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ชนิด จาํนวนโรคร่วม และโรคร่วมหลายชนิดท่ีพบในผูป่้วยภาวะสมองขาดเลือด

ชัว่คราวแต่ละกลุ่มวยั และในกลุ่มวยัสงูอาย ุเทียบกบักลุ่มวยัผูใ้หญ่ 
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บทคดัย่อ 

 การวจิยัเชงิบรรยายของความสมัพนัธเ์ชงิเปรยีบเทยีบระหว่างความชุกของชนิด จาํนวนโรคร่วม และโรค

ร่วมหลายชนิดในผู้ป่วยภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราวห้ากลุ่มวัย และระหว่างกลุ่มวยัสูงอายุกบัวยัผู้ใหญ่ กลุ่ม

ตวัอย่างได้มาจากขอ้มูลทุติยภูมจิากเวชระเบยีนบนัทกึผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดชัว่คราวจํานวน 157 

ราย ทีเ่ขา้รกัษาในโรงพยาบาลศนูยข์นาด 750 เตยีงแห่งหน่ึงในภาคใตต้อนล่าง ระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2554 

ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2558 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบบนัทึกโรคร่วมสบิชนิด ประกอบด้วยความดนัโลหิตสูง 

เบาหวาน ไขมนัคอลเลสเตอรอลสงู ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้หรอืเตน้สัน่ระรกิ โรคหวัใจขาดเลอืด ภาวะหวัใจลม้เหลว 

โรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย ประวตัิเป็นโรคสมองขาดเลอืดชัว่คราวหรอืโรคหลอดเลอืดสมองตีบ การสูบบุหรี่ 

และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยโรคร่วมหลายชนิดนับจากจํานวนโรคร่วมแต่ละชนิดตัง้แต่สองชนิดขึ้นไป 

วเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติโิลจสิตกิโมเดลปัจจยัเดีย่ว  

ผลการวจิยั พบว่าวยัสงูอายุตอนกลางมโีรคร่วม และโรคร่วมหลายชนิดน้อยกว่าวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ไดแ้ก่ 

การสบูบุหรี ่(OR 0.23; 95% CI 0.06-0.88) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(OR 0.13; 95% CI 0.06-0.88) และการ

สบูบุหรีร่่วมกบัดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(OR 0.18; 95% CI 0.04-0.81) นอกจากน้ี เมื่อเปรยีบเทยีบกบัวยัผูใ้หญ่ 

พบว่าวยัสงูอายุมโีรคร่วม และโรคร่วมหลายชนิดเป็นอตัราตํ่ากว่าวยัผูใ้หญ่ ดงัน้ี การสบูบุหรี ่(OR 0.23; 95% CI 

0.06-0.88) การดื่มแอลกอฮอล ์(OR 0.13; 95% CI 0.03-0.59) ภาวะความดนัโลหติสงูร่วมกบัการสบูบุหรี ่(OR 

0.38; 95% CI 0.17-0.88) และการสบูบุหรีร่่วมกบัดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(OR 0.47; 95% CI 0.24-0.94) แต่มี

ภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลสูงในอตัราสูงกว่ากลุ่มวยัผู้ใหญ่ (OR 2.08; 95% CI 1.00-4.33) นอกจากน้ี เมื่อปรบั

อทิธพิลร่วมของปัจจยัดา้นเพศแลว้ พบว่า มเีฉพาะการสบูบุหรีเ่ท่านัน้ทีส่มัพนัธก์บัอายุ โดยวยัสงูอายุมคีวามชุก

การสบูบุหรีต่ํ่ากว่าวยัผูใ้หญ่รอ้ยละ 64 (OR 0.36; 95% CI 0.15-0.89)  

ขอ้เสนอแนะจากงานวจิยัน้ี จากความสมัพนัธข์องกลุ่มโรคร่วมในผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว

แต่ละกลุ่มวยันัน้มลีกัษณะซบัซอ้นและไม่แน่นอน การประเมนิกลุ่มโรคร่วมโดยจําแนกตามกลุ่มวยัจงึเป็นขอ้มูล

สาํคญัในการพจิารณาแนวทางการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองทีส่อดคลอ้งกบัปัจจยัเสีย่งของผูป่้วยแต่ละกลุ่มวยั 
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Type, and amount of comorbildity and multimorbidity among different aged group 

patients with transient ischemic attack, and between older adults versus adult 
 

Suppakan Opasrattanakorn* 

Orapen Sukavulli** 

Abstract 

We conducted a descriptive, comparison study to examine type, amount of comorbidity, and 

multimorbidity among five age group, and between older adults versus adult with transient ischemic attack 

(TIA). We used secondary data from the stroke registry of the total 157 TIA patients who were admitted 

to a 750-bed tertiary care hospital, between December 2011 and September 2015. Ten comorbidities were 

documented including hypertension, diabetes mellitus, hypercholesterolemia, atrial fibrillation or atrial 

flutter, coronary heart disease, heart failure, peripheral artery disease, previous history of transient 

ischemic attack or ischemic stroke, smoking, and alcohol drinking.  Multimorbidity was defined as the 

presence of two or more comorbidities. Bivariate logistic regression was performed to test whether aged-

related differences in comorbidity, and multimorbidity.   

 Univariate unadjusted model reveled that middle- aged elderly had less prevalence of smoking 

(OR 0. 23; 95% CI 0. 06- 0. 88) , alcohol drinking (OR 0. 13; 95%CI 0. 06- 0. 88) , and the multimorbidy of 

smoking and alcohol drinking (OR 0.18; 95%CI 0.04-0.81), compared with young adult. The elderly group 

had less prevalence of smoking (OR 0.23; 95%CI 0.06-0.88) , alcohol drinking (OR 0.13; 95%CI 0.03-

0.59), hypertension and smoking (OR 0.38; 95%CI 0.17-0.88), and smoking and alcohol drinking (OR 

0.47; 95%CI 0. 24-0.94) , but higher prevalence of hypercholesterolemia (OR 2.08; 95%CI 1. 00-4. 33) , 

compared with adult. Only smoking was associated with aged after sex-adjusted, the elderly had 64% less 

smokers (OR 0.36; 95%CI 0.15-0.89) compared with adult.  

 This study suggested that reguarding differences of aged-related comorbidity, and multimorbidity 

among TIA patients was complex and uncertain. An assessment of aged-specific multimorbidity is a clinical 

meaningful data in order to provide specific risk reduction and target to specific age group.    
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

 ภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว (transient 

ischemic attack: TIA) เป็นภาวะผดิปกตทิางสมอง

เกิด ขึ้น อย่ า งฉับพลันที่ เ ป็ นสัญญาณเตือน 

(warning sign) ของโรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาด

เลอืด ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองประมาณหนึ่งใน

สิบรายมีประวัติเคยเกิดภาวะสมองขาดเลือด

ชัว่คราวมาก่อน1 การรกัษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะ

สมองขาดเลือดชัว่คราวในปัจจุบัน มีข้อแนะนํา

เหมอืนกนักบัการรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง2-4 

แนวทางปฏิบตัิสําคญัประกอบด้วยการใชย้าต้าน

การแขง็ตวัของเลือด การคน้หาสาเหตุแฝงที่เกดิ

จากความผดิปกติของหวัใจ (cardioembolic risk) 

โดยเฉพาะภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว (atrial 

fibrillation) ภาวะหวัใจหอ้งบนเต้นสัน่ระรกิ (atrial 

flutter) ภาวะความผิดปกติของลิ้นหวัใจ รวมถึง

การควบคุมปัจจยัเสีย่งหรอืโรคร่วม (comorbidity) 

หรอืโรคร่วมหลายชนิด (multicomorbidity) ทีเ่ป็น

สาเหตุของโรคหวัใจและภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ 

โดยมเีป้าหมายเพื่อป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมอง และลดความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและโรค

หลอดเลอืดชนิดอืน่ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว2-4 

 รายงานวิจัยของต่างประเทศ พบ

อุบัติการณ์และความชุกภาวะสมองขาดเลือด

ชัว่คราวเพิ่มตามอายุ5 โดยเฉพาะในกลุ่มวัย

ผูสู้งอายุ ตัง้แต่ 65 ปี มอีุบตักิารณ์สูงกว่ากลุ่มวยั

ผูใ้หญ่ และพบอุบตัิการณ์สูงสุดในกลุ่มวยัสูงอายุ

ตอนกลางจนถึงกลุ่มวัยสูงอายุตอนปลาย อายุ

ตัง้แต่ 85 ปีขึ้นไป5 ทําให้อุบัติการณ์โรคหลอด

เลอืดสมองชนิดขาดเลอืดในผู้ป่วยที่มภีาวะสมอง

ขาดเลือดชัว่ คราวจึง เพิ่มสูงขึ้นตามอายุ 5-11 

นอกจากนี้  ยังมีโรคร่วมชนิดอื่นที่ในกลุ่มปัจจัย

เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

risk) ทีส่าํคญัคอืความดนัโลหติสงู และเบาหวาน5-11  

 อย่างไรกต็ามโรคร่วมชนิดอื่น แมไ้ม่ใช่

ปัจจัยเสี่ยงหลักในการทํานายการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองในผูป่้วยภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว5-11 

แต่เพิม่ความยุ่งยากซบัซ้อนในการรกัษาพยาบาล 

การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัและลดความเสีย่ง2 และ

อตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้ตามจํานวนโรคร่วม12 โรค

รว่มเหล่านี้ ไดแ้ก ่ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ภาวะ

หัวใจห้องบนเต้นระริก โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหวัใจขาดเลือด อาการเจ็บหน้าอกแบบไม่คงที่

จากสาเหตุหวัใจ (unstable angina) โรคหลอดเลอืด

ส่วนปลาย ภาวะหวัใจล้มเหลว ประวตัเิคยมภีาวะ

สมองขาดเลือดชัว่คราวหรือโรคหลอดเลือดสมอง 

การสบูบุหรี ่และการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ผูป่้วย

ทีม่โีรครว่มชนิดใดชนิดหนึ่งหรอืมากกว่าหนึ่งชนิดที่

กล่าวมา จึงมแีนวโน้มความเสี่ยงสูงต่อการเกดิโรค

หลอดเลือดสมอง ความชุกของโรคร่วมเหล่านี้

แตกต่างกนัตามอายุ2 ดงันัน้ การประเมนิโรคร่วมใน

แต่ละกลุ่มอายุจึงเป็นแนวทางสําคัญในการวาง

แผนการป้องกนัอยา่งจาํเพาะกบัผูป่้วยแต่ละกลุ่มวยั2,13 

 ประเทศไทยมรีายงานวจิยัจํานวนน้อย

ที่ศึกษาปัญหาของผู้ป่วยภาวะสมองขาดเลือด

ชัว่คราว และมีเพียงสองเรื่องเท่านั ้นที่ศึกษา

เกี่ยวกบัโรคร่วม ปัจจยัเสี่ยง หรอืสาเหตุที่พบใน

กลุ่มผูป่้วยภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว14,15 ซึง่ผล

การศกึษาใหข้อ้มลูเพยีงแต่ว่า ผูป่้วยเพศหญงิและ

ชายมโีรคร่วมบางชนิดแตกต่างกนั แต่ไม่พบว่ามี

การวเิคราะหโ์รคร่วมในแต่ละกลุ่มอาย ุรวมทัง้ไม่มี

ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มวัยผู้ใหญ่กับวัย

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.15256/joc.2018.8.129


82                                  วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่31 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2563    

ผูส้งูอายุ15 ส่วนในต่างประเทศ มรีายงานความชุก

ของโรคร่วมแต่ละชนิด แต่ไม่พบการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของโรคร่วมกับอายุ  แต่ไม่พบ

รายงานความชุกโรคร่วมหลายชนิด5-11 ส่วน

งานวิจยัที่ศกึษาโรคร่วมหลายชนิดแยกตามกลุ่ม

วยันัน้ เป็นกลุ่มตวัอย่างรวมโรคหลอดเลอืดสมอง

ทุกชนิดมิได้แยกวิเคราะห์เฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย

ภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว12 ดังนัน้ ผู้วิจัยจึง

ศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัดา้นอายกุบัความชุก

ของโรคร่วมแต่ละชนิด จํานวนโรคร่วม และโรค

ร่วมหลายชนิดทีพ่บในผูป่้วยภาวะสมองขาดเลอืด

ชัว่คราว โดยวเิคราะหเ์ชงิเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม

อายุห้าช่วงวัย และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มวัย

สงูอายุกบักลุ่มวยัผูใ้หญ่ เพือ่เป็นขอ้มลูสาํหรบัการ

ประเมนิ วนิิจฉัย และออกแบบการรกัษาพยาบาล

เพื่อป้องกนัและลดความเสี่ยงการเกดิโรคหลอด

เลอืดสมองในผูป่้วยภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราวที่

มโีรครว่มหลายชนิด 

 

คาํถามการวิจยั 

ผูป่้วยภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราวแต่ละ

กลุ่มวยั และระหว่างกลุ่มวยัสูงอายุกบัวยัผู้ใหญ่มี

ความชุกของโรคร่วมแต่ละชนิด จํานวนโรคร่วม 

และโรครว่มหลายชนิดแตกต่างกนัหรอืไม ่

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 ผูว้จิยัใชว้ธิกีารสงัเคราะหจ์ากงานวจิยั และ

บูรณาการภายใต้กรอบแนวคิดการจัดการอาการ 

(Model of Symptom Management)16 เพื่ออธิบาย

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นอายุ กบัโรคร่วมแต่

ละชนิด จํานวนโรคร่วม และโรคร่วมหลายชนิด ใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว แนวคิด

เกี่ยวกบัการจัดการอาการประกอบด้วยมโนทศัน์

ย่อยสามด้าน คือ ประสบการณ์อาการ (symptom 

experience)  วิ ธี ก ารจัดการอาการ  (symptom 

management strategies) และผลลพัธ ์(outcomes) 

เมื่อพจิารณาภายใตแ้นวคดิดงักล่าวนี้ จะ

พบว่า การเกดิภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราวเป็น

ทัง้ผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับโรคร่วมหรือโรคร่วม

หลายชนิดและเป็นทัง้ประสบการณ์อาการ โดย

ปรากฎอาการและอาการแสดงทางคลินิกทีแ่สดง

ถึงภาวะผิดปกติการทําหน้าที่ของระบบประสาท 

ซึง่เกดิขึน้ชัว่คราวในระยะเวลาหนึ่ง2-4 อาการเด่น

ของภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราวคอื ภาวะออ่นแรง 

(weakness) ชา (numbness) หรือเป็นอัมพาติ 

(paralysis) ที่ส่วนใบหน้าหรือแขน-ขาซีกใดซีก

หนึ่ง สูญเสยีการทรงตวั รวมถึงการอ่อนแรงของ

กล้ามเนื้อที่ใช้ในการพูดทําให้มีความผิดปกติ

เกี่ยวกบัการออกเสยีง (dysarthria) พูดออกเสยีง

อ้อแอ้คล้ายคนเมา (slurred) ไม่เข้าใจสิ่งที่ผู้อื่น

สื่อสาร อาการอย่างอื่นที่พบ ได้แก่ ปวดศีรษะ

รนุแรงฉบัพลนั มนึตือ้ หรอืปวดไมเกรน ตาพรา่มวั 

มองเห็นภาพซ้อน ลักษณะอาการเ ป็นแบบ

เดียวกนักบัโรคหลอดเลอืดสมอง แต่ตรวจไม่พบ

รอ่งรอยความผดิปกตทิีส่มอง2-4 ผูป่้วยจะตอ้งไดร้บั

การรกัษาพยาบาลในระยะเฉียบพลัน และระยะ

ยาวตามแนวทางปฏิบัติเดียวกันกับผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืด เป้าหมายสําคญั

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ

โรคหวัใจและหลอดเลอืดชนิดอื่น ซึ่งมปัีจจยัเสีย่ง

ตัง้ตน้เป็นกลุ่มปัจจยัทีค่ลา้ยกนั2-4  
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 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัอาการ ประกอบดว้ย

ลักษณะบุคคล สุขภาพและความเจ็บป่วย และ

สิง่แวดล้อม ในการวิจยันี้ศกึษาเฉพาะปัจจยัด้าน

ลักษณะบุคคล และสุขภาพและความเจ็บป่วยที่

เกี่ยวข้องกบัภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราวทัง้นี้  

อายุ เป็นปัจจยัด้านลกัษณะบุคคลและเป็นปัจจยั

หลกัของการศกึษานี้ โดยจําแนกออกเป็นหา้กลุ่ม

วยัตามเกณฑส์ากล จากวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (อายุตํ่า

กว่า 45 ปี) วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (อาย ุ45-54 ปี) วยั

ผู้ใหญ่ตอนปลาย (อายุ  55-64 ปี )  วัยสูงอายุ

ตอนต้น (อายุ 65-74 ปี) และวยัสูงอายุตอนกลาง

ถงึตอนปลาย (อายุ 75 ปีขึน้) จากงานวจิยัที่ผ่าน

มา แสดงใหเ้หน็ถงึอบุตักิารณ์ภาวะสมองขาดเลอืด

ชัว่คราวและอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองใน

ผูป่้วยภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราวเพิม่สงูขึน้ตาม

อายทุีย่ ิง่มาก5-11 

ถงึแมง้านวจิยัทีศ่กึษาในผูป่้วยภาวะสมอง

ขาดเลอืดชัว่คราวมไิดจ้ําแนกโรคร่วมและโรคร่วม

หลายชนิดในแต่ละกลุ่มอายุ แต่งานวจิยัในบุคคล

ทัว่ไปที่ไม่จําเพาะโรคใดโรคหนึ่ง และกลุ่มวัย

สูงอายุ17รวมทัง้ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทุกชนิด12 แสดงให้เห็นว่าความชุกของโรค

รว่มและโรคร่วมหลายชนิดเพิม่สงูขึน้ตามตามอายุ
12,17 “โรคร่วม ”  ในการศึกษานี้ มีความหมาย

ครอบคลุมถงึปัจจยัเสีย่งหรอืโรคชนิดใดชนิดหนึ่ง

แต่ละชนิด18 ที่จัดอยู่ในกลุ่มโรคหวัใจและหลอด

เลือด และพบร่วมกบัโรคหลกัคอืภาวะสมองขาด

เลอืดชัว่คราว ส่วน “โรคร่วมหลายชนิด” หมายถงึ

โรคร่วมที่พบร่วมกนัตัง้แต่สองชนิดขึ้นไป19 และ

จํานวนโรคร่วม นับจากโรคร่วมทัง้หมดที่พบ18,19 

ทัง้นี้ โรคร่วมและโรคร่วมหลายชนิด จดัเป็นปัจจยั

ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย ที่เ ป็นสาเหตุ

เกีย่วขอ้งกบัภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว และโรค

หลอดเลือดสมอง12 โรคร่วมในการศึกษานี้มีสิบ

ชนิด ประกอบด้วย ความดันโลหติสูง เบาหวาน 

ภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลสูง ภาวะหวัใจห้องบน

เต้นพลิ้วหรือภาวะหัวใจห้องบนเต้นระริก โรค

หลอดเลือดหัวใจหรือโรคหัวใจขาดเลือดหรือ

อาการเจ็บหน้าอกแบบไม่คงที่จากสาเหตุหวัใจ 

โรคหลอดเลือดส่วนปลาย ภาวะหัวใจล้มเหลว 

ประวตัเิคยมภีาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราวหรอืโรค

หลอดเลือดสมอง การสูบบุหรี่  และการดื่ ม

เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์

 

สมมติฐานการวิจยั 

ผูป่้วยภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราวแต่ละ

กลุ่มวยั และกลุ่มวยัสงูอายุกบัวยัผูใ้หญ่มคีวามชุก

ของโรคร่วมแต่ละชนิด จํานวนโรคร่วม และโรค

รว่มหลายชนิดแตกต่างกนั 

  

วิธีการดาํเนินการวิจยั 

เป็นการวิจัยแบบบรรยายความสมัพนัธ์

เชงิเปรยีบเทยีบ ใชข้อ้มลูทุตยิภูมจิากเวชระเบยีน

ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดชัว่คราวที่

มกีารบนัทกึไว้แลว้ในโปรแกรมวเิคราะห์ทางสถติ ิ

ซึ่งได้มาจากโครงการพฒันาคุณภาพบรกิารและ

การจัดการผลลัพธ์การรกัษาพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองและผูป่้วยภาวะสมองขาดเลือด

ชัว่คราว อย่างไรก็ตาม ในรายงานวิจัยนี้ผู้วิจ ัย

ดําเนินการยื่นขอพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ (WUEC-20-097-01)  
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กลุ่มตวัอย่าง 

ผู้ป่วยภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราวทุก

ราย ซึ่งเข้ารกัษาในโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 750 

เตียงแห่งหนึ่ง ในภาคใต้ตอนล่าง ตัง้แต่เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถงึ 2558 จาํนวนรวม 157 ราย 

ผู้ ป่ ว ย ได้ ร ับ กา ร วินิ จ ฉั ย ยืนยัน จ า กแ พ ทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยาตามเกณฑ์ของ

องค์กรเชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองและ

โรคหวัใจของอเมรกิา20 คอื มภีาวะระบบประสาท

สญูเสยีการทํางานแบบชัว่คราวเนื่องจากการขาด

เลอืดไปเลีย้งในบางส่วนของสมอง ไขสนัหลงั หรอื 

จอประสาทตาซึง่อาจเกดิขึน้ภายในเวลาไม่เกนิ 24 

ชัว่โมง ตามเกณฑ์วนิิจฉัยเดมิ หรอืในระยะเวลาที่

ไม่เกนิ 60 นาทตีามเกณฑ์วนิิจฉัยใหม่แลว้อาการ

กลับมาคงเดิม โดยไม่พบร่องรอยการตายของ

เนื้อเยือ่ระบบประสาทสว่นกลาง 

ผูป่้วยทุกราย มคีุณสมบตัิตามเกณฑ์คดั

เขา้ศกึษาคอื ไม่เคยมปีระวตักิารมารกัษาด้วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดชัว่คราว ไม่เคยมี

ประวตักิารเกดิโรคหลอดเลอืดสมองมาก่อน และ

ได้ร ับการตรวจภาพถ่ายสมองด้วยเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์และวินิจฉัยโดยแพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉินหรืออายุรแพทย์ หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านประสาทวิทยา ว่ามีภาวะสมองขาดเลือด

ชัว่คราวในครัง้แรกทีม่าถงึแผนกฉุกเฉิน จากนัน้ส่ง

ต่อมายงัหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เพื่อรกัษา 

ตดิตามอาการ และมกีารวนิิจฉัยยนืยนัอกีครัง้จาก

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา ผู้ป่วยใน

การศึกษานี้ทุกรายได้ร ับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

สมองขาดเลือดชัว่คราวสอดคล้องกนัทัง้ที่ได้ร ับ

การวินิจฉัยเบื้องต้นที่แผนกฉุกเฉิน และการ

วินิจฉัยสุดท้ายเมื่อรบัเข้ารกัษาในหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง 

 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญทางคลนิิกประจําหอ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นผู้บันทึกข้อมูล

ผู้ป่วยในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดชัว่คราว โดยมีการทบทวน 

ตรวจสอบและทวนสอบขอ้มลูจากบนัทกึการตรวจ

รักษาของทีมแพทย์และพยาบาล ทัง้ที่แผนก

ฉุกเฉิน และเมื่อรกัษาอยู่ในหอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ข้อมูลที่นํามาวิเคราะห์ในการวิจัยนี้  

ประกอบดว้ยขอ้มลูส่วนบุคคล เพศ และอายตุามปี

เกิดที่ร ะบุ ในบัตรประชาชนของผู้ ป่ วย และ

วนิิจฉัยโรคร่วมแต่ละชนิดและรกัษาทีจ่ําเพาะกบั

โรคนัน้ ๆ ดงันี้  

 (1) ความดันโลหิตสูง จากประวัติการ

วนิิจฉัยและรกัษาด้วยยาลดความดนัโลหติ หรอืค่า

ความดนัซสิทอลกิแรกรบั >140 มม.ปรอท หรอืค่า

ความดนัไดแอสทอลกิ >90 มม.ปรอท6,7  

(2) เบาหวาน จากประวตัิการวินิจฉัยและ

รกัษาดว้ยยาลดน้ําตาลในเลอืดชนิดรบัประทาน และ

หรือฉีดยาอินซูลิน หรือค่าน้ําตาลในเลือดหลังอด

อาหารขา้มคนื 6-8 ชัว่โมง >125 มก.ต่อ ดล.6,7  

(3) ภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลสูง หากมี

คา่ไขมนัคอเลสเตอรอลในเลอืด >240 มก.ต่อดล.21 

โดยตรวจจากตัวอย่างเลือดที่ส่งตรวจในครัง้

เดยีวกนักบัการตรวจคา่น้ําตาลในเลอืด  

(4) ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว ภาวะ

หวัใจหอ้งบนเตน้สัน่ระรกิ โรคหวัใจขาดเลอืด/โรค

กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืด/อาการเจ็บหน้าอกแบบ

ไม่คงทีจ่ากสาเหตุหวัใจ วนิิจฉัยโดยแพทย์จากผล
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การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 ลีด เมื่อแรกรับ 

ร่วมกบัการตรวจติดตามคลื่นไฟฟ้าหวัใจต่อเนื่อง 

48 ชัว่โมงขณะผู้ป่วยนอนรกัษาในหอผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง และจากประวตัิการรกัษาของ

ผูป่้วย  

(5) ภาวะหวัใจลม้เหลว แพทยว์นิิจฉยัจาก

อาการ ร่วมกบัผลการตรวจเอกซเรยป์อดพบภาวะ

น้ําคัง่ หรอืมปีระวตักิารรกัษามากอ่น  

(6) โรคหลอดเลอืดส่วนปลาย จากประวตัิ

การวนิิจฉยัและการรกัษาเดมิ  

(7) ประวตัิเคยเกดิภาวะสมองขาดเลือด

ชัว่คราว หรอืโรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืด 

ได้จากประวตัิการวนิิจฉัยและการรกัษาเดิม และ

ผลการตรวจเอกซเรยส์มองในครัง้นี้พบรอยโรคเดมิ  

(8) การสบูบุหรี ่หากผูป่้วยยงัสบูบุหรีม่วน

หรอืมวนยาเสน้ใบจากในช่วงระยะเวลา 6 เดอืนที่

ผา่นมาจนถงึกอ่นเขา้รกัษาในโรงพยาบาล  

(9) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หาก

ผู้ป่วยมีการดื่มเหล้าหรอืเบียร์เป็นประจําในช่วง

ระยะเวลา 6 เดอืนทีผ่า่นมาจนถงึก่อนเขา้รกัษาใน

โรงพยาบาล  

 

การวิเคราะหข้์อมลู 

 ผู้วิจัยสองคน แยกกันตรวจสอบความ

ถูกตอ้งของขอ้มลูทีบ่นัทกึไวใ้นโปรแกรมวเิคราะห์ 

จากนัน้จงึวเิคราะหค์่าสถติโิดยใชข้ ัน้ตอนเดยีวกนั 

นํามาเปรียบเทียบกันแล้วพบผลการวิเคราะห์

ตรงกนั โดยมวีธิกีารวเิคราะหท์างสถติ ิดงันี้  

ข้อมูลที่เป็นค่าต่อเนื่อง ได้แก่ อายุ (ปี) 

และจํานวนโรคร่วม ใช้การเปรียบเทยีบระหว่าง

กลุ่มอายุห้าช่วงวัยด้วยสถิติความแปรปรวน 

(analysis of variance [ANOVA]) และเปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มอายสุองช่วงวยัคอื วยัผูใ้หญ่ (< 65 ปี) 

กับวัยสู งอ ายุ  (≥ 65 ปี )  ใ ช้ค่ า สถิติทดสอบ 

independent t-test เมื่อมีการกระจายข้อมูลเป็น

โคง้ปกต ิ

ส่วนขอ้มูลที่เป็นค่าแจงนับ ได้แก่ ความ

ชกุของจํานวนโรคร่วม ความชุกของโรคร่วมแต่ละ

ชนิด และความชกุของโรครว่มหลายชนิด วเิคราะห์

โดยการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 

(กลุ่ มอ้า งอิง )  กับกลุ่ มวัยอื่ นอีกสี่กลุ่ ม  และ

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มวยัผู้ใหญ่ (กลุ่มอ้างองิ) 

กบักลุ่มวัยสูงอายุ ใช้สถิติโลจิสติกโมเดลปัจจัย

เดีย่ว (univariate logistic model) ในโมเดลที ่1 ไม่

ปรับอิทธิพลปัจจัยร่วมด้านเพศ และโมเดลที่ 2 

ปรบัอทิธพิลของปัจจยัเสีย่งรว่มดา้นเพศ พจิารณา

ค่าอ้างอิงเปรยีบเทียบจากอตัราส่วนความเสี่ยง 

(odds ratio [OR]) ช่วงอนัตรภาคชัน้ความเชื่อมัน่

ทีร่อ้ยละ 95 (95% confident interval [95%CI])     

 

ผลการวิจยั 

กลุ่มตัวอย่าง 157 ราย อายุ 22 ถึง 88 ปี 

(เฉลี่ย 58.27±12.82) มีผู้สูงอายุ 53 ราย (ร้อยละ 

33.76) เพศชาย 111 ราย (รอ้ยละ 70.70) และแต่ละ

กลุ่มวัยมีจํานวนเพศหญิง-ชายแตกต่างกนั (χ2 = 

17.46, p=0.002) เฉพาะกลุ่มวัยสูงอายุตอนกลาง

เท่านัน้ทีม่เีพศหญงิมากกว่าชาย (รอ้ยละ 68.42 vs. 

31.58) 

จาํนวนโรคร่วมตัง้แต่ 0 ถงึ 5 ชนิด (เฉลีย่ 

2.15±1.22) ชนิดทีพ่บมาสดุคอืการสบูบุหรี ่รอ้ยละ 

58.60 รองลงมาคอืภาวะความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 

55.41 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รอ้ยละ 52.87 
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ภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลสูง ร้อยละ 26.1 และ

โรคเบาหวาน รอ้ยละ 21.7 มผีูป่้วย 18 ราย (รอ้ย

ละ 11.46) เท่านัน้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงทัง้สิบชนิด 

ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงจํานวนอย่างน้อยหนึ่งชนิด 

สองชนิด สามชนิด และสี่ชนิด เท่ากับร้อยละ 

88.53, 73.25, 36.31 และ 14.65 ตามลําดับ ดัง

ตารางที ่1

 

ตารางท่ี 1 ชนิด จาํนวนโรคร่วม และโรคร่วมหลายชนิดทีพ่บในผูป่้วยภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว 

HTN DM DLP SMO ALC กลุ่มโรคร่วม จาํนวน ร้อยละ  

X X X X X HTN + DM + DLP + SMO + ALC 3 1.91 5 ชนิด = 1.91% 

X  X X X HTN + DLP + SMO + ALC 9 5.73 4 + ชนิด = 14.65% 

X X  X X HTN + DM + SMO + ALC 8 5.09 4 ชนิด = 12.74% 

X X X  X HTN + DM + DLP + ALC 2 1.27  

X X X X  HTN + DM + DLP + SMO 1 0.64  

X   X X HTN + SMO + ALC 15 9.55 3+ ชนิด = 36.31% 

X X X   HTN + DM + DLP 9 5.73 3 ชนิด = 21.66% 

X X   X HTN + DM + ALC 3 1.91  

X  X X  HTN + DLP + SMO 3 1.91  

X X  X  HTN + DM + SMO 1 0.64  

X  X  X HTN + DLP + ALC 1 0.64  

 X  X X DM + SMO + ALC 1 0.64  

  X X X DLP + SMO + ALC 1 0.64  

   X X SMO + ALC 35 22.29 2+ ชนิด = 73.25% 

X  X   HTN + DLP 8 5.09 2 ชนิด = 36.94% 

X   X  HTN + SMO 6 3.82  

  X X  DLP + SMO 2 1.27  

X    X HTN + DM 5 3.18  

  X X  DLP + ALC 2 1.27  

X     HTN 12 7.64 1+ ชนิด = 88.53% 

   X  SMO 8 5.09 1 ชนิด = 15.29% 

    X ALC 2 1.27  

 X    DM 1 0.64  

  X   DLP 1 0.64  

- - - - - ไมม่ปัีจจยัเสีย่ง 18 11.46 0 ชนิด = 11.46% 

55.41 21.65 26.11 58.60 52.87 %    

คาํย่อ ALC, alcohol drinking ดื่ ม เครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล์ ; DM, diabetes mellitus โ รค เบาหวาน ; DLP, dyslipidemia 

(hypercholesterolemia) ภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลสงู; HTN, hypertension ภาวะความดนัโลหติสงู; SMO, smoking สบูบุหรี ่
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบจํานวน ชนิดโรคร่วม และโรคร่วมหลายชนิดทีพ่บในผูป่้วยภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว

แต่ละกลุ่มวยัเทยีบกบักลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 

 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ผูใ้หญ่

ตอนต้น 
ผูใ้หญ่ตอนกลาง ผูใ้หญ่ตอนปลาย ผูส้งูอายวุยัต้น ผูส้งูอายวุยักลาง 

อาย ุ<45 ปี อาย ุ45-54 ปี อาย ุ55-64 ปี อาย ุ65-74 ปี อาย ุ75+ ปี 

24 (15.29) 38 (24.20) 42 (26.75) 34 (21.66) 19 (12.10) 

อายุ เฉลีย่ (SD) 39.00 (5.86) 49.68 (2.77) 58.98 (2.65) 68.97 (2.65) 79.11 (3.29) 

จาํนวนเพศชาย (%) 17 (70.83) 31 (81.58) 33 (78.57) 24 (70.59) 6 (31.58) 

เพศชาย 1.00 1.82, 0.54-6.07 1.51, 0.47-4.75 0.98, 0.31-3.11 0.19, 0.05-0.70* 

โรครว่ม     

HTN 1.00 1.00, 0.36-2.78 1.10, 0.40-3.00 1.61, 0.56-4.65 2.17, 0.62-7.60 

DM 1.00 1.36, 0.40-4.60 0.51, 0.13-1.99 1.37, 0.39-4.75 1.36, 0.33-5.61 

DLP 1.00 0.86, 0.24-3.09 1.19, 0.35-4.00 1.82, 0.54-6.15 2.76, 0.72-10.57 

SMO 1.00 2.37, 0.81-6.98 2.11, 0.74-6.02 0.85, 0.30-2.41 0.23, 0.06-0.88* 

ALC 1.00 1.75, 0.60-5.12 0.65, 0.24-1.79 0.91, 0.31-2.60 0.13, 0.03-0.59** 

โรครว่มหลายชนิด      

HTN + DM 1.00 1.36, 0.40-4.60 0.29,0.06-1.35 1.37, 0.39-4.75 1.36, 0.33-5.61 

HTN + DLP 1.00 0.58, 0.15-2.25 1.19, 0.35-4.00 1.58, 0.46-5.42 1.75, 0.44-6.98 

HTN + SMO 1.00 1.42, 0.47-4.25 1.35, 0.46-3.98 0.52, 0.15-1.81 0.46, 0.10-2.07 

HTN + ALC 1.00 0.97, 0.34-2.80 0.46, 0.15-1.38 0.51, 0.16-1.61 0.31, 0.07-1.38 

DM + DLP 1.00 1.29, 0.22-7.67 0.27, 0.02-3.13 1.89, 0.34-10.71 2.06, 0.31-13.81 

DM + SMO 1.00 2.48, 0.47-13.11 0.84, 0.13-5.45 0.33, 0.03-3.90 0.61, 0.05-7.29 

DM + ALC 1.00 1.33, 0.35-5.02 0.12, 0.01-1.16 0.48, 0.09-2.39 0.27, 0.02-2.72 

SMO + ALC 1.00 1.53, 0.54-4.30 0.82, 0.30-2.25 0.78, 0.27-2.25 0.18, 0.04-0.81* 

DLP + SMO 1.00 1.66, 0.29-9.36 1.83, 0.34-9.89 1.46, 0.24-8.73 0.61, 0.05-7.29 

DLP + ALC 1.00 1.29, 0.21-7.67 0.84, 0.13-5.45 1.46, 0.24-8.73 NC 

จาํนวนโรคร่วม      

เฉลีย่ (SD) 2.04 (1.52) 2.39 (1.31) 2.07 (1.09) 2.26 (1.02) 1.74 (1.24) 

≥1vs.< 1 1.00 3.88, 0.86-17.39 3.16, 0.79-12.63 11.00, 1.22-98.63* 1.25, 0.29-5.26 

≥2vs.< 2 1.00 2.21, 0.69-7.21 1.41, 0.47-4.20 1.62, 0.51-5.19 0.68, 0.19-2.38 

≥3vs.< 3 1.00 0.97, 0.38-2.79 0.83, 0.29-2.37 1.16, 0.39-3.41 0.76, 0.21-2.74 

≥4 vs.< 4 1.00 0.80, 0.23-2.68 0.31, 0.07-1.26 0.40, 0.09-1.61 0.16, 0.01-1.52 

≥5 vs.< 5 1.00 NC NC NC NC 

ค่านยัสาํคญัทางสถติ ิ**p< 0.01; *p <0.05; NC = not calculate ไมส่ามารถวเิคราะหไ์ดเ้นื่องจากไมม่ผีูป่้วยในกลุ่ม 

คาํย่อ ALC, alcohol drinking ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม แ อ ล กอ ฮ อ ล์ ; DM, diabetes mellitus โ ร ค เ บ า ห ว า น ; DLP, dyslipidemia 

(hypercholesterolemia) ภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลสงู; HTN, hypertension ภาวะความดนัโลหติสงู; SMO, smoking สบูบุหรี ่
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบจํานวน ชนิดโรคร่วม และโรคร่วมหลายชนิดทีพ่บในผูป่้วยภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว

ในกลุ่มวยัสงูอายุ (≥65 ปี) เทยีบกบักลุ่มวยัผูใ้หญ่ (<65 ปี) 

 
 < 65 ปี ≥ 65 ปี OR, 95%CI p-value OR, 95%CI p-value 

 (%) (%) โมเดล 1: Unadjusted  โมเดล 2: Sex-adjusted  

กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 104 53     

กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 66.24 33.76     

เพศชาย 77.88 56.60 0.37, 0.18-0.75 0.006   

โรครว่ม       

HTN 50.96 64.15 1.72, 0.87-3.10 0.117 1.56, 0.78-3.14 0.207 

DM 19.23 26.41 1.51, 0.69-3.29 0.303 1.36, 0.61-3.05 0.445 

DLP 21.15 35.85 2.08, 1.00-4.33 0.050* 1.73, 0.81-3.71 0.158 

SMO 68.26 39.62 0.30, 0.15-0.61 0.001** 0.36, 0.15-0.89 0.027* 

ALC 58.65 41.51 0.50, 0.25-0.97 0.043* 0.78, 0.34-1.79 0.562 

โรครว่มหลายชนิด       

HTN + DM 17.31 26.41 1.71, 0.77-3.79 0.183 1.58, 0.70-3.58 0.268 

HTN + DLP 19.23 30.18 1.81, 0.84-3.89 0.125 1.48, 0.67-3.29 0.327 

HTN + SMO 34.61 16.98 0.38, 0.17-0.88 0.024* 0.49. 0.21-1.18 0.115 

HTN + ALC 30.76 20.75 0.58, 0.26-1.29 0.186 0.82, 0.35-1.91 0.647 

DM + DLP 6.7 15.09 2.46, 0.84-7.21 0.100 1.99, 0.65-6.05 0.225 

DM + SMO 11.53 3.77 0.30, 0.06-1.39 0.125 0.37, 0.08-1.78 0.218 

DM + ALC 12.50 7.54 0.57, 0.17-1.84 0.350 0.74, 0.22-2.47 0.632 

DLP + SMO 12.50 9.43 0.72, 0.24-2.16 0.570 0.97, 0.31-2.97 0.957 

DLP + ALC 8.65 7.54 0.86, 0.25-2.94 0.812 1.23, 0.34-4.34 0.747 

SMO + ALC 51.92 33.96 0.47, 0.24-0.94 0.034* 0.69, 0.31-1.55 0.376 

จาํนวนโรคร่วม       

≥1 vs.< 1 87.50 90.56 1.37, 0.46-4.07 0.570 2.34, 0.72-7.64 0.157 

≥2 vs.< 2 75.00 69.81 0.77, 0.36-1.61 0.488 1.06, 0.48-2.37 0.870 

≥3 vs.< 3 35.57 37.73 1.09, 0.55-2.17 0.790 1.32, 0.64-2.70 0.448 

≥4 vs.< 4 17.31 9.43 0.49, 0.17-1.42 0.194 0.66, 0.22-1.95 0.456 

≥5 vs.< 5 3.84 0.00 NC NC NC NC 

ค่านยัสาํคญัทางสถติ ิ**p<0.01; *p <0.05; NC = not calculate ไมส่ามารถวเิคราะหไ์ดเ้นื่องจากไมม่ผีูป่้วยในกลุ่ม 

คาํย่อ ALC, alcohol drinking ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล;์ DM, diabetes mellitus โรคเบาหวาน; DLP, dyslipidemia (hypercholesterolemia) 

ภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลสงู; HTN, hypertension ภาวะความดนัโลหติสงู; SMO, smoking สบูบุหรี ่
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ตารางที ่2 จาํนวนปัจจยัเสีย่งระหว่างกลุ่ม

อายุหา้กลุ่มไม่แตกต่างกนั (F = 1.09, p = 0.364) 

การวิเคราะห์โลจิสติกโมเดลปัจจัยเดี่ยว พบว่า

เฉพาะกลุ่มวัยสูงอายุตอนต้นเท่านัน้ที่มีจํานวน

ปัจจัยเสี่ยงตัง้แต่หนึ่งชนิดเป็นอัตราสูงกว่าวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้น (OR 11.00, 95%CI 1.22-98.63) 

แต่ไมพ่บความแตกต่างเมื่อเทยีบกบัวยัอืน่ รวมทัง้

จํานวนปัจจัยที่มากกว่าสอง สาม และสี่ปัจจัย

ผูส้งูอายวุยักลางมโีรคร่วม และกลุ่มโรคร่วมหลาย

ชนิด ในอตัราตํ่ากว่ากลุ่มวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ คอืการ

สูบบุหรี่ (OR 0.23; 95%CI 0.06-0.88) การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR 0.13; 95%CI 0.03-

0.59)  และการสูบบุหรี่ ร่ วมกับดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล ์(OR 0.18; 95%CI 0.04-0.81) 

ตารางที ่3 จาํนวนปัจจยัเสีย่งในวยัสงูอายุ

ไม่ต่างจากวยัผูใ้หญ่ (เฉลี่ย 2.08±1.12 vs.2.18± 

1.27, p = 0.605) การวิเคราะห์โลจิสติกโมเดล

ปัจจยัเดีย่ว โมเดลที ่1 พบว่า กลุ่มวยัสงูอายุมโีรค

รว่ม และโรครว่มหลายชนิดในอตัราตํ่ากว่ากลุ่มวยั

ผู้ใหญ่ คือการสูบบุหรี่ (OR 0.30; 95%CI 0.15-

0.61) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR 0.50; 

95%CI 0.25-0.97) ภาวะความดนัโลหติสงูร่วมกบั

การสูบบุหรี่ (OR 0.38; 95%CI 0.17-0.88) และ

การสูบบุหรีร่่วมกบัดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR 

0. 47; 95% CI 0. 24- 0. 94)  แ ต่ มีภ า ว ะ ไ ข มัน

คอเลสเตอรอลสูงในอัตราสูงกว่ากลุ่มวัยผู้ใหญ่ 

(OR 2.08; 95%CI 1.00-4.33) 

หลงัจากปรบัอทิธิพลร่วมของปัจจยัด้าน

เพศ ในโมเดลที่ 2 พบว่ามีเฉพาะการสูบบุหรี่

เทา่นัน้ทีส่มัพนัธก์บัอาย ุโดยกลุ่มวยัสงูอายุมอีตัรา

การสูบบุหรี่ตํ่ากว่ากลุ่มวยัผู้ใหญ่ร้อยละ 64 (OR 

0.36; 95%CI 0.15-0.89) 

การอภิปรายผล 

ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่าโดยรวมแล้ว

นัน้ ผูป่้วยภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราวในทุกกลุ่ม

วยัมจีํานวน ชนิดโรคร่วม และโรคร่วมหลายชนิด

ไม่แตกต่างกัน มีเฉพาะความชุกการสูบบุหรี่

เท่านัน้ทีแ่ตกต่างกนัเฉพาะบางกลุ่มวยั หรอืกล่าว

ไดว้่าการศกึษานี้พบรปูแบบของความสมัพนัธท์ีไ่ม่

แน่นอนทัง้ในแต่กลุ่มอาย ุแต่ละโรครว่ม แต่ละกลุ่ม

โรคร่วม และแต่ละจํานวนโรคร่วม ขอ้ค้นพบจาก

การวจิยัครัง้นี้ขดัแยง้กบัสมมตฐิานเบื้องตน้ ผูป่้วย

ทุกรายในการศึกษานี้เกิดภาวะสมองขาดเลือด

ชัว่คราวเป็นครัง้แรก โรครว่มทีพ่บมากสดุคอืภาวะ

ความดนัโลหติสูง และการสูบบุหรี่ โดยส่วนใหญ่

คอืประมาณ 9 ใน 10 ราย (ร้อยละ 88.53) มโีรค

รว่มอย่างน้อยหนึ่งชนิด และผูป่้วย 7 ใน 10 รายมี

โรคร่วมอย่างน้อยสองชนิด เมื่อเปรียบเทียบ

จํานวน ชนิดโรคร่วม และโรคร่วมหลายชนิด

ระหว่างกลุ่มอายุทัง้ห้ากลุ่ม และระหว่างกลุ่มวัย

สูงอายุ กับวัยผู้ใหญ่ พบโรคร่วมที่แตกต่างกัน

เฉพาะการสูบบุหรีเ่ท่านัน้ นอกจากนี้ยงัพบว่า มี

เฉพาะกลุ่มวยัสูงอายุตอนต้นเท่านัน้ ที่มีจํานวน

โรคร่วมอย่างน้อยหนึ่งชนิดในอัตราสูงกว่าวัย

ผูใ้หญ่ตอนตน้ประมาณสบิเทา่ 

  การศึกษานี้  พบว่าอายุไม่ส ัมพันธ์กับ

ความชุกของโรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน 

และภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลสงู ผูป่้วยทกุกลุ่มวยั

มปัีจจยัเสี่ยงสามชนิดดงักล่าวไม่แตกต่างกนั แต่

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มี

ความสมัพนัธ์กบัอายุ โดยลกัษณะความสมัพนัธ์ที่

ซับซ้อน กล่าวคือเฉพาะในกลุ่ มผู้ว ัยสูงอายุ

ตอนกลางเทา่นัน้ทีม่อีตัราการสบูบุหรี ่หรอืการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หรอืทัง้สองอย่างร่วมกนัใน
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อัตราตํ่ากว่าวัยผู้ใหญ่ ข้อค้นพบจากการวิจัยนี้

แตกต่างจากรายงานการศึกษาปัจจัยเสี่ยงโรค

หลอดเลือดสมองในประเทศไทย22 ที่พบว่าภาวะ

ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นปัจจัย

เสีย่งทีพ่บในผูป่้วยทุกกลุ่มวยัทัง้วยัผูใ้หญ่ตอนต้น

อายุน้อยกว่า 35 ปี วัยผู้ใหญ่ตอนกลางถึงตอน

ปลายอาย ุ35-59 ปี และวยัสงูอายตุัง้แต่ 60 ปี โดย

ค่าอัตราเสี่ยงสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และค่า

อตัราเสีย่งตํ่าสดุในวยัสงูอาย ุผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ วยัผูใ้หญ่ตอนกลางถงึตอน

ปลาย และวัยสูงอายุ มีปัจจัยเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงถึงสิบเจ็ด เท่า  ห้า เท่า  และสองเท่า 

ตามลําดบั สําหรบัโรคเบาหวานนัน้ พบประมาณ

หนึ่งเท่าครึ่งในผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่ตอนกลางถึงตอน

ปลาย เท่ากนักบัวยัสูงอายุ แต่ไม่เป็นปัจจยัเสี่ยง

ของวยัผูใ้หญ่ตอนตน้  

การศกึษาดงักล่าว22 ยงัพบว่าการสบูบุหรี ่

เป็นปัจจยัเสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองของวยัผูใ้หญ่

ตอนตน้ โดยโอกาสเสีย่งเพิม่ขึน้ถงึสีเ่ท่า แต่ในวยั

ผู้ใหญ่ตอนกลางถึงตอนปลาย และวัยสูงอายุมี

ความชุกไม่ต่างกนั ซึ่งแตกต่างจากการศกึษานี้ที่

พบว่าผู้ป่วยที่ทุกกลุ่มวัยมีความชุกของโรคร่วม

ความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวานไมแ่ตกต่างกนั 

ทัง้เมื่อวิเคราะห์เปรยีบเทยีบในกลุ่มอายุห้ากลุ่ม 

และเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มวยัผูใ้หญ่กบักลุ่มผูส้งู

วยั ทัง้กอ่นและหลงัปรบัอทิธพิลร่วมของปัจจยัดา้น

เพศ แสดงใหเ้หน็ว่าผูป่้วยทุกกลุ่มวยั ทัง้เพศหญงิ 

และเพศชายมปัีจจยัเสีย่งสองชนิดนี้ไม่แตกต่างกนั 

แต่ในทางตรงกันข้ามกับงานวิจัยในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง22 กลุ่มวยัสูงอายุในการวิจยันี้มี

ความชุกการสูบบุหรีต่ํ่ากว่าวยัผูใ้หญ่ โดยกลุ่มวยั

ผูใ้หญ่ตอนกลาง และวยัผูใ้หญ่ตอนปลายมจีํานวน

คนสบูบุหรีม่ากทีสุ่ดคอื 7 ใน 10 ราย ส่วนวยัผูใ้หญ่

ตอนต้นประมาณครึ่งหนึ่ งสูบบุหรี่ เป็นจํานวน

ใกล้เคยีงกบัวยัสูงอายุตอนต้น ในขณะที่วยัสูงอายุ

ตอนกลางมเีพยีง 2 ใน 10 คนเทา่นัน้ทีส่บูบุหรี ่   

ความสมัพนัธ์ของการดื่มแอลกอฮอล์กับ

อายุนัน้ มลีกัษณะทัง้ทีเ่หมอืนและแตกต่างจากการ

สบูบุหรี ่ดงัจะเหน็ไดว้่าวยัสงูอายตุอนกลางมจีาํนวน

คนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตํ่ากว่าวัยผู้ใหญ่อายุ

น้อยเช่นเดียวกบัการสูบบุหรี่ เมื่อเปรยีบเทยีบกบั

กลุ่มวยัผูใ้หญ่ในโมเดลที ่1 แต่เมื่อวเิคราะหโ์มเดลที ่

2 ปรบัอิทธิพลร่วมของปัจจัยด้านเพศแล้ว พบว่า 

กลุ่ มวัยสู งอายุ มีความชุ กการดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์ไม่แตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ ข้อค้นพบ

ดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า การสบูบุหรีเ่ป็นปัจจยัเสีย่ง

ของผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย ยกเว้นวัยสูงอายุตอนกลาง 

โดยผูป่้วยวยัสงูอายุมคีวามชกุการสบูบุหรีต่ํ่ากว่าวยั

ผูใ้หญ่ ส่วนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจยั

เสี่ยงที่พบในผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย โดยความชุกในวัย

สงูอายไุมต่่างจากวยัผูใ้หญ่  

ผู้วิจัยมขี้อสงัเกตว่า ความชุกของปัจจัย

เสีย่งสองชนิดนี้ทีพ่บแตกต่างกนัในบางบางกลุ่มวยั 

รวมทัง้ทีพ่บว่าไมส่มัพนัธ์ปัจจยัดา้นอาย ุนัน้ น่าจะ

เกีย่วขอ้งกบัปัจจยัดา้นเพศ โดยเพศหญงิและเพศ

ชายมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าวแตกต่างกัน จาก

รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย23พบว่า 

เพศหญงิทุกกลุ่มวยัมอีตัราการสบูบุหรีต่ํ่ากว่าชาย

ในอตัราส่วนประมาณ 1 ต่อ 17 ราย ความชุกของ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงหนึ่งปีทีผ่า่นมา

ตํ่ากว่าชายในอตัราส่วนประมาณ 1 ต่อ 2.5 ราย 

หากพิจารณาลักษณะผู้ป่วยในการศึกษาครัง้นี้  

พบว่าเพศชายมากกว่าเพศหญิงในอัตราส่วน

ประมาณ 2 ต่อ 1 ราย แต่ละกลุ่มอายมุจีาํนวนเพศ
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หญงิและชายแตกต่างกนั โดยวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ถงึ

วยัสงูอายตุอนกลางมจีาํนวนเพศชายประมาณรอ้ย

ละ 70.0 ถงึ 80.0 มแีต่วยัสูงอายุตอนกลางเท่านัน้

ทีม่จีํานวนเพศหญงิมากกว่าชายในสดัส่วนตรงกนั

ขา้มกบักลุ่มวยัอืน่  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ยงัมีจํานวน

ผูส้งูอายเุป็นอตัราสว่นตํ่ากว่าผูใ้หญ่ประมาณ 1 ต่อ 

2 ราย แต่ในกลุ่มวยัสูงอายุโดยรวมนัน้ มจีํานวน

เพศหญิงน้อยกว่าเพศชาย แต่เมื่อวิเคราะห์ปรบั

อทิธพิลร่วมของปัจจยัดา้นเพศ พบว่ามแีต่การสูบ

บุหรี่เท่านัน้ที่สมัพนัธ์กบัอายุ หมายความว่าอายุ

เป็นปัจจยัที่มอีทิธิพลทางตรงกบัการสูบบุหรีโ่ดย

ไม่เกี่ยวข้องว่าเป็นเพศหญิงหรือชาย ผู้ป่วยวัย

สูงอายุมีอัตราการสูบบุหรี่ตํ่ ากว่ าวัยผู้ ใหญ่  

สอดคลอ้งกบัขอ้มลูการสาํรวจสขุภาพประชาชนไทย
23 พบว่าวยัสูงอายุมจีํานวนคนสูบบุหรีน้่อยกว่าวยั

ผูใ้หญ่ทัง้โดยรวม เพศหญงิ และเพศชาย อย่างไรก็

ตาม ผลการศกึษานี้มขีอ้คน้พบบางประเดน็แตกต่าง

จากรายงานในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง22 ทีพ่บว่า

การสูบบุหรี่เป็นปัจจยัเสี่ยงของวยัผู้ใหญ่อายุน้อย 

แต่ผูป่้วยวยัอื่นมคีวามชุกของการสูบกบัไม่สูบบุหรี่

ในอตัราไมแ่ตกต่างกนั 

จากโรคร่วมที่ศกึษาจํานวนเจ็ดชนิด การ

สูบบุหรีน่่าจะเป็นปัจจยัเสีย่งตัง้ต้นก่อนปัจจยัเสีย่ง

ชนิดอืน่ แมใ้นการวจิยันี้ไมไ่ดว้เิคราะหอ์ายุทีเ่ริม่สบู

บุหรี่ แต่จากรายงานการสํารวจสุขภาพคนไทย

พบว่า เพศชายเริม่สูบเมื่ออายุก่อน 20 ปี และเพศ

หญิงเริ่มสูบเมื่ออายุประมาณ 24 ปี23 ส่วนภาวะ

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะไขมัน

คอเลสเตอรอลสงู นัน้ เกีย่วขอ้งกบัปัจจยัเสีย่งอย่าง

อืน่ซึง่สะสมตัง้แต่วยัเดก็ จากพนัธุกรรม และวถิกีาร

ดําเนินชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภค

อาหารที่ไม่เป็นผลดีต่อหวัใจ การทํากจิกรรมออก

แรงเคลื่อนไหวร่างกายน้อย ภาวะน้ําหนักเกนิหรอื

อว้น ภาวะอว้นลงพุง ซึง่ในการวจิยันี้ไม่ได้ประเมนิ

ปัจจยัเสีย่งเหล่านี้ สาํหรบัภาวะน้ําหนกัเกนิหรอือว้น 

และภาวะอว้นลงพุง เป็นหนึ่งในปัจจยัเสีย่งโรคหวัใจ

และหลอดเลือด ภาวะผิดปกติทางเมแทบอลิกดัง 

กล่าว เป็นสาเหตุของภาวะความดันโลหิตสูง24,25 

โรคเบาหวาน และภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ24 ทุก

ปัจจยัดงักล่าวนี้เป็นสาเหตุตัง้ตน้ของภาวะสมองขาด

เลอืดชัว่คราว และโรคหลอดเลอืดสมองในคนทกุวยั2-4 

เช่นเดียวกบัการศกึษานี้ ที่พบว่าผู้ป่วยภาวะสมอง

ขาดเลอืดชัว่คราวทุกกลุ่มอายุมคีวามชุกของปัจจยั

เสีย่งทัง้สามชนิดไม่แตกต่างกนั ทัง้ก่อนและหลงัการ

วิเคราะห์ปรบัอิทธิพลของปัจจยัเสี่ยงร่วมด้านอายุ

แลว้ ในขณะเดยีวกนั บุหรีย่งัเป็นปัจจยัเสีย่งของโรค

ความดนัโลหติสงู25 โรคเบาหวาน26 และภาวะไขมนัใน

เลือดผิดปกติ27 โดยอตัราเสี่ยงเพิ่มขึ้นสมัพันธ์กับ

สถานะการสบูบุหรีว่่ายงัสบู หรอืเคยสบูหรอืไมส่บูเลย 

ปรมิาณ และระยะเวลาการสบูบุหรี่25-27 

ทัง้การสูบบุหรี่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลสูง

ก่อใหเ้กดิพยาธสิภาพร่วมกนัคอืการสญูเสยีหน้าที่

ของผนั งหลอด เลือดแดงชัน้ ใน  (endothelial 

dysfunction) การก่อตัวของไขมนัหรือตะกรนัใน

ส่ วนผนั งหลอด เลือดชั ้น ใ น  (atherosclerotic 

plague)  แ ล ะ ภ า ว ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง แ ข็ ง 

(atherosclerosis) การไหลผา่นของเลอืดในบรเิวณ

ทีห่ลอดเลอืดตบีหรอืตนัถูกขดัขวาง ทาํใหส้มองใน

บรเิวณนัน้ขาดเลอืดไปเลี้ยง พยาธสิภาพดงักล่าว

นี้เกดิขึน้กบัหลอดเลอืดภายในสมอง (intracranial 

artery)  และหรือหลอดเลือดภายนอกสมอง 

(extracranial artery) 7,28,19 ในการศึกษานี้ ไม่มี
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รายงานผลการตรวจการตีบตันของหลอดเลือด

ดังกล่าว แต่การศึกษาในผู้ป่วยสมองขาดเลือด

ชัว่คราวชาวเอเชีย29 พบความผิดปกติของหลอด

เลอืดจํานวนอย่างน้อยหนึ่งเสน้ทีต่บีมากกว่ารอ้ยละ 

50.0 หรอือุดตนั นัน้ เป็นหลอดเลอืดภายนอกสมอง 

มากกว่าหลอดเลอืดภายในสมอง รอ้ยละ 77.5 และ 

23.9 ตามลําดับ การศึกษาในชาวโปรตุเกส7 พบ

ภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราวจากสาเหตุการตบีหรอื

อุดตนัที่หลอดเลือดภายนอกสมองของหลอดเลือด

แคโรติด (carotid artery) ร้อยละ 66.7 และหลอด

เลือดที่ไปเลี้ยงสมองส่วนหลัง (vertebrobasilar)   

รอ้ยละ 27.8 เช่นเดียวกบัการศกึษาในชาวอติาลี28 

พบการตีบหรอือุดตนัทีห่ลอดเลือดแคโรติดร้อยละ 

80.0 และหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองส่วนหลัง       

รอ้ยละ 20.0 ตามลาํดบั 

ในการศึกษานี้ ไม่พบโรคร่วมชนิดอื่นที่

นอกเหนือจากหา้ชนิดดงักล่าว แต่ในรายงานอืน่ ๆ 

พบว่าผู้ป่วยประมาณหนึ่งในสามรายเคยเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลือดชนิดอื่นอย่างน้อยหนึ่ง

ชนิด ภาวะหวัใจเตน้ผดิปกตชินิดหวัใจหอ้งบนเตน้

พลิ้วกบัภาวะหวัใจหอ้งบนเต้นระรกิ ทาํใหเ้กดิลิม่

เลือดลอยไปอุดหลอดเลือดสมองทําให้เกิดโรค

สมองขาดเลอืดชัว่คราวหรอืโรคหลอดเลอืดสมอง

ข า ด เ ลื อ ด ใ น ก ลุ่ ม ที่ มี ส า เ ห ตุ จ า ก หั ว ใ จ 

(cardioembolic source) ในการศึกษาที่ผ่านมา9,28-31 

พบแตกต่างกนัตัง้แต่รอ้ยละ 6 ในชาวเอเชยีจนถงึ

ร้อยละ 26 ในชาวอิตาลีส่วนโรคร่วมชนิดอื่นนัน้

เป็นโรคที่มีปัจจัยเสี่ยงตัง้ต้นจากภาวะความดัน

โลหติสงู โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ

การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เช่นเดียวกบัภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว จาก

รายงานที่ผ่านมาพบโรคหวัใจขาดเลือดหรอืโรค

หลอดเลือดหวัใจ หรืออาการเจ็บหน้าอกแบบไม่

คงที่จากสาเหตุหวัใจ9,28-31 ร้อยละ7.1 ถึงร้อยละ 

31.3 ภาวะหวัใจลม้เหลว9,29 รอ้ยละ 1.3 ถงึรอ้ยละ 

12.7 โรคหลอดเลอืดส่วนปลาย9,31 รอ้ยละ 9.3 ถงึ

ร้อยละ 15.1 เคยมีภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว

หรอืโรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืด29-31 ตัง้แต่

รอ้ยละ 21.9 ถงึรอ้ยละ 27.8 ตามลําดบั ซึง่จะเหน็

ไดว้่าผูป่้วยชาวเอเชยีมโีรครว่มแต่ละชนิดดงักล่าว

นี้ไม่แตกต่างจากการศกึษาในผูป่้วยชาวยุโรปและ

ชาวอเมรกินั 

 

ข้อจาํกดัของการวิจยั 

 แมก้ารวจิยันี้จะศกึษาจากผูป่้วยทัง้หมดที่

เขา้รกัษาในระยะเวลาประมาณสีปี่ ผู้ป่วยทุกราย

ได้ร ับการตรวจวินิจฉัย การประเมินปัจจัยเสี่ยง 

โรครว่ม และไดร้บัการรกัษาในหอผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง  รวมทั ้งมีการบันทึกข้อมูลตาม

มาตรฐานของประเทศภายใตแ้นวทางปฏบิตัทิีเ่ป็น

ขอ้แนะนําของสถาบนัประสาทวทิยา ทาํใหม้ขีอ้มลู

ครบถ้วนสําหรับตอบคําถามการวิจัยนี้  แต่ไม่มี

ขอ้มูลเกี่ยวกบัการตรวจพยาธิสภาพการตีบหรือ

การอุดตนัของหลอดเลือดทัง้หลอดเลือดภายใน

และหลอดเลือดภายนอกสมอง ดังนั ้น จึงไม่

สามารถแยกความผดิปกติของหลอดเลือดที่เป็น

สาเหตุของภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราวได ้ 

ผู้ป่วยทุกรายได้รบัการตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจชนิด 12 ลีด และตรวจติดตามคลื่นไฟฟ้า

หัวใจในต่อเนื่ องในระยะเวลา 48 ชัว่โมง เพื่อ

วนิิจฉยัภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ และโรคหวัใจขาด

เลือด แต่ไม่ได้ตรวจเพื่อค้นหาความผดิปกติของ

หัวใจด้วยวิธีการอย่างอื่น เพื่อแยกสาเหตุจาก

ความผดิปกตขิองหวัใจชนิดอื่นซึง่อาจแฝงอยู ่อาทิ

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/STROKEAHA.109.569707
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เช่น ภาวะผนังกัน้ระหว่างหวัใจห้องบนซ้ายและ

ห้องบนขวามีรูเปิดขนาดเล็ก (patent foramen 

ovale [PFO]) ภาวะลิ่มเลือดขนาดเล็กแตกออก

จากคราบไขมนัเกาะผนังหลอดเลือดแดงส่วนต้น 

(aortic arch atheroma) ดังนั ้น ผลการวิจัยนี้ จึง

บอกได้เฉพาะโรคร่วมสองชนิดดังกล่าว แต่ไม่

สามารถจําแนกไดว้่าผูย้งัมคีวามผดิปกตขิองหวัใจ

ชนิดอืน่อกีหรอืไม ่
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

 การจัดการป้องกนัและลดความเสี่ยง

โรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยภาวะสมองขาดเลอืด

ชัว่คราวนั ้น จะต้องมีการประเมินและจําแนก

จํานวน ชนิดโรคร่วม และโรคร่วมหลายชนิดใน

ผูป่้วยทุกกลุ่มวยั และผู้ป่วยทุกกลุ่มวยัควรได้รบั

การจัดการรักษาโรคร่วมที่พบบ่อยต่อไปนี้คือ 

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัน

คอเลสเตอรอลสูง  การสูบบุหรี่  และการดื่ ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งทัง้หมดนี้เป็นปัจจยัเสีย่ง

ที่ ป้ องกันได้  และพบในผู้ ป่ วยทุกกลุ่ มวัยไม่

แตกต่างกนั  

 สาํหรบัผูป่้วยกลุ่มวยัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะ

วยัผูใ้หญ่ตอนต้นและตอนกลาง มปัีจจยัเสีย่งสอง

ชนิดทีพ่บมากกว่ากลุ่มวยัอื่นคอื การสบูบุหรี ่และ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดงันัน้การเฝ้าระวัง

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวของ

ผูป่้วยกลุ่มนี้ จึงควรมุ่งเน้นที่การให้ขอ้มูลความรู้ 

ให้คําปรึกษา เพื่อสร้างความตระหนักถึงความ

เสีย่งสงู และเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการเลกิ

สูบบุหรี่ หรือปรับเปลี่ยนการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ ร่วมกบัการจดัการลดปัจจยัเสีย่งชนิด

อื่นเช่นเดียวกบัวัยผู้ใหญ่ตอนปลายและวยัสูงอายุ 

ทัง้การใชย้า ควบคู่กบัการเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง เพือ่ควบคุมระดบัความดนัโลหติดนัซสิทอลกิ

ให้ น้ อยกว่ า  140 มม.ปรอท หรือค่ าความดัน           

ไดแอสทอลกิใหน้้อยกว่า 90 มม.ปรอท การควบคุม

ค่าไขมนัทุกชนิดใหอ้ยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายตามระดบั

ความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย และการควบคุม

เบาหวานหรอืคา่น้ําตาลสะสมใหไ้ดต้ามเป้าหมาย 
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