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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอละงูู จัังหวััดสตููล
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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการป่่วย และเสีียชีีวิิตของประชาชนทั่่�วโลก 

ซึ่่�งโรคความดัันโลหิิตสููงก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคดัังกล่่าว วััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูง 

อำำ�เภอละงูู จัังหวััดสตููล

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบ Retrospective study โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 199 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนของ

โรงพยาบาลละงูู ระยะเวลา 5 ปีีย้้อนหลััง (2560-2564) โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม-มีีนาคม 2565 บัันทึึกข้้อมููลลงในโปรแกรม Epi-data 

v.3.1 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม R โดยใช้้สถิิติิ logistic regression นำำ�เข้้าตััวแปรที่่�มีีค่่า 

p-value < 0.25 และวิิเคราะห์์หลายตััวแปรโดยนำำ�เสนอค่่า Adjust odds ratio และช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%

ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เป็็นโรคความดันัโลหิติสูงูร่่วมด้้วยมีอีายุเุฉลี่่�ย 72.7 ป 

(SD±13.60) และผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

66.7 ปีี (SD±13.70) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (OR=1.9, 

p-value = 0.046) เป็็นโรคเบาหวานร่่วมด้้วย (OR=4.0, p-value<0.001) ค่่าระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด 100-125 mg/dl (OR=4.1, p-value<0.001) ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่า 126 mg/dl 

(OR=4.4, p-value<0.001) และค่่าอััตราการกรองไตอยู่่�ในระยะที่่� 3 (OR=3.2, p-value=0.008) 

สรุุปผล: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีโรคเบาหวานร่่วมด้้วย ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง และ

มีีค่่าอััตราการกรองไตระยะที่่� 3 มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%
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Abstract
Background: Worldwide, stroke has become the major cause of mortality and 

morbidity among the population. Hypertension is one of the factors associated 

with stroke. Individuals with hypertension are at high risk of developing stroke. 

This study aimed to assess factors associated with stroke a mong patients with 

hypertension in La-ngu district, Satun province.

Methods: A retrospective study was conducted on 199 adult stroke patients 

selected by simple random sampling from patients admitted to the La-ngu Hospital 

Medical Center Stroke Unit from January 1, 2017 to December 31, 2021. Data 

were extracted from January to March 2022 and entered Epi-data v.3.1 and 

analyzed by R v.4.2. Variables with a p-value of less than 0.25 in the bivariate 

logistic regression were selected for multivariable logistic regression. The adjusted 

odds ratio and 95% confidence interval were used to determine the association. 

p-value < 0.05 was used to declare statistical significance.

Result: The mean age of stroke patients with hypertension and stroke patients 

without hypertension were 72.7 years (SD±13.60) and 66.7 years (SD±13.70) 

respectively. Aged 60 years and over (OR=1.9, p-value=0.046), diabetes (OR=4.0, 

p-value <0.001), fasting blood glucose is between 100 to 125 mg/dL (OR=4.1, 

p-value<0.001), Fasting blood glucose is 126 mg/dl or higher (OR=4.4, p-value 

<0.001), and eGFR between 30 and 59 (OR=3.2, p-value=0.008) were found to be 

significant factors.

Conclusions: Aged 60 years and over, diabetes, high blood sugar levels, and 

decreased glomerular filtration rate were associated with stroke among adult 

patients with hypertension
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บทนำ
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เราเรีียกกัันว่่าโรคอััมพฤกษ์์

อัมัพาตหรือืศััพท์ท์างการแพทย์ เรียีกว่่า Stroke โรคหลอดเลืือด

สมองมีี 2 ชนิด คือืโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (Ischemic 

stroke) พบประมาณ  70-75% ของโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด 

เซลล์์สมองและเซลล์์เนื้้�อเยื่่�ออื่่�นๆ ขาดเลืือดอย่่างเฉีียบพลััน 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากภาวะที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงในที่่�ผนังหลอดเลืือด 

และโรคหลอดเลืือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบ

น้้อยกว่่าโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ แต่่มีีความรุุนแรงมากกว่่า 

พบโรคหลอดเลืือดสมองแตกประมาณ 25-30% ซึ่่�งมีี 2 ชนิิด 

คืือ เลืือดออกในเนื้้�อสมอง (Intracerebral hemorrhage) ซึ่่�ง

จะพบลัักษณะของ ลิ่่�มเลืือดในเนื้้�อสมอง และเลืือดออกใต้้ชั้้�น

เยื่่�อหุ้้�มสมอง (Subarachnoid hemorrhage) ผู้้�ป่วยจะมีเีนื้้�อสมอง 

ที่่�บวมขึ้้�น และกดเบีียดเนื้้�อสมองส่ว่นอื่่�นๆ และทำำ�ให้ก้ารทำำ�งาน

ของสมองที่่�ถูกูเบีียดเสีียไป สาเหตุขุองโรคหลอดเลืือดสมองแตก 

อาจเกิิดจากความด�นโลหิิตสููง1-2 

จากการรายงานขององค์์การอััมพาตโลก (WSO : 

World Stroke Organization) พบว่่าทั่่�วโลก  มีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมอง 80 ล้้านคน และจะพบผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

รายใหม่่ 14 ล้้านคนต่่อปีี ซึ่่�ง 90% ของโรคหลอดเลืือดสมอง

เกิิดจากปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ โดยแต่่และปีีจะมีี

ผู้้�เสียีชีวีิติจากโรคหลอดเลือืดสมอง 5.5 ล้า้นคน3 ในประเทศไทย

พบผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง ปีี 2560 – 2564 เท่่ากัับ 

143,678, 156,340, 169,677, 175,176 และ174,353 คน 

ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งยัังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี4

สาเหตุุการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�สามารถปรัับ

เปลี่่�ยนได้้ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง มัักพบในผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 

45 ปีี และ Amylold angiopathy เกิิดจากความเสื่่�อมของ

หลอดเลืือดเนื่่�องจากมีี beta amvioldprotein เกาะหลอดเลืือด 

มัักพบในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ5-6 โรคเบาหวาน ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเป็็นสองเท่่า และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 20% กว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่เป็น็เบาหวาน การสููบบุุหรี่่�

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมอง ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ที่่�สูบูบุหุรีี

โดยเฉลี่่�ยมีีโอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสองเท่่าของ

ผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� และการสููบบุุหรี่่�มีีส่่วนทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตจากโรค

หลอดเลืือดสมองถึึง 15% การขาดการออกกำำ�ลังักายจะเพิ่่�มโอกาส

ของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ เนื่่�องจากการออกกำำ�ลัังกายที่่�ไม่่

เพีียงพอยัังเชื่่�อมโยงกัับปััญหาสุุขภาพอื่่�นๆ เช่่น ความดัันโลหิิตสูง 

โรคอ้้วน และโรคเบาหวาน และสาเหตุุการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�ไม่่สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ชาติิพันัธุ์์� และ

ลักัษณะทางพัันธุกุรรม ในบุุคคลที่่�พ่อ่แม่่หรือืครอบครััวมีีประวััติิ

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคโลหิิตจางมาก่่อน7-9

ผลกระทบจากโรคหลอดเลืือดสมอง และการเข้้าถึึง

ระบบบริกิารการรักัษาโรคหลอดเลือืดสมอง โดยเฉพาะการรักัษา

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�ยังัเป็็นปััญหา โดยเฉพาะที่่�ผ่่านมาพบว่่า

ประชาชนมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองค่่อนข้้างน้้อย 

ทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้าของการมารัับบริิการ ร่่วมทั้้�งการเลืือกใช้้

สถานบริิการไม่่ถููกต้้องทำำ�ให้้เสีียช่่วงเวลาที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อ

สุุขภาพ การเข้้ามารัับการรัักษาใน Stroke unit ทำำ�ให้้เกิิดค่่า

ใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลค่่อนข้้างสููงกว่่าหอผู้้�ป่่วยท่ั่�วไป 

โดยจะพบว่่าจะเสีียค่่ารัักษาพยาบาลเฉลี่่�ยในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะ

โรคหลอดเลืือดสมอง และหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป คิิดเป็็น 45,855 และ 

39,535 บาท ตามลำำ�ดับั โดยการรัักษาในหอผู้้�ป่วยเฉพาะโรค

หลอดเลือืดสมองมีต้ี้นทุนุส่่วนเพิ่่�มประมาณ 6,959±1,218 บาท 

ในระยะเวลา 1 ปี ีจะสามารถประหยัดัทุนุต้น้รายปีไีด้ป้ระมาณ 

11,462±8,148 บาท เมื่่�อเทีียบกัับค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นกัับโรคอื่่�นๆ10 

ซึ่่�งสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการรัักษา

โรคหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องมาจากสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกใน

โรงพยาบาลไม่่เพีียงพอและการดููแลหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองในกลุ่่�มประชากรที่่�มีรีายได้้ต่ำำ�� แสดงให้้เห็น็ว่า่ผู้้�ที่่�มีสีถานะ

ทางการเงิินสููงมีีทางเลืือกในการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

ได้้ดีีกว่่าบุุคคลที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��11

ในจัังหวััดสตููลพบผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองใน 

ปีี 2560-2564 จำำ�นวน 530, 682, 720, 843 และ925 คน 

ตามลำำ�ดัับ และในพื้้�นที่่�อำำ�เภอละงูู พบมากเป็็นอัันดัับที่่� 2 ของ

จัังหวััดสตููล จำำ�นวน 93, 85, 43, 75 และ 69 คนตามลำำ�ดัับ12 

เนื่่�องจากประชาชนยังัมีปัีัจจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

คืือ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง ความอ้้วน 

โรคหััวใจ บุุหรี่่� แอลกอฮอล์์ 

จากสถานการณ์์ปััญหาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

อำำ�เภอละงูู ที่่�พบมากว่่าเป็็นอัันดัับที่่� 2 ของจัังหวััดสตููล และ

พบว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญต่่อการเกิิด
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โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสูง อำำ�เภอ ละงูู จัังหวััดสตููล เพ่ื่�อเป็็นแนวทาง

สำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขสำำ�หรัับการ

ปองกัันและ ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะตามมาหลัังจากที่่�ผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงขาดการรัักษาหรืือไม่่สามารถควบคุุม 

ค่่าระดัับความดัันโลหิิตได้้

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ แบบ

การศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective study)

เกณฑ์์ในการคััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบ/อุุดตััน (Ischemic stroke) ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ 

และมีีโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคร่่วม อายุุ18 ปีี ขึ้้�นไป

เกณฑ์์ในการคัดัออก คือื หญิงิตั้้�งครรภ์ ์และโรคหลอด

เลืือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke)

ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�ได้รั้ับการวิินิจิฉัยัจากแพทย์ อาศัยัอยู่่�ในเขต

พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบโรงพยาบาลละงูู จัังหวััดสตููล จำำ�นวน 365 คน 

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่า่งเพื่่�อประมาณค่า่สัดัส่ว่น13 โดยกำำ�หนดค่า่ 

P คือื ค่า่สัดัส่ว่นของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�มีโีรคความดันั

โลหิิตสููงเป็็นโรคร่่วม เท่่ากัับ 0.2 ค่่า Zα/2
 คืือ ระดัับพื้้�นที่่�ใต้้

โค้ง้ปกติิ เท่่ากัับ 1.96 และ ค่า่ d คือื ระดัับความแม่่นยำำ� เท่่ากัับ 

0.0376 โดยใช้้สููตรในการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างดัังนี้้� 

2� �� �
�� � �� �

�� � 2� �� �
� �� � �� �� �� �� �2

NZ
 α/2

P 1-P
2  2 2+
α/2

365� 1.96 �0.2 1�0.2
n ��� �� �199

d N-1 Z P 1-P 0.0376 365�1 � 1.96 �0.2 1�0.2

 		    ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด จำำ�นวน 199 คน 

 	 การสุ่่�มตััวอย่่าง การทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการสุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือแบบบัันทึึกข้้อมููลโดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

 	  	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ค่่าดััชนีีมวลกาย สถานภาพสมรส โรคประจำำ�ตััว (โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรควััณโรค โรคเอดส์์ โรคหััวใจ โรคไต 

โรคหอบหืืด และโรคไขมัันในเลืือดสููง) 
 	  	ส่ ่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ 
การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์

 	  	ส่ ่วนที่่� 3 ผลตรวจทางการแพทย์์/ห้้องปฏิิบััติิ

การ ได้้แก่่ Total cholesterol, High Density Lipoprotein 
(HDL-C), Low Density Lipoprotein (LDL-C), Triglyceride 
(TG), Blood pressure (BP), Estimated glomerular 

filtration rate (eGFR), Fasting blood sugar (FBS) 

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1. ผู้้�วิจัยัติดิต่่อประสานงานกับัผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

เพื่่�อขออนุุญาตเข้้าถึึงข้้อมููล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียด

และขั้้�นตอน และระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�ง
ขอความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััย

2. ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลกัับเจ้้าหน้้าที่่�งานสารสนเทศของโรงพยาบาล 

3. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการคััดลอกข้้อมููลจากระเบีียนของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

จากฐานข้้อมููล HosXP และฐานข้้อมููลอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

4. ข้อ้มููลที่่�คัดัลอกเรียีบร้้อยจะถููกเก็็บในระบบ Cloud 

ที่่�มีีการตั้้�งรหััสการเข้้าเฉพาะหััวหน้้าโครงการวิิจััยเท่่านั้้�น 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป

ทางสถิิติิ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ค่า่มัธัยฐาน ค่า่สูงูสุดุ-ต่ำำ��สุดุ และส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิิติเิชิงิอนุุมาน ได้้แก่ ่สถิิติ ิlogistic regression

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
 	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ COA No.TSU 

2021_224 REC No.0456 ลงวัันที่่� 24 ธัันวาคม 2564
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ผลการศึึกษา
 	 1. ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากการศึกึษาข้้อมูลูส่่วนบุคุคลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด
สมองที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย พบว่่า เป็็นเพศชาย 
ร้้อยละ 51.9 เพศหญิงิ ร้้อยละ 48.1 ส่่วนใหญ่่มีอีายุ ุ60 ปขึ้้�นไป 
ร้้อยละ 80.6 อายุุเฉลี่่�ย72.7 ปีี (SD = 13.6) ส่่วนใหญ่่มีี
สถานภาพการสมรส ร้้อยละ 93.5 ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ใน
ระดับัปกติ ิร้้อยละ 35.2 เป็็นโรคเบาหวานร่่วมด้้วย ร้้อยละ 20.4 
โรคเอดส์์และโรคหัวัใจ ร้้อยละ 0.9 โรคไต ร้้อยละ 1.9 โรคหอบหืืด 
ร้้อยละ 2.8 โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ร้้อยละ 6.5 ไม่่สููบบุหุรี่่� ร้้อยละ 
75.0 ค่่าความดันัโลหิติสูงูอยู่่�ในระดับัปกติ ิร้้อยละ 25.9 ค่่า HDL 
อยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 46.3 ค่่า LDL, Cholesterol, Triglyceride 
อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม ร้้อยละ 36.1, 55.6, 66.7 ค่่าน้ำำ��ตาลใน
เลืือดปกติิ ร้้อยละ 55.9 ส่่วนมากมีีค่่าระดัับการกรองไตอยู่่�ใน
ระยะที่่� 2 ร้้อยละ 41.4 ดัังตารางที่่� 1

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�ไม่เ่ป็น็โรคความดันัโลหิติ
สูงูร่ว่มด้ว้ย พบว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย ร้อ้ยละ 51.6 เพศหญิงิ 
ร้อ้ยละ 48.4 ส่ว่นมากมีีอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป ร้อ้ยละ 68.1 อายุุเฉลี่่�ย 
66.7 ปีี (SD = 13.7) ส่่วนใหญ่่มีสีถานภาพการสมรส ร้้อยละ 90.1 
ค่า่ดัชันีมีวลกายอยู่่�ในระดัับปกติิ ร้อ้ยละ 38.5 เป็น็โรคเบาหวาน
ร่่วมด้้วย ร้้อยละ 50.5 โรคเอดส์์ ร้้อยละ 2.2 โรคหััวใจ ร้้อยละ 
2.2 โรคไต ร้้อยละ 3.3 โรคหอบหืืด ร้้อยละ 1.1 โรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรััง ร้้อยละ 5.5 ไม่่สูบูบุหุรี่่� ร้้อยละ 73.6 ค่่าความดันัโลหิติสูง
อยู่่�ในระดัับปกติ ิร้้อยละ 22.0 ค่่า HDL อยู่่�ในระดัับปกติ ิร้้อยละ 
47.3 ค่่า LDL, Cholesterol, Triglyceride อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม 
ร้้อยละ 33.0, 57.1, 67.0 ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดปกติิ ร้้อยละ 39.3 
ส่่วนมากมีีค่่าระดัับการกรองไตอยู่่�ในระยะที่่� 2 ร้้อยละ 39.0 
ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น และไม่่เป็็นโรคร่่วม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ
เพศ

หญิิง 52 48.1 44 48.4
ชาย 56 51.9 47 51.6

อายุุ
< 60 ปีี 21 19.4 29 31.9
60 ปีีขึ้้�นไป 87 80.6 62 68.1
Mean (S.D.) 72.7(13.6) 66.7(13.7)

สถานภาพสมรส
โสด/หม้้าย 7 6.5 9 9.9
สมรส 101 93.5 82 90.1

ค่่าดััชนีีมวลกาย
น้้ำหนัักน้้อย/ผอม 21 19.4 14 15.4
ปกติิ 38 35.2 35 38.5
ท้้วม 15 13.9 10 10.9
อ้้วน 23 21.3 23 25.3
อ้้วนมาก 11 10.2 9 9.9

โรคเบาหวาน
ไม่่เป็็น 86 79.6 45 49.5
เป็็น 22 20.4 46 50.5
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ
โรคเอดส์์

ไม่่เป็็น 107 99.1 89 97.8
เป็็น 1 0.9 2 2.2

โรคหััวใจ
ไม่่เป็็น 107 99.1 89 97.8
เป็็น 1 0.9 2 2.2

โรคไต
ไม่่เป็็น 106 98.1 88 96.7
เป็็น 2 1.9 3 3.3

โรคหอบหืืด
ไม่่เป็็น 105 97.2 90 98.9
เป็็น 3 2.8 1 1.1

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ไม่่เป็็น 101 93.5 86 94.5
เป็็น 7 6.5 5 5.5

การสููบบุุหรี่่�
สููบบุุหรี่่�/เลิิกสููบ 27 25.0 24 26.4
ไม่่สููบ 81 75.0 67 73.6

ค่่าระดัับความดัันโลหิิต
ปกติิ 28 25.9 20 22.0
เหมาะสม 11 10.2 15 16.5
สููงกว่่าปกติิ 36 33.4 29 31.9
ความดัันโลหิิตสููง ระดัับ 1 17 15.8 6 6.6
ความดัันโลหิิตสููง ระดัับ 2 13 12.0 16 17.6

LDL (mg/dL)
เหมาะสม 39 36.1 30 33.0
ยอมรัับได้้ 25 23.1 22 24.2
ก้้ำกึ่่�ง 21 19.4 26 28.6
สููง 23 21.3 13 14.3

HDL (mg/dL)
ต่่ำ 37 34.3 34 37.4
ปกติิ 50 46.3 43 47.3
สููง 21 19.4 14 15.4

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น และไม่่เป็็นโรคร่่วม (ต่่อ)



JPHRI | Vol.1 No.4 September - December 202326

Journal of Public Health Research and Innovation

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ
Cholesterol

เหมาะสม 60 55.6 52 57.1
ปานกลาง 28 25.9 17 18.7
สููง 20 18.5 22 24.2

Triglyceride (mg/dL)
เหมาะสม 72 66.7 61 67.0
ปานกลาง 17 15.7 17 18.7
สููง 19 17.6 13 14.3

FBS (mg/dL) (191 คน)
ปกติิ 57 55.9 35 39.3
เสี่่�ยงโรคเบาหวาน 29 28.4 15 16.9
โรคเบาหวาน 16 15.7 39 43.8

eGFR (%) (169 คน)
ระยะที่่� 1 (≥90%) 17 19.5 29 35.4
ระยะที่่� 2 (60-89%) 36 41.4 32 39.0
ระยะที่่� 3 (30-59%)  30 34.4 16 19.5
ระยะที่่� 4-5 (<30%) 4 4.6 5 6.1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น และไม่่เป็็นโรคร่่วม (ต่่อ)

	 2. ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างข้อ้มูลูส่่วนบุคุคลกับัการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

จากการศึึกษา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (p-value 
=0.046) ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานร่่วมด้้วย (p-value<0.001) 
ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดสูงู (p-value<0.001) ค่่าอัตัราการกรองไต
ระยะที่่� 3 (p-value=0.008) ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดสููง 
(p-value=0.009) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมองในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
ที่่�ระดัับความเชื่่�อม��น 95% ดัังตารางที่่� 2

สำำ�หรัับเพศ (p-value=0.997) สถานภาพการสมรส 
(p-value=0.382) ค่่าดััชนีมีวลกาย (p-value=0.827) การสููบบุหุรี่่� 
(p-value=0.707) ค่่าระดัับความดัันโลหิิต (p-value=0.586) 
ค่่าระดัับไขมััน LDL (p-value=0.915 ) ค่่าระดัับไขมััน HDL 
(p-value=0.454) ค่่าระดัับคอเลสเตอรอล (p-value=0.866) 
ค่่าระดัับไตรกลีีเซอไรด์์   (p-value=0.983) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลส่่วนบุุคคลกัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น และไม่่เป็็นโรคร่่วม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
เป็็น ไม่่เป็็น

p-value OR 95% CIจำำ�นวน 
(คน)

ร้้อยละ
จำำ�นวน 
(คน)

ร้้อยละ

เพศ
หญิิง 52 48.1 44 48.4 Ref.
ชาย 56 51.9 47 51.6 0.977 1.0 0.6-1.7



JPHRI | Vol.1 No.4 September - December 2023 27

Journal of Public Health Research and Innovation

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
เป็็น ไม่่เป็็น

p-value OR 95% CIจำำ�นวน 
(คน)

ร้้อยละ
จำำ�นวน 
(คน)

ร้้อยละ

อายุุ
< 60 ปีี 21 19.4 29 31.9 Ref.
60 ปีีขึ้้�นไป 87 80.6 62 68.1 0.046* 1.9 1.0-3.7

สถานภาพสมรส
โสด/หม้้าย 7 6.5 9 9.9 Ref.
สมรส 101 93.5 82 90.1 0.382 0.6 0.2-1.8

ค่่าดััชนีีมวลกาย
น้ำำ��หนัักน้้อย/ผอม 21 19.4 14 15.4 Ref.
ปกติิ 38 35.2 35 38.5 0.438 1.4 0.6-3.1
ท้้วม 15 13.9 10 10.9 0.492 1.4 0.5-3.5
อ้้วน 23 21.3 23 25.3 0.827 0.9 0.4-2.0
อ้้วนมาก 11 10.2 9 9.9 0.815 1.1 0.4-3.0

โรคเบาหวาน
ไม่่เป็็น 86 79.6 45 49.5 Ref.
เป็็น 22 20.4 46 50.5 <0.001* 4.0 2.1-7.5

โรคเอดส์์
ไม่่เป็็น 107 99.1 89 97.8 Ref.
เป็็น 1 0.9 2 2.2 0.477 0.4 0.03-5.0

โรคหััวใจ
ไม่่เป็็น 107 99.1 89 97.8 Ref.
เป็็น 1 0.9 2 2.2 0.477 0.4 0.03-5.0

โรคไต
ไม่่เป็็น 106 98.1 88 96.7 Ref.
เป็็น 2 1.9 3 3.3 0.522 0.6 0.09-3.3

โรคหอบหืืด
ไม่่เป็็น 105 97.2 90 98.9 Ref.
เป็็น 3 2.8 1 1.1 0.417 3.0 0.3-25.0

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ไม่่เป็็น 101 93.5 86 94.5 Ref.
เป็็น 7 6.5 5 5.5 0.771 1.2 0.4-3.09

การสููบบุุหรี่่�
สููบบุุหรี่่�/เลิิกสููบ 27 25.0 24 26.4  Ref.

ไม่่สููบ 81 75.0 67 73.6 0.707 0.9 0.4-2.0

ตารางที่่� 2 ความสัมัพันัธ์์ของข้้อมูลูส่่วนบุคุคลกับัการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีโีรคความดันัโลหิติสูงูเป็็น และไม่่เป็็นโรคร่่วม (ต่่อ)
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
เป็็น ไม่่เป็็น

p-value OR 95% CIจำำ�นวน 
(คน)

ร้้อยละ
จำำ�นวน 
(คน)

ร้้อยละ

ระดัับความดัันโลหิิต
ปกติิ 28 25.9 20 22.0 Ref.
เหมาะสม 11 10.2 15 16.5 0.088 2.8 0.9-8.6
สููงกว่่าปกติิ 36 33.4 29 31.9 0.586 1.4 0.4-4.2
ความดัันโลหิิตสููง ระดัับ 1 17 15.8 6 6.6 0.420 1.5 0.6-4.0
ความดัันโลหิิตสููง ระดัับ 2 13 12.0 16 17.6 0.197 2.1 0.7-6.7

LDL (mg/dL)
เหมาะสม 39 36.1 30 33.0 Ref.
ยอมรัับได้้ 25 23.1 22 24.2 0.915 1.0 0.5-2.0
ก้ำำ��กึ่่�ง 21 19.4 26 28.6 0.247 0.6 0.3-1.4
สููง 23 21.3 13 14.3 0.072 3.0 0.9-10.0

HDL (mg/dL)
ปกติิ 50 46.3 43 47.3 Ref.
สููง 58 53.7 48 52.7 0.454 0.8 0.4-1.6

Cholesterol
เหมาะสม 60 55.6 52 57.1 Ref.
ปานกลาง และสููง 48 44.4 39 42.9 0.866 1.0 0.5-1.7

Triglyceride (mg/dL)
เหมาะสม 72 66.7 61 67.0 Ref.
ปานกลาง และสููง 36 33.3 30 33.0 0.983 1.0 0.6-1.8

FBS (mg/dL) (191 คน)
ปกติิ 57 55.9 35 39.3 Ref.
เสี่่�ยงโรคเบาหวาน 29 28.4 15 16.9 <0.001* 4.1 2.0-8.4
โรคเบาหวาน 16 15.7 39 43.8 <0.001* 4.4 1.8-10.4

eGFR (%) (169 คน)
ระยะที่่� 1 (≥90%) 17 19.5 29 35.4 Ref.
ระยะที่่� 2 (60-89%) 36 41.4 32 39.0 0.095 2.0 0.9-4.1
ระยะที่่� 3 (30-59%)  30 34.4 16 19.5 0.008* 3.2 1.4-7.5
ระยะที่่� 4-5 (<30%) 4 4.6 5 6.1 0.673 1.4 0.5-5.8

*Significant (p-value < 0.05)

ตารางที่่� 2 ความสัมัพันัธ์์ของข้้อมูลูส่่วนบุคุคลกับัการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีโีรคความดันัโลหิติสูงูเป็็น และไม่่เป็็นโรคร่่วม (ต่่อ)
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อภิิปรายผล
จากการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เป็็นโรคเบาหวานร่่วมด้้วย และค่่าอััตรา

การกรองไต 

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (p-value=0.046) มีีโอกาส

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 1.9 เท่่า ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจาก ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป เมื่่�อเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองจะเกิิดผลที่่�ไม่่ดีี

มากกว่่าผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย ทั้้�งในแง่่ผลการรัักษา ผลจากการฟื้้�นฟูู

กายภาพบบำำ�บัดั และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่เ่หมาะสมเป็น็ระยะ

เวลานาน ส่่งผลให้้เกิิด  โรคแทรกซ้้อน และระยะเวลาการเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงนานกว่่าในกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นและ

ตอนกลาง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hanchaiphiboolkul 

et al. (2011) ผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป มีโีอกาสเป็็น โรคหลอดเลือืด

สมอง 2.56 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกัับวััยอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี14

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (OR = 0.3, p-value <0.001) 

มีโีอกาสเป็น็โรคหลอดเลือืดสมอง 0.3 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับัโรคอื่่�นๆ 

และ HbA1C มากกว่า่ 7 % ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจากผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน

ที่่�เป็็นโรคร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ทำำ�ให้้มีีระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสููง และมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้จึึงส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานส่่วนใหญ่่มัักมีีโรคที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลือืดสมองร่ว่มด้ว้ย ได้แ้ก่ ่โรคอ้ว้น โรคความดันัโลหิติสูงู 

โรคไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ทั้้�งนี้้�พบว่่าในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองจะพบความพิกิารที่่�มากกว่า่ ใช้ร้ะยะเวลา

ในการรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานกว่่า มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองซ้ำำ��และอััตราตายเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ O’Donnell MJ et al. (2010) ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

มีโีอกาสเป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง 1.36 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่ว่ย

โรคอื่่�นๆ15

ผู้้�ที่่�มีีอััตราการกรองไต อยู่่�ในช่่วงระยะที่่� 3 (p-value 

=0.008) มีีโอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 3.2 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กับัระยะที่่� 1, 2, 4, 5 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากอััตราการกรองไตเป็น็ภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสูง

ที่่�ป่่วยเป็็นระยะเวลานาน และรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ส่่งผลให้้อััตราการกรองไตลดลง ทำำ�ให้้เกิิดภาวะไตเสื่่�อม

เนื่่�องจากโรคเบาหวานไขมัันในเลืือดสููง และเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Sarfo FS, et al. (2019) อััตราการกรองไตที่่�น้้อยกว่่า 60 % 

มีโีอกาสเป็น็โรคหลอดเลือืดสมอง 3.69 เท่า่ เมื่่�อเทียีบผู้้�ที่่�มีีอััตรา

การกรองไตมากกว่่า 60%

สรุุปผล
กลุ่่�มตัวัอย่่างวิจิัยัทั้้�งหมด 199 คน ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด

สมองที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย พบว่่า เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 51.9 ส่่วนใหญ่่มีอีายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 80.6 อายุุเฉลี่่�ย 

72.7 ปีี (SD = 13.6) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพการสมรส ร้้อยละ 

93.5 ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 35.2 เป็็นโรค

เบาหวานร่่วมด้้วย ร้้อยละ 20.4 ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 75.0 ค่่า

ความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 25.9 ค่่า HDL อยู่่�ใน

ระดัับปกติิ ร้้อยละ 46.3 ค่่า LDL, Cholesterol, Triglyceride 

อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม ร้้อยละ 36.1, 55.6, 66.7 ค่่าน้ำำ��ตาลใน

เลืือดปกติิ ร้้อยละ 55.9 ส่่วนมากมีีค่่าระดัับการกรองไตอยู่่�ใน

ระยะที่่� 2 ร้้อยละ 41.4 ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด <6.5% 

ร้อ้ยละ 75.0 ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่การเกิดิโรคหลอดเลือืด

สมองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

(p-value = 0.046) ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานร่่วมด้้วย (p-value 

< 0.001) ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง (p-value < 0.001) 

ค่่าอััตราการกรองไตระยะที่่� 3 (p-value = 0.008) ค่่าระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดสููง (p-value = 0.009) มีีความสััมพัันธ์์

กับัการเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติ

สููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%

ข้้อเสนอแนะ
1. ควรจะเพิ่่�มข้้อมููลในระบบเวชระเบีียนในส่่วนของ

การประกอบอาชีพี รายได้้ และรวมถึึง ระดัับการศึึกษาของผู้้�ป่วย

ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลเพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�ผลการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลมาปรัับใช้้ในการแก้้ปััญหาตามปััจจััยที่่�พบให้้เหมาะสม

2. ศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

3. ศึึกษาเชิิงลึึกพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง
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เลืือดสมองโดยเฉพาะเพื่่�อรองรัับการเฝ้้าระวัังโรคแทรกซ้้อน 

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยัังโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ในการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลละงูู กลุ่่�มงาน

บริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวม โรงพยาบาลโรงพยาบาลละงูู 

ที่่�ให้้การปรึึกษา คำำ�แนะนำำ� และแนวทางการปฏิิบััติิต่่างๆ 

ตลอดจนคณาจารย์์สาขาวิชิาสาธารณสุขุศาสตร์ ์คณะวิิทยาการ

สุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ ที่่�ให้้การช่่วยเหลืือ

ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี
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