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บทคัดย่อ 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาส าคัญของโลกในปัจจุบัน การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาเป็นปัญหาส าคัญที่ควรเร่งหาแนวทางการจัดการอย่างตรงเป้าหมาย
และเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ งานวิจัยฉบับนี้จึงจัดท าข้ึนเพ่ือหาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในเขตอ าเภอบางระจัน เพ่ือใช้วางแผนการป้องกันและควบคุมโรคในเขตอ าเภอบางระจันในอนาคต 

วิธีวิจัย เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่ข้ึนทะเบียนที่โรงพยาบาลบางระจัน ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2560  

ผลการวิจัย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นเพศชาย ร้อยละ 55.7 อายุเฉลี่ย 64 ปี เป็นความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 79.4 คุมความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 54.4  เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 26.7 คุมระดับน้ าตาลได้ดี ร้อย
ละ 67.7 สูบบุหรี่ร้อยละ 24.4 เป็นโรคหัวใจ ร้อยละ 11.5 เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน ร้อยละ 12.7 
ดัชนีมวลกาย ≥ 23 kg/m2 ร้อยละ 48.1 มีระดับไขมันแอลดีแอล > 100 mg/dL ร้อยละ 68.5 อัตราการกรอง
ของไต < 60 ml/min/1.73 m2 ร้อยละ 25 ผู้ป่วยมีสาเหตุเกิดจากหลอดเลือดสมองแตกร้อยละ 30  ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบเป็นโรคเบาหวานและมีภาวะเสี่ยงเบาหวานมากกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 1.9 
(95%CI 0.72-5.3) และ 1.2 (95%CI 0.48-3.07) เท่าตามล าดับ พบต าบลสระแจงมีอัตราการเกิดผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่มากที่สุด และมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมาถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิด
อาการในระยะเฉียบพลัน ร้อยละ 45.3 

สรุปผล ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอ าเภอบางระจัน มีความเสี่ยงเรื่องดันโลหิตสูงมากเมื่อเทียบ
กับเขตอ่ืน และยังควบคุมความดันโลหิตได้น้อย มีภาวะอ้วนและน้ าหนักเกินมาก เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง การเข้าถึงการรักษายังใช้ระยะเวลานาน เมื่อเกิดอาการในระยะเฉียบพลัน เพ่ิมโอกาสเกิด
ภาวะทุพพลภาพภายหลังการเกิดโรคได้มาก 
ค าส าคัญ โรคหลอดเลือดสมอง ระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract : Clinical characteristics of stroke patients in Bangrachan District, Thailand 
      Angsumalin Srisatrat, M.D.  
      Bangrachan Hospital Singburi 

Stroke is a major problem in the world. The increase in the number of stroke patients, 
especially in developing countries, is an important issue that should be accelerated in order 
to find a suitable and appropriate approach to the context of each area. This research was 
designed to find the clinical characteristics of stroke patients in Bangrachan district. To plan 
the prevention and control of disease. 
Method : Descriptive research that study in medical record of patients with stroke. Registered 
at Bangrachan Hospital from January 2015 to December 2017. 
Results : Mens were 55.7% of patients with stroke, mean age was 64 years, 79.4% with 
hypertension, 54.4% can control blood pressure, 26.7% with diabetes, 67.7% can control 
glycemic level., Smoking 24.4%, Underlying of heart diseases 11.1%, Prior stroke 12.7%, Body 
mass index ≥ 23 kg / m2 48.1%, 68.5% with LDL> 100 mg / dL, 25% with kidney <60 ml / min 
/ 1.73 m2  , 30% cause by hemorrhagic stroke, Patients with ischemic stroke have diabetes 
and impaired fasting glucose more than hemorrhagic stroke patients (odd ratio 1.9 95% CI 
0.72-5.3, odd ratio 1.2 95% CI 0.48- 3.07), Saha Chaeng sub-district has highest amount of new 
stroke patients, And new Stroke patients came to the hospital within 3 hours after acute 
symptoms. 45.3% 
Conclusion : Outcome of stroke in Bangrachan district There is a high risk of high blood 
pressure compared to other areas. It also controls blood pressure less. Obesity and 
overweight. Increased risk of stroke. Access therapy also takes a long time. When symptoms 
occur in the acute phase. Increased chances of developing disability after the disease. 
Keywords Stroke, Epidemiology of stroke, cerebrovascular disease 
  

บทน า 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับที่สอง จากสาเหตุการตายทั้งหมดทั่วโลก1,2 มีการลดลง
ของอุบัติการณ์จาก 16 ล้านคนทั่วโลกในปีพ.ศ.25483

   เป็น 10.3 ล้านคน ในปีพ.ศ.2556  แต่เมื่อจ าแนกข้อมูล
ตามฐานะทางเศรษฐกิจของประเทศพบว่าการลดลงของอุบัติการณ์กลับเกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วเป็น
ส่วนใหญ่ ในขณะที่ประเทศก าลังพัฒนาและด้อยพัฒนา มีอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่เพ่ิมขึ้น 1,4,5   
ในประเทศไทย อุบัติการณ์ของโรคยังอยู่ในขั้นตอนของการท าวิจัย แต่พบความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึนจาก 1,120 ในปีพ.ศ.2539 เป็น 1,880 คน ต่อ 100,000 ประชากรในปีพ.ศ.25496 ปัจจุบันเป็นสาเหตุ 
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การตายอันดับที่สองรองจากโรคมะเร็ง7  และเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะอันดับที่สองในเพศชาย และ
อันดับที่หนึ่งในเพศหญิง8  

งานวิจัยที่ผ่านมาท าให้เราทราบปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองคือ อายุ ความดันโลหิตสูง การสูบ
บุหรี่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ไขมันในเส้นเลือด สัดส่วนของรอบเอวต่อสะโพก ประเภทของอาหารที่
รับประทานและการมี psychosocial stress9  นอกจากนี้ยังมีความแตกต่างของสิ่งแวดล้อม ลักษณะอาหารแต่
ละท้องถิ่น ลักษณะเฉพาะของประชากรท าให้พบอัตราการเกิดโรค และความชุกของโรคแตกต่างกันออกไป4,10

สิ่งส าคัญอันดับแรกในการลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือการลดและควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรคได้ ซึ่ง
การที่เราจะควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ได้ดีนั้น จ าเป็นต้องมีข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาที่เป็นของพ้ืนที่นั้น ๆ 
อย่างถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน ในขณะที่งานวิจัยในประเทศเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองยังค่อนข้างน้อย11 
งานวิจัยฉบับนี้จึงถูกจัดท าขึ้น เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานของอ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี  เพ่ือน าไปสู่การพัฒนา
ระบบการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไปในอนาคต  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
      วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในเขตอ าเภอบางระจัน จังหวัด
สิงห์บุรี เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 

      วัตถุประสงค์รอง 
1. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

กลุ่มท่ีมีสาเหตุการเกิดโรคจากหลอดเลือดสมองตีบเทียบกับสาเหตุจากหลอดเลือดสมองแตก 
2. เพ่ือศึกษาค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตและระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting 

plasma glucose) ในช่วง 12 เดือนของผู้ป่วยก่อนเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
3. เพ่ือวิเคราะห์การกระจายตัวของโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละต าบลเพ่ือวางแผนป้องกันและ

พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องในอนาคต 
4. เพ่ือศึกษาระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันจนถึงมา

รับบริการที่โรงพยาบาล 

วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ที่ขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี โดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จังหวัดสิงห์บุรี เลขที่ SEC1/2561 

เกณฑ์คัดเข้า เป็นเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยตาม ICD10 รหัส 
I60-I64, อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี และมีระยะเวลาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ 
มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2560 
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เกณฑ์คัดออก เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถสืบค้นเวชระเบียนได้ขณะท าการวิจัย มีสาเหตุของโรคหลอด
เลือดสมองมาจากอุบัติเหตุ หรือเป็นเวชระเบียนผู้ป่วยที่ไม่ได้มีสัญชาติไทย  

ค าศัพท์ท่ีใช้ในงานวิจัย 
ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีประวัติในเวชระเบียนว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิต

สูง หรือเคยมารับบริการหรือผ่านการคัดกรองความดันโลหิตสูงประจ าปีแล้วตรวจพบว่ามีความดันโลหิต
มากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 mmHg ตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไป  

ผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่มีประวัติในเวชระเบียนว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน หรือเคยมารับ
บริการหรือผ่านการคัดกรองเบาหวานประจ าปีแล้วตรวจพบว่ามีค่าระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
มากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg/dL ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป หรือตรวจระดับน้ าตาลในเลือดแบบสุ่มพบมากกว่าหรือ
เท่ากับ 200 mg/dL 

ผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เคยสูบบุหรี่หรือเลิกสูบมากว่า 1 ปีขึ้นไป 

ผู้ป่วยที่ไม่ดื่มสุรา หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่เคยดื่มสุราหรือเลิกดื่มมากกว่า 1 ปีขึ้นไป  

การเก็บข้อมูล 
ท าการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลบางระจัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต

อ าเภอบางระจัน และเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ แล้วท าการบันทึกในโปรแกรมส าเร็จรูป จ าแนกเป็นข้อมูล
ทั่วไปในเรื่องเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพ ต าบลที่อยู่อาศัยและข้อมูลทางคลินิกในเรื่องประเภทของโรคหลอด
เลือดสมองในครั้งปัจจุบัน การเป็นโรคความดันโลหิตสูงและการรักษา โรคเบาหวานและการรักษา การดื่มเหล้า 
สูบบุหรี่ ประวัติและประเภทโรคหัวใจ ประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดสมองก่อนหน้า ค่าเฉลี่ย 12 เดือนก่อนเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในครั้งนี้ของค่าความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ระดับไขมัน
cholesterol, triglyceride, high density lipoprotein (HDL) low density lipoprotein (LDL) ดัชนีมวล 

กายและอัตราการกรองของไต (eGFR) และระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเฉียบพลันจนกระทั่งมารับบริการที่โรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูลและการค านวณทางสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรต่อเนื่อง ในกรณีข้อมูลมีการกระจายตัวปกติโดย 
independent sample t-test ในกรณีข้อมูลมีการกระตัวไม่ปกติโดย Mann whitney test และใช้          
chi-square test และ odd ratio เพ่ือหาความสัมพันธ์ส าหรับตัวแปรแบบจัดกลุ่ม  

ผลการวิจัย 
มีจ านวนผู้ป่วยขึ้นทะเบียนเป็นโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่จ านวนทั้งสิ้น 161 คน ตรวจสอบ       

เวชระเบียนพบไม่เข้าเกณฑ์การวิจัย 27 คน  เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากอุบัติเหตุ 2 คนและ         
ไม่สามารถสืบค้นเวชระเบียนได้ 1 คน เหลือผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 131 คน ผลการวิจัยพบผู้ป่วยอายุ 
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เฉลี่ย 64 ปี อายุต่ าสุด 34 ปี อายุสูงสุด 93 ปี ลักษณะทั่วไปดังตารางท่ี 1  
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 91 คน หลอดเลือดสมองแตก 40 คน คิดเป็นร้อยละ 69.5 และ 

30.5 ตามล าดับ เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงของโรคระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และแตก ได้ผลดังตารางที่ 2 พบความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างโรคเบาหวานและการรักษา
กับประเภทของโรคหลอดเลือดสมองคือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบพบโรคเบาหวานและภาวะเสี่ยง
เบาหวานร่วมด้วยมากกว่าผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก 1.9 (95% CI 0.72-5.3) และ 1.2 (95% CI 0.48-3.07) 
เท่าตามล าดับ ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบรักษาเบาหวานต่อเนื่องมากกว่าผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก 1.3 เท่า 
(95% CI 0.24-7.53)  

ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
ลักษณะทั่วไป      Median (range)* หรือ จ านวน(ร้อยละ) 

อายุ (ปี)       64 (59)* 
15-40        2 (1.6)* 
41-60      51 (38.9) 
61-80      51 (41.2) 
>80      24 (18.3) 

เพศชาย       73 (55.7) 
สถานภาพ 
 โสด      19 (14.6) 
 สมรส      96 (73.9) 
 หม้าย/หย่ารา้ง     15 (11.5) 
อาชีพ 
 นักเรียน/แม่บ้าน/วา่งงานค้าขาย/บริการ  42 (32.0) 
 รับจ้าง        8 (6.2) 

เกษตรกรรม     45 (34.2) 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ    34 (26.0) 

ต าบล 
 เชิงกลัด      13 (10.0)    
 ไม้ดดั      26 (19.8) 
 พักทัน      21 (16.0) 
 บ้านจ่า      18 (7.6) 
 สระแจง      23 (17.5) 
 โพชนไก่      22 (16.8) 
 สิงห์      15 (11.5) 
 แม่ลา       1 (0.8) 
ดื่มสรุา       23 (17.9) 
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ตารางท่ี 2  แสดงผลการเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงและลักษณะทางคลินิกระหว่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  
กับหลอดเลือดสมองแตก 

ลักษณะทางคลนิิก/ 
ปัจจัยเสี่ยง 

สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวม 
ร้อยละ 

P 
value ตีบจ านวน(ร้อยละ) แตก จ านวน(ร้อยละ) 

โรคความดันโลหิตสูง 
     เป็น  
     ไม่เป็น 
     ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 

 
       72 (55.0) 

18 (13.7) 
1 (0.8) 

 
32 (24.4) 
5 (3.8) 
3 (2.3) 

 
79.4 
17.5 
3.1 

 
0.10 

การรักษาความดันโลหิตสูง 
     ต่อเนื่อง 
     ไม่ต่อเนื่อง 
     ไม่ได้รักษา 

 
41 (39.4) 
18 (17.3) 
13 (12.5) 

 
17 (16.3) 
6 (5.8) 
9 (8.7) 

 
55.7 
23.1 
21.2 

 
0.47 

BP (mmHg) เฉลี่ย 12 เดือน 
     < 140/90 
     ≥140/90 

131(87)/78(61)* 
54 (44.6) 
31 (25.6) 

138(78)/80(49)* 
20 (16.6) 
16 (13.2) 

 
61.2 
38.8 

 
0.41 

BP (mmHg) เฉลี่ย 12 เดือน 
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
     < 140/90 
     ≥140/90 

137(18)/80(11)† 
 

39 (38.6) 
31 (30.7) 

143(18)/83(13)† 
 

16 (15.8) 
15 (14.9) 

 
 

54.4 
45.6 

 
 

0.70 

โรคเบาหวาน 
     เป็น  
     IFG 
     ไม่เป็น 
     ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 

 
28 (21.4) 
25 (19.1) 
37 (28.2) 
1 (0.8) 

 
 7 (5.3) 
10 (7.6) 

 18 (13.8) 
5 (3.8) 

 
26.7 
26.7 
42 
4.6 

 
<0.05 

การรักษาโรคเบาหวาน 
     ต่อเนื่อง 
     ไม่ต่อเนื่อง 
     ไม่ได้รักษา 

 
44 (62.8) 
2 (2.9) 
7 (10) 

 
11 (15.7) 
4 (5.7) 
2 (2.9) 

 
78.5 
8.6 
12.9 

 
<0.05 

FBS(mg/dL) เฉลีย่ 12 เดือน 
     ≤154 
     >154 

101.3 (202)* 
75 (63.6) 
11 (9.3) 

102.0 (126)* 
30 (25.4) 
2 (1.7) 

 
89 
11 

0.25 
0.31 

FBS(mg/dL) เฉลีย่ 12 เดือน 
ในผู้ป่วยเบาหวาน 
     ≤154 
     >154 

135 (178)* 
 

17 (50.0) 
10 (29.4) 

119 (92)* 
 

6 (17.7) 
1 (2.9) 

 
 

67.7 
32.3 

0.19 
 

0.25 
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ตารางท่ี 2  แสดงผลการเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงและลักษณะทางคลินิกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและ  
         แตก(ต่อ) 

ลักษณะทางคลนิิก/ 
ปัจจัยเสี่ยง 

สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวม 
ร้อยละ 

P value 
ตีบ จ านวน(ร้อยละ) แตก จ านวน(ร้อยละ) 

อาย ุ 65 (58)* 63 (54)*  0.99 
บุหรี ่
     สูบ 
     ไม่สูบ 

 
23 (18.1) 
66 (52.0) 

 
8 (6.3) 

30 (23.6) 

 
24.4 
75.6 

 
0.57 

โรคหัวใจ 
     เป็น 
     ไม่เป็น 

 
       10 (7.7) 

81 (61.8) 

 
5 (3.8) 

35 (26.7) 

 
11.5 
88.5 

 
0.80 

ประเภทโรคหัวใจ 
     หัวใจขาดเลือด 
     หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
     อื่น ๆ  

 
6 (40.0) 
4 (26.7) 

0 

 
2 (13.3) 
2 (13.3) 
1 (6.7) 

 
53.3 
40.0 
6.7 

 
0.33 

เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
14 (11.10 
74 (58.7) 

 
2 ( 1.6) 

36 (28.6) 

 
12.7 
87.3 

 
0.10 

BMI (kg/m2) เฉลี่ย 12 เดือน 
     < 23 
     ≥ 23 

23.6 (4.81)† 
47 (35.9) 
44 (33.6) 

23.3 (3.87)† 
21 (16.0) 
19 (14.5) 

 
51.9 
48.1 

0.70 
0.93 

Cholesterol (mg/dL) เฉลี่ย 12 เดือน 
     ≤ 200 
     > 200 

198.1 (45.0)† 
 

42 (47.2) 
32 (36.0) 

204.1 (46.44)† 
 

5 (5.6) 
10 (11.2) 

 
 

52.8 
47.2 

0.64 
 

0.10 

TG (mg/dL) เฉลี่ย 12 เดือน 
     ≤ 150 
     > 150 

103.5 (281)* 
51 (57.3) 
23 (25.8) 

117.0 (201)* 
13 (14.6) 
2 (2.3) 

 
71.9 
28.1 

0.88 
0.16 

HDL(mg/dL)เฉลี่ย 12 เดือน 
     ≤ 50 
     > 50 

51.5 (97)* 
34 (38.7) 
39 (44.3) 

47.0 (45)* 
9 (10.2) 
6 (6.8) 

 
48.9 
51.1 

0.89 
0.34 

LDL(mg/dL) เฉลี่ย 12 เดือน 
     ≤ 100 
     > 100 

118.6 (38.8)† 
24 (27.0) 
50 (56.2) 

123.8 (39.68)† 
4 (4.5) 

11 (12.3) 

 
31.5 
68.5 

0.64 
0.66 

eGFR (ml/min/1.73 m2) เฉลี่ย 12 เดือน 
     < 60 
     ≥ 60 

74.0 (23.3)† 
22 (19.0) 
60 (51.7) 

77.4 (32.3)† 
7 (6.0) 

27 (23.3) 

 
25 
75 

0.64 
0.48 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงและลักษณะทางคลินิกในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและ 

    แตก(ต่อ) 
ลักษณะทางคลนิิก/ 

ปัจจัยเสี่ยง 
สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวม 

ร้อยละ 
P value 

ตีบ จ านวน
(ร้อยละ) 

แตก จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึง
รพ. (ช่ัวโมง) 
     ≤ 3  
     > 3 

 
 

33 (25.8) 
55 (43.0 

 
 

25 (19.5) 
15 (11.7) 

 
 

45.3 
54.7 

 
 

<0.05 

* median(range), † mean(SD)   หาความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson chi-square test , เปรียบเทียบค่า mean โดยใช้ 
Independent sample t-test, เปรียบเทียบคา่ median โดยใช้ Mann-whitney test, P value < 0.05 

ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างโรคเบาหวานและการรักษา ระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วย 
    กับสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ลักษณะทางคลนิิก/ 
ปัจจัยเสี่ยง 

สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

P value Odd 
ratio 

95% CI 

ตีบ จ านวน
(ร้อยละ) 

แตก จ านวน
(ร้อยละ) 

โรคเบาหวาน 
     เป็น  
     IFG 
     ไม่เป็นref 
     ไม่ทราบ/ไม่เคยตรวจ 

 
28 (21.4) 
25 (19.1) 
37 (28.2) 
1 (0.8) 

 
 7 (5.3) 
10 (7.6) 

 18 (13.8) 
5 (3.8) 

 
<0.05 

 
1.9   
1.2  

 
0.1 

 
0.72-5.30 
0.48-3.07 

 
0.01-0.90 

การรักษาโรคเบาหวาน 
     ต่อเนื่อง 
     ไม่ต่อเนื่อง 
     ไม่ได้รักษาref 

 
44 (62.8) 
2 (2.9) 
7 (10) 

 
11 (15.7) 
4 (5.7) 
2 (2.9) 

 
<0.05 

 
1.3  
0.1 

 
0.24-7.53 
0.01-1.44 

ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจน
มาถึงรพ. (ช่ัวโมง) 
     ≤ 3  
     > 3 

 
 

33 (25.8) 
55 (43.0 

 
 

25 (19.5) 
15 (11.7) 

 
 

<0.05 

 
 

0.4 

 
 

0.17-0.78 
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ตารางท่ี 4  แสดงร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละต าบลของอ าเภอบางระจันเมื่อเทียบกับ 
     ประชากรกลางปี 

 

 

 

 

 

 

 

อัตราส่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ต่อประชากรกลางปีในเขตต าบลสระแจงมากที่สุดในปี
พ.ศ.2558 และ 2560 เมื่อไม่นับรวมต าบลแม่ลา ซึ่งเป็นต าบลที่จัดการการรักษาในเครือข่ายอ าเภออ่ืน 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 54.7 ใช้ระยะเวลามากกว่า 3 ชั่วโมงในการมาถึงโรงพยาบาล
ภายหลังเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบใช้ระยะเวลาในการมา
โรงพยาบาลน้อยกว่า 3 ชั่วโมง น้อยกว่าผู้ป่วยหลอดเลือดแตกร้อยละ 60  
อภิปรายผล 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นเพศชายร้อยละ 56 เท่ากับงานวิจัยในประเทศ12 และใกล้เคียงกับกลุ่ม
ประเทศในภูมิภาคเดียวกันและประเทศต่างๆ ทั่วโลก1,13,14 อายุเฉลี่ย 65.6 (±13.7) ปี เท่ากับงานวิจัยใน
ประเทศและใกล้เคียงกับกลุ่มประเทศในภูมิภาค12,15,16 แต่เกิดโรคเร็วกว่ากลุ่มประเทศแถบตะวันตกประมาณ 
10 ปี ซึ่งสาเหตุส าคัญอาจมาจากการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่ยังไม่ดีเท่า พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็น
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 79.4 ใกล้เคียงกับงานวิจัยก่อนหน้าที่ท าในจังหวัดพัทลุงร้อยละ 76.217แต่แตกต่าง
จากอีกงานวิจัยในประเทศที่พบร้อยละ 53-636,12 สาเหตุอาจมาจากความแตกต่างของการเก็บข้อมูลและกลุ่ม
ประชากรที่ใช้ในงานวิจัย โดยงานวิจัยฉบับนี้เก็บข้อมูลความดันโลหิตเพ่ิมเติมจากการมารักษาก่อนหน้าและจาก
ประวัติการคัดกรองความดันโลหิตประจ าปีนอกเหนือจากการให้ข้อมูลของผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว  และมี
ประชากรอยู่ในเขตชนบทเหมือนกับงานวิจัยที่พัทลุง ซ่ึงต่างกับงานวิจัยอีกฉบับหนึ่งที่ประชากรส่วนใหญ่มาจาก
เขตเมือง เมื่อเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงดังกล่าวกับ
ต่างประเทศพบใกล้เคียงกับประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย ญี่ปุ่นและไต้หวัน แต่ยังน้อยกว่าอินเดียและเวียดนาม
ที่พบถึงร้อยละ 85 และ 9618,  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 44.3 รักษาโรคความดันโลหิตไม่ต่อเนื่อง   

ต าบล ร้อยละต่อปี 
 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559 พ.ศ.2561 

สิงห์ 0.07 0.17 0.12 
ไม้ดัด 0.12 0.13 0.10 

โพชนไก่ 0.11 0.15 0.22 
บ้านจ่า 0.12 0.10 0.09 
พักทัน 0.13 0.13 0.19 
สระแจง 0.17 0.12 0.27 
เชิงกลัด 0.17 0.04 0.09 
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หรือไม่ได้รักษา ร้อยละ 45.5 ของกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาโรคความดันโลหิตสูงยังควบคุมความดันไม่ได้ระดับ
เป้าหมายก่อนเกิดโรค สอดคล้องกับผลการวิจัยในประเทศ ที่พบว่าในกลุ่มประชากรทั่วไปมีเพียงร้อยละ 20-30 
ของผู้มีความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัย และเพียงร้อยละ 10 ในกลุ่มนี้ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ระดับ
เป้าหมาย19 แตกต่างจากกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง (High income) ที่พบอัตราส่วนของการรักษาและการ
ควบคุมโรคได้สูงกว่ากลุ่มประเทศรายได้ปานกลางและรายได้น้อยเกือบสองเท่า20 มีงานวิจัยพบว่าผู้ที่การศึกษา
น้อย อาศัยอยู่ในเขตชนบท และมีรายได้น้อยจะเห็นความส าคัญและรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่า
ผู้ที่มกีารศึกษามาก อยู่ในเขตเมือง และมีรายได้มาก20 อ าเภอบางระจัน เป็นเขตชนบท อาชีพผู้เข้าร่วมวิจัยส่วน
ใหญ่รับจ้างและเกษตรกรรม ซึ่งจะมรีายได้น้อยถึงปานกลางเป็นส่วนใหญ่ จากลักษณะทั่วไปดังกล่าวจึงอาจเป็น
สาเหตุของผลของงานวิจัยนี้ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีโรคประจ าตัวเบาหวาน ร้อยละ 26.7 ใกล้เคียงกับงานวิจัยก่อนหน้าใน
ประเทศ6,17 แต่ต่ ากว่ากลุ่มประเทศในภูมิภาคเดียวกันที่พบในอัตราส่วนร้อยละ 3414 มีภาวะเสี่ยงเบาหวาน 
(IFG) ร้อยละ 26.7 มากกว่างานวิจัยในอดีตที่พบเพียงร้อยละ 10.616 ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากนโยบายคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในปัจจุบัน ร่วมกับลักษณะการรับประทานอาหารและการใช้ชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไป เป็นอาหารจานด่วน ลักษณะงานแบบนั่งโต๊ะ การออกก าลังกายน้อย และมีภาวะน้ าหนักเกิน
มากขึ้น จึงท าให้พบภาวะดังกล่าวมากขึ้น  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นเบาหวานมีการรักษาต่อเนื่องร้อย
ละ 78.5 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่สูง เมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วไป ที่มีการรักษาต่อเนื่องเพียงร้อยละ 
17 ในเพศชายและร้อยละ 34 ในเพศหญิง21 ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) มากกว่า 154 mg/dL 
(เทียบเท่ากับ HbA1C >7%) ร้อยละ 35.3 ใกล้เคียงกับงานวิจัยในประเทศก่อนหน้า22  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีไขมัน LDL มากกว่า 100 mg/dL ร้อยละ 68.5  น้อยกว่างานวิจัยก่อน
หน้าที่พบร้อยละ 806 อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของกลุ่มประชากรในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
กับโรงพยาบาลชุมชนในงานวิจัยฉบับนี้  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูบบุหรี่ร้อยละ 24.4 ใกล้เคียงกับประเทศ
อินโดนีเซียและสิงคโปร์ แต่น้อยกว่าในประเทศเวียดนาม 18  ส่วนหนึ่งเริ่มลดลงมาเรื่อย ๆ ภายหลังมีการ
ประกาศนโยบายสาธารณะรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ ในประเทศไทยและมีการด าเนินการกดดันด้านภาษีมากขึ้น    
เรื่อยๆ  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะร้อยละ 6.1 แตกต่างจากงานวิจัยในประเทศและใน
แถบภูมิภาคเดียวกันทีม่ีค่าเฉลี่ยร้อยละ 10 และน้อยกว่าค่าเฉลี่ยในกลุ่มประเทศตะวันตก6,14,23 สาเหตุส่วนหนึ่ง
อาจมาจากอายุขัยของประชากร ในประเทศที่พัฒนาแล้ว มีอายุขัยเฉลี่ยมากกขึ้น การพบโรคหัวใจเต้นผิด
จังหวะ ก็จะมีมากขึ้นตามกลุ่มอายุด้วย มีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบร้อยละ 4.6 ยังไม่พบข้อมูลก่อนหน้าใน
ประเทศแตม่ีข้อมูลในกลุ่มประเทศเดียวกันเพียงประเทศเดียวคือสิงคโปร์ที่พบร้อยละ 2018 ความแตกต่างที่เกิด
ขึ้นมาจากความแตกต่างพ้ืนฐานของประชากร ความเจริญของประเทศ เทคโนโลยีและการเข้าถึงบริการทาง
สาธารณสุขที่มากกว่าในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้วท าให้พบผู้ป่วยมากขึ้น มีผู้ป่วยเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมา 
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ก่อนร้อยละ 12.7 ใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยของกลุ่มประเทศเดียวกัน14 ผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าเท่ากับ     
23 kg/m2 ร้อยละ 48.1 เป็นเพศชายร้อยละ 22.9 เพศหญิงร้อยละ 25.2 ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งของโรคหลอด
เลือดสมองตีบโดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง แม้จะยังไม่พบข้อมูลดัชนีมวลกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในงานวิจัยในประเทศก่อนหน้า แต่ก็พบว่ามีแนวโน้มเดียวกันกับงานวิจัยในประเทศที่พบเพศหญิงมีดัชนีมวล
กายเกินมากกว่าเพศชายในกลุ่มประชากรทั่วไป ผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการกรองของไต        
(eGFR) < 60 ml/min/1.73m2) ร้อยละ 25 หรือหนึ่งในสี่ ซึ่งแสดงถึงการมีโรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุของไตวาย
เรื้อรังมาก และควบคุมโรคได้ไม่ดี ถึงแม้จะพบความสัมพันธ์ว่ายิ่งอัตราการกรองของไตลดลง ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะเมื่อมีภาวะไตวายตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไป24 แต่ผลการวิจัยพบ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในงานวิจัยนี้ยังมีอัตราการกรองมากกว่า 60 ml/min/1.73m2 ซึ่งน่าจะเกิดจากอิทธิพลของ
ปัจจัยในด้านอื่น ๆ รวมกันท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

สัดส่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดตีบต่อหลอดเลือดสมองแตกเป็น 70:30 แตกต่างจากงานวิจัยก่อนหน้าใน
ประเทศที่พบสาเหตุจากหลอดเลือดสมองแตกร้อยละ 206 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประเทศในภูมิภาคเดียวกัน
พบว่าใกล้เคียงกันแต่มีสัดส่วนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกค่อนไปทางสูง16 สาเหตุอาจเนื่องมาจาก
ลักษณะพ้ืนฐานของประชากรในงานวิจัยฉบับนี้เป็นกลุ่มประชากรในเขตชนบทและความสามารถในการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงของประชากรในพ้ืนที่ยังท าได้ไม่ดี เมื่อน าลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกเปรียบเทียบกัน
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและหลอดเลือดสมองแตกพบความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ในเรื่องการเป็นเบาหวานและการรักษากับประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบพบโรคเบาหวานและภาวะเสี่ยงเบาหวานร่วมด้วยมากกว่าผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก 1.9 และ 
1.2 เท่าตามล าดับ สอดคล้องกับกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรคเบาหวานที่ท าให้เกิดหลอดเลือด
สมองตีบมากกว่าหลอดเลือดสมองแตก22 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบรักษาเบาหวานไม่ต่อเนื่องน้อยกว่า
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก (OR 0.1 95% CI ; 0.01-1.4) ผลดังกล่าวน่าจะมาจากการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอ่ืนได้
ไม่ดรี่วมด้วยเมื่อผู้ป่วยรักษาไม่ต่อเนื่อง เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือด และการสูบบุหรี่  

ความถี่ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองย้อนหลังสามปีพบว่าเพ่ิมขึ้นมากที่ต าบลสระแจงรองลงมาคือ
โพชนไก่ และลดน้อยลงมากที่ต าบลเชิงกลัดและบ้านจ่า ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยการควบคุมความดันโลหิตสูงซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง และกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ โดยข้อมูลจาก Health Data Center 
(HDC) ของจังหวัดสิงห์บุรี พบว่าต าบลสระแจงมีผลการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้น้อย
เมื่อเทียบกับต าบลอ่ืน และจ านวนผู้สูงอายุมีสัดส่วนมากที่สุดในต าบลโพชนไก่ร้อยละ 28.1 นอกจากนี้อาจต้อง
ศึกษาปัจจัยอื่นที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเติมในพ้ืนที่ต่อในอนาคต  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบใช้ระยะเวลาในการมาถึงโรงพยาบาลตั้งแต่เริ่มมีอาการระยะเฉียบพลัน
นานมากกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ร้อยละ 54.7 ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบใช้ระยะเวลามากกว่า  3 ชั่วโมง หากพิจารณาถึงสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยใช้ระยะเวลาที่ต่างกัน  



56 
 

โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                                             ปีท่ี 27 ฉบับท่ี 2 ก.ค. – ธ.ค. 2561 
 

 
อาจเกิดจากการปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของอาการที่แตกต่างกัน  ซึ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก
มักจะอาการผิดปกติชัดเจน และแย่ลงมากกว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบจึงท าให้ตัดสินใจได้รวดเร็วกว่า 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเกี่ยวกับการรับรู้ตัวโรคและการน าส่ง25ที่ต้องศึกษาเพ่ิมเติมและน าไปพัฒนาเพ่ือลด
ระยะเวลาการเข้ารับบริการต่อไปในอนาคต  
 
สรุปผล 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตอ าเภอบางระจัน มีปัจจัยเสี่ยงเรื่องการเป็นความดันโลหิตสูงมากเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยในเขตอ่ืน และควบคุมความดันโลหิตได้น้อย มีภาวะน้ าหนักเกิน อ้วน ภาวะเสี่ยงเบาหวานที่
เพ่ิมขึ้นมากท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และเพ่ิมสัดส่วนของสาเหตุจากหลอดเลือด
สมองแตกมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลภายในอ าเภอพบต าบลสระแจงมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากที่สุด และการเข้าถึงการรักษาเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันยังไม่ทันท่วงที เพ่ิม
โอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพมากขึ้น จ าเป็นต้องพัฒนาต่อไปในอนาคต 
ข้อเสนอแนะ เพ่ิมเติมการเก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของหลอดเลือดสมอง ภาวะ metabolic syndrome  
physical activity food psychological stress ปริมาณของสุราที่ดื่ม  
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