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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลัังและวััตถุุประสงค์์: โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือด ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการ 
เสีียชีีวิติหลักัของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน อย่่างไรก็ต็าม ข้อ้มููลความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างระดับัการควบคุุม HbA1c กับัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นทางหัวัใจ
และหลอดเลืือดที่่�สำคััญ (Major Adverse Cardiovascular Events; MACE) ในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชนยัังมีีจำกััด การศึึกษานี้้� 
จึึงมีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อประเมินิความสััมพันัธ์์ดังักล่่าวในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลโพนทอง จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงกลุ่่�ม ทบทวนเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รัับ 
การรัักษาในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ HbA1c กัับ
การเกิิด MACE โดยใช้้สถิิติิ logistic regression ทั้้�งแบบตััวแปรเดี่่�ยวและแบบพหุุตััวแปร กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 572 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 65.46 ± 8.88 ปีี และร้้อยละ 71 เป็็นเพศหญิิง ค่่า HbA1c เฉลี่่�ยเท่่ากัับ ร้้อยละ  
9.29 ± 2.04 พบว่่าสััดส่่วนการเกิิด MACE เพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับ HbA1c ที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p for trend = 0.008) การวิิเคราะห์์แบบ 
พหุุตััวแปรพบว่่า HbA1c ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1% มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด MACE ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (Adjusted OR = 1.23; 95%CI: 
1.07–1.40; p = 0.003) ปััจจััยอื่่�นที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด MACE ได้้แก่่ เพศชาย และค่่า LDL-C ในขณะที่่�การได้้รัับยา metformin  
มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�ลดลง
สรุปุ: ระดัับ HbA1c มีีความสัมัพันัธ์์กับัความเสี่่�ยงของการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางหัวัใจและหลอดเลือืดที่่�สำคัญัในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2  
ในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน โดยพบแนวโน้้มความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับ HbA1c ที่่�สููงขึ้้�น ผลการศึึกษานี้้�สนับสนุุนความสำคััญของ 
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดร่่วมกัับการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงแบบองค์์รวมเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด MACE

คำสำคััญ: เบาหวานชนิิดที่่� 2, ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสม, ภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือด
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Abstract
Background and objective: Type 2 diabetes mellitus is a major risk factor for cardiovascular disease, which 
remains the leading cause of morbidity and mortality among patients with diabetes. However, evidence regarding 
the association between glycemic control, as measured by HbA1c, and major adverse cardiovascular events 
(MACE) in community hospital settings is limited. This study aimed to evaluate the association between HbA1c 
levels and MACE among patients with type 2 diabetes at Phon Thong Hospital, Roi Et province.
Methods: A retrospective cohort study was conducted using medical records and electronic databases of  
patients with type 2 diabetes receiving care at the chronic disease clinic between January 1, 2023 and December 
31, 2025. Associations between HbA1c levels and MACE were analyzed using univariable and multivariable 
logistic regression analyses. Statistical significance was defined as p-value < 0.05.
Results: A total of 572 patients were included, with a mean age of 65.46 ± 8.88 years; 71% were female.  
The mean HbA1c level was 9.29 ± 2.04%. The proportion of MACE increased significantly with higher HbA1c 
categories (p for trend = 0.008). In multivariable analysis, each 1% increase in HbA1c was associated with a 
higher risk of MACE (adjusted OR = 1.23; 95%CI: 1.07–1.40; p = 0.003). Male sex and higher LDL-C levels were 
independently associated with increased MACE risk, whereas metformin use was associated with reduced risk.
Conclusion: Higher HbA1c levels were associated with an increased risk of major adverse cardiovascular events 
among patients with type 2 diabetes in a community hospital setting, demonstrating a dose–response relationship. 
These findings highlight the importance of sustained glycemic control alongside comprehensive cardiovascular 
risk management to prevent MACE in patients with type 2 diabetes.
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บทนำ
	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (Type 2 Diabetes Mellitus; 

T2DM) เป็็นโรคเมตาบอลิิกเรื้้�อรัังท่ี่�มีีลัักษณะสำคััญคืือ 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงจากการดื้้�อต่่ออิินซููลิินของเนื้้�อเยื่่�อ 

ส่่วนปลายร่่วมกัับการหลั่่�งอิินซููลิินจากตัับอ่่อนลดลง ส่่งผลให้้

เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงเรื้้�อรัังและก่่อให้้เกิิดความเสีียหาย

ต่่ออวัยัวะหลายระบบ ทั้้�งหลอดเลือืดขนาดเล็็ก ได้้แก่่ โรคเบาหวาน

ขึ้้�นตา โรคไตจากเบาหวาน และปลายประสาทเสื่่�อม รวมถึึง

หลอดเลืือดขนาดใหญ่่ ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอด

เลือืดสมอง ซึ่่�งเป็น็สาเหตุุสำคัญัของความพิกิารและการเสีียชีีวิติ

ในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานทั่่�วโลก [1,2 ] สหพันัธ์เ์บาหวานนานาชาติิ

รายงานว่่าในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานทั่่�วโลกมากกว่่า 

537 ล้า้นคน และคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็น็ 783 ล้า้นคนภายในปี ีพ.ศ. 

2598 [3] โดยกว่่าร้้อยละ 90 เป็น็โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สำหรับั

ประเทศไทยมีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมากกว่่า 5.5 ล้้านราย และมีีอัตัรา

การเสีียชีีวิติจากโรคนี้้�สููงถึึง 25.9 ต่่อแสนประชากร โดยเฉพาะ

ในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนือืซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงที่่�สุุดของประเทศ [4]

	 โรคเบาหวานเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอันดัับหน่ึ่�งของผู้้�ป่่วย  

โดยผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายและโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปประมาณ  

2–4 เท่่า นอกจากนี้้�งานวิิจััยระยะยาวจาก UK Prospective 

Diabetes Study (UKPDS) พบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงขึ้้�น

มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า HbA1c ทุุก 1% 

มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

[5] ภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือดที่่�สำคััญในผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวาน ซึ่่�งเรีียกรวมว่่า Major Adverse Cardiovascu-

lar Events (MACE) ได้้แก่่ กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ภาวะ

หััวใจล้้มเหลว โรคหลอดเลืือดสมอง และการเสีียชีีวิตจาก 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด มีีความสััมพัันธ์์อย่่างใกล้้ชิิดกัับ 

ระดับัการควบคุุมภาวะน้้ำตาลในเลืือด โดยเฉพาะภาวะน้้ำตาล 

ในเลืือดสะสมในระยะยาว ค่่า HbA1c เป็็นตััวชี้้�วััดมาตรฐาน 

ที่่�สะท้อ้นค่่าเฉลี่่�ยของระดับัน้้ำตาลในเลือืดย้อ้นหลังั 2–3 เดือืน 

และมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด [6]

	 หลัักฐานจากการศึึกษาในช่่วงหลัังยัังชี้้� ให้้ เห็็นว่่า 

ความแปรปรวนของระดัับน้้ำตาลในระยะยาวมีีความสำคััญ 

ต่่อการเกิิด MACE มากกว่่าค่่า HbA1c ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�ง โดย

การศึึกษา CORE-Thailand ปีี พ.ศ. 2566 รายงานว่่ากลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความแปรปรวนของค่่า HbA1c สููงสุุดมีีความเสี่่�ยงเกิดิ 

MACE สููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (Hazard Ratio 2.77; 

95%CI 1.77–4.35) [7] ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา 

ขนาดใหญ่่ของ Rawshani และคณะ [8] อย่่างไรก็ต็าม หลัักฐาน

ส่่วนใหญ่่ยังได้้มาจากการศึึกษาในประเทศพัฒนาแล้้วหรืือ 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ ข้้อมููลในบริิบทของโรงพยาบาล

ชุุมชนโดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทของประเทศไทยยังมีีจำกััด  

โรงพยาบาลโพนทอง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

ขนาด 120 เตีียงท่ี่�มีีภารกิิจหลัักในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง  

โดยข้อมููลจากฐาน HDC กระทรวงสาธารณสุุขพบว่่าสััดส่่วน 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�สามารถควบคุุมค่่า HbA1c ≤ 7% ได้้ยััง 

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมายระดัับประเทศอย่่างมีีนััยสำคััญ [9]

	สถ านการณ์์ดังักล่่าวสะท้้อนถึึงความจำเป็น็ในการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการควบคุุม HbA1c กัับการเกิิด 

MACE ในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมชน ซึ่่�งการดููแลผู้้�ป่่วย 

เบาหวานต้้องเผชิิญกัับข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร บุุคลากร  

และความต่่อเนื่่�องในการติิดตามรัักษา ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อระดัับ

การควบคุุม HbA1c และความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน 

ทางหััวใจและหลอดเลืือดที่่�แตกต่่างจากโรงพยาบาลระดัับ 

ตติยิภููมิ การศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์

ระหว่่างระดับัการควบคุุมค่่า HbA1c กับัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ทางหััวใจและหลอดเลืือดที่่�สำคััญในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�รับัการดููแลในโรงพยาบาลโพนทอง จังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ เพื่่�อให้ไ้ด้้

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์สำหรัับการประเมิินความเส่ี่�ยงและการ

พััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้เหมาะสมกัับบริิบท 

ของโรงพยาบาลชุุมชนต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	รููป แบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงกลุ่่�ม 

(retrospective cohort study) โดยทบทวนข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล

โพนทอง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ระดัับการควบคุุมค่่า HbA1c กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

หัวัใจและหลอดเลือืดที่่�สำคัญั (Major Adverse Cardiovascular 

Events; MACE) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  

การศึึกษาครอบคลุุมช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึึงวัันที่่� 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า 

การศึึกษา (Inclusion criteria) คืือ (1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�น

ไป (2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และมีีการ

ติิดตามรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องใน NCD clinic ของโรงพยาบาล

โพนทอง (3) มีีผลการตรวจ HbA1c อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งภายใน

ระยะเวลา 12 เดืือน (4) มีีข้้อมููลพื้้�นฐานและตััวแปรสำคััญ 

ครบถ้้วน เช่่น อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย ความดัันโลหิต  

ค่่าการทำงานของไต โรคร่่วม และข้้อมููลการใช้้ยา ส่่วนเกณฑ์์
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คััดออก (Exclusion criteria) คืือ (1) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิด

ที่่� 1 (2) ผู้้�ป่่วยเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลเวช

ระเบีียนไม่่สมบููรณ์์จนไม่่สามารถยืืนยัันค่่าตััวแปรหลัักหรืือ 

วัันท่ี่�เกิิดเหตุุการณ์์ได้้ (4) ผู้้�ป่วยที่�ย้้ายหน่่วยบริิการหรืือขาด 

การติิดตามต่่อเนื่่�องเกิิน 12 เดืือน และ (5) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเหตุุการณ์์

หััวใจและหลอดเลืือดที่่�สำคััญภายใน 6 เดืือนก่่อนช่่วงประเมิิน

ค่่า HbA1c ที่่�ใช้้เป็็น baseline

	 MACE (Major Adverse Cardiovascular Events)  

ในการศึึกษานี้้�นิิยามเป็็นผลลััพธ์์รวมที่่�ประกอบด้้วยการเกิิด

เหตุุการณ์์อย่่างน้้อย 1 รายการ ได้้แก่่

	 (1)	 กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (myocardial 

infarction)

	 (2)	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke)

	 (3)	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล (hospitalization for heart failure)

	 (4)	 การเสีียชีีวิตจากสาเหตุุทางหััวใจและหลอดเลืือด 

(cardiovascular death)

	 โดยผู้้�ป่ว่ยที่�เกิิดเหตุุการณ์์ข้อ้ใดข้้อหน่ึ่�งในช่่วงระยะเวลา

ศึึกษาจะถููกจััดว่่าเกิิด MACE

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยใช้้สููตรคำนวณขนาด

ตัวัอย่่างสำหรับัการศึกึษาแบบ retrospective cohort study 

ในกรณีีใช้้สถิิติิถดถอยลอจิิสติิก (logistic regression)  

ตาม Hsieh method โดยกำหนดค่่า effect size OR = 1.2 

ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของ HbA1c ทุุก 1% จากหลัักฐานของ UKPDS 

และการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งแสดงถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

HbA1c กัับความเสี่่�ยงของเหตุุการณ์์หััวใจและหลอดเลืือด  

และกำหนดอััตราการเกิิดเหตุุการณ์์ MACE ประมาณ 0.25 

	 จากการศึึกษากลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ก่่อนหน้้า 

ทั้้�งในระดัับนานาชาติิและในประเทศไทย สำหรัับค่่า SD ของ 

HbA1c ใช้้ค่่าประมาณ 2.0 จากข้้อมููลเบื้้�องต้้นของประชากร

ศึึกษาในโรงพยาบาลโพนทอง และกำหนดค่่า R² = 0.2  

เพื่่�อสะท้้อนความสััมพัันธ์์ระดัับปานกลางระหว่่าง HbA1c กัับ

ตััวแปรร่่วมอื่่�น ๆ ภายใต้้ power 80% และระดัับนััยสำคััญ 

0.05 จากการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำตามสมมติิฐานนี้้�

คำนวณได้้ 394 ราย

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููล 

โดยมีีคำถามท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับด้้านต่่างๆ ดัังต่่อไปนี้้� ลัักษณะทาง

ประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย สิิทธิ์์�การรัักษา  

ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน และลัักษณะทางคลิินิิก ได้้แก่่  

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การใช้้ยาในการรัักษา ผลลััพธ์์

ปลายทาง (MACE outcomes)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููป SPSS ได้้แก่่ 1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) แสดงผลเป็น็จำนวน ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐาน ตามลัักษณะการกระจายของข้้อมููล  

2) การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ (analytic statistics) ใช้้สถิิติิ 

Chi-Square Test หรืือ Fisher’s Exact Test สำหรัับข้้อมููล

เชิิงกลุ่่�ม (categorical variables) ใช้้ Independent t-test 

หรืือ ANOVA สำหรัับการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม  

และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยของ HbA1c และ

การเกิิด MACE ด้้วย binary logistic regression เพื่่�อคำนวณ

ค่่า Odds Ratio (OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% (95%  

Confidence Interval; 95%CI) กำหนดระดัับนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิไว้้ที่่� p < 0.05

	 โดยการวิิเคราะห์์หลััก (primary analysis) ใช้้ค่่า 

HbA1c ในรููปแบบตััวแปรต่่อเนื่่�อง (continuous variable) 

เนื่่�องจากสามารถสะท้้อนความสััมพัันธ์์เชิิงปริมาณ ลดการ 

สููญเสีียข้อมููล และเพิ่่�มความสามารถในการตรวจจับัความสัมัพันธ์์

แบบ dose–response ได้้ดีีกว่่า ส่่วนการวิเิคราะห์แ์บบจัดักลุ่่�ม 

(categorical variable) ใช้เ้ป็น็การวิเิคราะห์ร์องเพื่่�อช่่วยในการ

แปลผลเชิิงคลิินิิก

	 จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ การศึึกษานี้้�ได้้รัับการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขท่ี่� โครงการ  

COE-0582568 เมื่่�อวัันที่่� 3 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
	ผล การศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 71) มีีอายุุเฉล่ี่�ย 65.46 ± 8.88 ปีี  

โดยมากกว่่าครึ่่�งมีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป ค่่ามััธยฐานของ 

ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานเท่่ากัับ 10 ปีี (IQR: 5–17)  

และมีีระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) เฉล่ี่�ย 9.29 ± 2.04  

โดยเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีค่่า HbA1c ≥ 9.0% รายละเอีียดลัักษณะ

ทางประชากร โรคร่่วม และการรัักษาแสดงไว้้ใน Table 1



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(3)       Srinagarind Med J 2026; 41(3)

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการควบคุุมระดัับ HbA1c         Association of HbA1c levels with Major Adverse Cardiovascular Events (MACE)

  

           

297

Table 1 Demographic and clinical characteristics of 

patients

Characteristics  จำนวน (ร้้อยละ)

Gender

Female 406 (71.0)

Male 166 (29.0)

Age (years) (mean±SD) 65.46 ± 8.88

<65 264 (46.2)

≥65 308 (53.8)

Body mass index (kg/m²) 24.97 ± 4.57

Underweight (<18.5) 34 (5.9)

Normal (18.5-22.9) 169 (29.5)

Overweight (23.0-24.9) 99 (17.3)

Obesity (25.0-29.9) 197 (34.4)

Morbid obesity (≥30.0) 73 (12.8)

Insurance

UC 462 (80.8)

Direct billing 104 (18.2)

Social security scheme 4 (0.7)

Self-pay 2 (0.3)

Duration of DM (years) 10 (5 - 17)

<10 259 (45.3)

≥10 313 (54.7)

HbA1c (%) 9.29 ± 2.04

<7.0 42 (7.3)

7.0-7.9 129 (22.6)

8.0-8.9 137 (24.0)

≥9.0 264 (46.2)

Systolic blood pressure (mmHg) 131.78 ± 12.45

Diastolic blood pressure (mmHg) 72.30 ± 8.73

LDL-C (mg/dL) 96.51 ± 34.51

HDL-C (mg/dL) 47.64 ± 11.68

Triglyceride (mg/dL) 173.92 ± 103.17

Creatinine (mg/dL) 0.93 (0.73 - 1.25)

eGFR (ml/min/1.73m²) 69.14 ± 25.71

Table 1 Demographic and clinical characteristics of 

patients (Cont.)

Characteristics  จำนวน (ร้้อยละ)

Comorbidities

CKD stage

1 159 (27.8)

2 199 (34.8)

3 174 (30.4)

4 30 (5.2)

5 10 (1.7)

Hypertension 437 (76.4)

Dyslipidemia 507 (88.6)

Medication

Metformin 427 (74.7)

Glipizide 266 (46.5)

Pioglitazone 83 (14.5)

Insulin 180 (31.5)

SGLT2 inhibitor 1 (0.2)

Statin 446 (78.0)

ACEi/ARB 313 (54.7)

Antiplatelet 204 (35.7)

	

	ผล การศึึกษาพบว่่าสััดส่่วนการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ทางหััวใจและหลอดเลืือดที่่�สำคััญ (MACE) เพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับ 

HbA1c ที่่�สููงขึ้้�น โดยกลุ่่�มที่่�มีีค่่า HbA1c <7.0%, 7.0–7.9%, 

8.0–8.9% และ ≥9.0% มีีอััตราการเกิิด MACE ร้้อยละ 21.4, 

17.8, 21.9 และ 30.7 ตามลำดัับ ซึ่่�งแสดงแนวโน้้มแบบ  

dose–response อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิ(p for trend = 0.008) 

(Figure 1)

Figure 1 Major adverse cardiovascular events 
(MACE) by HbA1c level
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Figure 1 Major adverse cardiovascular events (MACE) 

by HbA1c level

	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ HbA1c 

กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือดที่่�สำคััญ 

(MACE) ด้้วยการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว (univariable 

analysis) พบว่่า HbA1c มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด MACE 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (Crude OR ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

HbA1c ทุุก 1% = 1.20; 95%CI: 1.09–1.31; p < 0.001)  

เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariable logistic 

regression) โดยปรับปััจจััยรบกวนท่ี่�มีีนััยสำคััญจากการ

วิเิคราะห์แ์บบตัวัแปรเดี่่�ยว พบว่่า HbA1c ยังัคงมีีความสัมัพันัธ์์

กับัการเกิิด MACE อย่่างมีีนัยสำคััญ โดยการเพิ่่�มขึ้้�นของ HbA1c 

ทุุก 1% เพิ่่�มโอกาสการเกิิด MACE ร้้อยละ 23 (Adjusted 

odds ratio (AOR) = 1.23; 95%CI: 1.07–1.40; p = 0.003)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ HbA1c ในรููปแบบเชิิงกลุ่่�ม (categorical) พบว่่า

กลุ่่�มท่ี่�มีีค่่า HbA1c ≥9.0% มีีแนวโน้้มเกิิด MACE สููงกว่่า 

กลุ่่�มอ้้างอิิง (<7.0%) แม้้ว่่าค่่า adjusted odds ratio ของแต่่ละ

กลุ่่�มจะไม่่ถึึงระดับันัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(Table 2 และ Figure 2)

Table 2 Multivariable analyses for association and dose–response pattern between HbA1c and major adverse 
cardiovascular events

HbA1c (%) 
Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

HbA1c (per 1% increment) 1.20 (1.09 - 1.31) <0.001 1.23 (1.07 - 1.40) 0.003

<7.0 1.00 Reference 1.00 Reference

7.0-7.9 0.80 (0.34 - 1.89) 0.604 0.98 (0.35 - 2.75) 0.973

8.0-8.9 1.03 (0.44 - 2.38) 0.949 1.60 (0.58 - 4.44) 0.369

≥9.0 1.62 (0.74 - 3.55) 0.225 2.56 (0.92 - 7.09) 0.071

Figure 2 (A) Smoothed curve fit of HbA1c values and the risk of MACE (B) Forest plot 
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กบัการเกิด MACE อยา่งมีนยัสาํคญั โดยการเพ่ิมข้ึนของ HbA1c ทุก 1% เพ่ิมโอกาสการเกิด MACE ร้อยละ 

23 (Adjusted odds ratio (AOR) = 1.23; 95%CI: 1.07–1.40; p = 0.003) 

เม่ือวิเคราะห์ HbA1c ในรูปแบบเชิงกลุ่ม (categorical) พบว่ากลุ่มท่ีมีค่า HbA1c ≥9.0% มีแนวโนม้

เกิด MACE สูงกว่ากลุ่มอา้งอิง (<7.0%) แมว้่าค่า adjusted odds ratio ของแต่ละกลุ่มจะไม่ถึงระดบันยัสาํคญั

ทางสถิติ (Table 2 และ Figure 2) 

 

Table 2  Multivariable analyses for association and dose–response pattern between HbA1 c and major 

adverse cardiovascular events 

HbA1c (%)  
Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 

HbA1c (per 1% increment)  1.20 (1.09 - 1.31) <0.001 1.23 (1.07 - 1.40) 0.003 

<7.0 1.00 Reference  1.00 Reference  

7.0-7.9 0.80 (0.34 - 1.89) 0.604 0.98 (0.35 - 2.75) 0.973 

69-002-270449 

8.0-8.9 1.03 (0.44 - 2.38) 0.949 1.60 (0.58 - 4.44) 0.369 

≥9.0 1.62 (0.74 - 3.55) 0.225 2.56 (0.92 - 7.09) 0.071 

 

 
 

Figure 2 (A) Smoothed curve fit of HbA1c values and the risk of MACE (B) Forest plot  

 

จากการวิเคราะห์แบบตวัแปรเด่ียว (univariable analysis) พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นทางหัวใจและหลอดเลือดท่ีสาํคญั (MACE) อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศชาย อายุ

มากกวา่หรือเท่ากบั 65 ปี ภาวะนํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ ์ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ค่าไขมนัในเลือด LDL-

C และไตรกลีเซอไรด์ ค่าการทาํงานของไตท่ีลดลง โรคความดนัโลหิตสูง การใช้ insulin และการใช้ยา 

antiplatelet ขณะท่ีการไดรั้บยา metformin, glipizide และ pioglitazone มีความสมัพนัธ์กบัการเกิด MACE ท่ี

ลดลง  เม่ือทําการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (multivariable logistic regression) โดยปรับปัจจัยกวนท่ีมี

นยัสาํคญัจากการวิเคราะห์แบบตวัแปรเด่ียว และพิจารณาปัญหา multicollinearity ระหว่าง eGFR และภาวะ

ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ข้ึนไป พบว่าปัจจยัท่ียงัคงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด MACE อยา่งมีนยัสาํคญั ไดแ้ก่ เพศ

ชาย (AOR = 2.43; 95%CI: 1.51–3.93), ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (AOR ต่อ 1 ปี = 0.90; 95%CI: 

0.86–0.94), ค่า LDL-C (AOR ต่อ 10 mg/dL = 1.09; 95%CI: 1.02–1.17), การได้รับยา metformin (AOR = 

0.48; 95%CI: 0.25–0.89) และการใชย้า antiplatelet (AOR = 2.70; 95%CI: 1.66–4.39) (Table 3) 

 

Table 3 Multivariable analyses for factors associated major adverse cardiovascular events 

Factors 
Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 

Gender       
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	 จากการวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดี่่�ยว (univariable  

analysis) พบว่่าปััจจััยที่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือดท่ี่�สำคััญ (MACE) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ เพศชาย อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

65 ปีี ภาวะน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ระยะเวลาการเป็็นโรค 

เบาหวาน ค่่าไขมัันในเลืือด LDL-C และไตรกลีีเซอไรด์์ ค่่าการ

ทำงานของไตที่่�ลดลง โรคความดัันโลหิิตสููง การใช้้ insulin  

และการใช้้ยา antiplatelet ขณะที่่�การได้้รัับยา metformin, 

glipizide และ pioglitazone มีีความสััมพัันธ์กั์ับการเกิดิ MACE 

ที่่�ลดลง  เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariable 

logistic regression) โดยปรัับปััจจััยกวนที่่�มีีนััยสำคััญจาก 

การวิิ เคราะห์์แบบตััวแปรเ ด่ี่�ยว และพิิจารณาปััญหา  

multicollinearity ระหว่่าง eGFR และภาวะไตเรื้้�อรัังระยะ 

ที่่� 3 ขึ้้�นไป พบว่่าปััจจัยัที่่�ยังัคงมีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเกิิด MACE 

อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ เพศชาย (AOR = 2.43; 95%CI: 

1.51–3.93), ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน (AOR ต่่อ 1 ปีี = 

0.90; 95%CI: 0.86–0.94), ค่่า LDL-C (AOR ต่่อ 10 mg/dL 

= 1.09; 95%CI: 1.02–1.17), การได้้รัับยา metformin (AOR 

= 0.48; 95%CI: 0.25–0.89) และการใช้้ยา antiplatelet 

(AOR = 2.70; 95%CI: 1.66–4.39) (Table 3)

Table 3 Multivariable analyses for factors associated major adverse cardiovascular events

Factors
Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

Gender

Female 1.00 Reference 1.00 Reference

Male 3.06 (2.06 - 4.56) <0.001 2.43 (1.51 - 3.93) <0.001

Age (years) 

<65 1.00 Reference 1.00 Reference

≥65 1.85 (1.25 - 2.74) 0.002 1.68 (0.99 - 2.85) 0.055

Body mass index (kg/m²) 

Underweight (<18.5) 2.46 (1.12 - 5.40) 0.025 2.43 (0.98 - 6.08) 0.057

Normal (18.5-22.9) 1.00 Reference 1.00 Reference

Overweight (23.0-24.9) 1.49 (0.83 - 2.66) 0.179 1.53 (0.77 - 3.04) 0.222

Obesity (25.0-29.9) 1.42 (0.87 - 2.33) 0.159 1.21 (0.68 - 2.15) 0.514

Morbid obesity (≥30.0) 1.21 (0.62 - 2.33) 0.579 1.21 (0.57 - 2.60) 0.618

Insurance

UC 1.00 Reference

Direct billing 0.77 (0.46 - 1.28) 0.307

Social security scheme - - NA

Self-pay 2.85 (0.18 - 45.92) 0.460

Duration of DM (per 1 year incre-

ment))

0.97 (0.94 - 1.00) 0.047 0.90 (0.86 - 0.94) <0.001

HbA1c (%) 1.20 (1.09 - 1.31) <0.001 1.23 (1.07 - 1.40) 0.003

<7.0 1.00 Reference      

7.0-7.9 0.80 (0.34 - 1.89) 0.604      
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Factors
Univariable analysis Multivariable analysis

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

8.0-8.9 1.03 (0.44 - 2.38) 0.949      

≥9.0 1.62 (0.74 - 3.55) 0.225      

Systolic blood pressure 

(per 10 mmHg increment) 

1.15 (0.99 - 1.34) 0.074

Diastolic blood pressure  

(per 10 mmHg increment) 

1.15 (0.93 - 1.43) 0.195

LDL-C (per 10 mg/dL increment) 1.12 (1.06 - 1.18) <0.001 1.09 (1.02 - 1.17) 0.008

HDL-C (per 10 mg/dL increment) 0.92 (0.78 - 1.09) 0.341

Triglyceride (per 10 mg/dL  

increment) 

1.02 (1.00 - 1.04) 0.013 1.01 (0.99 - 1.03) 0.340

Creatinine (per 1 mg/dL increment) 1.64 (1.25 - 2.15) <0.001 1.27 (0.90 - 1.81) 0.175

eGFR (per 10 ml/min/1.73m²  

increment) 

0.86 (0.80 - 0.92) <0.001 0.99 (0.85 - 1.15) 0.891

Comorbidities

CKD stage      

1-2 1.00 Reference      

≥3 2.05 (1.40 - 3.01) <0.001      

Hypertension 1.73 (1.06 - 2.82) 0.028 1.54 (0.87 - 2.72) 0.140

Dyslipidemia 1.73 (0.88 - 3.40) 0.114

Medication

Metformin 0.37 (0.25 - 0.56) <0.001 0.48 (0.25 - 0.89) 0.020

Glipizide 0.53 (0.36 - 0.79) 0.002 0.67 (0.38 - 1.19) 0.171

Pioglitazone 0.51 (0.28 - 0.96) 0.036 0.50 (0.24 - 1.05) 0.068

Insulin 2.10 (1.42 - 3.11) <0.001 1.05 (0.49 - 2.24) 0.900

SGLT2 inhibitor - - NA

Statin 0.83 (0.53 - 1.30) 0.415

ACEi/ARB 0.92 (0.63 - 1.34) 0.663

Antiplatelet 2.28 (1.55 - 3.36) <0.001 2.70 (1.66 - 4.39) <0.001

Table 3 Multivariable analyses for factors associated major adverse cardiovascular events (Cont.)
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าระดัับการควบคุุมน้้ำตาล 

ในเลืือดสะสม (HbA1c) มีีความสััมพัันธ์กั์ับโอกาสการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือดที่่�สำคััญ (Major Adverse 

Cardiovascular Events; MACE) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�รัับการดููแลในโรงพยาบาลชุุมชน โดยความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว

ปรากฏชัดเมื่่�อพิิจารณา HbA1c ในรููปแบบตััวแปรต่่อเนื่่�อง 

สะท้้อนถึึงความสััมพัันธ์์เชิิงปริิมาณระหว่่างภาวะน้้ำตาลใน

เลือืดสููงเรื้้�อรังั (glycemic burden) กับัความเสี่่�ยงของโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด

	ผล การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับองค์์ความรู้้�จากการศึึกษา

ขนาดใหญ่่ก่่อนหน้้า เช่่น UK Prospective Diabetes Study 

(UKPDS) และการศึึกษาในช่่วงหลััง ซึ่่�งรายงานว่่าการเพิ่่�มขึ้้�น

ของค่่า HbA1c มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของเหตุุการณ์์

หััวใจและหลอดเลืือดท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง [5,6] กลไก 

ที่่�อธิิบายความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวเกี่่�ยวข้้องกัับการสะสมของ  

advanced glycation end-products (AGEs) การกระตุ้้�น 

oxidative stress การอัักเสบเรื้้�อรััง และความผิิดปกติิของ 

การทำงานของเยื่่�อบุุหลอดเลือืด ซึ่่�งมีีบทบาทสำคัญัต่่อการเกิดิ

และการดำเนิินโรคหลอดเลืือดแข็็ง

	 ในส่่วนของการวิิเคราะห์์ HbA1c แบบจััดกลุ่่�ม แม้้ว่่า 

การเปรีียบเทีียบแต่่ละช่่วงค่่ากัับกลุ่่�มอ้้างอิิงจะไม่่พบความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเนื่่�องจากกลุ่่�ม HbA1c < 7% 

มีีจำนวนตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย ส่่งผลให้้ statistical power  

ในการตรวจจัับความแตกต่่างมีีจำกััด อย่่างไรก็็ตามการพบ 

แนวโน้ม้ความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามระดับั HbA1c ที่่�สููงขึ้้�น ร่่วมกับั

ผลการทดสอบ p for trend ที่่�มีีนัยสำคััญ สนัับสนุุนความ

สัมัพันัธ์เ์ชิงิต่่อเนื่่�องในลักัษณะ dose-response relationship 

มากกว่่าความแตกต่่างแบบเป็็นช่่วงชััดเจน ผลลัพธ์์ลัักษณะนี้้�

อาจอธิิบายได้้จากขนาดตััวอย่่างในกลุ่่�มย่่อยที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำกััด 

รวมถึึงความซับัซ้อ้นของปัจัจัยัร่่วมทางคลินิิกิในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

จริิง 

	 นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ยัังพบว่่าปััจจััยร่่วมอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 

เพศชาย ระดัับไขมััน LDL-C มีีความสััมพัันธ์กั์ับการเกิิด MACE 

หลัังการปรัับปััจจััยรบกวน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดปััจจุุบัน 

ที่่�มองว่่าความเสี่่�ยงโรคหัวัใจและหลอดเลือืดในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

เป็็นผลจากหลายปัจจััยร่่วมกััน ไม่่ได้้ขึ้้�นกัับการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลเพีียงอย่่างเดีียว ในด้้านการรัักษา การพบความสััมพัันธ์์

เชิิงป้้องกัันของ metformin สอดคล้้องกัับรายงานก่่อนหน้้า  

แม้้ต้้องพิิจารณาความเป็็นไปได้้ของ confounding by  

indication ขณะที่่�ความสััมพัันธ์์ของการใช้้ยา antiplatelet 

กัับการเกิิด MACE ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นน่่าจะสะท้้อนถึึงระดัับความเส่ี่�ยง

พื้้�นฐานของผู้้�ป่วยมากกว่่าผลของยานั้้�นโดยตรง ส่่วนความ

สััมพัันธ์์ระหว่่าง duration of DM และ MACE  ซึ่่�งสวนทาง 

กัับงาน cohort ส่่วนใหญ่่ ผลนี้้�น่่าจะเกิิดจาก survivor bias 

หรืือ selective survival คืือผู้้�ป่วยที่่�ป่่วยมานานหลายปีี 

แต่่ยัังไม่่เกิิด MACE มัักเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี  

เข้้าถึึงบริิการสม่่ำเสมอ หรืือมีีระดัับโรคที่่�ไม่่รุุนแรงตั้้�งแต่่ต้้น

จุุดแข็็งและข้้อจำกััดของการศึึกษา

	จุุ ดแข็็งของการศึึกษานี้้�คืือการใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจริิงจาก 

โรงพยาบาลชุุมชน ซึ่่�งสะท้้อนสถานการณ์์การดููแลรัักษาใน 

เวชปฏิิบััติิจริิงของระบบบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิและ 

ทุุติิยภููมิิในประเทศไทย ทำให้้ผลการศึึกษามีีความเกี่่�ยวข้้อง 

เชิิงคลิินิิกและสามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการประเมิิน

ความเสี่่�ยงในบริิบทที่่�มีีทรััพยากรจำกััดได้้  นอกจากนี้้�  

การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ท้ั้้�ง HbA1c ในรููปแบบตัวัแปรต่่อเนื่่�อง

และแบบจััดกลุ่่�ม ช่่วยให้้เห็็นภาพความสััมพัันธ์์ของระดัับ 

การควบคุุมภาวะน้้ำตาลกับความเสี่่�ยงของ MACE ได้้อย่่าง 

รอบด้้านมากขึ้้�น

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ 

ลักัษณะการศึกึษาแบบย้อ้นหลังัซึ่่�งไม่่สามารถสรุุปความสััมพันัธ์์

เชิิงเหตุุและผลได้้โดยตรง การศึึกษาในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว 

ซึ่่�งอาจจำกััดการนำผลไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทอื่่�น การมีี  

residual confounding จากตััวแปรที่่�ไม่่ได้้ถููกเก็็บข้้อมููล  

ได้แ้ก่่ CV risk score และพฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อ

ความเสี่่�ยงของการเกิิด MACE นอกจากนี้้�การไม่่มีีข้้อมููลระดัับ 

Hemoglobin ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการตีีความค่่า HbA1c โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วย CKD หรืือ anemia ที่่�อาจทำให้้ค่่า Hba1c ต่่ำกว่่า

ความเป็็นจริิงได้้ และการใช้้ค่่า HbA1c เฉลี่่�ยซึ่่�งอาจไม่่สะท้้อน

ความแปรปรวนของระดัับน้้ำตาลในระยะยาวอย่่างครบถ้้วน  

ข้้อจำกััดเหล่่านี้้�ควรได้้รัับการพิิจารณาในการตีีความผล 

การศึึกษา

สรุุป

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าการควบคุุมระดัับ HbA1c มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจ 

และหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในบริิบทของ 

โรงพยาบาลชุุมชน โดยความเสี่่�ยงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องตามระดัับ HbA1c ที่่�สููงขึ้้�น ผลการศึึกษานี้้�สนับสนุุน

แนวคิิดว่่าการประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ควรพิิจารณาระดัับภาวะน้้ำตาลในเลืือดในภาพรวมควบคู่่� 

กัับปััจจััยเสี่่�ยงทางหััวใจและหลอดเลืือดอื่่�น ๆ ในเชิิงเวชปฏิิบััติิ 

ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการควบคุุมระดัับ
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น้้ำตาลในเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับการจััดการปััจจััยเส่ี่�ยง 

แบบองค์์รวม เช่่น การควบคุุมไขมัันในเลืือด ความดัันโลหิต 

และการประเมิินการทำงานของไต เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด MACE 

โดยเฉพาะในระบบบริิการสุุขภาพระดัับชุุมชนท่ี่�มีีข้อจำกััด 

ด้้านทรััพยากร

การขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์
	 ผู้้�วิิจััยขอรัับรองว่่าไม่่มีีการขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์ใดๆ 

ในการดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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