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ระบาดวิทยา คุณลักษณะ และปจจัยทํานายโรคหลอดเลือดสมองแตก

สุพรรณี เตรียมวิศิษฎ,1 วิไลวรรณ จงรักษสัตย,2 วนรักษ วัชรศักดิ์ิศิลป,2 รุจี รัตนสเถียร,1 
สังวาลย สายสุวรรณ,1 ศิริพร ใจวัง1 และ ปติพร ใจเย็น1

1ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาอุบัติการณ คุณลักษณะ และปจจัยทํานายโรคหลอดเลือดสมองแตกของผูปวย
ที่เขารับการรักษาในโรงเรียนแพทยระดับตติยภูมิ ในภาคเหนือตอนบน

วิธีการ การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
5 ป ยอนหลัง ตั้งแตมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2556 วิเคราะหขอมูลเปนความถ่ี และรอยละ 
และการวิเคราะหการถดถอยพหุโลจิสติก

ผลการศึกษา  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกมีจํานวนทั้งหมด 647 ราย คิดเปนรอยละ 18.1 จากจํานวน
ผูปวยโรคหลอดเลือดทั้งหมดที่เขารับการรักษาในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา 3,580 ราย คุณลักษณะของกลุม
ตัวอยาง เปนเพศชายรอยละ 56.9 มีอายุเฉลี่ย 56.2 ป เปนการรับจากการสงตอจากโรงพยาบาลอื่น ๆ 
รอยละ 77.0 สิทธิบัตรในการรักษาเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 78.8 เม่ือจําแนกท่ีอยูของผูปวย
พบวา อยูในจังหวัดเชียงใหมรอยละ 62.3 สวนการวินิจฉัย พบวา เปนเลือดออกในสมอง (intracerebral 
hemorrhage) ถึงรอยละ 62.0  มีคาคะแนนกลาสโกว (Glasgow Coma Score/GCS) แรกรับอยูในชวง 
9-15 รอยละ 62.8  ปจจัยเสี่ยง 5 อันดับแรก ไดแก ความดันโลหิตสูง ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
(>200 มิลลิกรัม) การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงไมสมํ่าเสมอและ
หรือขาดยา ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุโลจิสติก พบวาปจจัยทํานายโรคหลอดเลือดสมองแตกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศชาย (p<.001, OR=2.9, 95% CI [2.1-4.2]), ความดันโลหิตสูง (p<.001, 
OR=3.9, 95% CI [2.4-6.2]), คอเลสเตอรอลในเลือดสูง (p<.05, OR=1.0 [0.9-1.0]) และการรับประทาน
ยารักษาความดันโลหิตสูงไมสมํ่าเสมอหรือหยุดยาเอง (p<.05, OR=1.8, 95% CI [1.1-3.4]).

สรุป โรคหลอดเลือดสมองแตกพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 2.9 เทา ปจจัยทํานายโรคอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ไดแก เพศชาย ความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลในเลือดสูง และรับประทานยารักษาความดัน
โลหิตสูงไมสมํ่าเสมอหรือหยุดยาเอง การควบคุมพฤติกรรมเส่ียงและเนนใหเขาใจถึงโรคหลอดเลือดสมองแตกซ่ึง
มีอัตราการตายและมีพิการสูง จะชวยปองกันความเส่ียงเบ้ืองตน เชียงใหมเวชสาร 2562;58(3):159-70.

คําสําคัญ: คุณลักษณะ ปจจัยเสี่ยง โรคหลอดเลือดสมองแตก



160 เชียงใหมเวชสาร 

บทนํา
โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับ

3 และเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความพิการในสหรัฐ-
อเมริกา การมีเลือดออกในสมอง (intracerebral 
hemorrhage; ICH) และการมีเลือดออกใตช้ันอะแร็ก-
นอยด (subarachnoid hemorrhage; SAH) มี
จํานวนรอยละ 20 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด และมีอัตราตายถึงรอยละ 40-50 โดยพบวา
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกสูงกวา
และมีความพิการสูงกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ (1) สาเหตุสําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือด
สมองแตกคือภาวะความดันโลหิตสูง และ 1 ใน 4 ของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกสามารถปองกันได 
โดยกลุมที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ไมไดรับการ
รักษามีความเสี่ยงสูงกวากลุมที่ไดรับการรักษา (2,3) 
โดยเฉพาะในประเทศท่ีกําลังพัฒนาและประชากรมี
ฐานะยากจน (3) โรคหลอดเลือดสมองแตกมีความ
สัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ ภาวะ
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ระดับคอเลสเตอ-
รอลสูง (cholesterol) (4-7,10) สวนปจจัยทางดาน
เช้ือชาติ เชน คนผิวขาวหรือผิวสีอ่ืน การบําบัดทดแทน
ดวยฮอรโมน และภาวะที่มีระดับน ้ ําตาลในเลือดสูง 
ยังไมมีความชัดเจนวาเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะ
หลอดเลือดสมองแตก (6) สวนการศึกษาในประเทศ
กําลังพัฒนาพบโรคหลอดเลือดสมองแตกมากใน
ประชาชนที่อาศัยอยูในแถบชนบท โดยสวนใหญพบ
ในผูสูงอายุ โดยการเกิดโรคจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่ม
มากขึ้น (1,2) 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกมีคะแนนความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ สงผลทําใหตองนอนโรงพยาบาล
นานกวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ (1) การศึกษา
ของรีด และคณะ (8) พบวากลุมผูปวยที่มีภาวะเลือด
ออกใตชั้นอะแร็กนอยดมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาล

สูงท่ีสุดคือ 11.5 วัน สวนกลุมผูปวยที่มีเลือดออกใน
สมอง กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ และกลุม
ผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว มีจํานวนวัน
นอนโรงพยาบาลสูงรองลงมาตามลําดับ ดานคารักษา
พยาบาลพบวา คารักษากลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตกมีคารักษาเฉล่ียสูงกวากลุมผูปวยโรคหลอด-
เลือดสมองตีบ (1,3,9) นอกจากน้ียังพบวาโรงพยาบาล
ที่เปนโรงเรียนแพทยมีคารักษาพยาบาลสูงกวาโรง
พยาบาลที่ไมไดเปนโรงเรียนแพทย (2) โดยมีความ
สัมพันธกับลักษณะเฉพาะของผูปวยและโรงพยาบาล 

สถานการณโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 
ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักปลัด
กระทรวงสาธารณสุข รายงานสถิติสาธารณสุขในป 
พ.ศ. 2544-2553 พบวา อัตราตายดวยโรคหลอดเลือด
สมองตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2544 คือ 18.2 
ตอมามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ จนกระท่ังป พ.ศ. 2553 
เปน 27.5 นอกจากนี้ ขอมูลจากสํานักพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ได
รายงาน 10 ลําดับแรกของการตายในประชากรไทย 
ป พ.ศ. 2547 พบวา การตายในประชากรเพศหญิง
ดวยโรคหลอดเลือดสมองพบอยูในลําดับ 1 และใน
ประชากรเพศชายพบอยูในลําดับ 3 สวนในป พ.ศ. 
2552 พบวา การตายดวยโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้น
มาอยูในลําดับ 1 ท้ังในประชากรเพศชายและเพศหญิง 
(10) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวย เพศ อายุที่
เพิ่มขึ้น ภาวะความดันโลหิตสูง การเปนโรคเบาหวาน 
ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ประวัติญาติสายตรง
เคยเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง ขาดการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสม ภาวะนํ้าหนักเกิน การรับประทาน
อาหารรสเค็ม การใชสารเสพติด การสูบบุหร่ี การด่ืม
สุรา และภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (atrial fi brillation) 
(5,7,10,19) สําหรับสถานการณโรคหลอดเลือดสมอง
ในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัยในผูปวยโรคหลอด
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เลือดสมองในภาพรวมทั้งหมด สวนสถานการณโรค
หลอดเลือดสมองแตกยังมีผูศึกษานอย และศึกษาใน
ประชากรท่ีรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลในกรุงเทพ-
มหานครและปริมณฑล สวนสถานการณโรคหลอด
เลือดสมองแตกในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ยังไมมีการศึกษาเก่ียวกับคุณลักษณะและปจจัย
เสี่ยงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกมากอน คณะผู-
ศึกษาในฐานะที่เปนผูใหการดูแลผูปวยกลุมนี้จึงเห็น
ความสําคัญในการศึกษาถึงสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยง 
และคุณลักษณะของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ซึ่งเปน
กลุมประชากรที่อยูในภาคเหนือตอนบนของประเทศ 
เพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยเพื่อสงเสริม
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองแตกตอไป 

วัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาอุบัติการณ คุณลักษณะ และปจจัยทํานาย

โรคหลอดเลือดสมองแตก

วิธีการ
การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษายอนหลัง (retrospec-

tive study) หลังไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย-
เชียงใหม โดยศึกษาจากเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส 
หาจํานวนกลุมผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
หลอดเลือดสมองแตก โดยใชโปรแกรมการวินิจฉัย
ไอซีดีไนน (ICD-9-CM diagnosis) โดยโคดไอหกสิบ 
(I60) ถึงไอหกสิบเอ็ด (I61) โคดไอหกสิบ หมายถึง 
เลือดออกใตช้ันอะแร็กน็อยดโดยไมไดรับบาดเจ็บหรือ
กระทบกระแทกใด ๆ (non-traumatic subarach-
noid hemorrhage; SAH) และโคดไอหกสิบเอ็ด 
หมายถึง เลือดออกในสมองโดยไมไดรับบาดเจ็บหรือ

กระทบกระแทกใด ๆ (non-traumatic intracere-
bral hemorrhage; ICH) เกณฑการคัดเลือกผูปวย 
(inclusion criteria) เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป ที่
เขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมประสาท และหอผูปวย
วิกฤตโรคหลอดเลือดสมองตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 
2552 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 สวนเกณฑการ
คัดออก (exclusion criteria) ไดแก ผูปวยที่ขอมูล
ในเวชระเบียนอิเลคทรอนิกสไมครบถวน เครื่องมือที่
ใชในการวิจัยไดแก แบบบันทึกขอมูล อายุ เพศ ที่อยู 
สิทธิบัตร การมารับการรักษา วันท่ีเขารับการรักษา 
คะแนนกลาสโกวแรกรับ การวินิจฉัย โรครวม พฤติกรรม
เส่ียง และปจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดแตกท่ีไดจากการ 
ทบทวนวรรณกรรม

การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 

สวนขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทํานายของผูปวยวิเคราะห
ดวยสถิติการถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic 
regression analysis)

ผลการศึกษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ตั้งแต พ.ศ. 2552-
2556 ทั้งหมดมีจํานวน 3,580 ราย มีผูปวยกลุมโรค
หลอดเลือดสมองแตกตามเกณฑการคัดเลือกผูปวย 
647 ราย คิดเปนรอยละ 18.1 ของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองท้ังหมด 

คุณลักษณะกลุมตัวอยางโรคหลอดเลือดสมองแตก
กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 56.9 มีอายุเฉลี่ย 

56.2 ป เปนการรับจากการสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  
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รอยละ 77.0 สิทธิบัตรในการรักษาสวนใหญเปนบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 78.8 เมื่อจําแนก
ที่อยูของผูปวยพบวาอยูในจังหวัดเชียงใหมรอยละ 
62.6 แยกที่อยูตามอําเภอ 3 อันดับแรกคือ อําเภอ
เมือง อําเภอสารภี และอําเภอสันทราย รอยละ 10.4 
รอยละ 5.3 และรอยละ 4.8 ตามลําดับ สวนที่อยู
นอกจังหวัดเชียงใหม 3 อันดับแรก ไดแก จังหวัด
ลําพูนรอยละ 15.1 จังหวัดแมฮองสอนรอยละ 3.9 
และจังหวัดแพรรอยละ 3.6 สวนการวินิจฉัยพบวา 
เปนเลือดออกในสมองถึงรอยละ 62.0 มีคาคะแนน
กลาสโกว (Glasgow Coma Score; GCS) แรกรับ
อยูในชวง 9-15 รอยละ 62.8 และคาคะแนนกลาส
โกวเฉลี่ย 10.2 (ตารางที่ 1) 

ปจจัยเสี่ยง 5 อันดับแรก ไดแก ความดันโลหิตสูง
รอยละ 82.4 ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสงู (>200 
มิลลิกรัม) รอยละ 37.2 ด่ืมสุรารอยละ 21.5 สูบบุหรี่
รอยละ 15.9 และการรับประทานยารักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงไมสม ่ํ าเสมอหรือหยุดยาเองรอยละ 
15.8 (ตารางที่ 2) ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุ
โลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (univariate logistic re-
gression analysis) พบวาปจจัยทํานายโรคหลอด
เลือดสมองแตกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก เพศ
ชาย (p<.001) ความดันโลหิตสูง (p<.001) ภาวะ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง (p<.001) การดื่มสุรา 
(p<.001) การรับประทานยารักษาความดันโลหิต
สูงไมสม่ําเสมอ/หยุดยาเอง (p<.001) และผูที่มีอายุ
มากกวา 45 ปขึ้นไป (p<.05) (ตารางที่ 3) สวนผล
การวิเคราะหการถดถอยพหุโลจิสติกแบบหลาย
ตัวแปร (multivariate logistic regression analy-
sis) พบวาปจจัยทํานายโรคหลอดเลือดสมองแตก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศชาย (p<.001) 
ความดันโลหิตสูง (p<.001) ภาวะคอเลสเตอรอลใน
เลือดสูง (p< .05) และการรับประทานยารักษาความ
ดันโลหิตสูงไมสม ่ ําเสมอหรือหยุดยาเอง (p<.05) 

ตารางที่ 1. คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน 647 คน

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน 
(รอยละ)

เพศ: ชาย
    หญิง

368 (56.9)
279 (43.1)

อายุ (ป): 15-45
         46-59
           ≥60
คาเฉล่ีย (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน)

คาเฉล่ีย (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ตามเพศ ชาย
                                          เพศหญิง

125 (19.3)
279 (43.1)
243 (37.6)
56.2 (14.5)
54.7 (14.5)
58.3 (14.4)

การรับผูปวย
รับใหมที่โรงพยาบาลโดยตรง
รับจากโรงพยาบาลอ่ืน

149 (23.0)
498 (77.0)

ที่อยู, เขตจังหวัดเชียงใหม  
อําเภอเมือง
อําเภอสารภี
อําเภอสันทราย
อําเภอสันกําแพง
อําเภอสันปาตอง
อําเภอจอมทอง
อําเภอแมริม
อําเภอแมแตง
อําเภอหางดง
อําเภอเชียงดาว
อําเภอฝาง
อําเภอพราว
อําเภอดอยสะเก็ด
อําเภอแมวาง
อําเภอแมออน
อําเภอแมอาย
อําเภอฮอด
อําเภอสะเมิง
อําเภอแมแจม
อําเภอไชยปราการ
อําเภออมกอย
อําเภอดอยหลอ
อําเภอดอยเตา
อําเภอเวียงแหง
รวมเขตจังหวัดเชียงใหม    

67 (10.4)
34 (5.3)
31(4.8)
30 (4.6)
24 (3.7)
21(3.2)
20 (3.1)
19 (2.9)
19 (2.9)
17 (2.6)
17 (2.6)
15 (2.3)
13 (2.0)
12 (1.9)
10 (1.5)
10 (1.5)
9 (1.4)
8 (1.2)
8 (1.2)
5 (0.8)
5 (0.8)
5 (0.8)
3 (0.5)
2 (0.3)

405 (62.6)
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(ตารางที่ 4) เมื่อเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงของผูปวย
หลอดเลือดสมองแตกระหวางเพศ พบวา เพศชายมี
พฤติกรรมเสี่ยงมากกวาเพศหญิงในการด่ืมสุรา และ
การสูบบุหรี่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) สวน
เพศหญิงมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกวาเพศ
ชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางท่ี 5) 

 

อภิปรายผล
ผลการศึกษาน้ีพบวาอุบัติการณโรคหลอดเลือด

สมองแตกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหมมีรอยละ 18.1 ของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองทั้งหมด ผลการศึกษาคลายคลึงกับการ
ศึกษาในประชากรประเทศจีนที่พบวา อุบัติการณ
โรคหลอดเลือดสมองแตกในโรงพยาบาลของจีนพบ
ไดรอยละ 17 ถึงรอยละ 30 (11) เมื่อพิจารณาอายุ
เฉลี่ยพบวา อายุเฉลี่ยของกลุมผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตกเทากับ 56.2 ป อายุเฉลี่ยทั้งเพศชายและ

ตารางที่ 2. ปจจัยเส่ียงของผูปวยหลอดเลือดสมองแตก

ปจจัยเสี่ยง จํานวน 
(รอยละ)

โรครวม
ความดันโลหิตสูง
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
เบาหวาน
มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
ไตทํางานผิดปกติ (ARF/CKD)
หัวใจทํางานผิดปกติ (AF/ผาตัดลิ้นหัวใจ/

ผาตัดหัวใจ)  

533 (82.4)
241 (37.2)
74 (11.4)
33 (5.1)
21 (3.2)
25 (3.9)
17 (2.6)

พฤติกรรมเส่ียง
ดื่มสุรา
สูบบุหรี่
รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง

ไมสมํ่าเสมอ/หยุดยาเอง

139 (21.5)
103 (15.9)
102 (15.8)

ตารางที่ 1. (ตอ)

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน 
(รอยละ)

ตางจังหวัด, ภาคเหนือ: ลําพูน
แมฮองสอน
แพร
เชียงราย
นาน
พะเยา
ลําปาง
สุโขทัย
ตาก
กําแพงเพชร

ภาคอื่น ๆ: กรุงเทพมหานคร
เพชรบุรี
สมุทรปราการ
ปทุมธานี
พระนครศรีอยุธยา
สมุทรสาคร
ชลบุรี
ชัยภูมิ
ตราด
รอยเอ็ด
ระนอง
เลย
รวมตางจังหวัด

98 (15.1)
25 (3.9)
23 (3.6)
19 (2.9)
17 (2.6)
16 (2.5)
15 (2.3)
4 (0.6)
4 (0.6)
2 (0.3)
5 (0.8)
2 (0.3)
2 (0.3)
2 (0.3)
1 (0.2)
1 (0.2)
1 (0.2)
1 (0.2)
1 (0.2)
1 (0.2)
1 (0.2)
1 (0.2)

242 (37.4)

แหลงสวัสดิการ  
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา
สวัสดิการขาราชการ
ประกันสังคม
ประกันชีวิต/อ่ืน ๆ

510 (78.8)
88 (13.6)
34 (5.3)
15 (2.3)

การวินิจฉัยโรค
เลือดออกใตชั้นอะแร็คนอยด (suba-

rachnoid hemorrhage)
เลือดออกในสมอง (intracerebral 

hemorrhage)

246 (38.0)

401 (62.0)

คาคะแนนกลาสโกวแรกรับ (Glasgow 
coma scale) 

ต่ําสุด-สูงสุด
เฉลี่ย (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

3-15
10.2 (3.9)
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ตารางท่ี 3. ปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองแตกในสมองโดย univariable analysis (N=647)

ปจจัยเสี่ยง OR (95% CI) p-value
เพศชาย
อายุมากกวา 45 ปขึ้นไป
ความดันโลหิตสูง
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง  
ดื่มสุรา
สูบบุหรี่
รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงไมสมํ่าเสมอ/หยุดยาเอง
เบาหวาน
มีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
ไตทํางานผิดปกติ
หัวใจทํางานผิดปกติ

2.9 (2.1-4.1)
1.5 (1.0-2.3)
4.5 (2.9-6.9)
1.0 (0.9-1.0)
2.4 (1.6-3.8)
0.9 (0.6 -1.3)
2.5 (1.5-4.2)
1.6 (1.0-2.8)
2.0 (0.9-4.4)
2.0 (0.7-5.5)
1.6 (0.7-3.9)
1.5 (0.5-4.3)

<.001***
.040*

  <.001***
 <.001***
  <.001***

.530
  <.001***

.071

.103

.181

.401

.615

ตารางท่ี 4. ปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองแตกในสมองโดย multivariable analysis

ปจจัยเสี่ยง Adjusted OR
 (95% CI)

p-value

เพศชาย
ความดันโลหิตสูง
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงไมสมํ่าเสมอ/หยุดยาเอง

2.9 (2.1-4.2)
3.9 (2.4-6.2)
1.0 (0.9-1.0)
1.8 (1.1-3.4)

<.001***
<.001***
  .021*
  .032*

ตารางที่ 5. การเปรียบเทียบรอยละ และปจจัยเสี่ยงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ระหวางเพศ

ตัวแปร ชาย 
จํานวน (รอยละ)

หญิง 
จํานวน (รอยละ)

p-value

เลือดออกในสมอง
เลือดออกใตชั้นอะแร็คนอยด 
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง  
ดื่มสุรา
สูบบุหรี่
ความดันโลหิตสูง
รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงไมสมํ่าเสมอ/หยุดยาเอง

268 (72.8)
100 (27.2)
115 (47.7)
122 (87.8)
  76 (73.1)
309 (84.0)
66 (17.9)                         

133 (47.7)
146 (52.3)
126 (52.3)
17 (12.2)
27 (26.9)
224 (80.3)
36 (12.9)             

<.001***
<.001***
<.001***
<.001***
<.001***
  .252
  .102

เพศหญิงเทากับ 54.7 ป และ 58.3 ป ตามลําดับ 
(ตารางที่ 1) เปรียบเทียบกับการศึกษาผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองแตกในประชากรชาวอินเดียมีอายุ
เฉลี่ย 41.6 ป (12) พบวามีอายุเฉลี่ยมากกวา และเมื่อ
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เปรียบเทียบกับการศึกษาของแอบเพลรอสและคณะ 
(14) ที่พบอายุเฉลี่ยทั้งสองเพศมากกวา 60 ป พบวา
มีอายุเฉลี่ยนอยกวา ผลการศึกษานี้พบวาสวนใหญ
เปนกลุมวัยทํางานที่มีอายุ 15-59 ป (13) ถึงรอยละ 
62.4 ทั้งนี้การที่คนสวนใหญยังมีความคิดที่วา โรค
หลอดเลือดสมองเปนโรคที่มักจะเกิดในกลุมผูสูง
อายุ จึงทําใหทั้งบุคลากรทางการแพทยและตัวผูปวย
ละเลยในการคนหา และการกวดขันการควบคุมปจจัย
เสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atero-
sclerotic risk factors) ไดแก การมีภาวะระดับไขมัน
ในเลือดสูง การมีภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
การมีน้ําหนักตัวมาก หรือมีภาวะอวน และการเพิ่ม
จํานวนของผูที่เปนโรคอวนดังกลาวยังสงผลตอความ
ผิดปกติของหลอดเลือดในอนาคต รวมทั้งการใชสาร
เสพติดตาง ๆ นอกจากน้ีปจจุบันยงัพบหลักฐานเชิง
ประจักษวาโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดในกลุมคนวัย
ทํางานมีความสัมพันธกับปจจัยเรื่อง การฉีกเซาะของ
หลอดเลือดแดง (arterial dissection) กลุมอาการ
หลอดเลือดสมองหดตัว (irreversible vasoconstric-
tion syndrome) การอับเสบของผนังหลอดเลือดแดง 
(infl ammatory arteritis) โรคกลามเนื้อหัวใจหนา 
(cardiomyopathy) ที่มีความสัมพันธกับการขาด
การออกกําลังกายในชวงวัยที่กําลังโหมงานหนัก รวม
ทั้งการมีภาวะผิดปกติของปจจัยท่ีทําใหเกิดการแข็ง
ตัวของเลือด (hypercoagulable factors) ไดแก 
การที่มีภาวะการกลายพันธุของปจจัยในการแข็งตัว
ของเลือด (prothrombin mutation) และปจจัย
ไฟวไลเดน (Factor V Leiden) ซึ่งเปนสาเหตุชักนํา
ใหเกิดภาวะโพรงหลอดเลือดดําในสมองอุดตัน (ce-
rebral venous thrombosis) (15) ซึ่งการที่ผูรอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองแตกยังอยูในวัยทํางาน
ทําใหไมสามารถประกอบอาชีพได ตองกลายเปนผูที่
อยูในภาวะพ่ึงพา และตองการผูใหการดูแลชวยเหลือ
ในชวงชีวิตที่เหลือ ซึ่งอาจเปนระยะเวลานาน ทําให

กอภาระทางการเงินที่ยืดเยื้อ และสงผลเสียตอทั้ง
ระบบครอบครัว ชุมชน ระบบบริการสุขภาพในระดับ
ประเทศโดยรวม และสูญเสียตอเศรษฐกิจมวลรวม
ของประเทศ 

สําหรับที่อยูผูปวยในเขตจังหวัดเชียงใหม พบวา
กระจายอยูในทุกอําเภอในจังหวัดเชียงใหม สวน
ผูปวยที่อยูตางจังหวัดจะพบวาอาศัยอยูในจังหวัด
ลําพูน และแมฮองสอน ซึ่งพบวาอยูติดเขตจังหวัด
เชียงใหม และสะดวกในการสงตอมาโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม สวนสิทธิบัตรในการรักษา
พยาบาลพบวาสวนใหญเปนบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาซึ่งเปนสิทธิการรักษาของประชาชนสวน
ใหญของประเทศ รองลงมาเปนกลุมที่เบิกคารักษา
พยาบาลได ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกสวนใหญ
มีเลือดออกในสมอง ซึ่งเปนชนิดที่มีอันตราย สวน
ใหญจะรักษาโดยการผาตัดเปดกะโหลกเพ่ือเอาเลือด
ที่กดเนื้อสมองออกและหยุดหามเลือด สภาพผูปวย
มักมีความพิการหรือเสียชีวิต (16) ผลการศึกษาน้ีพบวา
เพศชายมีเลือดออกในสมองมากกวาเพศหญิง (รอยละ 
72.8 และรอยละ 47.7) ในขณะท่ีเพศหญิงมีเลือดออก
ใตชั้นอะแร็กนอยดมากกวาเพศชาย (รอยละ 52.3 
และรอยละ 27.2) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง
ท่ี 5) สอดคลองกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบที่พบวาภาวะเลือดออกในสมองพบในเพศ
ชายมากกวาเพศหญิงและพบภาวะเลือดออกใตชั้น
อะแร็คนอยดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (14) เพศ
หญิงเกิดโรคหลอดเลือดสมองนอยกวาเพศชายอาจ
จะเนื่องมาจากผลของฮอรโมนเอสโตรเจนที่ทําให
เลือดไปเลี้ยงสมองไดดีกวา (17) 

ระดับคะแนนกลาสโกวเปนตัวบงช้ีถึงความรุนแรง
ที่เกิดข้ึนทางสมองของผูปวย มีคาคะแนนตํ่าสุดถึง
สูงสุดเทากับ 3-15 คาคะแนน 3-8 หมายถึงเกิดความ
เสียหายในระดับรุนแรง คาคะแนน 9-13 เกิดความ
เสียหายในระดับปานกลาง และคาคะแนน 14-15 
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เกิดความเสียหายในระดับนอย (18,19) จากการ
ศึกษานี้พบวา สัดสวนของผูที่มีระดับคะแนนกลาส-
โกวขณะแรกรับที่บงช้ีวาความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองในระดับรุนแรงมากและรุนแรงปานกลาง
มีสัดสวนคอนขางใกลเคียงกัน อยางไรก็ตามระดับ
คะแนนกลาสโกวในขณะแรกรับเฉลี่ยเทากับ 10.2 
ซึ่งบงชี้วาความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยูใน
ระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเนื่องจากแพทยในโรงพยา-
บาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิอื่น ๆ มี
แนวโนมที่จะสงตัวผูปวยซับซอนมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงกวา เชน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับตติย-
ภูมิที่มีขนาดใหญสุดในภาคเหนือของประเทศไทย
และเปนโรงเรียนแพทย มีศักยภาพในการรักษาผูปวย
ที่มีความเจ็บปวยรุนแรง ตองการการรักษาที่ยุงยาก
ซับซอน ใชวิธีการรักษาที่เปนวิทยาการและหัตถการ
สมัยใหม อีกทั้งยังเปนสถานที่ที่ฝกสอน เปนโรงพยา-
บาลแมขายเพื่อใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลลูกขาย 
เพื่อใหการรักษาที่มีมาตรฐาน มีการบูรณาการการ
ดูแลผูปวยตลอดในทุกขั้นตอนของการรักษา จึงอาจ
เปนสาเหตุที่มีจํานวนผูปวยเหลานี้มาก 

เมื่อแบงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองแตกออกเปนโรครวมและพฤติกรรมเสี่ยง ผล
จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา โรครวม 2 อันดับแรกคือ 
ภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะคอเลสเตอรอลใน
เลือดสูง สวนพฤติกรรมเสี่ยงไดแก การดื่มสุรา การ
สูบบุหรี่ และการรับประทานยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูงไมสม ่ ําเสมอหรือหยุดยาเอง เมื่อวิเคราะห
การถดถอยพหุโลจิสติกแบบตัวแปรเดียวพบวา 
ปจจัยทํานายโรคหลอดเลือดสมองแตกอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติไดแก เพศชาย กลุมที่มีอายุมากกวา 
45 ปข้ึนไป ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะคอเลสเตอ-
รอลในเลือดสูง การดื่มสุรา และการรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงไมสม ่ําเสมอหรือหยุดยา

เอง และผลการวิเคราะหการถดถอยพหุโลจิสติกแบบ
หลายตัวแปรพบวา ปจจัยทํานายโรคหลอดเลือด
สมองแตกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศชาย 
ภาวะความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
และการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงไม
สม่ําเสมอหรือหยุดยาเอง (ตารางท่ี 4)

 ผลการศึกษานี้พบวา เพศชายเปนปจจัยทํานาย
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยมีความเสี่ยงที่จะเกิด 2.9 เทาเมื่อ
เปรียบเทียบกับเพศหญิง ซึ่งสอดคลองกับผลการ
ศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบวาปจจัยทํานายโรคหลอดเลือดสมอง
แตกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ เพศชาย (14,20) 
การศึกษาน้ีพบรอยละของการเปนโรคความดันโลหิต
สูงใกลเคียงกันในทั้งสองเพศ แตการรับประทานยา
ลดความดันโลหิตไมสม ่ําเสมอพบในเพศชายมากกวา
เพศหญิง (ตารางท่ี 5) สาเหตุท่ีพบโรคหลอดเลือดสมอง
แตกในเพศชายมากกวาในการศึกษานี้ อาจเนื่องมา
จากมีพฤติกรรมเสี่ยง คือ ดื่มสุรา และสูบบุหรี่ มาก 
กวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 5) 
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศจีน (21) ท่ีเพศชาย
มีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองแตก เนื่องจาก
มีพฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ มีการ
ศึกษาพบวาปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ไดแก ปจจัยดานพันธุ-
กรรม โดยเพศชายเปนความดันโลหิตสูงมากกวา
เพศหญิง เพศชายเปนโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด และ
สูบบุหรี่มากกวาเพศหญิง (13) และพบวาเพศชายมี
ฮอรโมนเอสโตรเจนนอยกวาเพศหญิงทําใหเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกมากกวาเพศหญิง 
(21) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเพศชายที่ได
รับการบําบัดดวยฮอรโมนแอนโดรเจน หรือมีปญหา
การแข็งตัวของอวัยวะเพศผิดปกติจะมีความเส่ียงท่ี
จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา (22) มีการศึกษา
พบวาเพศหญิงมีความไวตอขอมูลทางดานสุขภาพ มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี จึงทําใหเขาถึงบริการ
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การสงเสริมสุขภาพไดดีกวาเพศชาย (22) 
 ผลการศึกษานี้พบวา ภาวะความดันโลหิตสูง

เปนปจจัยทํานายการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีความเสี่ยงที่จะเกิด 
3.9 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีภาวะความดันโลหิต
ปกติ สอดคลองกับการศึกษาวิจัยอื่น ๆ (2,23-25)
โดยเฉพาะผูที่ไมทราบวาตนเองมีความดันโลหิตสูง
และไมไดรักษา (4) ผลการศึกษานี้ยังสอดคลองกับ
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่พบวาภาวะ
ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียว
กัน (20)

ผลการศึกษานี้พบวา ระดับคอเลสเตอรอลใน
เลือดที่ต่ําหรือสูงกวา 200 มิลลิกรัม/เดซลิิตร มีความ
เสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกพอ ๆ กัน
(ตารางที่ 4) ซึ่งตรงกันขามกับการศึกษาของ  Feigin 
และคณะ (6) พบวาภาวะท่ีมีระดับคอเลสเตอรอลใน
เลือดสูงไมไดเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางสถิติตอ
การเกิดภาวะเลือดออกในสมองบริเวณใตชั้นอะแร็ก-
นอยด และยังมีการศึกษาของ Mahmood และคณะ 
(26) ท่ีทําการศึกษาเปรียบเทียบขอมูลไขมันในเลือด
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบและผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองแตก และพบผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
แตกท่ีมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงมีเพียงรอยละ 
5 สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีมีระดับคอเลส-
เตอรอลในเลือดสูงพบมีมากถึงรอยละ 42 และมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
ในทางกลับกันการศึกษาของ Yaghi (27) กลับพบ
วาระดับคอเลสเตอรอลในเลือดที่ต ่ําทําใหเพิ่มความ
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก 

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบวา การรับประทาน
ยารักษาความดันโลหิตสูงไมสม ่ําเสมอหรือหยุดยา
เอง เปนปจจัยทํานายการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

แตกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีความเสี่ยงที่จะ
เกิด 1.8 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่รับประทานยา
สม่ําเสมอ มีการศึกษาถึงปญหาการรับประทานยา
รักษาความดันโลหิตสูงไมสม ่ําเสมอหรือหยุดยาเอง
พบวา การเลิกใชยาลดความดันโลหิตมีความสัมพันธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในผูปวยผูใหญที่มีภาวะความดันโลหิต
สูง (27) ปญหาการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ยังมี
ความสัมพันธกับผูปวยกลุมที่กําลังอยูในวัยทํางาน 
และเปนผูที่มีนํ้าหนักเกินหรอืเปนโรคอวน (28,29) 
เปนสาเหตุที่ทําใหไมสามารถควบคุมความดันโลหิต
ใหอยูในเกณฑปกติไดทําใหเกิดภาวะหลอดเลือด
สมองแตกตามมาได สาเหตุที่ทําใหรับประทานยาไม
สม ่ําเสมอหรือขาดยาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
อาจเกิดจากผูปวยมีความรูสึกวาความเสี่ยงของตน
ลดนอยลง ในขณะที่ยาที่รับประทานเขาไปออกฤทธิ์
และลดความดันโลหิตที่สูงลงได (30) ปจจัยอื่น ๆ ที่ 
อาจมีผลไดแก ผลขางเคียงของยา คาใชจายเก่ียวกับ
ยาที่สูง การลืมรับประทานยา และการเลี่ยงที่จะ
คํานึงถึงภาวะสุขภาพท่ีมี 

สรุป
โรคหลอดเลือดสมองแตกเกิดข้ึนไดในผูที่มีอายุ

นอยกวา 60 ป ซึ่งเปนกลุมวัยทํางาน ปจจัยทํานาย
โรคหลอดเลือดสมองแตกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
คือ เพศชาย ภาวะความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอล
ในเลือดสูง และการรับประทานยารักษาความดัน
โลหิตสูงไมสมํ่าเสมอหรือหยุดยาเอง ซึ่งปจจัยเสี่ยง
สวนใหญสามารถปรับเปลี่ยนได ผลการวิจัยครั้งนี้
จึงเปนพื้นฐานในการวิจัยเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือปองกันไมให
เกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกตอไป
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อาน และแกไขบทคัดยอฉบับภาษาอังกฤษ    ขอขอบ-
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บาลมหาราชนครเชียงใหม ในการชวยเก็บรวบรวม
ขอมูลกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ 

ผลประโยชนทับซอน 
คณะผูวิจัยไมมีความขัดแยงหรือผลประโยชน

ทับซอนที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับการวิจัย การประพันธ 
หรือการตีพิมพบทความนี้
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Epidemiology: Characteristic and risk factors of hemorrhagic stroke  

Suphannee Triamvisit,1 Wilaiwan Chongruksut,2 Wanarak Watcharasaksilp,2

Rujee Rattanasathien,1 Sangwarn  Saisuwan,1 Siriporn Chaiwang1 and Pitiporn Jaiyen1

1Nursing Division Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2Department of Surgery, Faculty of 
Medicine, Chiang Mai University

Object  The purpose of this study was to investigate general demographic information con-
cerning hemorrhagic stroke (HS) patients, the prevalence of risk factors, and factors relating to 
HS in a tertiary hospital in northern Thailand.

Methods  A retrospective, descriptive study was conducted. The subjects of this study were 
patients aged 15 years and older, who had been diagnosed with HS and were admitted to 
Chiang Mai University Hospital from January 2009 to December 2013. 

Results  3,850 patients of all types of stroke were admitted during the review period.  647 
(18.1%) of these patients had suffered HS. 56.9% of the HS patients were male. The average 
age of the patients was 56.2 years. 77.0% of the patients were transferred to Chiang Mai Uni-
versity (CMU) Hospital from secondary hospitals. 62.3% of HS patients were from Chiang Mai 
province. 78.8% had universal health care coverage (Golden Card). Of the 647 patients, 62.0% 
had intracerebral hemorrhage.  At admission 62.8% of HS patients had Glasgow Coma Scores 
(GCS) between 9-15 with the average score being 10.2 (SD=3.9). The top fi ve risk factors for 
hemorrhagic stroke were identifi ed as: hypertension, hyperlipidemia, alcohol consumption, 
smoking, and inconsistent use of prescribed medications. A multivariate analysis indicated 
the signifi cant risk factors were male gender (p<.001, OR=2.9, 95% CI [2.1-4.2], hypertension 
(p<.001, OR=3.9, 95% CI [2.4-6.2], hypercholesterolemia (p<.05, OR=1.0 [0.9-1.0] and drug 
non-adherence (p<.05, OR=1.8, 95% CI [1.1-3.4]).

Conclusion  Most hemorrhagic stroke occurred in male 2.9 times compared with female. The 
signifi cant risk factors associated with HS were male gender, hypertension, hyperlipidemia, 
and irregular medication compliance. To lower the incidence HS a number of measures 
should be taken: public education to emphasize the seriousness and often fatal nature of HS 
and programs to increase public awareness of HS risk factors. Chiang Mai Medical Journal 
2019;58(3):159-70.
Keywords:   characteristic, risk factor of hemorrhagic stroke, hemorrhagic stroke


