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บทคัดย่อ

ที่่�มา: อาการเวีียนศีีรษะมีีหลายความหมายไม่่เจาะจงทั้้�ง มึึนศีีรษะ บ้้านหมุุน ไม่่มั่่�นคง หรืือ
เป็็นลม ทำให้้เกิิดปััญหาทั้้�งอุุบััติิเหตุุหรืือรบกวนชีีวิิตประจำวััน ภาวะไขมัันในเลืือดสููงเป็็น
สาเหตุุแรก ๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยนึึกถึึงและกัังวล ดัังนั้้�นจึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ระดัับไขมัันในเลืือดและความรุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะโดยการใช้้แบบสอบถามผลกระ
ทบอาการเวีียนศีีรษะต่่อการทำกิิจวััตรในชีีวิิตประจำวัันฉบัับภาษาไทย (DHI-T) 

แบบวิิจััย: Cross-sectional study

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 158 คน คืือ ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิเวีียนศีีรษะที่่�ตรวจศููนย์์
สุุขภาพเมืืองพิิจิิตรช่่วงมกราคมถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ทำแบบสอบถาม DHI-T และ
ตรวจไขมัันในเลืือด ใช้้ผลเลืือดไม่่เกิิน 3 เดืือน สถิิติิ Pearson’s correlation analysis และ 
Multivariate logistic regression และแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มตามคะแนน 1) กลุ่่�มอาการเวีียน
ศีีรษะมาก (> 21 คะแนน) 2) กลุ่่�มอาการเวีียนศีีรษะน้้อย (< 21 คะแนน) เพื่่�อหาความ
สััมพัันธ์์

ผลการศึึกษา: คะแนนเฉลี่่�ยแบบสอบถาม DHI-T คืือ 31.78 ± 1.81 คะแนน พบว่่า ความ
รุุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับไขมัันในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ แต่่ อายุุ ส่่วนสููง ความดัันโลหิิตตััวล่่าง การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา และ eGFR มีีความ
สััมพัันธ์์ในระดัับน้้อย เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ กัับ
ความรุุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะ
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Relationship Between Severity of Dizziness and Blood Lipid 
Levels in Primary Care 
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ABSTRACT

Background: Dizziness is a wide and nonspecific manifestation de-
scribed as lightheadedness, vertigo, disequilibrium, and presyncope. It 
can cause various problems, including accidents and disturbances in 
daily life. Dyslipidemia is often the first cause of dizziness in patients. 
The aim is to find a correlation between blood lipid levels and the severity 
of dizziness by using the Dizziness Handicap Inventory - Thailand (DHI-T).

Design: Cross-sectional study

Methods: The 158 participants who presented with dizziness and had 
been treated at the Phichit Primary Care Unit from January to May 2024. 
Each participant completed the DHI-T and  received blood lipid level test-
ing. The investigations were completed within three months before or 
after the questionnaire. Using Pearson’s correlation analysis and multi-
variate logistic regression to determine the correlation of various factors. 
This participant was divided into two groups based on the DHI-T score. 
1. High-dizziness group (> 21 points) 2. Low-dizziness group (< 21 
points) to study the correlation

Results: The average DHI-T score was 31.78 ± 1.81. The severity of dizzi-
ness was not statistically correlated with the level of blood lipids. How-
ever, age, height, diastolic blood pressure, smoking, alcohol drinking, and 
eGFR were mildly correlated with the severity of dizziness. This study 
compared two groups, adjusted by multivariate logistic regression for 
the influence of the confounder, and no correlation was found for blood 
lipid levels and other factors with the severity of dizziness.

Conclusions: No evidence of the association between blood lipid levels 
and the severity of dizziness in the population of this study.
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บทนำ�

อาการเวีียนศีีรษะเป็็นอาการแสดงที่่�กว้้างและไม่่
เฉพาะเจาะจง โดยมีีหลายความหมายทั้้�ง มึึนศีีรษะ บ้้าน
หมุุน รู้้�สึึกไม่่มั่่�นคง เป็็นลม คล้้ายหน้้ามืืด ทรงตััวไม่่ได้้ 
ใจคอไม่่ดีี1,2 อีีกท้ั้�งทำให้้เกิิดปััญหาอื่่�น ๆ ตามมาได้้ทั้้�ง 
อุุบััติิเหตุุ หกล้้ม รบกวนการใช้้ชีีวิิตประจำวััน  เป็็นอาการ
กวนใจให้้ผู้้�ป่วยกัังวล ภาวะไขมัันในเลือืดสูงูมัักเป็็นสาเหตุุ
แรก ๆ  ที่่�ผู้้�ป่วยนึึกถึงึ3,4 นำไปสู่่�การทำวิิจััยเรื่่�องความสััมพัันธ์์
ของระดัับไขมัันในเลืือดกัับอาการเวีียนศีีรษะในผู้้�ป่่วยที่่�
เข้้ารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์สุุขภาพเมืืองพิิจิิตร

จากหลายการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังไม่่ได้้มีีข้้อสรุปแน่่ชััด
ต่่อความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอย่่างชััดเจน ในการวิิจััยของ 
Zhang5 พบว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานมีีความ
สััมพัันธ์์กัับอาการเวีียนศีีรษะอย่่างมีีนััยสำคััญ เช่่นเดีียว 
กัันกัับงานวิิจััยของ Chang6 พบว่่าระดัับ triglyceride ใน
เลืือดสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการเวีียนศีีรษะ แต่่
ในการวิิจััยของ Chávez-Delgado ME7 พบว่่ามีีเพีียงโรค
ไขมัันในเลืือดสููงโรคเดีียวที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการเวีียน
ศีีรษะ อีีกทั้้�งใน meta-analysis ของ Sfakianaki8 พบว่่า
โรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ ทั้้�งความดัันโลหิติสูงู เบาหวาน และไขมััน
ในเลืือดสููงต่่างเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อ
อาการเวียีนศีีรษะซ้ำ้ได้้ และงานวิจิััยศึกึษาในประเทศไทย
ของ นััชชา9 พบโรคไขมัันในเลืือดสููงไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
อาการเวีียนศีีรษะ 

จากที่่�กล่่าวมาแสดงให้้เห็็นว่่ายัังไม่่มีีข้้อสรุุปชััดเจนที่่�
เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ของระดัับไขมัันในเลืือดและอาการ
เวีียนศีีรษะ และไม่่มีีนิิยามผู้้�ป่่วยอาการความรุุนแรงของ
เวีียนศีีรษะอย่่างชััดเจน เช่่น ใช้้การวิินิิจฉััยจาก ICD 10 
ไม่่สามารถบอกความรุุนแรงได้้ ทางผู้้�วิิจััยจึึงนำแบบสอบ 
ถามผลกระทบอาการเวีียนศีีรษะต่่อการทำกิิจวััตรประจำ
วัันฉบัับภาษาไทย (Dizziness Handicap Inventory – 
Thailand, DHI-T)10,11 มาใช้้แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็นคะแนนความ
รุุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะ 0-100 คะแนน สามารถ
แบ่่งได้้เป็็น 3 domain คืือ physical, emotional และ 
functional domain เพ่ื่�อใช้้ประเมินิผลกระทบด้านต่่าง ๆ 
และใช้้ระดัับไขมัันในเลืือดทั้้�ง cholesterol triglyceride 
HDL และ LDL ศึกึษาหาความสััมพัันธ์์และสามารถประยุกุต์์

ใช้้แบบสอบถามดัังกล่่าวเพ่ื่�อใช้้ประเมิินความรุนแรง
อาการเวีียนศีีรษะของผู้้�ป่่วยในศููนย์์สุุขภาพเมืืองพิิจิิตรได้้
อีีกด้้วย โดยคะแนนสููงมีีโอกาสทำให้้ผลตรวจระบบการ
ทรงตััวผิิดปกติิได้้12

งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ระดัับไขมัันในเลืือดและความรุุนแรงของอาการเวีียน
ศีีรษะโดยการใช้้แบบสอบถามผลกระทบอาการเวีียน
ศีีรษะต่่อการทำกิิจวััตรในชีีวิิตประจำวัันฉบัับภาษาไทย

วัสดุและวิธีการ

การศึึกษาวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 
(cross-sectional study) โดยผ่่านการอนุุมััติิจริิยธรรม
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์โรงพยาบาล
พิิจิิตร กระทรวงสาธารณสุุข (เลขที่่�โครงการ 0218/2566) 
ผู้้�เก็็บวิิจััยได้้เก็็บข้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์
สุขุภาพเมือืงพิจิิติรในช่่วงเดืือนมกราคม ถึงึ เดือืนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการเวีียนศีีรษะที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ศููนย์์สุุขภาพเมืือง
โรงพยาบาลพิิจิิตร ท่่าหลวง ศรีีมาลา และสระหลวง โดย
ขอความยิินยอมร่่วมโครงการวิิจััย 

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) คืือ ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยที่่�ทำแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วน ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่มีีผล
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการย้้อนหลััง 3 เดืือน และไม่่มาตาม
นััดเพื่่�อเจาะเลืือด 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิััยทำการตอบแบบสอบถามต่าง ๆ ประกอบ 
ไปด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ลัักษณะของอาการเวีียนศีีรษะ 
ดััชนีีมวลกาย ระดัับความดัันโลหิิต ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 
ประวััติิการดื่่�มสุุรา โรคประจำตััว ประวััติิอุุบััติิเหตุุกระทบ
กระแทกที่่�ศีรีษะ และประวััติไิด้้รัับยาลดอาการเวียีนศีีรษะ
มาก่่อนหน้้านี้้� 2) แบบสอบถาม DHI-T หากผู้้�ป่่วยไม่่
สามารถทำเองได้้ เช่่น อ่่านไม่่ออก มองเห็็นไม่่ชััด เป็็นต้้น 
จะมีพียาบาลที่่�ผ่่านการอบรมการทำแบบสอบถามมาช่่วย
ผู้้�ป่่วยทำ และเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมจากระบบ
คอมพิิวเตอร์์ HospXP โรงพยาบาลพิิจิิตรและตรวจสอบ
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการว่่ามีีครบถ้้วนหรืือไม่่ หากมีี
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ผลตรวจไม่่ครบถ้้วนหรืือนานเกิิน 3 เดืือน จะนััดผู้้�เข้้าร่่วม
เจาะเลืือดไม่่เกิิน 3 เดืือนหลัังทำแบบสอบถาม โดยใช้้ผล
เลืือด FBS serum creatinine eGFR cholesterol tri-
glyceride HDL และLDL 

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติิเิชิงิพรรณนาเป็็นความถี่่� ร้้อยละสำหรัับข้อมูลูทั่่�วไป

และประวััติิการรัักษา ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
สำหรัับข้้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�อง ร่่วมกัับใช้้สถิิติิ indepen-
dent t-test, chi-square test และ exact test

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิใช้้ Pearson’s correlation 
analysis และกราฟ scatter plot เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์
ของระดัับไขมัันในเลืือดและความรุุนแรงของอาการเวีียน
ศีีรษะรวมถึึงปััจจััยอื่่�น ๆ  และนำผู้้�เข้้าร่่วมแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 
โดยมีีจุุดตััดคะแนน DHI-T ที่่� 21 คะแนน ตามจุุดตััดที่่�ใช้้
ในการวิินิิจฉััยอาการเวีียนศีีรษะของผู้้�ป่่วย (sensitivity 
98%, specificity 94%)13 คืือ 1) กลุ่่�มความรุุนแรงของ
อาการเวีียนศีีรษะมาก คืือ ผู้้�ป่่วยมีีคะแนน DHI-T มาก 
กว่่า 21 คะแนน เป็็นกลุ่่�ม case และ 2) กลุ่่�มความรุุนแรง
อาการเวีียนศีีรษะเล็็กน้้อย คืือ ผู้้�ป่่วยมีีคะแนน DHI-T 
น้้อยกว่่า 21 คะแนน เป็็นกลุ่่�ม control เพื่่�อนำมาใช้้ใน
การหาความสััมพัันธ์์กัับระดัับไขมัันในเลืือดและปััจจััยอื่่�น ๆ 
โดยใช้้ Adjusted risk ratio และ multivariate logistic 
regression โดยมีีค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 ใช้้
โปรแกรม STATA 12.1

ก่่อนดำเนินิงานวิจิััยได้้เก็บ็ตััวอย่่างเพื่่�อคำนวณจำนวน
ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิััยทั้้�งหมด (sample size) โดยเก็็บข้อมูลูต่่าง ๆ 
จากผู้้�ป่่วยเวีียนศีีรษะที่่�ศููนย์์สุุขภาพเมืืองพิิจิิตร จำนวน 
40 คน และใช้้โปรแกรม STATA 12.1 คำนวณหาจำนวน
ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยทั้้�งหมดที่่�เพีียงพอจะพิิสููจน์์ความสััมพัันธ์์
ของเพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ระดัับความดัันโลหิิตตััวบน 
ระดัับความดัันโลหิิตตััวล่่าง ประวััติิการดื่่�มสุุรา จำนวน
โรคประจำตััว โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคไตเรื้้�อรััง อััตรา
การกรองของไต (eGFR) cholesterol triglyceride HDL 
และ LDL กัับคะแนน DHI-T จำนวน 140 คน กำหนด p 
= 0.05 และ power 0.8

ผลการศึกษา

จากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 182 คน มีีข้้อมููลของผู้้�เข้้า
ร่่วมการวิิจััยที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด 158 คน โดยเป็็นเพศ
หญิิง 117 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 73.42 อายุุเฉลี่่�ย 63.57 ปีี 
(standard deviation; SD 0.87)  ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 
26.91 กก./ม.2 (SD = 0.49) ระดัับ FBS เฉลี่่�ย 105.66 
mg% (SD = 2.74) ระดัับ cholesterol เฉลี่่�ย 184.23 
มก./ดล. (SD = 3.33) ระดัับ triglyceride มก./ดล. เฉลี่่�ย 
139.19 (SD = 5.82) ระดัับ HDL มก./ดล. เฉลี่่�ย 54.22 
(SD = 1.17) และระดัับ LDL เฉลี่่�ย 106.32 มก./ดล. (SD =  
2.77) จากการแบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็น 2 กลุ่่�มโดยมีีจุุดตััด
คะแนน DHI-T ที่่� 21 คะแนน13 เพื่่�อนำมาใช้้ในการ
หาความสััมพัันธ์์กัับระดัับไขมัันในเลืือดและปััจจััยอื่่�น ๆ 
พบว่า กลุ่่�มความรุนุแรงของอาการเวียีนศีรีษะมากมีจีำนวน 
97 คนเป็็นกลุ่่�ม case และ กลุ่่�มความรุุนแรงของอาการ
เวีียนศีีรษะเล็็กน้้อยมีีจำนวน 61 คนเป็็นกลุ่่�ม control มีี
การศึึกษากลุ่่�มย่่อยในแต่่ละปััจจััยร่่วมด้้วยดัังตารางที่่� 1

จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์ของ
ระดัับไขมัันในเลืือดและความรุุนแรงของอาการเวีียน
ศีีรษะพบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ของระดัับ cholesterol, 
triglyceride, HDL และ LDL กัับคะแนน DHI-T ที่่�บอก
ถึึงความรุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ และเมื่่�อพิิจารณาคะแนน DHI-T ใน domain 
ต่่าง ๆ  ทั้้�ง physical domain emotional domain และ 
functional domain พบว่่าไม่่มีีความความสััมพัันธ์์กัับ
ระดัับ cholesterol, triglyceride, HDL และ LDL อย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิดัังแสดงในตารางที่่� 2 ในการวิิเคราะห์์
ปััจจััยอื่่�น ๆ พบว่่า อายุุและประวััติิการรัับยาลดอาการ
เวีียนศีีรษะก่่อนหน้้านี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนน DHI-T 
แบบแปรผัันตรงระดัับน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (R 
= 0.330 p < 0.001, R = 0.209 p < 0.001 ตามลำดัับ) 
ส่่วนสููง ระดัับความดัันโลหิิตตััวล่่าง ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 
ประวััติิการดื่่�มสุุรา อััตราการกรองของไต มีีความสััมพัันธ์์
กัับคะแนน DHI-T แบบแปรผกผัันระดัับน้้อยอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิติิ ิ(R = -0.184, p = 0.021, R = -0.183, p = 
0.021, R = -0.172, p = 0.030 R = -0.021, p = 0.009, 
R = -0.170, p = 0.033 ตามลำดัับ) และเมื่่�อพิิจารณา
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละกลุ่ม

ข้อมูลพื้นฐาน

ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด (N = 158)

ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่
มีคะแนน DHI-T  

> 21 คะแนน (case 
group) (N = 97)

ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มี
คะแนน DHI-T  

< 21 คะแนน (control 
group) (N = 61)

p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี)
(mean/SD)
< 40 ปี
41-60
61-80
> 81 ปี

BMI (kg/m2)
(mean/SD)
< 18.5
18.6-22.9
23-24.9
25-29.9
> 30

เพศหญิง
SBP (mmHg)

(mean/SD)
<129
130-139
> 140

DBP (mmHg)
(mean/SD)
< 84
85-89
> 90

ประวัติการสูบบุหรี่
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

63.57
5
55
89
9

26.91
4
42
27
45
40
116

129.94
73
52
33

74.93
122
21
15
23
28

0.87
3.16
34.81
56.33
5.70

0.49
2.53
26.58
17.09
28.48
25.32
73.42

10.85
46.20
32.91
20.89

	
0.94
77.22
13.29
9.49
14.56
17.72

65.73
1
29
60
7

27.17
3
24
16
27
27

73.00

129.76
45
31
21

73.84
77
12
8
11
12

1.06
1.03
29.90
61.86
7.22

0.63
3.09
24.74
16.49
27.84
27.84
75.26

1.53
46.39
31.96
21.65

1.19
79.38
12.37
8.25
11.34
12.37

60.13
4
26
29
2

26.49
1
18
11
18
13
43

103.21
28
21
12

76.69
45
9
7
12
16

1.38
6.56
42.62
47.54
3.28

0.78
1.64
29.51
18.03
29.51
21.31
70.49

1.44
45.90
34.43
19.67

1.50
73.77
14.75
11.48
19.67
26.23

0.0017
0.0530

	
0.4839
0.8650

0.509
	
0.9331
0.9540

	
0.1184
0.7510

0.148
0.026

จำ�นวนโรคประจำ�ตัว
ไม่มีโรคประจำ�ตัว
1 โรค
2 โรค
3 โรค
4 โรคขึ้นไป

โรคความดันโลหิตสูง
โรคไขมันในเลือดสูง
โรคเบาหวาน
โรคไตเรื้อรัง
ประวัติได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ

	
6
48
59
40
5

112
131
41
9
20

3.80
30.38
37.34
25.32
3.16
70.89
82.91
25.95
5.70
12.66

3
28
37
27
2
69
85
23
8
88

3.09
28.87
38.14
27.84
2.06
71.13
87.63
23.71
8.25
90.72

3
20
22
13
3
43
46
18
1
50

4.92
32.79
36.07
21.31
4.92
70.49
75.41
29.51
1.64
81.97

0.685

0.931
0.047
0.418
0.081
0.107

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; DHI-T, Dizziness Handicap 
Inventory Thailand
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละกลุ่ม (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐาน

ผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด N = 158)

ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่
มีคะแนน DHI-T  

> 21 คะแนน case 
group) N = 97)

ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มี
คะแนน DHI-T  

< 21 คะแนน control 
group) N = 61)

p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ประวัติการได้รับยาเวียนศีรษะ
Dimenhydrinate
Betahistine
Either one

ลักษณะของอาการเวียนศีรษะ
บ้านหมุน
เดินเซ
รู้สึกไม่มั่นคง
เวลาเปลี่ยนท่าทาง
คลื่นไส้ อาเจียน
ใจสั่น ใจคอไม่ดี
หนักหัว มึนงง
หน้ามืด คล้ายจะเป็นลม
รูู้้สึกหวิว ๆ โหวง ๆ
ปวดศีรษะ
หูอื้อ เสียงในหู

30
74
89

79
83
68
46
14
25
60
37
55
23
15

18.99
46.84
56.33

50.00
52.53
43.04
29.11
8.86
15.82
37.97
23.42
34.81
14.56
9.49

	
18
53
61

58
57
54
30
5
16
36
23
40
12
7

18.56
54.64
62.89

59.79
58.76
55.67
30.93
5.15
16.49
37.11
23.71
41.24
12.37
7.22

12
21
28

21
26
14
16
9
9
24
14
15
11
8

19.67
34.43
45.90

34.43
42.62
22.95
26.23
14.75
14.75
39.34
22.95
24.59
18.03
13.11

0.862
0.013
0.036

0.002
0.048
<0.001
0.527
0.039
0.770
0.778
0.912
0.032
0.326
0.218

eGFR (mL/min/1.73m) (mean/SD.)
> 90
89-60
< 59

FBS (mg%) (mean/SD.)
< 100
100-125
> 126

Cholesterol (mg/dL) (mean/SD.)
< 200
> 201

Triglyceride (mg/dL) (mean/SD.)
< 150
> 151

HDL (mg/dL) (mean/SD)
< 59
> 60

LDL  (mg/dL) (mean/SD)
< 100
> 101

78.46
48
83
27

105.66
97
38
23

184.23
109
49

139.19
107
51

54.22
112
46

106.32
70
88

1.65
30.38
52.53
17.09
2.74
61.39
24.05
14.56
3.33
68.99
31.01
5.82
67.72
32.28
1.17
70.89
29.11
2.77
44.30
55.70

76.86
26
52
19

106.85
58
25
14

185.04
64
33

134.16
67
30

54.82
29
68

108.57
46
51

2.03
26.80
53.61
19.59
3.87
59.79
25.77
14.43
4.15
65.98
34.02
6.79
69.07
30.93
1.42
29.90
70.10
3.69
47.42
52.58

81.00
22
31
8

103.77
39
13
9

182.95
45
16

147.18
40
21

53.25
17
44

102.74
24
37

2.78
36.07
50.82
13.11
3.56
63.93
21.31
14.75
5.60
73.77
26.23
10.52
65.57
34.43
2.02
27.87
72.13
4.09
39.34
60.66

0.1186
0.3700

0.6107
0.7960

0.8136
0.3030

0.5556
0.6470

0.4350
0.7850

0.7908
0.3200

DHI-T, Dizziness Handicap Inventory – Thailand; eGFR, estimated glomerular filtration rate; FBS, fasting blood 
sugar; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein
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ตารางที่ 2. ความสัมพันธ์ของความรุนแรงของอาการเวียนศีรษะด้านต่าง ๆ กับระดับไขมันในเลือด

Correlation* Triglyceride Cholesterol HDL LDL

Physical domain

Emotional domain

Functional domain

DHI-T score

-0.0348
0.6639
-0.0399
0.6191
-0.0120
0.8811
-0.0293
0.7147

-0.0082
0.9182
-0.0023
0.9773
0.0298
0.7100
0.0093
0.9073

0.0119
0.8817
0.0383
0.6330
0.3400
0.6713
0.0313
0.6967

0.0148
0.8536
0.0132
0.8695
0.3760
0.6390
0.0248
0.7567

*Pearson’s correlation analysis
DHI-T score, Dizziness Handicap Inventory – Thailand score; HDL, high density lipopro-
tein; LDL, low density lipoprotein

คะแนน DHI-T ใน domain ต่่าง ๆ ทั้้�ง physical domain 
emotional domain และ functional domain ก็็มีี
ความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยต่่าง ๆ คล้้ายกัับคะแนนรวม DHI-
T ดัังตารางที่่� 3

จากกราฟ scatter plot พบว่่า รููปแบบของกราฟ
หลายปััจจััยมีีลัักษณะที่่�มีีความชัันน้้อย และจุุดกราฟอยู่่�
เป็็นกลุ่่�ม โดยค่่าดััชนีมวลกาย ระดัับความดัันโลหิิตตััว
ล่่างและระดัับความดัันโลหิิตตััวบน มีีลัักษณะเป็็นระฆััง
หงาย แสดงให้้เห็็นว่่าหากระดัับของค่่าปััจจััยนั้้�น ๆ อยู่่�ใน
ระดัับที่่�ไม่่เหมาะสม หากมากเกิินไปหรืือน้้อยเกิินไปจะ
ทำให้้มีีความรุุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะเพิ่่�มมากขึ้้�นได้้ 
จึึงนำไปสู่่�การแบ่่งกลุ่่�มย่่อยในแต่่ละปััจจััยเพื่่�อศึึกษา
หาความสััมพัันธ์์ต่่อไป

จากการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิเมื่่�อแบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็น 
2 กลุ่่�ม พบว่่า ระดัับความรุุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะ
กัับระดัับไขมัันในเลืือดทั้้�ง 4 ชนิิด ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ร่่วมถึึงปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ดััชนีี
มวลกาย ระดัับความดัันโลหิิตตััวบน ระดัับความดัันโลหิิต
ตััวล่าง เพศ ประวััติกิารสููบบุหุรี่่� ประวััติกิารดื่่�มสุรุา จำนวน
โรคประจำตััว โรคประจำตััวต่่าง ๆ ประวััติิการบาดเจ็็บที่่�
ศีีรษะ ประวััติิการได้้รัับยาเวีียนศีีรษะ ระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด และ อััตราการกรองของไต แต่่พบว่่า อายุุมีีความ
สััมพัันธ์์กัับระดัับความรุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะโดยมีี
ค่่า adjusted odds ratio 1.09 (95%CI: 1.03-1.14)  
p = 0.002 และเมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มพิจิารณากลุ่่�มย่อยพบว่า ระดัับ
ความรุุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะไม่่มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีนีััยสำคััญทางสถิติิกิัับ ระดัับไขมัันในเลือืดทั้้�ง 4 ชนิดิ 
และปััจจััยอื่่�น ๆ ข้้างต้้น

อภิปรายผล

จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุนแรงของ
อาการเวีียนศีีรษะกัับระดัับไขมัันในเลืือดพบว่าไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ จากการวิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ของความรุุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะกัับ
ระดัับไขมัันในเลือืดท้ั้�ง 4 ชนิดิ พบว่าไม่่มีคีวามสััมพัันธ์์กััน 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้�5-7,9,13 ซึ่่�ง
งานวิจิััยของ Zhang5 และ Chávez-Delgado7 ได้้พิจิารณา
เพีียงโรคประจำตััวเป็็นไขมัันในเลืือดสููงเท่่านั้้�น ไม่่ได้้
พิิจารณาระดัับไขมัันในเลืือดแต่่ละตััว อีีกทั้้�งงานวิิจััยของ
นััชชา9 กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีระดัับไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ คืือ มีีระดัับ
ไขมัันในเลือืดผิิดปกติติััวใดตััวหนึ่่�งเท่่านั้้�น แต่่อาจแตกต่่าง
กัันในงานวิจิััยของ Chang6 ในกลุ่่�มผู้้�หญิงิอายุมุากกว่่า 40 
ปีี พบว่่าระดัับ triglyceride ในเลืือดมากกว่่า 150 มก./
ดล. มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการเวีียนศีีรษะ และในงานวิิจััย
ของ Sfakianaki8 พบว่่าภาวะ hyperlipidemia มีีโอกาส
เกิิด benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) 
ซ้้ำได้้ถึึงร้้อยละ 67.80 การกำหนดนิิยามของระดัับไขมััน
ในเลืือดที่่�ต่่างกัันทำให้้ผลการศึึกษามีีความแตกต่่างกัันได้้

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรุนแรงของอาการเวีียน
ศีีรษะกัับปััจจััยอื่่�น ๆ พบว่่า อายุุ ส่่วนสููง ระดัับความดััน
โลหิิตตััวล่่าง ประวััติิการดื่่�มสุุรา ประวััติิการสููบบุหรี่่� 
ประวััติิการได้้รัับยาเวีียนศีีรษะมาก่่อนหน้้านี้้� และอััตรา
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อายุุ พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์แบบแปรผัันตรงระดัับน้้อย
กัับความรุุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะ และเมื่่�อพิิจารณา 
adjusted odds ratio อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ
ความรุุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลาย
งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้�6,9,13-16 งานวิิจััยของ Iwasaki16 
ได้้ให้้สาเหตุุว่่าเกิิดจากอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้จำนวนของ 
vestibular hair cell และ neuron ลดลงทำให้้เกิิด
อาการเวีียนศีีรษะที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

ส่่วนสููง พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์แบบแปรผกผัันระดัับ
น้้อยกัับความรุุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะ มีีงานวิิจััยที่่�มีี
ผลคล้้ายกัันน้้อย เนื่่�องจากปััจจััยที่่�มัักจะศึึกษาคืือ ค่่า
ดััชนีีมวลกาย น้้ำหนััก หรืือ เส้้นรอบเอว เพราะเป็็นปััจจััย
ใช้้พิิจารณาได้้มากกว่่า เช่่น งานวิิจััยของ Chang6 และ 
Chang14 ซึ่่�งการศึึกษานั้้�นไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับความ
รุุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะ 

ระดัับความดัันโลหิิตตััวล่าง พบว่ามีคีวามสััมพัันธ์์แบบ 
แปรผกผัันระดัับน้้อยกัับความรุุนแรงของอาการเวีียน
ศีีรษะ ซึ่่�งในหลายงานวิิจััยพบว่่าไม่่สััมพัันธ์์กััน5-8,17,18 เช่่น 
งานวิจิััยของ Chang6 พบว่าโรคความดัันโลหิติสูงูไม่่สััมพัันธ์์
กัับการเกิิดอาการเวีียนศีีรษะ หรืือ ในงานวิิจััยของ Sfaki-
anaki8 โรคความดัันโลหิติสูงูมีโีอกาสทำให้้เกิดิอาการ BPPV 
ซ้้ำได้้มากถึึงร้้อยละ 55.89 โดยงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ศึึกษา
ในโรคความดัันโลหิิตสููง โดยไม่่ได้้ศึึกษาถึึงระดัับความ
ดัันโลหิติ ปริมิาณยาลดความดัันโลหิติที่่�รัับประมาณ ทำให้้
ผลการศึึกษามีีความแตกต่่างกัันได้้ อีีกทั้้�งงานวิิจััยนี้้�อาจมีี
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีภาวะ orthostatic hypotension เข้้า
มาร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้�ด้้วย 

ประวััติิการดื่่�มสุรา พบว่ามีคีวามสััมพัันธ์์แบบแปรผกผััน
ระดัับน้้อยกัับความรุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะ สอด-
คล้้องกัับงานวิิจััยของ Chang6 พบว่่าประวััติิการดื่่�มสุุรา 
(1 ครั้้�งต่่อเดืือน) เป็็นปััจจััยป้้องกัันต่่ออาการเวีียนศีีรษะ
ในเพศหญิิง แต่่ยัังมีีหลายงานวิิจััยที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับผล
การศึึกษา19 เนื่่�องจากจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีประวััติิดื่่�ม
สุุราน้้อยเกิินไปและอาการเวีียนศีีรษะยัังเป็็นหนึ่่�งใน
อาการถอนสุรุาและดื่่�มสุรุามากเกินิไป20 ทำให้้ผลการศึกึษา
ไม่่สอดคล้้องกัันได้้

ประวััติิการสููบบุหรี่่� พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์แบบแปร
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การกรองของไต มีคีวามสััมพัันธ์์กัับความรุนุแรงของอาการ
เวีียนศีีรษะในระดัับน้้อย 
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กราฟที่ 1-8. กราฟการกระจายคะแนนแบบประเมินของผลกระทบอาการเวียนศีรษะต่อการทำ�กิจวัตรในชีวิตประจำ�วันฉบับภาษาไทย 
(Dizziness Handicap Inventory – Thailand) และปัจจัยอื่นๆ
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ตารางที่ 4. ความสัมพันธ์ของความรุนแรงของอาการเวียนศีรษะกับระดับไขมันในเลือดในเลือดและปัจจัยอื่น ๆ 

Risk factor
Adjusted
odds ratio

95%CI p-value Risk factor
Adjusted
odds ratio

95%CI p-value

อายุ (ปี)
BMI (kg/m2)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
เพศหญิง
ประวัติการสูบบุหรี่
ประวัติการดื่มสุรา
จำ�นวนโรคประจำ�ตัว

1 โรค
2 โรค
3 โรค
4 โรคขึ้นไป

โรคความดันโลหิตสูง

1.09
1.07
1.00
1.00
0.40
1.10
0.19

1.85
1.83
2.68
0.91
0.82

1.03-1.14
0.99-1.15
0.95-1.02
0.97-1.04
0.12–1.39
0.19-6.32
0.03-1.05

0.30-11.35
0.30-11.30
0.38-18.81
0.05-15.48
0.33-2.01

0.002*

0.060
0.440
0.840
0.150
0.910
0.060

0.510
0.520
0.320
0.950
0.660

โรคไขมันในเลือดสูง
โรคเบาหวาน
โรคไตเรื้อรัง
ประวัติการได้รับบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ
ประวัตการได้รับยาเวียน
ศีรษะ
FBS
eGFR
Cholesterol
Triglyceride
HDL
LDL

2.59
0.57
7.22
0.36

1.61

1.01
1.01
0.96
1.00
1.03
1.05

0.98-6.82
0.19-1.71
0.57-90.69
0.12-1.06

0.75-3.43

0.99-1.02
0.99-1.03
0.91-1.02
0.91-1.02
0.98-1.09
0.99-1.11

0.060
0.320
0.130
0.060

0.220

0.390
0.450
0.170
0.390
0.230
0.100

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; eGFR, estimated glomerular 
flitration rate; FBS, fasting blood sugar; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein 

ผกผัันระดัับน้้อยกัับความรุุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะ 
ไม่่สอดคล้้องกัับหลายงานวิิจััย6,17,19-21 เช่่น งานวิิจััยของ 
Chang6 พบว่าประวััติิการสูบูบุหุรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่ออาการ
เวีียนศีีรษะ เนื่่�องจากจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีประวััติิสููบ
บุุหรี่่�น้้อยเกิินไปทำให้้ผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกัันได้้ อีีก
ทั้้�งอาการเวีียนศีีรษะและปวดศีีรษะเป็็นหนึ่่�งในอาการ
ของ carbon monoxide poisoning เมื่่�อมีรีะดัับ carbon 
monoxide เกิินร้้อยละ 10-3022,23

ประวััติิการได้้รัับยาเวีียนศีีรษะมาก่่อนหน้้านี้้� พบว่่ามีี
ความสััมพัันธ์์แบบแปรผัันตรงระดัับน้อยกัับความรุนแรง
ของอาการเวีียนศีีรษะ ได้้ผลตรงข้้ามกัับงานวิิจััยของ Rita 
mor24 ที่่�บอกว่่าการได้้รัับยาลดอาการเวีียนศีีรษะทำให้้
ผลตรวจ Caloric test ดีีขึ้้�น

อััตราการกรองของไต  พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์แบบแปร
ผกผัันระดัับน้้อยกัับความรุุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะ 
สอดคล้้องกัับหลายงานวิิจััย25-27 เช่่น ในงานวิิจััยของ Oz-
man25 พบว่่า ระดัับ serum creatinine ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผล
ให้้ผลตรวจ video head impulse test เพิ่่�มมากขึ้้�น สาเหตุุ
อาจเกิดิจาก autonomic dysfunction ในผู้้�ป่วย chronic 
kidney disease อีีกด้้วย27

เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยเป็็นสองกลุ่่�มและแบ่่งกลุ่่�ม

ย่่อยของปััจจััยต่่าง ๆ เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ multi-
variate logistic regression พบว่่า ระดัับไขมัันในเลืือด 
cholesterol triglyceride HDL และ LDL ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงอาการเวีียนศีีรษะ รวมทั้้�งปััจจััย
อื่่�น ๆ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของอาการเวีียน
ศีีรษะอีีกด้้วย

ทั้้�งนี้้�การศึึกษานี้้�มีีจุุดเด่่นที่่�ใช้้แบบสอบถาม DHI-T มา
ช่่วยในการแบ่่งระดัับความรุุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะ 
และใช้้ระดัับไขมัันในเลืือดแต่่ละตััวในการวิิเคราะห์์ทาง
สถิิติิ เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำ และละเอีียดมากยิ่่�งขึ้้�น แต่่
การศึึกษานี้้�อาจมีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ จำนวนผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััยน้้อย จำนวนผู้้�ป่่วยในแต่่ละกลุ่่�มหรืือแต่่ละ
ปััจจััยมีีจำนวนน้้อยเกิินกว่่าจะใช้้วิิเคราะห์์และอภิิปราย
ผล ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทั้้�ง ระดัับไขมัันในเลืือด 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด อััตราการกรองของไต ใช้้ค่่าในช่่วง 
3 เดืือนก่่อนและหลัังเกิิดอาการ ไม่่ได้้เป็็นผลเลืือดขณะ
เกิดิอาการ ไม่่ได้้มีเีกณฑ์์คััดออกเกี่่�ยวกัับอาการเวียีนศีรีษะ
ที่่�ทราบสาเหตุ ุเช่่น orthostatic hypotension, anemia 
หรือื cerebellar disease เป็็นต้้น ความรุนุแรงของอาการ
เวีียนศีีรษะเป็็นคะแนนจากแบบสอบถาม DHI-T เป็็น
แบบสอบถามที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิััยประเมินิตััวเองโดยมีพียาบาล



ยตนา มาพัันธ์์สุุ และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(4):419-431. 		  429

ที่่�ผ่่านการอบรมแบบสอบถามช่วยอำนวยความสะดวก
ในการตอบแบบสอบถาม ไม่่ได้้มีีการตรวจทาง vestib-
ular disorder ต่่าง ๆ  เพ่ื่�อประเมิินความรุนุแรงของอาการ
เวีียนศีีรษะ เนื่่�องจากมีีการจำกััดทางบริิบทการทำงานใน
ศูนูย์์สุขุภาพเมือืงพิจิิติร ซึ่่�งทำให้้มีคีวามแตกต่่างกัันไปใน
แต่่ละโรงพยาบาล 	

สรุป 

จากการศึึกษาสามารถสรุุปได้้ว่่า ไม่่พบความสััมพัันธ์์
ระหว่่างความรุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะและระดัับ 
ไขมัันในเลืือดทั้้�ง cholesterol triglyceride HDL และ 
LDL อย่่างมีนีััยสำคััญทางสถิติิ ิและพบความสััมพัันธ์์ระดัับ
น้้อยระหว่่างความรุุนแรงของอาการเวีียนศีีรษะและ
ปััจจััยอื่่�น ๆ คืือ อายุุ ส่่วนสููง ระดัับความดัันโลหิิตตััวล่่าง 
ประวััติิการดื่่�มสุุรา ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ประวััติิการได้้รัับ
ยาเวีียนศีีรษะมาก่่อนหน้้านี้้� และอััตราการกรองของไต

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยอาการเวียีนศีรีษะสามารถ
ใชแบบสอบถาม DHI-T เพื่่�อประเมิินอาการเบื้้�องต้้นได้้ 
หากมีีคะแนนที่่�สููง หรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ เช่่น อายุุที่่�
เพิ่่�มขึ้้�น ระดัับความดัันโลหิิตตััวล่่างต่่ำ ประวััติิการดื่่�มสุุรา 
ประวััติิการสููบบุหรี่่� ประวััติิการได้้รัับยาเวีียนศีีรษะมา

ก่่อนหน้้านี้้� และอััตราการกรองของไตลดลง ควรได้้รัับ
การประเมิินอย่่างรอบคอบเพื่่�อวิินิิจฉััยและรัักษาต่่อไป 
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ตารางที่ 5. ความสัมพันธ์ของความรุนแรงของอาการเวียนศีรษะกับระดับไขมันในเลือดและปัจจัยย่อย (subgroup) อื่น ๆ 

Risk factor
Adjusted
odds ratio

95%CI p-value Risk factor
Adjusted
odds ratio

95%CI p-value

อายุ (ปี)
41-60
61-80
อายุมากกว่า 81 ปี

BMI (kg/m2)
< 18.5
23-24.9
25-29.9
> 30

SBP (mmHg)
130-139
> 140

	
6.48
11.45
17.41

4.46
1.58
1.03
2.57

1.04
0.87

0.46-91.26
0.72-183.35
0.63-479.43

0.28-70.35
0.46-5.46
0.36-2.96
0.78-8.45

0.44-2.44
0.27-2.74

0.166
0.085
0.091

0.288
0.466
0.950
0.12

0.925
0.807

DBP (mmHg)
85-89
> 90

eGFR
89-60
< 59

FBS
100-125
>126

Cholesterol > 201
Triglyceride > 151
HDL < 59
LDL > 101

	
0.82
0.71

0.71
1.02

1.31
1.20
2.66
0.57
1.35
0.52

	
0.23-2.96
0.15-3.40

0.25-2.03
0.27-3.85

0.51-3.36
0.40-3.60
0.98-7.22
0.23-1.42
0.52-3.53
0.20-1.33

	
0.759
0.667

0.521
0.973

0.570
0.746
0.054
0.225
0.536
0.173

BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; eGFR, estimated glomerular 
flitration rate; FBS, fasting blood sugar; HDL, high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein
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สุุดท้้ายนี้้� ขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�อาจจะไม่่ได้้มีีรายนาม
ในนี้้� ที่่�มีีส่่วนร่่วมทํําให้้งานวิิจััยชิ้้�นสํําเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี
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