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Abstract
Primary prevention of cardiovascular disease with statins in patients with dyslipidemia reduces the

risk of new ischemic stroke. However, some patients on statin therapy still develop ischemic stroke. This
retrospective study aimed to assess risk factors that increase the chance of the first ischemic stroke in
dyslipidemic patients with receiving simvastatin at primary care unit, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital
and developed first ischemic stroke between January 1, 2019 and December 31, 2023. The study included
67 dyslipidemic patients and control group of 134 dyslipidemic patients without ischemic stroke. The control
group was matched by the same date of the last simvastatin prescription in the study group before onset of
ischemic stroke. A case to control ratio of 1: 2 was applied. Multivariable logistic regression analysis of
the predictive factors revealed that patients with dyslipidemia treated with simvastatin had risk factors for
the first ischemic stroke as follows: hypertension (aOR 4.97; 95% CI: 1.44-17.15), smoking (aOR 3.60; 95%
CI: 1.08-11.93), discontinue follow up (aOR 2.13; 95% CI: 0.90-5.04), total cholesterol ≥ 200 mg/dL (aOR 2.31;
95% CI: 1.03-5.18), and glomerular filtration rate 15-29 ml/min/1.73 sq.m. (aOR 24.67; 95% CI: 2.28-267.08).
Therefore, guidelines for surveillance, health promotion, and disease prevention in this group of patients
should be developed more comprehensively.
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บทคดัยอ
ยากลมุ statin ชวยลดความเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดในผปูวยไขมนัในเลอืดผดิปกต ิแตยงัมผีปูวย

ทีเ่กดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดแมไดรบัยา การศกึษายอนหลงัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิปจจยัเสีย่งทีเ่พิม่

โอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดครัง้แรกในผปูวยไขมนัในเลอืดผดิปกตทิีไ่ดรบัยา simvastatin ทีศ่นูยสขุภาพ

เมอืงพษิณโุลกและเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดครัง้แรกระหวางวนัที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562-วนัที ่ 31 ธนัวาคม

พ.ศ. 2566 จำนวน 67 รายและกลมุทีไ่มเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด 134 ราย เลอืกกลมุควบคมุทีม่าตรวจรบัยา

simvastatin ในวนัเดยีวกนักบัทีก่ลมุศกึษารบัยาครัง้สดุทายกอนเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด สดัสวนกลมุศกึษา

ตอกลมุควบคมุเทากบั 1: 2 วเิคราะหปจจยัดวย multivariable logistic regression พบวาปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดครัง้แรกของผปูวยไขมนัในเลอืดผดิปกตทิีร่กัษาดวยยา simvastatin ไดแก มโีรครวมเปน

ความดนัโลหติสงู (aOR 4.97; 95% CI: 1.44-17.15), สบูบหุรี ่(aOR 3.60; 95% CI: 1.08-11.93), ตดิตามนดัไมตอเนือ่ง

(aOR 2.13; 95% CI: 0.90-5.04), ระดบัคอเลสเตอรอล 200 มก./ดล. ขึน้ไป (aOR 2.31; 95% CI: 1.03-5.18), คาอตัรากรอง

ไต 15-29 มล./นาท/ี17.3 ตร.ม. (aOR 24.67; 95% CI: 2.28-267.08) ดงันัน้ควรพฒันาแนวทางเฝาระวงัและปองกนัโรค

ในผปูวยกลมุนีใ้หครอบคลมุมากขึน้

คำสำคญั : ไขมนัในเลอืดผดิปกต,ิ โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด, การปองกนัปฐมภมู,ิ simvastatin
พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(1):68-78.

บทนำ
โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุข

ที่สำคัญ เนื่องจากเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต

และความพิการของประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดทีม่อีบุตักิารณผปูวยรายใหม

มากกวา 7.6 ลานคน คดิเปนรอยละ 62 ของจำนวน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมทั้งหมด และมี

ผเูสยีชวีติถงึ 3.3 ลานคน1 รวมทัง้ผปูวยสวนหนึง่จะเกดิ

ความทพุพลภาพ สงผลกระทบทัง้ดานรางกาย จติใจ

สงัคม และเศรษฐกจิ สำหรบัสถานการณในประเทศไทย

จากรายงานของระบบคลงัขอมลูสขุภาพ (Health Data

Center) ของกระทรวงสาธารณสขุพบวาในป พ.ศ. 2566

มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 350,934 คน

เสยีชวีติ 47,275 คน และอตัราการปวยอบุตัใิหมของ

โรคหลอดเลอืดสมองเทากบั 47.41 ตอแสนประชากร

ซึง่ในเขตสขุภาพที ่2 จงัหวดัพษิณโุลกมจีำนวนผปูวย

โรคหลอดเลอืดสมอง 7,399 คน สงูทีส่ดุเมือ่เทยีบกบั

จังหวัดอื่น และมีอัตราการปวยโรคหลอดเลือดสมอง

รายใหม 56.48 ตอแสนประชากร สงูสดุเปนลำดบัทีส่อง

ของเขตสขุภาพที ่22

ปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีทั้ง

ปจจยัเสีย่งทีไ่มสามารถปองกนัได เชน อายทุีเ่พิม่ขึน้

แตในป พ.ศ. 2565 พบวามากกวารอยละ 58 ของโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดเกิดในคนที่อายุนอยกวา

70 ป ดังนั้นโรคหลอดเลือดสมองจึงไมใชโรคที่เกิด

เฉพาะในผสูงูอายอุกีตอไป รวมถงึมากกวารอยละ 80

ของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดสมองเกดิในผทูีม่ี

ความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระดบั

นอยถงึปานกลาง จงึเปนทีม่าของการเนนความสำคญัใน

การปองกนัโดยลดปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคในทกุกลมุ

อายทุกุระดบัความเสีย่ง ซึง่มากกวารอยละ 90 เปนปจจยั

เสี่ยงที่สามารถปองกันได โดยหนึ่งในนั้นคือภาวะ

ไขมนัในเลอืดผดิปกติ3

การรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเพื่อปองกัน

โรคหวัใจและหลอดเลอืดซึง่รวมถงึโรคหลอดเลอืดสมอง

ขาดเลือดในผูที่ยังไมมีโรค คือ การปองกันปฐมภูมิ

ทั้ งแบบที่ไมใชยาซึ่งประกอบดวยการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และ

การหยดุสบูบหุรี ่กบัแบบทีใ่ชยา โดยเฉพาะยากลมุ statin4
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ซึง่มหีลายผลการศกึษาแสดงใหเหน็วาการใชยากลมุ statin

ชวยลดความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

รวมทัง้การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดรายใหม

และการกลบัเปนซ้ำไดประมาณรอยละ 20-30 ซึง่ประโยชน

มกัมาจากการกำหนดเปาหมายในการรกัษาเฉพาะบคุคล

และการควบคุมระดับไขมันใหไดตามเปาหมายนั้น

แตอยางไรก็ตามมีผูปวยบางสวนที่แมไดรับยากลุม

statin กย็งัเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โดยในผปูวยกลมุนี้

มอีตัราการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองครัง้แรกประมาณ

รอยละ 1-5, อัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

รวมถงึโรคหลอดเลอืดสมองซ้ำประมาณรอยละ 10-15

ในผูปวยที่เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน5-11

โดยบางการศึกษาพบวาเกิดจากความเสี่ยงที่เหลือ

ยงัคงอย ูซึง่ความเสีย่งสวนหนึง่มสีาเหตมุาจากภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติ ไดแก ระดับไขมันดี (high-

density lipoprotein cholesterol: HDL-c) ต่ำ และระดบั

ไตรกลเีซอรไรด (triglyceride) สงู12 แตในบางการศกึษา

กพ็บวาไมเกีย่วของกนั รวมทัง้อาจมปีจจยัอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วของ

เชน ระดบัความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ Atrial fibrillation13

ดงันัน้การวจิยัครัง้นีจ้งึมีวตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิปจจยั
เสี่ยงที่เพิ่มโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ครัง้แรกในผปูวยทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตทิีอ่ยใูน

ระหวางการรกัษาดวยยา simvastatin ซึง่จะเพิม่ความ

ตระหนกั รวมทัง้เปนแนวทางสำหรบัการเฝาระวงัและ

วางแผนการดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ใหครอบคลมุมากขึน้

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษาแบบ retrospective study ครั้งนี้

เกบ็ขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิสของ

ผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่อยูในระหวาง

การรกัษาดวยยา simvastatin ทีศ่นูยสขุภาพเมอืงพษิณโุลก

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก โดยกลมุศกึษา คือ
ผปูวยทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตทิีไ่ดรบัการรกัษา

ดวยยา simvastatin มาแลวอยางนอย 12 เดอืนกอนเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดครัง้แรกระหวางวนัที ่ 1

มกราคม พ.ศ. 2562-วนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 และ

กลมุควบคมุ คอื ผปูวยทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ

ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยา simvastatin อยางนอย 12 เดอืน

และยงัไมเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด โดยไมรวม

ผูปวยที่มีประวัติเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน

และผปูวยทีม่ขีอมลูในเวชระเบยีนเกีย่วกบัตวัแปรทีจ่ะ

ศกึษาไมครบถวน

การคำนวณกลมุตวัอยางจากรายงานทีผ่านมา14-16

กลุมควบคุมสูบบุหรี่รอยละ 1 กลุมศึกษาที่สูบบุหรี่

รอยละ 10 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05,

อำนาจการทดสอบรอยละ 0.8 two-side test และ

สดัสวนกลมุศกึษาตอกลมุควบคมุเทากบั 1 : 2 คำนวณ

ขนาดตัวอยางไดกลุมศึกษา 67 ราย กลุมควบคุม

134 ราย ดงันัน้ในการศกึษานีม้จีำนวนผปูวยทีเ่กดิโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืด 67 รายและจำนวนผปูวย

ที่ไมเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 134 ราย

โดยเลอืกผปูวยกลมุควบคมุทีม่าตรวจรบัยา simvastatin

ในวนัเดยีวกนักบัทีผ่ปูวยกลมุศกึษามารบัยาครัง้สดุทาย

กอนจะเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัคอื แบบบนัทกึขอมลูของ

ผูปวยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่อยูในระหวาง

การรักษาดวยยา simvastatin ที่ศูนยสุขภาพเมือง

พษิณโุลก โดยขอมลูทีจ่ะศกึษา ไดแก (1) ขอมลูสวนบคุคล

ของผูปวยประกอบดวยเพศ, อายุ, โรคประจำตัว,

น้ำหนกัตวั, เสนรอบเอว, ดชันมีวลกาย, การสบูบหุรี,่

การดืม่แอลกอฮอล, การใชยากลมุ anti-platelet หรอื

anti-coagulant, ความไมตอเนือ่งในการตดิตามตามนดั,

ขนาดยา simvastatin ที่ใชตอวัน, ระยะเวลาที่ใชยา

simvastatin, ระดับความดันโลหิต (2) ผลตรวจทาง

หองปฏบิตักิารประกอบดวยระดบัน้ำตาลในเลอืด, ระดบั

ไขมนัในเลอืด และคาอตัรากรองไต หลงัจากตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึก

ลงในคอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติ

สำเร็จรูป นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่, คารอยละ,

คาเฉลี่ย, คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคามธัยฐาน (Q1, Q3)

เปรยีบเทยีบขอมูลระหวางกลุมที่เกิดและไมเกิดโรค

หลอดเลือดสมองดวยสถิติ exact probability test,

independent t-test วิเคราะหปจจัยทำนายดวย

multivariable logistic regression analysis วิธี

backward stepwise selection และใชเกณฑการ
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คัดเลือกตัวแปรที่คา p นอยกวา 0.20 นำเสนอดวย

adjusted odds ratio (aOR) และ 95% confidence

interval (CI) อนึง่ งานวจิยันีไ้ดผานการพจิารณารบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่HREC

No.130/2567 ลงวนัที ่16 ตลุาคม พ.ศ. 2567

ผลการศกึษา
ผปูวยทีมี่ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตทิีร่กัษาดวยยา

simvastatin ทีศ่นูยสขุภาพเมอืงพษิณโุลกและเกดิโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดครั้งแรกระหวางวันที่ 1

มกราคม พ.ศ. 2562-วนัที ่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566

(กลุมศึกษา) มีจำนวน 67 รายและกลุมที่ไมเกิดโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือด (กลุมควบคุม) จำนวน

134 ราย พบวาผูปวยในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม

เปนเพศหญิง 41 ราย (รอยละ 61.2) และ 73 ราย

(รอยละ 54.5) ตามลำดับ (p = 0.45), อายุเฉลี่ย ±

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 69.5 ± 12.2 ปและ

63.4 ± 10.7 ปตามลำดับ (p < 0.001), มีโรครวม

66 ราย (รอยละ 98.5) และ 117 ราย (รอยละ 87.3)

ตามลำดบั (p = 0.008), โดยเปนโรคความดนัโลหติสงู

63 ราย (รอยละ 94) และ 101 ราย (รอยละ 75.4)

ตามลำดับ (p = 0.001), คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย ±

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 25.4 ± 4.0 กิโลกรัม/

ตารางเมตรและ 26.3 ± 4.3 กิโลกรัม/ตารางเมตร

ตามลำดบั (p = 0.132), การตดิตามตามนดัไมตอเนือ่ง

16 ราย (รอยละ 23.9) และ 18 ราย (รอยละ 13.4)

ตามลำดบั (p = 0.074), ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั

เฉลีย่ ± คาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 138.1 ± 10.7

มิลลิเมตรปรอทและ 133.5 ± 9.2 มิลลิเมตรปรอท

ตามลำดบั (p = 0.002) (ดรูายละเอยีดในตารางที ่ 1)

สวนผลตรวจทางหองปฏบิตักิารกลมุศกึษาและกลมุควบคมุ

มคีาอตัรากรองไต (eGFR) เฉลีย่ ± คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

เทากบั 69.6 ± 24.0 มลิลลิติร/นาท/ี17.3 ตารางเมตร

และ 83.5 ± 17.8 มิลลิลิตร/นาที/17.3 ตารางเมตร

ตามลำดบั (p < 0.001) (ดรูายละเอยีดในตารางที ่2)

เมื่อวิเคราะหปจจัยดวย multivariable logistic

regression วธิ ีbackward stepwise selection พบวา

โรครวมความดันโลหิตสูง, การสูบบุหรี่ และการมา

ติดตามตามนัดไมตอเนื่องเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด 4.97 เทา (aOR 4.97;

95% CI: 1.44-17.15), 3.6 เทา (aOR 3.60; 95%

CI: 1.08-11.93) และ 2.13 เทา (aOR 2.13; 95%  CI:

0.90-5.04) ตามลำดบั สวนผลตรวจทางหองปฏบิตักิาร

พบวาระดบัคอเลสเตอรอล 200 มลิลกิรมั/เดซลิติรขึน้ไป

เปนปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด

2.31 เทา (aOR 2.31; 95% CI: 1.03-5.18) และคา eGFR

15-29 มลิลลิติร/นาท/ี17.3 ตารางเมตรเปนปจจยัเสีย่ง

ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด 24.67 เทา

(aOR 24.67; 95% CI: 2.28-267.08) (ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่3)
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เพศ 0.450a

ชาย 26 (38.8) 61 (45.5)

หญิง 41 (61.2) 73 (54.5)

อายุ (ป) 69.5 ± 12.2 63.4 ± 10.7 < 0.001b

โรครวม
ไมมี 1 (1.5) 17 (12.7) 0.008a

มี 66 (98.5) 117 (87.3)

เบาหวาน 36 (53.7) 64 (47.8) 0.457a

ความดนัโลหติสงู 63 (94.0) 101 (75.4) 0.001a

โรคหวัใจ Atrial fibrillation 1 (1.5) 0 0.333a

โรคลิน้หวัใจรัว่ 0 0 N/A

โรคมะเร็ง 2 (3.0) 0 0.110a

โรครวมอื่น 21 (31.3) 22 (16.4) 0.018a

น้ำหนกัตวั (กก.) 63.8 ± 11.0 66.8 ± 13.5 0.116b

เสนรอบเอว (ซม.) 91.9 ± 9.0 90.7 ± 9.9 0.414b

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) 25.4 ± 4.0 26.3 ± 4.3 0.132b

การสบูบหุรี่ 8 (11.9) 8 (6.0) 0.169a

การดืม่แอลกอฮอล 9 (13.4) 15 (11.2) 0.650a

การใชยา Anti-platelet/Anti-coagulant 28 (41.8) 42 (31.3) 0.159a

การตดิตามตามนดัไมตอเนือ่ง 16 (23.9) 18 (13.4) 0.074a

ขนาดยา simvastatin ทีใ่ชตอวนั (มก.) 18.4 ± 6.4 19.6 ± 6.7 0.229b

ระยะเวลาในการใชยา simvastatin (เดอืน) 76 [46, 117] 74 [45, 106] 0.800c

ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (มม. ปรอท) 138.1 ± 10.7 133.5 ± 9.2 0.002b

ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั (มม. ปรอท) 74.9 ± 9.6 75.8 ± 8.1 0.488b

aExact probability test, bIndependent t-test, cWilcoxon Rank Sum test

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

กก. : กโิลกรมั, ซม. : เซนตเิมตร, กก./ตร.ม. : กโิลกรมั/ตารางเมตร, มม.ปรอท : มลิลเิมตรปรอท

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยไขมนัในเลอืดผดิปกตทิีร่กัษาดวยยา simvastatin ระหวางผทูีเ่กดิ/ไมเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด

(n = 201)

p-valueขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD/คามธัยฐาน [Q1, Q3]

Ischemic Stroke
(n = 67)

ไมเกดิ Ischemic Stroke
(n = 134)
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ตารางที่ 2 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยไขมันในเลือดผิดปกติที่รักษาดวยยา simvastatin ระหวางผูที่เกิด/ไมเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืด (n = 201)

p-valueaผลตรวจทางหองปฏบิตักิาร
คาเฉลีย่ ± SD

Ischemic Stroke
(n = 67)

ไมเกดิ Ischemic Stroke
(n = 134)

ระดบัน้ำตาลในเลอืด (มก./ดล.) 128.9  ± 39.9 126.3 ± 41.9 0.682

ระดบัคอเลสเตอรอล (TC) (มก./ดล.) 180.0 ± 36.1 182.3 ± 32.3 0.641

ระดบัไตรกลเีซอไรด (TG) (มก./ดล.) 131.5 ± 61.4 130.4 ± 62.1 0.903

ระดบัไขมนัดี (HDL-c) (มก./ดล.) 54.7 ± 12.0 55.3 ± 12.8 0.759

ระดบัไขมนัไมดี (LDL-c) (มก./ดล.) 99.0 ± 30.2 101.0 ± 26.7 0.645

eGFR (มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) 69.6 ± 24.0 83.5 ± 17.8 < 0.001

aIndependent t-test, SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

มก./ดล.: มลิลกิรมั/เดซลิติร, มล.: มลิลลิติร, ตร.ม.: ตารางเมตร

TC: total cholesterol, TG: triglyceride, HDL-c: high-density lipoprotein cholesterol

LDL-c: low-density lipoprotein cholesterol, eGFR: estimated glomerular filtration rate

ตารางที ่3 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด (n = 201)

p-valueaปจจยัทีศ่กึษา
จำนวน (รอยละ)

Ischemic Stroke
(n = 67)

ไมเกดิ Ischemic Stroke
(n = 134)

โรคความดนัโลหติสงู 63 (94.0) 101 (75.4) 4.97 (1.44-17.15) 0.011

การสบูบหุรี่ 8 (11.9) 8 (6.0) 3.60 (1.08-11.93) 0.036

การตดิตามตามนดัไมตอเนือ่ง 16 (23.9) 18 (13.4) 2.13 (0.90-5.04) 0.084

ระดบัคอเลสเตอรอล ≥ 200 มก./ดล. 21 (31.3) 32 (23.9) 2.31 (1.03-5.18) 0.041

eGFR (มล./นาท/ี1.73 ตร. ม.)

≥ 90 15 (22.4) 60 (44.8) Ref Ref

60-89 25 (37.3) 59 (44.0) 1.50 (0.66-3.42) 0.331

45-59 18 (26.9) 11 (8.2) 5.28 (1.87-14.90) 0.002

30-44 5 (7.5) 3 (2.2) 5.89 (1.12-31.04) 0.036

15-29 4 (6.0) 1 (0.7) 24.67 (2.28-267.08) 0.008

aOR: adjusted odds ratio, aMultivariable logistic regression

มก./ดล. : มลิลกิรมั/เดซลิติร, มล. : มลิลลิติร, ตร.ม. : ตารางเมตร

aOR
 (95%CI)
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วจิารณ
จากผลการศกึษานีพ้บวาโรคความดนัโลหติสงูเปน

ปจจยัเสีย่งสำคญัทีท่ำใหเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด

ครั้งแรกในผูปวยไขมันในเลือดผิดปกติขณะกำลัง

รักษาดวยยา simvastatin เชนเดียวกับผลการศึกษา

อื่น ๆ ที่พบวาความดันโลหิตสูงมีผลตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดทั้งการเกิดครั้งแรกและ

การเกดิซ้ำ17-18 เนือ่งจากการเปนโรคความดนัโลหติสงู

หากควบคุมภาวะดังกลาวไดไมดีในระยะยาวจะมีผล

ตอการไหลเวยีนของเลอืดในสมอง เพิม่อทิธพิลการหดตวั

ของหลอดเลอืด ทำใหหลอดเลอืดสมองเสือ่มสภาพและ

เพิม่ความเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด19

สำหรบัปจจยัระดบัความดนัโลหติเฉลีย่ในผลการศกึษานี้

ไมพบวาระดบัความดนัโลหติเฉลีย่สงผลตอการเกดิโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืด แตกตางจากผลการศกึษา

ทีไ่ดตดิตามระดบัความดนัโลหติอยางตอเนือ่งและตดิตาม

เปนระยะเวลาเฉลีย่ 4.5 ปซึง่พบวาระดบัความดนัโลหติสงู

โดยเฉพาะระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัทีม่คีาตัง้แต

140 มลิลเิมตรปรอทขึน้ไปเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดครัง้แรก20 อาจเปนไปไดวา

ในการศกึษานีก้ารเกบ็ขอมลูระดบัความดนัโลหติเฉลี่ย

ของผูปวยจากวันที่มารับบริการใน 3 ครั้งสุดทาย

กอนเกิดโรคหลอดเลือดสมองอาจไมเพียงพอที่จะ

สะทอนความเสีย่งทีแ่ทจรงิ เนือ่งดวยกลไกการเกดิโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดนัน้ซบัซอน เกีย่วของกบัการ

เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอ

หลอดเลอืดสมองในระยะยาว

สำหรบัประวตัสิวนตวัเรือ่งการสบูบหุรีใ่นการศกึษานี้

พบวาการสูบบุหรี่เปนลักษณะสำคัญที่เพิ่มโอกาส

เกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดครัง้แรก สอดคลอง

กับผลการศึกษาอื่นที่พบวาการสูบบุหรี่สงผลตอการ

เกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ที่นำไปสู

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด รวมถงึโรคหลอดเลอืด

สมองขาดเลอืดตามมา21 ซึง่อธบิายไดวาสาเหตมุาจาก

สารพษิทีม่ใีนควนัและสารอืน่ ๆ  ในบหุรีเ่พิม่ความเสีย่ง

ในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองผานกลไกตาง ๆ เชน

การทำงานของหลอดเลอืดทีผ่ดิปกต,ิ การออกซเิดชนั

ของไขมนั, การอกัเสบ, การกระตนุเกลด็เลอืด, และการ

เพิ่มความสามารถในการจับตัวของเลือด รวมทั้ง

สารนิโคตินยังลดการไหลเวียนเลือดไปยังสมองได22

สวนพฤติกรรมการใชยาของผูปวยก็มีสวนสำคัญตอ

ผลลัพธของการใชยา statin เพื่อปองกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดโดยพบวาในกลุมผูปวยที่

รวมมอืไมดใีนการใชยา statin มคีวามเสีย่งตอการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองมากกวากลุมที่รวมมือที่ดีในการ

ใชยา23 และการเพิ่มความสม่ำเสมอในการใช statin

ลดความเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด24

นอกจากนี้บางผลการศึกษายังพบวาความไมรวมมือ

ในการใชยาโดยเฉพาะยาที่รักษาโรคที่สงผลตอการ

เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ไดแก โรคหวัใจ Atrial fibrillation,

โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน และโรคไขมัน

ในเลือดสูงนำไปสูการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ

อตัราการเสยีชวีติเชนเดยีวกนั25 แตเนือ่งจากการศกึษา

ครัง้นีเ้ปนการศกึษายอนหลงัทำใหไมสามารถเกบ็ขอมลู

เรื่องความรวมมือในการกินยาของผูปวยไดอยาง

ครบถวน จงึเกบ็ขอมลูการมาตดิตามตามนดัซึง่พบวา

ความไมตอเนื่องในการมาติดตามตามนัดเปนปจจัยที่

เพิม่ความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด

เชนเดียวกับผลการศึกษาอื่นที่แสดงใหเห็นวาความ

ตอเนือ่งในการตดิตามตามนดัเกีย่วของกบัความรวมมอื

ในการกนิยา การควบคมุโรค และการเกดิภาวะแทรกซอน

ของโรค26-27 ซึง่อธบิายไดวาการทีผ่ปูวยไมมาตดิตามตามนดั

สงผลใหจำนวนยากนิทีม่อียไูมเพยีงพอตามระยะเวลา

การรักษา รวมถึงอาจทำใหผูปวยขาดความเขาใจถึง

ความสำคญัของการกนิยาอยางตอเนือ่ง ไมไดตดิตาม

ผลการรักษาและวางแผนการใชยาอยางเหมาะสม

เกดิความไมมัน่ใจในบคุลากรทางการแพทย  ประสทิธภิาพ

ของยา และมีผลตอความรวมมือในการกินยา เชน

การลมืหรอืหยดุกนิยา28

ผลการศึกษาครั้งนี้เรื่องระดับไขมันในเลือดพบวา

ระดับคอเลสเตอรอล (total cholesterol: TC) ตั้งแต

200 มก./ดล. ขึ้นไปเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืด เชนเดยีวกบัผลการศกึษาอืน่ๆ

ทีพ่บวาการเพิม่ขึน้ของระดบั TC เพิม่ความเสีย่งและ

อตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด29-30

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด
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ที่สูงขึ้นทำใหเกิดการสะสมที่ผนังหลอดเลือด กระตุน

การอกัเสบ เกดิหลอดเลอืดแดงแขง็ (atherosclerotic

plaques) นำไปสูการเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด

ในสมอง และเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด31

สำหรับความเสี่ยงของระดับไขมันในเลือดชนิดอื่นตอ

โรคหลอดเลือดสมองนั้นบางผลการศึกษาพบวา

ระดบัไขมนัไมด ี(low-density lipoprotein cholesterol:

LDL-c) สงู, ระดบัไขมนัด ี (high-density lipoprotein

cholesterol: HDL-c) ต่ำเพิ่มความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด32 และในผทูีม่รีะดบั

ไตรกลเีซอรไรด (triglyceride: TG) สงูและระดบั HDL-c ต่ำ

มคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและ

หลอดเลอืดสมอง33 รวมทัง้มขีอมลูทีแ่สดงถงึการลดลงทกุ

40 มก./ดล. ของระดบั LDL-c ชวยลดความเสีย่งของโรค

หลอดเลอืดสมองไดประมาณหนึง่ในสี่34 แตกตางจาก

ผลการศึกษานี้ที่ไมพบวาระดับไขมันในเลือดชนิดอื่น

เพิม่ความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด

ซึ่งความแตกตางของผลการศึกษานี้อาจเปนไปได

จากระดบั total cholesterol เปนตวับงชีท้ีร่วมทกุชนดิ

ของไขมนัในเลอืด สะทอนถงึภาพรวมของการมไีขมนั

ในเลอืดทีไ่มสมดลุซึง่เปนปจจยัเสีย่งสำคญัในการเกดิ

หลอดเลือดตีบตันและโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

อาจเปนตวับงชีค้วามเสีย่งทีช่ดัเจนกวา โดยเฉพาะใน

กรณทีี ่LDL-c และไตรกลเีซอไรดอยใูนระดบัทีไ่มสงูมาก

พอทีจ่ะเกดิการสะสมหรอืมผีลตอการเกดิโรค ในขณะที่

LDL-c, HDL-c และไตรกลีเซอไรดอาจไมเกี่ยวของ

โดยตรงในบางกรณ ีเนือ่งจากปจจยัอืน่ๆ เชน รปูแบบ

การศกึษาทีแ่ตกตางกนั การควบคมุภาวะสขุภาพอืน่ ๆ

ขอจำกัดของการศึกษาเรื่องสาเหตุและชนิดของการ

เกิดโรคหลอดเลอืดสมอง ความแตกตางในบรบิทของ

งานวจิยั รวมถงึปจจยัเสีย่งอืน่ทีพ่บรวมกนั13 ซึง่ปจจยั

เหลานี้อาจสงผลใหการเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดจากไขมันในเลือดชนิดอื่น

ไมปรากฏชดัเจน

อนึ่ง หลายผลการศึกษาพบวาคาอัตรากรองไต

(estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR)

สงผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด35-36

ซึง่สอดคลองกบัในผลการศกึษานีท้ีพ่บวาคา eGFR ทีล่ดลง

เพิม่ความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด

มากขึน้ตามลำดบั โดยคา eGFR 15-29 มลิลลิติร/นาท/ี

17.3 ตารางเมตรเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดถงึ 24.67 เทา ทัง้นีก้ารทีค่า

eGFR สงผลตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดนัน้

อาจอธบิายไดจากบทบาทการทำงานของไตทีเ่ชือ่มโยง

กบัความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด

เนื่องจากการทำงานที่บกพรองของไตสงผลใหเกิด

ปจจัยเสี่ยงหลายประการที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืด เชน การควบคมุความดนัโลหติ

โดยเฉพาะการควบคมุความดนัโลหติสงูทีไ่มไดประสทิธผิล

ในระยะยาว ซึง่อาจทำใหความดนัโลหติสงูอยางตอเนือ่ง,

การอกัเสบเรือ้รงัในหลอดเลอืด และการสะสมของไขมนั

ในหลอดเลอืด ทำใหหลอดเลอืดแขง็ตวัและตบีตนั รวมถงึ

สงผลตอการไหลเวียนของเลือดไปยังสมองจึงเพิ่ม

ความเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดได

นอกจากนีก้ารมคีา eGFR ต่ำอาจบงชีถ้งึภาวะโรคไตเรือ้รงั

ซึง่เพิม่ความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองและ

ยงัเกีย่วของกบัปจจยัเสีย่งตาง ๆ  ทีอ่าจพบรวมกนัในการ

เกดิโรคหลอดเลอืดสมองอกีดวย37

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการใชยา simvastatin

รักษาผูปวยไขมันในเลือดผิดปกตินั้นแมจะมีบทบาท

สำคัญในการปองกันปฐมภูมิเพื่อปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด รวมทั้งลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองขาดเลอืดรายใหม แตมลีกัษณะสำคญั

บางประการในผปูวยกลมุนีท้ีค่วรใหความสำคญั ไดแก

โรครวมความดนัโลหติสงู การสบูบหุรี ่การมาตดิตามนดั

ไมตอเนือ่ง ระดบั total cholesterol ตัง้แต 200 มก./ดล.

ขึน้ไป และคา eGFR ทีล่ดลง ถอืเปนปจจยัเสีย่งตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดครั้งแรก บุคลากร

ทางการแพทยจงึควรเพิม่ความตระหนกั พฒันาแนวทาง

สำหรับการเฝาระวังในผูปวยกลุมนี้ที่ควรไดรับการ

ตดิตามอยางเขมงวดกวาผปูวยทัว่ไป เชน ระยะหางของ

การตรวจตดิตามผลตรวจทางหองปฏบิตักิาร โดยเฉพาะ

การกำหนดและตดิตามเปาหมายระดบัไขมนัในการรกัษา,

พิจารณาปรับเปลี่ยนยาที่เหมาะสมหากไมเปนไป

ตามเปาหมาย, การตดิตามและควบคมุระดบัความดนัโลหติ

เปาหมาย และการพิจารณาทางเลือกในการติดตาม



ปจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดครั้งแรกในผูปวยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

Risk Factors Associated with Increased Risk of First Ischemic Stroke in Dyslipidemic Patients76

ปที ่๔๒ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๘                                             Volume 42  No. 1 January-April 2025

ระดบัความดนัโลหติทีบ่าน รวมถงึสงเสรมิการดแูลสขุภาพ

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะปจจัยเสี่ยงที่

สามารถปรบัเปลีย่นได อกีทัง้มรีะบบตดิตามนดัตอเนือ่ง

ทัง้แผนกผปูวยนอกและคลนิกิพเิศษ เชน คลนิกิเลกิบหุรี่

ซึง่จะชวยใหการปองกนัโรคมปีระสทิธผิลและครอบคลมุ

มากขึน้
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