
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคซ้้ำของโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด
ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาในโรงพยาบาลราชบุุรีีในผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาในโรงพยาบาลราชบุุรีี

Risk Factors Associated with Ischemic Stroke RecurrenceRisk Factors Associated with Ischemic Stroke Recurrence
in Patients Treated at Ratchaburi Hospitalin Patients Treated at Ratchaburi Hospital

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

Anon Sathapornsathis M.D.,

Dip., Thai Board of Rehabilitation Medicine

Division of Rehabilitation Medicine

Ratchaburi Hospital

Ratchaburi

อนล สถาพรสถิิต พ.บ.,

วว. เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู

โรงพยาบาลราชบุุรีี

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคซ้้ำในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด  

ณ โรงพยาบาลราชบุุรีี 

	 วิธิีกีารศึกึษา: โดยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดครั้้�งแรก อายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไป 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาระหว่่าง เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2566 และมีีการติิดตามอย่่างน้้อย 12 เดืือน 

จำนวน 120 ราย จำแนกเป็น็กลุ่่�มที่่�เกิิดโรคซ้ำ้ 60 ราย และไม่เ่กิดิซ้ำ้ 60 ราย วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิพิรรณนาข้้อมููล 

และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ chi-square test หรืือ Fisher’s exact test, independent t test, Mann–Whitney 

U test, และ logistic regression

	 ผลการศึกึษา: กลุ่่�มที่่�เกิดิโรคซ้ำ้มีีอายุเุฉล่ี่�ยสููงกว่า่อย่า่งมีีนัยัสำคัญั (67.15 ± 11.41 เทีียบกับั 56.5 ± 10.30 ปี;ี 

p < .01) และมีีคะแนน Barthel ADL แรกรับัต่่ำกว่่า (4.18 เทีียบกัับ 8.21; p < .01) รวมทั้้�งมีีการฟื้้�นฟููต่่ำกว่า่ (ΔADL 

4.4 เทีียบกัับ 6.63, p < .01) ค่่าคะแนน Functional Ambulation Category (FAC) ก่่อนจำหน่่ายต่่ำกว่่า (1.68 

เทีียบกัับ 3.4, p < .01) ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการ

เกิิดโรคซ้้ำ ได้้แก่่ อายุุ ≥65 ปีี (adjusted OR = 8.38; 95% CI: 2.86–24.53; p < .01) และ Barthel ADL index 

ณ วัันจำหน่่าย ≤11 คะแนน (adjusted OR = 14.14; 95% CI: 4.9–40.30; p < .01)

	 สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอายุุ ≥65 ปีี และมีีระดัับความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันต่่ำ 

(Bathel ADL <11) ณ วัันจำหน่่าย มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ การประเมิินและ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะแรกอาจช่่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคซ้้ำได้้

คำำ�สำำ�คััญ: การเกิิดโรคซ้ำำ�� ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด ปััจจััยเสี่่�ยง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(3) : 403–416.
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Abstract
	 Objective: To investigate the risk factors associated with recurrent ischemic stroke in patients 

treated at Ratchaburi Hospital.

	 Methods: This retrospective study collected data from medical records of patients aged 

18 years or older who experienced their first ischemic stroke and received treatment at Ratchaburi 

Hospital between January 2022 and December 2023. All participants were followed for at least  

12 months. A total of 120 patients were included, comprising 60 patients with recurrent stroke and 

60 without recurrence. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including 

chi-square test or Fisher’s exact test, independent t test, Mann–Whitney U test, and logistic regression.

	 Results: The recurrent stroke group had significantly higher mean age (67.15 ± 11.41 vs. 56.5 

± 10.30 years; p < .01) and lower initial Barthel ADL scores (4.18 vs. 8.21; p < .01), as well as lower 

functional recovery (∆ADL 4.4 vs. 6.63; p < .01) and lower Functional Ambulation Category (FAC) 

scores (1.68 vs. 3.4; p < .01). Multiple logistic regression analysis revealed that factors significantly 

associated with stroke recurrence were age ≥65 years (Adjusted OR = 8.38; 95% CI: 2.86–24.53;  

p < .01) and Barthel ADL score ≤11 at discharge (adjusted OR = 14.14; 95% CI: 4.9–40.30; p < .01).

	 Conclusion Patients aged ≥65 years and those with poor functional status at discharge 

(Barthel ADL score ≤11) are at significantly higher risk of recurrent ischemic stroke. Early and 

appropriate rehabilitation, along with functional assessments during hospitalization, may help reduce 

the risk of recurrence.
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บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืื อดสมอง ยัังคง เ ป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญของโลก โดยปััจจุุบัันเป็็นสาเหตุุ 

การเสีียชีีวิตอันัดับัที่่�สอง และเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิต 

และความพิิการรวมกัันในอัันดัับที่่�สามของโลก เม่ื่�อ

พิิจารณาจากจำนวนปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีียไปจากการเจ็็บ

ป่่วยและเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร (disability-adjusted 

life years: DALYs) โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายจากภาระโรคหลอด

เลืือดสมองทั่่�วโลกมีีมููลค่า่สููงกว่า่ 721,000 ล้้านดอลลาร์์

สหรััฐ คิิดเป็็นประมาณ ร้้อยละ 0.66 ของผลิตภััณฑ์์

มวลรวมภายในประเทศทั่่�วโลก (global GDP) ระหว่่าง  

พ.ศ. 2533 ถึึง พ.ศ. 2562 ภาระโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยพบว่่าอุุบััติิการณ์์ของโรค

เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 70, อัตัราการเสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 43, 

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีีชีีวิตอยู่่�เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 102, และ

จำนวน DALYs เพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 143 ภาระโรค 

ส่่วนใหญ่่กระจุุกตััวอยู่่� ในประเทศรายได้้ต่่ำและ 

รายได้้ปานกลางตอนล่่าง (lower- and lower-middle-

income countries: LMICs) ซึ่่�งมีีสัดส่่วนถึึง ร้้อยละ 86 

ของการเสีียชีีวิิต และร้้อยละ 89 ของ DALYs ที่่�เกิิดจาก 
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โรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความ 

เหลื่่�อมล้้ำในระบบบริิการสุุขภาพ รวมถึึงข้้อจำกััด

ในการเข้้าถึึงบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างเหมาะสม

และต่่อเนื่่�อง1 สำหรัับประเทศไทยข้้อมููลจากรายงาน

สถิิติิสาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุขในปีี 2566 

ประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองทุุกรููปแบบ 

(ทั้้�งชนิิดขาดเลืือดและชนิิดแตก) มากถึึง 349,126 ราย 

เสีียชีีวิิต 36,214 ราย เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง  

ผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่มีีอายุุน้้อยกว่่า 70 ปีี2

	 แม้้การดููแลรักัษาในระยะเฉีียบพลันัจะช่ว่ยลด 

อััตราการเสีียชีีวิิตได้้มากขึ้้�น แต่่การเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือดซ้้ำ (recurrent ischemic stroke)  

ยังัคงเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่อย และส่่งผลกระทบ 

อย่่างรุุนแรงต่่อผู้้�ป่่วย ทั้้� ง ในด้้านการดำรงชีีวิิต  

ความสามารถในการฟื้้�นฟูู และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม  

งานวิจิัยัของ Khanevski และคณะ3 พบว่า่ อัตัราการเกิิด 

โรคซ้ำ้สะสมอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 5.4 ภายใน 1 ปี,ี ร้้อยละ 11.3 

ภายใน 5 ปีี, และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 14.2 เมื่่�อสิ้้�นสุุด 

การติิดตาม ข้้อมููลจากการศึึกษาการวิิเคราะห์์อภิิมาน 

(meta-analysis) ระบุุว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ 

การเกิดิโรคซ้้ำอย่า่งมีีนัยสำคัญั ได้้แก่ ่ความดันัโลหิติสููง, 

เบาหวาน, ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (atrial fibrillation), 

ประวััติิ TIA, และความรุุนแรงของโรคในครั้้�งแรก4  

และการศึกึษาในประเทศไทยของ วิธิ เชื่่�อมวรกุลุ5 พบว่า่  

ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ประวััติิเคยสููบบุุหรี่่� (OR = 3.94; 95% CI 1.30–11.98; 

p = .016) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยดื่่�มแอลกอฮอล์์  

(OR = 3.5; 95% CI 1.19–10.25; p = .016)

	 แม้้ว่าปััจจััยทางคลิินิิกจะเป็็นตััวทำนายที่่�

สำคััญของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ แต่่ในทาง

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููยัังมีีประเด็็นที่่�ควรได้้รัับการศึึกษา 

เพิ่่�มเติมิ เนื่่�องจากกระบวนการฟื้้�นฟููสมรรถภาพสัมัพัันธ์์

โดยตรงกัับความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

การเดิิน ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องนอนโรงพยาบาลนานเพื่่�อฟื้้�นฟูู 

หรืือมีีระยะเวลาการฟื้้�นฟููท่ี่�ยาวนาน มัักสะท้้อนถึึง 

ความรุนุแรงของโรคและการฟื้้�นตัวัที่่�จำกััด ซึ่่�งเป็็นกลไก

สำคััญที่่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคซ้้ำ6 โดยเฉพาะ 

การฟื้้�นฟูู ในระยะกึ่่� ง เฉีียบพลัันและระยะเรื้้�อรัั ง  

การบำบััดเพื่่�อส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวอย่่างต่่อเนื่่�อง 

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิคท่ี่�เหมาะสม การปรับ

พฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิต เช่น่ การเลิิกบุุหร่ี่� การควบคุุม

อาหาร และการจััดการความเครีียด7 รวมถึงึการให้้ความรู้้� 

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังอาการและ

การใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง ล้้วนมีีส่วนช่่วยในการควบคุุม

ปััจจััยเส่ี่�ยงซ้้ำอย่่างมีีประสิิทธิภาพ งานวิิจััยแบบการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์

อภิิมาน (systematic review and meta-analysis) 

พบว่่าการฟื้้�นฟูู (rehabilitation interventions)  

มีีศัักยภาพในการส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมทางสัังคม 

หลัังโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหาก 

มีีการออกกำลัังกาย8

	 อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยเชิิงระบาดวิิทยา 

ในประเทศไทยที่่�มุ่่�งศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้ำ้ โดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ระดัับจัังหวััด เช่่น โรงพยาบาลราชบุุรีี ยัังคงมีีอยู่่� 

อย่่างจำกััด แม้้ว่าในบริิบทของการให้้บริิการสุุขภาพ

ระดัับภููมิิภาคจะพบผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำนวนมากอ ย่่า ง ต่่อ เ น่ื่� อ ง  ความหลากหลาย

ของประชากร วััฒนธรรม วิิถีีชีีวิต และข้้อจำกััด 

ด้้านทรััพยากรในระดัับท้้องถิ่่�น ส่่งผลให้้แนวทางการ

ดููแลและการป้้องกัันโรคซ้้ำจำเป็็นต้้องอาศััยข้้อมููล

เฉพาะพื้้�นท่ี่� เพื่่�อการวางแผนท่ี่�แม่่นยำโดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�ง ผลลััพธ์์การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ (rehabilitation 

outcomes) ได้้กลายเป็็นตััวชี้้�วัดสำคััญที่่�สามารถนำ

มาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคซ้้ำ การประเมิินการทำงานของร่่างกายและ 

ความสามารถ ในการปฏิิ บััติิ กิิ จ วัั ต รประจำ วััน 

ผ่่านเครื่่�องมืือมาตรฐาน เช่่น Barthel Activities of 
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405 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคซ้ำำ��ของโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัักษาในโรงพยาบาลราชบุุรีี



Daily Living Index และ Functional Ambulation 

Category ไม่่เพีียงแต่่สะท้้อนถึึงระดัับความพิิการและ

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น แต่่ยัังสามารถทำนาย

เหตุุการณ์์หลััง 3 เดืือน อย่่างมีีนััยสำคััญ9 ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คะแนนการฟื้้�นฟููสมรรถภาพต่่ำมัักมีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ รวมทั้้�งการเกิิดโรคซ้้ำ เนื่่�องจาก

สะท้้อนถึึงความไม่่สมบููรณ์์ของการฟื้้�นตััวทางสมอง 

ความบกพร่่องในการเคลื่่�อนไหว และข้้อจำกััดในการ

ดููแลตนเองที่่�อาจส่ง่ผลต่อ่การปฏิบิัตัิติามแผนการรักัษา

และการป้้องกัันโรค

	 การศึกึษาปัจัจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคซ้ำ้ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลราชบุุรีีที่่�บููรณาการผลลััพธ์์การ

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการประเมิินจึึงมีี

ความสำคัญัทั้้�งในเชิงิคลินิิกิและนโยบาย เพื่่�อใช้้เป็น็ฐาน

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการพััฒนาแนวทางการประเมิิน

ความเสี่่�ยงแบบองค์์รวม การวางแผนการรัักษาเชิิงรุุก

ที่่�เน้้นการฟื้้�นฟููสมรรถภาพอย่่างเข้้มข้้นสำหรัับผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงและการส่่ง เสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ที่่�เหมาะสมกัับประชากรไทย 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ

ย้้อนหลััง (case control study) โดยใช้้ข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

(ischemic stroke) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ราชบุุรีี 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้มาจากการ

ทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองขาดเลืือด (ischemic stroke) ที่่�เข้้ารัับการรัักษา  

ณ โรงพยาบาลราชบุรุีี ระหว่า่ง เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 

ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างของการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ Kim และคณะ10 เรื่่�อง  

“Sex differences and risk factors in recurrent 

i s chemic  s t roke”  ซึ่่� ง เป็็ นการศึึ กษาแบบ 

retrospective case-control study พบว่่าผู้้�ป่่วย 

เพศชายท่ี่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงมีีโอกาสเกิิดโรคซ้้ำ 

มากกว่่าผู้้�ที่่� ไม่่มีีความดัันโลหิิตสููงถึึง 4.63 เท่่า  

และในผู้้�หญิิงสูู ง ถึึง  5 .94 เท่่ า  เมื่่� อรวมข้้อมููล 

ทั้้�งสองเพศ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงมีีโอกาส 

เกิิดโรคซ้้ำมากกว่่า 4.976 เท่่า (OR = 4.976)  

จากจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะความดันัโลหิติสููง 1,127 ราย  

พบว่่ามีีการเกิิดโรคซ้้ำ 680 ราย (ร้้อยละ 60.3)  

ขณะที่่�ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความดัันโลหิิตสููง 457 ราย พบการ

เกิิดโรคซ้้ำเพีียง 107 ราย (ร้้อยละ 23.4) จากข้้อมููลนี้้� 

ผู้้�วิจิัยัได้้ใช้้สููตรในการคำนวณหาขนาดของตััวอย่่าง case 

control study ผู้้�วิิจััยต้้นฉบัับได้้กำหนดค่่าคงที่่�สำหรัับ

การคำนวณ ได้้แก่่ ค่่า α = 0.05 (ระดัับนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ)ิ, ค่า่ β = 0.05 (กำลังัของการทดสอบที่่� 95%), 

ค่่า p1 = 0.864 และค่่า p2 = 0.561 โดยใช้้สััดส่่วน 

กลุ่่�ม case ต่อ่ control เท่า่กันั (1:1) ได้้จำนวนตัวัอย่า่ง

เท่่ากัับ 114 ราย และเพ่ื่�อรองรัับการสููญเสีียข้้อมููล 

หรืือเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มเป็็น 120 ราย

	 จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาด

เลืือดครั้้�งแรกท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลราชบุุรีี 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565–2566 จำนวนทั้้�งหมด 1,138 ราย  

ได้้ดำเนิินการติิดตามผลการรัักษาเป็็นระยะเวลา 

อย่่างน้้อย 12 เดืือน จากการติิดตาม พบผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ จำนวน 82 ราย  
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คิดิเป็น็อัตัราการเกิดิโรคซ้ำ้ ร้้อยละ 7.2 ภายในระยะเวลา 

ติิดตาม เมื่่�อตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููล 

เวชระเบีียน พบว่่ามีีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ 4 ราย จึึงเหลืือ

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้ 78 ราย ผู้้�วิิจััย 

ได้้ดำเนิินการสุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีี  computer-

generated random sampling จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด

โรคซ้้ำที่่�มีีข้้อมููลสมบููรณ์์เพื่่�อคััดเลืือกตััวอย่่าง 60 ราย 

สำหรับักลุ่่�มควบคุุม ได้้คัดเลืือกจากผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 

สมองขาดเลืือดครั้้�งแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษาในช่่วงเวลา

ใกล้้เคีียงกัันและไม่่เกิิดโรคซ้้ำภายในระยะเวลาติิดตาม 

โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบเดีียวกััน ได้้จำนวน 60 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือก

	 โดยคัดัเลืือกเฉพาะผู้้�ป่ว่ยอายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไป ที่่�ได้้ 

รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

ครั้้�งแรก และได้้รับการยืืนยันัด้้วยการตรวจทางรังัสีีวิทยา 

(CT หรืือ MRI) พร้้อมมีีข้้อมููลติิดตามอย่่างน้้อย 12 เดืือน 

โดยมีีเวชระเบีียนครบถ้้วนทั้้�งในส่่วนของ ผู้้�ป่่วยใน 

(inpatient records) และผู้้�ป่่วยนอก (outpatient 

records) ที่่�สามารถใช้้ติิดตามข้้อมููลด้้านการรัักษาและ

การฟื้้�นฟููได้้ รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้้ำหลายครั้้�ง 

(multiple recurrent ischemic stroke) หลัังจาก

การเกิิดครั้้�งแรก สำหรัับเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีประวััติิเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำก่่อนหน้้า ได้้รับ 

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือดออก 

หรืือมีีภาวะทางระบบประสาทอื่�นที่่�อาจส่่งผลกระทบ

ต่่อการประเมิินผลลััพธ์์ เช่่น ภาวะสมองเสื่่�อม เนื้้�องอก

ในสมอง หรืือการบาดเจ็็บทางสมอง รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

	 ข้้อมููลทั้้�งหมดในงานวิิจััยนี้้�ถููกรวบรวมจาก 

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลราชบุุรีี  

โดยใช้้แบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำขึ้้�น

	ข้้ อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ และพฤติิกรรม

สุุขภาพ (การสููบบุุหร่ี่�) รวมถึึงโรคร่่วมสำคััญ ได้้แก่่  

เบาหวาน (DM), ความดัันโลหิิตสููง (HT), ไขมัันในเลืือดสููง 

(DLP), โรคหลอดเลืือดหััวใจ (CAD), ภาวะหััวใจ 

เต้้นผิิดจัังหวะ (AF), ภาวะหััวใจล้้มเหลว (CHF),  

การได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด (thrombolytic injection), 

และจำนวนวัันที่่�นัับตั้้�งแต่่เริ่่�มเป็็นโรค 

	ข้้ อมููลด้้านการฟื้้�นฟูู ได้้แก่่ การย้้ายเข้้า  

ward เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู การวััดคะแนน Barthel Index 

เพื่่�อประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ทั้้� งขณะเข้้ ารัับการรัักษาและเมื่่� อจำหน่่ ายจาก 

โรงพยาบาล และการประเมิินความสามารถในการ 

เดิินด้้วย Functional Ambulation Category (FAC) 

นิิยามศััพท์์

	 การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ 

(recurrent ischemic stroke) หมายถึึง ภายในระยะ

เวลาติิดตาม 1 ปีี หลัังการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก โดยนิิยามว่่า

เป็็นการเกิิดอาการทางระบบประสาทแบบเฉีียบพลััน

ใหม่่ที่่�มีีรอยโรคทางรัังสีีวิทยา (CT หรืือ MRI) ยืืนยััน

ว่่าเกิิดในตำแหน่่งท่ี่�แตกต่่างจากรอยโรคเดิิม ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีลักษณะดัังกล่่าวถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีการเกิิดโรคซ้้ำ 

ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่พบอาการใหม่่ หรืือรอยโรคใหม่่จะจััดอยู่่� 

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดโรคซ้้ำ4

	 คะแนน Barthel Index หมายถึงึ แบบประเมินิ

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 10 รายการ  

มีีคะแนนรวมสููงสุุด 20 คะแนน แบ่่งระดัับความสามารถ

ออกเป็็น 4 กลุ่่�ม คืือ พึ่่�งพิงิทั้้�งหมด (0–4 คะแนน), พึ่่�งพา

รุนุแรง (5–8 คะแนน), พึ่่�งพาปานกลาง (9–11 คะแนน), 

และไม่เ่ป็น็ที่่�พึ่่�งพา (12–20 คะแนน) โดยวัดัทั้้�งในวันัแรก

รัับและวัันจำหน่่าย11

	 Functional Ambulation Category (FAC) 

ก่่อนจำหน่่าย หมายถึึง ระดัับการเดิินได้้ 6 ระดัับ (0–5) 

เพื่่�อสะท้้อนความสามารถในการเดิินโดยอิิสระและ 
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ความจำเป็็นในการช่่วยเหลืือ โดย FAC 0 หมายถึึง  

ไม่่สามารถเดิินได้้ หรืือต้้องการความช่่วยเหลืือจาก 

ผู้้�ช่่วยเหลืือ 2 คนขึ้้�นไป, FAC 1 หมายถึึง ต้้องการ 

การพยุุงอย่่างต่่อเนื่่�องจากผู้้�ช่่วยเหลืือ 1 คน ในการ 

แบกน้้ำหนัักและการทรงตััว, FAC 2 หมายถึึง ต้้องการ 

การช่่วยเหลืืออย่่างต่่อเนื่่�อง หรืือเป็็นช่่วง ๆ  จากผู้้�ช่่วยเหลืือ 

1 คน เพ่ื่�อการทรงตััว, FAC 3 หมายถึึง ต้้องการ 

การช่ว่ยเหลืือด้้วยคำสั่่�ง หรืือการเฝ้า้ดููเพื่่�อความปลอดภัยั

เท่่านั้้�น, FAC 4 หมายถึึง สามารถเดิินโดยอิิสระบน 

พื้้�นผิวิเรีียบ แต่ต่้้องการความช่ว่ยเหลืือบนพื้้�นผิวิไม่เ่รีียบ 

ทางลาด หรืือการขึ้้�นลงบัันได, และ FAC 5 หมายถึึง 

สามารถเดิินโดยอิิสระได้้ทุกสถานการณ์์ โดยกำหนด 

ค่่า FAC ≤2 เป็็นตััวชี้้�วััดการเดิินบกพร่่อง12

	 Change in activities of daily living 

score (ΔADL) หมายถึึง การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน 

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน (activities 

of daily living: ADL) ที่่�วััดโดย Barthel Index 

ระหว่่างช่่วงแรกรัับกัับช่่วงจำหน่่ายจากโรงพยาบาล 

การคำนวณ ΔADL= Barthel Index (จำหน่่าย)−

Barthel Index (แรกรัับ)13

	 ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันั

หลัังจากอาการคงที่่�แล้้วจะได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

จากทีีมสหสาขาวิชิาชีีพที่่�ประกอบด้้วย แพทย์เ์วชศาสตร์์

ฟื้้�นฟูู นักักายภาพบำบัดั นักักิจิกรรมบำบัดั นักัอรรถบำบัดั 

และพยาบาลฟื้้�นฟูู  โดยในระยะผู้้� ป่่วยในจะเริ่่�ม 

การฟื้้�นฟููตั้้�งแต่่ระยะเฉีียบพลัันเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนและส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวทางระบบประสาท 

ต่่อด้้วยการฟื้้�นฟููแบบผู้้�ป่่วยนอกที่่�เน้้นการฝึึกทัักษะ

การทำงานของร่่างกาย การเคล่ื่�อนไหว การสื่่�อสาร 

และกิิจวััตรประจำวััน พร้้อมทั้้�งการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย 

และญาติิในการดููแลตนเองและการป้้องกัันโรคซ้้ำ  

การติิดตามผลจะดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่าน

การนััดหมายตามระยะเวลาที่่�กำหนดเพื่่�อประเมิิน 

ความก้้าวหน้้าของการฟื้้�นฟูู การปรับแผนการรัักษา  

และการตรวจสอบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคซ้้ำ	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดดำเนิินการโดยใช้้

โปรแกรมวิเิคราะห์ท์างสถิติิสิำเร็จ็รููป STATA 10.1 ข้้อมููล

เชิงิปริมิาณนำเสนอในรููปของค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอในรููปของ

จำนวนและร้้อยละ การเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ซ้้ำและไม่่เกิิดซ้้ำ ใช้้การทดสอบ independent t test 

สำหรับัตัวัแปรต่อ่เนื่่�องที่่�มีีการกระจายแบบปกติ ิและใช้้ 

chi-square หรืือ Fisher’s exact test สำหรัับ

ตััวแปรกลุ่่�มตามความเหมาะสม ในการวิิเคราะห์์

ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคซ้้ำ ใช้้การวิิเคราะห์์

แบบ univariate logistic regression เพื่่�อประเมิิน

ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นของแต่่ละตััวแปรกัับการเกิิด 

โรคซ้้ำ โดยคำนวณค่่า odds ratio (OR) และช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�น 95% (95% confidence interval) ตััวแปรที่่�มีี

ค่า่ p-value < .2 จากการวิเิคราะห์เ์บื้้�องต้้น จะถููกนำเข้้า

สู่่�การวิเิคราะห์แ์บบ multivariate logistic regression  

โดยใช้้เทคนิิค stepwise (forward likelihood ratio) 

โดยกำหนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือกตััวแปรท่ี่�มีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติเิท่า่กับั p < .05 เพื่่�อสร้้างแบบจำลองที่่�เหมาะสม 

ที่่�สุุดในการพยากรณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ 

ตััวแปรท่ี่�ยัังคงอยู่่�ในโมเดลสุุดท้้ายจะถืือเป็็นตััวแปร

พยากรณ์์อิิสระ (independent predictors) ของ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ และรายงานผลลััพธ์ ์

ในรููปของ adjusted odds ratio (Adj. OR)  

พร้้อม 95% CI เพ่ื่�อแสดงระดัับความสััมพัันธ์์ ทั้้�งนี้้�  

มีีการตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลด้้วยค่่า 

Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit

จริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิิจััยครั้้� งนี้้� ได้้ผ่านการพิิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ราชบุรุีี วันัท่ี่� 27 กุมุภาพัันธ์์ 2568 หนัังสืือรัับรองเลขท่ี่� 
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ผลการศึึกษา
	ลั กษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 120 ราย 

แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ไม่่เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ  

(n = 60) และกลุ่่�มที่่�เกิดิโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้ำ้ 

(n = 60) พบว่่า อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�เกิิดโรคซ้้ำ 

สููงกว่่ากลุ่่�มที่่� ไม่่ เกิิดซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(67.15 ± 11.41 ปี ีเทีียบกับั 56.5 ± 10.30 ปี;ี p < .01)  

เพศชายสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เกิิดซ้้ำ (ร้้อยละ 60.0 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 48.3) แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p = .20) เช่่นเดีียวกัับพฤติิกรรมการสููบบุุหร่ี่�  

(ร้้อยละ 13.3 เทีียบกัับ ร้้อยละ 18.3; p = .45)  

และการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (ร้้อยละ 18.3  

เทีียบกัับ ร้้อยละ 13.3; p = .45) การวิิเคราะห์์ในส่่วน

ของโรคร่่วมพบว่่า สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวาน 

(DM), ความดัันโลหิิตสููง (HT), ภาวะไขมัันในเลืือดสููง 

(DLP), โรคหลอดเลืือดหััวใจ (CAD), และภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจัังหวะ (AF) ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ  

(p > .05) ดัังตารางที่่� 1

	 ค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนนความสามารถการปฏิิบััติิ

กิจิวััตรประจำวััน (Barthel ADL) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญ 

จาก 8.21 ± 3.52 คะแนนเมื่่�อแรกรับั เป็็น 14.86 ± 3.46 

คะแนนเมื่่�อจำหน่่าย (ΔADL = 6.63 ± 2.89; p < .01) 

ในทางตรงกัันข้้ามกลุ่่�มที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาด

เลืือดซ้้ำเริ่่�มต้้นด้้วยคะแนน Barthel ADL ที่่�ต่่ำกว่า่อย่า่ง

มีีนััยสำคััญ (4.18 ± 2.50) และแม้้จะมีีการเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

8.51 ± 3.60 เมื่่�อจำหน่่าย (ΔADL = 4.33 ± 2.60;  

p < .01) แต่่ระดับัการฟ้ื้�นตัวัน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่เ่กิดิโรคซ้ำ้

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มพบว่่าทั้้�งคะแนน Barthel 

ADL แรกรับั (p < .01) คะแนนจำหน่า่ย (p < .01); และ

ค่่าเปลี่่�ยนแปลง (ΔADL) (p < .01); แตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2

	 กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดโรคซ้้ำมีีคะแนน Barthel ADL 

และ FAC ก่่อนจำหน่่ายสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เกิิดซ้้ำอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติ ิขณะที่่�กลุ่่�มเกิิดซ้ำ้มีีสัดส่่วนการพึ่่�งพิิงสููง 

ทั้้�งแรกรัับและเมื่่�อจำหน่่าย ค่่าเฉลี่่�ย ΔADL ในกลุ่่�ม 

ไม่่เกิิดซ้้ำสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ ส่่วนการเข้้ารัับหอ 

ผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ ดัังตาราง

ที่่� 3

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

หลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำโดยใช้้การถดถอย 

โลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว (univariate logistic 

regression) ดัังแสดงในตารางที่่� 4 พบว่่า อายุุ ≥65 ปีี 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุ ≥65 ปีี มีีโอกาสเกิิดโรคซ้้ำมากกว่่า

กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่าถึึง 6.71 เท่่า (OR = 6.71; 95%  

CI: 2.98–15.11; p < .01) สำหรัับด้้านสมรรถภาพ

ร่า่งกาย พบว่่า Barthel ADL แรกรัับ ≤11 มีีความสััมพัันธ์ ์

กัับการเกิิดโรคซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญ (OR = 25.15; 95% 

CI: 1.43–439.97; p = .02) เช่่นเดีียวกัับ Barthel 

ADL ณ วัันจำหน่่าย ≤11 (OR = 16.10; 95%  

CI: 6.56–39.49; p < .01) และ Functional 

Ambulation Category ≤2 (OR = 13.07; 95%  

CI: 5.48–31.15; p < .01) การวิิเคราะห์์การถดถอย

โลจิิสติิกแบบหลายตััวแปร (multivariate logistic 

regression) โดยปรัับค่่าความสััมพัันธ์์ร่่วมของตััวแปร

ทางคลิินิิกและด้้านการฟื้้�นฟูู พบว่่าเพีียงสองปััจจััย 

ที่่�ยัั งคงมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

ได้้แก่่ อายุุ ≥65 ปีี (adjusted OR = 8.38; 95%  

CI: 2.86–24.53; p < .01) และ Barthel ADL  

ณ จำหน่่าย ≤11 (adjusted OR = 14.14; 95%  

CI: 4.9–40.30; p < .01) ดัังตารางที่่� 5

409

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

409 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคซ้ำำ��ของโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัักษาในโรงพยาบาลราชบุุรีี



ตารางที่่� 1 ข้้อมููลประชากรและลัักษณะทางคลิินิิกพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

ตััวแปร กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดซ้ำำ��# (n = 60) กลุ่่�มที่่�เกิิดซ้ำำ��# (n = 60) p-value

อายุุ (ปีี) 56.5 ± 10.30 67.15 ± 11.41 <.01*

เพศชาย 36 (60.0) 29 (48.3) .20

สููบบุุหรี่่� 8 (13.3) 11 (18.3) .45

DM 15 (25.0) 19 (31.7) .41

HT 47 (78.3) 51 (85.0) .34

DLP 46 (76.7) 49 (81.7) .50

CAD 4 (6.7) 6 (10.0) .50

AF 5 (8.3) 10 (16.7) .16

CHF 3 (5.0) 9 (15.0) .06

ยาละลายลิ่่�มเลืือด 11 (18.3) 8 (13.3) .45

จำนวนวัันที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 183.21 ± 62.39 186.78 ± 69.53 .76

# Values are presented as mean ± SD or n (%). Continuous variables were compared using Student’s t test, categorical 

variables using chi-square or Fisher’s exact test. * P < .05 indicates statistical significance.

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบคะแนน Barthel ADL ระหว่่างแรกรัับและจำหน่่ายในแต่่ละกลุ่่�ม

กลุ่ม ADL แรกรับ 
(Mean ± SD)

ADL จ�ำหน่าย
 (Mean ± SD)

ΔADL 
(Mean +- SD)

p-value
 ภายในกลุ่ม

ไม่่เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ 8.21 ± 3.52 14.86 ± 3.46 6.63 ± 2.89 <.01*

เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ำ 4.18 ± 2.50 8.51 ± 3.60 4.33 ± 2.60 <.01*

p-value ระหว่างกลุ่ม <.01 <.01

Within-group comparisons were performed using paired t test, and between-group comparisons were performed 

using independent t test. ΔADL was calculated as the difference between discharge and admission scores. 

* P < .05 was considered statistically significant.
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ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ด้้านการทำงานและผลการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ตััวแปร กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดซ้ำำ��# (n = 60) กลุ่่�มที่่�เกิิดซ้ำำ��# (n = 60) p-value

Barthel ADL แรกรัับ <.01*

0–4 = พึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ 8 (13.3) 36 (60.0)

5–8 = พึ่่�งพารุุนแรง 23 (38.3) 21 (35.0)

9–11 = พึ่่�งพาปานกลาง 19 (31.7) 3 (5.0)

12–20 = ไม่่เป็็นที่่�พึ่่�งพา 10 (16.7) 0 (0)

Barthel ADL จำำ�หน่่าย <.01*

0–4 = พึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์ 0 (0) 9 (15.0)

5–8 = พึ่่�งพารุุนแรง 2 (3.3) 23 (38.3)

9–11 = พึ่่�งพาปานกลาง 9 (15.0) 15 (25.0)

12–20 = ไม่่เป็็นที่่�พึ่่�งพา 49 (81.7) 13 (21.7)

ΔADL 6.63 ± 2.89 4.4 ± 2.61 <.01*

FAC ก่่อนจำำ�หน่่าย 3.4 ± 1.04 1.68 ± 1.04 <.01*

การย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู (ร้้อยละ) 16 (26.7) 9 (15.0) .11
# Values are presented as mean ± SD or n (%). Continuous variables were compared using Student’s t test, categorical 

variables using chi-square or Fisher’s exact test. * P < .05 indicates statistical significance.

ตารางที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ (univariate logistic regression)

ปััจจััยเสี่่�ยง กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดซ้ำำ��#
n (%)  

กลุ่่�มที่่�เกิิดซ้ำำ��# 
n (%)

OR (95% CI) p-value

อายุุ ≥65 ปีี 13 (21.7) 39 (65.0) 6.71 (2.98–15.11) <.01*

เพศชาย 36 (60.0) 29 (48.3) 0.60 (0.30–1.28) .20

DM 15 (25.0) 19 (31.7) 1.39 (0.62–3.08) .41

HT 47 (78.3) 51 (85.0) 1.56 (0.61–4.00) .34

DLP 46 (76.7) 49 (81.7) 1.35 (0.55–3.28) .50

CAD 4 (6.7) 6 (10.0) 1.55 (0.41–5.81) .51

AF 5 (8.3) 10 (16.7) 2.2 (0.70–6.87) .17

CHF 3 (5.0) 9 (15.0) 3.35 (0.86–13.06) .08

สููบบุุหรี่่� 8 (13.3) 11 (18.3) 1.45 (0.54–3.93) .45

ยาละลายลิ่่�มเลืือด 11 (18.3) 8 (13.3) 0.68 (0.25–1.84) .45

จำนวนวัันที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 183.21 ± 62.39 186.78 ± 69.53 1.00 (0.99–1.00) .76

Functional Ambulation Category ≤2 13 (21.7) 47 (78.3) 13.07 (5.48–31.15) <.01*
# Values are presented as n(%) or mean +- SD. * P < .05 indicates statistical significance.
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411 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคซ้ำำ��ของโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัักษาในโรงพยาบาลราชบุุรีี



วิิจารณ์์
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) เป็็นภาวะ 

ทางระบบประสาทที่่�สำคััญซึ่่�งส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรง

ต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะหากเกิิดซ้้ำ  

การเกิิดโรคซ้้ำไม่่เพีียงแต่่เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต แต่่ยััง

ทำให้้ความสามารถในการฟื้้�นตััวลดลง และเพิ่่�มภาระ 

ต่่อระบบสาธารณสุุขอย่่างมีีนััยสำคััญ4 ซึ่่�งจากผล 

การศึึกษานี้้�สามารถสรุุปข้้อค้้นพบสำคััญหลายประการ

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ รวมถึึงผลกระทบต่่อการฟื้้�นตััว

และความสามารถในการดำรงชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย 

	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ขาดเลืือดในโรงพยาบาลราชบุุรีี พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิดโรคซ้้ำ ได้้แก่่ อายุุ 

≥65 ปีี (adjusted OR = 8.38; 95% CI: 2.86–24.53;  

p < .01)โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุ ≥65 ปีี มีีโอกาสเกิิดโรคซ้้ำ

มากกว่า่ 8 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�อายุนุ้้อยกว่า่ สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยโดย Lee และคณะ14 ที่่�พบว่่าอายุุมีีความ

ปััจจััยเสี่่�ยง กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดซ้ำำ��#
n (%)  

กลุ่่�มที่่�เกิิดซ้ำำ��# 
n (%)

OR (95% CI) p-value

Barthel ADL ≤11 (แรกรัับ) 50 (83.3) 60 (100) 25.15 (1.43–439.97) .02*

Barthel ADL ≤11 (จำหน่่าย) 11 (18.3) 47 (78.3) 16.10 (6.56–39.49) <.01*

ย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 16 (26.7) 9 (15.0) 0.48 (0.19–1.20) .12

ตารางที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ (univariate logistic regression) (ต่่อ)

# Values are presented as n(%) or mean +- SD. * P < .05 indicates statistical significance.

ตารางที่่� 5 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ (multivariate logistic regression) 

ปัจจัยเสี่ยง Adj.OR (95% CI) p-value

อายุ ≥65 ปี 8.38 (2.86–24.53) <.01*

Barthel ADL ≤11 (จ�ำหน่าย) 14.14 (4.9–40.30) <.01*

หมายเหตุุ: ปรัับค่่าความสััมพัันธ์์โดยควบคุุมตััวแปรร่่วม ได้้แก่่ อายุุ ≥65 ปีี, เพศชาย, เบาหวาน (DM), ความดัันโลหิิตสููง (HT), ไขมััน

ในเลืือดสููง (DLP), โรคหลอดเลืือดหััวใจ (CAD), ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (AF), ภาวะหััวใจล้้มเหลว (CHF), การสููบบุุหรี่่�, การได้้รัับ

ยาละลายลิ่่�มเลืือด, จำนวนวัันที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง, ความสามารถในการเดิิน (FAC ≤2) ก่่อนจำหน่่าย, คะแนน Barthel ADL  

แรกรัับ ≤11, คะแนน Barthel ADL จำหน่่าย ≤11, และการย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำภายใน 1 ปีี 

โดยค่่าความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ (OR = 1.015 ต่่อปีี; 

95% CI: 1.007–1.023; p < .05) จากการวิิเคราะห์์ 

ผู้้�ป่่วยกว่่า 6,600 ราย ในไต้้หวััน เช่่นเดีียวกัับ Juli และ

คณะ15 ที่่�เสนอว่่าอายุุเมื่่�อรวมกัับจำนวนปััจจััยเสี่่�ยง

ทางพฤติิกรรมและโรคร่่วม สามารถทำนายการเกิิด 

โรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ (stroke recurrence) ได้้อย่่าง

มีีนัยัสำคััญ เป็็นไปได้้ว่าในเชิงิพยาธิิสรีีรวิิทยา การที่่�อายุุ 

≥65 ปี ีเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ซ้้ำมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับภาวะหลอดเลืือดเส่ื่�อมตามวััย 

(vascular aging) ซึ่่�งทำให้้หลอดเลืือดหนาตััว แข็็งตััว 

และสููญเสีียความยืืดหยุ่่�น นำไปสู่่� atherothrombosis 

ซึ่่�งเป็็นกลไกหลัักของโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือด 

นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุมัักมีีโรคร่่วม เช่่น เบาหวาน  

ความดัันโลหิิตสููง และ atrial fibrillation ซึ่่�งเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงสำคััญ โดยเฉพาะภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�เพิ่่�ม

โอกาสเกิิด cardioembolic stroke16 อีีกทั้้�งภาวะ 

inflammaging หรืือการอัักเสบเรื้้�อรังัในวััยชรา ยังัส่ง่ผล 
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ต่่อระบบการแข็ง็ตัวัของเลืือด ทำให้้เกิิดภาวะเลืือดแข็ง็ตัวั 

มากเกิินไป (hypercoagulable state) เสี่่�ยงต่่อ 

การอุุดตัันซ้้ำ ร่่วมกัับความบกพร่่องของระบบประสาท

อััตโนมััติิและการควบคุุมความดัันที่่�แปรปรวน จึึง

เพิ่่�มโอกาสของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ 

(recurrent stroke)17 อีีกทั้้�งภาวะ cognitive decline  

และ functional dependency ยัังส่่งผลต่่อการรัักษา

และการฟื้้�นฟููที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมของ

การเกิิดโรคซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ พบว่่า ค่่าคะแนน

ความสามารถการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (Barthel 

ADL) ณ วัันจำหน่่าย ≤11 เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่า adjusted odds ratio (OR) 

= 14.14 (95% CI: 4.9–40.30; p < .01) สะท้้อนว่่า  

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันต่่ำ

มาก ณ เวลาออกจากโรงพยาบาล มีีโอกาสเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมองซ้้ำมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับ Barthel ADL สููงกว่่า 

ถึึงกว่่า 14 เท่่า ซึ่่�ง López-Espuela18 ได้้ประเมิินความ

สามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันัขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองโดยใช้้แบบประเมิิน Barthel ADL 

และศึกึษาตัวัทำนายผลลัพัธ์ด์้้านการฟื้้�นตัวัหลังัจากเกิดิ

โรคเป็็นเวลา 6 เดืือน พบว่่าคะแนน Barthel ADL ที่่� 6 

เดืือนหลังัโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสัมัพัันธ์ใ์นทางลบ

กัับคะแนน NIH stroke scale ในช่่วงแรก (r = -0.424; 

p < .001) นอกจากนี้้� อายุุยัังมีีความสััมพัันธ์์ในทาง

ลบกัับคะแนน Barthel ADL ทั้้�งในช่่วงจำหน่่ายจาก 

โรงพยาบาลและที่่� 6 เดืือนหลัังโรค สอดคล้้องกัับ Park 

และคณะ19 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ functional disability  

ปานกลางหลัังจากการป่่วยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

มีีความเส่ี่�ยงของการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำสููงขึ้้�น

แบบมีีนััยสำคััญ (HR = 1.45; CI: 1.06–1.99) เป็็นไป

ได้้ว่่าระดัับคะแนน Barthel ADL ที่่�ต่่ำ ณ วัันจำหน่่าย

ไม่่ได้้เป็็นเพีียงตััวชี้้�วััดของ functional outcome 

เท่า่นั้้�น แต่่ยังัเป็น็ตััวชี้้�วัดของหลายกลไกทางชีีวภาพและ

พฤติิกรรมท่ี่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ

อย่่างมีีนััยสำคััญ

	 นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังพบว่่ากลุ่่�มที่่�เกิิด

โรคซ้้ำมีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยท่ี่�พึ่่�งพิิงทั้้�งหมด (Barthel 

ADL 0–4) สููงกว่่ากลุ่่�มไม่่เกิิดซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญในช่่วง

แรกรัับ (ร้้อยละ 60.0 เทีียบกัับ ร้้อยละ 13.3; p < .01)  

ขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�ไม่่เกิิดโรคซ้้ำมีีผู้้�ฟื้้�นตััวกลัับสู่่�ภาวะพึ่่�งพิิง 

น้้อยถึึง ร้้อยละ 81.7 (p < .01) ในด้้านศัักยภาพ 

การฟื้้�นตััว กลุ่่�มไม่่เกิิดโรคซ้้ำมีีค่าเฉล่ี่�ยของ ΔADL 

(6.63 ± 2.89) และค่่าเฉลี่่�ย Functional Ambulation 

Category (FAC), (3.4 ± 1.04) สููงกว่่ากลุ่่�มเกิิดซ้้ำ 

(4.40 ± 2.61 และ 1.68 ± 1.04 ตามลำดัับ; p < .01)  

อย่่างมีีนัยสำคััญ ส่่วนการเข้้ารัับบริิการฟื้้�นฟููในหอ 

ผู้้�ป่ว่ย พบว่่าสููงกว่่ากลุ่่�มเกิิดซ้ำ้ (ร้้อยละ 26.67 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 15.0) แต่่ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p = .11)  

ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่า่ความรุนุแรงของโรคในระยะ

เฉีียบพลันัและศักัยภาพในการฟื้้�นตัวัทางระบบประสาท

เป็น็ปััจจัยัสำคัญัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรคซ้ำ้ โดยผู้้�ป่ว่ยท่ี่�

มีีความพิกิารรุนุแรงตั้้�งแต่่ช่ว่งแรกมัักมีีการฟื้้�นตัวัที่่�จำกัดั 

และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ รวมถึึง

การเกิิดโรคซ้้ำ แม้้ว่่าการเข้้ารัับบริิการฟื้้�นฟููในหอผู้้�ป่่วย 

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููจะไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ แต่่แนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มไม่่เกิิดโรคซ้้ำได้้รัับ

บริกิารมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เกิิดซ้ำ้ อาจสะท้้อนถึึงความสำคััญ

ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพในระยะต้้น อย่่างไรก็็ตาม 

นอกจากระดัับความรุุนแรงของโรคที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นตััว

แล้้ว ควรพิิจารณาสถานะการทำหน้้าท่ี่�ของผู้้�ป่่วยก่่อน

เข้้ารัับการรัักษา (premorbid functional status) 

ด้้วย เช่่น กรณีีผู้้�ป่่วยสููงอายุุ หรืือมีีภาวะติิดเตีียงอยู่่�

แล้้วก่่อนเกิิดโรค ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้คะแนน Barthel ADL  

แรกรัับต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไป และมีีผลต่่อการตีีความ

ผลลััพธ์์ด้้าน functional recovery ในการศึึกษา

	 นอกจากตััวชี้้�วััดด้้านความรุุนแรงของโรคและ

ศัักยภาพการฟื้้�นตััวทางระบบประสาทแล้้ว งานวิิจััยนี้้�

ยังัได้้วิเคราะห์์ปัจัจัยัร่ว่มอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ ภาวะหััวใจห้้องบน
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สั่่�นพริ้้�ว (atrial fibrillation: AF) และความดัันโลหิิตสููง 

(hypertension: HT) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�มีีรายงาน

อย่่างต่่อเนื่่�องในวรรณกรรมว่่าสััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

โรคซ้้ำ อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลัับไม่่พบ

ความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�เกิิดซ้้ำและไม่่เกิิดซ้้ำ สาเหตุุอาจมาจากข้้อจำกััด 

ด้้านขนาดตััวอย่่างท่ี่�ค่่อนข้้างจำกััด ทำให้้อำนาจการ

ทดสอบทางสถิิติิไม่่เพีียงพอ (insufficient statistical 

power) หรืืออาจสะท้้อนถึึงลัักษณะเฉพาะของ

ประชากรผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลแห่่งนี้้� เช่่น การได้้รับ

การดููแลติิดตามความดัันโลหิิตและการใช้้ยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือดอย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่�งช่่วยลดผลกระทบ

ของปััจจััยเหล่่านี้้�ต่่อการเกิิดโรคซ้้ำ

	 จากผลการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการพััฒนาระบบ

ฟื้้�นฟููควรมุ่่�งเน้้นการระบุุผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง (อายุุ ≥65 ปีี 

และ Barthel ADL ≤11) เพื่่�อให้้การดููแลแบบเฉพาะ

เจาะจง การพััฒนาโปรแกรมฟื้้�นฟููที่่� เข้้มข้้นและ 

ต่่อเน่ื่�องสำหรัับกลุ่่�มนี้้�จะช่่วยปรับปรุงสมรรถภาพ 

การเดิินและกิิจวััตรประจำวััน ควรจััดตั้้�งระบบติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่ายอย่่างใกล้้ชิดพร้้อมแผนฟื้้�นฟูู 

แบบบููรณาการ นอกจากนี้้�ควรพััฒนาเคร่ื่�องมืือ

ประเมิินความเสี่่�ยงท่ี่�สามารถทำนายโอกาสเป็็นซ้้ำได้้

ตั้้�งแต่่ระยะเฉีียบพลััน และจััดทำแนวทางการฟื้้�นฟูู 

แบบปรับระดัับความเข้้มข้้นตามคะแนนความเส่ี่�ยง  

รวมถึงึการให้้ความรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ยและญาติเิกี่่�ยวกับัสัญัญาณ

เตืือนและการป้้องกัันโรคซ้้ำ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ 

กลับัไปใช้้ชีีวิติได้้อย่า่งมีีคุณุภาพและลดอัตัราการเป็น็ซ้ำ้ 

ในระยะยาว

ข้้อจำำ�กััด

1.	การศึึกษาครั้้�งนี้้�รายงานเฉพาะช่่วงเวลา

ตั้้�งแต่่ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองจนถึึงการ

รวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งอาจไม่่สะท้้อนระยะเวลาที่่�มีีความ

สำคััญต่่อการฟื้้�นฟููอย่่างแท้้จริิง ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิิดโรคจนถึึงการเริ่่�มต้้นการฟื้้�นฟูู 

แบบเข้้มข้้น ระยะเวลาที่่�เข้้ารัับโปรแกรมฟื้้�นฟูู และ

จำนวนวัันนอนในหอผู้้�ป่่วยเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ไม่่ได้้ 

ถููกรวบรวม ทำให้้ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ผลของระยะเวลา

เหล่่านี้้�ต่่อการเกิิดโรคซ้้ำได้้

2.	 ไม่่ได้้ประเมิินสถานะของการดููแลตนเอง

ก่่อนเป็็นโรคซ้้ำ (premorbid functional status) เช่่น 

การที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงอยู่่�ก่อนแล้้ว ซึ่่�งอาจ 

ส่่งผลต่่อคะแนน Barthel ADL แรกรัับและศัักยภาพ

การฟื้้�นตััว

3.	ขนาดตััวอย่่างมีีจำนวนจำกััด ทำให้้ 

การตรวจหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงบางประการ 

เช่่น ภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพริ้้�ว (AF) และความดััน 

โลหิิตสููง (HT) อาจไม่่สามารถแสดงผลได้้อย่่างชััดเจน

4.	การศึกึษาเป็น็แบบหน่ว่ยงานเดีียว (single-

center) ทำให้้ความสามารถในการประยุุกต์์ผลไปยััง

ประชากรอื่่�นมีีข้้อจำกััด (limited generalizability)

5.	ข้้อมููลด้้านความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยต่่อ

การรัักษาและการควบคุุมโรคร่่วม (adherence) เช่่น  

การรับัประทานยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือดในผู้้�ป่ว่ย AF 

หรืือการควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้เก็็บข้้อมููล ซึ่่�งอาจ 

มีีผลต่่อความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคซ้้ำ

สรุุป
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ขาดเลืือดในโรงพยาบาลราชบุุรีี จำนวน 120 ราย  

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับ 

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดซ้้ำ ได้้แก่่ อายุุ 

≥65 ปีี และระดัับความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวััน (Barthel ADL) ณ วัันจำหน่่าย ≤11 

คะแนน นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เกิิดโรคซ้้ำยัังมีีคะแนน 

Barthel ADL แรกรัับต่่ำกว่่า การฟื้้�นฟููน้้อยกว่่า และ

ความสามารถในการเดิินด้้อยกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่� 

ไม่่เกิิดซ้้ำ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนถึึงความสำคััญ 
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ของการประเมิินสมรรถภาพและการฟื้้�นฟููอย่่าง 

เหมาะสมในระยะแรกของการรัักษา เพ่ื่�อป้้องกััน 

การเกิิดโรคซ้้ำและลดภาระทางสุุขภาพในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณศููนย์์วิิ จััยและจััดการความรู้้� 

โรงพยาบาลราชบุุรีี หอผู้้�ป่่วยเวชกรรมฟื้้�นฟููและ 

หอผู้้�ป่่ วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stoke unit )  

โรงพยาบาลราชบุุรีีสำหรัับข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง นัักศึึกษาแพทย์์กฤษณะ เรืืองสกุุลพาณิิชย์์, 

นัักศึึกษาแพทย์ชลชาติิ สงวนพัันธุ์์�, นัักศึึกษาแพทย์ 

นพอนัันต์์ ลี้้�รััตนะอุุบล, นัักศึึกษาแพทย์์พีีรภััทร  

สููนาสวน, และนัักศึกึษาแพทย์ธันัว์ ์นููมหัันต์์ ที่่�มีีส่วนร่่วม 

ในการวิิจััยนี้้� 
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