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บทคัดย่อ  
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงจดัอยูใ่นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases: 

NCDs) มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเป็นปัญหา
ส าคญัทางดา้นสาธารณสุข วตัถุประสงค์ของการวิจยั เพื่อศึกษาความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ท่ีรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ี
เป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง หรือผูป่้วยท่ีเป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมา
รักษาอยา่งต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ จ านวน 301 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
คือ Stroke risk scorecard, Thai CV risk score และ Thai CKD risk score วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ความถ่ี 
และร้อยละ  
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ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 301 คน เป็นเพศชายร้อยละ 33.55 และเพศหญิงร้อยละ 
66.45 โดยมีอายุมากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี ร้อยละ 69.44 มีโรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 
55.82 โรคเบาหวาน ร้อยละ7.30 และโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 36.88 

กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นทั้งโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานซ่ึงใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
และไม่ใชผ้ลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในการประเมินความเส่ียง พบวา่ ร้อยละ 32 มีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดในระดบัปานกลาง และร้อยละ 34.65 มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือดในระดบัเส่ียงสูงมากตามล าดบั มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังในระดบัเส่ียงสูงมาก ร้อยละ 58.25 
และ 76.85 ตามล าดบั และมีความเส่ียงอยู่ในระดบัเส่ียงปานกลาง และเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 50 เท่ากนั 
 

ค าส าคัญ  เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
 
Abstract  

Diabetes mellitus and hypertension are classified in a group of non-communicable diseases that 
are high risk for chronic kidney diseases, cerebrovascular diseases, and cardiovascular diseases. All are 
major problems in public health. This research aimed to examine the risks of cardiovascular diseases, 
chronic kidney diseases, and cerebrovascular diseases among patients with diabetes and hypertension in 
Nong-Prue Health Promoting Hospital, Bangphli, Samutprakan. A sample, 301 persons, was selected from 
patients with diabetes, hypertension, or both, who regularly got treatment at Nong-Prue Health Promoting 
Hospital. The measurements were Stroke risk scorecard, Thai CV risk score, and Thai CKD risk score. 
Data were analyzed using frequency and percentage. 

The results showed that 301 samples comprised 33.55% male and 66.45% female, 69.44% over 
or equal 60 year-old of age. Regarding underlying diseases, there were hypertension (55.82%), diabetes 
mellitus (7.30%), and both diseases (36.88%).  

The findings of patients with hypertension and diabetes with and without laboratory tests for 
screening found that 32% got moderate risk and 34.65% showed very high risk for cardiovascular 
diseases, respectively; 58.25% and 76.85% revealed very high risk for chronic kidney disease, 
respectively; and showed moderate risk and high risk of stroke by 50%. 
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บทน า  
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงจดัเป็นหน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable 

diseases: NCDs) ท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงองค์การอนามยัโลกให้ความส าคญัในการ

ป้องกนัควบคุมอยา่งเร่งด่วน จากรายงานการเสียชีวิตของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2552 ถึงปีพ.ศ. 2557 อตัรา

การเสียชีวิตดว้ยโรคเบาหวาน 21.94 ต่อประชากรแสนคน ผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 1.53 เท่า จากอตัรา

ความชุก 14.26 เป็น 21.94 ต่อประชากรแสนคน ความชุกโรคเบาหวานทั้งหมดในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปี

ข้ึนไป ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกกลุ่มอายุ (สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 2560) และจาก

รายงานสถิติของสมาคมโรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 6.9 ในปีพ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 8.8 ในปีพ.ศ. 2557 เพศหญิงและเพศ

ชายเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 9.8 และ 7.8 ตามล าดบั  โดยเกลุ่มอายุ 60-69 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีความชุกของ

โรคเบาหวานสูงท่ีสุด (สมเกียรติโพธิสัตย ์และคณะ, 2557) และจากรายงานการเฝ้าระวงัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

พ.ศ.2555 ของส านกังานระบาดวิทยาพบ อตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 937.58 ต่อประชากร

แสนคน โรคความดนัโลหิตสูงมกัพบในผูมี้อายุมากกว่า 25 ปีข้ึนไป และประมาณ 1 ใน 3 ของโรคพบใน

ประชากรวยัผูใ้หญ่ (ดาราวรรณ รองเมือง และภทัร์พงศ ์อุดมพฒัน์, 2559)  

ในระยะยาวผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงจะมีความเส่ียงสูงในการเกิดโรคไตเร้ือรัง 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจและหลอดเลือด ขอ้มูลจากกรมควบคุมโรค (2562) ระบุวา่โรคหลอดเลือด

สมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2 ของโลก และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร นอกจากน้ีประมาณ

การความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรโลกปี พ.ศ.2562 พบว่า ทุก 4 คน จะป่วยดว้ย

โรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 ของประชากรโลกท่ีมีความเส่ียงสามารถป้องกนัได ้(ณฐกร นิล

เนตร, 2562) อตัราตายจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจาก 31.7 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.

2555 เป็น 48.7 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2559 และอตัราตายจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงข้ึนจาก 23.4 ต่อ

แสนประชากร ในปีพ.ศ.2555 เป็น 32.3 ต่อแสนประชากรในปีพ.ศ.2559 (กรมควบคุมโรค, 2562)  

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease: CVD) เป็นโรคท่ีมีอตัราการเสียชีวิตสูงใน

ประเทศไทย จากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุขในช่วงปี พ.ศ.2554 - 2556 พบวา่ อตัราตายดว้ยโรคหวัใจ

และหลอดเลือดต่อประชากรแสนคนมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ โดยในปี พ.ศ. 2556 มีผูเ้สียชีวิตเฉล่ียวนัละ

150 คนหรือเฉล่ียชัว่โมงละ 6 คน โดยพบวา่เป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดตีบตนัหรือหลอด
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เลือดแข็งตวั ซ่ึงเกิดจากการสะสมของไขมนัโปรตีนและแร่ธาตุในผนงัหลอดเลือด (แพรพรรณ ภูริบญัชา, 

บุญทนากร พรมภกัดี, และสุปรียา จรทะผา, 2560)  

โรคหวัใจและหลอดเลือดมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นอายุ และ

เพศ ปัจจยัพฤติกรรม เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา และปัจจยัทาง

กายภาพ เช่น ความดนัโลหิต ไขมนัและเบาหวาน ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นเป็นความเส่ียงของแต่ละบุคคลในการ

น าไปสู่โรคหวัใจและหลอดเลือดในระดบัแตกต่างกนัซ่ึงบุคคลท่ีมีหลายปัจจยัร่วมกนัจะมีโอกาสเส่ียงต่อ

โรคมากข้ึน องค์การอนามยัโลกเสนอแนวทางในการป้องกนัและควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดแบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensive cardiovascular risk management) เพื่อมุ่งแกไ้ขปัจจยัเส่ียง

ทั้งหมดไปพร้อมๆ กนั ไม่มุ่งรักษาเพียงปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง ดงันั้น การพิจารณาความเส่ียงในระดบับุคคล

จ าเป็นตอ้งใชปั้จจยัเส่ียงทั้งหมดมาพิจารณาร่วมกนั เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการพยากรณ์การเกิดโรคได้

อยา่งแม่นย  า ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนป้องกนัโรคดว้ยตนเอง และลดโอกาสเกิดปัญหาของโรคหวัใจ

และหลอดเลือดท่ีอาจตามมาในอนาคต ซ่ึงการประเมินความเส่ียง CVD มีความจ าเป็นในการป้องกนัโรค 

เพราะจะช่วยบอกถึงความเส่ียงของการเกิดหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ในเวลา 10 ปีขา้งหน้า 

(แพรพรรณ ภูริบญัชา และคณะ, 2560)  

โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease: CKD) เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ตอ้งการการดูแลรักษาท่ี

ยาวนานและมีค่าใชจ่้ายสูง ส านกัระบาดวิทยารายงานวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 41,897 คน 

เป็นภาวะแทรกซอ้นทางไตถึงร้อยละ 33.63 เเละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 12,697 คน 

พบภาวะเทรกซ้อนทางไตถึงร้อยละ 40.36 ซ่ึงการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหิตสูง จ าเป็นตอ้งอาศยัการดูเเลตนเองเป็นส าคญั รวมถึงการมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ี

ถูกตอ้ง (ศศิธร ดวนพล และคณะ, 2563)  

จังหวดัสมุทรปราการ ได้ประกาศนโยบายของจังหวดัให้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  เป็นโรคท่ีทุกหน่วยงานโดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ท่ีเป็นหน่วยงานท่ีใกลชิ้ดในชุมชนตอ้งเร่งช่วยกนัแกไ้ขปัญหาให้ความรุนแรงของโรคลดลง ซ่ึงกลุ่มผูป่้วย

ดงักล่าวมีโอกาสท่ีจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเร้ือรัง และโรคหลอดเลือด

สมอง โดยเคร่ืองมือท่ีนิยมใชใ้นการประเมินความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ Thai CV risk score 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความเส่ียงโรคไตเร้ือรัง ไดแ้ก่ Thai CKD risk score และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

ประเมินความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ Stroke risk score ดงันั้น การศึกษาสถานการณ์ และความ
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เส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จึงมีความส าคญัต่อการน าขอ้มูลไปใชเ้พื่อวางแผนการดูแล หรือการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพเพื่อลด

ความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไตเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคในกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยให้

ผูป่้วยตระหนกัถึงอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน และดูแลตนเองเพื่อลดความเส่ียง คณะผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะน าแนวคิด

ของการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไตเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดสมอง มา

ใช้เพื่อประเมินความเส่ียงของการเกิดโรคในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูง และผูท่ี้ป่วย

เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารักษาอยา่งต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

หนองปรือ และหาแนวทางการป้องกนัท่ีเหมาะสมต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ 
1 เพื่อศึกษาความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานและ/หรือ

ความดนัโลหิตสูงท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ  

2. เพื่อศึกษาความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตวายเร้ือรังของผูป่้วยโรคเบาหวานและ/หรือความดนั

โลหิตสูงท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ  

3. เพื่อศึกษาความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ   
 

วธีิด าเนินการวจัิย 
การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาระดบัความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 

โรคไตวายเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง หรือเป็นทั้ง

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ 

ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม 2563  

ประชากรและตัวอย่าง  

ประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง หรือผูป่้วยท่ีเป็นทั้ง

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีอาศยัในต าบลหนองปรือ อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 

จ านวน 1,500 คน 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยท่ี เป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือผู ้ป่วยท่ี เป็นทั้ ง

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

หนองปรือ ใชว้ิธีการประมาณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากการเปิดตารางของ เคร์ซ่ี และมอร์แกน (Krejcie & 

Morgan, 1970) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 306 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และเกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี  

เกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมวิจยั (Inclusion criteria) คือ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง หรือผูป่้วยท่ีเป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์อย่าง

นอ้ย 1 ปี  มีอาย ุ35 ปีข้ึนไป  

เกณฑก์ารคดัเลือกออก (Exclusion criteria) คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีโรคแทรก

ซ้อน ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด และ/หรือ โรคไตระยะสุดท้าย รวมทั้ งผู ้ป่วยท่ีมีข้อมูลผลตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการไม่ครบถว้นตามท่ีระบุไว ้

จากจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 306 คน เม่ือคดัเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนดได้กลุ่มตวัอย่างในการวิจยั

ทั้งหมด 301 คน  

เคร่ืองมือวจัิย ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล คร้ังท่ีเขา้รับการรักษาล่าสุด ประกอบไปด้วย เพศ อาย ุ

ประวติัโรคประจ าตวั ระดบัความดนัโลหิต รอบเอว อตัราส่วนของรอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR) ค่าดชันี

มวลกาย (BMI) ระดบัน ้าตาลในเลือด และค่าระดบัไขมนัในเลือด  

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความเส่ียง ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 3 ชุด ดงัน้ี  

1. เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง Stroke risk scorecard พฒันาโดย 

National Stroke Association คุณภาพของเคร่ืองมือทดสอบด้วย Receiver operating characteristic curve 

(ROC) ไดค้่า Area under the curve (AUC) เท่ากบั 0.61 ใชข้อ้มูลในการประเมิน ดงัน้ี ระดบัค่าความดนั

โลหิต (Blood pressure) ลกัษณะการเตน้ของหวัใจ ประวติัการสูบบุหร่ี ระดบั Cholesterol ในเลือด ประวติั

การป่วยเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลงักาย ค่าดชันีมวลกาย (BMI) และประวติัการป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมองของคนในครอบครัว การแปลผลแบ่งระดบัความเส่ียงออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  

6-8 % หมายถึง มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดบัต ่า 

4-6 % หมายถึง มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดบัปานกลาง 
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≥ 3 % หมายถึง มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดบัสูง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยใช ้Thai CV risk score 

เป็น Mobile application พฒันาจากศูนยแ์พทยศ์าสตร์ ส่วนศูนยห์ัวใจ หลอดเลือดและเมทาบอลิซึม

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล คุณภาพของเคร่ืองมือทดสอบด้วย Receiver operating 

characteristic curve (ROC) ไดค้่า Area under the curve (AUC) ในผูช้ายเท่ากบั 0.72 ในผูห้ญิงเท่ากบั 0.85 

โดยใชข้อ้มูลของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประวติัการสูบบุหร่ี รอบเอว (น้ิว) ส่วนสูง ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

ค่า Systolic blood pressure และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ Cholesterol ค่า Total cholesterol ค่า 

HDL cholesterol และค่า LDL cholesterol โดยแปลผลความเส่ียงแบบใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการและไม่

ใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการ การแปลผลจะแบ่งระดบัความเส่ียงในระยะเวลา 10 ปี ขา้งหนา้ ออกเป็น 5 

ระดบั ดงัน้ี 

< 10% หมายถึง มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในระดบัต ่า 

10-19% หมายถึง มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในระดบัปานกลาง 

20-29% หมายถึง มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในระดบัสูง 

30-39% หมายถึง มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในระดบัสูงมาก 

≥40% หมายถึง มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในระดบัสูงอนัตราย 

3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังโดยใช ้Thai CKD risk score 

เป็น Mobile application พฒันามาจากศูนยแ์พทยศ์าสตร์ ส่วนศูนยห์ัวใจ หลอดเลือดและเมทาบอลิซึม

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล คุณภาพของเคร่ืองมือทดสอบด้วย Receiver operating 

characteristic curve (ROC) ไดค้่า Area under the curve (AUC) เท่ากบั 0.79 ใชข้อ้มูลของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ 

อายุ รอบเอว (น้ิว) ค่า Systolic blood pressure เป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิต และท่ีเป็นทั้ง

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่า FPG ค่า Creatinine การ

แปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ ซ่ึงพิจารณาจากการใช้ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ และไม่ใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ แบ่งระดบัความเส่ียงในระยะเวลา 10 ปีขา้งหน้า

ออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

<5% หมายถึง เส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังในระดบันอ้ย 

5-10% หมายถึง เส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังในระดบัปานกลาง 
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11-15% หมายถึง เส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังในระดบัสูง 

16-20% หมายถึง เส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังในระดบัสูงกวา่ปกติ 

≥20% หมายถึง เส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังในระดบัสูงมาก 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยั มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เลขท่ีรับรอง อ.702/2561 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน ขอ้มูลส่วนตวั

ในเวชระเบียนของผูป่้วยจะถูกเก็บเป็นความลับ น ามาใช้เพื่อการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้ น และจะรายงาน

ผลการวจิยัในภาพรวม 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. คณะผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพื่อขอ

อนุญาตด าเนินการวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่ม

ตวัอยา่ง และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวจิยั 

2. เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงอยู่ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลหนองปรือ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2562 ถึงวนัท่ี 31 

ธนัวาคม 2562  

3. ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของขอ้มูล และลงรหสั ก่อนน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

วเิคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  

2. ขอ้มูลความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตวายเร้ือรัง 

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถ่ี และร้อยละ  
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ผลการวจัิย 

1. ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประวติัโรคประจ าตวั ระดบัความดนัโลหิต รอบเอว 

อตัราส่วนของรอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR) ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ระดบัน ้ าตาลในเลือด และค่าระดบั

ไขมนัในเลือด มีรายละเอียด ดงัน้ี   

กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 301 คน เป็นเพศชาย จ านวน 101 คน (33.55%) และเพศหญิง จ านวน 200 

คน (66.45%) มีอายุมากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี จ  านวน 209 คน (69.44%) และนอ้ยกวา่ 60 ปี จ  านวน 92 คน 

(30.56%) เป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 168 คน (55.82%) โรคเบาหวาน จ านวน 22 คน (7.30%) และ

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จ านวน111 คน (36.88%) 

ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอย่าง อยูใ่นระดบัปกติ (SBP<140 หรือ DBP < 90) จ านวน 

212 คน(70.43%) และสูงกวา่ปกติ (SBP≥140 หรือ DBP≥90) จ านวน 89 คน (29.57%)   

รอบเอว (ซม.) เฉล่ีย 88.23 ซม. ค่าพิสัยต ่าสุด 57 ซม. ค่าพิสัยสูงสุด 125 ซม. อตัราส่วนของ

รอบเอวต่อรอบสะโพก (WHR) ในเพศชาย 101 คน ปกติหรือมีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.95 (100%) และเพศ

หญิง 200 คน ปกติหรือมีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0.8 (100%)  

ค่าดชันีมวลกาย (BMI) อยูใ่นระดบัผอม (นอ้ยกวา่ 18.50) จ  านวน 32 คน (10.63%) ระดบัปกติ 

(18.50- 22.90) จ านวน 83 คน (27.57%) และเกินเกณฑ์ (มากกว่าหรือเท่ากับ 23.00) จ  านวน 186 คน 

(61.80%) 

ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอย่าง 279 คน มีค่าเฉล่ีย 114.24 มก./ดล. ค่าพิสัยต ่าสุด 59 

และค่าพิสัยสูงสุด 332 โดยแบ่งเป็นระดบัสูง (มากกว่า 126 มก./ดล.) จ  านวน 42 คน (15.05%) และระดบั

ปกติ (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 126 มก./ดล.) จ  านวน 237 คน (84.95%) 

ค่าระดบัไขมนัในเลือด จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 286 คน ระดบั Total cholesterol ปกติ จ านวน 126 

คน (44.05%) ผิดปกติจ านวน 160 คน (55.94%) ระดบัHDL cholesterol ปกติจ านวน 129 คน (45.10%) 

ผิดปกติ จ านวน 157 คน (54.89%) ระดบั LDL cholesterol ปกติจ านวน 239 คน (83.57%) ผิดปกติจ านวน 

47 คน (16.43%) ระดบัTriglyceride ปกติ จ านวน 190 คน (64.43%) ผิดปกติ จ านวน 96 คน (33.57%) 

(ตารางท่ี 1)  



APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 3 No.2 (May – August 2021), 37 - 52 46 

ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะทางกายภาพและภาวะสุขภาพทางกายของกลุ่มตวัอยา่ง (n=301) 
ลกัษณะทางกายภาพ 
/ภาวะสุขภาพทางกาย 

จ านวน (ร้อยละ) ลกัษณะทางกายภาพ 
/ภาวะสุขภาพทางกาย 

จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   อายุ    
ชาย 101 (33.55) < 60 ปี 92  (30.56) 
หญิง 200 (66.45) ≥60 ปี 209 (69.44) 
โรคประจ าตัว    ระดับความดันโลหิต (มม.ปรอท)  
HT 168  (55.82) ปกติ (SBP<140 หรือ DBP < 90) 212  

 
(70.43) 

DM 22 (7.30) สูง (SBP≥140 หรือ DBP≥90) 89 (29.57) 
DM+HT 111 (36.88) รอบเอว CM Mean=88.23   
WHR    BMI (กิโลกรัม /เมตร𝟐)   
ชาย  ปกติ ≤ 0.95 101 (100) ผอม (< 18.50) 32  (10.63) 
หญิง ปกติ ≤ 0.8 200 (100) ปกติ  (18.50-22.90) 83 (27.57) 
   เกินเกณฑ ์(≥ 23) 186 (61.80) 
ระดับไขมันในเลือด (n=286)* ระดบัน า้ตาลในเลือด (n=279)** 
Total cholesterol   Fasting plasma glucose (FPG)   
ค่าปกติ ≤200( มก./ดล.) 126 (44.05) ปกติ ≤126 (มก./ดล.) 237  (84.95) 
ค่าผิดปกติ >200 ( มก./ดล.) 160 (55.95) สูง >126 (มก./ดล.) 42 (15.05) 
HDL cholesterol   LDL cholesterol (n=286)*   
ค่าปกติ ≤ 50(มก./ดล.) 129 (45.01) ค่าปกติ ≤160( มก./ดล.) 239 (83.57) 
ค่าผิดปกติ >50(มก./ดล.) 157 (54.89) ค่าผิดปกติ >160(มก./ดล.) 47 (16.43) 
Triglyceride      
ค่าปกติ≤150( มก./ดล.) 190 (66.43)    
ค่าผิดปกติ >150(มก./ดล.) 96 (33.57)    
หมายเหตุ  HT หมายถึง ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง, DM หมายถึง ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน, DM + HT หมายถึง 

ผูป่้วยท่ีเป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง, WHR หมายถึง อตัราส่วนของรอบเอวต่อรอบสะโพก 
 * และ ** หมายถึง จ านวนผูป่้วยท่ีมีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
 

2. ระดับความเส่ียงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด  

จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความสมบูรณ์ของขอ้มูล แบ่งเป็น กลุ่มท่ีมี/ใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการ

จ านวน 274 คน และกลุ่มท่ีไม่มี/ไม่ใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการจ านวน 284 คน พบวา่ทั้ง 2 กลุ่มมีผลการ

ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดแตกต่างกนั ดงัน้ี (ตารางท่ี 2)   
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กลุ่มตวัอย่างโรคความดนัโลหิตสูงท่ีใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการร้อยละ 48.10 พบความ

เส่ียงอยูใ่นระดบัเส่ียงต ่า และกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ร้อยละ 41.82 พบความเส่ียงอยู่

ในระดบัเส่ียงปานกลาง  

กลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวานท่ีใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  และไม่ใช้ผลตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการร้อยละ 68.75 และ 50 ตามล าดบั พบความเส่ียงอยูใ่นระดบัเส่ียงต ่า  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นทั้งโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานท่ีใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ร้อยละ 32 พบความเส่ียงอยูใ่นระดบัเส่ียงปานกลาง และกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการร้อย

ละ 34.65 พบความเส่ียงอยูใ่นระดบัเส่ียงสูงมาก  
 

ตารางท่ี 2 ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดโดย Thai CV risk score  
 ระดบัความเส่ียง ดว้ย Thai CV risk score 
 ใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ   ไม่ใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
 จ านวนคน (ร้อยละ)  จ านวนคน (ร้อยละ) 

โรคประจ าตวั ต ่า ปาน
กลาง 

สูง สูงมาก อนัตราย ต ่า ปาน
กลาง 

สูง สูงมาก อนั 
ตราย 

ความดนัโลหิตสูง 76 
(48.10) 

60 
(37.97) 

18 
(11.39) 

4 
(2.53) 

0 
(0) 

51 
  (30.91) 

69 
(41.82) 

33 
(20) 

12 
(7.27) 

0 
(0) 

เบาหวาน 11 
(68.75) 

3 
(18.75) 

1 
(6.25) 

1 
(6.25) 

0 
(0) 

9 
(50) 

5 
(27.78) 

3 
(16.67) 

1 
(5.56) 

0 
(0) 

ความดนัโลหิตสูงและ
เบาหวาน 

16 
(16) 

32 
(32) 

21 
(21) 

31 
(31) 

0 
(0) 

13 
(12.87) 

24 
(23.76) 

29 
(28.71) 

35 
(34.65) 

0 
(0) 

รวม  103 
(37.59) 

95 
(34.67) 

40 
(14.60) 

36 
(13.14) 

0 
(0) 

73 
(25.70) 

98 
(34.51) 

65 
(22.89) 

48 
(16.90) 

0 
(0) 

 

3. ระดับความเส่ียงต่อการเกดิโรคไตเร้ือรัง  

จากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความสมบูรณ์ของขอ้มูล แบ่งเป็น กลุ่มท่ีใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ

จ านวน 267 คน และกลุ่มท่ีไม่ใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการจ านวน 296 คน พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีผลการ

ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังแตกต่างกนั ดงัน้ี (ตามตารางท่ี 3) 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ และไม่ใชผ้ลตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ มีความเส่ียงท่ีระดบัเส่ียงสูงมาก ร้อยละ 36.11 และ 46.11 ตามล าดบั  
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กลุ่มตวัอยา่งโรคเบาหวาน ท่ีใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ มีความเส่ียงท่ีระดบัเส่ียงต ่า ร้อยละ 

55 และกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ มีความเส่ียงท่ีระดบัเส่ียงสูงมาก ร้อยละ 47.62  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

และไม่ใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ มีความเส่ียงท่ีระดบัเส่ียงสูงมาก ร้อยละ 58.25 และ 76.85 ตามล าดบั  

ตารางท่ี 3  ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังโดย Thai CKD risk score  
 ระดบัความเส่ียง  ดว้ย Thai CKD risk score 
 มีผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ   ไม่ใชผ้ลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
 จ านวนคน (ร้อยละ)  จ านวนคน (ร้อยละ) 

โรคประจ าตวั ต ่า ปาน
กลาง 

สูง สูง
กวา่
ปกติ 

สูง
มาก 

ต ่า ปาน
กลาง 

สูง สูงกวา่
ปกติ 

สูงมาก 

ความดนัโลหิตสูง 48 
(33.33) 

26 
(18.05) 

12 
(8.33) 

6 
(4.16) 

52 
(36.11) 

8 
(4.79) 

31 
(18.56) 

24 
(14.37) 

27 
(16.17) 

77 
 (46.11) 

เบาหวาน 11 
(55) 

2 
(10) 

4 
(20) 

0 
(0) 

3 
(15) 

0 
(0) 

7 
(33.33) 

3 
(14.29) 

1 
(4.76) 

10 
 (47.62) 

ความดนัโลหิตสูงและ
เบาหวาน 

21 
(20.38) 

8 
(7.76) 

10 
(9.70) 

4 
(3.88) 

60 
(58.25) 

1 
(0.93) 

3 
(2.78) 

12 
(11.11) 

9 
(8.33) 

83 
(76.85) 

รวมคน (ร้อยละ) 80 
(29.96) 

36 
(13.48) 

26 
(9.74) 

10 
(3.75) 

115 
43.07 

9 
(3.04) 

41 
(13.85) 

39 
(13.18) 

37 
(12.50) 

170 
(57.43) 

 

4. ระดับความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยใชเ้คร่ืองมือ Stroke risk score วิเคราะห์จาก

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความสมบูรณ์ของขอ้มูล 115 คน พบวา่ (ตารางท่ี 4)  

กลุ่มตวัอยา่งโรคความดนัโลหิตสูง มีความเส่ียงท่ีระดบัเส่ียงต ่า ร้อยละ 57.14 

กลุ่มตวัอย่างโรคเบาหวาน มีความเส่ียงอยู่ในทั้งระดบัเส่ียงปานกลาง และเส่ียงสูง ร้อยละ 

46.67 เท่ากนั 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดนั มีความเส่ียงอยูใ่นทั้งระดบัเส่ียงปานกลาง 

และเส่ียงสูง ร้อยละ 50 เท่ากนั  
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ตารางท่ี 4  ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดย Stroke risk score  
 ระดบัความเส่ียง (Stroke risk score card) 
 จ านวนคน (ร้อยละ) 
โรคประจ าตวั ต ่า ปานกลาง สูง 
ความดนัโลหิตสูง 24 (57.14) 9 (21.43) 9 (21.43) 
เบาหวาน 1 (6.66) 7 (46.67) 7 (46.67) 
ความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 0 (0) 29 (50) 29 (50) 
รวมคน (ร้อยละ) 25 (21.74) 45 (39.13) 45 (39.13) 

 
การอภิปรายผล  

กลุ่มตวัอย่างในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปรือ ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง และผูป่้วยท่ีเป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป เม่ือ

ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในเวลา 10 ปีขา้งหนา้โดยใชเ้คร่ืองมือ Thai CV risk 

score ในกลุ่มท่ีใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และกลุ่มท่ีไม่ใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ พบว่า 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเป็นทั้งโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานอยู่ในระดบัเส่ียงสูงมาก แต่การประเมิน

ความเส่ียงโดยไม่ใช้ผลทางห้องปฏิบติัการจะมีผลไปในทิศทางท่ีมีระดบัความเส่ียงสูงมาก มากกว่าใช้ผล

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในเวลา 10 ปีขา้งหนา้ (ปี พ.ศ.2571)

โดยใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยท่ีเป็นทั้ งโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวานอยูใ่นระดบัความเส่ียงสูงมาก ในผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ส่วนใหญ่มีความเส่ียงต ่า ผูป่้วยท่ี

เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัเส่ียงต ่า ในการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและ

หลอดเลือด ผูป่้วยท่ีไม่ใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

เส่ียงต ่า และผูป่้วยท่ีเป็นทั้งโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัเส่ียงสูงมาก และ

ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัเส่ียงปานกลาง จากผลดงักล่าว พบวา่ ผูป่้วยท่ีใช ้

และไม่ไดใ้ช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการมีระดบัความเส่ียงท่ีแตกต่างกนั เม่ือพิจารณาจากค่าดชันีมวล

กาย (BMI) ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ามีค่าท่ีเกินเกณฑ์ (มากกว่า 22.90) จ  านวน 186 คน (61.80%) แสดงว่า

ความอว้นเป็นความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด เกิดจากพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในการควบคุม

โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่ง (เกษชดา ปัญเศษ, สุกาญฎา กล่ินถือศิล, อาภาสิณี 

ก่ิงแก้ว, และวิยดา วงศ์มณีโรจน์, 2558) จึงควรแนะน าให้กลุ่มตวัอย่างสังเกตอาการผิดปกติต่อการเกิด
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โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น อาการเจ็บหน้าอก เหน่ือยง่ายขณะออกแรง และปรับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร งดอาหารรสเค็ม หวาน มนั ควรรับประทานอาหารรสจืด ออกก าลงักาย เช่น การเดินเร็ว 

30 นาที อยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์ เป็นประจ า รับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตและรับประทานยาลด

ระดบัน ้าตาลในเลือดเป็นประจ า และควรประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดทุกปี 

ในการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง ในเวลา 10 ปีขา้งหนา้ (ปี พ.ศ. 2571) โดยใชผ้ล

ทางห้องปฏิบติัการ และไม่ใชผ้ลทางห้องปฏิบติัการ พบวา่ ส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ีเป็นทั้งโรคความดนัโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน อยูใ่นระดบัเส่ียงสูงมาก แต่การประเมินความเส่ียงโดยไม่ใชผ้ลทางหอ้งปฏิบติัการจะมีผล

ไปในทิศทางท่ีมีระดบัความเส่ียงสูงมาก มากกวา่การใชผ้ลตรวจทางห้องปฏิบติัการ จากขอ้มูล พบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งยงัไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต จ านวน 89 คน (29.57%) และไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล

ในเลือด จ านวน 42 คน (15.05%) ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง

ในระดบัความเส่ียงสูงมาก เพราะปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่เกิดจากการควบคุมความ

ดนัโลหิต การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด การใชย้าตา้นการอกัเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด ์การบริโภคอาหาร

เคม็ เป็นตน้ (ทว ีศิลารักษ,์ ลฆัว ีปิยะบณัฑิตกุล, และวริิณธ์ิ กิตติพิชยั, 2563) จึงควรแนะน าการปฏิบติัตวัเพื่อ

ควบคุมความดนัโลหิตและลดระดบัน ้าตาลในเลือด โดยเฉพาะการรับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตและ

รับประทานยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด หลีกเล่ียงการรับประทานยาตา้นการอกัเสบชนิดไม่ใช่ สเตียรอยด์ 

การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม งดรับประทานอาหาร หวาน มนั เค็ม รับประทานอาหารให้ได้พลงังานท่ี

เพียงพอต่อร่างกาย ใหส้ารอาหารชนิดโปรตีนเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายเพื่อชะลอความเส่ือมของ

ไต แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติเช่น อาการบวมตามตวัใบหน้า แขนขา ซีด ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะ

เป็นเลือด เป็นตน้ และควรประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังเป็นประจ าทุกปี 

การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเวลา 10 ปีขา้งหน้า (ปี พ.ศ. 2571) 

พบว่า ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน และผูป่้วยท่ีเป็นทั้งโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีระดบัความ

เส่ียงท่ีไม่แตกต่างกนั คือ มีความเส่ียงทั้งในระดบัเส่ียงปานกลางและเส่ียงสูง จากผลการศึกษาพบผูป่้วยท่ี

เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ใน

ระดบัเส่ียงสูงกวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีค่า

ระดบัไขมนัในเลือด Total cholesterol สูง จ านวน 160 คน (55.94%) ระดบั LDL cholesterol สูง จ านวน 47 

คน (16.43%) ระดบัTriglyceride สูง จ านวน 96 คน(33.57%) การเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูง ส่งผลให้เกิด

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพราะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิด Atherosclerosis ของหลอดเลือด
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แดง Carotid และภาวะไขมนัในเลือดสูงท่ีสะสมอยูต่ามผนงัหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดการตีบตนัของหลอด

เลือดแดงในสมองได ้(ณฐกร นิลเนตร, 2562) จึงควรแนะน าให้สั่งเกตอาการผิดปกติเช่น มุมปากตก แขนขา

อ่อนแรง พูดไม่ชดัจะตอ้งรีบไปโรงพยาบาล อีกทั้งแนะน าการปรับพฤติกรรม งดรับประทานอาหารท่ีมีรส

เค็ม งดรับประทานอาหารไขมนัสูงโดยเฉพาะไขมนัจากสัตว ์เช่น นม เนย เป็นตน้ และประเมินความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นประจ าทุกปี 

 

ข้อเสนอแนะ  

การน าผลการวิจัยไปใช้ เพ่ือลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ ดงัน้ี  

1. ใหค้วามรู้ในผูป่้วยท่ีเป็นทั้งโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือดในเวลา 10 ปีขา้งหนา้ เพื่อใหต้ระหนกัถึงการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก

ก าลงักาย รับประทานยาควบคุมความดนัโลหิต และรับประทานยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดเป็นประจ า  

2. แนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมความดันโลหิต และลดระดับน ้ าตาลในเลือด และการ 

รับประทานอาหารประเภทโปรตีนใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย เพื่อชะลอความเส่ือมของไต  

3. แนะน าให้งดรับประทานอาหารไขมนัสูงโดยเฉพาะไขมนัจากสัตว ์เช่น นม เนย เป็นตน้ เพื่อ

ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

การวจัิยคร้ังต่อไป  

1. ควรมีการเพิ่มพื้นท่ีท่ีจะศึกษาความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง 

โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อขยายผลการศึกษาให้กวา้ง

ข้ึน 

2. ควรน าผลการวิจยัไปพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูง 

ท่ีเหมาะสมกบัพื้นท่ี  
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