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ความต่างกนัของเพศกบัความเส่ียงการเกิดโรคเป็นซํา้ในระยะเวลา 1 ปี: การเปรียบเทียบ

คะแนนความเส่ียง ระดบัความเส่ียง และชนิดปัจจยัเส่ียงในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด 

กลุ่มผูใ้หญ่อายนุ้อยเพศหญิงและชาย 
 

รพภีทัร ชาํนาญเพาะ* 

ศุภกาญจน์ โอภาสรตันากร** 

บทคดัย่อ 

 การวจิยัเชงิบรรยายวเิคราะหข์อ้มลูยอ้นหลงั 1 ปี มวีตัถุประสงคเ์พือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธเ์ชงิเปรยีบเทยีบ

คะแนนความเสีย่ง ระดบัความเสีย่งการเกดิโรคซํ้าในระยะเวลา 1 ปี และชนิดปัจจยัเสีย่งทีพ่บในผูป่้วยโรคสมองขาด

เลอืดกลุ่มผูใ้หญ่อายุน้อยเพศหญงิและชาย โดยการศกึษาขอ้มลูทุตยิภูมจิากระบบบนัทกึขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองขาดเลือด จํานวน 3,226 ราย ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ ระหว่างเดือนตุลาคม 2554 ถึงเดือน

กุมภาพนัธ์ 2559 ประเมนิระดบัความเสีย่งโดยใช้ Essen Stroke Risk Score (ESRS) พจิารณาจากปัจจยัทํานาย

อุบตักิารณ์ชนิดรุนแรงแปดชนิด ประกอบดว้ย อาย ุโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ประวตัเิคยเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองหรอืภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหวัใจและหลอดเลอืดชนิดอืน่ทีไ่ม่ใช่โรคหวัใจขาดเลอืด

และไม่ใช่ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิ้ว โรคหลอดเลอืดส่วนปลาย และการสบูบุหรี ่จําแนกระดบัความเสีย่งเป็นตํ่า และ

สงู วเิคราะหโ์มเดลโลจสิตกิโดยใชค้่าอตัราส่วนความเสีย่ง (odds ratio [OR]) และช่วงความเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95 (95% 

confidence interval [95%CI])  

ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยเพศหญิงมคี่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงการเกิดโรคเป็นซํ้าในระยะเวลา 1 ปี รวม       

ตํ่ากว่าชาย (p = <.001) และผูป่้วยเพศหญิงและชายมรีะดบัความเสีย่งแตกต่างกนั (χ2= 35.94, p = 0.000) และ

วเิคราะหโ์มเดลปัจจยัเดยีว พบวา่ความชุกปัจจยัเสีย่งแตกต่างกนัสองชนิด คอืเบาหวาน (χ2 = 5.754, p = 0.016) และ

การสบูบุหรี่ (χ2 = 35.94, p=0.000) การวเิคราะห์โมเดลโลจสิตกิ พบว่า ผูป่้วยเพศหญงิมคีวามชุกของเบาหวานสูง

กว่าชาย (aOR 1.59, 95%CI 1.12-2.26, p = 0.009) และพบความดนัโลหติสูงสงูกว่าชาย (aOR 1.35, 95%CI 1.01-1.82, 

p = 0.017) แต่พบความชุกของการสบูบุหรีใ่นผูป่้วยเพศหญงิตํ่ากวา่ชาย (aOR 0.02, 95%CI 0.01-0.03, p = 0.000)  

 งานวจิยัเสนอแนะว่าเน่ืองจากปัจจยัเสีย่งในผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดกลุ่มผูใ้หญ่อายุน้อยเพศหญงิและชาย

นัน้แตกต่างกนั การประเมนิปัจจยัเสีย่งโดยแยกตามเพศจงึเป็นขอ้มูลสาํคญัในการพจิารณาแนวทางการป้องกนัความ

เสีย่งการเกดิโรคเป็นซํ้าในระยะเวลา 1 ปีของผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดกลุ่มผูใ้หญ่อายนุ้อย 
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Sex differences in risk for developing recurrence within one-year: a 

comparison of risk score, risk level, and risk factors among young  

adults women and men with ischemic stroke 
 

Rapeephat Chramnanpho* 

Suppakarn Opasrattanakorn** 

Abstract 

 This retro-prospective descriptive study aimed to analyze the comparative relationship of risk 

score, risk for developing recurrence within one year and risk factors among female and male young adults 

with ischemic stroke. The secondary data were examined from stroke registry of the total 3,226 ischemic 

stroke patients who were admitted to Hat Yai Hospital during October 2011 to February 2016.  The risk 

levels were assessed by using the Essen Stroke Risk Score (ESRS). Based on eight risk factors including 

age, hypertension, diabetes, previous stroke or transient ischemic attack, myocardial infarction, other 

cardiovascular diseases except for myocardial infarction and atrial fibrillation, peripheral vascular disease, 

and smoking, risk level was determined low and high. Logistic regression model was employed by using 

odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95%CI).  

 It was found that females were more likely to have less total score on ESRS (p =  <. 001)  than 

males. Females and males had differences risk levels (χ2 = 35.94, p = 0.000) . The prevalence of risk 

factors were different in two factors, diabetes (χ2 = 5.754, p = 0.016) and smoking (χ2 = 35.94, p=0.000). 

Analyzing logistic regression model revealed that the prevalence of diabetes (OR 1.59, 95%CI 1.12-2.26, 

p = 0.009), and hypertension (OR 1.35, 95%CI 1.01-1.82, p = 0.017) of females were higher than the 

prevalence of males.  However, the prevalence of smoking (OR 0.02, 95%CI 0. 01-0.03, p =  0.000)  of 

females was lower than the prevalence of males.  

This research suggested that risk factors for recurrent ischemic stroke of female and male young adult 

patients were different.  The risk factor assessment based on genders is a significant clinical data in order to 

consider risk prevention guidelines of recurrence within one year in young adult patients with ischemic stroke.  
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

หรอืโรคสมองขาดเลอืด (ischemic stroke) เป็น

สาเหตุสําคญัของการเสยีชวีติก่อนเวลาอนัควร 

ภาวะความพกิาร และการสูญเสยีปีสุขภาวะของ

ค น วั ย ผู้ ใ ห ญ่ อ า ยุ น้ อ ย ข อ ง ช า ว เ อ เ ชี ย

เช่นเดียวกับในภูมิภาคอื่น1 ซึ่งปัจจุบันมีการ

จาํแนกโดยใช้เกณฑอ์ายุตัง้แต่ 16-18 ปี จนถงึ 

49-50 ปี2-4 หรอืถงึ 54 ปี5-6 พบอตัราอุบตักิารณ์

โดยประมาณ 7 ถึง 25 ราย ต่อประชากรหน่ึง

แสนคน และเพิม่สูงขึน้ตามอายุ7 ผูป่้วยกลุ่มน้ีมี

อตัราการเสยีชวีติสูงกว่าบุคคลวยัเดยีวกนัที่ไม่

เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง โดยอตัราการเสยีชวีติ

ยิง่สูงในกลุ่มอายุยิ่งน้อย คือประมาณหกเท่า

ครึง่ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี และประมาณหก

เท่าในกลุ่มอายุ  30 ถึง  39 ปี  จนถึงตํ่ าสุด

ประมาณสามเท่าครึง่ในกลุ่มอายุ 40 ถงึ 50 ปี3 

นอกจากน้ีผูห้ญงิมคี่าอตัราเสี่ยงการเสยีชวีติสูง

เป็นสี่เท่าเมื่อเทียบกับผู้หญิงวยัเดียวกันที่ไม่

เป็นโรคสมองขาดเลือด ในขณะที่ผู้ชายมีค่า

อัตราเสี่ยงตํ่ ากว่าผู้หญิง คือสามเท่าครึ่งเมื่อ

เทยีบกบัผูช้ายวยัเดยีวกนั3 ผูป่้วยโรคสมองขาด

เลือดเพศหญิงและชายมีผลลัพธ์ทางคลินิก

แตกต่างกนัทัง้ภาวะความพกิาร8ความสามารถ

ในการทาํหน้าที่9 และอุบตักิารณ์ชนิดรนุแรงจาก

โรคหลอดเลือดสมอง (major adverse stroke 

event [MASE])9-11 ประกอบด้วยการเกิดโรค

เป็นซํ้า การเสียชีวิต หรอืการเกิดโรคเป็นซํ้า

รวมกบัการเสยีชวีติทัง้ในระยะเฉียบพลนัขณะ

เขา้รกัษาอยูโ่รงพยาบาล ระยะสัน้ และระยะยาว

หลงัจากเกดิโรคสมองขาดเลอืดโดยอุบตักิารณ์

ชนิดรุนแรงมแีนวโน้มเพิม่สูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง

ในระยะยาว11-12  

อย่างไรกต็าม จากการทบทวนงานวจิยั

ในผูป่้วยกลุ่มผูใ้หญ่อายุน้อยของประเทศไทย13

เอเชีย4,14 อเมริกา3  และยุโรป12  ผู้ว ิจยัไม่พบ

ประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับความต่างกันของ

เพศกบัความเสี่ยงหรอืการเกดิอุบตัิการณ์ชนิด

รุนแรง แต่แสดงให้เห็นว่าเพศเกี่ยวข้องกับ

อุบัติการณ์ชนิดรุนแรง โดยมีข้อค้นพบที่ย ัง

ขัดแย้งกัน บางรายงานพบอุบัติการณ์ชนิด

รุนแรงในผู้ชายสูงกว่าหญิง14  หรอืไม่แตกต่าง

กัน3,12 ส่วนในผู้ป่วยรวมทุกอายุมีการศึกษา

ประเดน็ความต่างกนัของเพศ พบว่าผูห้ญงิและ

ผู้ชายมปัีจจยัเสี่ยงอุบตักิารณ์ชนิดรุนแรงเกอืบ

ทุกประเภทแตกต่างกัน อาทิเช่น อายุ8-9,11 

ลักษณะพยาธิสภาพของโรค8,10-11,15 ความ

รุนแรงของโรคและอาการทางคลินิก8-10  การ

รกัษาพยาบาลและยาที่ได้รบั15 และชนิดของ

ปัจจยัเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด8-11,15   

เป้าหมายสําคญัของการรกัษาพยาบาล

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด เพื่อลดความเสี่ยง 

และป้องกนัการเกดิอุบตักิารณ์ชนิดรนุแรง16  ซึง่

ผู้ป่วยกลุ่มผู้ใหญ่อายุน้อยมอีัตราการเกิดโรค

เป็นซํ้าในระยะเวลาหน่ึงปีแรก14  ร้อยละ 7.9 

และอตัราการเสยีชวีติ12  รอ้ยละ 4.7 สาเหตุเกดิ

จากโรคสมองขาดเลือดโดยตรง ( ischemic 

stroke cause) มากที่สุด รองลงมาเป็นสาเหตุ

จ า ก โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด ช นิ ด อื่ น 

(cardiovascular cause) ซึ่งเป็นปัจจยัเสี่ยงร่วม
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ของโรคสมองขาดเลือด3,12,14 ผู้ป่วยที่เกิดโรค

เป็นซํ้ายิง่มีอุบตัิการณ์การเกิดเป็นซํ้าเพิ่มขึ้น

ประมาณสอง เ ท่ าครึ่ ง 17 เ ช่น เดียวกันกับ

อุบตักิารณ์การเสยีชวีติ18  

การประเมนิความเสีย่งโดยใชเ้ครื่องมอื

ทางคลนิิกสําหรบัคาดการณ์อุบตักิารณ์การเกดิ

โรคเป็นซํ้าตามระดบัความเสีย่งจงึเป็นแนวทาง

สํ าคัญสํ าหรับการพิจารณาแนวทางการ

รกัษาพยาบาลอย่างสอดคล้องกบัระดบัความ

เสี่ยง ความคุ้มทุนทางสุขภาพ และเพื่อให้ทัง้

ผู้ป่วยและทีมสุขภาพตระหนักรู้ถึงความเสี่ยง 

ซึ่งจะเพิม่ความเคร่งครดัในการรกัษาพยาบาล

เพื่อลดอุบตักิารณ์ชนิดรุนแรง โดยพจิารณาให้

สอดคล้องกบัความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย19 

รวมทัง้คํานึงถงึความแตกต่างระหว่างเพศหญงิ

และชาย8-11,15 ดงันัน้ในการวจิยัน้ีผู้วจิยัจงึสนใจ

ใช้เครื่องมอืประเมนิความเสี่ยงโมเดล ESRS 

(Essen Stroke Risk Score) 19 ซึ่ง ใช้กันอย่าง

แพร่หลาย สามารถประเมนิปัจจยัเสีย่งโดยแยก

ตามเพศ  ซึ่งผลการวิจ ัยจะนําไปเป็นข้อมูล

สําคญัในการพฒันาแนวทางการป้องกนัความ

เสี่ยงการเกิดโรคเป็นซํ้าในระยะเวลา 1 ปีของ

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลอืดกลุ่มผู้ใหญ่อายุน้อย

ต่อไป20     

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 ผู้วิจยัประเมินและจําแนกความเสี่ยง

โดยใช้เครื่องมอืตามโมเดล ESRS ซึ่งแต่เดิม

นัน้พฒันาขึ้นสําหรบัพยากรณ์อุบตัิการณ์การ

เกดิโรคเป็นซํ้า อุบตักิารณ์โรคหวัใจและหลอด

เลอืดชนิดอื่น ทัง้ทีเ่สยีชวีติและไม่เสยีชวีติ และ

อุบตักิารณ์รวมทุกชนิดจากสาเหตุโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดทุกชนิดในระยะเวลา1ปีแรกหลงัจาก

เกิด โรคสมองขาดเลือด 19 ในระยะ ต่อมา

จนกระทัง่ถงึปัจจุบนัมกีารทดสอบเครือ่งมอืเพื่อ

ทาํนายผลลพัธร์ะยะสัน้ 3 เดอืนแรก21 และระยะ

ยาวตัง้แต่1 ปี20,22 จนถงึ 10 ปี23 ทัง้อุบตักิารณ์

การเกิดโรคเป็นซํ้าการเสียชีวิต การเสียชีวิต

รวมกบัการเกิดโรคเป็นซํ้า20,22 และอุบตัิการณ์

โรคหวัใจขาดเลอืด23 

ปัจจยัทํานายอุบตัิการณ์ชนิดรุนแรงมี

แปดชนิด ประกอบดว้ย อาย ุโรคความดนัโลหติ

สงู โรคเบาหวาน ประวตัเิคยเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองหรือภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว 

โรคหวัใจขาดเลือด โรคหวัใจและหลอดเลือด

ชนิดอื่นที่ไม่ใช่โรคหัวใจขาดเลือดและไม่ใช่

ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ โรคหลอดเลอืดส่วน

ปลาย และการสูบบุหรี่19 ซึ่งไม่เพียงแต่เป็น

ปัจจยัเสี่ยงของการเกิดอุบตัิการณ์ชนิดรุนแรง

ภายหลงัจากเกดิโรคสมองขาดเลอืดแลว้เท่านัน้ 

แต่ยงัเป็นทัง้สาเหตุของโรคหลอดเลอืดสมองทัง้

โรคสมองขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมอง

แตก  ( hemorrhage stroke)  อย่ า ง ไ รก็ต าม 

ขอ้มลูจากเอเชยี24 พบอุบตักิารณ์โรคสมองขาด

เลือดประมาณร้อยละ 70-80 ซึ่งสูงกว่าโรค

หลอดเลอืดสมองแตก 

โรคสมองขาดเลอืดมสีาเหตุทางพยาธิ

สภาพ (stroke subtypes) แตกต่างกันห้าชนิด 
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ตามเกณฑจ์ําแนกTrial of ORG 10172 in Acute 

Stroke Treatment หรือ TOAST25ประกอบด้วย

ภาวะการตีบหรอืภาวะการตันของหลอดเลือด

แดงขนาดใหญ่ ( large-artery atherosclerosis 

[LAA]) หรอืของหลอดเลอืดขนาดเลก็ที่อยู่ลกึใน

สมอง (small-vessel disease [SVD]) โรคหัวใจ

ซึ่งเป็นสาเหตุของลิม่เลือดหลุดไปอุดตนัหลอด

เลือดสมอง (cardioembolic source [CE]) โรค

สมองขาดเลอืดจากสาเหตุอื่นทีร่ะบุไดท้ีไ่มใ่ช่จาก

LAA, SVD แ ล ะ  CE ( other specific disease 

etiology [ODE]) และจากสาเหตุที่ไม่สามารถ

จาํแนกไดแ้น่ชดั (undetermined etiology [UND]) 

ลกัษณะพยาธสิภาพของโรคสมองขาด

เลอืดกลุ่มระบุสาเหตุได ้ทีพ่บบ่อยในผูป่้วยอายุ

น้อยชาวไทย13 และชาวเอเชยี4 คอื SVD, LAA 

และ CE โดยสองสาเหตุแรกนัน้มีอุบัติการณ์

เพิม่ขึ้นในผู้ที่มปัีจจยัเสี่ยงของโรคหลอดเลอืด

แดงแ ข็ง (atherosclerosis risk factors)  โ ด ย 

เฉพาะ อายุ  ภาวะความดันโลหิตสูง  โรค 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ผู้ที่เคยเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง การสูบบุหรี ่ส่วนปัจจยัเสี่ยง

ของ CE ที่พบมากที่สุดคือภาวะหวัใจห้องบน

เต้นพลิว้ ส่วนโรคหวัใจขาดเลอืด และโรคหวัใจ

และหลอดเลือดชนิดอื่นก่อให้เกิดพยาธสิภาพ

ไดท้ัง้ LAA, SVD และ CE ขึน้อยู่กบัชนิดปัจจยั

เสี่ยงของโรคหลอดเลอืดแดงแขง็และชนิดของ

โรคหวัใจ4  

 

 

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

 เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนความเสีย่งและ

ระดบัความเสีย่งการเกดิโรคเป็นซํ้าในระยะเวลา 

1 ปี และชนิดปัจจยัเสีย่งทีพ่บในผูป่้วยโรคสมอง

ขาดเลอืดกลุ่มผูใ้หญ่อายนุ้อยเพศหญงิและชาย 

 

วิธีการดาํเนินการวิจยั     

 ใช้วิธีวิจ ัยแบบการศึกษาย้อนหลัง 

(retrospective study) วิเคราะห์ความสัมพันธ์

เชิงเปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่ม (descriptive, 

correlation, and two-group comparison design) 

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่บันทึกไว้แล้วในโปรแกรม

การวเิคราะห์สําเรจ็รูป เป็นขอ้มูลจากโครงการ

พฒันาคุณภาพ และผลลพัธ์การรกัษาพยาบาล

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลาผูว้จิยัไดร้บัอนุญาตจาก

หวัหน้าโครงการและผู้อํานวยการโรงพยาบาล

หาดใหญ่ใหนํ้าขอ้มลูมาใช ้ 

 ประชากร 

 ประชากรคอืผู้ป่วยโรคสมองขาดเลอืด

เฉียบพลันที่มีบันทึกการมารักษาในระบบ

บนัทกึขอ้มลูผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke 

registry) ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัด

สงขลา  ตั ้ง แ ต่ เ ดือน ตุ ลาคม  2554 จนถึ ง 

กุมภาพันธ์  2559 ผู้ ป่ วยทุกรายได้ร ับการ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจากอาการทาง

คลนิิก ร่วมกบัการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอร์

สมองเมื่อมาถึงแผนกฉุกเฉิน และแพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นโรคหลอดเลอืดสมองเป็นผู้
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วินิจฉัยยืนยันโรคอีกครัง้เมื่อผู้ป่วยมาถึงหอ

ผูป่้วยในช่วงระยะเวลา 52 เดอืน  

กลุ่มตวัอย่าง 

ผู้ว ิจ ัยพิจารณาเกณฑ์อายุจากการ

ทบทวนจากรายงานวจิยัที่พมิพ์เผยแพร่ในช่วง

ระยะเวลาสบิปีที่ผ่านมาจนถงึปัจจุบนั ซึ่งให้คํา

จํากัดความ “ผู้ป่วยกลุ่มผู้ใหญ่อายุน้อย” โดย

ขยายเกณฑอ์ายุเพิม่ขึน้จนถงึน้อยกว่า 55 ปี5-6 

ผู้ว ิจยัคดัเลือกเวชระเบียนที่บนัทึกข้อมูลเป็น

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

3,133 ราย อายตุัง้แต่16-85 ปี (เฉลีย่ 63.7±14.2 

ปี) โดยมผีู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี จํานวน 1 

ราย จาํนวนผูป่้วยเพศหญงิ 1,259 ราย (รอ้ยละ 

40.2) และชาย 1,874 ราย (รอ้ยละ 59.8)ผูป่้วย

อาย ุ18-54 ปี เฉลีย่ 45.93±6.91 ปี จาํนวน 850 

ราย เพศชาย 569 ราย (รอ้ยละ 66.9) หญงิ 281 

ราย (รอ้ยละ 33.1)  

 เคร่ืองมือวิจยั 

 เครื่องมือจําแนกปัจจยัเสี่ยง และระดบั

ความเสี่ยงโมเดล ESRS19 เป็นผลรวมของคะแนน

จากแต่ละปัจจยัดงัต่อไปน้ี ด้านอายุ จําแนกเป็น

สามช่วงวยั อายุ  75 ปี (คะแนน 2) อายุ 65-74 ปี 

(คะแนน 1) และอายุ 18-64 ปี (คะแนน 0) ส่วน

ปัจจัยเสี่ยงที่เหลืออีกเจ็ดชนิดให้ค่าคะแนน 1 

เท่ากนัหากพบว่าผู้ป่วยมภีาวะความดนัโลหติสูง 

โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหวัใจชนิด

อื่นที่ไม่ใช่โรคหัวใจขาดเลือดและไม่ใช่ภาวะ

หัว ใจห้องบนเต้นพลิ้ว  ( เ ช่น ภาวะหัว ใจ

ลม้เหลว) โรคหลอดเลอืดส่วนปลาย ประวตัเิคย

เกิดโรคหลอดเลอืดสมองหรอืภาวะสมองขาด

เลอืดชัว่คราว และการสูบบุหรี ่คะแนนทีเ่ป็นไป

ได้ 0-10 คะแนน โดยคะแนนยิ่งมากแสดงว่า

ความเสี่ยงสูง นํามาจําแนกระดับความเสี่ยง

ออกเป็นความเสี่ยงระดบัตํ่า (คะแนนรวมน้อย

กว่า 3) และระดบัความเสี่ยงสูง (คะแนนรวม

ตัง้แต่ 3-10)  

             จ า ก ร า ย ง า น ต้ น ฉ บับ ท ด ส อ บ

เครื่องมอืในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดรวมกับ

ภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว19 พบค่าอํานาจ

จาํแนกโดยวธิปีระมาณจากพืน้ทีใ่ต้กราฟ (area 

under receiver curve [AUC]) มคี่าสถติทิดสอบ

ทํานาย(c-statistic) อุบตักิารณ์การเกดิโรคเป็น

ซํ้าเท่ากบั 0.59 (95%CI 0.56-0.62) อุบตักิารณ์

โรคหลอดเลือดสมองทัง้ที่ไม่เสียชีวิตรวมกับ

เสยีชวีติเท่ากบั 0.56 (95%CI 0.53-0.58) และ

อุบตักิารณ์รวมทุกชนิดจากสาเหตุโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดทุกชนิดเท่ากบั 0.56 (95%CI 0.53-

0.59) ถึง 6.0 (95%CI 0.58-0.62)การทดสอบ

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืดชาวจนี
26  พบค่าสถติทิดสอบทาํนายอุบตักิารณ์การเกดิ

โรคเป็นซํ้าเท่ากับ 0.60 (95%CI 0.57-0.61) 

และอุบตักิารณ์รวมทุกชนิดจากสาเหตุโรคหวัใจ

และหลอดเลือดทุกชนิดเท่ากับ 0.60 (95%CI 

0.59-0.62) 

 เมือ่เทยีบกบัเครื่องมอือื่น พบค่าอํานาจ

ทดสอบอุบัติการณ์ชนิดรุนแรงแต่ละชนิดไม่

แตก ต่ า งจาก โม เดลอื่ น  อ าทิ เ ช่ น  Stroke 

Prognosis Instrument II (SPI- II) 20,26  Hankey’s 

Risk Score แ ล ะ  Life Long After Cerebral 

ischemic (LiLAC)20 แต่ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
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สมองที่ไม่รุนแรงและภาวะสมองขาดเลือด

ชั ว่ ค ราวพบว่ าค่ าอํ านาจจํ าแนกทํ านาย

อุบตักิารณ์ชนิดรุนแรงในระยะสัน้ 90 แรก ของ

โมเดล ESRS เท่ากบั 0.68 (95%CI 0.56-0.80) 

ซึ่งสูงกว่า SPI-II เท่ากับ 0.55 (95%CI 0.41-

0.69)21 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 ผูว้จิยันําขอ้มลูทุตยิภูมจิากระบบบนัทกึ

ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

ได้แก่เครื่องมือจําแนกปัจจัยเสี่ยงและระดับ

ความเสี่ยงโมเดล ESRS19 ซึ่งข้อมูลดังกล่าว

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกด้านโรคหลอด

เลือดสมอง และพยาบาลที่ผ่านการอบรม

หลักสูตร การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมอง เป็นผูล้งบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยลง

ในระบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโดยทบทวนและสรุปรายงานจากบนัทึก

เวชระเบยีนผู้ป่วย ผลการตรวจวนิิจฉัยและการ

วิ นิ จ ฉั ย แ ยก โ รค  ผลก ารต รวจทาง ห้ อ ง 

ปฏบิตักิาร ร่วมกบัการสมัภาษณ์ผูป่้วยและหรอื

ญาติ หลงัจากนัน้ผู้ว ิจยัจะทําการนําข้อมูลมา

บนัทึกใน Case Record Form ก่อนที่จะนํามา

วเิคราะห์  ผู้ว ิจยันําข้อมูลที่นํามาวิเคราะห์ใน

การศกึษาน้ีเป็นปัจจยัเสีย่งแปดชนิดตามโมเดล 

ESRS19 ซึ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าว

เรยีบรอ้ยแลว้ 

 

 

 

การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจยัในครัง้น้ีได้ผ่านการพิจารณา

และได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการวจิยัใน

มนุษย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ เลขที ่WUEC-

20-138-01 ได้ร ับอนุญาตจากหัวหน้าสถาน

บริการสุขภาพเพื่อให้เข้าถึงข้อมูล ผู้วิจยัได้

ดําเนินการในการพทิักษ์สิทธิต์ามหลักเกณฑ์

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์  

 

การวิเคราะหข้์อมลู 

ใช้โปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะห์ 

กําหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติที่ p<0.05 โดย

คะแนนความเสี่ยงรวม คะแนนโรคความดัน

โลหิตสูง คะแนนโรคเบาหวาน และอายุมีการ

กระจายแบบปกติ จงึโดยใช้สถิติทดสอบทขีอง

สองกลุ่มอสิระ (independent t-test) ส่วนคะแนน

ปัจจยัเสีย่งชนิดอื่นมคี่าความเบท้างบวก และค่า

ความโด่งในระดับปานกลางถึงมาก ซึ่งไม่

สามารถปรบัได้ทัง้ด้วยวิธี negative reciprocal 

root และlog/log e เน่ืองจากลกัษณะคะแนนเป็น 

0 หรือ 1 ดังนั ้นจึงใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon 

Signed-Rank19 

ข้อมูลของตัวแปรที่มรีะดบัการวดัเป็น

นามบญัญตัปิระกอบดว้ยชนิดปัจจยัเสีย่ง ระดบั

ความเสี่ยง และกลุ่มอายุวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มใชค้่าสถติไิคสแควร ์ซึง่ทุกตวัแปรมี

ค่าคาดหวงั (expected frequency) ไม่น้อยกว่า 

5 และมคี่าคาดหวงัที่น้อยกว่า 5 ไม่เกนิร้อยละ 

20 ของจาํนวนเซล27 จากนัน้จงึวเิคราะหท์ดสอบ

การทํานายด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติกทวิ 
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(binary logistic regression) จําแนกระดบัความ

เสีย่งออกเป็นสองกลุ่มคอืกลุ่มความเสีย่งตํ่าเทยีบ

กับกลุ่มปัจจยัเสี่ยงสูง แสดงค่าอัตราส่วนความ

เสี่ยง (odds ratio [OR]) และช่วงความเชื่อมัน่ที่

รอ้ยละ 95 (confidence interval [95%CI])  

 

ผลการวิจยั 

ผูป่้วยเพศหญงิมคี่าเฉลี่ยคะแนนความ

เสีย่งรวมตํ่ากว่าชาย (p = 0.001) ทัง้สองกลุ่มมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกนัสองปัจจยัคอื เพศ

หญิงมีค่าคะแนนปัจจยัเสี่ยงเบาหวานสูงกว่า

ชาย (p = 0.022) แต่มคี่าคะแนนปัจจยัเสีย่งการ

สบูบุหรีต่ํ่ากว่า (p = 0.000) นอกจากน้ียงัพบว่า

เพศหญงิมอีายุเฉลี่ยน้อยกว่าชาย (p = 0.015) 

ดงัตารางที ่1   

ผู้ป่วยเพศหญิงและชายมีระดบัความ

เสีย่งแตกต่างกนั (χ2 = 35.94, p = 0.000) และ

มคีวามชุกปัจจยัเสี่ยงแตกต่างกนัสองชนิด คอื

เบาหวาน (χ2 = 5.754, p = 0.016) และการสูบ

บุหรี ่(χ2 = 35.94, p=0.000) ดงัตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่คะแนนความเสีย่งของผูป่้วยกลุ่มรวม และผูห้ญงิเทยีบกบัผูช้าย 

 

คะแนนความเส่ียง 
รวม (n = 850) ชาย (n = 569) หญิง (n = 281) t-test/ 

p 
เฉล่ีย (SD) เฉล่ีย (SD) เฉล่ีย (SD) z-test 

คะแนนความเสีย่งรวม 1.361 (0.921) 1.564 (0.884) 0.950 (0.856) 9.729 t 0.001*** 

คะแนนความเสีย่งแต่ละปัจจยั     

อายุ 0.000 (0.000) 0.000 (0.000) 0.000 (0.000) - - 

ความดนัโลหติสงู 0.462 (0.499) 0.442 (0.497) 0.501 (0.501) 1.621t 0.105 

เบาหวาน 0.198 (0.399) 0.175 (0.381) 0.245 (0.431) 2.306t 0.022* 

โรคหวัใจขาดเลอืด 0.005 (0.068) 0.001 (0.042) 0.011 (0.103) 1.786 Z 0.074 

โรคหวัใจชนิดอื่น 0.005 (0.068) 0.005 (0.072) 0.003 (0.060) 0.343Z 0.731 

โรคหลอดเลอืดสว่นปลาย 0.010 (0.102) 0.012 (0.110) 0.007 (0.084) 0.694Z 0.487 

โรคหลอดเลอืดสมอง/TIA 0.091 (0.289) 0.098 (0.298) 0.078 (0.269) 0.956Z 0.339 

การสบูบุหรี ่ 0.588 (0.492) 0.827 (0.378) 0.103 (0.305) 30.046 t 0.000*** 

อายุ (ปี) 45.934 (6.911) 46.337 (6.717) 45.117 (7.232) 3.719 t 0.015* 
ค่านยัสาํคญัทางสถติ:ิ ***p <0.001, *p<0.05 

t ค่าสถติทิดสอบท;ี z ค่าสถติทิดสอบ Wilcoxon Signed-Rank 

TIA, transient ischemic attack ภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว 

 

ผลการวเิคราะห์โลจสิติกโมเดลปัจจยั

เดี่ยว ตารางที ่3 พบว่า ผู้ป่วยเพศหญงิมรีะดบั

ความเสี่ยงสูงในอตัราตํ่ากว่าชายประมาณรอ้ย

ละ 88 ทัง้ก่อนปรับ (OR 0.12, 95%CI 0.05-



วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่32 ฉบบัที ่1 มกราคม – มถุินายน 2564                                 67 
 

0.27, p = 0.000) และหลงัจากปรบัอทิธพิลร่วม

ของปัจจัยด้านอายุ (OR 0.13, 95%CI 0.06-

0.29, p = 0.000) หลงัจากปรบัอทิธพิลร่วมของ

ปัจจยัด้านอายุแล้ว พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงมี

ความชุกของเบาหวานสูงกว่าชาย ร้อยละ 59 

(OR 1.59, 95%CI 1.12-2.26, p = 0.009) และ

พบความดันโลหิตสูงสูงกว่าชาย ร้อยละ 35 

(OR 1.35, 95%CI 1.01-1.82, p = 0.017) แต่

พบความชุกของการสูบบุหรีใ่นผู้ป่วยเพศหญิง

ตํ่ากว่าชาย รอ้ยละ 98 (OR 0.02, 95%CI 0.01-

0.03, p = 0.000) ดงัตารางที ่3 

 

 

ตารางท่ี 2 ความชุกของปัจจยัเสี่ยงแต่ละชนิดและระดบัความเสี่ยงในผู้ป่วยกลุ่มรวม และผู้หญิง

เทยีบกบัผูช้าย 

 

ระดบัความเส่ียงและ 

ชนิดปัจจยัเส่ียง 

รวม (n = 850) ชาย (n = 569) หญิง (n = 281) 
χ2 p 

จาํนวน (%) จาํนวน (%) จาํนวน (%) 

ระดบัความเสีย่ง    35.94 0.000*** 

     เสีย่งตํ่า 748 (88.0) 474 (83.3) 274 (97.5)   

     เสีย่งสงู 102 (12.0) 95 (16.7) 7 (2.5)   

ความดนัโลหติสงู    2.65 0.105 

ไม่ม ี 457 (53.8) 317 (55.7) 140 (49.8)   

ม ี 393 (46.2) 252 (44.3) 141 (50.2)   

เบาหวาน    5.75 0.016* 

ไม่ม ี 681 (80.1) 469 (82.4) 212 (75.4)   

ม ี 169 (19.9) 100 (17.6) 69 (24.6)   

โรคหวัใจขาดเลอืด    2.96 0.085 

ไม่ม ี 846 (99.5) 568 (99.8) 278 (98.9)   

ม ี 4 (0.5) 1 (0.2) 3 (1.1)   

โรคหวัใจชนิดอื่น    0.12 0.715 

ไม่ม ี 846 (99.5) 566 (99.5) 280 (99.6)   

ม ี 4 (0.5) 3 (0.5) 1 (0.4)   
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ตารางท่ี 2 ความชุกของปัจจยัเสี่ยงแต่ละชนิดและระดบัความเสี่ยงในผู้ป่วยกลุ่มรวม และผู้หญิง

เทยีบกบัผูช้าย (ต่อ) 

 

ระดบัความเส่ียงและ 

ชนิดปัจจยัเส่ียง 

รวม (n = 850) ชาย (n = 569) หญิง (n = 281) 
χ2 p 

จาํนวน (%) จาํนวน (%) จาํนวน (%) 

โรคหลอดเลอืดสว่นปลาย    0.51 0.472 

ไม่ม ี 841 (98.9) 562 (98.8) 279 (99.3)   

ม ี 9 (1.1) 7 (1.2) 2 (0.7)   

โรคหลอดเลอืดสมอง/TIA    0.91 0.339 

ไม่ม ี 772 (90.8) 513 (90.2) 259 (92.2)   

ม ี 78 (9.2) 56 (9.8) 22 (7.8)   

การสบูบุหรี ่    407.71 0.000*** 

ไม่สบู 350 (41.2) 98 (17.2) 252 (89.7)   

สบู 500 (58.8) 471 (82.8) 29 (10.3)   

กลุ่มอายุ (ปี)    4.04 0.400 

< 35 66 (7.8) 41 (7.2) 25 (8.9)   

35-39 85 (10.0) 51 (9.0) 34 (12.1)   

40-44 136 (16.0) 88 (15.5) 48 (17.1)   

45-49 234 (27.5) 161 (28.3) 73 (26.0)   

 50-54 329 (38.7) 228 (40.1) 101 (35.9)   
ค่านยัสาํคญัทางสถติ:ิ ***p <0.001, *p<0.05 

คาํย่อ: TIA, transient ischemic attack ภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว 

 

ตารางท่ี 3 โลจสิตกิโมเดลปัจจยัเดี่ยวเปรยีบเทยีบความชุกของระดบัความเสีย่งสูงและชนิดปัจจยั

เสีย่งในผูห้ญงิเทยีบกบัผูช้าย 

 

ระดบัความเส่ียงและ 

ชนิดปัจจยัเส่ียง 

ชายRef หญิง โมเดล 1 
p 

โมเดล 2 
p 

% % OR, 95%CI OR, 95%CI 

ระดบัความเสีย่งสงู 16.7 2.5 0.12, 0.05-0.27 0.000*** 0.13, 0.06-0.29 0.000*** 

ความดนัโลหติสงู 44.3 50.2 1.26, 0.95-1.68 0.105 1.35, 1.01-1.82 0.040* 

เบาหวาน 17.6 24.6 1.52, 1.07-2.16 0.017* 1.59, 1.12-2.26 0.009** 

โรคหวัใจขาดเลอืด 0.2 1.1 6.12, 0.63-59.19 0.117 5.13, 0.52-50.18 0.159 
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ตารางท่ี 3 โลจสิตกิโมเดลปัจจยัเดี่ยวเปรยีบเทยีบความชุกของระดบัความเสีย่งสูงและชนิดปัจจยั

เสีย่งในผูห้ญงิเทยีบกบัผูช้าย (ต่อ) 

 

ระดบัความเส่ียงและ 

ชนิดปัจจยัเส่ียง 

ชายRef หญิง โมเดล 1 
p 

โมเดล 2 
p 

% % OR, 95%CI OR, 95%CI 

โรคหวัใจชนิดอื่น 0.5 0.4 0.67, 0.07-6.50 0.733 0.60, 0.06-5.85 0.661 

โรคหลอดเลอืดสว่นปลาย 1.2 0.7 0.57, 0.11-2.78 0.493 0.52, 0.11-2.57 0.429 

โรคหลอดเลอืดสมอง/TIA 9.8 7.8 0.77, 0.46-1.30 0.340 0.81, 0.48-1.35 0.414 

สบูบุหรี ่ 82.8 10.3 0.02, 0.01-0.03 0.000*** 0.02, 0.01-0.03 0.000*** 
ค่านยัสาํคญัทางสถติ:ิ ***p <0.001, **p<0.01, *p<0.05; Ref, reference group กลุ่มอา้งองิ 

หมายเหตุ: โมเดล 1 ไมป่รบัอทิธพิลรว่มของปัจจยัดา้นอายุ; โมเดล 2 ปรบัอทิธพิลรว่มของปัจจยัดา้นอาย ุ 

คาํย่อ: TIA, transient ischemic attack ภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว  

 

การอภิปรายผล 

 ผลการวิจยัแสดงให้เห็นถึงความต่าง

ระหว่างเพศกับความเสี่ยงการเกิดโรคหลอด

เลอืดสมองเป็นซํ้า ผู้หญิงมคีะแนนความเสี่ยง 

และระดบัความเสีย่งตํ่ากว่าผูช้าย แต่ผูห้ญงิและ

ผู้ชายมีชนิดปัจจยัเสี่ยงแตกต่างกัน โดยโรค

ความดนัโลหติสูง และเบาหวานเป็นปัจจยัเสีย่ง

ที่พบในผู้หญงิมากกว่าผู้ชาย แต่ผู้ชายมปัีจจยั

เสีย่งการสบูบุหรีม่ากกว่าผูห้ญงิ 

 การวจิยัน้ีเป็นการคาดการณ์ความเสีย่ง

ต่อการเกดิอุบตักิารณ์ชนิดรุนแรงในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเพศหญิงและชายกลุ่มอายุ

น้อย โดยใช้เครื่องมือESRS ซึ่งเป็นหน่ึงใน

เครื่องมอืทางคลินิกที่ใช้กันแพร่หลายสําหรบั

พยากรณ์การเกดิอุบตักิารณ์ชนิดรุนแรง19-20 ทัง้

การเกดิโรคเป็นซํ้าการเสยีชวีติและการเกดิโรค

ซํ้ารวมกับการเสยีชีวติหลงัจากเกิดโรคหลอด

เลือดสมองเครื่องมือ ESRS พัฒนาขึ้นและ

ทดสอบในกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มวัยโดยมิได้

จาํเพาะแต่ในกลุ่มผูป่้วยอายนุ้อย ทัง้น้ี อายเุป็น

หน่ึงในปัจจยัเสี่ยง โดยมคี่าคะแนนความเสี่ยง

สงูกว่าปัจจยัอื่น และกลุ่มวยัผูใ้หญ่อายุน้อยกว่า 

65 ปี มคีะแนนเท่ากบั 0 ดงันัน้ ค่าคะแนนความ

เสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อยที่ศึกษาน้ี จึงเป็น

ผลรวมจากปัจจยัเสีย่งอื่น ๆ เจด็ชนิด 

 ในการทดสอบเครื่องมือ ESRS นั ้น 

พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงและชายมอีัตราการเกิด

อุบัติการณ์ชนิดรุนแรงไม่แตกต่างกัน ระบบ

คะแนนประเมินความเสี่ยงตามโมเดล ESRS 

จงึมไิดจ้าํแนกความต่างของเพศ19 เช่นเดยีวกนั

กบัเครื่องมอืคาดการณ์ความเสี่ยงโมเดลอื่น20 

แต่ทุกโมเดลมีข้อค้นพบตรงกันว่าอุบตัิการณ์

ชนิดรุนแรงเพิม่สูงขึน้ตามค่าคะแนนความเสีย่ง 

โดยผู้ป่วยที่มีคะแนนความเสี่ยงระดับสูง มี

อัตราการเกิดอุบัติการณ์ชนิดรุนแรงสูงกว่า

ผู้ป่วยที่มีคะแนนความเสี่ยงระดับปานกลาง 
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หรอืความเสี่ยงระดบัตํ่า20 อน่ึง จากการศกึษาน้ี

แสดงให้เหน็ว่าผู้หญงิมรีะดบัความเสี่ยงสูงเป็น

อตัราตํ่ากว่าผูช้ายประมาณรอ้ยละ 87 หรอืเป็น

อัตราส่วนผู้หญิงต่อผู้ชาย ประมาณ 1 ต่อ 7 

ร าย  นั ่น หมายค ว ามว่ า ผู้ ช า ย น่ าจ ะ เ กิ ด

อุบตักิารณ์ชนิดรนุแรงในอตัราสงูกว่าผูห้ญงิ 

อย่างไรก็ตาม งานวจิยัน้ีเป็นเพยีงการ

ค าด ก า ร ณ์ค ว าม เ สี่ ย ง เ ท่ านั ้น  ยัง ไ ม่ ไ ด้

ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจยั จากงานวิจยัที่

ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มอายุ

น้อย3-4,12-14 ไม่พบการประเมนิคาดการณ์ความ

เสีย่งและอุบตักิารณ์ชนิดรุนแรงโดยใชเ้ครือ่งมอื 

ESRS รวมถงึเครื่องมอือื่นดงันัน้ ผู้วจิยัจงึไม่มี

หลกัฐานที่จะอนุมานได้ว่าผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยง

ระดับสูงในการศึกษาน้ี จะมีอุบัติการณ์ชนิด

รุนแรงในลักษณะเดียวกับที่พบจากรายงาน

การศกึษาในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองซึ่งเป็น

กลุ่มตวัอย่างรวมทุกกลุ่มอายุหรอืไม่ รวมทัง้ไม่

สามารถสรุปได้ว่าผู้ชายกลุ่มที่มีความเสี่ยง

ระดับสูงจะมีอุบัติการณ์ชนิดรุนแรงเกิดขึ้น

แตกต่างหรอืไม่จากผู้หญงิทีม่คีวามเสี่ยงระดบั

เดยีวกนั 

 ปัจจยัเสี่ยงที่พบแตกต่างกันในผู้หญิง

และผู้ชายมีสามชนิด คือการสูบบุหรี่ ภาวะ

ความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน เมื่อ

พจิารณาคะแนนความเสีย่งของปัจจยัเหล่าน้ี จะ

เห็นได้ว่า ผู้ชายมคีะแนนปัจจยัการสูบบุหรี่สูง

กว่าผู้หญิง แต่มีคะแนนปัจจยัภาวะความดนั

โลหิตสูงไม่แตกต่างกัน ส่วนผู้หญิงมีคะแนน

ปัจจัยโรคเบาหวานสูงกว่าผู้ชาย ค่าขนาด

อิท ธิพ ล ข อ ง ปั จ จัย ก า ร สู บ บุ ห รี่  สู ง ก ว่ า

โรคเบาหวาน และภาวะความดันโลหิตสูง

ตามลําดบั จงึกล่าวได้ว่าระดบัความเสี่ยงสูงใน

ผู้ชายเกิดจากปัจจยัการสูบบุหรี่รวมกับความ

ดันโลหิตสูงเป็นหลัก ส่วนในผู้หญิงเกิดจาก

ปัจจยัโรคเบาหวานรวมกับความดนัโลหิตสูง

เป็นหลกั การเปรยีบเทยีบความชุกของปัจจยั

เสี่ยงสามชนิดน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้หญิงมปัีจจยั

เสี่ยงการสูบบุหรี่ตํ่ ากว่าผู้ชายถึงร้อยละ 98 

(aOR= 0.02) แต่มีปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน 

และภาวะความดนัโลหติสูงเป็นอัตราสูงกว่าที่

พบในผูช้าย รอ้ยละ 59 (aOR = 1.59) และรอ้ย

ละ 35 (aOR = 1.35) ตามลําดบั โดยพบปัจจยั

เสีย่งชนิดอื่น ๆ ไมแ่ตกต่างกนั 

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองกลุ่มผู้ใหญ่

อายุน้อยในการศึกษาน้ี มีผู้สูบบุหรี่ประมาณ

สามในห้าราย เมื่อแยกตามเพศ พบว่า ผู้ชาย

แปดในสบิราย และผู้หญิงหน่ึงในสบิรายเป็นผู้

สูบบุหรีค่วามชุกของผู้ป่วยที่สูบบุหรีม่ากกว่าที่

พบในการสํารวจสุขภาพประชาชนชาวไทย28 

กลุ่มบุคคลวยัผู้ใหญ่ ช่วงอายุ 15 ถงึ 59 ปี มผีู้

สูบบุหรีป่ระมาณสองในสบิราย (รอ้ยละ 18-22) 

ผู้ชายสูบบุหรี่มีประมาณสี่ในสิบราย (ร้อยละ 

32-46) และมผีู้หญงิสูบบุหรีร่อ้ยละ 2-3 เท่านัน้

และยังสูงกว่าที่พบในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทุกวยัชาวเอเชยี1,4 มผีูป่้วยสูบบุหรีร่อ้ยละ 

14-53 ความชุกการสูบบุหรีข่อง แมใ้นประเทศ

ไทยยังไม่มีการวิจ ัยเชิงระบาดวิทยาติดตาม

อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองในคนทัว่ไป
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กลุ่มผู้ใหญ่อายุน้อย ที่สูบกับไม่สูบสูบบุหรี่ 

รวมถงึปัจจยัเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดชนิด

อื่นว่าเป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง

หรอืไม่ แต่จากขอ้มูลที่พบในการศกึษาน้ีเทยีบ

กับรายงานสํารวจสุขภาพของบุคคลเพศและ

ช่วงวัยใกล้เคียงกัน สะท้อนให้เห็นถึงขนาด

จํานวนของปัจจยัเสี่ยงที่แตกต่างกันมาก ไม่

เพียงแต่เฉพาะการสูบบุหรี่เท่านัน้ ยงัรวมถึง

โรคเบาหวาน และภาวะความดันโลหิตสูง

เช่นกนั 

ดงัจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองทัง้กลุ่มรวม ผู้หญิง และผู้ชาย ประมาณ

สองในสบิรายมปัีจจยัเสีย่งเบาหวาน โดยจาํนวน

ทีพ่บในผูห้ญงิสูงกว่าผู้ชายประมาณรอ้ยละ 7 สูง

กว่าที่พบในการสํารวจสุขภาพของบุคคลวัย

ผูใ้หญ่28 พบความชุกรวมรอ้ยละ 2-12 ความชุก

ที่พบในผู้หญิงและผู้ชายในช่วงอายุกลุ่ ม

เดยีวกนัมคี่าใกล้เคยีงกนัคอืตัง้แต่รอ้ยละ 2-12 

ไม่ต่างจากกลุ่มรวม และความชุกเพิม่ขึ้นตาม

อาย ุสําหรบัภาวะความดนัโลหติสูงนัน้ จากการ

สํารวจสุขภาพของบุคคลวยัผู้ใหญ่28 พบความ

ชุ ก เ พิ่ ม ขึ้ น ต า ม ก ลุ่ ม อ า ยุ เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ

โรคเบาหวาน โดยตํ่าสุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี 

ร้อยละ 4 กลุ่มอายุ 30-44 ปี ร้อยละ 16 และ

กลุ่มอายุ 45-59 ปี ร้อยละ 33 ตามลําดับ ใน

ผูช้ายพบตัง้แต่รอ้ยละ 6-33 ผูห้ญงิตัง้แต่รอ้ยละ 

2-32 โดยในกลุ่มอายุอายุน้อยกว่า 45 ปี พบ

ความชุกในผูช้ายค่อนขา้งสงูกว่าผูห้ญงิ (รอ้ยละ 

6-22 vs. 2-12) แต่ในกลุ่มอาย ุ45-59 ปี พบความ

ชุกไม่ต่างกนั (ร้อยละ 33 vs. 32) หรอืประมาณ

สามในสิบราย ส่วนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่ศึกษาน้ี พบภาวะความดนัโลหติสูงใน

ผูช้ายใกล้เคยีวกบักลุ่มรวมคอืประมาณสี่ในสบิ

ราย ส่วนในผูห้ญงิพบครึง่หน่ึงหรอืหา้ในสบิราย 

จากผลการวิจ ัยที่ศึกษาในผู้ป่วยโรค

สมองขาดเลอืดทุกกลุ่มวยัโดยไม่ไดแ้ยกเฉพาะ

กลุ่มผูใ้หญ่อายุน้อย8-9,11 และในกลุ่มผู้ใหญ่อายุ

น้อย2 มขี้อค้นพบสอดคล้องกันว่าความชุกการ

สูบบุหรีใ่นผู้หญงิตํ่ากว่าผู้ชายเป็นอย่างมาก8-9,11 

เช่นเดียวกับที่พบในการศึกษาน้ี นอกจากน้ี 

รายงานวจิยัส่วนใหญ่พบโรคความดนัโลหติสูง8-10 

และโรคเบาหวาน9 ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย

เช่นเดยีวกนัแต่มบีางรายงานพบโรคความดนั

โลหิตสูงไม่ต่างกัน11 หรอืพบโรคเบาหวานใน

ผูห้ญงิตํ่ากว่าผูช้าย8 หรอืไมต่่างกนั10 ทัง้การสูบ

บุหรี่ โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง

เป็นปัจจยัเสี่ยงที่มมีาก่อนเกิดโรคหลอดเลอืด

สมอง และเป็นสาเหตุหลกัของโรคหลอดเลอืด

สมองในผูใ้หญ่กลุ่มอายนุ้อย29 รวมทัง้เป็นปัจจยั

เสี่ยงหลกัของการเกิดอุบัติการณ์ชนิดรุนแรง

ภายหลงัจากเกดิโรคหลอดเลอืดสมองแล้ว19-20 

ปัจจัยเสี่ยงทัง้สามชนิดก่อพยาธิสภาพใน

ลกัษณะทีม่กีารหนาตวัของผนงัชัน้ในของหลอด

เลือดแดงของหลอดเลือดในสมองและหลอด

เลอืดนอกสมอง เกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ 

จนกระทัง่มภีาวะตบีหรอืภาวะอุดตนัของหลอด

เลอืด เป็นสาเหตุของโรคหลอดเลอืดสมองชนิด

ขาดเลือด ทัง้ชนิดที่มพียาธสิภาพจากการตีบ

หรอืการอุดตนัของหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่
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และโรคของหลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ทีอ่ยูล่กึใน

สมอง ตามเกณฑก์ารจาํแนกของ TOAST25   

นอกจากน้ีปัจจยัเสี่ยงที่พบมากสุดทัง้

สามชนิดน้ียงัเป็นปัจจยัเสีย่งหลกัหรอืสาเหตุตัง้

ต้นของการเกดิปัจจยัเสี่ยงอื่นทุกชนิดในโมเดล 

ESRS ทัง้โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหวัใจชนิดอื่น

ที่ไม่ใช่โรคหวัใจขาดเลอืดและไม่ใช่ภาวะหวัใจ

หอ้งบนเตน้พลิว้ ประวตัเิคยเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองหรอืภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว สะทอ้น

ให้เห็นว่าปัจจยัเสี่ยงทัง้หมดน้ีเกี่ยวข้องซึ่งกัน

และกนั ทําใหเ้กดิโรคหลอดเลอืดสมองชนิดที่มี

พยาธิสภาพคล้ายคลึงกัน โดยปัจจยัเสี่ยงทุก

ชนิดมคีะแนนเท่ากนัคอื 1 คะแนน ค่าคะแนนที่

ยิง่สูงจงึเกดิจากผลรวมของจาํนวนปัจจยัเสีย่งที่

พบ และทุกปัจจัยมีค่าอิทธิพลเท่ากันในการ

ทาํนายอุบตักิารณ์ชนิดรนุแรง 

จากการวิจยัที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า 

ผู้ป่วยสมองขาดเลอืดมอุีบตัิการณ์ชนิดรุนแรง

จากโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้ตามค่าคะแนน

ความเสี่ยงโดยรวม และระดับความเสี่ยงที่

จําแนกด้วยเครื่องมือทางคลินิกซึ่งให้คะแนน

แตกต่างกนัตามชนิดและจาํนวนปัจจยัเสีย่ง19-20 

รายงานวจิยัในผูป่้วยสมองขาดเลอืดกลุ่มผูใ้หญ่

อายุน้อยมขี้อค้นพบสอดคล้องกันว่าลักษณะ

พยาธสิภาพตามเกณฑจ์ําแนกของ TOAST เป็น

ปัจจยัอสิระทํานายอุบตักิารณ์ชนิดรุนแรง3,12 และ

ลักษณะพยาธิสภาพแต่ละชนิดเกี่ยวข้องกับ

ปัจจยัเสี่ยงโรคหลอดเลอืดแดงแขง็ชนิดอื่น4,13  

รายงานของไทย13 พบพยาธิสภาพแบบ SVD 

สัมพัน ธ์ กับ โ ร ค ค ว า มดัน โ ล หิต สู ง  แ ล ะ

โรคเบาหวานโดยอุบัติการณ์ SVD เพิ่มขึ้น

ประมาณสิบสี่เท่าในผู้ป่วยที่มีโรคความดัน

โลหติสูง และเจด็เท่าในผู้ป่วยทีม่โีรคเบาหวาน 

ส่วนงานวจิยัที่ติดตามผลลพัธ์ระยะยาวสบิปี12 

พบว่าภาวะหัวใจล้มเหลว และโรคเบาหวาน

เป็นปัจจยัอิสระทํานายอุบตัิการณ์ชนิดรุนแรง 

โดยลกัษณะพยาธสิภาพแบบ LAA มอีตัราการ

ตายเพิม่เป็นสี่เท่าเมื่อเทยีบกบั SVD แต่สาเหตุ

จาก CE, ODE และ UND มอีตัราตายไม่ต่างจาก 

SVD12 ส่วนรายงานการวเิคราะหอ์ภมิาน17 พบว่า

ผู้ป่วยที่มีสาเหตุจาก SMD และ UND มีอัตรา

อุบัติการณ์เกิดเป็นซํ้าตํ่ ากว่า LAA ร้อยละ 97 

(pooled RR 0.3, 95%CI 0.1-0.7) และรอ้ยละ 95 

(pooled RR 0.5, 95%CI 0.2-1.1) ตามลาํดบั 

 ถงึแมว้่าปัจจยัอายุจะไม่มผีลต่อคะแนน

และระดบัความเสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อย ดงัที่

ได้กล่าวมาแล้ว แต่จากการวิเคราะห์โลจิสติก 

โมเดลปัจจยัเดี่ยว โมเดล 2 เมื่อปรบัอิทธิพล

ร่วมของปัจจัยด้านอายุแล้วจะเห็นได้ว่าค่า

ขนาดอิทธพิล (AOR) ของระดบัความเสี่ยงสูง 

นัน้ เพิ่มขึ้นจากเดิมเล็กน้อย ส่วนของปัจจัย

ด้านการสูบ บุหรี่ย ังคง เดิม  แ ต่ของ ปัจจัย

โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสูงเพิม่ขึน้

อย่างเหน็ได้ชดั ผลการวจิยัจงึมใิช่แต่ยนืยนัถึง

ระดบัความเสีย่งและปัจจยัเสีย่งทีแ่ตกต่างกนัใน

ผูห้ญงิและผูช้ายเท่านัน้ แต่ยงัสะทอ้นใหเ้หน็ถงึ

ปฏิสัมพันธ์ร่วมของปัจจยัด้านอายุกับปัจจัย

เสี่ยงเหล่าน้ีด้วย ดงันัน้ การวิจยัต่อไปจงึควร

วเิคราะห์คะแนนความเสี่ยง ระดบัความเสี่ยง 

และปัจจยัเสีย่งแต่ละชนิดแยกตามช่วงกลุ่มอายุ 
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หรอืวเิคราะหป์ฏสิมัพนัธข์องปัจจยัดา้นเพศและ

อายุกบัความเสี่ยงต่ออุบตักิารณ์ชนิดรุนแรงใน

ผู้ป่วยกลุ่มน้ี เพื่อให้มหีลกัฐานความรู้เชิงลกึ ซึ่ง

เ ป็ นประโยชน์ ในการพัฒนาแนวทางการ

รักษาพยาบาลเพื่ อป้องกันและลดความเสี่ยง

อุบตักิารณ์ชนิดรนุแรงอย่างจาํเพาะตามเพศและอาย ุ

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช้ 

1. บุคลากรทางการแพทย์ควรจัดทํา

โปรแกรมในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดกลุ่ม

ผูใ้หญ่อายนุ้อยซึง่มคีวามเสีย่งสูงในการเกดิโรค

หลอดเลอืดสมองซํ้า เพือ่ใหเ้กดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมตาม

ความแตกต่างของเพศหญงิและเพศชาย 

2. ควรนําเครือ่งมอื ESRS ต่อยอดการ

วิจยัเพื่อยนืยนัหรอืขยายความข้อค้นพบจาก

การวจิยัครัง้น้ี สําหรบัพยากรณ์อุบตักิารณ์การ

เกดิโรคเป็นซํ้า และจาํแนกระดบัความเสีย่งของ

การเกิดโรคซํ้าในระยะเวลา 1 ปี ในผู้ป่วยโรค

สมองขาดเลอืดกลุ่มผู้ใหญ่อายุน้อยมอีตัราการ

เกดิอุบตักิารณ์ชนิดรนุแรงไม่แตกต่างกนัในเพศ

หญงิและชาย  

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอ้มลูทีนํ่ามาศกึษาจากโครงการพฒันา

คุณภาพและผลลพัธ์การรกัษาพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

จงัหวัดสงขลา โดย พว. จุก สุวรรณโณ เป็น

หวัหน้าโครงการ  
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