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 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคัญของประชากรทั่วโลกในประเทศไทย
พบว่าอัตราการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดติดอันดับ  1 ใน 3 มาโดยตลอดที่ส าคัญ
ได้แก่โรคหัวใจขาดเลือดโรคหัวใจล้มเหลวโรคหลอดเลือดสมองโดยในปี  2545 มีผู้ป่วยจากโรคหัวใจ
ขาดเลือด 77,323 คนเสียชีวิต 32,903 คนและเพ่ิมข้ึนในปี  2546 โดยมีผู้ป่วยจากโรคหัวใจขาดเลือด  
92,733 คนเสียชีวิต 40,092 คนและแนวโน้มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจะมีอายุน้อยลงสาเหตุ
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตประจ าวันที่พัฒนาค่านิยมในการบริโภคเพ่ิมสิ่งอ านวยความ
สะดวกในชีวิตประจ าวันเป็นชีวิตสังคมเมืองมากขึ้นน าไปสู่การเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดมากขึ้นด้วย 
 ภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็งสามารถป้องกันได้โดยการตรวจชุดไขมันในเลือด และให้การ
ป้องกันด้วยการแนะน าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด ารงชีพ หรือการให้ยาลดไขมันในเลือด 
นอกจากนี้การตรวจวัดระดับ hs-CRP ในเลือดสามารถบอกถึงภาวะอักเสบแบบ systemic 
inflammation และบอกถึงอัตราเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ เมื่อน าระดับ hs-CRP ในเลือด 
มาใช้วินิจฉัยร่วมกับการตรวจระดับสารชีวเคมีในเลือด เช่น ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด น้ าตาลสะสม 
(HbA1C) และระดับไขมันในเลือด (lipid profile) จะท าให้การวินิจฉัยมีความไวมากขึ้น โดยเฉพาะใน
ผู้ที่ยังไม่มีอาการทางคลินิก (subclinical) เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มแรก  คณะผู้วิจัยได้
ศึกษาระดับ hs-CRP ในเลือดของอาสาสมัครสุขภาพดีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก
เปรียบเทียบกับอาสาสมัครสุขภาพดีท่ีไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง และเปรียบเทียบระดับ hs-CRP, 
ระดับไขมันในเลือด (lipid profile) และปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น อายุ และดัชนีมวลกาย (body mass 
index, BMI) ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าทุกตัวแปรระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
ความแตกต่างกันแต่ยังอยู่ในช่วงค่ามาตรฐาน (reference range) มีเพียงระดับ hs-CRP เลือดเท่านั้น
ที่มีค่าเกินค่ามาตรฐาน อาจสรุปได้ว่าการตรวจระดับ hs-CRP ร่วมกับการตรวจระดับไขมันเลือดใน
งานประจ าวัน จะท าให้การประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้นมีความแม่นย ามากข้ึน
โดยเฉพาะในรายที่ยังไม่แสดงอาการ 
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