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เปนที่ทราบกันดีวาผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมานานพอสมควร มักจะมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ซึ่งหนึ่งในภาวะแทรกซอนที่

สําคัญ ไดแกภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ซึ่งนับเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของผูปวยกลุมนี้ แมวาความรูเกี่ยวกับการ

วินิจฉัยและการดูแลโรคเบาหวานจะกาวหนามากขึ้น แตจํานวนผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจกลับสูงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่ง

แมยังไมสามารถระบุสาเหตุที่แทจริงได แตนาจะมีคําอธิบายในเรื่องนี้ไดวา ประชากรในปจจุบันมีแนวโนมที่จะมีอายุมาก

ขึ้น จึงพบโรคเบาหวานและโรคหัวใจไดบอยขึ้น และ พฤติกรรมการดูแลตนเองของคนในยุคปจจุบันเปลี่ยนแปลงไปจาก

อดีต การออกกําลังกาย หรือกิจกรรมที่ตองมีการออกแรงลดลง มีอุปกรณอํานวยความสะดวกมากกวาในอดีต จนแทบไม

ตองออกแรงในการทํากิจกรรมใด ๆ เทาไรนัก ซึ่งดูเหมือนวาจะไมมีใครหันกลับมาพิจารณาความจริงในขอนี้อีกดวย  

ที่สําคัญนอกจากอุบัติการณของโรคจะสูงขึ้นแลว การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหัวใจในผูปวยเบาหวานก็ยังทําไดยาก

และไดผลดอยกวากลุมคนที่ไมไดเปนเบาหวาน เหตุที่บอกวาการวินิจฉัยทําไดยากนั้นก็เนื่องมาจากผูปวยเบาหวานที่มีโรค

หลอดเลือดหัวใจแลว อาจจะไมแสดงอาการใดๆเลย ไมเจ็บหนาอก หรือบางรายอาจมีอาการไมมากไมชัดเจน เชนอาจมี

เพียงอาการจุกแนนทอง หรือเหนื่อยเพลียโดยไมเจ็บหนาอก ทั้งๆที่เสนเลือดหัวใจตีบรุนแรงแลวก็มีจํานวนไมนอย ส่ิง

สําคัญที่ควรรูอีกเรื่องก็คือ ผูปวยเบาหวานมักจะมีภาวะเสี่ยงอื่นๆเกิดขึ้นรวมดวย เชน มีความดันโลหิตสูง มีภาวะโรคอวน 

(Obesity and metabolic syndrome) ไขมันในเลือดสูง มีปญหาแทรกซอนทางไต ซึ่งลวนแตเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจทั้งส้ิน ยิ่งถาผูปวยสูบบุหรี่ดวยก็ยิ่งเสี่ยงมากขึ้นไปอีก  

จากขอมูลการศึกษาในอดีตที่ผานมา แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาคนที่เปนเบาหวาน โดยเฉพาะถาเปนมานานพอสมควร 

มีโอกาสจะมีโรคหัวใจหรือเสียชีวิตจากโรคหัวใจไดมากกวาคนทั่วไปถึงสองเทาโดยเฉพาะในเพศหญิง ยิ่งจากขอมูลที่มีของ

ประเทศเราเอง พบวามีผูปวยเบาหวานอยูเกือบรอยละสิบของประชากรทั่วไป ที่นากังวลใจก็คือครึ่งหนึ่งของคนเหลานี้

เทานั้นที่รูวาตนเปนเบาหวานและดูแลตนเองอยู ที่เหลืออีกครึ่งเปนเบาหวานแลวโดยไมรูตัว ซึ่งแนนอนวาคงไมมีการดูแล

ตนเองเพื่อปองกันโรคแทรกซอนตางๆเลย  

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจในผูปวยเบาหวาน และการดูแลรักษา  

มีปจจัยหลายๆอยางที่ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดเร็วกวาปกติ ไดแก ภาวะที่เรงการเสื่อมของหลอด

เลือดแดง อาทิ ความอวน โดยเฉพาะอวนลงพุง การไมออกกําลังกาย อายุที่มากขึ้น เรื่องของเพศ ก็มีผลเชนกัน โดยพบวา

เพศชายจะมีความเสี่ยงมากกวาเพศหญิง ภาวะดื้อตออินซูลินและกลุมอาการเมตะบอลิก (Insulin resistance and 

metabolic syndrome) ก็มีผลเชนกัน  

 



นอกจากนี้โรคไขมันในโลหิตสูง โดยเฉพาะถาไขมันที่สูงเปนชนิด Small dense LDL (low density lipoprotein) โรคความ

ดันโลหิตสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงอันเนื่องมาจากการควบคุมเบาหวานไมดีพอ แมวาจะสูงเปนบางชวงก็ตาม รวมไปถึง

ผูปวยที่มีโรคแทรกซอนทางไตจากเบาหวาน และการสูบบุหรี่ ก็ลวนแตเปนปจจัยที่เรงใหผูปวยเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได

งายขึ้น 

ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงควรตองมีการตรวจติดตามในประเด็นตาง ๆ ที่กลาวมา ซึ่งมีคําแนะนําสําหรับปองกันการเกิด

โรคหัวใจในผูปวยกลุมนี้ดังนี้คือ  

• การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตบางอยาง อาทิ งดสูบบุหรี่รวมทั้งหลีกเลี่ยงการสูดควันบุหรี่ (Passive smoking) การ

ลดน้ําหนัก และ ออกกําลังกายใหสมํ่าเสมอ (regular aerobic exercise)  

• การควบคุมระดับน้ําตาลใหเหมาะสม โดยพยายามใหคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเม็ดเลือด (HbA1C) ต่ํา

กวา 7%) 

• ควบคุมระดับความดันโลหิตใหเหมาะสมตามความรุนแรงของเบาหวานที่เปน ซึ่งเปนส่ิงที่สําคัญมากกวา

การควบคุมระดับน้ําตาลดวยซ้ําไป ซึ่งโดยทั่วไปแลวแพทยจะเริ่มใหยาเมื่อระดับความดันโลหิตสูงกวา 140/90 

มิลลิเมตรปรอท และจะตองควบคุมความดันใหมีระดับนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท แตหากมีโรคไตจาก

เบาหวานแลวควรควบคุมใหนอยกวา 120/75 มิลลิเมตรปรอท  

• ลดระดับไขมันในกระแสเลือด โดยเฉพาะไขมันนิดที่เรียกวา LDL ซึ่งเปนไขมันที่มีอันตรายเปนพิเศษ โดยไป

กระตุนการอักเสบ และการสะสมของคราบไขมันจนเกิดเปนตะกรันเกาะตามหลอดเลือด (atherosclerotic 

plaque) มีขอแนะนําใหเริ่มใชยาเมื่อมีระดับสูงกวา 130-135 mg/dL และหลังรักษาแลวควรควบคุมใหระดับ

ไขมันชนิดนี้ลดลงต่ํากวา 100 mg/dL สําหรับผูปวยที่มีภาวะผิดปกติทางหลอดเลือดแลว ไมวาจะเปนเสนเลือด

สมอง เสนเลือดหัวใจ หรือเสนเลือดที่แขนขาตีบ กรณีนี้ถือวามีความเสี่ยงสูงมากที่จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

หัวใจ ควรจะควบคุมใหระดับ LDL ต่ํากวา 70 mg/dl  

สําหรับไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) ซึ่งมักจะสูงขึ้นในผูปวยเบาหวานก็ตองพยายามลดดวยการควบคุมอาหาร 

รวมกับเพิ่มการออกกําลังกาย ซึ่งจะมีผลดีในการชวยเพิ่มระดับไขมันเอชดีแอล (HDL: High Density Lipoprotein) ซ่ึงเปน

ไขมันที่มีประโยชนตอหลอดเลือดหัวใจใหสูงขึ้นดวย และอาจตองพิจารณาการใหยาหากระดับไขมันสูงเกินไปตั้งแตแรก 

หรือระดับไขมันอาจไมสูงมากนักแตควบคุมดวยวิธีการอื่นๆแลวไมไดผล นอกจากนี้แลว พบวายาบางชนิดมีประโยชน

อยางมากในผูปวยเบาหวานทั้งในกรณีที่มีโรคหัวใจแลว และในกรณีที่ใชเพื่อลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและ

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไดแกยาลดความดันโลหิตสูงบางชนิด (อาทิ beta receptor blocker, angiotensin 

converting enzyme inhibitor, angiotensin receptor blocker) ยาตานการทํางานของเกร็ดเลือด (antiplatelet agent) 

ซึ่งไปทําหนาที่ลดการจับตัวของเกร็ดเลือดตอผนังหลอดเลือดที่ผิดปกติ สามารถลดอัตราเสียชีวิตจากกลามเนื้อหัวใจตาย



เฉียบพลันไดถึงรอยละ 18.5 และปจจุบัน American Diabetic Association ไดมีคําแนะนําใหใชยานี้ในผูปวยที่เปน

เบาหวานทุกรายตั้งแตยังไมมีโรคหัวใจ เวนเสียแตมีขอหามที่มิอาจใหยาได  

สําหรับผูปวยเบาหวานที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันแลว การรักษาก็มีหลักคลายๆกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจทั่วไป 

คือตองดูแลตนเองปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามคําแนะนําของแพทย

ผูเชี่ยวชาญ มีการตรวจประเมินสุขภาพเปนระยะ แตอาจจะมีรายละเอียดแตกตางกันในหลายๆประการ อาทิเชน ในกรณี

ที่มีอาการเจ็บหนาอกที่รุนแรงขึ้นจากเสนเลือดหัวใจตีบ ผูปวยควรไดรับการฉีดสีประเมินหลอดเลือดหัวใจและแกไขโดยเร็ว

เสมอเวนเสียแตมีขอหาม อยางไรก็ตามในกลุมผูปวยเบาหวานที่มีเสนเลือดตีบหลายเสน (multiple vessel CAD) ที่ไดรับ

การขยายหลอดเลือดดวยลูกโปงผานทางหลอดเลือดแดง หรือที่เรียกการทําบัลลูน (balloon angioplasty) แมจะมีโอกาส

ทําการรักษาสําเร็จพอ ๆ กันกับผูปวยที่ไมไดเปนเบาหวาน คือ ประมาณรอยละ 85-96 แตกลับพบวามีโอกาสที่เสนเลือดที่

ขยายแลวนั้นจะกลับมาตีบอีก (restenosis) และโอกาสที่จะมีกลามเนื้อหัวใจตายซ้ํา (reinfection)ไดสูงกวาคนทั่วๆไปที่

ไมไดเปนเบาหวานมากถึงรอยละเจ็ดและสิบตามลําดับ และอัตราการรอดชีวิตในกลุมผูปวยเบาหวานที่ไดรับการขยาย

หลอดเลือดดวยลูกโปงก็ต่ํากวาเมื่อเทียบกับการแกไขดวยการผาตัดบายพาสเสนเลือด (CABG : coronary artery 

bypass graft) ซึ่งอาจเปนเพราะหลอดเลือดหัวใจตีบในผูปวยเบาหวานมักจะเปนแบบกระจายไปทั่ว ๆ ทั้งเสนเลือด  

(diffuse lesion) ซึ่งการแกไขเฉพาะจุดดวยการทําบัลลูนไมอาจแกปญหาไดทั้งหมด  

โดยสรุป เราจะเห็นไดวาโรคเบาหวานเปนภาวะที่มีความเสี่ยงตอชีวิตสูง ผูปวยจึงควรตระหนักถึงความเสี่ยงเหลานี้และ

ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตบางอยางเพื่อลดความเสี่ยง อีกทั้งมีการตรวจติดตามอยางใกลชิดดวยตนเองและทีมแพทยผูเชี่ยวชาญ 

และควรจะมีการติดตามหาความรูใหมๆในการรักษาและลดความเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงคอยาง

ตอเนื่อง และไมควรเขาใจผิดวาเบาหวานเปนแคภาวะน้ําตาลสูงที่ไมมีอาการรุนแรงใดๆ เปนอันขาด การรูเทาทันโรค การ

ตรวจสุขภาพและการดูแลตนเองอยางเหมาะสม จึงเปนกุญแจแหงความสําเร็จในการมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพ  

 


