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บทคัดย่อ

		  ภาวะไขมันในเลือดสูงและโรคเบาหวานถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อร้ายแรงที่เป็นปัญหาส�ำคัญในประเทศไทย โดยมักพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมักมีค่าไขมันในเลือดสูง 

และมคีวามสมัพนัธ์อย่างมากกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีไ่ม่ด ีการตรวจหาระดับ HbA1c ซ่ึงบ่งชีภ้าวะน�ำ้ตาล

สะสมจงึถกูน�ำมาใช้เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาความสามารถในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย การศกึษานี้

มีวัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวานกับภาวะไขมันในเลือดและความ

สัมพันธ์ระหว่าง HbA1c กับความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยประเมินจาก Thai Cardiovascular 

Risk score เพื่อสามารถน�ำมาใช้คาดการณ์ภาวะไขมันในเลือดสูงด้วย  จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยอายุ 40 ปี

ขึ้นไปที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกโรคเบาหวานและคลินิกผู้ป่วยนอก (OPD) ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงธันวาคม ปี พ.ศ. 

2563 ที่โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย จ�ำนวน 390 ราย พบว่าระดับ HbA1c มีความสัมพันธ์กับน�้ำหนัก 

ความดัน, FPG, Total Cholesterol และ LDL กับค่า Thai CV risk score ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) 

ซึ่งผลของการศึกษานี้อาจเป็นประโยชน์ต่อแพทย์ในการประเมินภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: HbA1c โรคหลอดเลือดหัวใจ Lipid profile

Abstract

		  Hyperlipidemia and diabetes are important risk factors for cardiovascular disease, which are significant 

non-communicable disease problems in Thailand. It is commonly observed that patients with diabetes often have 

high blood lipid levels and a strong correlation with poorly controlled blood sugar levels. The measurement of 

HbA1c, which reflects accumulated sugar levels, has therefore been used as a criterion to assess the ability to 

control blood sugar levels in patients. The aim of this study was to investigate the relationship between HbA1c 

levels in patients with diabetes and high blood lipid levels, as well as the relationship between HbA1c levels and 



172 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

the risk of developing heart disease and stroke, as assessed by the Thai Cardiovascular Risk score. A sample group 

of 390 patients at age 40 years and over who received care at the diabetes and outpatient clinics from January to 

December at Phonphisai Hospital, Nong Khai Province, in 2020 were enrolled in this study. The results showed 

that HbA1c levels were significantly correlated with the body weight of patients, blood pressure, FPG, Total 

Cholesterol and LDL with Thai Cardiovascular Risk score (p<0.05). The findings of this study may be useful for 

physicians in assessing the risk of complications in patients with diabetes.

Keywords: HbA1c, coronary heart disease, Lipid profile

บทน�ำ

	 โรคไม่ติดต่อ หรือ Noncommunicable disease 

(NCDs) ถอืเป็นกลุม่โรคทีเ่ป็นปัญหาและเป็นสาเหตหุลกั

ในการเสียชีวิตของคนไทย โดยมี 4 โรคหลักได้แก่กลุ่ม

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ปอดอุดกั้น

เรือ้รงั และโรคเบาหวาน ซึง่พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยมแีนวโน้ม

เพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง(1) จากรายงานข้อมูลสถิติของ

กรมควบคุมโรคในปี 2558 มีรายงานว่าประชากรที่เป็น

โรคเบาหวานเพิม่สงูขึน้ 4.8 ล้านคนในช่วงเวลา 5 ปี หรอื 

500,000 คนต่อปี(1)  ทั้งนี้โรคเบาหวานมีโอกาสที่จะเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้มาก เพราะผู้ป่วยโรคเบาหวานมี 

แนวโน้มท่ีจะเป็นโรคไขมันในเลือดผิดปกติ  ซึ่งท�ำให ้

ผู้ป่วยมคีวามเสีย่งในการพฒันาไปเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

กลุ ่มโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 

ซึง่เป็นสาเหตขุองการเจ็บป่วยและเสยีชีวติก่อนวยัอนัควร

ได้ในที่สุด จากรายงานพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular 

diseases) ทัง้สิน้ร้อยละ 18.7 โดยมโีรคหลอดเลอืดสมอง 

ร้อยละ 4.4  และโรคหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary Artery 

Disease: CAD/Coronary Heart Disease: CHD) 

ร้อยละ 8.1 นอกจากนี ้จากรายงานข้อมลู พบว่าประเทศไทย

มีรายงานการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (premature death) 

จากโรคหลอดเลือดสมองสูงสุด คิดเป็น ร้อยละ 40.9 

รองลงมา ได้แก่ โรคหลอดหัวใจ โรคเบาหวาน และ 

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัคดิเป็นร้อยละ 27.8, 17.8 และ 4.5 

ตามล�ำดับ ซึง่รวมแล้วกว่า 320,000 คนต่อปี  จึงสามารถ

กล่าวได้ว ่าโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือดและ 

โรคเบาหวานและเป ็นกลุ ่มโรคที่สาธารณสุขของ

ประเทศไทยควรให้ความส�ำคัญ  

	 Thai CV risk score เป็นโปรแกรมที่ใช้ประเมิน

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยแสดง

ผลการประเมินเป็นความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือ 

เจ็บป่วยจากโรคเส้นเลือดหัวใจและสมองตีบตันในระยะ

เวลา 10 ปีข้างหน้า โดยปัจจยัทีใ่ช้ในการท�ำนายความเสีย่ง 

คือ เพศ อายุ ความดันโลหิต ระดับไขมัน (TC, LDL, 

HDL) เบาหวาน การสูบบุหรี่ รอบเอว แบบประเมินน้ี

สร้างขึ้นจากการติดตามศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทย เพื่อให้

ประชาชนสามารถใช้ประเมินความเสี่ยงรายบุคคลและ

เห็นผลการควบคุมความเสี่ยงด้วยตนเองได้(2) 

	 ภาวะไขมันในเลือดสูงพบได้ทั่วไปในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานและมีความสัมพันธ์อย่างมากกับการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดที่ไม่ดี การตรวจ HbA1c เป็นวิธี

มาตรฐานเพื่อดูในช่วงที่ผ่านมาผู ้ป่วยโรคเบาหวาน

สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ดีหรอืไม่ HbA1c 

ยังช่วยคัดกรองและวินิจฉัยได้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

หรือไม่และยังสามารถท�ำนายความเสี่ยงของภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อีกด้วย

	 จากข้อมูลสรุปผู ้มารับบริการแยกแผนกของ 

โรงพยาบาลโพนพิสัย ในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 มี 

ผู ้ป ่วยมาเข้ารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน จ�ำนวน 

9,617 ครั้งต่อปี โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 6,129 

ครั้งต่อปี และโรคหัวใจขาดเลือด จ�ำนวน 853 ครั้งต่อปี 

พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมภีาวะแทรกซ้อนจากโรคหวัใจ

และหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) ท้ังสิ้น 

ร้อยละ 18.7 โดยมีโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 4.4 

และโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease: 
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CAD/Coronary Heart Disease: CHD) ร้อยละ 8.1 ทั้งนี้

พบว่าผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อนและจ�ำเป็นต้องมีการตรวจ

ประเมินเป็นประจ�ำ จ�ำเป็นต้องเจาะเลือดและส่งตรวจ 

ค่าไขมันในเลือดได้แก่ค่าระดับไขมัน TC, HDL,LDL 

ในการค�ำนวณ Thai CV Risk Score ซึ่งต้องอาศัยต้นทุน

ในการส่งตรวจห้องปฏิบัติการ การน�ำค่า HbA1c ที่เป็น

ค่าท่ีต้องใช้ประเมนิการควบคุมน�ำ้ตาลในผูป่้วยเบาหวาน

เป็นประจ�ำมาใช้ประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกเพ่ือลดต้นทุน 

ในการส่งตรวจห้องปฏิบัติการได้ 

	 ดังนั้นโครงการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบั HbA1c กบัภาวะไขมนัในเลอืด 

(Total Cholesterol, TG, LDL- C, HDL-C) และ 

เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของระดบั HbA1c กบัระดบัความ

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งประเมินจากค่า 

Thai CV risk score ของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการคลินิกโรค

เบาหวานและคลินิกผู้ป่วยนอก (OPD) ที่โรงพยาบาล

โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย กรณีที่พบว่าค่า HbA1c และ

ค่าต่างๆ ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ อาจสามารถน�ำค่า HbA1c มาใช้ในการประเมิน

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ต่อแพทย์ในการประเมินภาวะแทรกซ้อนใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และสามารถลดหรือชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะไขมันใน

เลือด (Total Cholesterol, TG, LDL- C, HDL-C) กับ

ระดับ HbA1c 

	 2.	 เพือ่ศกึษาความเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลือดโดยดูจาก Thai CV risk score กับระดับ 

HbA1c 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยในรูปแบบการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง (Retrospective study) 

	 1.	ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะไขมันในเลือดและระดับ HbA1c กับความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช ้ข ้อมูลจาก 

เวชระเบียนของผู ้ป ่วย ที่ เข ้ารับบริการ ณ คลินิก 

โรคเบาหวานและคลินิกผู้ป่วยนอก (OPD) ตั้งแต่เดือน

มกราคมถึงธันวาคม ปี พ.ศ. 2563 ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 

ที่โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย จ�ำนวน 390 

ราย โดยดูระดับ HbA1c เป็นเกณฑ์แบ่งกลุ่มตัวอย่าง 3 

กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้ที่มีระดับ HbA1c <5.7% กลุ่มที่ 2 

ผู้ที่มีระดับ HbA1c 5.7-6.4%  และกลุ่มที่ 3 ผู้ที่มีระดับ 

HbA1c ≥ 6.5%

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 		  2.1 ประชากรที่ศึกษา

		  ประชากรในการวิจัยได้แก่ประชากรไทยอาย ุ

40 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานและคลินิก 

ผูป่้วยนอก (OPD) โรงพยาบาลโพนพสิยั จงัหวดัหนองคาย 

ในปี พ.ศ. 2563 ที่ได้รับการตรวจวัดระดับน�้ำตาล และ

ระดับ HbA1c ในเลือดในครั้งเดียวกันและได้รับ 

การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดย

ใช้เกณฑ์คัดเข้า 

		  2.2 กลุ่มตัวอย่าง

		  ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างของ Taro Yamane(3)  ดังนี้:

	 n	 =	 N
			   1+Ne2

	 โดย n = ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง N = ขนาดประชากร

ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกโรคเบาหวานและคลนิิกผู้ป่วยนอก 

(OPD) โรงพยาบาลโพนพิสัย ในปี พ.ศ. 2562 

= 9,117 ราย e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ใช้ในงานวิจัย 

= 0.05 ซึ่งสามารถค�ำนวณได้ดังนี้:

	 n	 =	 9117
			   1+(9117)0.052

	 โดยจากการค�ำนวณ พบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่

เหมาะสมในการศกึษาคอื 383 ราย แต่ท�ำการเกบ็ตวัอย่าง
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จริง 390 ราย เพื่อป้องกันข้อมูลผู้ป่วยคลาดเคลื่อนและ

ไม่ครบถ้วน ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษา มเีกณฑ์การ

คัดเข้าและคัดออกดังนี้

		  2.3 เกณฑ์การคัดเข้า

		  1)	 ข้อมลูของผูเ้ข้าร่วมจะถกูรวบรวมจากระบบ

สารสนเทศทางห้องปฏบิตักิาร (Laboratory Information 

System : LIS) ของโรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัด

หนองคาย ใน ปี 2563

		  2)	 ข้อมูลผู ้ป่วยท่ีเข้ารับบริการคลินิกโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 และคลินิกผู้ป่วยนอก (OPD) ในปี 

พ.ศ. 2563 ต้ังแต่อายุ 40 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิง 

ซึ่งในข้อมูลนั้นต้องประกอบด้วยดังนี้

			   (1)	 ข้อมูลทั่วไป อายุ เพศ น�้ำหนักส่วนสูง 

รอบเอว BMI ค่าความดันโลหิต ประวัติทางการแพทย์ 

การรบัยารกัษาโรค ภาวะแทรกซ้อน พฤตกิรรมการสูบบหุรี่ 

การดื่มสุรา และการใช้ยาเสพติด

			   (2)	 ผลทางห้องปฏบิตักิารต้องมค่ีา FPG, 

HbA1c , Lipid profile (Total Cholesterol, TG, LDL-C, 

HDL-C), CBC และ Renal function test	

		  2.4 เกณฑ์การคัดออก

		  1)	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวาย เพราะผู้ป่วยโรคไต

จะมีอายุของเม็ดเลือดแดงส้ันและต้องได้รับการรักษา

ด้วยฮอร์โมน erythropoietin ซึง่ปัจจยันีม้ผีลต่อค่า HbA1c 

		  2) 	 ผู้ป่วยท่ีมีผลเลือดผิดปกติ เช่น โรคโลหิต

จางและโรคธาลสัซเีมีย เพราะโรคโลหติจางเป็นโรคทีเ่กิด

จากภาวะจ�ำนวนเม็ดเลือดแดงหรือ Hemoglobin ใน

ร่างกายน้อยลง โดยในส่วนผู้ป่วยที่เป็นโรคธาลัสซีเมียนี้

จะมกีารเปลีย่นแปลงของ Hemoglobin ในเชิงปรมิาณและ

เชิงคุณภาพที่เกี่ยวกับโครงสร้างของ Hemoglobin หรือ 

Hemoglobin variants ท�ำให้มีผลต่อ HbA1c 

		  3)	 หากข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลผู้ป่วยราย

เดียวกันที่เข้ามารักษาซ�้ำจะเลือกข้อมูลล่าสุดของผู้ป่วย

	 3. การเก็บข้อมูล 

		  เกบ็ข้อมลูย้อนหลังผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ของผู ้ป่วยอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นในกลุ ่มประชากรไทย 

ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานและคลินิกผู้ป่วยนอก 

(OPD) ณ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

ในปี พ.ศ. 2563 ที่ได้รับการตรวจวัดระดับน�้ำตาลและ 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในเลือดครั้งแรกในครั้งเดียวกัน 

ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลครบถ้วน ใช้แบบบันทึกข้อมูล 

ที่ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี และงานวิจัยน้ีอได้รับการอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลโพนพิสัย 

และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในคน มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร์ สาขาวทิยาศาสตร์ งานวจิยันีไ้ม่มกีารปฏิบตัิ

ใดๆ ต่อร่างกายของอาสาสมัครและไม่มีความเสี่ยงทาง

ด้านร่างกายและความเสี่ยงทางด้านจิตใจ ความรู้สึกทุกข์

โศก อับอาย ไม่มีการเปิดเผยรายละเอียดของผู้ป่วย 

และไม่สามารถสอบกลับข้อมูลไปยังผู้ป่วยได้ การรักษา

ความลับส�ำหรับผู้ป่วยเป็นไปโดยมาตรฐานสากล ผู้ที่จะ

เข้าถึงข้อมูลโดยภาพรวมได้ก็จะเป็น คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ผู้อ่ืนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลการวิจัยได้ถ้า

ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล

		  4.1 การวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อศึกษาดูความ

สมัพนัธ์ระหว่างระดบัภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตแิละ

ระดับ HbA1c

		  เกบ็รวบรวมและการวเิคราะห์ข้อมลูผลการตรวจ

ระดับ FPG, HbA1c และ lipid profile จากระบบ

สารสนเทศทางห้องปฏบิตักิาร (Laboratory Information 

System : LIS) ซ่ึงผ่านตามเกณณ์การคดัเข้าแล้วน�ำข้อมลู

มาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อศึกษาดูความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและระดับ HbA1c 

โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation การเก็บข้อมูลแบ่ง 

ตามระดับ HbA1c ได้เป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 130 ราย โดย

กลุ่มที่ 1 คือผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c <5.7% กลุ่มที่ 2 คือ

ผู้ป่วยท่ีมีระดับ HbA1c 5.7-6.4% และกลุ่มที่ 3 คือ 

ผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c ≥6.5%

		  4.2	การศกึษาความเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดกับระดับ HbA1c 

		  โดยดูจากค่า Thai CV risk score ซึ่งแต่ละกลุ่ม

จะแบ่งออกเป็น 3 กลุม่ย่อยตามระดบัความเสีย่งโรคหวัใจ

และหลอดเลือดได้แก่ ความเสี่ยงระดับต�่ำ ความเสี่ยง
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ระดับปานกลาง และความเส่ียงระดับสูง ซึ่งดูค่าจาก 

Thai CV risk score ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดต�่ำ (ควรจะมีค่า Thai CV risk score <10% 

ในผู้ชายและผู้หญิง) ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือดระดับปานกลาง (ควรจะมีค่า Thai CV risk 

score 10-30% ในผู้ชายและผู้หญิง) และในกลุ่มท่ีมี

ความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงู (ควรจะมค่ีา Thai 

CV risk score >30% ในผู้ชายและผู้หญิง) 

		  4.3 สถิติที่ใช้ในงานวิจัย

		  งานวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ความดันโลหิต (Systolic, Diastolic) และดัชนีมวลกาย 

(BMI) น�ำเสนอ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (S.D.) สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ค่าความ

สัมพันธ์ระหว่าง HbA1c กับตัวแปรน�้ำตาลในเลือด 

(FPG) โดยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

correlation) ระดับไขมันในเลือด (Total Cholesterol, 

TG, LDL-C, HDL-C) สถิติ One-way Anova ใช้เพื่อ

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พารามเิตอร์ทีแ่ตกต่างกนัมากกว่า 2 

กลุ่ม และ Tukey’s HSD test ใช้ทดสอบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของ HbA1c ทั้ง 3 กลุ่ม ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

 

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาความสัมพันธ ์ของข้อมูลทั่วไป 

ของกลุ่มตัวอย่างกับระดับ HbA1c ได้ผลดังแสดงใน

ตารางที ่1 พบว่า น�ำ้หนัก ความดัน Systolic และความดัน 

Diastolic ของผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c ทั้ง 3 กลุ่ม มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย 

พบว่าในผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c ≥ 6.5%  มีค่าเฉลี่ยของ

น�้ำหนักมากที่สุดคือ 65.77±11.19 kg รองลงมาคือ 

ผู ้ป ่วยที่มีระดับ HbA1c <5.7% มีน�้ ำหนักเฉลี่ย 

63.42±11.33 kg และผู ้ป ่วยท่ีมีระดับ HbA1c 

5.7-6.4%  มีน�้ำหนักเฉลี่ย 61.25±11.06 ตามล�ำดับ 

ในขณะที่อายุ ส่วนสูง BMI กับระดับ HbA1c ทั้ง 3 กลุ่ม  

(<5.7%, 5.7-6.4%, และ ≥ 6.5%) ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยข้อมูลทั่วไปกับระดับ HbA1c (<5.7%, 5.7-6.4%, ≥6.5%)

Parameter HbA1c < 5.7%a HbA1c 5.7-6.4%b HbA1c ≥ 6.5%c p-value

อายุ  Mean (S.D.) 61.13±11.12 62.85±10.86 59.80±9.74 0.067

น�้ำหนัก  Mean (S.D.) 63.42±11.33 61.25±11.06bc 65.77±11.19cb 0.005*

ส่วนสูง  Mean (S.D.) 157.55±7.19 156.45±7.67 158.67±7.84 0.063

ความดัน Systolic,  Mean (S.D.) 129.01±17.43ab, ac 129.76± 17.41ba 129.79± 13.23ca 0.000*

ความดัน Diastolic, Mean (S.D.) 77.29± 11.15ab, ac 79.42± 10.23ba 78.06± 8.12ca 0.000*

BMI, Mean (S.D.) 25.66± 4.12 24.99± 4.00 26.10± 4.08 0.086

หมายเหตุ	 ANOVA Test ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ของค่าเฉลี่ยของข้อมูลทั่วไปกับ HbA1c 
	 Tukey’s HSD test ใช้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของ HbA1c ทั้ง 3 กลุ่ม 
	 *p-value <0.05 หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 a หมายถึงกลุ่ม HbA1c < 5.7%
	 b หมายถึงกลุ่ม HbA1c 5.7-6.4%
	 c หมายถึงกลุ่ม HbA1c ≥ 6.5%
	 ab, ac, ba, bc, ca, cb หมายถึง กลุ่มนั้นๆ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05	
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	 อย่างไรก็ตามเพื่อให้ทราบว่า น�้ำหนัก ความดัน 

Systolic และความดัน Diastolic ของผู้ป่วยที่มีระดับ 

HbA1c ท้ัง 3 กลุ่ม มีคู่ใดแตกต่างกัน ดังนั้นจึงท�ำการ

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่เป็นรายคูโ่ดยใช้วธิขีอง 

Tukey พบว่า น�้ำหนักของผู้ป่วยท่ีมีระดับ HbA1c ปาน

กลาง (5.7-6.4%) และน�้ำหนักของผู้ป่วยที่มีระดับ 

HbA1c สงู (≥ 6.5%) มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.05) โดยน�้ำหนักของผู้ป่วยที่มีระดับ 

HbA1c ปานกลาง (5.7-6.4%) มีค่าน้อยกว่า น�้ำหนัก

ของผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c สูง (≥ 6.5%) 

	 จากน้ันท�ำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของค่าไขมัน

ในเลือดและศึกษาความสัมพันธ์เพิ่มเติมระหว่างระดับ

น�ำ้ตาลกลโูคส (FPG) และสดัส่วนค่าไขมนั TG/HDL-C 

Ratio ,  TC/HDL-C Ratio กับระดับ HbA1c 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยมีรายละเอียด 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะไขมนัในเลอืด (Total Cholesterol , TG, LDL- C, HDL-C FPG , สดัส่วน TG/

HDL-C Ratio , TC/HDL-C Ratio กับระดับ HbA1c (<5.7%, 5.7-6.4%, ≥6.5%)

HbA1c FPG TC HDL LDL TG TG/HDL TC/HDL

HbA1c 1 0.449** 0.004 -0.047 -0.020 0.054 0.064 0.042

FPG 1 0.033 -0.041 -0.009 0.096 0.094 0.042

TC 1 0.077 0.770** 0.525** 0.449** 0.717**

HDL 1 -0.013 -0.164** -0.296** -0.515**

LDL 1 -0.164** -0.105* 0.553**

TG 1 0.971** 0.591**

TG/HDL 1 0.659**

TC/HDL 1

 *p-value<0.05 หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05
**p-value<0.01 หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01

	 พบว่าการเจาะเลือดตรวจระดับน�้ำตาลกลูโคส 

ในพลาสมา (FPG) มีความสัมพันธ์ทางสถิติ (p<0.01) 

กับระดับ HbA1c ขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิต ิ

(p>0.05) ระหว่างระดับ HbA1c กับค่าไขมันในเลือด 

ทั้งโคเลสเตอรอล (Total Cholesterol) ไขมันชนิดดี 

(HDL-C) ไขมันชนิดเลว (LDL-C) ไตรกลีเซอไรด์ 

(Triglyceride) สัดส่วนไขมัน TG/HDL-C Ratio และ 

TC/HDL-C 

	 จากนั้นได้วิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพันธ์

ระหว่างค่า HbA1c กบั Thai CV risk score และความสมัพนัธ์

ระหว่างค่า Thai CV Risk Score กับภาวะไขมันในเลือด 

(Total Cholesterol, TG, LDL- C, HDL-C) ระดับ

น�้ำตาลกลูโคส (FPG), TG/HDL-C Ratio และ TC/

HDL-C Ratio  ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4 

ตามล�ำดับ โดยพบว่าค่า Thai CV risk score มีความ

สัมพันธ์ทางสถิติ (p<0.05) กับระดับน�้ำตาลกลูโคส 

ในพลาสมา (FPG) โคเลสเตอรอล (Total Cholesterol) 

ไขมนัชนดิเลว (LDL-C) และสดัส่วน TC/HDL-C Ratio 

ในขณะทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์ทางสถติ ิ(p>0.05) ระหว่าง

ค่า Thai CV Risk Score กับ HDL (ไขมันดี) ไตรกลเีซอไรด์ 

(Triglyceride) และสัดส่วน TG/HDL ratio
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างค่า Thai CV risk score กับระดับ HbA1c

HbA1c CV risk score

HbA1c 1 0.107*  

CV risk score 1

*p-value<0.05 หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05	

	 จากผลการวิเคราะห์โดยใช ้สถิติ  Pearson’s 

correlation พบว่าระดบั HbA1c มีความสมัพนัธ์ทางสถติิ 

(p<0.05) กบัค่า Thai CV risk score โดยมค่ีาสัมประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.107 อธิบายได้ว่า มีความสัมพันธ์

กันน้อยมากในเชิงบวก 

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างค่า Thai CV risk score กับภาวะไขมันในเลือด (Total Cholesterol , TG, LDL- C, 

HDL-C) , FPG , สัดส่วน TG/HDL-C Ratio และ TC/HDL-C Ratio

CV FPG TC HDL LDL TG TG/HDL TC/HDL

CV 1 0.157** 0.172** -0.037 0.146** 0.097 0.094 0.170**

FPG 1 0.033 -0.041 -0.009 0.096 0.094 0.042

TC 1 0.077 0.770** 0.525** 0.449** 0.717**

HDL 1 -0.013 -0.164** -0.296** -0.515**

LDL 1 -0.164** -0.105* 0.553**

TG 1 0.971** 0.591**

TG/HDL 1 0.659**

TC/HDL 1

*p-value<0.05 หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

**p-value<0.01 หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01

	 จากผลการวิเคราะห์โดยใช ้สถิติ  Pearson’s 

correlation พบว่าค่า Thai CV risk score มีความสัมพันธ์

ทางสถิติ (p<0.05) กับระดับน�้ำตาลกลูโคสในพลาสมา 

(FPG) โคเลสเตอรอลรวมในเลือด (Total Cholesterol) 

ไขมนัชนดิเลว (LDL-C)  และสดัส่วน TC/HDL-C Ratio 

ขณะท่ีไม่พบความสมัพนัธ์ทางสถติ ิ(p>0.05) ระหว่างค่า 

Thai CV Risk Score กับ HDL (ไขมันดี) ไตรกลีเซอไรด์ 

(Triglyceride) และสัดส่วน TG/HDL ratio

สรุปและอภิปรายผล

	 จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติหาความสัมพันธ์

ระหว่างระดับ HbA1c กับระดับน�้ำตาลในเลือด (FPG) 

และค่าไขมันในเลือด ซ่ึงได้แก่ Total Cholesterol, TG, 

LDL-C และ HDL-C พบว่าระดับ HbA1c มีความ

สัมพันธ์กับ FPG อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ซึง่บ่งชีถ้งึความสอดคล้องในการแปลผลของระดบัน�ำ้ตาล

กลูโคสในพลาสมากับค่าเฉลี่ยของน�้ำตาลกลูโคสสะสม 



178 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

ในเลือด สอดคล้องกับที่เคยมีการศึกษาก่อนหน้า(4) กล่าวถึง 

HbA1c ว่าเป็น biomarker ที่ส�ำคัญในการบ่งชี้การสะสม

ของน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และสามารถใช้

ในการประเมินความเสี่ยงและพยากรณ์โรคเบาหวานได้ 

จากการศึกษาของ Dave และคณะ(5) สามารถน�ำ HbA1c 

มาใช้ในทางคลินิกเทียบเท่ากับ FPG ได้

	 ในขณะเดียวกนั ไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติระหว่างระดับ HbA1c กับ Total Cholesterol, 

TG, LDL-C และ HDL-C (p>0.05) บ่งชี้ว่าไม่สามาถ

ใช้ระดับ HbA1c ในการท�ำนายระดับไขมันในเลือดได้ 

ทั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Schwab และคณะ(6) 

ที่พบว่าระดับ HbA1c มีความสัมพันธ์กับค่า Total 

Cholesterol, HDL-C และ LDL-C ซึ่งความสัมพันธ์

ระหว่างน�้ำตาลและไขมันมาจากการที่ปริมาณน�้ำตาล 

ในเลอืดสงูเป็นระยะเวลานานมีผลต่อกระบวนการ Lipid 

metabolism โดยภาวะ Hyperglycemia สามารถกระตุ้น 

Protein kinase C (PKC) pathway ซึ่งส่งผลให้เกิด 

Oxidative stress และ Lipid regulation(7) นอกจากนี้ยังมี

รายงานการศกึษาเพิม่เตมิถงึความสมัพนัธ์ระหว่างระดบั 

Hb1Ac กับค่า Lipid profile ได้แก่ Total Cholesterol, 

TG, LDL-C และ HDL-C โดยพบว่าระดับ Hb1Ac มี

ความสมัพนัธ์ไปในทศิทางเดยีวกนักบัระดบั Lipid profile 

และสามารถใช้ระดับ HbA1c ในการท�ำนายภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติหรือ Dyslipidemia ได้(8) อย่างไรก็ตาม 

ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ระหว่างค่า HbA1c และค่าไขมันในเลือด ซึ่งอาจเกิดจาก

หลายสาเหตุเช่น ค่า HbA1c เป็นค่าน�้ำตาลสะสมที่บ่งช้ี

ระดับน�้ำตาลในระยะเวลา 3 เดือน ซ่ึงในกรณีที่มีความ

เปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือด อาจท�ำให้ค่า 

HbA1c ณ ขณะทีท่�ำการวดั ไม่ใช่ตวัแทนของระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดที่เหมาะสม หรืออาจเกิดจากภาวะ Hypoglycemia 

ในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ซึ่งส่งผลให้ค่า HbA1c ต�่ำกว่า

ความเป็นจริง

	 Thai CV risk score เป็นเครื่องมือในการประเมิน

ความเสี่ยงด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยปัจจัยที่ใช้

ในการท�ำนายความเสี่ยงได้แก่เพศ อายุ ความดันโลหิต 

ระดับไขมัน (Total Cholesterol, LDL, HDL) ภาวะ 

เบาหวาน การสูบบุหรี่ และรอบเอว การค�ำนวณค่า Thai 

CV risk score พบว่ามตีวัแปรเชงิคณุภาพ หมายถงึตัวแปร

ที่น�ำข้อมูลมาแปลผลก่อนใช้ในการค�ำนวณ ได้แก่ เพศ 

ภาวะเบาหวาน และการสบูบุหรี ่และมีตวัแปรเชงิปรมิาณ

ที่น�ำข้อมูลมาใช้ในการค�ำนวณในสูตรโดยตรง ได้แก่ 

อายุ ความดัน Systolic ความดัน Diastolic และ 

ค่าคอเลสเตอรอลรวม  ทัง้นีผู้ว้จิยัได้วเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ของค่า HbA1c กับระดับ FPG กับค่า Thai CV risk score 

โดยใช้สถิติ Pearson’s correlation พบว่าระดับ HbA1c 

และ FPG มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) กับค่า Thai CV Risk Score ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Duangjai Duangrithi และคณะ(9) ทีร่ายงาน

ว่าผู้ป่วยที่มีระดับ Fasting plasma glucose สูง มีความ

สัมพันธ์กับค่า Thai CV risk score อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(p<0.05) อย่างไรกต็ามในการศกึษานีถ้งึแม้จะ

พบว่า FPG และ HbA1c มคีวามสมัพนัธ์กบั Thai CVrisk 

score อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติเมือ่ทดสอบด้วย Pearson’s 

correlation test แต่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่บ่งช้ีว่า

มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก เน่ืองจากตัวแปรที่ส่งผลต่อ

การค�ำนวณค่า Thai CV risk score ยังมีอีกหลายปัจจัยที่

น�ำมาใช้ในการค�ำนวณนอกเหนือจากระดับ FPG และ

ระดับ HbA1c ได้แก่ อายุ เพศ การสูบบุหรี่ ค่าความดัน

โลหิตตัวบน รอบเอว ส่วนสูง และการใช้ผลเลือด Total 

Cholesterol ท�ำให้พบว่าระดับ FPG มีความเกี่ยวข้องกับ

ค่า  Thai CV risk score ในระดับต�่ำ ทั้งนี้ความสัมพันธ์

ระหว่าง HbA1c และ FPG กับ Thai CV risk score อย่าง

มีนัยส�ำคัญคาดว่าเกิดจากการใช้ค่าน�้ำตาลในการบ่งช้ี

ภาวะเบาหวานซ่ึงถือเป็นหน่ึงในปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดได้

	 นอกจากน้ีในการศึกษาอ่ืนๆ พบว่า HbA1c เป็น 

biomarker ที่สามารถบ่งชี้ความเสี่ยงของโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดได้ พบว่าสามารถใช้ HbA1c ในการคาดการณ์

ความเสีย่งในการเกดิโรค coronary artery disease (CAD) 

ในผู้ป่วยเบาหวานได้ โดยผู้ป่วยเบาหวานจะมีความเสี่ยง

ในการเกิดโรคเพิ่มขึ้น 18% เมื่อมีค่า HbA1c เพิ่มขึ้น 

1%(10)  จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มี 

ค่า HbA1c สงูมคีวามสมัพนัธ์กบัการมคีวามเสีย่งการเกดิ
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โรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับสูง เพ่ือศึกษาความ

สัมพันธ์เพิ่มเติม นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงความ

สัมพันธ์ของ HbA1c และปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อระดับ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่นค่า

ไขมนัในเลอืดชนิดต่างๆ เช่น Total Cholesterol, HDL-C 

และ LDL-C พบว่า HbA1c มคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัเสีย่ง

ดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(11)  

	 เพื่อทดสอบเพิ่มเติมผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างค่า Thai CV risk score กับภาวะไขมันใน

เลือด (Total Cholesterol, TG, LDL- C, HDL-C) ด้วย 

Pearson’s correlation test จากผลการวิเคราะห์สัดส่วน

ของค่าไขมันในเลอืดชนดิต่างๆ และระดบัความเสีย่งจาก

การประเมินด้วย Thai CV risk score พบว่าค่าเลือดที่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) กับ 

Thai CV Risk ได้แก่ Total Cholesterol และ LDL ทั้งนี้มี

ความสอดคล้องกับการศึกษาที่เกี่ยวข้องได้แก่การศึกษา

ของ Duangjai Duangrithi และคณะ(10) ที่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างค่า Thai CV risk score และค่า FPG เช่น

กันและสอดคล้องกับโมเดลการประเมินความเส่ียง 

การเกิดโรคหัวใจอื่นๆ ที่ระบุให้ใช้ Total Cholesterol 

เป็นตัวแปรหนึ่งในการค�ำนวณค่าระดับความเส่ียงด้วย 

นอกจากน้ีผลการวเิคราะห์พบว่า CV risk score ยงัมคีวาม

สมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติกิบัสดัส่วน TC/HDL-C 

	 นอกเหนือจาก Thai CV risk score ยังมีโมเดล 

ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ 

หลอดเลอืดอืน่ๆ เช่น Reynolds Risk Score, Framingham 

Risk Score, QRISK3 และ SCORE (Systematic 

Coronary Risk Evaluation) ซึ่งในแต่ละโมเดลมีการใช้

ตัวแปรที่แตกต่างกัน ดังนั้นการพิจารณาข้อจ�ำกัดของ

แต่ละโมเดลเป็นสิ่งส�ำคัญ และควรที่จะพิจารณาถึง 

ความสอดคล้องกับปัจจัยที่เป็นพื้นฐานของประชากรใน

แต่ละกลุ ่มด้วย จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ 

ค่า HbA1c ระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าไขมันในเลือดและ 

ค่า Thai CV risk score พบว่าการท�ำนายแนวโน้มความเสีย่ง

ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน

อาจใช้ระดับน�้ำตาลในเลือดทั้ง FPG และ HbA1c เป็น 

ตัวช่วยในการประเมินได้ เนื่องจากพบว่ามีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับค่า Thai CV risk score

ข้อเสนอแนะ

	 การศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ำกดัด้านข้อมลู เน่ืองจากเลอืก

ศึกษาเฉพาะกลุ่มประชากรที่มีอายุมากกว่า 40 ปี ซึ่งอาจ

ท�ำให้แนวโน้มของค่าเลือดมีความแตกต่างจากกลุ ่ม

ประชากรทัง้หมด ในการศกึษาต่อไปอาจเพ่ิมช่วงอายขุอง

ประชากรให้กว้างขึ้น หรือทดสอบโดยแบ่งกลุ ่มตาม 

ช่วงอายุเพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ในแต่ละช่วง 

อาจเปลี่ยนลักษณะการเก็บข้อมูลเป็นช่วงเวลาเพื่อหา 

ค่าเฉลี่ย เน่ืองจากค่า HbA1c บ่งชี้ถึงระดับน�้ำตาลโดย

เฉลี่ยในช่วง 3 เดือน ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงในกรณีที่

ผูป่้วยมค่ีาน�ำ้ตาลไม่คงที ่อาจท�ำให้ได้ข้อมลูทีแ่ม่นย�ำกว่า

การเก็บข้อมูลจากครั้งเดียว
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	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กัญญาณัฐ 

เป ี ่ ยมงาม ที่ปรึกษางานวิจัยและคณะกรรมการ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่สนับสนุนให้เกิดงานวิจัย 

ในครั้งน้ี ขอขอบคุณหัวหน้าห้องปฏิบัติการเทคนิค 

การแพทย์ และ น.ส.วชุิดา โพธาราม นักเทคนิคการแพทย์ 

และกลุม่งานไอทโีรงพยาบาลโพนพสิยัทีช่่วยจดัเกบ็บนัทกึ

รวบรวมข ้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์  และขอขอบคุณ 

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลโพนพิสัยที่อนุมัติโครงการ 

และให้มีการน�ำเสนอ เผยแพร่งานวิจัยในครั้งนี้
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