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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาผู้ป่วยแบบย้อนหลัง (Retrospective study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านหลอดเลือด
ที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าและความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า ในผู้ป่วยโรงพยาบาลโนนสูง จังหวัด
นครราชสีมา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลโนนสูงในคลินิกโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 น้าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า โดยใช้สถิต ิlogistic regression 
 ผลการศึกษา:  พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ (New stroke) จ้านวน 183 คน และผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองซ้้า (Recurrent stroke) จ้านวน 48 คน โดยผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าคิดเป็นร้อยละ 20.8 ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด ส้าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซ้้า พบเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีเพศหญิงจ้านวน 27 คน (ร้อย
ละ 56.3) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 50-59ปี มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหลอดเลือดสมองตีบ จ้านวน 45 คน (ร้อยละ 93.8) หลอดเลือด
สมองแตก 3 คน (ร้อยละ 6.3) เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงทางหลอดเลือดที่ท้าการศึกษาระหว่างกลุ่มผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองซ้้าและกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองรายใหม่ พบว่า ผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า มีความสัมพันธ์กับประวัติเคยสูบ
บุหรี่อย่างมีนัยยะส้าคัญ (OR = 3.94, 95%CI 1.30-11.98, p = 0.016*) และผู้ป่วยที่มีประวัติเคยดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้้ามากกว่าคนที่ไม่ดื่มถึง 3.5 เท่า (OR = 3.5, 95%CI 1.19-10.25, p = 0.016*)   
ค้าส้าคัญ: ปัจจัยเสี่ยงทางหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองซ้้า 
 

Abstract  
 This study was retrospective study aimed to describe the prevalence and related vascular risk factors of 
recurrent stroke in Nonsung hospital. Study of 213 stroke patients from April 2021 to September 2022 presented in 
stroke out-patient department of Nonsung hospital. With demographic data of age, sex, BMI, comorbidities, history 
of previous stroke, smoking, alcohol drinking and laboratory data were collected. The data was analyzed by logistic 
regression method to find the significant valuable to recurrent stroke. 
 Results: Prevalence of recurrent stroke in Nonsung hospital was 20.8%. There were 27 female (56.3%). Most 
common age group was 50-59 years old. Recurrent ischemic stroke was detected in 45 patients (93.8%), and 3 
patients (6.3%) was diagnosed hemorrhagic stroke. History of previous smoking and alcohol consumption were 
significant related factors. (OR = 3.94, 95%CI 1.30-11.98, p = 0.016* for former smokers, and OR = 3.5, 95%CI 1.19-
10.25, p = 0.016* for past-alcohol drinking) However, hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, and obesity were 
associated without significantly.   
Keywords: vascular risk factors, recurrent stroke 
 
บทน้า 
 โ ร คหล อด เ ลื อ ดส มอ ง   (Stroke หรื อ 
Cerebrovascular disease) แบ่งได้เป็น โรคหลอด
เลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) และหลอดเลือด
                                                 
1 โรงพยาบาลโนนสูง 

สมองแตก (Hemorrhagic stroke) เมื่อหลอดเลือด
สมองตีบ อุดตัน หรือแตก ส่งผลให้ออกซิเจนไปเลี้ยง
สมองไม่พอ จนท้าให้สมองขาดเลือด และทันทีที่
สมองขาดเลือด เซลล์สมองต่างๆ จะค่อยๆถูกท้าลาย 
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ส่งผลให้สมองสูญเสียหน้าที่จนเกิดเป็นอัมพฤกษ์  
อัมพาต หรือเสียชีวิตได้ โดยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
พบประมาณ 70-75% ของโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด อาจเกิดจากภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ผนัง
หลอดเลือด เช่น ไขมันและเกล็ดเลือดมาเกาะที่ผนัง
หลอดเลือด หรือมีการสร้างชั้นของผนังเซลล์หลอด
เลือดที่ผิดปกติ ท้าให้ผนังหลอดเลือดหนาและเสีย
ความยืดหยุ่น ท้าให้มีการตีบ หรืออุดตันของหลอด
เลือดได้ นอกจากนี้ อาจจะเกิดจากลิ่มเลือดที่มาจาก
ที่อื่นๆ เช่น ลิ่มเลือดจากหัวใจหรือจากหลอดเลือด
แดงคาโรติดที่คอหลุดลอยมาอุดตันหลอดเลือดใน
สมอง เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการชา อ่อนแรงแขน
ขาซีกใดซีกหนึ่ง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด จากการขาด
เลือดไปเลี้ยงบริเวณสมองส่วนต่างๆ1 โรคหลอดเลือด
สมองแตก เป็นโรคที่พบบ่อยในแถบภูมิภาคเอเชีย 
โดยมีอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 25-35 ของโรคหลอด
เลือดสมอง และมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นตามอายุที่มาก
ขึ้น ภาวะนี้เป็นสาเหตุการตายและความพิการอันดับ
ต้นๆ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ปัจจุบันพบว่าปัจจัย
ดังต่อไปนี้ อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอด
เลือดสมองแตก ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีไม่
สามารถควบคุมได้, การได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant), โรคหลอด
เลือดสมองโป่งพอง, มีโปรตีนสะสมผิดปกติในผนัง
หลอดเลือด (Cerebral amyloidosis) 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส้าคัญในการ
เกิดภาวะทุพพลภาพและเป็นหนึ่งในสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับต้นๆของโลก เนื่องจากหลายประเทศ
ก้าลั งเข้ าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ  ท้าให้คาดการณ์ว่ า
อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มมาก
ขึ้นถึง 3.4 ล้านคน ในปีค.ศ. 2012 ถึง 2030 ทั้งนี้ยัง
พบอัตราป่วยต่างๆที่ เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้น และมีค่ าใช้จ่ ายค่อนข้างสู ง  ทั้ ง
ค่าบริการพยาบาล ค่ายารักษา และการขาดรายได้
จากการหยุดงาน2 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคที่พบ
บ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญของประเทศ
ไทย จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2548 (Public health 

status A.D. 2005) พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
โรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ในประชากร
ไทย และมีแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้น และยังเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตที่ส้าคัญ อันดับ 1 ในเพศหญิง และ
อันดับ 3 ในเพศชาย นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุของการ
สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life year) ที่
ส้ าคัญอันดับ  2 ในท้ังเพศชายและหญิง3 จาก
ฐานข้อมูลของส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2563 อายุตั้งแต่ 
15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 328 ต่อประชากร 100,000 คน 
ซึ่งมีแนวโน้มสูงมากขึ้น ต้ังแต่มีการระบาดของโรคโค
วิด 19 ปี 2563 ถึงปัจจุบันนั้น พบว่าจ้านวนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองไม่ลดลง โดยเฉพาะผู้ ป่วย 
cardiogenic cerebral embolism แ ล ะ 
intracerebral hemorrhage ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด (rTPA) ในภาพรวมทั่ว
ประเทศและตลอดปีงบประมาณไม่ลดลง จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของ
ประเทศไทยในภาพรวม พบว่าผู้ป่วยรายใหม่ยังคง
เพิ่มขึ้นทุกปี ดังนั้นการส่งเสริมและป้องกัน เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความส้าคัญ 
โดยเฉพาะการให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
(NCD) เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค4 
 จากการศึกษาต่างๆพบว่าปัจจัยด้านหลอด
เลือดมีความสัมพันธ์ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของโรค
หลอดเลือดสมอง ปัจจัยต่างๆที่กล่าวถึง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ระดับ
ไขมันเลวในเลือดสูง รวมถึงประวัติโรคหลอดเลือด
สมองเดิม เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถปรับเปลี่ยนได ้การลดและควบคุมปัจจัยเสี่ยง
เหล่านี้ จึงมีความส้าคัญในการลดอุบัติการณ์การเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยที่
เป็นโรคหลอดเลือดสมองอยู่แล้ว มีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้้าได้มากกว่าคนปกติ และอัตรา
ตายในระยะแรกท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าในครั้ง
ที่2 สูงถึงร้อยละ 56.2 หรือ 1.5 เท่า เมื่อเทียบกับครั้ง
แรก ส่วนการเกิดซ้้าในครั้งที่3 อัตราจะสูงถึงร้อยละ 
80 และส่งผลให้ เกิดความพิการตามมามากขึ้น 
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ส่งผลให้สมองสูญเสียหน้าที่จนเกิดเป็นอัมพฤกษ์  
อัมพาต หรือเสียชีวิตได้ โดยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
พบประมาณ 70-75% ของโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด อาจเกิดจากภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงที่ผนัง
หลอดเลือด เช่น ไขมันและเกล็ดเลือดมาเกาะที่ผนัง
หลอดเลือด หรือมีการสร้างชั้นของผนังเซลล์หลอด
เลือดที่ผิดปกติ ท้าให้ผนังหลอดเลือดหนาและเสีย
ความยืดหยุ่น ท้าให้มีการตีบ หรืออุดตันของหลอด
เลือดได้ นอกจากนี้ อาจจะเกิดจากลิ่มเลือดท่ีมาจาก
ที่อื่นๆ เช่น ลิ่มเลือดจากหัวใจหรือจากหลอดเลือด
แดงคาโรติดที่คอหลุดลอยมาอุดตันหลอดเลือดใน
สมอง เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการชา อ่อนแรงแขน
ขาซีกใดซีกหนึ่ง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด จากการขาด
เลือดไปเลี้ยงบริเวณสมองส่วนต่างๆ1 โรคหลอดเลือด
สมองแตก เป็นโรคที่พบบ่อยในแถบภูมิภาคเอเชีย 
โดยมีอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 25-35 ของโรคหลอด
เลือดสมอง และมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นตามอายุที่มาก
ขึ้น ภาวะนี้เป็นสาเหตุการตายและความพิการอันดับ
ต้นๆ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ปัจจุบันพบว่าปัจจัย
ดังต่อไปนี้ อาจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอด
เลือดสมองแตก ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีไม่
สามารถควบคุมได้, การได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant), โรคหลอด
เลือดสมองโป่งพอง, มีโปรตีนสะสมผิดปกติในผนัง
หลอดเลือด (Cerebral amyloidosis) 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส้าคัญในการ
เกิดภาวะทุพพลภาพและเป็นหนึ่งในสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับต้นๆของโลก เนื่องจากหลายประเทศ
ก้าลั งเข้ าสู่ สั งคมผู้ สู งอายุ  ท้าให้คาดการณ์ว่ า
อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มมาก
ขึ้นถึง 3.4 ล้านคน ในปีค.ศ. 2012 ถึง 2030 ทั้งนี้ยัง
พบอัตราป่วยต่างๆที่ เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มขึ้น และมีค่ าใช้จ่ ายค่อนข้างสู ง  ทั้ ง
ค่าบริการพยาบาล ค่ายารักษา และการขาดรายได้
จากการหยุดงาน2 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคที่พบ
บ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญของประเทศ
ไทย จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2548 (Public health 

status A.D. 2005) พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็น
โรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ในประชากร
ไทย และมีแนวโน้มจะเพิ่มสูงขึ้น และยังเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตที่ส้าคัญ อันดับ 1 ในเพศหญิง และ
อันดับ 3 ในเพศชาย นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุของการ
สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life year) ที่
ส้ าคัญอันดับ  2 ในทั้ งเพศชายและหญิ ง3 จาก
ฐานข้อมูลของส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2563 อายุตั้งแต่ 
15 ปีขึ้นไป เท่ากับ 328 ต่อประชากร 100,000 คน 
ซึ่งมีแนวโน้มสูงมากขึ้น ตั้งแต่มีการระบาดของโรคโค
วิด 19 ปี 2563 ถึงปัจจุบันนั้น พบว่าจ้านวนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองไม่ลดลง โดยเฉพาะผู้ป่วย 
cardiogenic cerebral embolism แ ล ะ 
intracerebral hemorrhage ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาสลายลิ่มเลือด (rTPA) ในภาพรวมทั่ว
ประเทศและตลอดปีงบประมาณไม่ลดลง จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของ
ประเทศไทยในภาพรวม พบว่าผู้ป่วยรายใหม่ยังคง
เพิ่มขึ้นทุกปี ดังนั้นการส่งเสริมและป้องกัน เพื่อลด
ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความส้าคัญ 
โดยเฉพาะการให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
(NCD) เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค4 
 จากการศึกษาต่างๆพบว่าปัจจัยด้านหลอด
เลือดมีความสัมพันธ์ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของโรค
หลอดเลือดสมอง ปัจจัยต่างๆที่กล่าวถึง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ระดับ
ไขมันเลวในเลือดสูง รวมถึงประวัติโรคหลอดเลือด
สมองเดิม เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถปรับเปลี่ยนได ้การลดและควบคุมปัจจัยเสี่ยง
เหล่านี้ จึงมีความส้าคัญในการลดอุบัติการณ์การเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วยที่
เป็นโรคหลอดเลือดสมองอยู่แล้ว มีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้้าได้มากกว่าคนปกติ และอัตรา
ตายในระยะแรกท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าในครั้ง
ที่2 สูงถึงร้อยละ 56.2 หรือ 1.5 เท่า เมื่อเทียบกับครั้ง
แรก ส่วนการเกิดซ้้าในครั้งที่3 อัตราจะสูงถึงร้อยละ 
80 และส่งผลให้ เกิดความพิการตามมามากขึ้น 

 
 

รวมทั้ งระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  เสียค่า
รักษาพยาบาล และทรัพยากรต่างๆของโรงพยาบาล
มากขึ้น5 

 เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งประกอบไปด้วยจังหวัด
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ จากข้อมูลของ
กระทรวงสาธารณสุขปี พ .ศ.2560 มีสถิติการป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ้านวน 8,211 คน อัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 
11.83, สถานการณ์ในจังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจ้านวน  3,394 คน ผู้ป่วย
เสียชีวิตจ้านวน 122 คน จากข้อมูลส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในปีงบประมาณ 2565 
จังหวัดนครราชสีมา มีจ้านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบรับไว้รักษาในโรงพยาบาลสูงถึง 244.47 ต่อ
แสนประชากร เสียชีวิตภายใน 30 วันหลังรับไว้รักษา 
ร้อยละ 9.24 ส้าหรับโรงพยาบาลโนนสู ง  เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ดูแลสุขภาพ
ประชากรจ้านวน 124,000 คน พบโรคหลอดเลือด
สมอง จ้านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เป็นจ้านวน 165 ราย แต่ยังไม่มีข้อมูล
เกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้้า ซึ่งมีความส้าคัญ เนื่องจากความ
พิการตามมามากขึ้น รวมทั้งระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล เสียค่ารักษา และทรัพยากรต่างๆของ
โรงพยาบาลมากขึ้นดังที่กล่าวไปข้างต้น จึงเป็นที่มา
และเหตุผลในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  เพื่อศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงด้านหลอดเลือดที่มีผลต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้้าและความชุกของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้้าในโรงพยาบาลโนนสูง จังหวัด
นครราชสีมา ปัจจัยที่ศึกษาได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน การสูบบุหรี่ 
รวมทั้งการดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อเป็นข้อมูลในการ
ป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และเพื่อประยุกต์ใช้ในการดูแล การรณรงค์ให้
ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดหลอด
เลือดสมองในอนาคต เพื่อลดอัตราการป่วยและอัตรา
การตายจากโรคหลอดเลือดสมองในอ้าเภอโนนสูง ไป
จนถึงระดับจังหวัด และระดับประเทศต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านหลอดเลือดที่มีผล
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าและความชุกของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าในโรงพยาบาลโนนสูง 
จังหวัดนครราชสีมา 
 
วิธีการด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการศึกษาผู้ป่วยแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective study) โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียน  และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  โดยกลุ่มประชากรที่ศึกษา ได้แก่ 
ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลโนนสูงในคลินิกโรคหลอดเลือดสมอง 
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 
มีเกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้า (Inclusion criteria) ดังนี ้1) 
ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษา
อย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลโนนสูงในคลินิกโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งต้องได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองและท้าการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา โดยทบทวนจากใบส่งตัวกลับ
จาก stroke unit โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาที่
มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสมองและระบบประสาทดูแล 
และได้ส่งตัวกลับมาดูแลต่อเนื่องในคลินิกโรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลโนนสูง 2) ได้รับการวินิจฉัยว่า
เ ป็ น  Stroke โ ดย ใ ช้ ร หั ส  ICD 10 ไ ด้ แ ก่  I61 
(Intracerebral haemorrrhage), I62 (Other 
nontraumatic intracranial haemorrhage), I63 
(cerebral infarction),  I63.3 (cerebral infarction 
due to of cerebral arteries), I63.5 (cerebral 
infarction due to unspecified occlusion or 
stenosis of cerebral arteries), I63.8 (other 
cerebral  infarction), I 63.9 (cerebral infarction 
,unspecified), I64 (Stroke, not specified as 
haemorrhage or infacrtion) 
 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบ และ
ติดต่อไม่ได้ 2) ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม
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สมองชั้ นกลา ง  (Subarachnoid hemorrhage), 
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก 
(Subdural hemorrhage) และผู้ ป่ วยเนื้ องอกใน
สมอง 
 การก้าหนดขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการค้านวณ
ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนในประชากรท่ี
จ้ากัด Estimation for Infinite population โดยใช้
สัดส่วนของผู้ป่วยที่ เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า 
อ้างอิงจากงานวิจัยของสาธิต กาสุรีย์และคณะ6 ได้
ขนาดตัวอย่างประชากรที่ต้องการจะศึกษา 217 คน  
 วิธีการศึกษา 
 1. คัดเลือกเวชระเบียนผู้ป่วยที่ ได้รับการ
วินิจฉัยเป็น Stroke ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า
ส้าหรับ case โดยการค้นหาเวชระเบียนผู้ป่วยจาก
การใช้ ICD10 ได้แก่ I61 (Intracerebral 
haemorrhage) I62 (Other nontraumatic 
intracranial haemorrhage) I-63 (cerebral 
infarction) I63.3 (cerebral infarction due to of 
cerebral arteries) I63.5 (cerebral infarction due 
to unspecified occlusion or stenosis of 
cerebral arteries) I63.8 (other cerebral 
infarction) I63.9 (cerebral infarction, 
unspecified) I64 (Stroke, not specified as 
haemorrhage or infacrtion) 
 2. คัดเลือกแยกผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัย
หลอดเลือดสมองครั้งแรก (New stroke) กับผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยหลอดเลือดสมองซ้้า (Recurrent 
stroke) โดยจะมีการทบทวนรายชื่อทั้งสองกลุ่ม ถ้า
พบผู้ ป่ วย  recurrent stroke มี ชื่ ออยู่ กลุ่ ม  new 
stroke ก่อนหน้านี้ จะท้าการคัดเลือดออกจากกลุ่ม 
new stroke 
 3. ท้าการเก็บข้อมูล baseline characteristic 
ได้แก่ เพศ อาย ุชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. เก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านหลอดเลือดตาม
แบบฟอร์มการเก็บข้อมูล ได้แก่  
 4.1 ความดันโลหิตสูง เก็บข้อมูลประวัติโรค
ประจ้าตัวความดันโลหิตสูงหรือระดับความดันโลหิต
เมื่อมาตรวจติดตามที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยมีค่าความ

ดันโลหิตเฉลี่ยตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอทขึ้นไป (ตาม
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป พ.ศ. 2562) 
 4.2 เบาหวาน เก็บข้อมูลประวัติโรคเบาหวาน
หรือประวัติระดับน้้าตาลในเลือดสูงที่เข้าได้กับเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคเบาหวานตามแนวทางทางเวชปฏิบัติ
ส้าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 
 4.3 ไขมันในเลือดสูง เก็บข้อมูลประวัติโรค
ไขมันในเลือดสูง หรือประวัติไขมันในเลือดที่สูง
ประเมินตาม ASCVD risk  
 4.4 เก็บข้อมูลประวัติ สูบ/ไม่ สูบบุหรี่ ใน
ปัจจุบัน ประวัติเคยสูบบุหรี่ในอดีต 
 4.5 ภาวะอ้วน เก็บข้อมูลน้้าหนัก ส่วนสูง คิด 
Body mass index (BMI) 
 4.6 เก็บข้อมูลประวัติดื่ม/ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ใน
ปัจจุบัน ประวัติเคยดื่มแอลกอฮอล์ในอดีต 
 5. วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการศึกษาผู้ป่วยแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective study) โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียน  และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  โดยกลุ่มประชากรที่ศึกษา ได้แก่ 
ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลโนนสูงในคลินิกโรคหลอดเลือดสมอง 
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 
หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย ์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 1. สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistics) 
ได้แก่ จ้านวน,ร้อยละ , ค่าเฉลี่ย(Means), ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), ค่ามัธยฐาน (Median) ค่า ,
Percentile 25 - Percentile 75 (IQR) และค่าสูงสุด 
ต่้าสุด ในการบรรยายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis Statistics) 
ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่  p<0.05 ได้แก่ 
Chi-square test ห รื อ  Fisher Exact test แ ล ะ 
logistic regression โดยน้าเสนอข้อมูลด้วย odds 
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สมองชั้ นกลา ง  (Subarachnoid hemorrhage), 
ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก 
(Subdural hemorrhage) และผู้ ป่ วยเนื้ องอกใน
สมอง 
 การก้าหนดขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการค้านวณ
ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนในประชากรท่ี
จ้ากัด Estimation for Infinite population โดยใช้
สัดส่วนของผู้ป่วยที่ เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า 
อ้างอิงจากงานวิจัยของสาธิต กาสุรีย์และคณะ6 ได้
ขนาดตัวอย่างประชากรที่ต้องการจะศึกษา 217 คน  
 วิธีการศึกษา 
 1. คัดเลือกเวชระเบียนผู้ป่วยที่ ได้รับการ
วินิจฉัยเป็น Stroke ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า
ส้าหรับ case โดยการค้นหาเวชระเบียนผู้ป่วยจาก
การใช ้ICD10 ได้แก่ I61 (Intracerebral 
haemorrhage) I62 (Other nontraumatic 
intracranial haemorrhage) I-63 (cerebral 
infarction) I63.3 (cerebral infarction due to of 
cerebral arteries) I63.5 (cerebral infarction due 
to unspecified occlusion or stenosis of 
cerebral arteries) I63.8 (other cerebral 
infarction) I63.9 (cerebral infarction, 
unspecified) I64 (Stroke, not specified as 
haemorrhage or infacrtion) 
 2. คัดเลือกแยกผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัย
หลอดเลือดสมองคร้ังแรก (New stroke) กับผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยหลอดเลือดสมองซ้้า (Recurrent 
stroke) โดยจะมีการทบทวนรายชื่อทั้งสองกลุ่ม ถ้า
พบผู้ ป่ วย  recurrent stroke มี ชื่ ออยู่ กลุ่ ม  new 
stroke ก่อนหน้านี้ จะท้าการคัดเลือดออกจากกลุ่ม 
new stroke 
 3. ท้าการเก็บข้อมูล baseline characteristic 
ได้แก่ เพศ อาย ุชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. เก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านหลอดเลือดตาม
แบบฟอร์มการเก็บข้อมูล ได้แก่  
 4.1 ความดันโลหิตสูง เก็บข้อมูลประวัติโรค
ประจ้าตัวความดันโลหิตสูงหรือระดับความดันโลหิต
เมื่อมาตรวจติดตามที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยมีค่าความ

ดันโลหิตเฉลี่ยตั้งแต่ 140/90 มม.ปรอทขึ้นไป (ตาม
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป พ.ศ. 2562) 
 4.2 เบาหวาน เก็บข้อมูลประวัติโรคเบาหวาน
หรือประวัติระดับน้้าตาลในเลือดสูงที่เข้าได้กับเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคเบาหวานตามแนวทางทางเวชปฏิบัติ
ส้าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 
 4.3 ไขมันในเลือดสูง เก็บข้อมูลประวัติโรค
ไขมันในเลือดสูง หรือประวัติไขมันในเลือดที่สูง
ประเมินตาม ASCVD risk  
 4.4 เก็บข้อมูลประวัติ สูบ/ไม่ สูบบุหรี่ ใน
ปัจจุบัน ประวัติเคยสูบบุหรี่ในอดีต 
 4.5 ภาวะอ้วน เก็บข้อมูลน้้าหนัก ส่วนสูง คิด 
Body mass index (BMI) 
 4.6 เก็บข้อมูลประวัติดื่ม/ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ใน
ปัจจุบัน ประวัติเคยดื่มแอลกอฮอล์ในอดีต 
 5. วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการศึกษาผู้ป่วยแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective study) โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียน  และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  โดยกลุ่มประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ 
ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลโนนสูงในคลินิกโรคหลอดเลือดสมอง 
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 
หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย ์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
 1. สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistics) 
ได้แก่ จ้านวน,ร้อยละ , ค่าเฉลี่ย(Means), ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), ค่ามัธยฐาน (Median) ค่า ,
Percentile 25 - Percentile 75 (IQR) และค่าสูงสุด 
ต่้าสุด ในการบรรยายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis Statistics) 
ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่  p<0.05 ได้แก่ 
Chi-square test ห รื อ  Fisher Exact test แ ล ะ 
logistic regression โดยน้าเสนอข้อมูลด้วย odds 

 
 

ratio (OR) และ %59 confidence interval ( %59
CI) 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ ป่ วยโรงพยาบาลโนนสู งที่ ได้ รั บการ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองเป็นการวินิจฉัยหลัก 
ในช่วงวันที่ 1 เมษายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 
มีจ้านวนทั้งสิ้น 274 คน โดยถูกคัดออกจากการศึกษา
ทั้งหมด 43 คน ตามเกณฑ์การคัดผู้ป่วยออก ดังนั้น 
จะเหลือผู้ป่วยที่ เข้าเกณฑ์ที่สามารถน้ามาศึกษา
ทั้งหมด 231 คน โดยประกอบด้วยผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่ (New stroke) จ้านวน 183 คน 
และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซ้้ า (Recurrent 
stroke) จ้านวน 48 คน โดยผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้้าคิดเป็นร้อยละ 20.8 ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ (New stroke) พบว่าเป็นเพศชาย 90 คน 
(ร้อยละ 49.2) และเพศหญิง 93 คน (ร้อยละ 50.8) 
อายุเฉลี่ย 66.61 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.81) 
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 60-69ปี โดยคิดเป็นร้อยละ 
29.5 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ทั้งหมด 
ได้รับการวินิจฉัยหลอดเลือดสมองตีบ จ้านวน 161 
คน (ร้อยละ 88) หลอดเลือดสมองแตก 22 คน (ร้อย
ละ 12) ส้าหรับผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบส่วนใหญ่
พบเป็น Minor stroke ที่ NIHSS ≤4 จ้านวน 103 คน 
คิดเป็นร้อยละ 64 ของจ้านวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ทั้งหมด และพบสาเหตุการเกิด (Etiology) 
ตาม  TOAST classification เ ป็ น  small vessel 
disease มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75  
 ในจ้านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่
ทั้งหมด มีผู้ป่วยจ้านวน 44 คน (ร้อยละ 24) ที่ไม่
พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงทางหลอดเลือดที่ท้าการศึกษา 
ผู้ป่วยที่เหลืออีกจ้านวน 139 คน พบมีปัจจัยเสี่ยง
ทางหลอดเลือด โดยปัจจัยเสี่ยงทางหลอดเลือดที่พบ 
มีโรคอ้วน (BMI>25) ทั้งหมด 51 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.9 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น
ร้อยละ 66.7 (122คน) โดยความดันโลหิตเฉลี่ย เมื่อ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก อยู่ในช่วง 140-

159/90-99 มากที่สุด ในขณะที่โรคเบาหวาน พบ
จ้านวน 62 คน (ร้อยละ 33.9) มีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม 
(Hba1c) อยู่ที่  8.77 และพบโรคไขมันในเลือดสูง 
จ้านวน 82 คน (ร้อยละ 44.8) โดยมีค่าเฉลี่ยไขมัน 
LDL อยู่ที่ 114.75 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 37.47) 
นอกจากนี้ยังพบว่า มีผู้ป่วยร้อยละ 21.7 (39 คน) ที่
มีภาวะไตเสื่อมระดับ 3 ขึ้นไป 
 ประวัติการสูบบุหรี่ พบผู้ป่วยที่สูบบุหรี่อยู่ 38 
คน คิดเป็นร้อยละ 20.8 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 7 คน 
(ร้อยละ 3.8) และไม่เคยสูบบุหรี่เลย 138 คน (ร้อยละ
75.4) ส่วนประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ามี่ผู้ป่วยที่
ยังดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ้า 23 คน (ร้อยละ 12.6) 
มีประวัติเคยดื่มแต่เลิกแล้ว 8 คน (ร้อยละ 4.4) 
 ส้ าหรับผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองซ้้ า 
(Recurrent stroke) พบเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย โดยเพศหญิงจ้านวน 27 คน (ร้อยละ 56.3) เพศ
ชาย 21 คน (ร้อยละ 43.8) อายุเฉลี่ย 67.17 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.13) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 
50-59ปี ต่างจากผู้ป่วยหลอดเลือดสมองรายใหม่ โดย
คิดเป็นร้อยละ 29.2 ในจ้านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองซ้้าทั้งหมด มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหลอด
เลือดสมองตีบ จ้านวน 45 คน (ร้อยละ 93.8) หลอด
เลือดสมองแตก 3 คน (ร้อยละ 6.3) โดยป่วยหลอด
เลือดสมองตีบส่วนใหญ่ส่วนใหญ่พบเป็น Minor 
stroke ที่ NIHSS ≤4 เช่นเดียวกับผู้ป่วยกลุ่มหลอด
เลือดสมองรายใหม่ โดยคิดเป็นร้อยละ 71.1 และพบ
ส า เ ห ตุ ก า ร เ กิ ด  (Etiology) ต า ม  TOAST 
classification เป็น small vessel disease มากที่สุด
เช่นเดียวกัน โดยคิดเป็นร้อยละ 77.8  
 จากการศึกษาปัจจั ยทางหลอดเลื อดที่
เกี่ยวข้อง พบว่ามีผู้ป่วยจ้านวน 7 คน (ร้อยละ 14.6) 
ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงทางหลอดเลือดตามการศึกษา และ
ผู้ป่วยอีกจ้านวน 41 คน พบมีปัจจัยเสี่ยงทางหลอด
เลือด โดยปัจจัยเสี่ยงทางหลอดเลือดที่พบได้แก่ มีโรค
อ้วน (BMI>25) ท้ังหมด 14 คน คิดเป็นร้อยละ 29.2 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูงเช่นเดียวกับ
กลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองรายใหม่ โดยคิดเป็นร้อย
ละ 72.9 (35คน) โดยความดันโลหิตเฉลี่ ย เมื่ อ
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วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก อยู่ในช่วง 140-
159/90-99 มากที่สุด ในขณะที่โรคเบาหวาน พบ
จ้านวน 17 คน (ร้อยละ 35.4) มีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม 
(Hba1c) อยู่ที่  8.63 และพบโรคไขมันในเลือดสูง 
จ้านวน 25 คน (ร้อยละ 52.1) โดยมีค่าเฉลี่ยไขมัน 
LDL อยู่ที่ 94.07 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 31.52) มี
ผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมระดับ 3 ขึ้นไป ร้อยละ 27.1 
(13 คน) 
 จากการเก็บข้อมูลการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
พบว่ามีผู้ป่วยที่สูบบุหรี่อยู่จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อย
ละ 12.5 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 7 คน (ร้อยละ 14.6) และ
ไม่เคยสูบบุหรี่เลย 35 คน (ร้อยละ72.9) ส่วนประวัติ
การดื่มแอลกอฮอล์ พบผู้ป่วยที่ยังดื่มแอลกอฮอล์เป็น
ประจ้า 3 คน (ร้อยละ 6.3) มีประวัติเคยดื่มแต่เลิก
แล้ว 7 คน (ร้อยละ 14.6) 
 จ า ก ต า ร า ง  Demographic and 
characteristics แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มพบว่า การสูบ
บุหรี่และการด่ืมแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า (Recurrent stroke) 
อย่างมีนัยยะส้าคัญ (p-value = 0.013* และ 0.022* 
ตามล้าดับ)  
 เมื่ อน้าข้อมูลมาวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองซ้้า
และกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองรายใหม่ จากตาราง
แสดงความสัมพันธ์ (Table 2) พบว่า ผู้ป่วยที่เกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้้า มีความสัมพันธ์กับประวัติเคย
สูบบุหรี่อย่างมีนัยยะส้าคัญ (OR = 3.94, 95%CI 
1.30-11.98, p = 0.016*) และผู้ป่วยที่มีประวัติเคย
ดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า
มากกว่าคนที่ไม่ดื่มถึง 3.5 เท่า (OR = 3.5, 95%CI 
1.19-10.25, p = 0.016*)   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้ได้ท้าการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองในคลินิกโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลโนนสูง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2564 ถึง 30 กันยายน 2565 จากการศึกษาพบว่า 

ความชุกในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า อยู่ที่ร้อย
ละ 20.8 จากจ้านวนผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 231 คน 
โดยในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซ้้า แบ่งเป็น
โรคหลอดเลือดสมองตีบ จ้านวน 45 คน (93.8%) 
และเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก จ้านวน 3 คน 
(6.3%) ปัจจั ยเสี่ ยงทางหลอดเลื อดที่ พบว่ า  มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้ามาก
ที่สุด คือ ประวัติเคยสูบบุหรี่ โดยผู้ป่วยที่มีประวัติ
เคยสูบบุหรี่มาก่อน มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองตีบซ้้ามากกว่าคนที่ไม่เคยสูบถึง 3.94 เท่า 
แต่เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่อยู่ ไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยยะส้าคัญ ทางผู้วิจัยให้
ความเห็นว่า เป็นผลจากปริมาณบุหรี่ที่ผู้ป่วยแต่ละ
กลุ่มสูบต่อวัน เนื่องจากงานวิจัยนี้ไม่ได้เก็บข้อมูล
ปริมาณการสูบบุหรี่และระยะเวลาที่สูบของผู้ป่วยแต่
ละกลุ่ม จึงคาดการณ์ได้ว่ากลุ่มที่มีประวัติเคยสูบบุหรี่ 
อาจจะมีปริมาณหรือระยะเวลาการสูบที่มากกว่ากลุ่ม
ที่ยังสูบบุหรี่อยู่ ท้าให้ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่เคย
สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้ามากกว่า
อย่างมีนัยยะส้าคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยสูบ
บุหรี่เลย  
 นอกจากนี้ ผลของการศึกษายังพบว่า ผู้ป่วยที่
มีประวัติเคยดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้้ามากกว่าคนที่ไม่ดื่มถึง 3.5 เท่า อย่างที่
ทราบดีว่า การดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมากเกินไป คือ 
ปริมาณ>60 กรัมต่อวันในผู้ชาย และ > 40 กรัมต่อ
วันในผู้หญิง7เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงส้าคัญทางหลอด
เลือด โดยในการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่ เคยดื่ม
แอลกอฮอล์และเลิกดื่มแล้ว มีเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้้ามากกว่าผู้ที่ไม่เคยดื่มเลย แต่เมื่อ
เปรี ยบเที ยบกับผู้ ที่ ดื่ มแอลกอฮอล์ อยู่ ไม่ พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยยะส้าคัญ ผู้วิจัยให้ความเห็น
เช่นเดียวกับกรณีการสูบบุหรี่  เนื่องจากปริมาณ
แอลกอฮอล์ที่ดื่มต่อวัน มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือด งานวิจัยนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลปริมาณการดื่ม
และระยะเวลาท่ีดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 
จึงคาดการณ์ได้ว่ากลุ่มที่มีประวัติเคยดื่มแอลกอฮอล์ 
อาจจะมีปริมาณการดื่มที่มากกว่ากลุ่มที่ยังดื่ม
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วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก อยู่ในช่วง 140-
159/90-99 มากที่สุด ในขณะที่โรคเบาหวาน พบ
จ้านวน 17 คน (ร้อยละ 35.4) มีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม 
(Hba1c) อยู่ที่  8.63 และพบโรคไขมันในเลือดสูง 
จ้านวน 25 คน (ร้อยละ 52.1) โดยมีค่าเฉลี่ยไขมัน 
LDL อยู่ที่ 94.07 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 31.52) มี
ผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมระดับ 3 ขึ้นไป ร้อยละ 27.1 
(13 คน) 
 จากการเก็บข้อมูลการสูบบุหรี่ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
พบว่ามีผู้ป่วยที่สูบบุหรี่อยู่จ้านวน 6 คน คิดเป็นร้อย
ละ 12.5 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 7 คน (ร้อยละ 14.6) และ
ไม่เคยสูบบุหรี่เลย 35 คน (ร้อยละ72.9) ส่วนประวัติ
การดื่มแอลกอฮอล์ พบผู้ป่วยที่ยังดื่มแอลกอฮอล์เป็น
ประจ้า 3 คน (ร้อยละ 6.3) มีประวัติเคยดื่มแต่เลิก
แล้ว 7 คน (ร้อยละ 14.6) 
 จ า ก ต า ร า ง  Demographic and 
characteristics แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มพบว่า การสูบ
บุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า (Recurrent stroke) 
อย่างมีนัยยะส้าคัญ (p-value = 0.013* และ 0.022* 
ตามล้าดับ)  
 เมื่ อน้าข้อมูลมาวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองซ้้า
และกลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองรายใหม่ จากตาราง
แสดงความสัมพันธ์ (Table 2) พบว่า ผู้ป่วยที่เกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้้า มีความสัมพันธ์กับประวัติเคย
สูบบุหรี่อย่างมีนัยยะส้าคัญ (OR = 3.94, 95%CI 
1.30-11.98, p = 0.016*) และผู้ป่วยที่มีประวัติเคย
ดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า
มากกว่าคนที่ไม่ดื่มถึง 3.5 เท่า (OR = 3.5, 95%CI 
1.19-10.25, p = 0.016*)   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้ได้ท้าการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองในคลินิกโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลโนนสูง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2564 ถึง 30 กันยายน 2565 จากการศึกษาพบว่า 

ความชุกในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า อยู่ที่ร้อย
ละ 20.8 จากจ้านวนผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 231 คน 
โดยในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองซ้้า แบ่งเป็น
โรคหลอดเลือดสมองตีบ จ้านวน 45 คน (93.8%) 
และเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก จ้านวน 3 คน 
(6.3%) ปัจจั ยเสี่ ยงทางหลอดเลื อดที่ พบว่ า  มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้ามาก
ที่สุด คือ ประวัติเคยสูบบุหรี่ โดยผู้ป่วยที่มีประวัติ
เคยสูบบุหรี่มาก่อน มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองตีบซ้้ามากกว่าคนที่ไม่เคยสูบถึง 3.94 เท่า 
แต่เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่อยู่ ไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยยะส้าคัญ ทางผู้วิจัยให้
ความเห็นว่า เป็นผลจากปริมาณบุหรี่ที่ผู้ป่วยแต่ละ
กลุ่มสูบต่อวัน เนื่องจากงานวิจัยนี้ไม่ได้เก็บข้อมูล
ปริมาณการสูบบุหรี่และระยะเวลาที่สูบของผู้ป่วยแต่
ละกลุ่ม จึงคาดการณ์ได้ว่ากลุ่มที่มีประวัติเคยสูบบุหรี่ 
อาจจะมีปริมาณหรือระยะเวลาการสูบที่มากกว่ากลุ่ม
ที่ยังสูบบุหรี่อยู่ ท้าให้ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่เคย
สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้ามากกว่า
อย่างมีนัยยะส้าคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เคยสูบ
บุหรี่เลย  
 นอกจากนี้ ผลของการศึกษายังพบว่า ผู้ป่วยที่
มีประวัติเคยดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้้ามากกว่าคนที่ไม่ดื่มถึง 3.5 เท่า อย่างที่
ทราบดีว่า การดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมากเกินไป คือ 
ปริมาณ>60 กรัมต่อวันในผู้ชาย และ > 40 กรัมต่อ
วันในผู้หญิง7เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงส้าคัญทางหลอด
เลือด โดยในการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่ เคยดื่ม
แอลกอฮอล์และเลิกดื่มแล้ว มีเสี่ยงในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้้ามากกว่าผู้ที่ไม่เคยดื่มเลย แต่เมื่อ
เปรี ยบเที ยบกับผู้ ที่ ดื่ มแอลกอฮอล์ อยู่ ไม่ พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยยะส้าคัญ ผู้วิจัยให้ความเห็น
เช่นเดียวกับกรณีการสูบบุหรี่  เนื่องจากปริมาณ
แอลกอฮอล์ที่ดื่มต่อวัน มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
หลอดเลือด งานวิจัยนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลปริมาณการดื่ม
และระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 
จึงคาดการณ์ได้ว่ากลุ่มที่มีประวัติเคยดื่มแอลกอฮอล์ 
อาจจะมีปริมาณการดื่มที่มากกว่ากลุ่มที่ยังดื่ม

 
 

แอลกอฮอล์อยู่ ท้าให้ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่เคย
ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า
มากกว่าอย่างมีนัยยะส้าคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่
เคยดื่มเลย  จากการศึกษาของ Jariya และคณะ8

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้้าได้แก่ ประวัติโรคหลอดเลือดสมองเดิม 
ไขมันในเลือดสูง และการสูบบุหรี่ การศึกษาของ
วิทวัสและคณะ9 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าคือ ไขมันในเลือดสูงและ
โรคความดันโลหิตสูง ในขณะที่สาธติและคณะ6 พบว่า
ปัจจัยที่มี่ความสัมพันธ์ได้แก่ ไขมันในเลือดสูงและ
การสูบบุหรี่  ซึ่ งผลการศึกษาสอดคล้องไปกับ
การศึกษานี้ที่พบว่า การสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าอย่างมีนัยยะส้าคัญ 
 ในขณะที่ปัจจัยเสี่ยงทางหลอดเลือดอื่นๆ 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และภาวะไขมันใน
เลือดสูง จากผลการศึกษานี้ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าอย่างมีนัยยะ
ส้าคัญ แตเ่นื่องจากการศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลการใช้
ยาลดความดันโลหิต ยาเบาหวานหรือยาลดระดับ
ไขมันในเลือด รวมถึงความสม่้าเสมอในการกินยา ซึ่ง
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะ
ได้รับอยู่เดิม ดังนั้นในอนาคตจึงควรมีการศึกษา
ปัจจัยต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าเพิ่มเติม ทั้ง
การควบคุมโรคประจ้าตัว การควบคุมระดับความดัน
โลหิต ระดับน้้าตาลสะสม รวมไปถึงระดับไขมันใน
เลือดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อน้ามาใช้
ประโยชน์เป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้้าต่อไป อย่างไรก็ตาม ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ของโรงพยาบาล
โนนสูงในการศึกษานี้ พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงทางหลอด
เลือดสูงถึงร้อยละ 76 แบ่งเป็น ความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 66.7) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 33.9) ไขมันใน
เลือดสูง (ร้อยละ 44.8) สูบบุหรี่ (ร้อยละ 24.6) และ
ภาวะอ้วน (ร้อยละ 27.9) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถ
ควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ปัจจุบันการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองที่ดีที่สุด ยังคงเป็นการ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรค ดังนั้นการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ทางหลอดเลือดต่างๆนี้ จึงมีความส้าคัญมาก เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ 
รวมถึงป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การสูบบุหรี่ 
และการดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยยะ
ส้าคัญกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้้าในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลโนนสูง เป็นปัจจัยที่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยได้ในการเลิก
สูบบุหรี่และเลิกดื่มแอลกอฮอล์ เป็นสิ่งที่ควรเน้นย้้า
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกราย รวมถึงผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อลดโอกาส
เกิดเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะที่ปัจจัยทาง
หลอดเลือดอื่นๆ ทั้งความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง และภาวะอ้วน ถึงจะไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยยะส้าคัญต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ้้า แตยั่งเป็นปัจจัยที่พบมากในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้มีความส้าคัญ
ในการการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจุบันผู้ป่วย
รายใหม่ยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ดังนั้นการให้
ความส้าคัญในการมุ่งเน้นและส่งเสริมการป้องกันโรค
เป็นสิ่งจ้าเป็น โดยมีเป้าหมายเพื่อปรับลดและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค เน้นย้้าการพัฒนาระบบ
บริการทั้งระบบผู้ป่วยนอกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อ
ควบคุมปัจจัยเส่ียงทางหลอดเลือดต่างๆให้อยู่ใน
ระดับที่เหมาะสม รวมถึงระบบบริการผู้ป่วยนอกของ
โรคหลอดเลือดสมอง ที่มีความส้าคัญในเรื่องความ
ต่อเนื่องในการรับยาและควบคุมปัจจัยเสี่ยงของ
ผู้ป่วย รวมถึงการกายภาพบ้าบัดอย่างเหมาะสม
ส้าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความทุพพล
ภาพ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องดูแล
อย่างองค์รวมในทุกด้านโดยทีมสหวิชาชีพ และควร
ได้รับดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรวมถึงครอบครัวที่ต้องดูแล
ผู้ป่วย นอกจากนี้ การสร้าง Stroke awareness ให้
ประชนชนและผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงก็มีความส้าคัญอย่าง
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ยิ่ ง โดยเฉพาะเรื่ องของ  Stroke fast track ควร
สนั บสนุ น  Primary prevention เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ วย
ตระหนักถึงความส้าคัญในการดูแลตนเอง เฝ้าระวัง
อาการที่สงสัยภาวะโรคหลอดเลือดสมอง และรีบมา
โรงพยาบาลให้ทันเวลา เพื่อไม่ให้เสียโอกาสในการ
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ซึ่งสามารถลดอัตราการ
พิการและการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได ้
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจ้ากัดหลาย
ประการ เน่ืองจากเป็นการศึกษาขนาดเล็กใน
โรงพยาบาลชุมชนแห่งเดียว เป็นการศึกษาแบบเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง และการเก็บข้อมูลบางอย่างเช่น การ

ควบคุมความดันโลหิต ระดับน้้าตาลสะสมหรือระดับ
ไขมันในเลือดในช่วงเวลาหนึ่ง รวมถึงการใช้ยาของ
ผู้ป่วยที่ไม่ได้เก็บข้อมูล ท้าให้ผลการศึกษาอาจจะ
ไม่ได้สะท้อนให้เห็นถึงการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทั้งหมด
ในระยะยาวของผู้ป่วย ในอนาคตการศึกษาปัจจัย
เสี่ยงทางหลอดเลือดกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ยังต้องการการศึกษาแบบไปข้างหน้าที่มีประชากร
ศึกษามากขึ้น ขนาดการศึกษาใหญ่ขึ้น เก็บข้อมูลที่
ละเอียดทั้งในเรื่องของการควบคุมความดันโลหิตที่
เหมาะสม ปริมาณน้้าตาล และระดับไขมันในเลือด 
เป็นต้น และติดตามในระยะเวลาท่ีนานข้ึน เพื่อให้ได้
ผลลัพธ์ที่แม่นย้า และน้าไปใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น 
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