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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจยัครัง้นี ้เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาความสมัพนัธข์องโรครว่มกับการกลบัเป็นซ า้
ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง อ าเภอสีคิว้ จงัหวดันครราชสมีา กลุม่ตวัอยา่งที่ใชใ้นการศกึษาวิจยัครัง้นี ้จบัคูแ่บบ Matching ดว้ย
ตวัแปรเพศกบัอาย ุใชอ้ตัราสว่น Case : Control เทา่กบั 1 : 2 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด จ านวน 111 คน โดยแบง่ออกเป็น กลุม่
ศึกษา (Case) คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการกลบัเป็นซ า้ จ านวน 37 คน และกลุม่ควบคมุ (Control) คือ ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ยงัไม่เคยกลบัเป็นซ า้ จ านวน 74 คน ท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยร์ว่มกับการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอรว์่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง และเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลสีคิว้ในช่วงวนัที่ 1 ตลุาคม 2564 – 30 กนัยายน 2565 เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ย
แบบบนัทึก Case record form โดยใชข้อ้มลูจากเวชระเบียน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์อง
โรครว่มกับการกลบัเป็นซ า้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดว้ยการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุแบบโลจิสติก น าเสนอขอ้มูลดา้ยค่า 
Odds Ratio (OR), 95%CI และคา่ p-value  
 ผลการศึกษา พบว่า โรคร่วมที่มีความสมัพันธ์กับการกลบัเป็นซ า้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอสีคิว้ จังหวัด
นครราชสมีา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 0.05 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู (OR=2.92, 95% CI=1.13-7.51, p-value=0.019) 
ภาวะไขมนัในเลอืด (OR=2.29, 95% CI=1.10 -5.23, p-value=0.048) และโรคหวัใจ (OR=4.82, 95% CI=1.35–17.29, p-value 
=0.012)  
 ดงันัน้ หน่วยบรกิารสาธารณสขุ ควรด าเนินงานท่ีเนน้การป้องกนัการเกิดการกลบัซ า้ของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ
ผูป่้วยที่มีโรครว่ม ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ และภาวะไขมนัในเลอืดสงู และควรติดตามกลุม่ผูป่้วยที่มีโรครว่มดงักลา่วให้
มาพบแพทยต์ามนดัเป็นประจ าและรบัประทานยาควบคมุอาการอย่างต่อเนื่อง และสรา้งความตระหนกัในการการลดพฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น การสบูบหุรี ่และการดื่มแอลกอฮอล ์
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Abstract 

This matched case-control study aimed to examine the association between comorbidities and stroke 
recurrence in Sikhio District, Nakhon Ratchasima Province. The sample was matched based on gender and 
age, with a case-to-control ratio of 1:2. A total of 111 participants were included, consisting of 37 patients with 
recurrent stroke (case group) and 74 patients with a single stroke episode (control group). The study was 
conducted from October 1, 2021, to September 30, 2022. All patients were diagnosed by a physician, 
received treatment at Sikhio Hospital, and had their diagnoses confirmed through computerized tomography 
(CT) scans. Data were collected using a structured case record form based on hospital medical records. 
Conditional logistic regression was employed to identify comorbidities associated with stroke recurrence, with 
results presented as odds ratios (ORs), 95% confidence intervals (CIs), and p-values. 

The results showed that significant comorbidities associated with stroke recurrence (p < 0.05) 
included hypertension (OR = 2.92, 95% CI = 1.13–7.51, p = 0.019), high cholesterol (OR = 2.29, 95% CI = 
1.10–5.23, p = 0.048), and heart disease (OR = 4.82, 95% CI = 1.35–17.29, p = 0.012). 

In conclusion, public health efforts should focus on preventing stroke recurrence, particularly among 
patients with comorbid conditions such as hypertension, high cholesterol, and heart disease. Regular medical 
follow-up, adherence to prescribed medications, and the promotion of healthy behaviors-such as avoiding 
smoking and alcohol consumption-are essential to reducing the risk of recurrence. 
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บทน ำ  
องค์การโรคหลอดเลือดสมอง (World Stroke 

Organization: WSO) ได้รายงานสถานการณ์โรคหลอด
เลือดสมองว่าเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบั 2 ของโลก รอง
จากโรคหวัใจขาดเลอืด อีกทัง้พบวา่ทั่วโลกมีผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่สงูถึง 12 ลา้นคนต่อปี และเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6.5 ลา้นคน โดยรอ้ยละ 89 
ของการเสียชีวิต และความพิการของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองทั่ วโลกอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง 
(World Stroke Organization: WSO, 2022) โดยทวีปเอเชีย
มีจ านวนการเสียชีวิตและความพิการของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสงูที่สดุ  ทัง้นีโ้รคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease: Stroke) หรือโรคอัมพาต/อัมพฤกษ์เป็นโรคทาง
ระบบประสาทที่พบบ่อย แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คือ โรคหลอด
เลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) พบประมาณรอ้ยละ 70-
75 และโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 
พบประมาณรอ้ยละ 25-30 พบไดน้อ้ยกว่าโรคหลอดเลือด
สมองตีบ แต่มีความรุนแรงมากกว่า เป็นสาเหตุท าใหเ้กิด
ความพิการและการเสียชีวิตที่มีแนวโนม้เพิ่มมากขึน้ ซึ่งเป็น
ปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญัของประเทศและทั่วโลก (สถาบนั
ประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ, 2556)  

ส  าหรบัประเทศไทยยังพบว่าเป็นปัญหาที่ส  าคัญ
ของประเทศ จากฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาติ พบว่าอบุตัิการณผ์ูป่้วยรายใหม่ในปี 2563 
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึน้ไป เท่ากับ 328 ต่อประชากร 100,000 
คน ซึ่งมีแนวโนม้สงูมากขึน้ (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2564) โรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส  าคัญของการเสียชีวิตเป็น
อันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง และเป็นอันดับ 3 ของความ
พิการ จากรายงานสถิติสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ ใน
ปี 2563 มีผู้เสีย ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 
34,545 คน (อัตราตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) แบ่งเป็น
เพศชาย 19,949 คน (รอ้ยละ 58.00) มากกว่าเพศหญิง 
14,596 คน (รอ้ยละ 42) สว่นใหญ่เป็นผูท้ี่มีอายมุากกวา่ 60 
ปี จ านวน 23,817 คน (รอ้ยละ 69.00) ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ทกุปี โดยในปี 2560-2563 พบผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองตอ่ประชากรแสนคน เท่ากบั 479, 534, 

588 และ 645 ตามล าดบั เช่นเดียวกบัอตัราตายที่มีแนวโนม้
เพิ่มขึน้ ตัง้แต่ปี 2560-2563 พบอตัราตายต่อประชากรแสน
คนจากโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 48, 47, 53 และ 53 
ตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค, 2565) แม้
ในปัจจุบันการรกัษาโรคหลอดเลือดสมองก้าวหนา้มากขึน้ 
แต่ยังพบผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากการรักษา (Post stroke) 
จ านวนไม่น้อยยังคงมีความพิการหลงเหลืออยู่และยังมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ รวมทัง้ภาวะกลับเป็นซ า้
ของโรคหลอดเลือดสมอง (Recurrent stroke) ซึ่งการกลับ
เป็นซ า้ของโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มความพิการและการ
เสียชีวิตเพิ่มขึน้ พบว่าผูป่้วยที่รอดชีวิตอย่างนอ้ย 1 ใน 4 จะ
เกิดการกลบัเป็นซ า้ของโรคหลอดเลือดสมองในระยะปีแรก
พบรอ้ยละ 14.00 และเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 25.00 ในปีที่ 5 
(สจิุตรา คุม้สะอาด, วีณา เที่ยงธรรม  และ เพลินพิศ สวุรรณ
อ าไพ, 2560) ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ซ า้ คือ โรครว่มที่พบในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ไดแ้ก่ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง 
โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ โรคลิน้หวัใจพิการ ภาวะอว้น การสบู
บุหรี่ การไม่ออกก าลงักายผูป่้วยที่ เคยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองชนิดขาดเลือดจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองอดุตนัซ า้ประมาณรอ้ยละ 5.00 ต่อปี และอาจจะ
สงูไดถ้ึงรอ้ยละ 10.00 ในปีแรก และมีโอกาสเสยีชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมองหรือโรคหัวใจขาดเลือดประมาณรอ้ยละ 
7.00 ต่อปี โอกาสเสี่ยงจะสงูขึน้หลงัจากเพิ่งมีอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง โดยพบว่าผูป่้วยมีโอกาสเกิดหลอดเลือด
อุดตันซ ้าประมาณรอ้ยละ 12.00 ภายใน 30 วันแรกหลัง
หลอดเลือดอุดตนัครัง้แรก และรอ้ยละ10.00 ภายใน 90 วนั
แรกหลังการเกิดหลอดเลือดอุดตันชั่ วคราว (กรรณิการ ์ 
คงบญุเกียรติ และ สมศกัดิ ์เทียวเก่า, 2560)  

สถานการณ์ โรคหลอดเลือดสมองกลับซ ้าใน
ประเทศไทย โดยจากการศกึษาการกลบัเป็นซ า้ของผูป่้วยโรค
หลอดลือดสมองตีบหรืออดุตนัในประเทศไทย ปี 2549-2563 
พบความชุกของการกลบัเป็นซ า้ของโรคหลอดเลือดสมอง 
รอ้ยละ 16.81 โดยในปี 2559-2563 พบอตัราการกลบัเป็นซ า้
ของโรคหลอดเลือดสมอง รอ้ยละ 15.65, 13.45, 11.30, 
8.52 และ 5.26 ตามล าดับ (กฤษณะ อุ่นทะโคตร, วงศา  
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เลา้หศิรวิงศ ์และสมศกัดิ ์เทียมเก่า, 2566) ทัง้นีเ้ขตสขุภาพท่ี 
9 ประกอบด้วย จังหวัดนครราชสีมา บุรีรมัย์ ชัยภูมิ และ
สุรินทร ์จากรายงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในปี 2564 พบว่า เขตสขุภาพที่ 9 มีอตัราป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองสูงที่สุด จ านวน 257.72 ราย ต่อแสน
ประชากร และมีจ านวนผูเ้สียชีวิตสงูที่สุด จ านวน 907 ราย 
คิดเป็นรอ้ยละ 9.05 (ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ, 
2565) และจากสถิติของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา พบว่า จังหวัดนครราชสีมามีจ านวนผู้ป่วย
เสยีชีวิตดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองมากที่สดุในเขตสขุภาพท่ี 9 
และมีแนวโนม้การเกิดโรคหลอดเลอืดสมองมากขึน้ทกุปี โดย
ในปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่ามีอตัราตายรอ้ยละ 8.50, 8.64 
และ 8.95 ตามล าดับ  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา, 2565) ทั้งนี ้ในพื ้นที่ อ  า เภอสีคิ ้ว  จังหวัด
นครราชสมีา พบจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง ในปี 
พ.ศ. 2563-2565 จ านวน 355 ราย, 470 ราย และ 326 ราย 
ตามล าดับ พบอัตราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองรอ้ยละ 
2.54, 1.85 และ 3.03 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มมากขึน้
ทุกปี และพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับมาเป็นซ า้ 
รอ้ยละ 17.18, 16.59 และ 20.55 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโนม้
สงูกว่าภาพรวมระดบัประเทศและคาดว่าจะมีแนวโนม้สงูขึน้
อยา่งตอ่เนื่อง (โรงพยาบาลสคีิว้, 2565) ทัง้นีพ้บวา่ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองเป็นกลุม่ที่มีโรครว่มต่างๆ รว่มดว้ย ซึ่งจาก
การศึกษาของ จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ (2561) พบว่า การ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองซ า้ สามารถท าไดโ้ดย
การปรบัพฤติกรรมสขุภาพเพื่อลดปัจจยัเสีย่งของการเกิดโรค 
ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย หยุด
สบูบุหรี่และงดดื่มสรุา การควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยง คือ
ควบคมุความดนัโลหิตสงู ควบคมุเบาหวาน โดยการควบคมุ
อาหารและรบัประทานยาต่อเนื่อง และติดตามระดบัน า้ตาล
อย่างสม ่าเสมอ ควบคุมระดบัไขมันในเลือด โดยควรคุมให้
ระดบัไขมนั เอช ดี แอล ใหม้ากกวา่ 35 mg/dl สว่นไขมนัเลว 
แอล ดี แอล ควรนอ้ยกวา่ 110 mg/dl  

จากข้อมูลสถานการณ์การดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างโรครว่มกบัการ
กลับเป็นซ ้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจาก

อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่มขึน้ และการกลบัมา
เป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดจะเพิ่มความพิการและการ
เสีย ชีวิต เพิ่ มขึ ้น  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบ
การศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ของโรคร่วมกับการกลบั
เป็นซ า้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศไทย พบ
การศึกษาแบบย้อนหลังค่อนข้างน้อย ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาทางคลินิกและปัจจัยดา้นพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง อีกทัง้การศกึษาในพืน้ที่
อ  าเภอสีคิว้ยงัไม่มีขอ้มลูการศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัโรครว่มที่มี
ความสมัพันธ์กับการกลบัเป็นซ า้ของโรคหลอดเลือดสมอง 
ซึง่ขอ้มลูที่ไดจ้ากการศกึษาครัง้นี ้สามารถน าขอ้มลูมาใชเ้ป็น
ขอ้มลูส าหรบัวางแผนดแูลกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีโรคร่วม เพื่อลดโอกาสการเกิดการกลบัซ า้ของโรคหลอด
เลือดสมอง รวมถึงการออกแบบระบบบริการกรณีพิเศษ 
เฉพาะกลุ่มผูป่้วยที่มีโรครว่ม ดว้ยการเพิ่มกิจกรรมติดตาม
ดูแลผู้ป่ วยในชุมชนที่ ต่อ เนื่ องจากให้ผู้ป่ วยออกจาก
โรงพยาบาล พฒันาระบบบริการเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแล
ตนเองไดป้้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองซ า้ ลดอตัรา
ป่วยและอตัราตายของโรคหลอดเลอืดสมองใหผู้ป่้วยด ารงไว้
ซึง่สขุภาวะที่ดีตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคก์ำรวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคร่วมกับการ
กลับเป็นซ ้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอสีคิ ้ว 
จงัหวดันครราชสมีา 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบย้อนหลงั แบบ 
Case-control study ในผูป่้วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่
เข้ารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลสีคิว้ ในช่วงเดือน ตุลาคม 
2564 – กันยายน 2565 โดยใชข้อ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย 
เพื่อศกึษาความสมัพนัธโ์รครว่มกบัการกลบัเป็นซ า้ของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอสีคิว้ จังหวดันครราชสีมา การ
วิจยัครัง้นีไ้ดร้บัการรบัรองว่าเป็นงานวิจยัที่อยู่ในข่ายยกเวน้
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา เลขที่ใบรบัรอง HE-
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072-2566 ลงวันที่  29 มีนาคม 2566 ซึ่ ง เป็นการศึกษา
ภายใตชุ้ดขอ้มูลทุติยภูมิที่ไดร้บัการอนุญาตใหด้ าเนินการ
โดยความเห็นชอบจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสคีิว้ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอยำ่ง  
 ประชำกร คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมารบั
บรกิารในโรงพยาบาลสีคิว้ จงัหวดันครราชสีมา ตัง้แต่ช่วง 1 
ตุ ล าคม  2564 – 30 กั น ยายน  2565 จ า น วน  326 ค น 
(โรงพยาบาลสคีิว้, 2565) 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองกลบั
เป็นซ า้ (Recurrent stroke) และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ยังไม่มีการกลับเป็นซ า้ (Non-Recurrent stroke) ที่มารบั
บริการที่โรงพยาบาลสีคิว้ จังหวดันครราชสีมา โดยค านวณ
กลุ่ม ตัวอย่ า ง  Case-Control อ้า งอิ งจากการทบทวน
วรรณกรรมการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ ้าใน 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของ สุจิตรา คุม้สะอาด, วีณา 
เที่ยงธรรม  และ เพลินพิศ สุวรรณอ าไพ (2560) จากสูตร 
Schlesselman (1982) ดงันี ้

n = [Z∝/2  + Zβ ]2 
( )2 

 

n คือ ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะกลุม่ 
OR คือ ค่าประมาณความเสี่ยงสัมพันธ์ของโรคหลอด

เลือดสมองกลับเป็นซ ้า (Recurrent stroke) ที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลบัเป็นซ า้ในผูป่้วย
โรค หลอด เลื อ ดสมอ ง  โรงพ ยาบ าลหั วหิ น  จั งห วัด
ประจวบคีรีขนัธ์  พบว่า ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการกลบัเป็นซ า้
ของโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ การ
รับประทานอาหารที่ ไม่ เหมาะสมกับสภาวะของโรค 
Adjusted OR เทา่กบั 4.52 

P0 คือ ความชกุของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็น
ซ า้ (Recurrent stroke) ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสีคิว้ 
จงัหวดันครราชสมีา เทา่กบั 0.21 

Z∝/2 คือ คา่สถิติแจกแจงมาตรฐานปกติ เมื่อก าหนด ∝ 
= 0.05 มีคา่เทา่กบั 1.96 

Zβ คือ ค่าสถิติแจกแจงมาตรฐานปกติ เมื่อก าหนด β 
= 0.10 มีคา่เทา่กบั 1.28  

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครัง้นี ้
จ านวนกลุ่มละ 37 คน การศึกษาครัง้นีจ้ับคู่กลุ่มตัวอย่าง

แบบ (Matching) ดว้ยตวัแปรเพศกบัอาย ุเพื่อควบคมุปัจจยั
กวนในการศึกษา ใชอ้ตัราส่วน Case : Control เท่ากับ 1:2 
เพื่อให้ครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จ านวน 111 คน ดงันี ้

กลุม่ศกึษา (Case) คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ก ลั บ เป็ น ซ ้ า  (Recurrent stroke)  ที่ ม า รับ บ ริ ก า ร ใน
โรงพยาบาลสีคิ ้ว ตั้งแต่ช่วงวันที่  1 ตุลาคม 2564 – 30 
กนัยายน 2565 จ านวน 37 คน  

กลุ่มควบคุม (Control) คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ยังไม่เคยเป็นซ า้ (Non-Recurrent stroke) ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลสีคิว้ ตัง้แต่ช่วง 1 ตลุาคม 2564 – 30 
กนัยายน 2565 จ านวน 74 คน 

เกณฑค์ัดเข้ำ (Inclusion criteria)  
1. กลุม่ศกึษา (Case) เป็นผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉยัจาก

แพทย์ร่วมกับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอรว์่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง และเคยไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองมาก่อน (Recurrent stroke) ดว้ยรหัส 
ICD-10 ลงรหสัเป็น Principal Diagnosis ดว้ยรหสัโรค I60-
I63 มีอาย ุ35 ปีขึน้ไป ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสีคิว้ 
ตัง้แตว่นัท่ี 1 ตลุาคม 2564 – 30 กนัยายน 2565 

2. กลุ่มควบคุม (Control) คื อ เป็นผู้ที่ ได้รับการ
วินิจฉยัจากแพทยร์ว่มกบัการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอรว์่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง และไม่เคยไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์่า
เป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน (Non-Recurrent stroke) ดว้ย
รหสั ICD-10 ลงรหสัเป็น Principal Diagnosis ดว้ยรหสัโรค I60-
I63 มีอายุ 35 ปีขึน้ไป ที่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสีคิว้ 
ตัง้แตว่นัที่ 1 ตลุาคม 2564 – 30 กนัยายน 2565 

เกณฑค์ัดออก (Exclusion criteria)  
เป็นผูท้ี่มีขอ้มลูเวชระเบียนไมส่มบรูณ ์
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

  เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้เป็นแบบบนัทึก 
Case record form โดยสืบค้นข้อมูลและคัดลอกจาก
ฐานขอ้มูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล เพื่อใชข้อ้มลูประวตัิ
การเข้ารบัการรกัษา ข้อมูลจากการซักประวัติผู้ป่วยโดย
พยาบาล และการตรวจวินิจฉัยโรคโดยแพทย์ในการเก็บ
รวบรวม ทั้งนีผู้ว้ิจัยไดม้ีการตรวจสอบประวัติการเจ็บป่วย
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ด้วยโรคต่างๆ กับข้อมูลหน่วยบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัของโรงพยาบาลสีคิว้ โดยมีขอบเขตและโครงสรา้งของ
เนือ้หาใหม้ีความครอบคลมุวตัถปุระสงคข์องงานวิจยั ซึง่ผา่น
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดา้นความตรงเชิงเนือ้หา 
(Content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 ทา่น ไดค้า่ดชันีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) อยูร่ะหว่าง 0.98-1.00 
ประกอบดว้ยขอ้มลู 3 สว่น ประกอบดว้ย สว่นท่ี 1 ปัจจยัสว่น
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ดัชนีมวลกาย ระดับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ระดบัความดนัโลหิต ระดบั
น า้ตาลในเลอืด ระดบัไขมนัในเลอืด ระยะเวลาที่ป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมอง สว่นที่ 2 โรครว่ม ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิต
สงู โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสงู โรคหัวใจ โรคเก๊าท ์
และ โรคไตวายเรือ้รงั และ สว่นท่ี 3 ผลการวินิจฉยัจากแพทย ์
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
กลับเป็นซ ้า พรอ้มทั้งจ านวนการกลับซ า้ของการเกิดโรค
หลอดดลเลอืดสมอง  
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบียน
ผู้ป่ วย ตามแบบบันทึก  Case record form ที่ ได้รับการ
อนุญาตใช้ขอ้มูลเวชระเบียนในการวิจัยจากผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลสีคิ ้ว และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจาก
คณะกรรมการวิจัย โรงพยาบาลสีคิว้ ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของ
ขอ้มูล น าขอ้มูลเวชระเบียนที่ครบถว้น ถูกตอ้ง ลงรหสัตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด หลังจากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเรจ็รูปทางสถิติ 

กำรวิเครำะหข์้อมูล  
  วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล โรคร่วม และ จ านวน
ครัง้ของการเกิดการกลบัซ า้ของโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใช้
ส ถิติ พ รรณ นา (Descriptive statistics) และ วิ เค ราะห์
ความสมัพนัธร์ะหว่างโรครว่มกับการกลบัเป็นซ า้ของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยวิเคราะหค์วามสมัพันธ์ดว้ยสถิติ 
Conditional Logistic regression เ ป็ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์อย่างหยาบ (Crude analysis) วิเคราะห์หา
ความสมัพนัธต์วัแปรตามและตวัแปรอิสระทีละคู ่(Bivariate) 

โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ น าเสนอด้วย 
Odds ratio (OR) คา่ช่วงเช่ือมั่น 95% CI และ คา่ p-value  
 

ผลกำรศึกษำ 
ผลการวิจยั พบวา่  

1. ขอ้มลูสว่นบคุคล พบว่า กลุม่ศึกษา (Case) ที่มี
การกลบัเป็นซ า้ของโรคหลอดเลือดสมอง (Recurrent) เป็น
เพศชาย รอ้ยละ 56.76 อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี มากที่สุด 
รอ้ยละ 37.84 ประกอบอาชีพรบัจา้ง รอ้ยละ 51.35 มีคา่ดชันี
มวลกายเกินเกณฑ ์รอ้ยละ 62.16 มีระดบัความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) อยู่ในระดับเล็กน้อย (0-4 
คะแนน) มากที่สดุ รอ้ยละ 59.46 มีค่าความดันโลหิตค่าบน 
<140 มม.ปรอท รอ้ยละ 51.35 ความดนัโลหิตค่าล่าง ส่วน
ใหญ่อยู่ที่ <90 มม.ปรอท รอ้ยละ 81.08 ระดับน า้ตาลใน
เลือด มากกวา่ครึง่มีคา่ปกติ (≤125 มิลลิกรมั/เดซิลติร) รอ้ย
ละ 62.16 ระดับไขมนั Cholesterol ส่วนใหญ่มีค่าปกติ (≤ 
200 มิลลิกรัม /เดซิลิตร) ร ้อยละ 78 .38 มี ระดับไขมัน 
Triglyceride ปกติ (≤150 มิลลกิรมั/เดซิลติร) รอ้ยละ 72.97 
ระดับไขมัน HDL ส่วนใหญ่มีค่าผิดปกติ (<60 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) มากถึงรอ้ยละ 83.78 ระดบัไขมนั LDL มีค่าปกติ 
(≤130 มิลลิกรมั/เดซิลิตร) รอ้ยละ 78.38 มีระยะเวลาป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง นอ้ยกว่า 1 ปี มากที่สุด รอ้ยละ 
45.95 รองลงมา คือ 1-5 ปี รอ้ยละ 29.73 จ านวนครัง้ของ
การกลบัเป็นซ า้ พบว่า เกินครึง่กลบัเป็นซ า้ 2 ครัง้ มากที่สดุ 
รอ้ยละ 62.16 ส่วนกลุ่มควบคุม (Control) ที่ไม่มีการกลับ
เป็นซ า้ของโรคหลอดเลือดสมอง (Non-recurrent) พบว่า 
เป็นเพศชาย รอ้ยละ 56.76 อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี มาก
ที่สดุ รอ้ยละ 35.14 สว่นใหญ่ประกอบอาชีพรบัจา้ง รอ้ยละ 
52.70 มีคา่ดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์รอ้ยละ 45.95 สว่นใหญ่
มีโรครว่ม รอ้ยละ 71.62 ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 
83.01 โรคเบาหวาน รอ้ยละ 50.94 และ ภาวะไขมนัในเลือด
สูง รอ้ยละ 37.74 ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง (NIHSS) สว่นใหญ่อยู่ในระดบัเล็กนอ้ย (0-4 คะแนน) 
รอ้ยละ 70.27 มีความดนัโลหิตค่าบน <140 มม.ปรอท รอ้ย
ละ 63.51 ความดันโลหิตค่าล่าง <90 มม.ปรอท รอ้ยละ 
85.14 มากกว่าครึ่งมีระดับน ้าตาลในเลือดปกติ (≤125 
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มิลลิกรมั/เดซิลิตร) รอ้ยละ 64.86 ระดบัไขมนั Cholesterol 
สว่นใหญ่มีค่าปกติ (≤200 มิลลิกรมั/เดซิลติร) รอ้ยละ 72.97 
ระดับ ไขมัน  Triglyceride มีค่ าปกติ  (≤150 มิ ลลิกรัม /
เดซิลิตร) รอ้ยละ 74.32 ระดบัไขมนั HDL มีคา่ผิดปกติ (<60 
มิลลกิรมั/เดซิลิตร) มากถึงรอ้ยละ 82.43 ระดบัไขมนั LDL มี
คา่ปกติ (≤130 มิลลกิรมั/เดซิลติร) รอ้ยละ 68.91 

2. โรคร่วม พบว่า กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มีโรคร่วม 
รอ้ยละ 89.19 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 90.91 
ภาวะไขมันในเลือดสูง รอ้ยละ 51.51 และโรคเบาหวาน  
รอ้ยละ 45.45 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีโรครว่ม รอ้ยละ 
71.62 ได้ แ ก่  โรค ค ว าม ดั น โล หิ ต สู ง  ร ้อ ย ล ะ  83.01 
โรคเบาหวาน รอ้ยละ 50.94 และ ภาวะไขมันในเลือดสูง  
รอ้ยละ 37.74 

3. ความสมัพนัธร์ะหวา่งโรครว่มกบัการกลบัเป็นซ า้
ของผู้ ป่ วย โรคหลอด เลือดสมอง พบว่า  โรคร่วมที่ มี
ความสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ า้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ โรค
ความดนัโลหิตสงู (OR = 2.92, 95% CI = 1.13 - 7.51, p-value 
= 0.019) ภาวะไขมนัในเลอืด (OR = 2.29, 95% CI = 1.10 
- 5.23, p-value = 0.048) และ โรคหวัใจ (OR = 4.82, 95% 
CI = 1.35 – 17.29, p-value = 0.012) ผลการวิจยัดงัแสดง
ในตารางที่ 1 

 
บทสรุปและอภปิรำยผล  

จากการศึกษาพบว่าโรคร่วมที่มีความสมัพันธ์กับ
การกลบัเป็นซ า้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอสีคิว้ 
จงัหวดันครราชสีมา อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และ 
โรคหวัใจ นัน้ สามารถอภิปรายผลการวิจยัไดด้งันี ้ 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี โรคความดัน
โลหิตสงูรว่มดว้ย มีโอกาสเกิดการกลบัซ า้ของโรคหลอดเลอืด
สมองเป็น 2.92 เท่า เมื่อเทียบกับผูป่้วยที่ไม่มีโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วย (OR = 2.92, 95% CI = 1.13-7.51, p-
value = 0.019) ทัง้นีเ้ป็นเพราะวา่ โรคความดนัโลหิตสงูเป็น
ปัจจัย เสี่ ยงส าคัญ ของการเกิด โรคหลอดเลือดสมอง 

เนื่องจากระดบัความดนัโลหิตที่สงูจะมีผลใหผ้นงัหลอดเลอืด
แดงมีการหนาตัวและแข็งตัวภายในหลอดเลือด ท าใหเ้กิด
การตีบแคบ หากตีบแคบมากขึน้จะสง่ผลใหส้มองบรเิวณนัน้
ขาดเลอืดไปเลีย้ง สอดคลอ้งกบัการศกึษา สจิุตรา คุม้สะอาด 
(2560) ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการกลบัเป็นซ า้ในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีโรคความดนัสงูรว่มดว้ยจะเกิดการกลบัเป็นซ า้ของ
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึน้ 27.45 เท่า เมื่อเทียบกับผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองที่ไม่มีโรคความดนัสงูรว่มดว้ย (AOR = 
27.45, 95%  CI =  1.89-397.98)  แ ล ะ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของ จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ์ (2561) ที่ศึกษาการ
ปอ้งกนัการกลบัเป็นซ า้ส  าหรบัผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมอง ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัเสีย่งการกลบัเป็นโรคหลอด
เลือดสมองซ า้ ไดแ้ก่ โรคความดันโลหิตสูง โดยพบว่าผูท้ี่มี
ความดันโลหิตที่สูงมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทเพิ่มความเสีย่งตอ่การกลบัเป็นโรคหลอดเลอืดสมองซ า้ 
3-17 เท่า และการศึกษาของ สมศักดิ์  เทียมเก่า (2554) 
พบว่า สาเหตุที่ส  าคัญที่ท  าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองซ า้
ของผูป่้วย คือ การควบคมุความดนัโลหิตไมด่ี รอ้ยละ 33.75  

2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะไขมันใน
เลอืดสงูรว่มดว้ย มีโอกาสเกิดการกลบัซ า้ของโรคหลอดเลอืด
สมองเป็น 2.29 เท่า เมื่อเทียบกับผูป่้วยที่ไม่มีภาวะไขมนัใน
เลือดสูงร่วมด้วย (OR = 2.29, 95% CI = 1.10-5.23, p-
value = 0.048) ทัง้นีเ้ป็นเพราะว่า ผูป่้วยที่มีระดบัไขมนัใน
เลือดสูงกว่าเกณฑ์เป็นปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดหลอดเลือด
แข็งตวั ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง เมื่อมีไขมันใน
เลือดสงูจะเกิดการสะสมอยู่ตามผนงัหลอดเลือด ท าใหเ้กิด
กีดขวางการล าเลียงเลือด สง่ผลใหเ้กิดการตีบตนัของหลอด
เลือด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิยะนนัท ์เต็มพรอ้ม และ 
คณะ (2563) ที่ศึกษาความชุกของระดบัความเสี่ยงสงูของ
การกลบัเป็นซ า้และปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อระดับความ
เสี่ยงสูงของการกลบัเป็นซ า้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลัน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไขมนัในเลอืดสงูมีโอกาสเสีย่งสงูของการกลบัเป็นซ า้มากกวา่
ผูท้ี่มีไขมนัในเลือดปกติ 3.14 เท่า (AOR = 3.14, 95%CI = 
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2.64-3.74) ซึ่งปัจจัยดงักล่าวเก่ียวเนื่องกับไขมนัชนิด Low 
density lipoprotein (LDL) และสอคล้องการศึกษาของ 
สมศักดิ์  เทียมเก่า (2554) พบว่าสาเหตุของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองซ า้มาจากการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด
ไม่ดี รอ้ยละ 20.00 และเพิ่มความเสี่ยงต่อการกลบัเป็นโรค
หลอดเลอืดสมองซ า้ 1.5 เทา่ 

3. ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองที่มีโรคหวัใจรว่มดว้ย 
มีโอกาสเกิดการกลบัซ า้ของโรคหลอดเลือดสมองเป็น 4.82 
เท่า เมื่อเทียบกับ ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคหัวใจร่วมด้วย (OR = 
4.82, 95% CI = 1.35–17.29, p-value = 0.012) ทัง้นีเ้ป็น
เพราะว่า ผูป่้วยที่มีโรคหวัใจวาย ผนงัหัวใจรั่ว ลิน้หัวใจตีบ
หรือรั่ว หวัใจเตน้ผิดปกติ Atrial Fibrillation เป็นการเตน้ของ
หวัใจที่ผิดปกติไมส่ม ่าเสมอ เนื่องจากการบีบตวัของหัวใจไม่
เป็นจงัหวะ หวัใจหอ้งบนขยายตวัท าใหเ้กิดการคั่งของเลือด
กลายเป็นลิ่มเลือดและสามารถหลุดลอยไปอุดตันหลอด
เลือดสมองได ้และผูท้ี่ภาวะหัวใจหอ้งบนเตน้พริว้มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากกว่าคนปกติถึง 
6 เท่า (สุจิตรา คุ้มสะอาด, วีณา เที่ยงธรรม และเพลินพิศ 
สุวรรณอ าไพ , 2560) และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
ปิยะนนัท ์เต็มพรอ้ม และ คณะ (2563) ท่ีศึกษาความชกุของ
ระดับความเสี่ยงสูงของการกลับเป็นซ ้าและปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์ต่อระดบัความเสี่ยงสงูของการกลบัเป็นซ า้ใน
ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เฉียบพลัน  ผล
การศึกษาพบว่า ผูท้ี่มีโรคหวัใจหอ้งบนสั่นพลิว้มีโอกาสเสี่ยง
ตอ่ระดบัความเสีย่งสงูของการกลบัเป็นซ า้มากกวา่ผูท้ี่ไมม่ี 

 

โรคหวัใจหอ้งบนสั่นพลิว้ 1.82 เทา่ (AOR = 1.82, 95% CI = 
1.21-2.72) 

ทั้งนีก้ารวิจัยครัง้นีม้ีข้อจ ากัด คือ การเก็บขอ้มูล
จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล และ สนใจเฉพาะโรคร่วม 
จ าเป็นต้องมีการทวนสอบขอ้มูลผู้ป่วยว่าเป็นโรคร่วมจริง
หรือไม่ ดว้ยการทวนสอบกับขอ้มูลผูป่้วยในคลินิกโรคเรือ้รงั
ของโรงพยาบาล และการวิเคราะหข์อ้มูลเลือกการวิเคราะห์
แบบ Bivariate analysis เพื่อใหเ้ห็นความสมัพนัธข์องแต่ละ
โรคกับการเกิดการกลบัซ า้ของโรคหลอดเลือดสมองเท่านัน้ 
ซึ่งไม่ได้ท าการควบคุมตัวแปรกวนด้วยการวิเคราะห์แบบ 
Multiple logistic regression 

 

ข้อเสนอแนะ 
หน่วยบริการสาธารณสขุ ควรด าเนินงานท่ีเนน้การ

ป้องกันการเกิดการกลับซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหวัใจ และ ภาวะไขมนัในเลือดสงู และควรติดตามกลุ่ม
ผูป่้วยที่มีโรครว่มดงักลา่วใหม้าพบแพทยต์ามนดัเป็นประจ า
และรบัประทานยาควบคุมอาการอย่างต่อเนื่อง และสรา้ง
ความตระหนกัในการการลดพฤติกรรมเสีย่ง เช่น การสบูบหุรี ่
และการดื่มแอลกอฮอล ์
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ตารางที ่1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งโรครว่มกบัการกลบัเป็นซ า้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอสีคิว้ จงัหวดันครราชสีมา วิเคราะหแ์บบ Crude 
analysis (n=111) 

 
 

 
 

ปัจจัย 
Case 
(n=37) 

Control 
(n=74) 

Crude OR 
95% CI  
of OR 

p-value 
 

โรคความดนัโลหิตสงู     0.019 

ไมเ่ป็น 7 (18.92%) 30 (40.54%) 1   

เป็น 30 (81.08%) 44 (59.46%) 2.92 1.13 - 7.51  

โรคเบาหวาน     0.678 

ไมเ่ป็น 22 (59.46%) 47 (63.51%) 1   

เป็น 15 (40.54%) 27 (36.49%) 1.18 0.52 - 2.66  

ภาวะไขมนัในเลือดสงู     0.048 

ไมเ่ป็น 20 (54.05%) 54 (72.97%) 1   

เป็น 17 (45.95%) 20 (27.03%) 2.29 1.10 - 5.23  

โรคหวัใจ      0.012 

ไมเ่ป็น 29 (78.38%) 70 (94.59%) 1   

เป็น 8 (21.62%) 4 (5.41%) 4.82 1.35 – 17.29  

โรคเก๊าท ์     0.329 

ไมเ่ป็น 35 (94.59%) 66 (89.19%) 1   

เป็น 2 (5.41%) 8 (10.81%) 0.47 0.09 – 2.34  

โรคไตวายเรือ้รงั     0.648 

ไมเ่ป็น 34 (91.89%) 66 (89.19%) 1   

เป็น 3 (8.11%) 8 (10.81%) 0.72 0.18 -2.92  


