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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพือ่ศกึษาปัจจยัเสีย่งการเข้าพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเนือ่งจากหวัใจล้มเหลวในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 

วิธีด�าเนินการวิจัย: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ case control study โดย match อายุและเพศ รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน  
รายละเอียดการวินิจฉัย และการพักรักษาตัวอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2560 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 จากเวชระเบียน ข้อมูลต่าง ๆ  จะถูกน�าไปวิเคราะห์เพื่อหาความเสี่ยงของการเข้าพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (univariable 
analysis) และ ควบคุมหลายตัวแปร (multivariable analysis)

ผลการวิจัย: ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 180 ราย อายุเฉลี่ย 68 ปี จากการวินิจฉัยตาม Framingham criteria  
พบว่ากรณหีวัใจล้มเหลวครัง้แรกเป็นหวัใจล้มเหลวชนดิ Heart Failure preserve Ejection Fraction (HFpEF) มากทีส่ดุ 
(51.9%) พบว่ามผีูป่้วยเบาหวานทีต้่องนอนโรงพยาบาลซ�า้ร้อยละ 22.2 ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด ความเสีย่งของการเข้าพกั
รักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เมื่อวิเคราะห์
ความเสีย่งชนดิตวัแปรเดีย่วพบว่ามปัีจจยัเสีย่งดงันี ้การสบูบหุรี ่(อตัราส่วนออด [odds ratio (OR)] = 9, ช่วงความเชือ่มัน่ที่
ร้อยละ 95 [95% confident interval (95%CI)] = 1.14-71.04, p-value = 0.04) ความอ้วน (OR = 1.1, 95%CI = 1.03-1.17), 
p-value = 0.003) ระดบัความดนัไดแอสโทลกิ (OR = 1.03, 95%CI = 1.01-1.05, p-value = 0.01) ระดบัซรีัม่ครเีอตนินี 
(OR = 3.73, 95%CI = 1.84-7.59, p-value ≤0.001) ระดับอัลบูมินในปัสสาวะที่ ≥ 300 mg/mol (OR = 3.64, 
95%CI = 1.36-9.77, p-value = 0.01) โรคหลอดเลือดสมอง (OR = 3.83, 95%CI = 1.56-9.41, p-value = 0.003) 
โรคหลอดเลอืดหวัใจขาดเลอืด (OR = 11, 95%CI = 3.37-35.87, p-value = <0.001) ยาทีใ่ช้ ได้แก่ aspirin, clopidogrel, 
beta blocker, diuretic แต่เมื่อวิเคราะห์ความเส่ียงชนิดตัวแปรหลายปัจจัยพบว่ามีปัจจัยเส่ียงนอนโรงพยาบาล 
จากหัวใจล้มเหลว คือ ดัชนีมวลกาย (OR = 1.18, 95%CI = 1.03-1.36, p-value = 0.02) ขณะที่ปัจจัยป้องกันคือ  
การได้รับยา statin (OR = 0.03, 95% CI = 0.0001-0.71, p-value = 0.03) 

สรุป: ความเสี่ยงการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจากหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา  
คือ ความอ้วน ขณะที่ปัจจัยป้องกันคือ การได้รับยาในกลุ่ม statins ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าร้อยละ 22 
ต้องนอนโรงพยาบาลซ�้า โดยพบว่าการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญ

ค�าส�าคัญ : เบาหวาน, หัวใจล้มเหลว, การนอนโรงพยาบาล
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Abstract
Background: Currently, the prevalence of congestive heart failure in type 2 diabetes mellitus (T2DM) 

worldwide is increasing continuously. However, risks and incidence of hospital readmission due 
to congestive heart failure in T2DM are no conclusion. Therefore, this study aimed to evaluate 
risks of hospital due to congestive heart failure in T2DM patients.

Methods: A matched case-control study was conducted to discover risks of hospitalization because 
of congestive heart failure (CHF) in T2DM patients at Vajira Hospital. Clinical and laboratory 
data from medical record of diabetic patients hospitalized due to CHF, defined as a case,  
from 1st January, 2560 BE to 31st December, 2561 BE and T2DM patients who had no history  
of CHF which age and sex matched, defined as a control, were retrieved from hospital 
database. Univariate and multivariate analysis controlling for confounders were conducted  
to identify risk factors for hospitalization from CHF.

Results: Among the 180 subjects the average age was 68.38 years and 50% was female. Ninety 
subjects who had heart failure were recruited as cases (50%) and others 90 subjects without 
heart failure were in control group. All of the cases were diagnosed congestive heart failure by 
Framingham criteria. Most of cases had heart failure with preserved ejection fraction (51.9%) 
and 22.2% were readmission due to heart failure.

 Risk factors for congestive heart failure in T2DM subjects were Body Mass Index (BMI)  
(OR = 1.18, 95%CI = 1.03-1.36, p-value = 0.02) but protective factor is statin (OR=0.03, 95%CI = 0.0001-0.71, 
p-value = 0.03)

Conclusions: The risk of hospitalization for heart failure patients with type 2 diabetes mellitus is BMI 
and protective factor is statin. There was 22.2% of the subjects readmitted due to CHF and 
smoking is a risk factor for the readmission. 

Keywords : diabetes mellitus, congestive heart failure, hospital readmission, HFrEF, HFpEF
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บทน�า
 ปัจจุบันความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องส�าหรับในประเทศไทยพบความชุก 

ของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 6.9 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 

อัตราการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู ้ป่วยท่ีเป็น 

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่  

ปี พ.ศ. 2541–2551 โดยพบว่ามีอัตราเพิ่มขึ้นจาก 175.7 

เป็น 675.7 ต่อแสนประชากร และมผีูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวาน

ใน ปี พ.ศ. 2552 คิดเป็น 7,019 คน ต่อปี

 ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต ่อการเกิดและ 

การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดต่างๆ เหล่านี้เพิ่มขึ้น 2 เท่า1-3 

ขณะเดยีวกนัมรีายงานพบว่าเบาหวานชนิดที ่2 น้ันเพิม่โอกาส

ความเส่ียงหัวใจล้มเหลวมากขึ้นโดยที่ไม่ได้ขึ้นกับโรคหัวใจ

หลอดเลือดและความดันโลหิตสูง4 ซึ่งอาจเกิดจากภาวะ 

ทางกล้ามเนื้อหัวใจที่ผิดปกติเน่ืองจากโรคเบาหวานโดยตรง

เรียกภาวะน้ีว่า diabetic cardiomyopathy โดยภาวะนี้ 

เกิดจากการที่มี ventricular dysfunction และภาวะนี้พบได้

มากกว่าเบาหวานชนิดที่ 15

 จากการศึกษาในต่างประเทศ6-8 พบว่าปัจจัยเสี่ยง 

ที่ท�าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวมากขึ้นในผู ้ป่วยเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ได้แก่ อาย ุระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การใช้อนิซูลนิ 

(insulin) ภาวะหัวใจขาดเลือด ภาวะหลอดเลือดส่วนปลาย 

ระดับ serum creatinine การควบคุมเบาหวานไม่ดี ระดับ 

microalbuminuria และระดับไขมันในเลือด

 นอกจากนี้บางการศึกษาพบว่ามีกลไกการเกิดภาวะ

หัวใจล้มเหลวเป็นได้หลายสาเหตุโดยมีปัจจัยส�าคัญดังนี้ 

ระดับน�้าตาลในเลือด ภาวะดื้อต่ออินซูลิน9 และบางการศึกษา

ยงัพบว่ายาบางชนดิท�าให้เพิม่ความเสีย่งต่อภาวะหวัใจล้มเหลว

อีกด้วย เช่น อินซูลิน ซึ่งเพิ่มอัตราหัวใจล้มเหลว 3.59 เท่า10 

ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย ยากลุ ่มกลิปติน ยากลุ ่มกลิตาโซน 

ซึ่งท�าให้มีความเสี่ยงหัวใจล้มเหลวเพ่ิมขึ้น 1.7-2.1 เท่า11-13 

โดยผ่านกลไกของ renal sodium retention, B-blocker 

ลดหัวใจล้มเหลวได้ ร้อยละ 2314 ACE-I or ARB ลดหัวใจ 

ล้มเหลวได้ ร้อยละ 16 และร้อยละ 15 ตามล�าดับ14 แต่ในทาง

กลับกันยาบางกลุ่ม เช่น ยากลุ่ม SGLT-2 inhibitor สามารถ

ลดโอกาสหัวใจล้มเหลวได้ ร้อยละ 2315 aldosterone 

antagonist และ furosemide ช่วยลดโอกาสเกดิหวัใจล้มเหลว

และลดอัตราการเสียชีวิตจากหัวใจล้มเหลว16

วัตถุประสงค์หลัก
 •  เพื่อศึกษาป ัจจัยเสี่ยงการเข ้าพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลเนือ่งจากหวัใจล้มเหลวในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

 • ผู ้ป ่วยและวิธีการด�าเนินงานวิจัย การศึกษานี้ 

เป็นการศกึษาแบบ case-control ท่ีมกีารบันทึกในเวชระเบยีน

ว่าเป็นโรคเบาหวานท่ีได้เข ้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

วชิรพยาบาล โดยมารับการรักษาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  

พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 และมีคุณสมบัต ิ

เป็นไปตามเกณฑ์ที่คัดเข้าและคัดออก ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มเป้าหมาย (case)

 1. ผู ้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป และ 2. ได้รับ 

การวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีการบันทึกในเวชระเบียน

ผู้ป่วยจากแพทย์ หรือ ระบบ ICD-10 ที่ทบทวนโดยแพทย์ 

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ตั้งแต่วันท่ี  

1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 และ  

3. พักรักษาตัวในโรงพยาบาลวชิรพยาบาลเนื่องจากภาวะ

หัวใจล ้มเหลวมากกว ่า 24 ชั่วโมงตาม ICD-10 และ 

Framingham criteria ที่ทบทวนโดยแพทย์

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มควบคุม (control)

 1. ผู ้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป และ 2. ได้รับ 

การวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีการบันทึกในเวชระเบียน

ผู้ป่วยจากแพทย์ หรือ ระบบ ICD-10 ที่ทบทวนโดยแพทย์  

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ตั้งแต่วันท่ี  

1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 และ  

3. ไม่มีประวัติรับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจาก

ภาวะหวัใจล้มเหลวทีโ่รงพยาบาลวชริพยาบาล ในกลุม่ควบคมุ

จะใช้การสุม่ตามล�าดบัรหสัเลขท่ีโรงพยาบาลซ่ึง match control 

ด้วย เพศ และ ช่วงอายุเดียวกันคือ 30-45 ปี 45-49 ปี 50-54 

ปี 55-59 ปี 60-64 ปี และ 65 ปีขึ้นไป

เกณฑ์การคัดออก

 1. ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลในการวินิจฉัยไม่ชัดเจนตามเกณฑ์



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 65  ฉบับที่ 3 พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2564
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การคดัเข้า หรอื ไม่ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ คณะแพทยศาสตร์

วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 2. ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ

ค้นประวตัจิากเวชระเบยีนได้ หรอืข้อมลูเวชระเบยีนไม่ครบถ้วน

สมบรูณ์ 3. ผูป่้วยท่ีเป็นไตวายเร้ือรังและมกีารบ�าบดัทดแทนไต 

4. ผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวก่อนวนิิจฉยัเบาหวาน โดยได้ให้

ค�าจ�ากัดความของนิยามตัวแปรไว้ดังนี้

 โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 (diabetes mellitus) เบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีการลงวินิจฉัยโดยแพทย์ด้วย ICD -10

 การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะหัวใจ

ล้มเหลว คือ ภาวะที่ผู ้ป ่วยมีความจ�าเป็นต้องรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลเป็นเวลาอย่างน้อย 24 ชั่วโมง โดยสาเหต ุ

ที่ท�าให้ต ้องรับการรักษาโรงพยาบาลนั้นเกิดจากอาการ 

น�าของภาวะหัวใจล้มเหลว

 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าตาม Framingham criteria17 

ซ่ึงเป็นที่ยอมรับในเวชปฏิบัติทั่วไป สามารถวินิจฉัยภาวะ

หัวใจล้มเหลวด้วยประวัติ อาการ และอาการแสดงของผู้ป่วย 

โดยจะมีความไวอยู่ที่ร้อยละ 97 มีความจ�าเพาะ ร้อยละ 79 

ข้อมลูของผูป่้วยทีร่บัการรักษา แพทย์จะสบืค้นจากเวชระเบียน 

และบันทึกลงใน case record form ข้อมูลดังกล่าว

 Readmission congestive heart failure คือ 

การนอนโรงพยาบาลซ�้าเนื่องด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวหลังจาก

กลับจากโรงพยาบาลตั้งแต่ 30 วันขึ้นไป18 

 Heart Failure preserved Ejection Fraction 

(HFpEF) คอื diastolic heart failure ทีม่ ีLVEF > ร้อยละ 50 

 Heart Failure reduced Ejection Fraction 

(HFrEF) คือ systolic heart failure ที่มี LVEF < ร้อยละ 40 

 Heart Failure mid Ejection Fraction (HFmEF) 

คือ systolic heart failure ที่มี LVEF ร้อยละ 40-50

จ�านวนกลุ่มประชากร หรือขนาดตัวอย่างที่เก็บข้อมูล

 การศึกษาน้ีมีรูปแบบการศึกษาแบบ case control  

ที่มีการบันทึกในเวชระเบียนว่าเป็นโรคเบาหวานที่ได้เข้ารับ

การรักษาที่ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มารับการรักษาตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561  

และมีคุณสมบัติเป ็นไปตามเกณฑ์ที่คัดเข ้าและคัดออก  

โดยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติการใช้ยา ได้จาก

บันทึกผลการประเมินการรักษาเบาหวานประจ�าปีครั้งล่าสุด

ก่อนเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มควบคุม

 การประมาณค่าขนาดตัวอย่างใช้การค�านวณขนาด

ตัวอย่างเพื่อการประมาณค่าความไวของ risk score ขนาด

ตวัอย่างสามารถค�านวณได้จากสตูรค�านวณขนาดตวัอย่างดงันี้

 

 

 

โดย α หมายถึง α = 0.05 ดังนั้น Z1-α/2 = 1.96

 β หมายถึง β = 0.2 ดังนั้น Z1-β = 0.842

 P1 หมายถึง สัดส่วนของกลุ่มประชากรควบคุมที่ได้

รับปัจจัยเสี่ยงจากเบาหวาน ชนิดที่ 2 แต่ไม่ได้เกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลว

 Odds ratio ของปัจจัยกลุ่มที่ได้รับปัจจัยเสี่ยงจาก 

เบาหวานชนิดที่ 2 นั้นมีโอกาสนอนโรงพยาบาลเนื่องจาก

หัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 4.65 เท่า8 

และสัดส่วนของกลุ ่มประชากรควบคุมท่ีได้รับปัจจัยเส่ียง 

จากเบาหวาน ชนิดที่ 2 แต่ไม่ได้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวมีค่า

เท่ากับ 0.819 โดยสัดส่วนกลุ่มควบคุมต่อกลุ่มหัวใจล้มเหลว 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ 1:1

 จากขนาดตวัอย่างทีค่�านวณจากสตูรได้จ�านวนตวัอย่าง

ที่จะต้องใช้มีจ�านวนไม่น้อยกว่า 180 คน โดยก�าหนดค่าขนาด

ของความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

 ข้อมลูลกัษณะพืน้ฐาน ข้อมลูทางคลนิกิ และผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ รวบรวมจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

และ case record form เปรยีบเทียบระหว่างผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่2 ซึ่งพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากหัวใจล้มเหลว 

และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่ไม่ได้พักรักษาในโรงพยาบาล

เนื่องจากหัวใจล้มเหลว มาท�าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ส�าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพรายงานด้วยการแจกแจง

ค่าความถี่และร้อยละ และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้

การทดสอบไคสแควร์ (chi-squared test) หรือการทดสอบ
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ของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ตามความเหมาะสม 

ของข้อมูล ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณรายงานด้วยค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ 

ตามความเหมาะสมของข้อมูล และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

โดยใช้สถิติ independent samples t–test หรือ Mann–

Whitney U test ตามความเหมาะสมของข้อมูล

 การวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่งการเข้าพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

เน่ืองจากหวัใจล้มเหลวในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ใช้การวเิคราะห์

แบบพหุตัวแปร (multivariable analysis) ด้วยการวิเคราะห์

ความถดถอยพหุโลจิสติก (multivariable conditional 

logistic regression analysis) โดยพิจารณาน�าตัวแปรที่เป็น

ปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจล้มเหลวในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) จาก

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดียว (univariable 

analysis) เข้ามาวิเคราะห์ในการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 

(multivariable analysis) และใช้วิธีการเลือกตัวแปรแบบ 

backward stepwise selection method โดยก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 ในการคัดเลือกตัวแปรออก

จากโมเดล รายงานผลการศกึษาด้วยค่า Odds Ratio (OR) และ

ช่วงแห่งความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 (95% confidence interval)  

ยาที่ใช้อยู่ประจ�าได้แก่ ยาเบาหวาน ยาลดความดันโลหิต ยา

ลดไขมัน และยาต้านเกล็ดเลือดที่มีรายงานความสัมพันธ์หรือ

มีผลต่อภาวะหวัใจล้มเหลวจากการทบทวนวรรณกรรม จะน�ามา

ร่วมวเิคราะห์เพื่อควบคุมปัจจัยกวน (confounding factors)

 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเรจ็รปู Stata version 13.0 (StataCorp, College Station, 

TX, USA) โดยก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
 มีจ�านวนผู้เข้าร่วมการศึกษานี้เท่ากับ 180 ราย และ

ผลจากการ match ท�าให้เพศ อายุ ในกลุ่มเป้าหมายกับกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน โดยสัดส่วนเพศชายเท่ากับเพศหญิง 

ทีร้่อยละ 50 และอายเุฉลีย่เท่ากบั 68 ปี ลกัษณะทางคลนิกิของ

กลุม่ทีม่หีวัใจล้มเหลว ได้แก่ การสบูบหุรี ่ ค่าเฉลีย่ของน�า้หนกัตวั 

ดัชนีมวลกาย ความดันไดแอสโทลิก ร้อยละของผู ้ท่ีมีโรค

หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละของการใช้ยา aspirin clopidogrel Beta-blocker 

mineralocorticoid antagonist diuretic และลักษณะ 

ทางห้องปฏิบัติการได้แก่ ค่าเฉลี่ยของครีเอตินีน อัลบูมิน 

ในปัสสาวะ และค่าเฉลี่ยน�้าตาลสะสมในกลุ่มที่มากกว่า 7 

มากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่พบว่า 

มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การใช้ยาบางชนิด ได้แก่ 

metformin sulfonylurea thiazolidinedione DPP4-I 

statins Ca-blocker น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ และมีอัตราการกรองของไต น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเบาหวานชนิดท่ี 2 

และภาวะหวัใจล้มเหลว จากกลุม่ตวัอย่าง 180 ราย เมือ่วเิคราะห์

แบบมีตัวแปรเดี่ยว (univariable analysis) ในตารางที่ 1 

พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงท่ีส�าคัญได้แก่ การสูบบุหรี่ (OR = 9,  

95%CI = 1.14-71.04, p-value = 0.04) ดชันมีวลกาย (OR = 1.1, 

95%CI = 1.03-1.17, p-value = 0.003) ความดนัไดแอสโทลิก 

(OR = 1.03, 95%CI = 1.01-1.05, p-value = 0.01) ระดับ

ครเีอตนินีในเลอืด (OR=3.73, 95%CI = 1.84-7.59, p-value = 

<0.001) ระดบัอลับมูนิในปัสสาวะที ่≥ 300 mg/mol (OR = 3.64, 

95%CI =1.36-9.77, p-value = 0.01) โรคประจ�าตัว ได้แก่ 

โรคหลอดเลือดสมอง (OR = 3.83, 95%CI =1.56-9.41, 

p-value = 0.003) โรคหัวใจขาดเลือด (OR = 11, 95%CI = 

3.37-35.87, p-value =<0.001) ยาท่ีใช้ประจ�า ได้แก่ aspirin 

(OR = 2.38, 95%CI = 1.24-4.56, p-value = 0.01) clopidogrel 

(OR = 5.75, 95%CI = 1.99-16.63, p-value = 0.001) 

b-blocker (OR = 3.7, 95%CI =1.84-7.44, p-value = <0.001) 

diuretic (OR =7.6, 95%CI =2.99-19.31, p-value <0.001) 

เป็นปัจจัยเสี่ยงของการพักรักษาตัวเนื่องจากหัวใจล้มเหลว 

ในผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่  2 อย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

ดังแสดงในตารางที่ 2.2

 เมื่อท�าการศึกษาหาความสัมพันธ์ชนิดหลายตัวแปร 

(multivariable analysis) พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดหัวใจ

ล้มเหลวและมกีารพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 คือ ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 1 กก./ตร.ม. จะมี

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิหวัใจล้มเหลวเพิม่ขึน้ร้อยละ 18 (OR = 1.18, 

95%CI = 1.03-1.36, P-value = 0.02) แต่ไม่พบความสมัพนัธ์

ระหว่าง HbA1c กับการนอนโรงพยาบาลเนือ่งจากหวัใจล้มเหลว 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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ตารางที่ 1.1:

แสดงการเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานทางคลิกของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มเป้าหมาย

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
จ�านวนผู้ป่วย

(จ�านวน = 180)

กลุ่มเป้าหมาย 

(จ�านวน = 90)

กลุ่มควบคุม 

(จ�านวน = 90)
P-value

อายุ เฉลี่ย (ปี) 68.3±10.7 68.5±10.9 68.3±10.6 0.87

เพศ (ร้อยละ ชาย) 90 45 (50) 45 (50) >0.99

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี) 12.2±7.8 10.9±7.3 13.4±8.4 0.03

การสูบบุหรี ่  9 (10.2) 1 (1.1) 0.01*

น�้าหนัก(กก.) 70.9±16.1 73.9±16.2 67.9±15.4 0.01

ส่วนสูง (ซม.) 159.4±14.6 160.4±7.9 158.4±19.0 0.34

ดัชนีมวลกาย(กก./ตร.ม.) 27.6±5.7 28.8±6.3 26.3±4.8 0.003

ความดันซิสโทลิก (มม.ปรอท) 141.0±24.4 142.5±30.4 139.4±16.3 0.40

ความดนัไดแอสโทลกิ (มม.ปรอท) 78.8±16.4 81.9±19.7 75.6±11.4 0.01

โรคประจ�าตัว 174 86 (95.6) 88 (97.8)  

 โรคหลอดเลือดสมอง 29 23 (25.6) 6 (6.7) 0.001*

  โรคหัวใจขาดเลือด 46 38 (42.2) 8 (8.9) <0.001*

 โรคเบาหวานจอประสาทตา 11 4 (4.4) 7 (7.8) 0.351*

  โรคความดันโลหิตสูง 162 85 (94.4) 77 (85.6) 0.047*

  โรคไขมันในเลือดสูง 148 65 (72.2) 83 (92.2) <0.001*

จ�านวนวันนอนรพ. (วัน)  8.46±5.7   
(ค่าเฉลี่ย  ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
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ตารางที่ 1.2:

แสดงการเปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มเป้าหมาย

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
จ�านวนผู้ป่วย

(จ�านวน = 180)

กลุ่มเป้าหมาย

(จ�านวน = 90)

กลุ่มควบคุม

(จ�านวน = 90)
P-value

ครีเอตินีน (มก./ดล.) 1.30±0.7 1.5±0.9 1.1±0.4 <0.001

อัตราการกรองไต (มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 61.4±26.4 53.0±26.2 69.8±24.0 <0.001

ระดับน�้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (มก./ดล.) 168.5±74.1 176.1±87.8 161.1±57.5 0.18

น�้าตาลสะสม (มล.โมล/โมล) 7.9±2.1 8.0±2.4 7.8±1.8 0.69

 ≤ 7 6.2±0.6 6.2±0.6 6.3±0.5 0.36

 > 7 9.3±1.9 9.8±2.2 8.9±1.5 0.02

ระดับ cholesterol ในเลือด (มก./ดล.) 171.1±49.3 159.2±49.1 182.4±47.1 0.002

ระดับไตรกลีเซอไรด์ (มก./ดล.) 130.6±79.3 118.6±61.8 142.1±91.9 0.05

ระดับไขมัน เอชดีแอล (มก./ดล.) 50.9±20.9 48.6±25.0 53.2±16.0 0.16

ระดับไขมัน แอลดีแอล (มก./ดล.) 103.4±43.9 99.7±45.7 106.7±42.1 0.3

อัลบูมินในปัสสาวะ (มก./โมล)

(ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์)

38.3

(12.8-349.6)

369.8

(42.1-2345.8)

23.4

(11.1-94.9)
<0.001

 <30 mg/g cr 11.5 (7.5-19.1) 7.9 (6.7-11.8) 11.8 (7.8-19.7) 0.2

 30-299 mg/ g cr 70.9 (40.6-138.4) 83.2 (40.6-213.4) 66.5 (46.2-137) 0.76

 >300 mg/ g cr
1351.9

(779.1-2536.8)

2345.8

(1006.1-2756)

1069.4

(425.4-1911.5)
0.16

(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
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ตารางที่ 1.3:

แสดงการเปรียบเทียบ จ�านวน (ร้อยละ) ของยาที่ใช้ประจ�าในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มเป้าหมาย จ�านวน 180 ราย

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย

(จ�านวน = 90)

กลุ่มควบคุม

(จ�านวน = 90)
P-value

ยาเบาหวานที่ใช้ประจ�า (จ�านวน =177) 58 (66.7) 84 (93.3) 0.024*

 Metformin 40 (46) 67 (74.4) <0.001*

 Sulfonylurea 25 (28.7) 43 (47.8) 0.009*

 Insulin 16 (18.4) 23 (25.6) 0.25*

 Thiazolidinedione 11 (12.6) 24 (26.7) 0.019*

 DPP4-i 12 (13.8) 24 (26.7) 0.033*

 SGLT2-i 4 (4.6) 3 (3.3) 0.666*

 GLP1a 0 (0) 2 (2.2) 0.162*

ยาโรคหัวใจที่ใช้ประจ�า (จ�านวน = 176) 77 (89.5) 88 (97.8) 0.024*

 Aspirin 42 (48.8) 25 (27.8) 0.004*

 Clopidogrel 25 (29.1) 6 (6.7) <0.001*

 Statin 59 (68.6) 76 (84.4) 0.013*

 Cilostazol 1 (1.2) 1 (1.1) 0.974*

 RAAS blocker 48 (55.8) 51 (56.7) 0.909*

 A-blocker 13 (15.1) 7 (7.8) 0.125*

 B-blocker 55 (64) 28 (31.1) <0.001*

 C-blocker 32 (37.2) 47 (52.2) 0.045*

 MRA 10 (11.6) 0 (0) 0.001*

 Diuretic 44 (51.2) 11 (12.2) <0.001*
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แผนภูมิที่ 1:  แสดงค่าเฉลีย่ของประสทิธภิาพการบบีหวัใจในแต่ละกลุม่ของภาวะหวัใจล้มเหลวในผูป่้วยหวัใจล้มเหลวครัง้เดยีว

ตารางที่ 2.1:

แสดงความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจล้มเหลวตามลักษณะพื้นฐานทางคลินิก, โรคประจ�าตัว ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ปัจจัยเสี่ยง 

วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว วิเคราะห์หลายตัวแปร

OR P-value
ช่วงความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 
OR P-value

ช่วงความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี) 0.95 0.03 0.91-1.00

การสูบบุหรี่ 9.00 0.04 1.14-71.04

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)* 1.10 0.003 1.03-1.17 1.18 0.02 1.03-1.36

ความดันซิสโทลิก (มม.ปรอท)* 1.01 0.4 0.99-1.02

ความดนัไดแอสโทลกิ (มม.ปรอท)* 1.03 0.01 1.01-1.05

โรคประจ�าตัว 0.50 0.42 0.09-2.72

 โรคหลอดเลือดสมอง 3.83 0.003 1.56-9.41

 โรคหัวใจขาดเลือด 11.00 <0.001 3.37-35.87 40.45 0.009 2.56-637.25

 โรคเบาหวานจอตา 0.57 0.37 0.17-1.95

 โรคความดันโลหิตสูง 3.00 0.06 0.97-9.3

 โรคไขมันในเลือดสูง 0.18 0.002 0.063-0.53
*multiple logistic regression treated as continuous variable
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ตารางที่ 2.2:

แสดงความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจล้มเหลว จากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ปัจจัยเสี่ยง 

วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว วิเคราะห์หลายตัวแปร

OR P-value
ช่วงความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 
OR P-value

ช่วงความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 

ยาที่ใช้ประจ�า 0.15 <0.001 0.05-0.42    

 Metformin 0.27 0.001 0.13-0.57    

 Sulfonylureas 0.43 0.01 0.23-0.83    

  Insulin 0.67 0.24 0.34-1.31    

 TZDs 0.41 0.02 0.19-0.89    

  DPP4-i 0.47 0.07 0.21-1.05    

  SGLT2-i 2 0.42 0.37-10.92    

  GLP1a NA NA NA    

 ASA 2.38 0.01 1.24-4.56    

 Clopidogrel 5.75 0.001 1.99-16.63    

  Statin 0.44 0.02 0.22-0.89 0.03 0.03 0.001-0.71

  Cilostazol 1 >0.99 0.06-15.99    

  RAAS Blocker 0.875 0.66 0.49-1.57    

  A-blocker 2.75 0.08 0.88-8.64    

 B-blocker 3.7 <0.001 1.84-7.44    

  CCB 0.5 0.03 0.26-0.95    

 MRA NA NA NA    

  Diuretic 7.6 <0.001 2.99-19.31 0.97 0.98 0.17-5.44

MRA, mineralocorticoid antagonist; OR, Odd ratio; RAAS Blocker, renin angiotensin aldosterone system blocker.



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 65  No. 3  May - June 2021

207ปัจจยัเสีย่งของการเข้าพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเนือ่งจากภาวะหวัใจล้มเหลวในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบัการรกัษาในคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล  มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช
ชาญวัฒน์ ชวนตันติกมล  เพชร รอดอารีย์

ตารางที่ 2.3:

แสดงความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจล้มเหลว ตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ปัจจัยเสี่ยง 

วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว วิเคราะห์หลายตัวแปร

OR P-value
ช่วงความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 
OR P-value

ช่วงความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 

ครีเอตินีน (มก./ดล.) 3.73 <0.001 1.84-7.59    

อัตราการกรองไต

(มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 

0.97 <0.001 0.96-0.99 0.99 0.46 0.96-1.02

ระดับน�้าตาลในเลือด

หลังอดอาหาร (มก./ดล.)

1.01 0.17 0.999-1.01    

น�้าตาลสะสม (มล.โมล/โมล) 1.03 0.7 0.88-1.2    

 >7 0.7 0.25 0.38-1.29    

ระดับไขมันในเลือด (มก./ดล.) 0.99 0.008 0.98-1.0 0.97 0.01 0.95-0.99

ระดับไตรกลีเซอไรด์ (มก./ดล.) 1 0.09 0.99-1.00    

ระดับไขมัน HDL (มก./ดล.) 0.99 0.23 0.98-1.00    

ระดับไขมัน LDL (มก./ดล.) 1 0.44 0.99-1.00    

อัลบูมินในปัสสาวะ (มก./โมล)       

 > = 300 3.64 0.01 1.36-9.77 4.34 0.21 0.45-42.03

 ส�าหรับปัจจัยป้องกันการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

เนื่องจากหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น พบว่า

เมื่อความสัมพันธ์ชนิดหลายตัวแปร (multivariate analysis) 

พบว่าปัจจยัป้องกนัการเกดิหวัใจล้มเหลวและต้องพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 คอื การใช้ยา Statin 

 ในกลุ่มที่มีหัวใจล้มเหลว พบว่ามีการนอนโรงพยาบาล

ซ�้าในโรงพยาบาลเนื่องจากหัวใจล้มเหลวร้อยละ 22.2 และ

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการนอน 

โรงพยาบาลซ�้าจากโรคหัวใจล้มเหลวเมื่อวิเคราะห์แบบ

ตัวแปรเดี่ยว (univariable analysis) พบว่ามีปัจจัยเสี่ยง 

คือ การสูบบุหรี่ (OR = 10.15, 95%CI = 2.25-45.88, 

P-value = 0.003) และไขมันชนิดแอลดีแอล (OR = 1.02, 

95%CI = 1.01-1.03, P-value = 0.002) แต่เมือ่หาความสมัพนัธ์

แบบหลายตัวแปร พบว่าไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ และไม่พบว่า

มีปัจจัยป้องกันที่มีนัยส�าคัญทางสถิติ

อภิปราย
 การศกึษานีเ้ป็นแบบ case control ในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีหัวใจล้มเหลวที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้น

มีลักษณะพื้นฐานของกลุ่มเป้าหมาย (congestive heart 

failure) กบักลุม่ควบคมุ (no congestive heart failure) ได้แก่ 

อายุ และ เพศ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติจาก

การ match case control ตามวธิวีจิยั โดยกลุม่เป้าหมายนัน้ 

มค่ีาเฉลีย่อายคุอื 68.5 ปี ซ่ึงสอดคล้องกับงานวจัิย20 ท่ีประชากร 

ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 มอีาย ุ≥ 65 ปี 

เช่นเดียวกัน และ กลุ่มเป้าหมายมีโรคร่วมทางหลอดเลือด

สมองและหัวใจมากกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษานี้จะพบว่า

มกีารใช้ยาเบาหวานบางกลุม่ เช่น metformin, sulfonylurea, 

thiazolidinedione, DDP4-I ในกลุ่มเป้าหมายน้อยกว่า 

กลุ่มควบคุม เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายนั้นเป็นกลุ่มที่มีลักษณะ

ของค่าการท�างานของไต (creatinine) ลดลงมากกว่ากลุม่ควบคุม 

ท�าให้เป็นข้อจ�ากัดการใช้ยากลุ่มดังกล่าว ขณะที่การใช้ยา

อินซูลิน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทั้งสองกลุ่ม
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 เมื่อพิจารณาปัจจัยเสี่ยงของลักษณะทางประชากร

ชนิดหลายตัวแปรที่ท�าให้มีอุบัติการณ์พักรักษาตัวอยู ่ใน 

โรงพยาบาลเน่ืองจากหวัใจล้มเหลวในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 นัน้

พบว่าปัจจยัเส่ียงทีม่นียัส�าคญัทางสถติทิีท่�าให้อบุตักิารณ์เพิม่ขึน้ 

มีเพียง 2 ตัวแปร คือ ดัชนีมวลกาย และ โรคหลอดเลือดหัวใจ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bauters C et al.21

 ในด้านของยา Thaizolidinedione นั้นในการศึกษา

ก่อนหน้าน้ี12 พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของการพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลเน่ืองจากหวัใจล้มเหลวในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

เนื่องจากพบว่ามีสาเหตุมาจาก salt and water retention 

แต่จากการศึกษาน้ี พบว่ามีการใช้ยา Thaizolidinedione 

แตกต่างกัน (กลุ ่มควบคุม ร้อยละ 26.7, กลุ ่มเป้าหมาย  

ร้อยละ 12.6) เน่ืองจากเป็นข้อห้ามการใช้ยา Thaizolidinedione 

ในกลุ่มประชากรที่เป็นภาวะหัวใจล้มเหลว จึงส่งผลให้การใช้

ยา Thaizolidinedione ในกลุม่เป้าหมายลดลงและเป็นสาเหตุ

ให้ไม่สามารถประเมินได้ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของการพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากหัวใจล้มเหลว

 ในขณะที่ปัจจัยป้องกันของลักษณะทางประชากร

ชนิ ดหลายตั วแปรที่ ท� า ให ้ มี อุ บั ติ การณ ์ พักรั กษาตั ว 

ในโรงพยาบาลเนื่องจากหัวใจล้มเหลวในผู ้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 นั้นพบว่าปัจจัยป้องกันที่มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ท�าให้

อุบัติการณ์ลดลงคือ ระดับไขมันคลอเรสเตอรอล (OR = 0.99, 

ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 0.95-0.99, P-value = 0.01) 

การใช้ยา statin (OR = 0.03, ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 = 

0.001-0.71, P-value = 0.03) ซึ่งอธิบายได้จากขณะที่ผู้ป่วย

มีภาวะไขมันในเลือดสูงจะมีโอกาสการใช้ยา statin มากกว่า

กลุ่มที่ไม่มีระดับไขมันคลอเรสเตอรอลสูง จึงพิจารณาเป็น

เพียงปัจจัยเดียวคือการใช้ยา statin ซึ่งสอดคล้องกับวิจัยของ 

Ichiro Kishimoto et al.22 ปัจจัยป้องกันอื่นๆ ที่ได้พิจารณา

ชนิดตัวแปรเดี่ยวแล้วพบว่ามีนัยส�าคัญทางสถิติแต่ไม่ได้น�ามา

พิจารณาชนิดหลายตัวแปรเนื่องจากข้อจ�ากัดด้านจ�านวน

ประชากรและกลุ ่มเป้าหมายที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจเป็น 

ส่วนใหญ่ เช่นเดียวกับอัตราการพักรักษาตัวซ�้าเนื่องจากหัวใจ

ล้มเหลวในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับร้อยละ 22.2  

โดยเมื่อศึกษาความสัมพันธ์ชนิดตัวแปรเดี่ยวระหว่างกลุ่ม 

เป้าหมายที่เกิดหัวใจล้มเหลวซ�้าเทียบกับกลุ ่มเป้าหมาย 

ทีเ่กดิหวัใจล้มเหลว พบว่ามปัีจจัยเสีย่งคือ การสบูบหุรี ่แต่ไม่ได้

ท�าการศึกษาในความสัมพันธ์ชนิดหลายตัวแปรเนื่องจาก 

ข้อจ�ากัดด้านจ�านวนประชากร และไม่พบปัจจัยเสี่ยงและ

ปัจจัยป้องกันอื่นๆ ที่มีนัยส�าคัญทางสถิติ

ข้อจ�ากัด
 จากผลการวิจัยนี้พบว่า การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 

มีปัจจัยเสี่ยงหลายประการ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการใช้

ยาร่วมกันหลายชนิดเพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด และ

การรักษาโรคร่วมเช่นความดันโลหิตสูง เป็นต้น ซ่ึงยาเหล่านี้ 

มีผลต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว และยาบางชนิดจัดเป็น 

ยาที่ใช ้รักษาภาวะหัวใจล้มเหลวด้วย23-24 จ�าเป็นต้องมี 

การวิเคราะห์เพื่อควบคุมตัวกวน ซึ่งต้องการขนาดตัวอย่าง 

ที่มากพอที่จะครอบคลุมการวิเคราะห์ข้อมูล แต่เนื่องจาก

จ�านวนประชากรและระยะเวลาการเก็บตัวอย่างประชากรนั้น 

มีจ�ากัด เมื่อน�ามาพิจารณา multivariate analysis จึงไม่ได้

แสดงผลให้เห็นถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

ข้อจ�ากัดท่ีส�าคัญอีกประการหนึ่งของการวิจัยนี้ คือลักษณะ

ของตัวแปรที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงของ case และ control 

เป็นข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลการประเมินการควบคุม

โรคเบาหวานประจ�าปี  เพียงหนึ่งครั้ง ซึ่งเป็นปัจจัยเหล่านี้ 

มีการเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลาท่ีได้รับการรักษา และอาจมีผลต่อ

การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว นอกจากนี้ยังอาจเป็นผลของ

ระยะเวลาท่ีผูป่้วยมคีวามผดิปกตทิางเมตาบอลกิต่างๆ ร่วมด้วย 

จงึควรท�าการเกบ็ข้อมลูซ�า้ตามการเปลีย่นแปลงของเวลาร่วมด้วย

สรุป 
 ปัจจัยเสี่ยงของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษา 

ในคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 

คือ ความอ้วน และ โรคหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ยังพบว่า

ร้อยละ 22 ของผูป่้วยเบาหวานท่ีเคยนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะ 

หัวในล้มเหลวกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้า โดยมีปัจจัยเสี่ยง

คือการสูบบุหรี่และปัจจัยป้องกันคือการได้รับยาลดไขมัน 

ในเลือดกลุ่ม statins

ผลประโยชน์ทับซ้อน
 ไม่มี
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