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ฤดกูาลและปจัจยัที่สมัพนัธ์กบัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

ในอำเภอเมืองเชยีงราย: การศึกษาจากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลงั 3 ปี 

   

บทคดัย่อ  
ความเป็นมา: จากการศึกษาหลายประเทศพบว่า ฤดูกาลที่อากาศเย็นสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมอง (HS) ซึ่งมีการพยากรณ์โรคที่แย่กว่าชนิดสมองขาดเลือด ( IS) โดย HS ยังสัมพันธ์กับโรค 
ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตาม เชียงรายไม่มีการศึกษาที่มุ่งเน้นความสัมพันธ์
ระหว่างฤดูกาลกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ข้อมูลที่ได้รับจะช่วยให้เข้าใจปัจจัยเสี่ยง ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค 
และช่วยในการวางแผน ส่งเสริม ป้องกันการเกิดโรคได้อย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบอิทธิพลของฤดูกาลและความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ในอำเภอเมืองเชียงราย 
วิธีการศกึษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาพตัดขวางย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล ICD-10 (I60-I66) ระหว่าง 

1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2565 นำเสนอข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาและใช้ Multivariable Logistic 
Regression Analysis วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของโรคหลอดเลือดสมองกับฤดูกาล และปัจจัยเสี่ยง กำหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05  
ผลการศึกษา: ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด HS มากกว่า IS ได้แก่ กลุ่มอายุ < 65 ปี โรคความดันโลหิตสูง 
และการดื ่มแอลกอฮอล์ โดย AOR เท่ากับ 1.64 (95% CI 1.17–2.32, p=0.005), 4.11 (95% CI 2.83–5.98, 
p<0.001) และ 1.47 (95% CI 1.00–2.16, p=0.048) ตามลำดับ ส่วนฤดูกาลไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
สรุปและข้อเสนอแนะ: การเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่สัมพันธ์กับฤดูกาล ส่วนกลุ่มอายุ < 65 ปี โรคความดันโลหิตสูง 
และการดื่มแอลกอฮอล์ สัมพันธ์กับการเกิด HS มากกว่า IS โดยข้อเสนอแนะของการศึกษานี้อาจวิเคราะห์ข้อมูลเป็น
รายเดือน และพิจารณาปัจจัยสภาพแวดล้อมอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น อุณหภูมิและมลพิษทางอากาศ เพ่ือเข้าใจความสัมพันธ์
ของการเปลี่ยนแปลงฤดูกาลกับการเกิดโรคและปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้มากข้ึน 
คำสำคัญ:  โรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ฤดูกาล  

* กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ORIGINAL ARTICLE 

Seasonal and associated factors of stroke in Mueang Chiang rai: A 3-year retrospective medical record review 

Seasonal and associated factors of stroke in Mueang Chiang Rai:  

A 3-year retrospective medical record review 

ABSTRACT 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Previous studies have shown that colder seasons are associated with the occurrence 
of hemorrhagic stroke (HS), which has a poorer prognosis than ischemic stroke (IS). HS is associated with 
hypertension, smoking, and alcohol consumption. However, no study in Chiang Rai has focused on the 
relationship between seasonal variation and stroke subtype. This study aims to explore this association 
to improve understanding of related risk factors and to inform effective strategies for health promotion 
and stroke prevention. 
OBJECTIVE: To compare the influence of seasonal variations and other contributing factors on the 
incidence of stroke in Mueang, Chiang Rai. 
METHODS: A retrospective cross-sectional study was conducted using hospital records (ICD-10: I60-I66) 
from January 1, 2020, to December 31, 2022. Descriptive statistics were used to present patient 
characteristics, while multivariable logistic regression analysis examined associations between stroke 
subtype and risk factors. A significance level of p<0.05 was considered. 
RESULTS: Patients under 65 years, hypertension, and alcohol consumption were significantly 
associated with HS compared to IS, with AORs of 1.64 (95% CI 1.17–2.32, p=0.005), 4.11 (95% CI 2.83–
5.98, p<0.001), and 1.47 (95% CI 1.00–2.16, p=0.048), respectively. However, no significant association 
was found between stroke subtype and seasonal variation. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: There was no significant association between 
stroke occurrence and seasonal variation. However, age under 65 years, hypertension, and alcohol 
consumption were associated with HS compared to IS. Future studies should analyze monthly stroke 
incidence and consider additional environmental factors, such as average monthly temperature and 
air pollution, to better understand seasonal and other relevant risk factors for stroke. 

KEYWORDS: Stroke, risk factors, seasonal variations 
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ความเปน็มา 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุหลักของ
การเส ียช ีว ิตเป ็นอ ันด ับ 2 ของประชากรไทย 
รองลงมาจากกลุ่มโรคมะเร็ง จากการรายงานสถิติ
สาธารณสุขของไทย พบว่าอุบัติการณ์การเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในแต่
ละปี โดยปี พ.ศ.2565 มีผู ้เส ียชีว ิต 80.0 ต่อแสน
ประชากร เมื ่อเทียบกับปี พ.ศ.2561  มีผู ้เสียชีวิต 
47.1 ต่อแสนประชากร1  

โรคหลอดหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 ชนิดหลัก 
ได้แก ่ชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke; IS) และ
ชนิดเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke; HS) 
การศึกษาด้านระบาดวิทยาและปัจจัยของโรคหลอด
เลือดสมองพบว่า IS เป็นชนิดที ่พบบ่อยกว่า  HS  
แต่ HS มีพยากรณ์โรคที่แย่กว่า เนื่องจากการดำเนิน
โรครวดเร็วและมีอัตราการเสียชีว ิตสูงกว่า  IS2-4 

ส่วนปัจจัยที ่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ในประชากรไทย ได้แก่ เพศ อายุที่มากขึ้น เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะหัวใจ
เต ้นผ ิดจ ั งหวะ และการส ูบบ ุหรี่ 3 สำหร ับ  HS 
การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ 
ความด ัน โลห ิตส ู ง  การส ูบบ ุหร ี ่  และการดื่ ม
แอลกอฮอล์4-7 นอกจากนี ้การศึกษาในหลายประเทศ 
พบว่า การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์
กับฤดูกาลที่เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะฤดูที่มีอากาศเย็น 
เช่น ใน central Honshu ประเทศญี่ปุ่น พบอุบัติการณ์
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงสุดในฤดูหนาว8 และ
ใน Takashima ประเทศญี่ปุ ่น พบว่า ฤดูใบไม้ผลิมี
โอกาสเกิด HS 1.47 เท ่า เม ื ่อเท ียบกับฤดูร ้อน9 
นอกจากนี้ มีรายงานว่า ฤดูกาลที่เปลี่ยนแปลงมีผล
ต่อแนวโน้มการเกิด HS มากขึ้นในช่วงที่อากาศเย็น8-9 

แต่ในทางกลับกันการศึกษาในประเทศเกาหลี กลับ
พบว่า การเกิด HS ไม่มีความสัมพันธ์กับฤดูกาล10 

การศึกษาข้างต้นพบว่า HS มีการพยากรณ์
โรคที่แย่ โดยหลายการศึกษาพบว่า HS สัมพันธ์กับ
ฤดูกาลที่มีอากาศเย็น และสัมพันธ์กับปัจจัยโรคร่วม

ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการดื่ม
แอลกอฮอล์ ทั้งนี้ในจังหวัดเชียงรายยังไม่มีการศึกษา
ความสัมพันธ์อ ิทธ ิพลของฤดูกาลต่อการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง ด้วยบริบทที่มีความแตกต่างของ
ลักษณะประชากร ภูมิประเทศ ภูมิอากาศ ดังนั้น 
คาดว่า เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างฤดูกาลและ
ป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อการเก ิดโรคหลอดเล ือดสมอง 
แต่ละชนิด ข้อมูลที่ได้รับจะสามารถทำให้เข้าใจปัจจัย
เสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรค และเป็นส่วนประกอบ
ในการวางแผน ส ่ง เสร ิม ป ้องก ันการเก ิดโรค 
หลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสมในอนาคตต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอิทธิพลของฤดูกาล 

และศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย ๆ ที ่ม ีผลต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในอำเภอเมืองเชียงราย 

สมมติฐาน 

1. ฤดูหนาวเพิ่มความเสี ่ยงการเกิด HS เมื่อ
เทียบกับชนิด IS มากกว่าฤดูกาลอื่น 

2. โรคความดันโลหิตสูง เพิ่มโอกาสเกิด HS 
มากกว่า IS 
วิธีการศึกษา 

 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ แบบภาพตัดขวาง
ย้อนหลัง (retrospective cross-sectional analytic 
study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยในเขตอำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
ทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ครั้งแรก (new case) ที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ ทั ้งแผนกผู ้ป ่วยนอก 
หอผู้ป่วยใน และห้องฉุกเฉิน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ.2563 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 จากฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาล โดยใช้รหัส ICD-10 I60-I66 เป็น
รหัสวินิจฉัยหลัก (primary diagnosis) 
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เกณฑ์การคัดเข้าการศึกษา 

 ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรก (new case) โดยใช้รหัส ICD-10 I60-
I66 เป็นรหัสวินิจฉัยหลัก (primary diagnosis) ที่
อาศัยอยู่ในเขตอำเภอเมืองเชียงราย 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา  

  ผู ้ป่วยมีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง 
จ า ก  ICD-10 I60-I66 แ ต ่ เ ข ้ า ร ั บ ก า ร ต ิ ด ต า ม
ผลการร ักษา (case follow-up) หร ือเข ้าร ับการ
รักษาเนื่องจากภาวะอ่ืนที่ไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากโรค
หลอดเลือดสมอง  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 รวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนตาม 
ICD 10 I60-I66 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 จากฐานข้อมูลโดยทบทวน
เวชระเบียนผู ้ป่วยทีละราย เพื่อรวบรวบข้อมูลวันท่ี
ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล วันและเวลาท่ี
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (onset of stroke) ซึ ่งจะ
แบ่งเป็นฤดูกาลท่ีเกิดโรค ได้แก่ ฤดูร้อน (กุมภาพันธ์ถึง
พฤษภาคม) ฤดูฝน (มิถุนายนถึงกันยายน) ฤดูหนาว 
(ตุลาคมถึงมกราคม) และช่วงเวลาที่เกิดโรค ได้แก่ เวร
เช้า (08.00 - 15.59 น.) เวรบ่าย (16.00 - 23.59 น.) 
และเวรดึก (00.00 - 07.59 น.)  เพศ อายุ (ปี) โรคร่วม 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเส้นเลือด 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ  (Atrial 
Fibrillation; AF) ประวัติการสูบบุหรี ่  และประเภท
ของโรคหลอดเลือดสมอง  โดยข้อมูลที่รวบรวมได้จะถูก
บันทึกเป็นรหัสตัวเลขเพื่อเป็นการรักษาความลับของ
ผู้ป่วย และข้อมูลผู้ป่วยจะถูกเก็บเป็นความลับไม่มีการ
เปิดเผย 

 

 

 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน พบว่า 
มีประชากรศึกษา 970 ราย  
 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistic) โดยข้อมูลกลุ่ม (categorical 
variables) ได้แก่ ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง เพศ 
โรคร่วม พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
ฤดูกาลที่เกิดโรค และช่วงเวลาที่เกิดโรค รายงานเป็น
ตัวเลขและร้อยละ วิเคราะห์ด้วย Chi-square test 
ส่วนข้อมูลต่อเนื่อง (continuous variables) ที่มีการ
แจกแจงปกติ ได ้แก ่ อาย ุ รายงานเป็นค่าเฉลี่ย 
(mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ย 
Independent t-test ทั้งนี้อายุของประชากรจะถูก
จัดเป็น 2 กลุ่ม สำหรับการวิเคราะห์ ได้แก่ กลุ่มอายุ
น้อยกว่า 65 ปี และกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป เพื่อศึกษา
ผลกระทบของอายุที่เพิ ่มขึ้นต่อโอกาสการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง อ้างอิงจากค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่ม
ประชากรศึกษาและค่าเฉลี ่ยอาย ุผ ู ้ป ่วย IS ของ
ประเทศไทย3 
 การจัดการข้อมูลที่ขาดหาย (missing data 
management) จากการรวบรวมข ้อม ูลจากเวช
ระเบียนพบว่ามีข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ ได้แก่ พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ (ครบถ้วน 946 คน) การดื่มแอลกอฮอล์ 
(ครบถ ้วน 955 ราย) และช ่วงเวลาท ี ่ เก ิดโรค 
(ครบถ้วน 650 ราย) ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะที่มีความสมบูรณ์สำหรับทุกตัว
แปรเท่านั้น (complete case analysis) 
 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ใช้ Multivariable 
Logistic Regression Analysis เพ่ือหาความสัมพันธ์
ระหว่างชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง กับฤดูกาล 
ช่วงเวลาที่เกิดเหตุการณ์ และปัจจัยทางเพศ อายุ  
โ รคร ่ วม พฤต ิกรรมการส ูบบ ุหร ี ่ และการดื่ ม
แอลกอฮอล์ โดยนำเสนอด้วย Odds ratio ใช้ฤดูกาล
และช่วงเวลาที่มีการเกิด HS น้อยที่สุดเป็นค่าอ้างอิง 
คู่กับช่วงความเชื่อมั่น 95% และ p-value กำหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.050 
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การพจิารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย ์

 งานวิจ ัยนี ้ได ้ร ับการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขท่ี EC CRH 059/66 In 
ผลการศึกษา  

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในอำเภอเมือง
จังหวัดเชียงราย ที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563- 
31 ธันวาคม พ.ศ.2565 มีทั ้งหมด 970 ราย เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 59.28 เพศหญิง ร้อยละ 40.72 อายุเฉลี่ย 
63.75 ปี (SD=13.29) ในกลุ ่มผู ้ป่วย HS พบว่าอายุ
น้อยกว่า 65 ปี (ร้อยละ 59.79) โรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 79.37) และพฤติกรรมการดื ่มแอลกอฮอล์ 
(ร้อยละ 44.93) มากกว่ากลุ่ม IS และในกลุ่ม IS พบว่า
มีโรคเบาหวาน (ร้อยละ 22.81) และโรคไขมันใน 

เส้นเลือด (ร้อยละ 60.53) มากกว่ากลุ ่ม HS ด้าน
ฤดูกาลที่เกิดโรคและช่วงเวลาที่เกิดโรค ไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างชนิดของ
โรคหลอดเลือดสมอง ดังตารางที่ 1 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยฤดูกาลและช่วงเวลาท่ี
มีผลต่อการเกิด HS โดยเทียบกับ IS (Multivariable 
Logistic Regression) เม ื ่อปร ับค่าตัวแปรช่วงเวลา 
ปัจจัยด้าน เพศ กลุ่มอายุ โรคร่วมและพฤติกรรมเสี่ยง 
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติของ
ฤดูกาลและช่วงเวลาที่เกิดโรค โดยพบว่า โอกาสการเกิด 
HS ในฤดูฝน (Adjusted Odds Ratio (AOR) 1.22; 
95% CI 0.82–1.81, p=0.332) และฤด ูหนาว  (AOR 
1.12; 95% CI 0.76–1.64, p=0.574) มากกว่าฤดูร้อน 
(reference) และโอกาสการเกิด HS ในเวรเช้า (AOR 
0.98; 95% CI 0.59-1.62, p=0.939) และเวรบ่าย (AOR 
0.74; 95% CI 0.44-1.27, p=0.275) น้อยกว่าเวรดึก 
(reference) ตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 ข้อมูลและปัจจัยเสี่ยงพื้นฐานของประชากร 
ข้อมูลท่ัวไป รวม (n=970) สมองขาดเลือด (n=684) เลือดออกในสมอง (n=286) p-value 

เพศ (ชาย), N (%) 575 (59.28) 394 (57.60) 181 (63.29) 0.100 
อายุ (ป,ี ค่าเฉลี่ยอายุ ± SD) 63.75 ± 13.29 64.60 ± 13.30 61.71 ± 13.04 <0.002* 

<65 ปี, N (%) 492 (50.72) 321 (46.93) 171 (59.79) <0.001* 
>=65 ปี, N (%) 478 (49.28) 363 (53.07) 115 (40.21)  

โรคร่วมและพฤติกรรมเสี่ยง     

โรคความดันโลหิตสูง 630 (64.95) 403 (58.92) 227 (79.37) <0.001* 
โรคเบาหวาน 199 (20.52) 156 (22.81) 43 (15.03) 0.006* 
โรคไขมันในเส้นเลือด 480 (49.48) 414 (60.53) 66 (23.08) <0.001* 
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ AF 108 (11.13) 79 (11.55) 29 (10.14) 0.524 
การสูบบุหรี่a 217 (22.94) 153 (22.60) 64 (23.79) 0.694 
การดื่มแอลกอฮอล์b 332 (34.76) 208 (30.63) 124 (44.93) <0.001* 

ฤดูกาลที่เกิดโรค     

ฤดูร้อน 343 (35.36) 249 (36.40) 94 (32.87) 0.495 
ฤดูฝน 300 (30.93) 205 (29.97) 95 (33.22)  

ฤดูหนาว 327 (33.71) 230 (33.63) 97 (33.92)  
ช่วงเวลาท่ีเกิดโรคc     

เวรเช้า (08.00 - 15.59 น.) 267 (41.08) 178 (39.82) 89 (43.84) 0.524 
เวรบ่าย (16.00 - 23.59 น.) 204 (31.38) 146 (32.66) 58 (28.57)  
เวรดึก (00.00 - 07.59 น.) 179 (27.54) 123 (27.52) 56 (27.59)  

*ค่า p-value<0.050  
a ข้อมูลการสูบบุหรี่ วิเคราะห์จาก n = 946, b ข้อมูลการด่ืมแอลกอฮอล์ วิเคราะห์จาก n = 955, c ข้อมูลช่วงเวลาที่เกิดโรค วิเคราะห์จาก n = 650 วิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลเฉพาะกรณีที่มี
ข้อมูลครบถ้วน (complete case analysis) 
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ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ปัจจัยฤดูกาลและช่วงเวลาที่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ชนิดเลือดออก  

ในสมองโดยเทียบกับชนิดสมองขาดเลือด Multivariable Logistic Regression Analysis 

 Crude analysis Adjusted analysis 
OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 

ฤดูกาลที่เกิดโรค†       
ฤดูฝน 1.23 0.87 – 1.72 0.237 1.22 0.82 – 1.81 0.332 
ฤดูหนาว 1.12 0.80 – 1.56 0.518 1.12 0.76 – 1.64 0.574 

ช่วงเวลาท่ีเกิดโรคc,‡       
เวรเช้า 1.10 0.73 – 1.65 0.651 0.98 0.59 – 1.62 0.939 
เวรบ่าย 0.87 0.56 – 1.35 0.542 0.74 0.44 – 1.27 0.275 

† ฤดูร้อน เป็น reference, ‡ ช่วงเวรดึก เป็น reference 
c ข้อมูลช่วงเวลาที่เกิดโรค วิเคราะห์จาก n = 650 วิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลเฉพาะกรณีที่มีข้อมูลครบถ้วน (complete case analysis) 
กลุ่มอ้างอิงของตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศหญิง อายุ ≥ 65 ปี ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีโรคเบาหวาน ไม่มีไขมันในเลือดสูง ไม่มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ AF การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์ 

 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยและ

พฤติกรรมเสี ่ยง (Multivariable Logistic Regression) 
เม ื ่อปร ับตัวแปรด้านเพศ กลุ ่มอายุ โรคร ่วมและ
พฤติกรรมเสี่ยงแล้ว พบว่า ปัจจัยด้านเพศ เพศชาย 
อาจเพิ่มโอกาสการเกิด HS มากกว่า IS ส่วนปัจจัยด้าน
โรคเบาหวาน โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ AF การสูบบุหรี่ 
อาจลดโอกาสการเกิด HS เมื่อเทียบกับ IS อย่างไรก็
ตามปัจจัยดังกล่าว ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 

สำหร ับป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์อย ่างมี
นัยสำคัญกับโอกาสที ่ทำให้การเกิด HS มากกว่า IS 
ได้แก่ กลุ่มอายุที่น้อยกว่า 65 ปี (AOR 1.64; 95%CI 
1.17–2.32, p=0.005) โรคความดันโลหิตส ูง  (AOR 
4.11; 95% CI 2.83–5.98, p<0.001) การดื ่มแอลกอฮอล์ 
(AOR 1.47; 95% CI 1.00 – 2.16, p=0.048) แ ละ
ปัจจัยด้านโรคไขมันในเลือดสูงมีโอกาสการเกิด HS 
น้อยกว่า IS (AOR 0.17; 95% CI 0.12–0.25, p<0.001) 
ดังตารางที่ 3 

ตารางที ่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยและพฤติกรรมเสี ่ยงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ชนิดเลือดออกในสมอง โดยเทียบกับชนิดสมองขาดเลือด Multivariable Logistic Regression Analysis 
 Crude analysis Adjusted analysis 

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value 
ปัจจัยเสี่ยง       

เพศ (ชาย) 1.27 0.95 – 1.68 0.10 1.09 0.77 – 1.55 0.630 
อายุ(ปี) 

   
   

< 65 1.68 1.27 – 2.22 <0.001 1.64 1.17 – 2.32 0.005* 
โรคร่วม 

   
   

โรคความดันโลหิตสูง  2.68 1.93 – 3.71 <0.001 4.11 2.83 – 5.98 <0.001* 
โรคเบาหวาน  0.60 0.41 – 0.87 0.007 0.66 0.43 – 1.03 0.069 
โรคไขมันในเส้นเลือด  0.20 0.14 – 0.27 <0.001 0.17 0.12 – 0.25 <0.001* 
โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ AF  0.86 0.55 – 1.36 0.525 0.98 0.58 – 1.65 0.936 
การสูบบุหรี่a 1.07 0.77 – 1.49 0.694 0.74 0.48 – 1.13 0.165 
การดื่มแอลกอฮอล์b 1.85 1.39 – 2.46 <0.001 1.47 1.00 – 2.16 0.048* 

*p<0.050 
a ข้อมูลการสูบบุหรี่ วิเคราะห์จาก n = 946, b ข้อมูลการด่ืมแอลกอฮอล์ วิเคราะห์จาก n = 955, วิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลเฉพาะกรณีที่มีข้อมูลครบถ้วน (complete-case analysis) 
กลุ่มอ้างอิงของตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศหญิง อายุ ≥ 65 ปี ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีโรคเบาหวาน ไม่มีไขมันในเลือดสูง ไม่มีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ AF การไม่สูบบุหรี่ และการไม่ด่ืม
แอลกอฮอล์ 
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สรุปและอภิปรายผล 

การศ ึกษาป ัจจ ัยโรคหลอดเล ือดสมอง 
ในผู้ป่วย อำเภอเมืองเชียงราย จะเห็นได้ว่า ฤดูกาล
และช่วงเวลาที่เกิดโรค ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับการเกิด HS หรือ IS ขณะที่
ป ัจจ ัยด ้านอายุ โดยกลุ ่มอาย ุท ี ่น ้อยกว ่า 65 ปี  
โรคความด ันโลหิตส ูง และการด ื ่มแอลกอฮอล์  
มีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเพ ิ ่มโอกาสการเก ิด HS  
เมื่อเทียบกับ IS ส่วนโรคไขมันในเลือดสูงนั้นกลับมี
ความสัมพันธ์ก ับโอกาสการเกิด HS น้อยกว่า IS 
แม้ว่าปัจจัยด้านฤดูกาลและช่วงเวลาที่เกิดโรคไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเกิด HS 
หรือ IS  

การศึกษานี ้พบว่า แนวโน้มการเกิด HS 
มากกว่า IS ในฤดูฝนและฤดูหนาว เมื่อเทียบกับฤดูร้อน 
แม้จะไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ก็ยังมีความสอดคล้องบางส่วนกับการศึกษาในหลาย
ประเทศที ่พบว่า การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับช ่วงฤดูท ี ่ม ีอากาศเย ็น ได ้แก่  
การศึกษาใน Shiga, central Honshu, Japan ซึ่ง
พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงสุดใน
ฤด ูหนาว เม ื ่อเท ียบก ับฤด ูร ้อน 8 การศ ึกษาใน 
Takashima, Japan พบว่า ฤดูใบไม้ผลิม ีแนวโน้ม 
การเกิดทั้ง IS (OR 1.21; 95% CI 1.03-1.43) และ 
HS (OR 1.47; 95% CI 1.09-1.97) มากกว่าฤดูร้อน9 
และการศึกษาของการศึกษาใน Wujin, Southeast 
China เมื่อเทียบกับฤดูใบไม้ผลิ พบว่าฤดูใบไม้ร่วงมี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มโอกาสการเกิดโรคหลอด
เล ื อดสมอง  (OR 1 . 18 ; 95%  CI 1 . 05 - 1 . 32 , 
p<0 .001 )  แต ่ ในส ่ วนการ เก ิ ด  HS กล ับ ไม ่มี
ความสัมพันธ์กับฤดูกาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ11 
อีกทั้งการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย พบว่า จาก
เด ือนกุมภาพันธ์  (ฤด ูร ้อน) ถ ึงเด ือนกรกฎาคม 
(ฤดูหนาว) มีแนวโน้มการเกิด HS เพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญ (RR 1.12; 95% CI 1.03-1.21, p=0.006) 
แต่การเกิด IS กลับไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ท า ง ส ถ ิ ติ 1 2 ใ น ท า ง ก ล ั บ ก ั น ก า ร ศ ึ ก ษ า ใ น  

Seoul, Korea กลับพบว่า ฤดูร้อนมีความสัมพันธ์กับ
การเพิ ่มความเสี ่ยงการเกิด IS มากที่สุด (OR 1.18; 
95% CI 1.06-1.35) เมื่อเทียบกับฤดูหนาวแต่การ
เกิด HS นั้นไม่ได้มีความสัมพันธ์กับฤดูกาลอย่างมี
นัยสำคัญ10 จะเห็นได้ว่าการศึกษาความสัมพันธ์ของ
ฤดูกาลและการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละ
พื้นที่นั ้นได้ผลที่แตกต่างกัน โดยกลไกที่จะอธิบาย
ความสัมพันธ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกับ
ฤดูกาลที่เปลี่ยนแปลงนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด แต่ก็มี
หลายการศึกษาที ่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ก ับกลไกการ เก ิ ด โรคหลอดเล ื อดสมอง เช่น 
สภาพแวดล้อมที่อากาศเย็นทำให้เกิดการตอบสนอง
ของระบบประสาทซ ิมพาเทต ิก (Sympathetic 
nervous system) ซึ่งทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น13-15 
การศึกษาของ Widlansky ME พบว่า การทำงานของ 
endothelial function ลดลงในช่วงที ่ม ีอากาศเย็น 
ซึ่งทำให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว การไหลเวียน
ของเลือดลดลง16 อีกทั้งมีการพบว่า ค่าไขมันในเลือด 
ไฟบริโนเจนและความหนืดของเลือดเพ่ิมสูงขึ้นในช่วง
ที่มีอากาศเย็น17-19 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ IS นอกจากนี้ 
ย ังมีป ัจจัยอื ่นที ่อาจเกี ่ยวข้อง เช ่น การติดเชื้อ 
ระบบทางเดินหายใจ และค่า PM2.5 ที ่ เพิ ่มขึ้น 
สัมพันธ์กับการเกิด IS20-23 ดังนั้นจากหลายการศึกษา
ข้างต้นทำให้เห็นว่า บริบทของความต่างของพื ้นที่ 
โดยเฉพาะพื ้นที ่อำเภอเมืองเช ียงรายที ่ม ีความ
แตกต่างจากการศึกษาอื ่นทั ้งลักษณะภูมิประเทศ 
ภูมิอากาศ ลักษณะประชากร โรคติดเชื้อ มลภาวะ
ทางอากาศ อาจทำให้ได้ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน 

ผู ้ป่วยกลุ ่มอายุน้อยกว่า 65 ปี การมีโรค
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์  
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการเพิ่มโอกาสการ
เกิด HS เมื่อเทียบกับ IS  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้าที่พบว่า อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย HS มักจะน้อยกว่า 
IS 4-5,24 และการศึกษาของ O'Donnell MJ และคณะ 
ที่พบว่า โรคความดันโลหิตสูงและการดื่มแอลกอฮอล์  
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เพิ่มความเสี่ยงการเกิด HS มากกว่า IS5-7 โดยเฉพาะ
การมีภาวะความดันโลหิตสูงเรื ้อรัง (longstanding 
hypertension) ทำให ้ เก ิดการเปล ี ่ยนแปลงของ 
ผนังหลอดเลือดแดง เกิดกระบวนการ lipohyalinosis 
Fibrinoid necrosis ของช ั ้น  subendothelium  
การเกิดเส้นเลือดโป่งพองขนาดเล็ก (microaneurysms) 
และการขยายตัวเฉพาะจุด (focal dilatations) ของ
หลอดเล ือดแดงฝอย (arterioles) หร ือ Charcot-
Bouchard aneurysms นำไปสู่การแตกของหลอดเลือด
และทำให้เกิด HS ได้6 นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอล์
ในปริมาณมากยังทำให้การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
และเพ่ิมความเสี่ยงภาวะเลือดออกผิดปกติจากโรคตับ 
ทำให้เกิด HS ตามมา7 ขณะที่โรคไขมันในเลือดสูงมี
ความสัมพันธ์กับโอกาสการเกิด HS น้อยกว่า IS อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
O'Donnell MJ และคณะ ที่พบว่า โรคไขมันในเลือดสูง 
โดยเฉพาะระดับ LDL-C ที่สูง เพิ่มความเสี่ยงการเกิด 
IS แต่ไม่เพิ่มความเสี่ยงการเกิด HS5 ซึ่งภาวะไขมัน 
ในเล ือดท ี ่ ส ู ง  ทำให ้ เก ิดหลอดเล ือดแดงแข็ ง 
(atherosclerosis) นำไปสู่การเกิด IS มากกว่า HS25 
ส่วนปัจจัยด้านโรคเบาหวาน โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
AF และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิก ับการเกิด HS ซึ ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที ่พบว่า  ปัจจัย 
ด้านโรคเบาหวาน ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และ 
การสูบบุหรี่ มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ประชากรไทย3 อีกทั ้งการสูบบุหรี ่ยังเป็นปัจจัยที่
สำคัญต่อการเกิด HS4-5 อาจเป็นเพราะลักษณะ
ประชากร สิ่งแวดล้อม หรือภาวะแทรกซ้อนของโรคที่
แตกต่างกัน อีกทั้งข้อมูลด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่
ขาดหาย ดังนั้นการศึกษาในอำเภอเมืองเชียงรายนี้ 
พบว่าผู้ป่วยกลุ ่มอายุน้อยกว่า 65 ปี โรคความดัน
โลหิตสูง และการดื ่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำคัญกับการเพิ่มโอกาสการเกิด HS ซึ่ง
ส่งผลกระทบอย่างร้ายแรงต่อผู้ป่วย ครอบครัว และ
ส ังคม ท ั ้ งในด ้านความพิการและการเส ียช ีวิต 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มโอกาสการเกิด 

HS มากกว่า IS ถึง 4.11 เท่า (AOR 4.11; 95% CI 
2.83–5.98, p<0.001) ซึ ่งเป็นปัจจัยที ่สามารถ
ป้องกันได้ โดยผลการศึกษานี้สามารถนำไปพัฒนา
โครงการป้องกัน เช่น การคัดกรองโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มประชากรที่มีอายุต่ำกว่า 65 ปี รวมถึงการ
กำหนดนโยบายเพื ่อควบคุมการบริโภคเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในอนาคตได้  
ข้อจำกัด 

การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการศ ึกษาข ้อม ูลแบบ
ย้อนหลัง (retrospective study) อาจทำให้เกิดการ
สูญหายของข้อมูลผู้ป่วยหรือปัจจัยเสี่ยงบางอย่าง 
อีกทั้งการวิเคราะห์ข้อมูลโดยจัดกลุ่มเดือน อาจลด
ความละเอียดและความสมบูรณ์ของผลการวิเคราะห์ 
ข้อเสนอแนะ 

การแบ่งข้อมูลตามเดือน และปัจจัยอื ่น ๆ 
เช่น อุณหภูมิเฉลี่ยรายเดือนและมลพิษทางอากาศ 
(เช่น ฝุ่น PM2.5) อาจช่วยให้เห็นความสัมพันธ์ของ
การเปล ี ่ยนแปลงของอ ุณหภ ูม ิก ับการเก ิดโรค 
หลอดเลือดสมอง และปัจจัยอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องมากขึ้น 
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