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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินผลการรักษาผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด
ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวทิยาลยัมหิดล 
วิธีการด าเนินงานวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) ในผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือด หรือมีประวติัเคยเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบตนั ท่ีเขา้รับ
การรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวิทยาลยัมหิดล จ านวน 323 ราย ตั้งแต่ 24 
พ.ค. 2555 ถึง 30 พ.ค. 2556 โดยประเมินผลการรักษาโรคเร้ือรังหรือปัจจยัเส่ียงของผูป่้วย 
ผลการวิจัย:ผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัจ านวน 323 ราย โดยเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ียงัไม่เป็นโรคหลอดเลือด
แดงตีบตนั แต่มีปัจจยัเส่ียงตั้งแต่ 3 ขอ้ข้ึนไป (Primary prevention) จ านวน 265 ราย(82%) และเป็นกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบตนัแลว้ (Secondary prevention) จ านวน 58 ราย(18%)  อายุเฉล่ีย 
68.8 + 9.5 ปี พบวา่การควบคุมน ้ าหนกัให้ไดเ้กณฑ์มาตรฐาน หรือไม่มีภาวะอว้นลงพุง ในเพศหญิง (รอบ
เอว < 80 cm) เท่ากบั 12.7%  เพศชาย (รอบเอว < 90 cm) เท่ากบั 41.9%, ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บ
การควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ (< 140/90 mmHg) เท่ากบั 64.8%,  ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบั
น ้าตาลสะสมไดดี้ (HbA1c < 7%) เท่ากบั 44.2% ผูป่้วยโรคไขมนัในเลือดสูงซ่ึงในงานวิจยัน้ีตอ้งเป็นผูป่้วยท่ี
มีปัจจยัเส่ียงตั้งแต่ 3 ขอ้ข้ึนไป ดงันั้นเป้าหมายการควบคุมไขมนัให้ดีคือ LDL < 100 mg/dl เท่ากบั 52.2%, 
ผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบหรือตนัแลว้ ควบคุมไขมนัไดดี้ ( LDL<70 mg/dl) เท่ากบั 15.8%
พบภาวะหวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอหรือ Atrial fibrillation 6.6% ผูป่้วยเกือบทุกรายไดรั้บยาป้องกนัการเกิดการ
เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนั (95.2%) โดยไดรั้บ Aspirin 57.1%, Warfarin 38.1%   
ข้อสรุป:  จากการศึกษาน้ีพบว่ามีประเด็นท่ีจะต้องไปพฒันาการรักษาผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะ
โรคหวัใจและหลอดเลือดดงัต่อไปน้ี ปัญหาอว้นลงพุง หรือโรคอว้นโดยเฉพาะผูป่้วยหญิงยงัเป็นปัจจยัเส่ียง
ท่ียงัควบคุมไดไ้ม่ดี, การลดไขมนัในผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบ (Secondary prevention), 
เพิ่มการใชย้า Warfarin เพื่อป้องกนัภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอหรือ Atrial 
fibrillation 
ค าส าคัญ: ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือด, การประเมินผล, โรคเร้ือรัง 



Abstract 

Objective: To assess the quality of care among patients with high cardiovascular risk in Golden Jubilee 
Medical Center. 
Method:  Descriptive cross-sectional study. The patients who had 3 or more risk factors of cardiovascular 
disease or had previous history of cardiovascular events were enrolled at out-patient department of Golden 
Jubilee Medical Center between May 2012 and May 2013. The risk factors were assessed by using the 
international guidelines for the management of each risk factor. 
Result: Three hundred and twenty three patients were enrolled to the study. The group of high 
cardiovascular risk factor (> 3 risk factors) or primary prevention group had 265 patients (82%) and the 
group of previous history of cardiovascular events or secondary prevention group had 58 patients (18%). 
Mean age was 68.8 + 9.5 years old. Women who had no metabolic syndrome (waist circumference > 80 
cm) had 12.7%. Men who had no metabolic syndrome (waist circumference > 90 cm) had 41.9%.  
Hypertensive patients who were achieved target blood pressure (<140/90 mmHg) had 64.8%. Diabetic 
patients who were achieved target HbA1c (<7%) had 44.2%. LDL level <100 mg/dl in primary prevention 
group patients was 52.2%. LDL level <70mg/dl in secondary prevention group patients was 15.8%. 
Prevalence of atrial fibrillation in this study was 6.6%. Almost of the patients who had atrial fibrillation 
were treated for thromboembolic prevention medication (aspirin 57.1%, warfarin 38.1%). 
Conclusion: The risk factors which are  not achieved the goal of treatment should be revised. Metabolic 
syndrome or over weight problem especially in women is not yet good control. LDL level in the 
secondary prevention group is still high. Encourage warfarin is used in the patients who have atrial 
fibrillation. 
Keywords: quality of care, high cardiovascular risk patient, risk factors 
 
บทน า 
         โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้นๆของประชากรไทย และในอีกหลาย
ประเทศทัว่โลก (1, 2) ซ่ึงโรคหวัใจและหลอดเลือดเกิดจากการท่ีผูป่้วยมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอด
เลือดตีบตนัไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน การสูบบุหร่ี โรคอว้น ขาดการ
ออกก าลังกาย เป็นต้น ผูป่้วยรายใดท่ีมีปัจจยัเส่ียงหลายข้อก็จะมีโอกาสเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกวา่ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงนอ้ย และท่ีส าคญัถา้ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงดงักล่าวแลว้ ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง 
ควบคุมปัจจยัเส่ียงหรือโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่ไดดี้ โอกาสท่ีจะเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดก็จะน้อยลง ตรง



ขา้มกบัผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมการรักษาให้ดีได ้โอกาสท่ีจะเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดก็จะมากข้ึน 
และเป็นเหตุใหเ้กิดการเสียชีวติและทุพลภาพได ้(3) 
             โรคเร้ือรังเช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง ไตวายเร้ือรัง เป็นปัญหา
คุกคามสุขภาพของคนไทย ท่ีส าคญัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศท่ีส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต
ของผูป่้วยในระยะเวลาท่ียาวนาน และมีผลต่อผลลพัธ์ทางเศรษฐกิจโดยรวมต่อการพฒันาประเทศ(4)  การ
รักษาโรคเร้ือรังดงักล่าวมีแนวทางการรักษา และเกณฑม์าตรฐานการรักษาของโรคนั้นๆก าหนดไว ้ดงันั้นถา้
ผูป่้วยโรคเร้ือรังเหล่าน้ีไดรั้บการรักษาใหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐานก็จะลดโอกาสการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือด และลดการกลบัเป็นซ ้ าของโรคหวัใจและหลอดเลือด (ถา้เป็นแลว้) หรือลดการตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล และท่ีส าคญัท่ีสุดคือลดอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยลงได ้(5) 
                   งานวจิยัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อประเมินผลการรักษาผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะโรคหวัใจ
และหลอดเลือดท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

วธีิการด าเนินงานวจัิย 
          งานวิจยัน้ีเป็นเป็นการเก็บขอ้มูลแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) โดยคดัเลือก ผูป่้วยท่ี
แผนกผูป่้วยนอก ณ ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวิทยาลยัมหิดล  เร่ิมตั้งแต่ 24 พ.ค. 2555 ถึง 30 พ.ค. 
2556 โดยคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือมีประวติัเคยเป็น
โรคหลอดเลือดแดงตีบตนัมาแลว้ ซ่ึงเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยจะมีรายละเอียดตามขอ้ ก หรือ ขอ้ ข ดงัน้ี 
ก. มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือดตั้งแต่ 3 ขอ้ข้ึนไป ไดแ้ก่ 
1. โรคเบาหวาน {ชนิดท่ี 1 หรือชนิดท่ี 2 หรือภาวะก่อนเบาหวาน (Impair fasting glucose)} 
2. โรคความดนัโลหิตสูง (ความดนัโลหิต > 140/90 mmHg หรือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดความดนั
โลหิตแลว้) 
3. ไตวายเร้ือรัง (มีโปรตีนในปัสสาวะ >1+ หรือ eGFR<60 ml/min) 
4. โรคไขมนัในเลือดสูง หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดไขมนัแลว้ 
5. สูบบุหร่ี (ปัจจุบนัยงัคงสูบบุหร่ีอยู)่ 
6. เพศชายอาย ุ>55ปี, เพศหญิงอาย ุ>65ปี 
7. มีประวติัสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบหรือตนัก่อนวยัอนัควร 
ข. มีประวติัการเป็นโรคหวัใจหรือโรคหลอดเลือดแดงตีบมาแลว้ 
1.เจบ็หนา้อกเร้ือรังจากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
2.กลา้มเน้ือหวัใจตาย 
3.หลอดเลือดสมองตีบ 
4.หลอดเลือดแดงท่ีขาตีบ 



               งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวทิยาลยัมหิดลก่อนท่ีจะเร่ิมการคดัเลือกผูป่้วยเขา้งานวจิยั 
              การวิเคราะห์ขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายคือ ร้อยละส าหรับเพศ 
ปัจจยัเส่ียง ประวติัโรคหลอดเลือดตีบหรือตนั, ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ, ผลการตรวจกราฟไฟฟ้าหวัใจ สถิติค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานส าหรับอาย ุ
ผลการวจัิย 
           มีผูป่้วยได้รับการคดัเลือกเพื่อเขา้งานวิจยัน้ีจ  านวน 323 ราย โดยขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยแสดงใน
ตารางท่ี 1 
             จากจ านวนผูป่้วย 323 ราย ประกอบดว้ยผูป่้วยท่ียงัไม่เป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบตนั แต่มีปัจจยัเส่ียง
ตั้งแต่ 3 ขอ้ข้ึนไป (Primary prevention) จ านวน 265 ราย คิดเป็นร้อยละ 82 และเป็นผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็น
โรคหลอดเลือดแดงตีบตนัแลว้ (Secondary prevention) จ านวน 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 18  อายุเฉล่ีย 68.8 + 
9.5 ปี โดยปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงตีบตนั (Risk factors) ท่ีพบเรียงจากมากไปน้อยคือ 
ไขมนัในเลือดสูง 97.8%, ความดนัโลหิตสูง 91.6%, อายุมาก 84.4%, เบาหวานหรือภาวะก่อนเบาหวาน 
(Impair fasting glucose) 58.1%, ไตวายเร้ือรัง (eGFR < 60 ml/min) 15.3%, สมาชิกในครอบครัวเป็นโรค
หลอดเลือดแดงตีบก่อนวยัอนัควร 3.4% และ สูบบุหร่ี 3.1% 
              ส่วนกลุ่มผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบตนัมาแลว้ (Secondary prevention) จ านวน 58 
ราย คิดเป็นร้อยละ 18 ประกอบดว้ย โรคหลอดเลือดสมองตีบ 23 ราย (7.2%), โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 17 
ราย (5.3%), กลา้มเน้ือหวัใจตาย 17 ราย (5.3%) และหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบ 1 ราย (0.3%) ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีก็
จะมีปัจจยัเส่ียง (Risk factors) ดว้ยเช่นกนั 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมงานวจิยั 
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 
 

323 ราย 

อายุเฉลีย่ (ปี) 68.8 + 9.5 
เพศชาย (%) 48.4 
ปัจจัยเส่ียง   
เบาหวาน หรือ ภาวะก่อนเบาหวาน (Impair fasting glucose) 58.1% 

ความดันโลหิตสูง 91.6% 

ไตวายเร้ือรัง (eGFR<60 ml/min) 15.3% 

ไขมันสูง 97.8% 

สูบบุหร่ี 3.1% 



เพศชายอายุ >55ปี, เพศหญงิอายุ >65ปี 84.4% 

สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลอืดแดงตีบก่อนวัยอันควร 3.4% 

มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบหรือตัน  

เจ็บหน้าอกจากโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ(Chronic stable angina) 17 ราย (5.3%) 

กล้ามเนือ้หัวใจตาย (Myocardial infarction) 17 ราย (5.3%) 

หลอดเลอืดสมองตีบ (Stroke, TIA) 23 ราย (7.2%) 

หลอดเลอืดแดงทีข่าตีบ (Peripheral vascular disease) 1 ราย (0.3%) 

มีประวัติได้รับการรักษาทางหลอดเลือด  

การขยายหลอดเลอืดหัวใจด้วยบอลลูน (PCI) 3.4% 

การผ่าตัดหลอดเลอืดหัวใจ(CABG) 2.2% 
 

            ปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบของผูป่้วยไดรั้บการประเมินว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
แสดงในตารางท่ี 2  โดยพบวา่การควบคุมน ้ าหนกัให้ไดเ้กณฑ์มาตรฐาน หรือไม่มีภาวะอว้นลงพุง ในเพศ
หญิง (รอบเอว < 80 cm) เท่ากบั 12.7%  เพศชาย (รอบเอว < 90 cm) เท่ากบั 41.9%, ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงไดรั้บการควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ (< 140/90 mmHg)(6) เท่ากบั 64.8%,  ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมไดดี้ (HbA1c < 7%)(7) เท่ากบั 44.2% ควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมไดดี้พอสมควร 
(HbA1c < 7.5%) เท่ากบั 56.7%,  ผูป่้วยโรคไขมนัในเลือดสูงซ่ึงในงานวิจยัน้ีตอ้งเป็นผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียง
ตั้งแต่ 3 ขอ้ข้ึนไป ดงันั้นเป้าหมายการควบคุมไขมนัให้ดีคือ LDL < 100 mg/dl เท่ากบั 52.2%, ควบคุม 
Triglyceride ไดดี้ (Triglyceride < 150 mg/dl) เท่ากบั 72.5%, เพศชายควบคุมไขมนัดีไดดี้ (HDL > 40 
mg/dl)  เท่ากบั 81.8%,  เพศหญิงควบคุมไขมนัดีไดดี้ (HDL > 50 mg/dl)  เท่ากบั 70%,  ผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็น
โรคหลอดเลือดแดงตีบหรือตนัแลว้ ควบคุมไขมนัไดดี้ ( LDL<70 mg/dl)(8) เท่ากบั 15.8% 

ตารางท่ี 2 ร้อยละของปัจจยัเส่ียงท่ีควบคุมไดดี้ 
ปัจจัยเส่ียง เปอร์เซ็นต์ทีค่วบคุมได้ด ี

รอบเอว (Waist circumference)  เพศชาย < 90 cm 41.9% 
รอบเอว (Waist circumference)  เพศหญิง < 80 cm 12.7% 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ี BP < 140/90 mmHg 64.8% 
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ี HbA1C < 7%, <7.5% 44.2%, 56.7% 



ผูป่้วยโรคไขมนัในเลือดสูง ท่ี LDL < 100 mg/dl 52.2% 
ผูป่้วยโรคไขมนัในเลือดสูง ท่ี Triglyceride < 150 mg/dl 72.5% 
ผูป่้วยโรคไขมนั ท่ี HDL > 40 mg/dl (เพศชาย) 81.8% 
ผูป่้วยโรคไขมนั ท่ี HDL > 50 mg/dl (เพศหญิง) 70% 
ผูป่้วยท่ีมีประวติัโรคหลอดเลือดแดงตีบหรือตนั ท่ี LDL<70 mg/dl 15.8% 
 

              มีผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด 293 ราย (91.6%) ยาลดความดนัโลหิตท่ีผูป่้วยไดรั้บ
ไดแ้ก่ Calcium channel blockers 78.8%, Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) 34.8%, 
Angiotensin receptor blockers (ARBs) 32.1%, Beta-blockers 46.4%, Diuretics 24.9%, Alpha blockers 4.5 
% (ตารางท่ี 3) โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บยาลดความดนัโลหิตเพียงหน่ึงชนิดเท่ากบั 26.6%, 
ไดรั้บยา 2 ชนิด เท่ากบั 36.9%, ไดรั้บยา 3 ชนิด เท่ากบั 24.9% และไดรั้บยา 4 ชนิด เท่ากบั 11.6% (ตารางท่ี 
4) 
ตารางท่ี 3 จ าแนกชนิดของยาลดความดนัโลหิตท่ีใชใ้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (N= 293 ราย) 

ชนิดของยารักษาโรคความลดความดันโลหิตทีผู่้ ป่วยได้รับ เปอร์เซ็นต์ 
Calcium channel blockers 78.8% 
Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) 34.8% 
Angiotensin receptor blockers (ARBs) 32.1% 
Beta-blockers 46.4% 
Diuretics 24.9% 
Alpha blockers 4.5 % 
 

ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนชนิดของยาท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บเพื่อควบคุมความดนัโลหิต 
จ านวนชนิดของยารักษาโรคความลดความดันโลหิตทีผู่้ป่วยได้รับ เปอร์เซ็นต์ 
ยาลดความดนัโลหิต 1 ชนิด 26.6% 
ยาลดความดนัโลหิต 2 ชนิด 36.9% 
ยาลดความดนัโลหิต 3 ชนิด 24.9% 
ยาลดความดนัโลหิต 4 ชนิด 11.6% 
 

              มีผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน หรือภาวะก่อนเบาหวาน (Impair fasting glucose) ทั้งหมด 186 ราย 
(58.1%) โดยเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 104 ราย ผูป่้วยภาวะก่อนเบาหวาน (Impair fasting glucose)  82 
ราย ผูป่้วยโรคเบาหวานไดรั้บยาฉีดอินซูลิน (Insulin) เท่ากบั 8.1%, ยากลุ่ม Sulfonylureas 31.9%, ยากลุ่ม 
Biguanides   48.1%, ยากลุ่ม Thiazolidinediones 5.4%, ยากลุ่ม DPP4-inhibitors 3.2% (ตารางท่ี 5) 
 



ตารางท่ี 5 จ  าแนกชนิดของยาลดน ้าตาลท่ีใชใ้นผูป่้วยโรคเบาหวาน (N = 104 ราย) 
ชนิดของยาลดน ้าตาล เปอร์เซ็นต์ 

Insulin 8.1% 
Sulfonylureas 31.9% 
Biguanides 48.1% 
Thiazolidinediones 5.4% 
DPP4-inhibitors 3.2% 
             

มีผูป่้วยท่ีเป็นโรคไขมนัในเลือดสูงทั้งหมด 313 ราย (97.8%) ไดรั้บยากลุ่ม Statin 99.4%, ยากลุ่ม 
Fibrate 7.8%, ยากลุ่ม Niacin 1.6%, ยา Ezetimibe 1.6% (ตารางท่ี 6) 

ตารางท่ี 6 จ าแนกชนิดของยาลดไขมนัในผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง (N= 313 ราย) 
ชนิดของยาลดไขมัน เปอร์เซ็นต์ 

Statin 99.4% 
Fibrate 7.8% 
Niacin 1.6% 
Ezetimibe 1.6% 
 

               ผูป่้วยไดรั้บการตรวจกราฟไฟฟ้าหัวใจ (ECG) จ านวน 319 ราย พบวา่หัวใจเตน้เป็นจงัหวะปกติ 
(Sinus rhythm) 92.8%, หวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ (Atrial fibrillation) 6.6%  ผูป่้วยไดรั้บการตรวจอลัตราซาวด์
หวัใจ (Echocardiogram) จ านวน 125 ราย พบวา่การบีบตวัของหวัใจปกติ (LVEF >50%) 94.4% การบีบตวั
ของหวัใจไม่ดี (LVEF < 50%) 5.6%  

ตารางท่ี 7 แสดงกราฟไฟฟ้าหวัใจ (ECG) และ Left ventricular ejection fraction (LVEF)  
ผลการตรวจกราฟไฟฟ้าหัวใจ (ECG)  (319 ราย) จ านวน 
หวัใจเตน้เป็นจงัหวะปกติ  (Sinus rhythm) 298 ราย (92.8%) 
หวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ (Atrial fibrillation) 21 ราย (6.6%) 
Echocardiogram (N= 125ราย)  
การบีบตวัของหวัใจไม่ดี  (LVEF < 50%) 7/125ราย (5.6%) 
การบีบตวัของหวัใจปกติ  (LVEF >50%) 118/125ราย (94.4%) 
 

           ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ (Atrial fibrillation) 21 ราย ไดรั้บยาเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะล่ิม
เลือดอุดตนั (Thromboembolic prevention) 20 ราย (95.2%) โดยไดรั้บเป็นยา Aspirin (Antiplatelet) 12 ราย 
(57.1%), ยา Warfarin (Anticoagulant) 8 ราย (38.1%) (ตารางท่ี 8) 



ตารางท่ี 8 การป้องกนัภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิด Atrial Fibrillation 
(N=21 ราย) 

การรักษา จ านวน 
ไดรั้บยาป้องกนัการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนั 20 ราย (95.2%) 
ไดรั้บยา Aspirin (Antiplatelet) 12 ราย (57.1%) 
ไดรั้บยา Warfarin (Anticoagulant) 8 ราย (38.1%) 
 
บทวจิารณ์ 
             การศึกษาน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบ (Primary 
prevention) โดยปัจจยัเส่ียงหรือโรคท่ีพบสามอนัดบัแรกไดแ้ก่ ไขมนัในเลือดสูง, ความดนัโลหิตสูง และ
เบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบติัทัว่ไป ผลการรักษาพบวา่ภาวะอว้นลงพุงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
คุมไดไ้ม่ดีเป็นล าดบัท่ีหน่ึง โดยผูป่้วยหญิงมีภาวะอว้นลงพุงมากถึง 87.3%  มากกวา่เพศชายซ่ึงมีภาวะอว้น
ลงพุง 58.1%   
                ผลการรักษาโรคเบาหวานให้ไดร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม HbA1c นอ้ยกวา่ 7% คิดเป็นร้อยละ 
44.2  ซ่ึงจากรายงานส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติประจ าปี 2555(4) พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม HbA1c นอ้ยกวา่ 7% อยูใ่นช่วงตั้งแต่ 34.1% ถึง 45.3%  ชนิด
ของยาลดน ้าตาลท่ีใชม้าก 3 ล าดบัแรกไดแ้ก่ Biguanides, Sulfonylureas และ Insulin ตามล าดบั 
               ผลการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีควบคุมได ้ (SBP<140 และ DBP<90 mmHg) 
คิดเป็นร้อยละ 64.8%  ซ่ึงจากรายงานส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติประจ าปี 2555(4) พบวา่ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดดี้อยูใ่นช่วงตั้งแต่ 59.5% ถึง 72.3%  ส่วนใหญ่ของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งใช้ยามากกว่า 1 ชนิดข้ึนไปจึงจะสามารถควบคุมความดนัโลหิตให้ถึง
เป้าหมายได ้มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพียง 26.6% ท่ีใชย้าเพียง 1ชนิด 
               ส่วนผลการรักษาโรคไขมนัในเลือดสูงนั้นเน่ืองจากเป้าหมายในการรักษาระหวา่งกลุ่มท่ียงัไม่เป็น
โรคหลอดเลือดแดงตีบ(Primary prevention) กับกลุ่มท่ีเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบแล้ว(Secondary 
prevention) มีความต่างกนัคือ กลุ่มท่ียงัไม่เป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบ(Primary prevention) แต่มีปัจจยัเส่ียง
ตั้งแต่ 2ขอ้ข้ึนไปให้รักษาระดบั LDL < 100mg/dl ส่วนกลุ่มท่ีเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบแลว้(Secondary 
prevention) ให้รักษาระดบั LDL < 70mg/dl(8) ในงานวิจยัน้ีกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงแต่ยงัไม่เป็นโรคหลอดเลือด
แดงตีบ(Primary prevention) สามารถควบคุมระดบัไขมนั LDL<100mg/dl เท่ากบั 52.2% แต่กลุ่มท่ีมีประวติั
เป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบแลว้(Secondary prevention) ควบคุมไขมนั LDL<70mg/dl ไดเ้พียง 15.8% ซ่ึงถือ
วา่ยงันอ้ยมาก เหตุท่ียงัไดเ้ป้าหมายน้อยเพราะ การลดระดบัไขมนั LDL<70mg/dl เป็นเร่ืองยาก จ าเป็นตอ้ง
ใชย้าลดไขมนัขนาดสูงซ่ึงภาวะแทรกซ้อนของยาก็จะสูงข้ึน ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถใชย้าขนาดสูงได ้หรือ
อาจตอ้งใชย้าลดไขมนัมากกวา่ 1ชนิด ซ่ึงค่ายาก็จะมากข้ึนดว้ย ยาลดไขมนักลุ่ม Statin เป็นยาท่ีใชม้ากท่ีสุด



สูงถึง99.4% เน่ืองจากเป็นยาท่ีสามารถลดไขมนั LDL ไดดี้ และเป็นยาท่ีไดรั้บค าแนะน าให้ใชเ้ป็นตวัแรกใน
แนวทางการรักษาโรคไขมนัสูง(8)  
              ในการศึกษาน้ีพบภาวะหวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอหรือ Atrial fibrillation 6.6% ผูป่้วยเกือบทุกรายไดรั้บ
ยาป้องกนัการเกิดการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนั (95.2%) โดยไดรั้บ Aspirin 57.1%, Warfarin 38.1%  ยาท่ี
สามารถป้องกนัการเกิดการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัไดดี้ท่ีสุดก็คือ Anticoagulant หรือ Warfarin(9) แต่การ
ใชย้าน้ีก็มีความยุง่ยากเช่น ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการตรวจเลือดเพื่อดูผลการแข็งตวัของเลือด (PT, INR) ทุกคร้ัง
ท่ีมาตรวจ และอาจตอ้งเจาะเลือดบ่อยถา้มีการปรับขนาดยา, การปรับยา Warfarin ให้ไดร้ะดบัการแข็งตวั
ของเลือดท่ีเหมาะสมนั้นก็ไม่ง่าย, ยา Warfarin มีปฏิกิริยาระหวา่งยา (Drug interactions) กบัยาตวัอ่ืนหลาย
ชนิด, มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกสูง เหตุผลเหล่าน้ีเป็นขอ้จ ากดัท าให้อตัราการใชย้า Warfarin 
เพื่อป้องกนัภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลายๆงานวจิยัยงัคงต ่าอยู(่10) 
                จากงานวิจัยน้ีพบว่ามีประเด็นท่ีจะต้องไปพัฒนาการรักษาผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะ
โรคหวัใจและหลอดเลือดดงัต่อไปน้ี ปัญหาอว้นลงพุง หรือโรคอว้นโดยเฉพาะผูป่้วยหญิงยงัเป็นปัจจยัเส่ียง
ท่ียงัควบคุมไดไ้ม่ดี, การลดไขมนัในผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบ (Secondary prevention),  
เพิ่มการใชย้า Warfarin เพื่อป้องกนัภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอหรือ Atrial 
fibrillation 
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