
 
 

บทที ่1 
บทน า (Introduction) 

 
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง และมี

อาการแทรกซ้อนมากมาย ซึ่งยังคงเป็นสาเหตุการตายอันดับแรกของประเทศท่ีพัฒนาแล้ว และ
พฤติกรรมของประชากรไทยมีแนวโน้มเลียนแบบชาติตะวันตกโดยเฉพาะ พฤติกรรมการบริโภค 
ดังนั้นการป้องกันและการรักษา เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น การสูบบุหรี่, 
ความดันโลหิตสูง, ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง (hypercholesterolemia), เบาหวาน และโรค
อ้วน (obesity) อย่างไรก็ตามการตรวจสารชีวเคมีเพ่ือบ่งชี้ภาวะเสี่ยงทั่วไป (traditional risk 
factors) เช่น ระดับน้้าตาลกลูโคสในเลือด น้้าตาลสะสม (HbA1C) และ ระดับไขมันในเลือด (lipid 
profile) เป็นต้น อาจไม่สามารถท้านายการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ในระยะเริ่มแรก ซึ่งการใช้
ใช้สารชีวเคมีเพ่ือบ่งชี้ภาวะเสี่ยงต่อการอักเสบ เช่น high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 
ในเลือดนั้น สามารถวินิจฉัยภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดได้เร็วกว่า 

จากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า hs-CRP สามารถท้านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary artery diseases) และตามเกณฑ์ของ the Adult Treatment Panel III Guidelines, 
the National Cholesterol Education Program แนะน้าให้ตรวจhs-CRP ในเลือดร่วมกับการ
ตรวจสารชีวเคมีทั่วไปเพ่ือบ่งชี้ภาวะเสี่ยง 

C-reactive protein (CRP) เป็นโปรตีนที่สร้างขึ้นจากตับ โดยสร้างเพ่ือการตอบสนองทาง
ระบบภูมิคุ้มกันเริ่มแรก (innate immune response) ในขณะที่มีการติดเชื้อ หรือการท้าลายของ
เนื้อเยื่อต่างๆ ปริมาณของ CRP จะเพ่ิมข้ึนได้ถึง 1,000 เท่า ซึ่งไม่สามารถก้าหนดค่าปกติ  (normal 
range) ได้ ดังนั้นวิธีการตรวจ hs-CRP จึงดีกว่า คือมีค่าปกติท่ีใช้ในการแปลผลได้ดีกว่า โดยเฉพาะ
การท้านายโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด hs-CRP สามารถกระตุ้นการสร้าง adhesion 
molecules เช่น VCAM-1, ICAM1 และ Elastin ในเซลล์บุหลอดเลือด (endothelial cell)  
นอกจากนี้ hs-CRP ยังสามารกระตุ้นให้เม็ดเลือดขาวชนิด monocyte สร้าง tissue factor ที่ท้าให้
เกิดลิ่มเลือดผ่านกระบวนการ extrinsic pathway 

ในผู้ที่น้้าหนักเกิน (overweight) หรืออ้วน (obesity) นั้น มีเนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissue) 
ที่เพ่ิมข้ึน และสร้างโปรตีนที่มีคุณสมบัติคล้ายฮอร์โมนผิดปกติซึ่งท้าให้เกิดภาวะอักเสบแบบ 
systemic inflammation เพ่ิมข้ึน และกระทบต่อกระบวนการเผาผลาญของร่างกาย (metabolic 
pathway) หลายกระบวนการ ได้แก่ ระดับน้้าตาลในเลือดผิดปกติ (dysglycemia) ในทางคลินิก คือ
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงระยะเริ่มแรก (prediabetic; impaired fasting glucose, IFG; impaired 
glucose tolerance, IGT)และการควบคุมความดันโลหิตผิดปกติในทางคลินิก คือภาวะความดัน
โลหิตสูงในระยะเริ่มแรก (prehypertension)นอกจากนี้การอักเสบแบบ systemic inflammation 
ที่สูงขึ้นยังก่อให้เกิดระดับความดันโลหิตผิดปกติในแต่ละช่วงวัน (abnormal circadian blood 
pressure) และท้าให้เซลล์บุหลอดเลือดท้างานผิดปกติ (endothelial dysfunction) หากความ
ผิดปกตินี้เกิดเป็นเวลานานอาจท้าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
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ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มแรก ใช้การวัดความดันโลหิตขณะพัก 5 นาที (resting 
clinic blood pressure) 2 ครั้ง แล้วน้ามาคิดค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต โดย systolic blood 
pressure (SBP) มากกว่า 120 แต่น้อยกว่า 139 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) และ/หรือ diastolic 
blood pressure (DBP) มากกว่า 80 แต่น้อยกว่า 89 มิลลิเมตรปรอท ตามเกณฑ์ของ 
Prehypertension; Joint National Comission 7 criteria ส่วนระดับน้้าตาลในเลือดสูงระยะ
เริ่มแรกนั้น ใช้การตรวจระดับกลูโคสในเลือดขณะอดอาหาร (fasting blood glucose, FBG) ที่มี
ระดับมากกว่า 99 mg/dLแต่น้อยกว่า 126 mg/dLและ/หรือ การมีระดับน้้าตาลสะสม (HbA1C) 
ระหว่างร้อยละ 5.7 ถึง 6.4 นั้น บอกถึงการมีระดับน้้าตาลในเลือดสูงระยะเริ่มแรกตามเกณฑ์ของ 
American Diabetes Association diagnostic criteria 

ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าระดับ hs-CRP (ค่าปกติ = 0.0-0.3 mg/L) ในเลือด สามารถบอกถึง
ภาวะอักเสบแบบ systemic inflammation และบอกถึงอัตราเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
เมื่อน้าระดับ hs-CRP ในเลือด มาใช้วินิจฉัยร่วมกับการตรวจระดับสารชีวเคมีในเลือด เช่น ระดับ
น้้าตาลกลูโคสในเลือด น้้าตาลสะสม (HbA1C) และระดับไขมันในเลือด (lipid profile) จะท้าให้การ
วินิจฉัยมีความไวมากขึ้น โดยเฉพาะในผู้ที่ยังไม่มีอาการทางคลินิก (subclinical) เช่น ภาวะความดัน
โลหิตสูงในระยะเริ่มแรก และระดับน้้าตาลในเลือดสูงระยะเริ่มแรก  

 ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น คณะผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาระดับ hs-CRP ในเลือดของ
อาสาสมัครสุขภาพดีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรกเปรียบเทียบกับอาสาสมัครสุขภาพดีท่ีไม่
มีภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก และเปรียบเทียบระดับ hs-CRP, ระดับไขมันในเลือด (lipid 
profile) และปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น อายุ และดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ของ
อาสาสมัครสุขภาพดีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรกเปรียบเทียบกับอาสาสมัครสุขภาพดีท่ีไม่
มีภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก  

 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1) เปรียบเทียบระดับ hs-CRP ในเลือดระหว่างผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก 

(prehypertension) กับคนปกต ิ
2) เปรียบเทียบระดับ hs-CRP ในเลือดร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอ่ืน เช่น อายุ ดัชนีมวลกาย และระดับ

ไขมันในเลือด เป็นต้นระหว่างผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก (prehypertension) กับ
ผู้ที่ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก 

 
ขอบเขตของโครงการวิจัย 

ห้องปฏิบัติการงานชันสูตรสาธารณสุขโรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี เป็นโรงพยาบาล
ระดับชุมชนขนาด 30 เตียง และมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ท้าการเก็บตัวอย่าง เลือดจาก
อาสาสมัครสุขภาพดีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก ( SBP มากกว่า 120 แต่น้อยกว่า 139 
มิลลิเมตรปรอท (mmHg) และ/หรือ DBP มากกว่า 80 แต่น้อยกว่า 89 มิลลิเมตรปรอท) จ้านวน 40 
ราย และไม่มีภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรกจ้านวน 40 ราย รวมทั้งสิ้น 80 ราย โดยคณะผู้วิจัย
จะเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้ารับการตรวจด้วย เช่น อายุ เพศ น้้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เป็นต้น 
จากนั้นเตรียมตัวอย่างซีรัมส้าหรับตรวจวิเคราะห์ hs-CRP โดยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ ผลการ
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วิเคราะห์จะรายงานให้ผู้เข้ารับการตรวจทราบ และคณะผู้วิจัยจะท้าการแปลผลระดับ hs-CRP  จาก
ค่าปกติแล้วน้าผลที่ได้ไปเปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัคร 2 กลุ่มว่ามีระดับ hs-CRP แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติอย่างไร นอกจากนี้คณะผู้วิจัยจะน้าปัจจัยอื่นๆ เช่น อายุ ดัชนีมวลกาย และระดับ
ไขมันในเลือด เป็นต้น มาเปรียบเทียบร่วมกับระดับ hs-CRP  ระหว่างอาสาสมัคร 2 กลุ่มอีกด้วย 
 
ทฤษฎีสมมติฐาน หรือกรอบแนวความคิด (Conception Framework) ของโครงการวิจัย 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

รูปที่ 1 จากแผนภาพดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ระดับ hs-CRPในเลือดสามารถใช้ เป็นข้ อบ่งชี้
ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ในการประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ที่มี ภาวะความ
ดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก ซึ่งน้าไปสู่แนวทางการป้องกันโรคได้  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.ทราบถึงความแตกต่างระหว่างระดับ hs-CRP ในเลือดระหว่างผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ระยะเริ่มแรก (prehypertension) กับผู้ที่ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก 
2. ทราบถึงความเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรกท่ีประเมินโดย hs-CRP ในเลือด

ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ได้แก่ ระดับไขมันในเลือด, อายุ, เพศ, ดัชนีมวลกาย (body mass index, 
BMI) 

การตรวจสารชีวเคมีในเลือด 
 hs-CRP 
 fibrinogen 
 lipid profile 
 HbA1C 
 Fasting blood glucose 

 

 

ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และ/หรือไม่มีอาการเด่นชัด (subclinical) 
เช่นprehypertension 

แนวทางการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
 ความดันโลหิต 
 อายุ/เพศ 
 ดัชนีมวลกาย 
 การสูบบุหรี่ 
 การออกก้าลังกาย 
 ความหนาของผนังหลอดเลือดแดง 

ฯลฯ 

www.ssru.ac.th



4 

 

3. สามารถน้าองค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัย มาบูรณาการในการเรียนการสอนรายวิชา ATM 
3105 มนุษย์ชีวเคมี (Human Biochemistry) ซึ่งอยู่ในหลักสูตรแพทย์แผนไทยประยุกต์ (นศ. ชั้นปีที่ 
2) โดย ดร. ยุทธนา สุดเจริญ เป็นผู้สอนรายวิชาดังกล่าว 
 

สถานที่ท าโครงงานวิจัย 
- คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
- ห้องปฏิบัติการงานชันสูตรสาธารณสุขโรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
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