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Abstract

	 Introduction : Stroke is important problem in Thai public 

health. There are top cause of death and disability adjusted life 

year. Even survival patients carry over of disability. Ministry of 

public health force to developing  stroke service plan for decrease 

mortality rate. Whereas increase access service with good quality,

decrease  complications, recurrent  and  disability of stroke. The 

goal  of  mortality  rate  of  stroke  less  than  7%  in  2017.  Therefore 

Kanchanadit hospital realized in priority of stroke.

	 Objective : To study the prevalence and risk factors of 

stroke patients in Kanchanadit hospital.

	 Material and Method :  Identified  and  analyzed  as  a 

cross-sectional analysis by collected data sampling of population 

since 23 June 2017 to 31 December 2017. Furthermore analyzed 

by descriptive statistic that was number, percent, mean, standard 

deviation and inferential statistic that was Chi-square test, ODDs 

ratio.	

	 Results : Prevalence of stroke in Kanchanadit hospital was 

8.46%. One  hundred  and  twenty  one  patients  were  diagnosed 

with stroke. Mean age ± S.D. of them were 68.82 ± 12.18 years-old. 

73.6% are graduated at primary education. 82.6% had ischemic 

stroke. Hypertension and hyperlipidemia were significantly risk 

factors of stroke (p < 0.001 and p < 0.001, respectively). However, 

diabetes mellitus, atrial fibrillation and previous stroke were not as-

sociate (p=0.161, 0.145 and 0.315, respectively).

	 Conclusion : Hypertension and hyperlipidemia were major 

risk factors of stroke in Kanchanadit hospital. So the healthcare 

providers should be aware and emphasize about this for prevention 

stroke. 
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ� : โรคหลอดเลือดสมองจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศไทย เนื่องจากเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตและการสูญเสียปีสุขภาวะระดับต้น โดยผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ กระทรวงสาธารณสุข

ไดว้างแผนดำ�เนนิการพฒันาระบบบรกิารดา้นโรคหลอดเลือดสมองเพือ่ลดอตัราตาย เพิม่การเข้าถึงบรกิารท่ีมคุีณภาพ 

ลดภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นซ้ำ� ลดความพิการ โดยมีเป้าหมายปีพ.ศ.2560 ในการลดอัตราตายผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองน้อยกว่าร้อยละ 7 ดังนั้นโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ได้ตระหนักถึงความสำ�คัญของโรคหลอดเลือดสมอง 

	 วัตถุประสงค์ : ศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์

	 วิธีการศึกษา : การศึกษาแบบวิเคราะห์ตัดขวาง (cross-sectional analysis) โดยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

ตั้งแต่  23  มิถุนายน 2560 – 31  ธันวาคม  2560  และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  ได้แก่  จำ�นวน  ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Chi-square test, ODDs ratio

	 ผลการศึกษา : ความชุกโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ ร้อยละ 8.46 ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง 121 คนอายุเฉลี่ย  68.82 ±  12.18  ปี  ไม่ประกอบอาชีพ  ร้อยละ 56.2  การศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 73.6 ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ร้อยละ 82.6  ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า

โรคความดันโลหิตสูง (p < 0.001) และไขมันในเลือดสูง (p < 0.001) มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ สว่นโรคเบาหวาน (p = 0.161), โรคหวัใจสัน่พลิว้ (p = 0.145), ประวัตโิรคหลอดเลอืดสมอง 

(p = 0.315) ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

	 สรุป : โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญของโรคหลอดเลือดสมอง

ในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์  ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความสำ�คัญกับปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เป็นอันดับแรกๆ  

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

คำ�รหัส  : ความชุกโรคหลอดเลือดสมอง, ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

	 บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke หรือ cer-

ebrovascular disease (CVD) เป็นโรคที่มีความสำ�คัญ

ยิ่งของทุกประเทศในโลก เพราะเป็นสาเหตุการตายของ

ประชากรโลกสูงสุดเป็นอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง โดย

ในแต่ละปีประชากรทั่วโลกจะเสียชีวิตอันเน่ืองจากโรค

หลอดเลือดสมองถึง 5.7 ล้านคน และจัดเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศไทย เนื่องจากเป็น

สาเหตกุารเสยีชวีติและการสญูเสยีปสีขุภาวะ (disability 

adjusted life year) เป็นอันดับที่ 3 ของประชากรโลกใน

ปีพ.ศ.25531 โดยผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมีความพิการหลง

เหลอือยู ่จงึจำ�เปน็ตอ้งมกีารพฒันาระบบการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างครบวงจร โดยเฉพาะ

ระยะเฉียบพลันท่ีสามารถลดอัตราตาย ลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษา ลดภาวะแทรกซ้อน และลดความพิการ

ของผู้ป่วย ส่งผลให้ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ

ครอบครัว สังคม และประเทศ อย่างไรก็ตามโรคหลอด

เลือดสมองเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ โดยควบคุม

ปัจจัยเสี่ยง นอกจากนี้ถ้าป่วยด้วยโรคนี้แล้วได้รับการ

ตรวจวนิจิฉยั และการรกัษาพยาบาลอยา่งรวดเรว็ภายใต้

ระบบการบรกิารตามมาตรฐานทีก่ำ�หนดอยา่งเหมาะสม 

ครอบคลมุ และทัว่ถงึทกุแหง่ จะมสีว่นชว่ยลดอตัราตาย

และความพิการได้ ปัจจุบันประเทศไทยยังขาดข้อมูล

อุบัติการณ์  (Incidence)  และความชุก  (Prevalence)
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ของโรคหลอดเลือดสมองที่เช่ือถือได้ อย่างไรก็ตาม 

โครงการศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศไทย (Thai Epidemiology Stroke Study : TES 

study) ได้ดำ�เนินการศึกษาด้านระบาดวิทยาโรคหลอด

เลือดสมองชนิดติดตามไปข้างหน้า ได้ทำ�การสัมภาษณ์ 

ตรวจรา่งกาย และตรวจเลอืดอาสาสมคัรจำ�นวน 19,997 

คน จากกรงุเทพมหานครและพืน้ทีท่ัง้ 4 ภาคของประเทศ 

ในระหว่างปี 2547-2549  โดยพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง 376 คน คิดเป็นร้อยละ 1.88 ซึ่งการศึกษานี้พบ

วา่ความชกุของโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทยเพิม่

ขึน้เมือ่เทยีบกบัการศกึษาในประเทศไทยในอดตีแตน่อ้ย

กวา่ในประเทศทีพ่ฒันาแลว้ ซ่ึงอาจเปน็เพราะอตัราการ

ตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยสูง

กว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว  ความชุกของโรคหลอดเลือด

สมองมีความแตกต่างกันระหว่างพ้ืนที่ กล่าวคือ ความ

ชุกค่อนข้างสูงในกรุงเทพมหานคร (3.34%), ภาคกลาง 

(2.41%) และภาคใต้ (2.29%)  และพบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อายุมาก 

เพศชาย ระดับการศึกษา อาชีพ พื้นที่ที่อยู่อาศัย ขนาด

รอบเอว การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง   เบาหวาน และ

ภาวะไขมันในเลือดสูง2

	 กระทรวงสาธารณสุขได้วางแผนดำ�เนินการ

พัฒนาระบบบริการทางด้านโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke service plan) เพื่อลดอัตราตาย เพิ่มการเข้าถึง

บริการที่มีคุณภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน การกลับเป็นซ้ำ� 

ลดความพิการ การใช้ทรัพยากรร่วมกัน โดยมีเป้าหมาย

ปีพ.ศ.2560 ในการลดอัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองน้อยกว่าร้อยละ 7 และให้โรงพยาบาลระดับ M1 

ทุกโรงพยาบาลสามารถให้ thrombolytic agent ได้ 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีขณะน้ีมีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

และโรงพยาบาลเกาะสมุยที่มีหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง (stroke unit) และให ้thrombolytic agent สำ�หรบั

โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ 

M2 ขณะนีเ้ริม่มกีารพฒันาการให้บรกิารผูป้ว่ยโรคหลอด

เลือดสมอง เนื่องจากโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ได้มีการ

ตรวจทางรังสีวิทยา ได้แก่ computed tomography 

ตั้งแต่ปี  2560  เป็นต้นมา  และมีการตรวจพบผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองชนดิตบีหรอือดุตนัทีท่ำ�ใหเ้กดิสมอง

ขาดเลือด (ischemic stroke) ซึ่งไม่ได้มีการเก็บรวมรวม

ข้อมูลที่ชัดเจน ทางผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัย

เก่ียวกับความชุกโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยเส่ียง

โรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์เพื่อ

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างแนวทางการป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง

	 วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงของโรค

หลอดเลอืดสมองของผูป้ว่ยในโรงพยาบาลกาญจนดษิฐ์

	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์

ตัดขวาง (cross-sectional analysis)  โดยกลุ่ม

ตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล

กาญจนดษิฐ์ ท่ีวินจิฉยัเปน็โรคหลอดเลอืดสมอง จำ�นวน 

121 คน และเกบ็รวบรวมข้อมลูกลุม่ผู้ป่วยท่ีไมไ่ด้วนิิจฉัย

เปน็โรคหลอดเลือดสมอง 121 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัย โดยเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าตั้งแต่ 23 มิถุนายน 

2560 – 31 ธันวาคม 2560 นำ�แบบบันทึกข้อมูลที่ได้

สัมภาษณ์เรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์

ของข้อมูลแล้วประมวลผล  ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป

คอมพิวเตอร์ SPSS version 16 โดยใช้สถิติพรรณนา  

(Descriptive statistic) ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน (Inferential 

statistic) ได้แก่ Chi-square test, ODDs ratio

	 ผลการศึกษา

	 ความชกุโรคหลอดเลอืดสมองโรงพยาบาล

กาญจนดิษฐ	์

	 จากการศึกษาพบผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่  35  ปี

ขึ้นไปในอำ�เภอกาญจนดิษฐ์ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 

–  31  ธันวาคม  2560  จำ�นวน  10,260  คน  พบเป็น



โรคหลอดเลือดสมอง 868 คน คิดเป็นความชุกโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์  ร้อยละ  8.46

	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาลกาญจนดษิฐ ์จำ�นวน 121 คน เปน็เพศชาย รอ้ยละ 52.1, อายเุฉลีย่ 

68.82 ± 12.18 ปี  มีอายุมากกว่า  60  ปี มากถึงร้อยละ 71.9, ส่วนใหญ่มีสถานภาพแต่งงาน ร้อยละ 80.2, กว่าครึ่ง

เล็กน้อยไม่ประกอบอาชีพ  ร้อยละ  56.2,  มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  ร้อยละ  73.6,  รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ  

5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 56.2 ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว  88.94 ± 11.53  เซนติเมตร  และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย  24.12 

± 4.78  กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ
     ชาย	 63	 52.1
     หญิง	 58	 47.9
อายุ (ปี)
	 ≤ 59	 34	 28.1
	 60-69	 29	 24.0
	 70-79	 30	 24.8
	 ≥ 80	 28	 23.1
	 X = 68.82 S.D. = 12.18
สถานภาพสมรส
	 โสด	 3	 2.4	
	 แต่งงาน	 97	 80.2
	 หม้าย	 19	 15.7
	 หย่า/แยก	 2	 1.7
อาชีพ
	 ไม่ประกอบอาชีพ	 68	 56.2
	 เกษตรกร	 26	 21.5
	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 9 	 7.4
	 รับจ้าง	 8	 6.6
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 10	 8.3
การศึกษา
	 ไม่ได้ศึกษา	 8	 6.6	
	 ประถมศึกษา	 89	 73.6
	 มัธยมศึกษา/ปวช.	 15	 12.4
	 อนุปริญญา/เทียบเท่า 	 2	 1.7
	 ปริญญาตรี/เทียบเท่า	 6	 4.9
	 สูงกว่าปริญญาตรี	 1	 0.8
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ข้อมูลทั่วไป

โรคประจำ�ตัว

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง

จำ�นวน (คน)

จำ�นวน (คน)

จำ�นวน (คน)

ร้อยละ

ร้อยละ

ร้อยละ

รายได้

	 ≤ 5,000 บาทต่อเดือน	 68	 56.2	

	 > 5,000 บาทต่อเดือน	 53	 43.8

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)

X = 88.94, S.D. = 11.53

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

X = 24.12, S.D. = 4.78

โรคความดันโลหิตสูง	 92	 76.0

โรคเบาหวาน	 31	 25.6

ไขมันในเลือดสูง	 55	 45.5

โรคหัวใจสั่นพลิ้ว	 17	 14.0

Ischemic stroke	 100	 82.6

Embolic stroke	 17	 14.1

Hemorrhagic stroke	 4	 3.3

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์ จำ�นวน 121 คน  ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 76.0 รองลงมาพบไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 45.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

	 ตารางที่ 2 จำ�นวนและร้อยละโรคประจำ�ตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 121 คน

	 ข้อมูลการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง

	 ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาลกาญจนดษิฐ ์จำ�นวน 121 คน พบวา่สว่นใหญเ่ปน็โรคหลอดเลอืด

สมองตีบหรืออุดตัน  (Ischemic stroke)  ร้อยละ 82.6  พบโรคหลอดเลือดสมองแตก  (Hemorrhagic stroke) น้อยเพียง

ร้อยละ 3.3 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

	 ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละชนิดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 121 คน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	

	 เมือ่ทดสอบความสมัพนัธพ์บวา่โรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธก์บัการเกดิโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมี

นยัสำ�คัญทางสถติิ (p < 0.001) และไขมันในเลอืดสงูมคีวามสมัพนัธก์บัการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (p < 0.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

	 ผลการศกึษาพบวา่โรคเบาหวาน (p = 0.161), โรคหัวใจสัน่พลิว้ (p = 0.145), ประวตัเิคยเปน็โรคหลอดเลอืด

สมอง  (p = 0.315),  การสูบบุหรี่  (p = 0.326),  การดื่มแอลกอฮอล์  (p = 0.477), การออกกำ�ลังกายไม่สม่ำ�เสมอ/
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ไม่ออกกำ�ลังกาย (p = 0.417) ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

	 ตารางที่ 4  ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

Risk factors
Stroke

(121 คน)

Non-stroke

(121 คน)
p-value95% CIOR

Hypertension (%)	 92(76.0%)	 121(100.0%)	 2.32	 1.98 to 2.70	 < 0.001

Diabetes mellitus (%)	 31(25.6%)	 42(34.7%)	 0.65	 0.37 to 1.13	 0.161

Hyperlipidemia (%)	 55(45.5%)	 98(81.0%)	 0.19	 0.11 to 0.35	 < 0.001

Atrial fibrillation (%)	 17(14%)	 9(7.4%)	 2.03	 0.87 to 4.76	 0.145

Previous stroke (%)	 11(9.1%)	 6(5.0%)	 1.92	 0.69 to 5.36	 0.315

Smoking status (%)	

	 Never (%)	 67(55.4%)	 69(57.0%)	 1	

	 Ex-smoker (%)	 34(28.1%)	 48(39.7%)	 0.73	 0.42 to 1.27	 0.326

	 Current (%)	 20(16.5%)	 4(3.3%)	 5.15	 1.67 to 15.86	 0.02

Alcohol consumption (%)

	 Never (%)	 78(64.4%)	 75(62.0%)	 1

	 Ex-alcohol (%)	 33(27.3%)	 40(33.0%)	 0.79	 0.45 to 1.38	 0.418

	 Current (%)	 10(8.3%)	 6(5.0%)	 1.13	 0.79 to 1.39	 0.477

Exercise (%)	 38(31.4%)	 45(37.2%)	 0.77	 0.45 to 1.32	 0.417

Artificially sweetened 

beverages	 16(13.2%)	 15(12.4%)	 1.08	 0.51 to 2.29	 0.848

	 อภิปรายผล

	 ความชุกโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละพื้นที่

ของประเทศไทยมีความแตกต่างกัน  โดยการศึกษาของ

สชุาต ิหาญไชยพบูิลย์กุล และคณะ2 พบวา่ความชกุคอ่น

ข้างสูงในกรุงเทพมหานคร, ภาคกลาง และภาคใต้  และ

พบว่าเพศชาย, อาชีพ, พื้นที่อาศัย, ความดันโลหิตสูง, 

เบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นปัจจัยเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงพบว่ามีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง

ซึง่มากกวา่การศกึษาของโรงพยาบาลกาญจนดษิฐ ์อาจ

เกดิจากปัจจยัทีแ่ตกตา่งกนั เช่น กลุม่ตวัอยา่งทีน่อ้ยกวา่ 

ความแตกต่างของพื้นท่ีของทางผู้วิจัยศึกษาเฉพาะใน

อำ�เภอกาญจนดิษฐ์

	 ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา

พบวา่โรคความดันโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงมคีวาม

สมัพนัธก์บัการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

การศกึษาของศรเีมอืง พลงัฤทธิแ์ละสมบติั มุง่ทวีพงษา3

ท่ีศึกษาปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัด

ปทุมธานี จำ�นวน 714 คน พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมองทีส่ำ�คญัทีพ่บ คอื โรคความดนัโลหติสงู  

32.4% รองลงมา คือ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 16.9% 

และสอดคล้องกับการศึกษาของดาริน อารีย์โชคชัย 

และคณะ4 ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองใน

ประเทศไทยในกลุม่ผูป้ว่ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั โดยเปน็การ

ศึกษาแบบ case cohort ใน 12 จังหวัด เป็นกลุ่มผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมอง 3,041 คน กลุม่ควบคมุ 10,752 คน 

พบวา่ 41.6% ของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมองสมัพนัธก์บั
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(hsCRP)  สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 15-16

และหลายการศึกษา พบว่าภาวะท่ีมีระดับ fibrinogen 

สูง  เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองตีบตันได้17-18

	 ข้อเสนอแนะ

	 1.	 โรคความดนัโลหติสงูเปน็ปจัจยัเสีย่งสำ�คญั

ที่ปรับเปล่ียนได้ โดยความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองจะเพิ่มตามสัดส่วนของความดันโลหิตท่ีสูง

ข้ึน ดังน้ันการควบคุมระดับความดันโลหิตให้เหมาะสม 

จะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดย

อาจให้ความสำ�คัญในผู้ป่วยคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCD clinic) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�

ตำ�บลในเขตอำ�เภอกาญจนดิษฐ์ 

	 2.	ภาวะไขมันในเลือดสูงก่อให้เกิดไขมันตก

ตะกอนในผนังหลอดเลือด ทำ�ให้หลอดเลือดสูญเสีย

ความยืดหยุ่น ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ดังนั้นจึงควรมีการป้องกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง (primary prevention) โดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภค ร่วมกับการออกกำ�ลังกายอย่าง

สม่ำ�เสมอเพื่อควบคุมน้ำ�หนักตัว

	 3.ในอนาคตโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์จะ

พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เฉยีบพลนั โดยสามารถใหย้าละลายลิม่เลอืด  (thrombo-

lytic agent) เองโดยไม่ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด recombinant tissue plasminogen activator 

(rt-PA) ที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์เอกชัย  มุกดาพิทักษ์

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์  จั งหวัด

สุราษฎร์ธานี ท่ีให้การสนับสนุนในการทำ�วิจัยครั้งน้ี 

และขอขอบคุณดร. สมหมาย คชนาม ท่ีช่วยในการคิด

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ จนการดำ�เนินการวิจัยครั้งน้ี

สำ�เร็จไปได้ด้วยดี

โรคความดันโลหิตสงู (p < 0.001)  และสอดคลอ้งกับการ

ศึกษาของเสกสรร จวงจันทร์5  ในขณะที่บางการศึกษา

จะมีปัจจัยอื่นๆ ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

เช่น การศึกษาของกฤษณา พิรเวช6 พบว่ามีประวัติเคย

เป็นอัมพาต โรคหัวใจ สูบบุหรี่เป็นประจำ� ดื่มเหล้าเป็น

ประจำ� และการศึกษาของโตมร ทองศรี และคณะ7 พบ

ว่านอกจากความดนัโลหิตสงู พบวา่เบาหวานและการสบู

บหุรีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองในสดัสว่นทีส่งู

	 ผลการศกึษาพบวา่โรคเบาหวาน, โรคหวัใจสัน่

พลิว้, ประวตัเิคยเปน็โรคหลอดเลอืดสมอง, การสบูบหุรี,่ 

การดื่มแอลกอฮอล์, การออกกำ�ลังกายไม่สม่ำ�เสมอ/ไม่

ออกกำ�ลังกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของหลายการ

วจิยั2,8,9,10,11 ทีศ่กึษาปจัจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดสมอง

พบว่านอกจากความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงแล้ว 

ยังมีอายุมาก สูบบุหร่ี เบาหวาน หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

(atrial fibrillation) ขาดการออกกำ�ลังกาย ภาวะอ้วนที่

เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

	 จากการศึกษาพบว่าการดื่มเคร่ืองดื่มที่ใช้

น้ำ�ตาลเทียม (Artificially sweetened beverages) 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึง

แตกต่างกับการศึกษาของ Matthew P. และคณะ12 ได้

ศึกษาแบบเฝ้าสังเกต สอบถามในคนสุขภาพดี ผลการ

ศึกษาโดยปรับตัวแปรต่างๆ ให้เท่าเทียมกันทั้งหมด พบ

ว่าการดื่มเครื่องดื่มที่ใชน้้ำ�ตาลเทียม นั้นเพิ่มโอกาสการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2.9 เท่า โดยเฉพาะโรคหลอด

เลือดแดงตีบตัน

	  การศึกษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลกาญจนดษิฐ ์ไมไ่ดม้กีารเจาะเลอืดสง่ตรวจ

ทาง molecular mechanism เนื่องจากต้องส่งตรวจ

พเิศษภายนอกโรงพยาบาล และเสยีค่าใชจ่้ายสงู ซ่ึงแตก

ต่างจากงานวิจัยมากมายที่ศึกษาเกี่ยวกับ molecular 

mechanism ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและก่อให้เกิดโรคหลอด

เลือดสมอง13 ได้แก่ การเพิ่มขึ้นของ homocysteine 

เกี่ยวข้องกับการเพิ่มความหนาของ atherosclerotic 

plaque  และเพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด  thrombosis14  

ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน  การ

เพิ่มขึ้นของระดับ high-sensitivity C-reactive  protein
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