยละ 25 ของผู้ ป่วยที่ทําการสวนหวัใจทัง้หมด  เป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีโรคหลอดเลอืดหวัใจร่วม
ด้วยทัง้หมด 1,325 คน คิดเป็นร้อยละ 78 ของผู้ ป่วยที่เป็นเบาหวานและได้ทําการสวนหวัใจ และในผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ทําการสวนหวัใจพบวา่มีโรคหลอดเลอืดหวัใจร่วมด้วยนัน้ มีโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา
ร่วมด้วย 122 คน คิดเป็นร้อยละ  9  ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคหลอดเลอืดหวัใจร่วมด้วย   

ได้เก็บข้อมลูตัง้แตว่นัท่ี 8 กมุภาพนัธ์ 2555 ถึง วนัท่ี 30 มกราคม 2556 จากผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาและโรคหลอดเลอืดหวัใจดงัที่กลา่วข้างต้น โดยได้ติดตอ่กบัผู้ ป่วยกลุม่ศกึษาทาง
จากโทรศพัท์  มีผู้ ป่วยทีย่ินยอมเข้าร่วมการศกึษาเบือ้งต้น จํานวน 44  ราย  ชาย 24ราย หญิง 20ราย มีผู้ ป่วย
จํานวน 1 รายปฏิเสธเข้าร่วมการวิจยั คงเหลอืผู้ ป่วยที่ได้รับการคดัเลอืกเข้ามาทําการศกึษาวิจยัทัง้สิน้ 43 คนโดย
ได้รับการคดัสรรเป็นสองกลุม่แบบสุม่กลุม่แรกได้เข้าร่วมการให้คําแนะนําเก่ียวกบัการลดปัจจยัเสีย่งของโรค
หลอดเลอืดหวัใจโดยใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ ป่วยประกอบจดัเป็นกลุม่ศกึษา(intervention)  จํานวน21
รายและกลุม่ที่สองเป็นกลุม่ควบคมุได้เข้าร่วมการให้คําแนะนําเก่ียวกบัการลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืด
หวัใจโดยไมม่ีภาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ ป่วยประกอบ จดัเป็นกลุม่ควบคมุ (control) จํานวน22 รายเมื่อ
ติดตามไป 3 เดือน พบวา่มีผู้ ป่วยในกลุม่แรกออกจากการศกึษาจํานวน 1 รายเนื่องจากเสยีชีวิตจากภาวะหวัใจ
ล้มเหลว คงเหลอืผู้ ป่วยในกลุม่แรกจํานวน 20รายเมื่อสิน้สดุการศกึษาและในกลุม่ที่สองมีผู้ ป่วยในกลุม่แรกออก
จากการศกึษาจํานวน 1 รายเนื่องจากเสยีชีวิตจากภาวะเลอืดออกในสมองคงเหลอืผู้ ป่วยในกลุม่ที่สองจํานวน 21 
รายเมื่อสิน้สดุการศกึษา (ดงัรูปท่ี11) 

ผู้ ป่วย 43 รายแบง่เป็นชาย 23 รายและหญิง 20 รายมีอายเุฉลีย่ประมาณ 64ปีอายเุฉลีย่ในกลุม่ศกึษา
เทา่กบั64 ปี อายเุฉลีย่ในกลุม่ควบคมุคือ 65 ปีผู้ ป่วยทกุคนเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนคือ 
โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาและโรคหลอดเลอืดหวัใจ ทัง้สองกลุม่ได้รับยาขบัปัสสาวะ (diuretic), ยากลุม่ต้าน
ตวัรับเบต้า (β-adrenergic receptor blocker),ยากลุม่ต้านเอ็นไซม์เอส (ACE inhibitor),ยากลุม่ต้านตวัรับแอน
จิโอเท็นซินที่สอง (angiotension II receptor blocker; ARB,ยากลุม่ต้านตวัรับอลัฟ่า (α-adrenergic receptor 
blocker), ยาไฮดาราซีน (hydralazine), ยาแอสไพริน(aspirin),ยาโครพิโดเกรล (clopidogrel),ยาลดนํา้ตาลกลุม่
ซลัโฟนิลยเูรีย (sulfonylurea), ยาเมทฟอร์มิน (metformin),ยาฉีดอินซูลนิ (insulin),ยาลดไขมนักลุม่ฟีโนไฟเบรท 
(fenofibrate), ยาลดไขมนักลุม่สเตติน (statin), ไมต่า่งกนั สว่นยาต้านตวัรับแคลเซียม (calcium channel 
blocker) พบวา่มีการใช้มากกวา่ในกลุม่ศกึษา (Intervention) ข้อมลูทางคลนิิคก่อนเข้าร่วมวิจยัความดนัโลหิต 



73 
 

systolic (systolic blood pressure; SBP) และความดนัโลหิต diastolic (diastolic blood pressure; DBP),
ความดนัโลหิตเฉลีย่  (mean arterial blood pressure; MABP),นํา้หนกั, ดชันีมวลกาย (body mass index; 
BMI),รอบเอวระดบันํา้ตาลสะสม (glycosylated hemoglobin; HbA1c), ระดบัโคเลสเตอรอล(cholesterol), 
ระดบัแอลดีแอล (LDL), ระดบัเอชดีแอล (HDL), ระดบัไตรกรีเซอไรด์ (triglyceride) ไมแ่ตกตา่งกนัทางสถิต ิ(ดงั
ตารางที1่0)ไมพ่บผู้ ป่วยสบูบหุร่ีในทัง้ 2 กลุม่การศกึษา ณ วนัท่ีเร่ิมเก็บข้อมลู 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



74 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 12 แสดงแผนภมูิการแบง่กลุม่การรักษา 

ผู้ ป่วยที่เข้ารับการคดัเลือก (n = 44) 

ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจยั (n = 1) 

ผู้ ป่วยที่เข้าร่วมการศกึษาวิจยั (n = 43) 

ทําการแบง่เป็นสองกลุม่โดยวิธีสุม่ 

กลุม่ศกึษา (n=21) 

(ให้คําแนะนําโดยใช้ภาพถ่ายจอประสาทตา) 

กลุม่ควบคมุ (n=22) 

(ให้คําแนะนําอยา่งเดียว) 

สุม่ 

ตรวจติดตามการรักษาครบ (n=20) 

(n=31)สุม่ 

ตรวจติดตามการรักษาครบ (n=21) 

(n=33)สุม่ 

เสียชีวิต (n = 1) เสียชีวิต (n = 1) 

ผู้ ป่วยที่ได้รับการฉีดสีหลอดเลือดหวัใจที่โรงพาบาลจฬุาลงกรณ์    

1 มกราคม 2550 – 31 ธันวาคา 2554 (n =  6,817) 

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ( n = 1,706) 

มีโรคหลอดเลือดหวัใจ (n =  1,325) 

มีโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา (n =  122) 
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Baseline Characteristic Intervention (n = 21) Control (n = 22) 
ข้อมูลทั่วไป   
Age ( years) (mean (SD)) 64 (10) 65 (12) 

Female; n(%) 10 (48) 10 (45) 
Duration of Type 2 diabetes; (years) 
(mean(SD)) 

5 (1) 4 (2) 

Saraly (Thai baht) (mean (SD)) 31,538(61257) 27,523 (64813) 
Family history of CAD 4 (19) 5 (23) 
HT; n(%) 20 (95) 18 (82) 
DLP; n(%) 12 (58) 15 (38) 
Mild NPDR; n(%) 6 (28) 12(54) 
Moderate NPDR; n(%) 5 (24) 1 (5) 
Severe NPDR; n(%) 0 (0) 1 (5) 
PDR; n(%) 10 (48) 8 (36) 
DN; n(%) 12 (58) 15 (38) 
Diabetic neuropathy; n(%) 14 (67) 14 (64) 
Ischemic stroke; n(%) 1 (5) 2 (1) 
PAD; n(%) 1 (5) 3 (14) 
Number of significant CAD; n(%) 2.5 (0.8) 2.5 (0.7) 
Syntax score 20 (12) 22 (12) 
ตารางที ่10 แสดงข้อมลูพืน้ฐานเปรียบเทียบข้อมลูของทัง้สองกลุม่ 
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Baseline Characteristic Intervention (n = 21) Control (n =22) 
Medication; n(%) 
- Diuretic 
- Beta blocker 
- ACEI/ARB 
- Hydralazine 
- Calcium channel blocker 
- Aspirin 
- Clopidogrel 
- Sulfonylurea 
- Metformin 
- Insulin 
- Fibrate 
- Statin 

 
5 (24) 
15 (71) 
10 (48) 
4 (19) 
10 (48) 
20 (95) 
13 (62) 
3 (14) 
4 (19) 
15 (71) 
2 (10) 
19 (90) 

 
8 (36) 
17 (77) 
13 (59) 
3 (14) 
3 (14) 
21 (95) 
15 (68) 
8 (36) 
1 (5) 

9 (41) 
1 (5) 

22 (100) 
ข้อมูลทางคลินิค[mean (SD)]   
SBP ; mmHg 140(16) 132 (18) 
DBP ; mmHg 71 (10) 69 (10) 
MABP ; mmHg 94 (10) 90 (11) 
สว่นสงู; cm 160 (11) 161 (10) 
นํา้หนกั; kg 67 (14) 67 (14) 
ดชันีมวลกาย; kg/m2 26 (4) 26 (4) 
รอบเอว; cm 95 (10) 95 (11) 
กิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง; min 103 (128) 195 (367) 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ[mean (SD)]   
HbA1c; % 7.9 (2) 7.4 (1) 
Cholesterol; mg/dl 162 (30) 164 (30) 
LDL; mg/dl 96 (31) 110 (52) 
HDL; mg/dl 43 (11) 38 (17) 
Triglyceride; mg/dl 152 (64) 139 (73) 
GFR; ml/min/1.73 m2 40 (25) 49 (31) 
 
ตารางที ่10(ตอ่)แสดงข้อมลูพืน้ฐานเปรียบเทียบข้อมลูของทัง้สองกลุม่ 
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4.2 การเปรียบเทยีบผลที่ได้ก่อนและหลังการรักษา 
 

ในกลุม่ศกึษาความดนัโลหิตก่อนเข้าร่วมการศกึษาเทา่กบั 140 ±16/71±10มิลลเิมตรปรอทหลงัเข้าร่วม
การศกึษาเทา่กบั 132 ±16/ 66±9 มิลลเิมตรปรอทสว่นกลุม่ควบคมุความดนัโลหิตก่อนเข้าร่วมการศกึษาเทา่กบั 
132 ± 18/69 ±10มิลลเิมตรปรอทหลงัเข้าร่วมการศกึษาเทา่กบั 137±20/68±10 มิลลเิมตรปรอทความดนัโลหิต 
systolic ลดลงเฉลีย่ 8 ±14 มิลลเิมตรปรอทในกลุม่ศกึษาแตค่วามดนัโลหิต systolicเพิ่มขึน้ 5 ±12มิลลเิมตร
ปรอทในกลุม่ควบคมุ(กลุม่ศกึษามีความดนัซิสโตลคิลดมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  p-value 
= 0.01)สว่นความดนัโลหิต diastolic ลดลง 5±9 มิลลเิมตรปรอทในกลุม่ศกึษาแตค่วามดนัโลหิต diastolic ลดลง 
1±9มิลลเิมตรปรอทในกลุม่ควบคมุ(กลุม่ศกึษามีความดนัไดแอสโตลคิลดมากกวา่กลุม่ควบคมุแตไ่มม่ีนยัสาํคญั
ทางสถิติ  p-value = 0.1) ในกลุม่ศกึษาความดนัโลหิตเฉลีย่ก่อนเข้าร่วมการศกึษาเทา่กบั 94 ± 10 มิลลเิมตร
ปรอทหลงัเข้าร่วมการศกึษาเทา่กบั  88 ± 9 มิลลเิมตรปรอทสว่นกลุม่ควบคมุความดนัโลหิตเฉลีย่ก่อนเข้าร่วม
การศกึษาเทา่กบั 90± 11มิลลเิมตรปรอทหลงัเข้าร่วมการศกึษาเทา่กบั 91 ± 11มิลลเิมตรปรอทความดนัโลหิต
เฉลีย่ลดลง 6 ± 9 มิลลเิมตรปรอทในกลุม่ศกึษาแตค่วามดนัโลหิตเฉลีย่เพิ่มขึน้  1 ± 9มิลลเิมตรปรอทในกลุม่
ควบคมุ(กลุม่ศกึษามคีวามดนัโลหิตเฉลีย่ลดมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  p-value = 0.01)
สว่นนํา้หนกั, รอบเอว, ระดบันํา้ตาลสะสม, โคเลสเตอรอล,ไตรกรีเซอไรด์,เอชดีแอลในเลอืดมีการเปลีย่นแปลงไม่
ตา่งกนัระหวา่ง 2 กลุม่ดงัตารางที ่11 และรูปท่ี 13,14,15 
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 Intervention  
(n = 21) 

Control  
(n =22) 

Different 95% CI  p-value 

ข้อมูลทางคลินิค  [mean (SD)] [mean 
(SD)] 

[mean 
(SD)] 

  

การลดลงของ SBP;  mmHg -8 (14) +5 (12) 13 (4) (-21) – (-5) 0.01 
การลดลงของ DBP; mmHg -5 (9) -1 (9) 4 (3) (-10) – (+0.9) 0.10 
การลดลงของ MABP; mmHg -6 (9) +1 (9) 7 (3) (-13) – (-2) 0.01 

การลดลงของนํา้หนกั;  kg 0 (2) 0 (4) 0 (1) (-1.9) – (+2.5) 0.78 
การลดลงของดชันีมวลกาย; 
kg/m2 

0 (1) 0(2) 0 (0) (-0.6) – (+0.9) 0.70 

การลดลงของรอบเอว; cm 0 (3) 0 (6) 0 (2) (-3) – (+3) 0.9 
การลดลงของกิจกรรมทางกาย
ตัง้แตร่ะดบัปานกลางขึน้ไป; 
minute 

 
+74 (261) 

 
-48 

(276) 

 
122 (82) 

 
(-43) – (+288) 

 
0.14 

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

     

การลดลงของ HbA1c; % -0.4 (2) -0.3 (1) 0.2 (0.5) (-1.2) – (+0.9) 0.78 
การลดลงของ Cholesterol; 
mg/dl 

0 (32) -7 (34) 7 (10) (-13) – (+27) 0.49 

การเพิ่มขึน้ของ LDL; mg/dl -4 (27) -10 
(32) 

6 (9) (-12) – (+24) 0.50 

การเพิ่มขึน้ของ HDL; mg/dl +1.8 (10) -1.5 (9) 3 (3) (-3) – (+9) 0.26 
การลดลงของ TG; mg/dl -10 (92) +1 (66) 10 (24) (-60) + (+39) 0.66 

ตารางที ่11 แสดงข้อมลูหลงัได้รับการรักษาเปรียบเทียบข้อมลูทัง้สองกลุม่ 

 
การปรับยาหลงัสิน้สดุการศกึษา Intervention (n = 21) Control (n =22) p-value 

เทา่เดิม; คน (%) 
เพิ่มขึน้; คน  (%) 
ลดลง; คน  (%) 

13 (62) 
5 (24) 
3 (14) 

13 (60) 
3 (14) 
6 (26) 

0.42 

ตารางที่ 12 แสดงถึงการปรับยาระหวา่งการศกึษา 
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การปรับยา Calcium 
channel blocker หลงั
สิน้สดุการศกึษา 

Intervention (n = 10) Control (n =3) p-value 

เทา่เดิม; คน (%) 
เพิ่มขึน้; คน  (%) 
ลดลง; คน  (%) 

9 (90) 
0 

1 (10) 

2 (66) 
1 (33) 

0 

0.164 

ตารางที่ 13 แสดงถึงการปรับยา Calcium channel blocker ระหวา่งการศกึษา 
 
 

 
รูปท่ี 13 แสดงความดนัโลหิตซิสโตลคิของผู้ ป่วยก่อน และหลงัการศกึษาของกลุม่ที่ใช้ภาพถ่ายจอประสาทตา
ประกอบการให้คําแนะนําลดปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
 
 

90

100

110

120

130

140

150

160

170

180

เร่ิมต้นการศกึษา สิน้สดุการศกึษา

ค่า
คว

าม
ดัน

โล
หติ

ซีส
โต
ลิค

 (ม
ม.
ปร

อท
)

140 ±16 132 ±16 

Delta = -8  ±14 

P-value = 0.01 
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รูปท่ี 14 แสดงความดนัโลหิตซิสโตลคิของผู้ ป่วยก่อน และหลงัการศกึษาของกลุม่ที่ให้คําแนะนําลดปัจจยัเสีย่ง
โรคหลอดเลอืดหวัใจอยา่งเดียว 
 

 
รูปท่ี 15 แสดงความดนัโลหติไดแอสโตลคิของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการศกึษาของกลุม่ที่ใช้ภาพถ่ายจอประสาทตา
ประกอบการให้คําแนะนําลดปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
 

90

110

130

150

170

190

เร่ิมต้นการศกึษา สิน้สดุการศกึษา

ค่า
คว

าม
ดัน

โล
หติ

ซีส
โต
ลิค

 (ม
ม.
ปร

อท
)

30

40

50

60

70

80

90

100

เร่ิมต้นการศกึษา สิน้สดุการศกึษา

ค่า
คว

าม
ดัน

โล
หติ

ได
แอ

สโ
ตลิ

ค 
(ม

ม.
ปร

อท
)

132 ±18 137 ±20 

Delta = +5  ±12 

71 ±10 66 ±9 

Delta = -5 ±9 

P-value = 0.10 
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รูปท่ี 16 แสดงความดนัโลหติไดแอสโตลคิของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการศกึษาของกลุม่ที่ให้คําแนะนําลดปัจจยั
เสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจอยา่งเดียว 
 

 
รูปท่ี 17 แสดงความดนัโลหติเฉลีย่ของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการศกึษาของกลุม่ที่ใช้ภาพถ่ายจอประสาทตา
ประกอบการให้คําแนะนําลดปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
 

40

50

60

70

80

90

100

เร่ิมต้นการศกึษา สิน้สดุการศกึษา

ค่า
คว

าม
ดัน

โล
หติ

ได
แอ

สโ
ตล

ิค 
(ม

ม.
ปร

อท
)

60

70

80

90

100

110

120

130

เร่ิมต้นการศกึษา สิน้สดุการศกึษา

ค่า
คว

าม
ดัน

โล
หติ

เฉ
ลี่ย

 (ม
ม.
ปร

อท
)

69 ±10 68 ±10 

Delta = -1 ±9 

94 ±10 88 ±9 

Delta = -6 ±9 

P-value = 0.01 
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รูปท่ี 18 แสดงความดนัโลหติเฉลีย่ของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการศกึษาของกลุม่ที่ให้คําแนะนําลดปัจจยัเสีย่งโรค
หลอดเลอืดหวัใจอยา่งเดียว 
 
 

เนื่องจากในกลุม่ศกึษาได้ยากลุม่ Calcium channel blocker มากกวา่กลุม่ควบคมุ จึงมีการปรับข้อมลู
พืน้ฐานเพื่อทดสอบวา่ Calciumchannel blocker มีอิทธิพลตอ่ความแตกตา่งของความดนัโลหิตหรือไมด้่วยตวั
ทดสอบสถิติแบบ Linear regression analysis พบวา่ความแตกตา่งของความดนัโลหิตซิสโตลคิไมไ่ด้มีอิทธิพล
จาก Calcium channel blocker โดย p-value = 0.27, ความแตกตา่งของความดนัโลหิตไดแอสโตลคิไมไ่ด้มี
อิทธิพลจาก Calcium channel blocker โดย p-value = 0.36, ความแตกตา่งของความดนัโลหิตเฉลีย่ไมไ่ด้มี
อิทธิพลจาก Calcium channel blocker โดย p-value = 0.24  และการปรับขนาดของยาในระหวา่งการศกึษา
นัน้ ไมแ่ตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ที่ให้คําแนะนําในการลดความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจด้วยจอประสาทตา 
ร่วมกบัอิทธิพลจากการปรับยาระหวา่งการศกึษานัน้ก็ไมม่ีผลตอ่ความดนัโลหิต หลงัการทดสอบสถิติแบบ Linear 
regression analysis โดย p-value = 0.152 สาํหรับความดนัซิสโตลคิ, p-value = 0.08 สาํหรับความดนัได
แอสโตลคิ, p-value = 0.06 สาํหรับความดนัโลหิตเฉลีย่ และกลุม่ที่ให้คําแนะนําเพื่อลดความเสีย่งของโรคหลอด
เลอืดหวัใจอยา่งเดียว และการปรับยา Calcium channel bloker นัน้ สว่นใหญ่ไมม่ีการปรับขนาดยาในระหวา่ง
การศกึษา มีเพียงการลดขนาดของยา manidipline จาก 30 มิลลกิรัมตอ่วนั เป็น 10 มิลลกิรัมตอ่วนั ในกลุม่ที่ให้
คําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจด้วยภาพจอประสาทตา 1 คน และมีการเพิ่มขึน้ของยา 
felodipine จาก 10 มิลลกิรัมตอ่วนั เป็น 20 มิลลกิรัมตอ่วนั ในกลุม่ที่ให้คําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งโรคหลอด
เลอืดหวัใจอยา่งเดียว 1 คน ดงันัน้เมื่อตดัปัจจยัที่มีผลกบัความดนัโลหิตไปจึงสามารถสรุปได้วา่การใช้ภาพถ่าย

60

70

80

90

100

110

120

130

เร่ิมต้นการศกึษา สิน้สดุการศกึษา

ค่า
คว

าม
ดัน

โล
หติ

เฉ
ลี่ย

 (ม
ม.
ปร

อท
)

90 ±10 91 ±11 

Delta = +1 ±9 
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จอประสาทตาประกอบการให้คําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจสามารถลดความดนัโลหิตซิส
โตลคิและความดนัโลหิตเฉลีย่ได้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติจริง 
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4.3 การวิเคราะห์โดยแบ่งกลุ่มย่อย (subgroup analysis) 
 

 4.3.1 วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตากบัผลของการลด
ความดนัโลหิตในกลุม่ที่ได้ดภูาพถ่ายจอประสาทตา  
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รูปท่ี 19 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตากบัผลของการลดความดนั
โลหิตในกลุม่ที่ได้ดภูาพถ่ายจอประสาทตา  
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พบวา่มีความสมัพนัธ์เพียงเลก็น้อยระหวา่งความรุนแรงของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาในผู้ ป่วยได้
เห็นภาพถ่ายจอประสาทตากบัความดนัซิสโตลคิ, ความดนัไดแอสโตลคิและความดนัโลหิตเฉลีย่(Peason 
correlation coefficient = 0.1, 0.27, 0.24ตามลาํดบั) (รูปท่ี 19) 

 
 

 4.3.2 วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตากบัความรุนแรง
ของโรคหลอดเลอืดหวัใจ (syntax score) 
 

 

 
 
รูปท่ี 20 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตากบัความรุนแรงของโรค
หลอดเลอืดหวัใจ (syntax score) 
 

เมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตากบัความรุนแรงของโรคหลอดเลอืด
หวัใจ(ใช้ syntax score)พบวา่ไมม่ีความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดหวัใจและความรุนแรง
ของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา (Peason correlation coefficient = 0.002) (รูปท่ี 20) 
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4.3.3 วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตากบัโรคไตเรือ้รัง 
 

 
รูปท่ี 21 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตากบัความรุนแรงของโรคไต
เรือ้รัง(GFR) 
 
 เมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาพบวา่ไมม่ีความสมัพนัธ์ระหวา่งความ
รุนแรงของโรคไตเรือ้รังและความรุนแรงของโรคไตเรือ้รัง (ใช้คา่การทํางานของไต (glomerular filtration rate; 
GFR)) (Peason correlation coefficient โดยวิธีspearman = -0.019) (รูปท่ี 21) 
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4.3.4 วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดหวัใจกบัโรคไตเรือ้รัง 
 

 
รูปท่ี 22 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดหวัใจ (syntax score)กบัความรุนแรงของ
โรคไตเรือ้รัง(GFR) 
 

เมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดหวัใจ (ใช้คา่ syntax score)กบัความรุนแรงของโรคไต
เรือ้รัง (ใช้คา่การทํางานของไต (glomerular filtration rate; GFR)) พบวา่ไมม่ีความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรง
ของโรคไตเรือ้รังและความรุนแรงของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา (Peason correlation coefficient = -0.08) 
(รูปท่ี 22) 
 
 
 
 
 
 
 

Syntax score  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยอภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 การใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ ป่วยประกอบการให้คําแนะนําตอ่การลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอด
เลอืดหวัใจ ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีเบาหวานขึน้จอประสาทตาและโรคหลอดเลอืดหวัใจ นัน้สามารถลด
ความดนัซิสโตลคิและความดนัโลหิตเฉลีย่ได้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิสว่นปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ
อื่นๆ ยงัไมส่ามารถแสดงความแตกตา่งได้ชดัเจน อยา่งไรก็ตาม กิจกรรมทางกายระดบัปานกลางขึน้ไปและ คา่
ไขมนั เฮชดีแอล มีแนวโน้มที่สงูขึน้ในกลุม่ทีใ่ช้ภาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ ป่วยประกอบการให้คําแนะนําตอ่การ
ลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
 

5.2 อภปิรายผลการวิจัย 
  ในการศกึษานีไ้ด้มีการรวบรวมผู้ ป่วยที่ได้ทําการฉีดสเีส้นเลอืดหวัใจในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เป็น
ระยะเวลา 5 ปี ได้พบวา่มีผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 อยูร้่อยละ 25 ของผู้ ป่วยที่มาฉีดสทีัง้หมด โดยผู้ ป่วยที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีได้ทําการฉีดสเีส้นเลอืดหวัใจนัน้มี ผู้ ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจอยูร้่อยละ 78  ซึง่นบัวา่
ผู้ ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มที่จะเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจสงู ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ร่วมด้วยนัน้ พบวา่มีโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาร่วมด้วยอยูร้่อยละ 9 หลงัจากที่ได้ดําเนินการศกึษาไปแล้วนัน้
จะพบวา่จากผู้ ป่วยทัง้หมด 43 คน มีผู้ ป่วยที่เสยีชีวิตไปก่อนจบการศกึษาอยู ่2 คน คิดเป็นร้อยละ 5 ผู้ ป่วยที่เข้า
ร่วมการศกึษา จึงสรุปได้วา่ในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาและโรคหลอดเลอืดหวัใจนัน้ เป็น
กลุม่ผู้ ป่วยที่มีความเสีย่งสงูในการเสยีชีวิต  

ก่อนหน้านีเ้คยมีการทําการศกึษาโดยใช้ภาพถ่ายของสว่นตา่งๆของร่างกายผู้ ป่วยเองที่ได้รับผลกระทบ
จากปัจจยัเสีย่งตา่งๆที่ผู้ ป่วยได้รับ มาประกอบการให้คําแนะนําเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรม พบวา่ผลไมแ่นน่อน
ขึน้อยูก่บัวิธีดําเนินการวิจยัของการศกึษาตา่งๆ แตไ่มเ่คยมีการเอาภาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ ป่วยที่มี
โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตามาใช้ประกอบการให้คําแนะนําเพื่อลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแรกที่ใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ ป่วยประกอบการให้คําแนะนําตอ่การลดปัจจยั
เสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีเบาหวานขึน้จอประสาทตาและโรคหลอดเลอืดหวัใจ
โดยสาเหตทุี่เลอืกเอาผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที2่ ที่มีโรคหลอดเลอืดหวัใจร่วมด้วยเนื่องจากเป็นผู้ ป่วยที่มีความเสีย่ง
สงูสดุตอ่การเสยีชีวิตและพบวา่โรคหลอดเลอืดหวัใจมกัพบร่วมกบัโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา ได้เลอืกใช้
ภาพถ่ายจอประสาทตาประกอบการให้คําแนะนําเนื่องจากในผู้ ป่วยเบาหวานจําเป็นต้องตรวจจอประสาทตา
อยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้เป็นมาตรฐาน ดงันัน้แพทย์, พยาบาล หรือบคุลากรทางการแพทย์สามารถใช้ภาพถ่ายจอ
ประสาทตาประกอบการให้คําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจในเวชปฏิบตัิได้สะดวก ซึง่
ภาพถ่ายจอประสาทตานัน้เป็นสิง่ที่สามารถทํานายสภาพของหลอดเลอืดในร่างกายจากการตรวจร่างกายทัว่ไป
ได้ การที่เลอืกความดนัโลหิตเป็นผลลพัท์ปฐมภมูิเนื่องจากการศกึษาของ Mendis และคณะพบวา่การ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมโดยการควบคมุนํา้หนกัและออกกําลงักายนัน้สามารถทําให้ลดความดนัโลหิตได้มากกวา่
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ปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจอื่นๆ(97) นอกจากนีไ้ด้มีการตรวจสอบข้อมลูความดนัโลหิต ซึง่เป็นคําถาม
หลกัของการศกึษาโดยการตรวจสอบผลความดนัท่ีผู้ ป่วยจด กบัเคร่ืองวดัความดนัวา่มีคา่ตรงกนัหรือไม ่เพื่อ
ยืนยนัความถกูต้องของคา่ความดนัโลหิต ผู้ ป่วยทกุรายที่เข้าร่วมการศกึษาครัง้นีไ้ด้จดคา่ความดนัโลหิตได้ครบ
ตามที่ให้คําแนะนํา 

ในการให้คําแนะนําโดยใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาประกอบนัน้ ทําให้ผู้ ป่วยสามารถเข้าใจวา่พยาธิ
สภาพท่ีผู้ ป่วยได้เห็นนัน้นอกจากที่จะพบที่จอประสาทตาแล้ว ก็ยงัพบได้ที่อวยัวะสว่นอื่นๆในร่างกาย เช่น หวัใจ 
ไต สมอง เป็นต้น อาจทําให้มีความรู้สกึกระตือรือร้นในการดแูลตนเองมากขึน้ 

ในกลุม่ควบคมุซึง่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานเหมือนกนันัน้มีคา่ ความดนัโลหิตซิสโตลคิ และความ
ดนัโลหิตเฉลีย่ที่เพิ่มขึน้จากเดิมนัน้ สณันิษฐานวา่อาจเกิดจากความเข้มงวดในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการ
ดแูลตนเองนัน้ตา่งกนั กลุม่ที่ได้รับคําแนะนําโดยใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาประกอบนัน้อาจมีความเข้มงวดใน
การปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการดแูลตนเองเพิ่มขึน้ หรืออาจจะเป็นผลจากเข้ากลุม่ศกึษาทําให้ผู้ ป่วยรู้สกึถกูจบั
ตามองจึงดแูลตนเองดีขึน้ 

จากการศกึษาครัง้นีจ้ะพบวา่นอกจากที่คา่ความดนัโลหิตซิสโตลคิและ คา่ความดนัโลหิตเฉลีย่จะลดลง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในกลุม่ทีใ่ช้ภาพถ่ายจอประสาทตาประกอบการให้คําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งของ
โรคหลอดเลอืดหวัใจเพิ่มขึน้ของระยะเวลากิจกรรมทางกายระดบัปานกลางขึน้ไปใน 1 สปัดาห์ และคา่ไขมนัแฮช
ดีแอล แล้วนัน้ ยงัเห็นแนวโน้มที่เพิ่มขึน้ของระยะเวลากิจกรรมทางกายระดบัปานกลางขึน้ไปใน 1 สปัดาห์ และ
คา่ไขมนัแฮชดีแอล ทําให้สามารถตัง้สมมตุิฐานได้วา่การท่ีความดนัลติซิสโตลคิและ ความดนัโลหิตเฉลีย่ที่ลดลง
นัน้ อาจเป็นผลจากที่ผู้ ป่วยมีการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการดแูลตนเองมากขึน้  
 จากข้อมลูพืน้ฐานในการศกึษานีพ้บวา่ไมม่ีความแตกตา่งกนั ยกเว้นจํานวนการใข้ยา  Calcium 
channel blocker พบมากในกลุม่ทดลองเมื่อเทียบกบักลุม่ควบคมุ ผลการศกึษาพบวา่การใช้ภาพถ่ายจอ
ประสาทตาประกอบการให้คําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจนัน้สามารถลดความดนัโลหิต
ซิสโตลคิและความดนัโลหิตเฉลีย่ที่ 3 เดือนได้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยที่ปัจจยัเสีย่งอื่นๆของโรคหลอดเลอืด
หวัใจนัน้ไมม่ีความแตกตา่งเมื่อเทียบกบักลุม่ควบคมุ ได้มีการทดสอบวา่ยา Calcium channel blocker ซึง่เป็น
ปัจจยัเดียวในข้อมลูพืน้ฐานท่ีพบในกลุม่ศกึษามากกวา่กลุม่ควบคมุด้วยตวัทดสอบทางสถิติ Linear regression 
พบวา่การท่ียา Calcium channel blocker ในกลุม่ศกึษามีมากกวา่กลุม่ควบคมุนัน้ไมม่ีอิทธิพลกบัคา่ความดนั
โลหิตซิสโตลคิ, ความดนัไดแอสโตลคิ และความดนัโลหิตเฉลีย่ที่ลดลง และการปรับขนาดของยาในระหวา่ง
การศกึษานัน้ ไมแ่ตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ที่ให้คําแนะนําในการลดความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจด้วยจอ
ประสาทตา และกลุม่ที่ให้คําแนะนําเพื่อลดความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจอยา่งเดียว และการปรับยา 
Calcium channel bloker นัน้ สว่นใหญ่ไมม่ีการปรับขนาดยาในระหวา่งการศกึษา มีเพียงการลดขนาดของยา 
manidipline จาก 30 มิลลกิรัมตอ่วนั เป็น 10 มิลลกิรัมตอ่วนั ในกลุม่ที่ให้คําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งของโรค
หลอดเลอืดหวัใจด้วยภาพจอประสาทตา และมีการเพิ่มขึน้ของยา felodipine จาก 10 มิลลกิรัมตอ่วนั เป็น 20 
มิลลกิรัมตอ่วนั ในกลุม่ที่ให้คําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจอยา่งเดียว และได้ใช้ตวัทดสอบ
ทางสถิติ Linear regression พบวา่การท่ีปรับยาในระหวา่งการศกึษานัน้ ไมม่ีอิทธิพลกบัคา่ความดนัโลหิตซิสโต
ลคิ, ความดนัไดแอสโตลคิ และความดนัโลหิตเฉลีย่ที่ลดลง ดงันัน้เมื่อตดัปัจจยัที่มีผลกบัความดนัโลหิตไปจึง
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สามารถสรุปได้วา่การใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาประกอบการให้คําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืด
หวัใจสามารถลดความดนัโลหิตซิสโตลคิและความดนัโลหิตเฉลีย่ได้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติจริง เมื่อดู
ความสมัพนัธ์ระหวา่งการลดลงของความดนัโลหิตกบัความรุนแรงของภาพถ่ายจอประสาทตาในกลุม่ศกึษา
พบวา่การลดลงของความดนัโลหิตพบวา่มีความสมัพนัธ์เพียงเลก็น้อยเทา่นัน้ ไมพ่บความสมัพนัธ์ระหวา่งความ
รุนแรงของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตากบัความรุนแรงของโรคไตหรือโรคหลอดเลอืดหวัใจ ไมพ่บผู้ ป่วยสบูบหุร่ี
ในทัง้ 2 กลุม่การศกึษา ณ วนัท่ีเร่ิมเก็บข้อมลู 
 การใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาประกอบการให้คําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ
นัน้มีความคุ้มทนุ เนื่องจากคา่ใช้จ่ายในการถ่ายรูปจอประสาทตาน้อย (คา่ใช่จ่ายที่ใช้ในการตรวจภาพถ่ายจอ
ประสาทตาที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เทา่กบั 300 บาท ตอ่คน) เมื่อเที่ยบกบัผลที่ได้คือการลดความดนัโลหิตซิส
โตลคิและความดนัโลหิตเฉลีย่ สว่นสาเหตทุี่ปัจจยัเสีย่งอื่นๆนัน้ไมส่ามารถลดได้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติอาจ
เกิดจากกลุม่ประชากรตวัอยา่งไมเ่พียงพอ 
 ผลของการใช้ภาพถ่ายจอประสาทตามีผลตอ่การลดความดนัซิสโตลคิและความดนัโลหิตเฉลีย่อาจเป็น
จาก 

 คําแนะนําที่ประกอบกบัการใช้ภาพถ่ายจอประสาทตานัน้มีคําแนะนําเก่ียวกบัการลดความดนัโลหิต
ร่วมด้วย ได้แก่ คําแนะนําเร่ืองอาหาร, การออกกําลงักายและความสาํคญัในการรับประทานลดความ
ดนัโลหิตอยา่งสมํ่าเสมอ 

 ผู้ ป่วยทราบระดบัความดนัโลหิตที่บ้านทําให้ผู้ ป่วยได้ปรับเปลีย่นพฤติกรรมมากขึน้ซึง่สอดคล้องกบั
การศกึษา meta-analysis ของ Cappuccio FP และคณะกลา่ววา่การใช้ความดนัโลหิตที่บ้านสามารถ
ทําให้การควบคมุระดบัความดนัโลหิตได้ดีขึน้  

 ผู้ ป่วยได้เห็นภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตาทําให้ผู้ ป่วยมีความตัง้ใจในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมใน
การควบคมุปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจมากขึน้ 
 
อยา่งไรก็ตามการศกึษานีม้ีข้อจํากดัที่ในกลุม่ศกึษาและกลุม่เปรียบเทียบไมส่ามารถควบคมุ co-

intervention และ contamination คือการได้รับการปรับยาจากแพทย์ผู้ดแูลรักษาผู้ ป่วยหรือผู้ ป่วยได้รับทราบ
ข้อมลูเก่ียวกบัการดแูลปฏิบตัิตวัจากแหลง่อื่น  ๆเช่น โทรทศัน์, วิทย ุเป็นต้น และการศกึษานีไ้มไ่ด้เก็บข้อมลู
เก่ียวกบัวา่ผู้ ป่วยได้ปฏิบตัิตามคําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ (compliance) มากน้อย
เพียงใดทัง้หมดมีการเก็บเพียงระยะเวลาของกิจกรรมทางกายตัง้แตร่ะดบัปานกลางขึน้ไป และการศกึษานีไ้มม่ี
การประเมินความรู้ และแรงจงูใจหลงัจากให้คําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ ทําให้ไม่
ทราบวา่ผลที่ได้นัน้ เป็นจากผู้ ป่วยมีการปรับเปลีย่นพฤติกรรมจริงหรือไม ่แตอ่ยา่งไรก็ตามการ randomization 
จะทําให้ลดข้อจํากดัเหลา่นีไ้ด้  นอกจากนีข้้อจํากดัของการสุม่ที่ใช้ คือ  ผู้ให้คําแนะนําในการลดความเสีย่งตอ่
หลอดเลอืดหวัใจ และคนสุม่เลอืกกลุม่ผู้ ป่วยเป็นคนคนเดียวกนั โดยวิธีการสุม่มีตารางจากการจบัฉลากมาก่อน 
ทําให้อาจเกิดอคติจากการคดัเลอืกผู้ ป่วย (ไมม่ี conceal allocation) เพื่อเข้าร่วมการศกึษาได้ ซึง่ปัญหานีอ้าจแก้
ได้โดยให้มีคนทําหน้าที่สุม่เลอืกผู้ ป่วยอีกคนหนึง่ โดยผู้ เก็บข้อมลูไมท่ราบลาํดบักลุม่จากการจบัฉลาก 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นัน้ต้องตรวจจอประสาทตาเพื่อท่ีจะดวูา่มีโรคเบาหวานขึน้จอ
ประสาทตาหรือไมเ่ป็นมาตรฐานทกุปี ดงันัน้ในผู้ ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาแล้ว
นัน้สามารถใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ ป่วยเองประกอบกบัการให้คําแนะนําผู้ ป่วยเพื่อท่ีทําให้เกิดแรงจงูใจ
ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการดแูลตนเองมากขึน้ 
 ควรมีการถ่ายภาพจอประสาทตาในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีไมม่ีโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตามาประกอบ
คําแนะนําร่วมด้วย เพื่อที่จะดวูา่ผลของภาพถ่ายจอประสาทตาที่ปกตินัน้จะทําให้ผู้ ป่วยละเลยการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมเพื่อลดความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจหรือไม ่

เนื่องจากการท่ีพบวา่มีแนวโน้มในการเพิ่มขึน้ของระยะเวลากิจกรรมทางกายระดบัปานกลางขึน้ไปตอ่
สปัดาห์ และคา่ไขมนัแฮชดีแอล จึงได้คิดคํานวนขนาดประชากรตวัอยา่งที่ต้องใช้เพื่อท่ีจะใช้วิเคราะห์ผลความ
แตกตา่งกนัทางสถิติ ในการท่ีจะแยกความแตกตา่งของระยะเวลากิจกรรมทางกายระดบัปานกลางขึน้ไปตอ่
สปัดาห์ได้ต้องใช้ขนาดตวัอยา่ง 65 คน สว่นการท่ีจะแยกความแตกตา่งของคา่ไขมนัแฮชดีแอลได้ต้องใช้ขนาด
ตวัอยา่ง 47 คน ซึง่สามารถทําการศกึษาตอ่ยอดตอ่ได้ 

ในการศกึษาตอ่ยอดควรติดตามดผูลลพัธ์ทางคลนิิก (clinical outcome) ในแง่ของการเสยีชีวิตโดยรวม 
การเสยีชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด การเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ ป่วยกลุม่
ที่ศกึษานีเ้ป็นผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีความเสีย่งสงูที่สดุตอ่การเสยีชีวิต จึงทําให้สามารถเห็นผลลพัธ์ทางคลนิิกได้
อยา่งชดัเจน นอกจากนีค้วรเก็บตวัอยา่งประชากรที่เข้าร่วมการศกึษาให้มากขึน้ เนื่องจากการศกึษานีป้ระชากรที่
เข้าร่วมการศกึษามีจํานวนน้อย จึงไมส่ามารถแสดงผลในทางคลนิิกอื่นๆ นอกจากความดนัโลหิตซีสโตลคิ และ
ความดนัโลหิตเฉลยี ได้ชดัเจน และควรมีการประเมินเร่ืองความรู้ที่ได้รับ และความตัง้ใจที่จะดแูลตวัเองหลงัจาก
ให้คําแนะนําร่วมด้วย 

จากศกึษานีผ้ลของการลดความดนัโลหิตนัน้เป็นจากการตรวจติดตามระยะสัน้ซึง่ควรจะมีการศกึษาผล
ในระยะยาวตอ่ไป  

นอกจากนีย้งัสามารถนําแนวคิดของการศกึษานีเ้พื่อไปใช้ในการศกึษาในการศกึษาในรูปแบบอื่นๆ เช่น 
การใช้ภาพผลกระทบตอ่ปัจจยัเสีย่งตา่งๆของตวัผู้ ป่วยเองไปลดปัจจยัเสีย่งของโรคที่ผู้ ป่วยมีได้ 
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ตารางแสดงข้อมูลดบิผลการวิจัย 

 
กลุ่มศึกษา (intervention) 

ก่อนการศกึษา 
เลขท่ี อาย ุ

(ปี) 
เพศ ระยะเวลาเบาหวาน 

(ปี) 
รายได้ 
(บาท) 

โรคหลอดเลือดหวัใจ
ในครอบครัว 

1 49 ชาย 0.6 100,000 ไมมี่ 

2 59 ชาย 20 240,000 ไมมี่ 

3 58 หญิง 20 4,000 มี 

9 62 ชาย 20 0 ไมมี่ 

10 65 ชาย 20 0 ไมมี่ 

11 78 หญิง 30 0 ไมมี่ 

12 61 หญิง 20 200,000 มี 

14 63 หญิง 26 4,000 ไมมี่ 

17 53 ชาย 5 0 ไมมี่ 

18 67 ชาย 20 0 ไมมี่ 

20 56 หญิง 15 20,000 มี 

23 81 ชาย 20 6,300 ไมมี่ 

24 72 ชาย 12 0 ไมมี่ 

26 59 หญิง 28 0 ไมมี่ 

27 74 หญิง 20 0 มี 

30 47 ชาย 12 60,000 ไมมี่ 

33 70 ชาย 24 30,000 ไมมี่ 

34 59 ชาย 10 30,000 ไมมี่ 

38 84 หญิง 30 8,000 ไมมี่ 

39 76 หญิง 20 0 มี 

43 59 หญิง 15 0 ไมมี่ 
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No HT DLP DN Neuropathy Stroke PAD Syntax Education 

1 มี มี ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 8 มธัยม 

2 มี มี ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 15 ปวช 

3 มี มี ไมมี่ มี มี ไมมี่ 32 ประถม 

9 มี มี มี มี มธัยม มธัยม 24 มธัยม 

10 มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 28 มธัยม 

11 มี มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 13 ประถม 

12 มี มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 4 ประถม 

14 มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 18 มธัยม 

17 มี ไมมี่ มี มี ไมมี่ มี 20 มธัยม 

18 มี มี ไมมี่ มี ไมมี่ ไมมี่ 52 ปวช 

20 ไมมี่ มี ไมมี่ มี ไมมี่ ไมมี่ 12 อนปุริญญา 

23 มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 7 มธัยม 

24 มี มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 34 มธัยม 

26 มี มี ไมมี่ มี ไมมี่ ไมมี่ 15 ประถม 

27 มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 27 ไมไ่ด้ศกึษา 

30 มี มี ไมมี่ มี ไมมี่ ไมมี่ 14 ปริญญาตรี 

33 มี มี ไมมี่ มี ไมมี่ ไมมี่ 27 ประถม 

34 มี มี ไมมี่ มี ไมมี่ ไมมี่ 8 ปริญญาตรี 

38 มี มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 33 ประถม 

39 มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 2 ประถม 

43 มี มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 19 ไมไ่ด้ศกึษา 
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No. SBP DBP Height Weight BMI Waist Moderate 

physical activity  

1 141 91 166 75 27 100 10 

2 117 76 176 66 21 85 280 

3 148 76 155 58 24 98 0 

9 128 66 165 72 26 105 0 

10 137 70 170 66 23 96.0 420 

11 141 59 155 57 24 94.0 0 

12 135 62 165 81 30 104.0 0 

14 127 57 139 40 21 76.0 210 

17 170 87 166 75 27 103.0 0 

18 156 72 156 47 19 77.0 0 

20 135 82 158 58 23 85.0 140 

23 122 49 151 60 26 95.0 210 

24 124 70 175 77 25 99.0 140 

26 165 77 155 57 24 86.0 0 

27 138 69 150 59 26 82.0 210 

30 156 81 173 100 33 101.0 0 

33 113 75 167 78 28 100.0 315 

34 125 67 170 91 31 113.0 120 

38 159 64 142 53 26 94.0 105 

39 146 74 147 70 32 97.0 0 

43 159 75 158 65 26 95.0 0 
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No. HbA1c Cholesterol LDL HDL TG GFR 

1 7.0 146 91 43 92 98 

2 14.2 149 95 45 134 50 

3 10.6 228 176 37 215 53 

9 6.4 166 86 25 237 14 

10 5.9 121 66 34 89 35 

11 6.9 202 116 51 176 7 

12 8.1 128 51 52 159 41 

14 7.3 146 100 38 362 14 

17 5.4 144 81 45 89 19 

18 6.4 128 73 36 136 60 

20 7.8 187 125 55 66 56 

23 7.0 134 84 34 125 36 

24 10.1 205 131 49 112 62 

26 10.4 191 124 43 125 70 

27 8.3 150 74 47 126 20 

30 8.0 184 113 43 139 82 

33 10.7 155 89 50 169 43 

34 6.7 149 77 42 152 34 

38 6.4 150 82 31 186 15 

39 5.7 143 46 76 130 16 

43 6.4 196 132 37.0 163 16 
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หลงัการศกึษา 
No. SBP DBP Weight BMI Waist Moderate   

physical activity  

1 155 65 78 28 100 0 

2 112 72 70 23 89 420 

3 122 71 63 26 103 420 

9 138 70 74 27 102 0 

10 152 77 67 23 99 150 

11 122 57 58 24 91 30 

12 120 66 81 30 101 0 

14 118 68 42 22 75 420 

17 156 74 68 25 97 0 

18 143 57 48 20 79 0 

20 131 76 57 23 87 1200 

23 122 41 60 26 98 210 

24 110 63 79 26 99 150 

26 145 67 54 23 81 0 

27 157 71 59 26 85 35 

30 141 75 100 33 101 0 

33 เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต 

34 143 66 90 31 115 300 

38 135 59 51 25 86 210 

39 109 55 70 33 96 0 

43 148 64 66 26 98 30 
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No. HbA1c Cholesterol LDL HDL TG 

1 10.6 183 115 44 171 

2 8.1 151 86 33 224 

3 6.2 169 98 42 101 

9 6.2 170 85 19 271 

10 5.7 133 65 39 147 

11 7.1 176 107 47 127 

12 11.7 201 87 71 244 

14 6.9 134 74 46 100 

17 4.8 165 95 51 94 

18 6.2 120 72 34 92 

20 7.2 210 142 43 88 

23 6.7 138 81 39 84 

24 9.3 198 134 47 116 

26 8.0 232 150 57 114 

27 8.1 142 68 28 327 

30 7.0 146 81 41 103 

33 เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต 

34 7.3 143 80 47 143 

38 6.5 157 96 45 113 

39 6.3 152 50 94 57 

43 6.6 128 73 33 93 
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ผลตา่งก่อนและหลงัการศกึษา 
 
No.    SBP  DBP   Weight   BMI  Waist   Moderate physical 

activity  
1 +14 -26 +3 +1 0 -10 
2 -5 -4 +4 +1 +4 +140 
3 -26 -5 +5 +2 +5 +420 
9 +10 +4 +2 +1 -3 0 
10 +15 +6 +2 +1 +3 -270 
11 -19 -2 +2 +1 -3 +30 
12 -15 +4 0 0 -3 0 
14 -8 +11 +2 +1 -1 +210 
17 -14 -7 -7 -2 -6 0 
18 -13 -15 +1 +2 +2 0 
20 -4 -6 -1 0 +2 +1060 
23 0 -8 0 0 +3 0 
24 -14 -7 +2 +1 0 +10 
26 -20 -13 -3 -1 -5 0 
27 +20 +3 0 0 +3 -175 
30 -15 -6 0 0 0 0 
33 เสียชีวิต เสียชีวิ

ต 
เสียชีวิต เสียชีวิ

ต 
เสียชีวิต เสียชีวิต 

34 -4 -1 -1 0 +2 0 
38 -24 -5 -2 -1 -8 105 
39 -37 -19 +1 +1 -1 0 
43 -11 -11 +1 0 +3 +30 
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No. HbA1c Cholesterol LDL HDL TG 
1 +3.6 +37 24 +1 +79 
2 -6.1 +2 -9 -12 +90 
3 -4.4 -59 -78 +5 -114 
9 -0.2 +4 -1 -6 +34 
10 -0.2 +12 -1 +5 +58 
11 +0.2 -26 -9 -4 -49 
12 +3.6 +73 +36 +19 +85 
14 -0.4 -12 -26 +8 -262 
17 -0.6 +21 +14 +6 +5 
18 -0.2 -8 -1 -2 -44 
20 -0.6 +23 +17 -12 +22 
23 -0.3 +4 -3 +5 -41 
24 -0.8 -7 +3 -2 +4 
26 -2.4 41 +26 +14 -11 
27 -0.2 -8 -6 -19 +201 
30 -1.0 -38 -32 -2 -36 
33 เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต 
34 +0.6 -6 +3 +5 -9 
38 +0.1 +7 +14 +14 -73 
39 +0.6 +9 +4 +18 -73 
43 +0.2 -68 -59 -4 -70 
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กลุ่มควบคุม (control) 
 
ก่อนการศกึษา 
 

เลขท่ี อาย ุ เพศ ระยะเวลาเบาหวาน 
(ปี) 

รายได้ โรคหลอดเลือดหวัใจ
ในครอบครัว 

4 54 ชาย 7 14,000 ไมมี่ 

5 73 ชาย 20 0 ไมมี่ 

6 58 ชาย 8 90,000 มี 

7 59 ชาย 30 10,000 ไมมี่ 

8 65 ชาย 20 0 ไมมี่ 

13 68 ชาย 10 6,000 มี 

15 71 หญิง 20 29,000 มี 

16 55 ชาย 20 13,000 ไมมี่ 

19 75 หญิง 12 0 ไมมี่ 

21 77 หญิง 23 0 ไมมี่ 

22 82 หญิง 40 300,000 ไมมี่ 

25 79 หญิง 18 15,000 ไมมี่ 

28 47 ชาย 2 0 ไมมี่ 

29 71 หญิง 20 0 ไมมี่ 

31 73 ชาย 10 10,000 ไมมี่ 

32 50 ชาย 20 8,000 มี 

35 49 ชาย 2 50,000 ไมมี่ 

36 43 หญิง 26 0 ไมมี่ 

40 80 หญิง 44 5,000 ไมมี่ 

41 67 หญิง 27 5,000 ไมมี่ 

42 63 ชาย 5 50,000 มี 
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No. HT DLP DN Neuropathy Stroke PAD Syntax Education 

4 มี มี ไมมี่ ไมมี่ มี ไมมี่ 28 มธัยม 
5 มี มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 16 ประถม 
6 มี มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 29 ปริญญาเอก 
7 มี มี ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 7 ประถม 
8 มี มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 36 มธัยม 
13 มี มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 13 มธัยม 
15 มี มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 5 ปริญญาตรี 
16 ไมมี่ มี มี มี ไมมี่ มี 24 มธัยม 
19 มี มี ไมมี่ ไมมี่ มี ไมมี่ 40 ประถม 
21 มี มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 29 ประถม 
22 มี มี มี มี ไมมี่ มี 25 ประถม 
25 มี มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 25 ประถม 
28 ไมมี่ มี ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 7 มธัยม 
29 มี มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 9 ประถม 
31 มี มี ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 20 ปริญญาตรี 
32 มี มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 25 ประถม 
35 มี มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 44 ปริญญาโท 
36 ไมมี่ มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 31 ไมไ่ด้เรียน 
40 มี มี มี มี ไมมี่ ไมมี่ 5 มธัยม 
41 ไมมี่ มี ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 32 ประถม 
42 มี มี ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ มี 32 ไมไ่ด้เรียน 
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No. SBP DBP Height Weight BMI Waist Moderate physical 

 activity 

4 101 59 170 60 21 86 1260 

5 162 56 168 58 21 86 0 

6 132 76 174 87 29 104 0 

7 109 53 163 60 23 83 0 

8 150 70 164 70 26 97 0 

13 131 77 161 84 32 110 0 

15 154 81 165 94 35 114 15 

16 109 69 171 75 26 99 210 

19 149 64 158 54 22 88 0 

21 137 59 154 50 21 86 0 

22 145 80 139 55 29 104 70 

25 133 64 164 51 19 86 140 

28 127 88 165 92 34 112 420 

29 126 67 168 79 28 102 0 

31 145 77 178 84 27 95 90 

32 148 82 169 72 25 95 1260 

35 143 72 155 63 26 78 90 

36 97 53 140 52 27 85 105 

40 129 63 145 57 27 90 0 

41 115 66 154 68 29 107 420 

42 144 74 158 67 27 95 0 
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No. HbA1c Cholesterol LDL HDL TG GFR 

4 6.1 119 69 33 117 113 

5 6.1 134 59 62 94 12 

6 7.7 91 34 33 157 65 

7 6.9 172 115 49 48 105 

8 7.8 104 29 19 317 19 

13 10.3 159 151 13 95 47 

15 7.4 0 117 N/A N/A 26 

16 6.0 103 64 22 103 25 

19 6.2 192 111 56 116 28 

21 7.2 187 82 44 181 30 

22 6.4 155 125 29 161 44 

25 5.9 162 95 51 152 29 

28 8.6 165 119 32 55 99 

29 10.6 225 163 32 225 32 

31 7.6 217 155 43 110 66 

32 8.5 286 210 46 170 22 

35 7.1 317 231 49 185 12 

36 7.0 161 94 31 217 84 

40 6.6 171 111 31 207 54 

41 6.5 233 159 49 140 44 

42 10.5 126 56 38 185 86 
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หลงัการศกึษา 
No. SBP DBP Weight BMI Waist Moderate physical 

activity 

4 114 73 66 23 92 1260 

5 186 62 65 23 90 0 

6 133 70 86 28 92 75 

7 134 66 62 23 84 135 

8 147 63 67 25 96 40 

13 128 73 82 32 110 90 

15 138 74 93 34 117 15 

16 100 47 64 22 80 0 

19 144 72 55 22 90 0 

21 160 60 55 23 92 210 

22 142 72 56 29 100 0 

25 154 70 56 21 85 180 

28 เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต 

29 128 61 80 28 103 0 

31 154 79 75 24 92 80 

32 138 76 73 26 92 35 

35 143 71 70 29 88 90 

36 97 52 51 26 84 105 

40 136 67 57 27 91 0 

41 135 59 68 29 104 420 

42 158 88 66 26 96 0 
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No. HbA1c Cholesterol LDL HDL TG 

4 7.6 165 120 51 178 

5 6.1 143 91 39 85 

6 6.2 115 68 33 94 

7 6.9 159 95 53 88 

8 5.8 103 51 16 215 

13 7.6 196 154 24 95 

15 8.0 0 61 N/A N/A 

16 5.2 80 33 25 55 

19 6.2 172 102 54 94 

21 9.8 154 88 41 127 

22 7.6 206 91 37 247 

25 5.9 153 92 41 143 

28 เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต 

29 7.4 208 121 32 447 

31 6.3 153 100 30 113 

32 9.8 257 195 47 137 

35 7.5 216 153 34 154 

36 7.0 141 76 36 131 

40 6.5 141 83 27 226 

41 5.7 244 186 49 138 

42 9.8 123 54 34 205 
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ผลตา่งก่อนและหลงัการศกึษา 
 
No.   SBP  DBP   Weight   BMI  Waist  Moderate physical  

activity 
4 +13 +14 +6 +2 +6 0 
5 +25 +6 +7 +2 +4 0 
6 +1 -5 -1 0 -12 +75 
7 +25 +13 +1 +1 +1 +135 
8 -3 -6 -2 -1 -1 +40 
13 -3 -3 -2 -1 0 +90 
15 -16 -7 -1 0 +3 0 
16 -9 -22 -11 -4 -19 -210 
19 -5 +8 +1 0 +2 0 
21 +24 +1 +4 +2 +6 +210 
22 -4 -8 +1 0 -4 -70 
25 +21 +6 +5 +2 -1 +40 
28 เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต 

29 +2 -5 +1 0 +2 0 
31 +9 +2 -9 -3 -3 -10 
32 -10 -5 +2 +1 -2 -1225 
35 0 -1 +6 +3 +10 0 
36 0 -1 -1 0 -1 0 
40 +7 +4 0 0 +1 0 
41 +20 -7 0 0 -3 0 
42 +14 +14 -1 0 +1 0 
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No. HbA1c Cholesterol LDL HDL TG 

4 +1.5 +46 +51 +18 +61 

5 0 +9 +32 -23 -9 

6 -1.5 +24 +34 0 -63 

7 0 -13 -20 +4 +40 

8 -2.0 -1 +22 -3 -102 

13 -2.7 +37 +3 +11 0 

15 +0.6 N/A -56 N/A 0 

16 -0.8 -23 -31 +3 -48 

19 0 -20 -9 -2 -8 

21 +2.6 -8 +6 -3 -54 

22 +1.2 +51 -34 +8 +86 

25 0 -9 -3 -10 -9 

28 เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต เสียชีวิต 

29 -3.2 -17 -42 0 +222 

31 -1.3 -64 -55 -13 +3 

32 +1.3 -29 -15 +1 -33 

35 +0.4 -101 -78 -15 -31 

36 0 -20 -18 +5 -86 

40 -0.1 -30 -28 -4 +19 

41 -0.8 +11 0 0 -2 

42 -0.7 -3 -2 -4 +20 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว      เลขที่ ……….. 
1. เพศ  ชาย หญิง   อายุ …….ปีเชือ้ชาต…ิ….. ..อาชีพ………. ภมูิลาํเนา………

ศาสนา……….. 
รายได้ตอ่เดือน………บาท, การศกึษา…………., สว่นสงู………..ซม. 

2. ประวตัิโรคหลอดเลอืดหวัใจในครอบครัว               มี              ไมม่ี 
3. เคยได้รับคําแนะนําในการลดปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจมาก่อน          ใช่ ไม่  
4. โรคประจําตวัและระยะเวลาที่

เป็น……………………………………………………………………………. 
5. กฎเกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้ามาศกึษา (Inclusion criteria) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  โรคเบาหวานขึน้จอประสาทตาและโรคหลอดเลอืดหวัใจ  
     อาย ุ>18 ปี 

6. กฎเกณฑ์ในการคดัเลอืกออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 
ปฏิเสธเข้าร่วมการศกึษา  ไมส่ามารถสือ่สารหรือเข้าใจคําแนะนําได้ 

7. ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน           DR      DN         Neuropathy       Ischemic stroke    
CAD       PAD                                                         

8. ยาเบาหวานท่ีใช้      SU Biguanide      α Glucosidase-I Glinide      DPP4- I       TZD      
Insulin 

9. ยาความดนัท่ีใช้       Diuretic       ACEI/ARB       Beta-blocker        Ca-blocker      Hydralazine                            
Methydopa       Alpha-blocker 

10. ยาลดไขมนัท่ีใช้        Statin          Fenofibrate      Gemfibrozil        Ezetimibe      Niacin 
11. ยาลดนํา้หนกัที่ใช้     Oristat        Phentermine      Diethylpropion       
12. จํานวนรอยโรคของหลอดเลอืดหวัใจ  1 2 3 
13. ผลภาพถ่ายจอประสาทตา mild NPDR      moderate NPDR      severe NPDR        PDR 
14. ใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาประกอบการอธิบายหรือไม ่ ใช้ ไมไ่ด้ใช้  
15. นํา้หนกัตวัก่อนให้คําแนะนํา…………กิโลกรัมหลงัให้คําแนะนํา………….กิโลกรัม  
16. รอบเอวก่อนให้คําแนะนํา…………เซนติเมตรหลงัให้คําแนะนํา………….เซนติเมตร 
17. ความดนัโลหิตเฉลีย่ก่อนให้คําแนะนํา………..มม.ปรอท  หลงัให้คําแนะนํา………..มม.ปรอท 
18. สบูบหุร่ีก่อนให้คําแนะนํา      ใช่…….มวน/วนั      ไม ่   หลงัให้คําแนะนําสบูบหุร่ี      ใช่…….มวน/วนั      

ไม ่   
19. ดื่มสรุาก่อนให้คําแนะนํา      ใช ่ปริมาณ……   ไม ่   หลงัให้คําแนะนําดื่มสรุา      ใช่ ปริมาณ……..    

ไม ่
20. กิจกรรมทางกายระดบัปานกลางขึน้ไปก่อนให้คําแนะนํา …..ชัว่โมงตอ่สปัดาห์ 
21. กิจกรรมทางกายระดบัปานกลางขึน้ไปหลงัให้คําแนะนํา …..ชัว่โมงตอ่สปัดาห์ 
22. ระดบันํา้ตาลสะสม (HbA1c) ก่อนให้คําแนะนํา………%   หลงัให้คําแนะนํา………% 
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23. ระดบั Total cholesterol ก่อนให้คําแนะนํา ..............มก./ดล. หลงัให้คําแนะนํา..............มก./ดล. 
24. LDL ก่อนให้คําแนะนํา………..มก./ดล.    หลงัให้คําแนะนํา………..มก./ดล. 
25. HDL ก่อนให้คําแนะนํา………..มก./ดล.    หลงัให้คําแนะนํา………..มก./ดล. 
26. TG ก่อนให้คําแนะนํา………..มก./ดล.    หลงัให้คําแนะนํา………..มก./ดล. 
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แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 

1.กิจกรรมทางกาย 

กิจกรรมการทํางาน ให้อา่นข้อคําถามทีละข้อ และให้ผู้ตอบสมัภาษณ์ดแูผน่ภาพตามเลขที่ในแตล่ะข้อตอ่ไปนี ้ 

เป็นคําถามเก่ียวกบัการทํางานของทา่น ให้ทา่นพิจารณาทัง้งานท่ีก่อให้เกิดรายได้ และไมเ่กิดรายได้ 

1.1 การทํางานของทา่นโดยปกติต้องออกแรงอยา่งหนกั ทําให้หายใจแรงขึน้ หรือหวัใจเต้นเร็วขึน้มา เป็นเวลา

ตัง้แต ่10 นาที ขึน้ไป ในแตล่ะครัง้ เช่น การยกของหนกั งานก่อสร้าง งานขดุดิน การทํานา ทําสวน ทําไร่ เป็นต้น 

ใช่หรือไม ่ ให้ผู้ตอบสมัภาษณ์ด ูแผน่ภาพท่ี 1กิจกรรมทางกายที่ต้องออกแรงอยา่งหนกั หน้า.... 

1. ใช่  2. ไมใ่ช่ (ข้ามไปตอบข้อ 1.4) 

1.2 ในสปัดาห์ปกติทา่นมีกิจกรรมที่ต้องออกแรงอยา่งหนกัซึง่เป็นสว่นหนึง่                          วนัตอ่สปัดาห์                                                           

ของการทํางานท่ีวนัตอ่สปัดาห์ .............วนัตอ่สปัดาห์ 

1.3 ในวนัปกติเมื่อทา่นมีกิจกรรมที่ต้องออกแรงอยา่งหนกั ทา่นใช้เวลาในการ           ...........ชัว่โมง.........นาที                                                                   

ทํางานดงักลา่วนัน้เป็นเวลานานเทา่ใดในแตล่ะวนั ............ชัว่โมง..........นาท ี

1.4 การทํางานของทา่นโดยปกติต้องออกแรงปานกลาง ทําให้หายใจแรงขึน้หรือหวัใจเต้นเร็วขึน้ปานกลาง เป็น

เวลาตัง้แต ่10 นาทีขึน้ไปในแตล่ะครัง้ เช่น การเดินไปมาในท่ีทํางาน หรือร้านค้า ทํางานบ้าน ทําครัว หรือถือ   

ของเบาๆ เป็นต้น ใช่หรือไม ่ให้ผู้ตอบสมัภาษณ์ด ูแผน่ภาพท่ี 2กิจกรรมทางกายที่ต้องออกแรงปานกลาง  

1.5 ในสปัดาห์ปกติทา่นมีกิจกรรมที่ต้องออกแรงปานกลางซึง่เป็นสว่นหนึง่                         วนัตอ่สปัดาห์                                              

ของการทํางาน ก่ีวนัตอ่สปัดาห์ ..........วนัตอ่สปัดาห์ 

1.6 ในวนัปกติเมื่อทา่นมีกิจกรรมที่ต้องออกแรงปานกลาง ทา่นใช้เวลาในการ            ...........ชัว่โมง.........นาที                                                                   

ทํางานดงักลา่วนัน้เป็นเวลานานเทา่ใดในแตล่ะวนั ............ชัว่โมง..........นาท ี

กิจกรรมการเดินทาง ตอ่ไปนีเ้ป็นคําถามที่ไมเ่ก่ียวข้องกบัการทํางาน แตเ่ก่ียวกบัการเดินทางของทา่น เช่นการ

เดินทางไปทํางาน การไปซือ้ของ การไปจ่ายตลาด ไปวดั เป็นต้น 

1.7 ในการเดินทางจากสถานท่ีหนึง่ไปอีกที่หนึง่ ทา่นเดินหรือขี่จกัรยานเป็นเวลาตัง้แต ่10 นาทีขึน้ไปอยา่ง

ตอ่เนื่อง ใช่หรือไม ่(ไมน่บัการเดินทางโดยการขบัรถยนต์ นัง่รถยนต์ หรือยานหนะอื่น) 

1. ใช่  2. ไมใ่ช่ (ข้ามไปตอบข้อ 1.10 )  
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1.8 ในสปัดาห์ปกติ ทา่นเดินทางไปยงัที่ตา่งๆ โดยการเดิน หรือขี่จกัรยานเป็นเวลา              วนัตอ่สปัดาห์                                   

ตัง้แต ่10 นาทีขึน้ไปในแตล่ะครัง้ เป็นจํานวนก่ีวนัตอ่สปัดาห์                                                                                          

..............วนัตอ่สปัดาห์ 

1.9 ในวนัปกติ ทา่นเดินทางไปยงัที่ตา่งๆ โดยการเดินหรือขี่จกัรยานเป็นเวลานาน      ...........ชัว่โมง.........นาที                                          

เทา่ใดในแตล่ะวนั ............ชัว่โมง..........นาที 

กิจกรรมยามวา่ง เลน่กีฬา ตอ่ไปนีเ้ป็นคําถามเก่ียวกบักิจกรรมเวลาวา่งจากการทํางานของทา่น การเลน่            

กีฬา การเข้าสถานท่ีออกกําลงักาย เป็นกิจกรรมที่ไมเ่ก่ียวข้องกบัการทํางาน และการเดินทาง 

1.10 โดยปกติในเวลาวา่งจากการทํางาน ทา่นมีกิจกรรมเลน่กีฬา การออกกําลงักาย หรือกิจกรรมยามวา่ง        

อยา่งหนกัจนทําให้หายใจแรงขึน้ หรือหวัใจเต้นเร็วขึน้มาก เป็นเวลาตัง้แต ่10 นาทีขึน้ไปในแตล่ะครัง้ เช่น               

เต้นแอโรบิค วิ่ง เลน่กีฬาอยา่งหนกั เลน่ฟตุบอล ใช่หรือไม ่ให้ผู้ตอบสมัภาษณ์ด ูแผน่ภาพท่ี 3                            

การออกกําลงักายอยา่งหนกั  

1. ใช่  2. ไมใ่ช่ (ข้ามไปตอบข้อ 1.13) 

1.11 สาํหรับผู้ที่ตอบวา่ใช่ในข้อ 1.10 ในสปัดาห์ปกติทา่นเลน่กีฬาออกกําลงักาย                วนัตอ่สปัดาห์                      

หรือกิจกรรมยา่งวา่ง อยา่งหนกั เป็นเวลาอยา่งน้อย 10 นาที ขึน้ไปในแตล่ะครัง้                                                                         

เป็นจํานวนก่ีวนัตอ่สปัดาห์ .............วนัตอ่สปัดาห์ 

1.12 ในวนัปกติทา่นเลน่กีฬา ออกกําลงักาย หรือมีกิจกรรมยามวา่งอยา่งหนกัเป็น      ...........ชัว่โมง........นาที                                             

เวลาอยา่งน้อย 10 นาที ขึน้ไปในแตล่ะครัง้ดงักลา่วนี ้เป็นเวลานานเทา่ใดใน                                                                               

แตล่ะวนั ............ชัว่โมง..........นาที 

1.13 โดยปกติในเวลาวา่งจากการทํางาน สว่นใหญ่ทา่นมีกิจกรรม เลน่กีฬา ออกกําลงักาย หรือมีกิจกรรม            

อยา่งปานกลาง เป็นเวลาตัง้แต1่0 นาทีขึน้ไปในแตล่ะครัง้ เช่น เดินเร็ว ขี่จกัรยาน เลน่วอลเลย์่บอล วา่ยนํา้               

ใช่หรือไม ่ให้ผู้ตอบสมัภาษณ์ด ูแผน่ภาพท่ี 4 การออกกําลงักายปานกลาง 

1. ใช่  2. ไมใ่ช่ (ข้ามไปตอบข้อ 1.16) 

1.14 สาํหรับผู้ที่ตอบวา่ใช่ในข้อ 1.13 ในสปัดาห์ปกติทา่น เลน่กีฬา ออกกําลงักาย              วนัตอ่สปัดาห์              

หรือมีกิจกรรม อยา่งปานกลาง เป็นเวลาอยา่งน้อย 10 นาทีขึน้ไปในแตล่ะครัง้เป็น                                                                

จํานวนก่ีวนัตอ่สปัดาห์.............วนัตอ่สปัดาห์ 
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1.15 ในวนัปกติทา่น เลน่กีฬา ออกกําลงักาย หรือมีกิจกรรมอยา่งปานกลางเป็น       ...........ชัว่โมง.........นาที                                           

เวลาอยา่งน้อย 10 นาทีขึน้ไป ในแตล่ะครัง้ดงักลา่วนีเ้ป็นเวลานานเทา่ใดใน                                                                              

แตล่ะวนั............ชัว่โมง..........นาที 

1.16 ในวนัปกติ ทา่นใช้เวลานัง่ๆ นอนๆ หรือเอนกายสบายๆ รวมแล้วเป็นเวลา         ...........ชัว่โมง.........นาที                                           

เทา่ใดในแตล่ะวนั ............ชัว่โมง..........นาที 

 

 

 

 

แผ่นภาพที่ 1 

แผ่นภาพที่ 2 
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แผ่นภาพที่ 4 

แผ่นภาพที่ 3 
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ภาคผนวก ค 
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ตารางบันทกึความดันโลหติเดือน…………………… 
 
 
 
วันท่ี 

 
วัน/เดือน/ปี 

เช้า 
(6.00-9.00 น.) 

ก่อนนอน 
(20.00-24.00 น.) 

 
หมายเหตุ 

ตัวบน ตัวล่าง ตัวบน ตัวล่าง 

1     ตัดทิง้ไป 
2      
3      
4      
5      
6      
7      

เฉล่ีย …………/…………  
 
 
ดังนัน้ค่าเฉล่ียความดันโลหติของเดือน……………….เท่ากับ…………/………… มิลลิเมตร
ปรอท 
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ภาคผนวก ง 
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                  คณะแพทยศาสตร์ 
                 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

AF 04-10/4.0 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

( Information sheet for research participant) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ ป่วยประกอบการให้คําแนะนําตอ่การลดปัจจยั
เสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึน้จอประสาทตา และโรคหลอดเลอืด
หวัใจ (Visual Feedback of Patients’ Retinal Photograph Results for Coronary Heart Disease Risk 
Factors Reduction in Type 2 Diabetes Mellitus with Diabetic Retinopathy and Coronary Heart  
Disease ) 
แพทย์ผู้ท าวิจัย นพ .เรย์ ศรีรัตนา ทาบกูานอน   

หนว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด คณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตกึเรนาโต้ชัน้ 2 
โทรศพัท์ 089-926-1164 

อาจารย์ที่ปรึกษา   ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์ 
หนว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด คณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตกึเรนาโต้ชัน้ 
2 โทรศพัท์  02-256-4184 ตอ่ 200 

อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมอาจารย์นายแพทย์ กิตติศกัดิ์ กลุวิชิต 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันีเ้นื่องจากทา่นเป็นผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีเบาหวานขนึจอ

ประสาทตา และมีโรคหลอดเลอืดหวัใจร่วมด้วย และนา่จะได้รับประโยชน์จากการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ ก่อนที่ทา่นจะ

ตดัสนิใจเข้าร่วมในการศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ทา่นอา่นเอกสารฉบบันีอ้ยา่งถ่ีถ้วน เพื่อให้ทา่นได้ทราบถึง

เหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงาน

ของแพทย์ผู้ทําวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมทําวิจยัซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบคําถามและให้ความกระจ่างแก่ทา่นได้ 

 ทา่นสามารถขอคําแนะนําในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจําตวัของ

ทา่นได้ ทา่นมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสนิใจโดยอิสระ ถ้าทา่นตดัสนิใจแล้ววา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้

ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้

เหตุผลความเป็นมา 
 เนื่องจากผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคหลอดเลอืดหวัใจร่วมด้วยมีความเสีย่งที่จะเกิดโรคหลอดเลอืดซํา้สงู
ที่สดุ การควบคมุปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจจะช่วยลดอตัราตายจากโรคหลอดเลอืดได้ ผู้ ป่วยสว่นใหญ่
ไมไ่ด้ตระหนกัหรือไมท่ราบถึงความสาํคญัของการลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ จึงเป็นท่ีมาของ
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การศกึษานีท้ี่ต้องการพฒันาวิธีการให้คําแนะนําการลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยวิธีใช้ภาพถ่าย
จอประสาทตาของผู้ ป่วยที่มีเบาหวานขึน้จอประสาทตาด้วย ประกอบการให้คําแนะนํา โดยที่เลอืกใช้ภาพถ่ายจอ
ประสาทตาเนื่องจากผู้ ป่วยเบาหวานต้องตรวจจอประสาทตาเป็นประจําทกุปีอยูแ่ล้ว สามารถนําไปใช้กบัผู้ ป่วย
เบาหวานทัว่ไปได้  โดยหวงัผลวา่จะสามารถลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจได้ 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อประเมินประสทิธิภาพของการให้คําแนะนําผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีเบาหวานขึน้จอประสาทตา 
ร่วมกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ ด้วยภาพถ่ายจอประสาทตาประกอบ เปรียบเทียบกบักลุม่ที่ให้คําแนะนําตามปกติ ดู
ผลลพัท์คือ ปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจได้แก่ การหยดุสบูบหุร่ี, การออกกําลงักาย, นํา้หนกั, รอบเอวและ
ความดนัโลหิต ระดบันํา้ตาลสะสมและระดบัไขมนัในเลอืด 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

ทา่นท่ีเข้าเกณฑ์เข้าร่วมการวิจยั จะได้รับการตรวจจอประสาทตาและแปลผลจกัษุแพทย์ และการให้
คําแนะนําเพื่อลดความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจที่สามารถนําไปใช้ในชีวิตประจําวนัได้จริง  ผู้ ป่วยบางคนจะ
ได้รับคําแนะนําโดยมีภาพถ่ายจอประสาทตาประกอบ โดยให้ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยันําเอาเคร่ืองวดัความดนั
อตัโนมตัิกลบัไปไปวดัที่บ้านโดยวดัวนัละ 2 เวลา (เวลาละ 2 ครัง้ แตล่ะครัง้หา่งกนั 1 นาที) เป็นเวลา 1 สปัดาห์
ในเดือนแรกและเดือนท่ี 3 หลงัได้รับคําแนะนํา, วดัรอบเอวและนํา้หนกัตวัที่วนัให้คําแนะนําและ 3 เดือนหลงัให้
คําแนะนํามีการเจาะเลอืดวดัระดบันํา้ตาลสะสมและระดบัไขมนัชนิดแอลดีแอล, ไตรกีเซอไรด์และไขมนัรวม
ปริมาณ 5มิลลลิติร(1 ช้อนชา) เพื่อเปรียบเทียบท่ีก่อนให้คําแนะนํา และ 3 เดือนหลงัให้คําแนะนํา โดยไมเ่สยีคา่
ใช่จ่ายใดๆ 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อให้งานวิจยันีป้ระสบความสาํเร็จ จึงมีความจําเป็นอยา่งยิ่งที่ต้องได้รับความร่วมมือจากทา่นโดย 
ทา่นจะต้องปฏิบตัิตามคําแนะนําของแพทย์ผู้ทําวิจยัอยา่งเคร่งครัด และมาตรวจตามนดัสมํ่าเสมอ แจ้งอาการ
ผิดปกติที่เกิดกบัทา่นระหวา่งที่ทา่นเข้าร่วมโครงการวิจยัให้ผู้ทําวิจยัได้ทราบ ระหวา่งการทําวิจยัผู้ เข้าร่วมวิจยั
สามารถปรับยาเบาหวาน, ยาลดความดนั, ยาลดไขมนัและยาลดความอ้วนชนิดใหม ่หรือเพิ่มขนาดของยาชนิด
เดิมได้ตามแพทย์เจ้าของไข้สัง่ได้ปกต ิ
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจยันีท้ําให้ทา่นได้ความรู้ในการดแูลตนเองเพื่อลดปัจจยัเสีย่งของโรคหลอด
เลอืดหวัใจ โดยได้รวบรวมความรู้จากตําราแพทย์ที่เช่ือถือได้ มาอธิบายเพื่อให้เข้าใจได้ง่าย โดยถ้าทา่นปฏิบตัิ
ตามอยา่งสมํ่าเสมออาจจะทําให้สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ที่เหมาะสมได้  

เป็นประโยชน์ตอ่แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ในการให้คําแนะนําผู้ ป่วยโรคเบาหวานและโรค
หลอดเลอืดหวัใจ 
ค าแจงเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย 
 การเข้าร่วมโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากทา่นไมส่มคัรใจจะเข้าร่วมการศกึษาแล้ว 
ทา่นสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การถอนตวัจากโครงการวิจยัจะไมม่ีผลตอ่การดแูลรักษาโรคของทา่นแตอ่ยา่ง
ใด 
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 ทา่นไมจํ่าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยัเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคที่ทา่นเป็นอยู ่เนื่องจากมีแนวทาง
รักษาอื่นๆหลายแบบสาํหรับรักษาโรคของทา่นได้  
 ข้อมลูที่อาจนําไปสูก่ารเปิดเผยตวัทา่น จะได้รับการปกปิดและไมเ่ปิดเผลแก่สาธารณชน ในกรณีที่
ผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยูข่องทา่นจะต้องได้รับการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจํา
โครงการวิจยัของทา่น 
 
ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้
นพ.เรย์ ศรีรัตนา ทาบกูานอน   
ค าแนะน าผู้ป่วยเบาหวานที่มีเบาหวานขึน้จอประสาทตาและโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

คณุ .... เป็นโรคเบาหวาน และมีภาวะแทรกซ้อนคือ เบาหวานขึน้จอประสาทตา และโรคหลอดเลอืด
หวัใจตีบ โดยจากการตรวจภาพจอประสาทตา พบภาวะแทรกซ้อนชนิดตาชนิด Non-proliferative หรือ 
Proliferative (เลอืกอธิบายตามผลภาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ ป่วย) 

ปัจจบุนั นํา้หนกัตวัของคณุเทา่กบั….กิโลกรัม, รอบเอว….เซนติเมตร, ความดนัโลหิต…..มิลลเิมตร
ปรอท และนํา้ตาลสะสมเทา่กบั....%, สบูบหุร่ี(ถ้าม)ี….มวน/วนั, ระดบัไขมนัLDLในเลอืดเทา่กบั…. มิลลกิรัม/
เดซิลติร ซึง่สงูกวา่คา่ปกต ิ

การควบคมุระดบันํา้หนกัให้ลดลง 5 – 10 เปอร์เซนต์ตอ่ปี, รอบเอวให้<80 ซม.ในเพศหญิง และ 90 ซม.
ในเพศชาย เลกิสบูบหุร่ี ควบคมุความดนัโลหิตให้ < 130/80 มม.ปรอท ไขมนั LDL < 70 มก./ ดล. และ นํา้ตาล
สะสมให้ตํ่ากวา่ 7%จะช่วยลดปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนารี ชะลอการดําเนินโรคของ
เบาหวานขึน้จอประสาทตา เพื่อป้องกนัการเกิดตาบอด และช่วยลดหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานตอ่
อวยัวะอื่นๆ ได้ เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง, โรคหลอดเลอืดหวัใจ,โรคเส้นเลอืดสว่นปลายตีบ, โรคไต, โรคปลาย
ประสาทอกัเสบ เป็นต้น 

วิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
7. อาหาร  โดยแบง่ชนิดของอาหารเป็น 3 ชนิด  
- อาหารที่ห้ามรับประทาน คืออาหารที่มีนํา้ตาลเป็นสว่นประกอบ เช่น ขนมหวาน ไอศครีม เค้ก 

นํา้ผลไม้(แนะนําให้ทานทัง้ชิน้แทน) นํา้อดัลม อาหารกระป๋อง ผลไม้บางชนิด เช่นทเุรียน สบัประ
รด ลาํใย มะมว่งสกุ เป็นต้น ควรใช้นํา้ตาลเทียมในการเพิ่มความหวานในอาหารและเคร่ืองดื่ม
แทนในปริมาณที่จํากดั โดยนํา้ตาลเทียมที่ใช้จะมีสว่นประกอบของ แอสปาแทมอยู ่ให้ใช้ได้ไมเ่กิน 
50 มิลลกิรัมตอ่กิโลกรัม ในกรณีที่ใสใ่นอาหาร ควรใสห่ลงัจากปรุงเสร็จแล้วเนื่องจากแอสปาแทมท
นความร้อนไมไ่ด้งดอาหารกลุม่ไขมนัและกะทิ ถ้าจะรับประทานเนือ้สตัว์ ควรเลาะมนัออกให้หมด, 
งดอาหารที่มีลดชาติเค็ม เช่นอาหารสาํเร็จรูป  หรืออาหารท่ีปรุงสาํเร็จ ควรรับประทานอาหารที่ไม่
ใสน่ํา้ปลาหรือผงชรูส  

- อาหารที่รับประทานได้ไม่จ ากัดจ านวน ได้แก่ ผกัใบเขียวทกุชนิด โดยเฉพาะผกัประเภทใบ 
และถัว่สด  
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- อาหารที่รับประทานได้แต่ต้องเลือกชนิด เช่น อาหารจําพวกแป้งควรเลอืกทาน ข้าวเจ้าเส้น
ก๋วยเตี๋ยว มกักะโรนีสปาเก็ตตีวุ้้นเส้น แทนข้าวเหนียวและขนมปังขาว ผลไม้บางชนิดเช่น กล้วย 
มะละกอ เป็นต้น เนือ้สตัว์ควรทานปลาเป็นหลกั เลอืกทานอาหารที่ทําด้วยการต้ม นึง่ ยา่ง ผดั 
แทนการทอด 

8. ออกก าลังกาย แนะนําให้ออกกําลงักายแบบแอโรบิกด้วยความหนกัปานกลาง เช่น การออก
กําลงักายด้วยการเดิน ขี่จกัรยาน วา่ยนํา้ รํามวยจีน  โดยแนะนําให้ออกกําลงักายอยา่งน้อยวนัละ 
30 นาที 5-7ครัง้ตอ่สปัดาห์ ขณะออกกําลงักายต้องมีความรู้สกึเหน่ือย และเมื่อมีอาการเจ็บแนน่
หน้าอกให้หยดุออกกําลงักายและนัง่พกั ไมค่วรออกกําลงัมากกวา่นัน้ ในกรณีที่มีเบาหวานขึน้ตา 
ไมค่วรออกกําลงักายบางประเภท เช่น ยกนํา้หนกั, กระโดดเชือก โยคะ และกีฬาที่ต้องแขง่ขนั 
เนื่องจากจะทําให้มีการเพิ่มขึน้ของความดนัในลกูตาอยา่งรวดเร็ว มีเลอืดออกในจอประสาทตาทํา
ให้ตาบอดได้ 

9. ทานยาสม ่าเสมอ ทําให้ควบคมุระดบัความดนัโลหิตสงู, ระดบันํา้ตาลในเลอืดและ ระดบัไขมนัใน
เลอืดได้อยูใ่นเกณฑ์ที่เหมาะสม 

 

10. หยุดบุหร่ีให้หยดุทนัที ไมใ่ช่คอ่ยๆลด กําหนดวนัหยดุที่แนน่อน ตัง้เป้าหมายที่จะหยดุให้ชดัเจน 
เช่นทําเพื่อครอบครัว บอกญาติ เพื่อนหรือครอบครัว เพื่อการสนบัสนนุจากคนรอบข้าง, ทิง้บหุร่ี
และที่จดุบหุร่ีไมใ่ห้นํามาใช้อีก, หลกีเลีย่งปัจจยัที่จะทําให้มาสบูอีก เช่น การดื่มสรุา, ความเครียด, 
การมีบคุคลใกล้ชิดที่ยงัสบูบหุร่ี  ช่วงแรกอาจมีนํา้หนกัตวัเพิ่ม หงดุหงิดง่าย อาการจะคอ่ยๆดีขึน้
ใน 8 สปัดาห์ 

 

11. ลดความเครียดแก้ไขเปลีย่นแปลงวิถีชีวิตที่เอือ้อํานวยให้เกิดความเครียด เช่น งานอดิเรกที่ชอบ
ฝึกออกกําลงักาย บริหารร่างกายแบบง่ายๆ เป็นต้น,เปลีย่นแปลงนิสยัและทศันคติตอ่การดําเนิน
ชีวิต เช่น ลดการแขง่ขนั ผอ่นปรนลดความเข้มงวดในการดําเนินชีวิต, สาํรวจและเปลีย่นแปลง
ทศันคติตอ่ตวัเองและผู้อื่น เช่น มองตวัเองในแง่ดีมองผู้อื่นในแง่ดีสาํรวจและปรับปรุง สมัพนัธภาพ
ตอ่คนในครอบครัวและสงัคมภายนอกฝึกผอ่นคลายโดยตรง เช่น การฝึกหายใจช้า การฝึกสมาธิ
การออกกําลงักายแบบง่ายๆ การฝึกผอ่นคลายกล้ามเนือ้ การนวด การใช้จินตนาการ นกึภาพที่
ร่ืนรมย์ 

12.  นอนหลับให้เพียงพอ วนัละ 6 – 8 ชัว่โมงตอ่วนั 
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ภาคผนวก จ 
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รูปถ่ายจอประสาทตาปกต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปถ่ายจอประสาทตา Mild NPDR 

                                     ตาซ้าย                                                                        ตาขวา      
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รูปถ่ายจอประสาทตาปกต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปถ่ายจอประสาทตา Moderate NPDR 

                                  ตาซ้าย                                                                           ตาขวา  
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รูปถ่ายจอประสาทตาปกต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปถ่ายจอประสาทตา PDR 

                        ตาซ้าย                                                                       ตาขวา
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ภาคผนวก ฉ 
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                             คณะแพทยศาสตร์ 

                         จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 

 

การวิจัย ผลของการใช้ภาพถ่ายจอประสาทตาของผู้ ป่วยประกอบการให้คําแนะนําตอ่การลดปัจจยัเสีย่งของโรค

หลอดเลอืดหวัใจ ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีเบาหวานขึน้จอประสาทตา และโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

วนัให้คํายินยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ................................  

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................................

 ท่ีอยู.่........................................................................................................................................ .....

ได้อา่นรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูสาํหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัที่แนบมาฉบบัวนัท่ี................................ 

และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับสาํเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วนัท่ี 

พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูสาํหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจยันี ้ข้าพเจ้า

ได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการทําวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรือ

อาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาที่ใช้รวมทัง้ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจยัและแนวทางรักษาโดย

วิธีอื่นอยา่งละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดย

ผู้วิจยัได้ตอบคําถามตา่ง ๆ ด้วยความเต็มใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักลา่ว ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะได้รับการ

รักษาพยาบาลโดยไมเ่สยีคา่ใช้จ่าย  

 ข้าพเจ้ามีสทิธิที่จะบอกเลกิเข้าร่วมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได้ โดยไมจํ่าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการ

บอกเลกิการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมม่ีผลตอ่การรักษาโรคหรือสทิธิอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ

ยินยอมจากข้าพเจ้าเทา่นัน้ บคุคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวิจยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจยัในคนอาจได้รับอนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระทําไปเพื่อ

วตัถปุระสงค์เพื่อตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเทา่นัน้ โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้คํา

ยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ 
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 ผู้วิจยัรับรองวา่จะไมม่ีการเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ่มเติม หลงัจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลกิการ

เข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งที่ใช้ตรวจสอบทัง้หมดที่สามารถสบืค้นถึง

ตวัข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจวา่  ข้าพเจ้ามีสทิธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและสามารถยกเลกิ

การให้สทิธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไมม่ีการเปิดเผยช่ือ จะ

ผา่นกระบวนการตา่ง ๆ เช่น การเก็บข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในแบบบนัทกึและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ 

การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคต 

เทา่นัน้  

 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยัด้วยความ

เต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม  

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง  

  ......................................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม  

(....................................................................................) ช่ือผู้แทนโดยชอบธรรมตวับรรจง 

วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไมพ่งึประสงค์หรือความ

เสีย่งที่อาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาที่ใช้  รวมทัง้ประโยชน์ที่จะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่งละเอียด ให้

ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความ

ยินยอมด้วยความเต็มใจ 

                            ......................................................................................ลงนามผู้ทําวิจยั 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ทําวิจยั ตวับรรจง 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง  
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วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ................ 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ช่ือ   นายเรย์ ศรีรัตนา ทาบกูานอน 
วนัเดือนปีเกิด  11 พฤษภาคม 2523 
ภมูิลําเนา             จงัหวดั นนทบรีุ 
 
ประวตักิารศกึษาและทํางาน 

นกัศกึษาวิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร                2541-2547                                         
และวชิรพยาบาล 

                         แพทย์ใช้ทนุโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์                     2547-2550 
แพทย์ประจําบ้านอายรุศาสตร์โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์       2550-2553 
อายรุแพทย์ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์                 2553-2554 
แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดหนว่ยโรคหวัใจและหลอดเลือด    2554-ปัจจบุนั 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 
ปริญญาและประกาศนียบตัร 

แพทยศาสตร์บณัฑิตมหาวิทยาลยัมหิดล    2547 
วฒุิบตัรแพทย์ผู้ เช่ียวชาญสาขาอายรุศาสตร์          2555 

 
สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

สมาชิกราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย 
สมาชิกแพทยสมาคมแหง่ประเทศไทย 
สมาชิกแพทยสภา 
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