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Background Objective: Atherosclerosis is one of the major cause of ischemic stroke. 
Intracranial large-artery occlusive disease is the predominant vascular lesion found in Asian stroke 
patients. We probe for factors that may determine the site of vascular lesion in Thai population. 

 
Methods: Consecutive patients with the clinical syndrome of stroke or transient ischemic attack 

or ocular stroke were studied. Carotid duplex and transcranial ultrasound were performed in all cases to 
determine the site of atherosclerosis. Patients with stenosis of extracranial internal carotid artery more 
than 50 % were classified as extracranial carotid stenosis group whereas those without or less than 50% 
extracranial stenosis with evidence of intracranial large artery disease were classified as intracranial 
arterial stenosis group. The established stroke risk factors and the inflammatory markers were then 
compared. The independent t test and x2 test were used to ascess differences between the two groups.  

 
Results: Four hundred and thirty-two stroke patients were screened. There were 90 cases in 

the intracranial arterial stenosis group and 64 cases with extracranial carotid stenosis group. There is a 
trend towards older age in the extracranial carotid stenosis group. Sex , hypertension , ischemic heart 
disease , dyslipidemia , smoking history and drinking habit were not different between the two groups. 
The presence of diabetes mellitus was found to be significantly more prevalent among patients with  
intracranial arterial stenosis group. ( P=0.007) Triglyceride was significantly higher in patients with 
intracranial  arterial stenosis. In male patients, neck length was significantly shorter in the extracranial 
carotid stenosis group. (P=0.001) 

 
Conclusions: Diabetes mellitus was found to be more significantly prevalent in patients with  

intracranial arterial stenosis without significant extracranial carotid stenosis. Triglyceride was 
significantly higher in patients with intracranial arterial  stenosis. Neck length was significantly shorter in 
patients with extracranial internal carotid disease. 

Department  Medicine Student’s signature 
Field of study  Medicine Advisor’s signature  
Academic year 2004 Co-advisor’s signature  
 

 



 ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้ สามารถสําเร็จลุลวงดวยดีดวยความกรุณาชวยเหลือเปนอยางดี จาก  
รองศาสตราจารย แพทยหญิงนิจศรี  ชาญณรงค และ ศาสตราจารย นายแพทยกัมมนัต  พนัธุม
จินดา  อาจารยประจําภาควิชาอายุรศาสตร ซึ่งเปนอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม ผู
ควบคุมการวจิยัครั้งนี ้ ที่ไดสละเวลาในการใหคําปรึกษา คาํแนะนําในการแกไขปญหาตางๆเปน
อยางด ีมาโดยตลอด  ซึง่ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้  
 ขอขอบคุณพยาบาลและเจาหนาที่ตึกธนาคารกรุงเทพชั้น 3 ทกุทานที่ใหความรวมมือในการ
เก็บขอมูลเปนอยางดี และขอขอบคุณบุคคลที่สําคัญยิ่งในการศึกษาวิจัยครัง้นี้คือ ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองและญาติผูดูแลทกุทานที่ใหความรวมมือ 
 ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทกุทานทีก่ลาวมาขางตนตลอดจนผูที่ไมไดกลาวนามใน
ที่นี้ซึง่มีสวนชวยเหลือใหงานวิจยัครั้งนี้สําเร็จลงไดดวยดี  สุดทายขอกราบขอบพระคุณคุณพอ  คุณ
แม  พี่สาว  และนองสาวที่ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจตลอดมา  ขอขอบคุณแพทยประจํา
บานประสาทวิทยาทุกทานที่ไดชวยเหลือและใหกําลังใจเสมอมา     
  



สารบัญ 
 
 หนา 
บทคัดยอภาษาไทย……………………………………………………………………………. ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ………………………………………………………………………… จ 
กิตติกรรมประกาศ…………………………………………………………………………….. ฉ 
สารบัญ………………………………………………………………………………………… ช 
สารบัญตาราง.............................................................................................................. ฌ 
สารบัญแผนภูมิ............................................................................................................. ฎ 
บทที่ 1 
1. บทนํา…………………………………………………………………………………….. 1 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา…………………………………………... 1 
1.2  คําถามการวิจัย............................................................................................... 6 
1.3  วัตถุประสงคของการวิจัย…………………………………………………………… 6 
1.4  ขอบเขตของการวิจัย………………………………………………………………… 7 
1.5  ขอจํากัดของการวิจัย………………………………………………………………... 7 
1.6  คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย………………………………………………………. 7 
1.7  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ………………………………………………………….. 8 

2. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ………………………………………………………….. 9 
2.1  แนวคิดและทฤษฎี………………………………………………………………….. 9 
2.2  เอกสารและงานวิจัยทีเกี่ยวของ…………………………………………………….. 11 

3. วิธีดําเนินการวิจัย………………………………………………………………………… 42 
       3.1 รูปแบบการวิจัย ................................................................................................. 42 
       3.2  ระเบียบวิธีวิจัย ................................................................................................. 42 
       3.3  วิธีการดําเนินการวิจัย ....................................................................................... 43 
       3.4  การเก็บรวบรวมขอมูล ....................................................................................... 45 
       3.5  การวิเคราะหขอมูล .......................................................................................... 46 
4. ผลการวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………............ 49 
5. สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ………………………………………….. 69 



 ซ

 หนา 
รายการอางอิง…………………………………………………………………………………. 74 
ภาคผนวก.................................................................................................................... 95 
       ก. ใบยินยอมเขารวมการวิจัย ................................................................................... 96 
       ข. แบบรายงานผูปวยโครงการวิจยั............................................................................ 98 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ .............................................................................................. 101 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฌ

สารบัญตาราง 
 

                    หนา 
ตารางที่ 2.1  แสดงชนิดของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศแถบเอเชยี ………………… 9 
ตารางที่ 2.2 ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศแถบเอเชยี………………… 16 
ตารางที่ 2.3  เกณฑการจัดจําพวกระดับข้ันความรุนแรงของการตีบของหลอดเลือดแดง 

คาโรติดโดยใชคาความเร็วของการไหลเวยีนเลือด………………………….. 36 
ตารางที่ 2.4  แสดงคาความเร็วของหลอดเลือดแดงที่ตีบที่ตําแหนงตางๆ กัน…....………. 40 
ตารางที่ 4.1  แสดงขอมูลพืน้ฐานของผูปวยสมองขาดเลือด, TIA หรือ Ocular stroke  

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ป 2547  จํานวน 432 คน…………………………. 56 
ตารางที่ 4.2  แสดงขอมูลพืน้ฐาน แยกตามปจจัยเสี่ยงของผูปวยสมองขาดเลือด TIA หรือ  

Ocular stroke โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ป 2547 จํานวน 432 คน………… 57  
ตารางที่ 4.3 แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยภาวะสมองขาดเลือด, TIA  

หรือ ocular stroke ของรพ.จุฬาลงกรณ ป พ.ศ.2547 จํานวน 432 คน…… 58 
ตารางที่ 4.4 แสดงหลอดเลอืดในสมองตําแหนงตางๆ ทีม่ีการตีบ ≥ 50% จากการทาํ  

TCD……………………………………………………………………….... 59 
ตารางที่ 4.5 แสดงขอมูลพืน้ฐานเปรียบเทียบระหวางกลุมที่มหีลอดเลือดแดงใหญใน 

สมองตีบกับกลุมที่มหีลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรง 
กะโหลกศีรษะตีบ…………………………………………………………… 60 

ตารางที่ 4.6 แสดงปจจัยเสีย่งเปรียบเทียบระหวางกลุมที่มีหลอดเลือดแดงใหญในสมอง 
ตีบกับกลุมที่มหีลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดนอกโพรงกะโหลกศีรษะ 
ตีบ........................................................................................................ 61 

ตารางที่ 4.7 แสดงการเปรยีบเทียบคาระดับสารเคมีในเลือดและความดันโลหิตระหวาง 
กลุมทีมหีลอดแดงใหญในสมองตีบกับกลุมที่มหีลอดเลอืดแดง 
อินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ…………………….... 62 

ตารางที่ 4.8 แสดงขอมูลพืน้ฐานเปรียบเทียบระหวางกลุมที่มหีลอดเลือดแดงใหญใน 
สมองตีบกับกลุมที่มหีลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรง 
กะโหลกศีรษะตีบในผูชาย…………………………..………………………. 63 
 



 ญ

           หนา 
ตารางที่ 4.9 แสดงขอมูลพืน้ฐานเปรียบเทียบระหวางกลุมที่มหีลอดเลือดแดงใหญใน 

สมองตีบกับกลุมที่มหีลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรง 
กะโหลกศีรษะตีบในผูหญิง..................................................................... 64 

ตารางที ่4.10 แสดงขอมูลพืน้ฐานของกลุมหลอดเลือดแดงใหญในสมองตีบ 90 คน……. 65 
ตารางที ่4.11 แสดงคาระดับสารเคมีในเลือดและความดนัโลหิตตามเพศของกลุมหลอด 

เลือดแดงใหญในสมองตีบ 90คน............................................................  66 
ตารางที่ 4.12 แสดงขอมูลพืน้ฐานของกลุมหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอก 

โพรงกะโหลกศีรษะตีบ 64 คน………………………..……………………..  67 
ตารางที่ 4.13 แสดงคาระดับสารเคมีในเลือดและความดนัโลหิตตามเพศของกลุมหลอด 

เลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ 64 คน….... 68 
ตารางที ่4.14 แสดงอาการนาํทีพ่าผูปวยมาโรงพยาบาลตามตําแหนงรอยโรคของ 

หลอดเลือด……………………………………………………………..…… 68 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฎ

สารบัญแผนภูม ิ
 

              หนา 
แผนภูมิที่ 4.1  แสดงความชกุของหลอดเลือดแดงใหญในสมองตีบและหลอดเลือดแดง 

อินเทอรนอล คาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบในผูปวยที่มาดวยภาวะ 
สมองขาดเลือด,  TIA หรือ Ocular stroke ของผูปวยโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  
ป พ.ศ.2547 จํานวน 432 คน ................................................................. 59 
  

 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke หรือ Cerebrovascular disease) เปนโรคทีพ่บบอยและ
กอใหเกิดปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก ทําใหเกิดภาวะทพุพลภาพ มีผลตอจิตใจ การ
ดําเนนิชีวิตของผูปวยรวมทั้งยังมีผลตอครอบครัวและบุคคลที่ใกลชิด 
 

อุบัติการณและความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
 ในประเทศไทย พบอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนจาก 12.7 ตอประชากร 
100,000 คน ในป  พ.ศ. 2524 เปน 18.7 ตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ. 2527 [1]  ตอมาไดมี
การศึกษาอัตราความชุกของโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเมือง จาํนวน 1,361 คน ใน
กรุงเทพมหานคร เมื่อป พ.ศ. 2526 พบวาเทากับ 690 ตอประชากร 100,000 คน ทีอ่ายุเกนิ 20 ป [2] 
 และการศึกษาทางระบาดวทิยาของโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายชุาวไทย (อายุเกิน 60 ป) ใน
ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2537- ตุลาคม พ.ศ. 2539 พบผูปวยเปนโรคหลอดเลอืดสมอง 34 คน 
จากผูสูงอายทุัง้หมด 3,036 คน คิดเปนอตัราความชกุ รอยละ 1.12 โดยแบงเปนภาคตาง ๆ ดังนี ้
ภาคกลาง (นครปฐม) พบ 12 คนใน 615 คน (รอยละ1.99) ภาคเหนือ (ลําปาง) พบ 5 คนใน 840 คน 
(รอยละ 0.6) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (สกลนคร) พบ 4 คน ใน 706 คน (รอยละ 0.6) และภาคใต 
(ระนอง) พบ 13 คน ใน 857 คน (รอยละ 1.5)  [3]  
 ในเอเชีย การศึกษาในประเทศจีนโดยสํารวจ 6 เมืองใหญเมื่อป พ.ศ. 2526 เปนการสํารวจ
ตามครัวเรือนพบอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 219 ตอ 100,000 คน [4]  ซึ่งผล
คลายคลึงกับการศึกษาตอมาในป พ.ศ.  2529-2533 ที่ทาํใน 7 เมืองใหญของจนี [5]  นอกจากนั้น
ยังพบวาอุบัตกิารณของโรคหลอดเลือดสมองยงัแตกตางกันตามภาคตางๆ เชน ทางภาคเหนือของ
จีน มีอุบัติการณสูงสุดคือ 486 ตอ 100,000 คน และพบอุบัติการณต่ําสุดทางตอนใตของจีน คือ 136 
ตอ 100,000 คน [6]  มีการศึกษาแบบไปขางหนาในประเทศไตหวัน ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2529 ถึง 31 ธันวาคม  พ.ศ. 2533 ในประชากร 8,562 คน ที่ไมไดเปนโรคหลอดเลือดสมอง และ
ติดตามไป 4 ป พบวาอุบัตกิารณโรคหลอดเลือดสมองในประชากรทีอ่ายุเกนิ 35 ป เทากับ 330 ตอ 
100,000 คน [7]  
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 การศึกษาในสงิคโปร รายงานเมื่อป พ.ศ. 2543 พบอุบตัิการณโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 
180 ตอ 100,000 คน โดยในผูชายชาวสิงคโปรเชื้อสายจนีและอินเดียจะพบอุบัตกิารณสูงกวาชาว
สิงคโปรเชื้อสายมาเลยแตไมมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ สวนในผูหญงิชาวสงิคโปรเชื้อสายมาเลยพบ
อุบัติการณสูงกวาเชื้อสายอืน่อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ[8]  

 การศึกษาในอนิเดีย รายงานเมื่อป พ.ศ. 2546 พบความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง 147 
ตอประชากร 100,000 คน ซึ่งต่ํากวาชาวตะวนัตก อาจมีสาเหตุจากเกณฑแตกตางกัน ส่ิงแวดลอม
แตกตางกนั หรือการแพทยที่ยังไมไดมาตรฐาน [9]   
  ในชาวตะวนัตกการศึกษาใน Rochester, Minnesota ระหวาง พ.ศ. 2528-2532 พบวามี
โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้น 496 คน และอุบัติการณของโรคหลอดเลอืดสมอง เมื่อปรับตามอายแุละ
เพศ เทากบั 145 ตอ ประชากร 100,000 คน ซึง่ไมเปลีย่นแปลงจาก พ.ศ. 2523-2527 แตสูงกวาชวง
ป พ.ศ. 2518-2522 อยู 13% [10]  

 การศึกษาที่ Oxfordshire (Oxford Vascular Study) เมื่อ พ.ศ.  2545-2547 พบวามี 262 
คน เปนโรคหลอดเลือดสมอง และ 93 คน เปน Transient ischemic attack และอุบัติการณของโรค
หลอดเลือดสมองเมื่อปรับตามอาย ุพบวาลดลง 40 % ในชวง 20 ป ซึง่อาจเกิดจากการปองกนัทีด่ีข้ึน 
หรือมีการลดลงของปจจัยเสีย่งตาง ๆ [11]   
 
 สถิติการรักษาในโรงพยาบาลและคาใชจายในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในประเทศไทย 
 จากสถิติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในป พ.ศ. 2545 ทั้งประเทศยกเวน
กรุงเทพมหานครพบวามีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 75,931 คน คดิเปนอัตราปวย 
138.34 ตอประชากร 100,000 คน สวนในกรุงเทพมหานคร ป  พ.ศ. 2545 พบวามผูีปวยเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลอืดสมอง 7,630 คน คิดเปนอัตราปวย 13,260 ตอประชากร 
100,000 คน [12]  

 ในป พ.ศ. 2538 สถาบนัประสาทวิทยา ไดทําการศึกษาโรคหลอดเลอืดสมองพบวา ผูปวย
โรคนี้ตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 10,000 บาท ตอครั้งตอคน หรือ
ตองเสียคาใชจายสูงถึง 900-2,100 ลานบาทตอป โดยไมรวมคาใชจายเพิ่มเติม กรณีเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือคาใชจายอื่น ๆ หลงัออกจากโรงพยาบาล [13]   
 การศึกษาในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณพบวาป พ.ศ. 2546 มีผูปวยหลอดเลือดสมองตีบในหอ
ผูปวยหลอดเลือดสมอง จํานวน 362 คน ระยะเวลาทีน่อนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 7.83 วนั และตอง
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เสียคาใชจายในโรงพยาบาล 9,388 บาท ตอคน โดยไมนับรวมคาเอกซเรยคอมพวิเตอรเมื่อแรกรับ 
[14]  

 
โรคหลอดเลอืดสมองเปนสาเหตกุารตายทีส่ําคัญของประชากรโลก 

 โรคทางหลอดเลือด ไมวาจะเปนโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือด
ระบบอื่น ๆ นบัเปนปญหาทีสํ่าคัญและเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก ถาพิจารณา
เฉพาะสาเหตุการตายที่เกิดจากโรคของหลอดเลือดพบวา ในสหรัฐอเมริกาโรคหลอดเลือดหัวใจเปน
สาเหตทุี่พบบอยที่สุดถงึรอยละ 54 สําหรับโรคหลอดเลือดสมองพบวามีอัตราตายเปนอันดับ 2 คือ
รอยละ 18  [15]  จากสถิตขิองการเสียชวีิตทั้งหมดถือเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 3 และมีผูเสียชีวิต
จํานวน167,400 ราย ในป พ.ศ. 2542  [16]  จะเห็นวาในประเทศตะวันตกโดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา 
ปญหาดานโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญนอยกวาโรคหลอดเลอืดหัวใจ โดยมีอัตราการเสยีชีวิต
นอยกวาประมาณ 3 เทา 

อยางไรก็ตามจํานวนผูเสยีชวีิตจากโรคหลอดเลือดสมองก็มีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ 
เนื่องจากประชากรโลกยังคงมีจํานวนเพิ่มข้ึนและมีผูสูงอายุมากขึ้น นอกจากนีย้ังมีประชากรจาํนวน
มากที่อยูในประเทศกําลงัพฒันา ไดมกีารคาดการณในอนาคตวา ปริมาณผูปวยที่เสียชวีิตจากโรค
หลอดเลือดสมองจะมากขึน้ถึง 2 เทา เมื่อเทียบระหวางป ค.ศ.1990 ถึงป ค.ศ. 2020 ทัง้นีพ้บวาใน
กลุมประเทศกาํลังพัฒนาจะมีการเพิ่มข้ึนของผูเสียชวีิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากกวาในประเทศ
ที่พัฒนาแลว  [17]   

 
 โรคหลอดเลอืดสมองเปนสาเหตกุารตายอันดับตนๆของประชากรในประเทศแถบ 
เอเชียและประเทศไทย 
 จากการศึกษาตาง ๆ ในประเทศแถบเอเชยี พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตที่สูงกวาโรคหวัใจอยางมาก การศึกษาจากประเทศจนีพบวามีผูปวยเสยีชีวติจากโรคหลอด
เลือดสมองมากกวาโรคหลอดเลือดหัวใจ ถึง ประมาณ 3 เทา และอัตราการเสียชวีตินี้ ไมแตกตางกัน
ระหวางประชากรในเมืองและในชนบท [7]  พบวาในผูชายมีอัตราตายของโรคหลอดเลือดสมองใน
ประชากรเมือง 251 ตอประชากร 100,000 คน และมีการเสยีชวีิตจากโรคหัวใจเพียง 100 ตอ
ประชากร 100,000 คน ในชนบทก็พบวามีอัตราตายจากโรคหลอดเลอืดสมอง 230 คนและโรคหวัใจ 
54 คนตอประชากร 100,000 คน การศึกษาจากประเทศญี่ปุน, เกาหล ี และไตหวันกเ็ชนเดยีวกนั 
พบวาประชากรมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากกวาโรคหลอดเลือดหัวใจอยางเห็น
ไดชัด [8,18-20]  เชน ประเทศญี่ปุน  พ.ศ. 2540-2542 พบวาอัตราการเสียชวีิตจากโรคหลอดเลือด
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สมองปรับตามอาย ุ ในผูชายเทากับ 72 ตอ ประชากร 100,000 คน ผูหญงิเทากบั 46 ตอประชากร 
100,000 คน ขณะที่อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจโคโรนารี เทากับ 43/100,000 และ 22/100,000 
คน ในผูชาย และผูหญิงตามลําดับ [21]  สวนในประเทศจีนป พ.ศ. 2539 อัตราการเสียชวีิตดวย
โรคหัวใจในชวงอายุ 35-74 ป ผูชายเทากบั 100/100,000 คน ผูหญิงเทากับ 69/100,000 คน และ
อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ผูชายเทากับ 251/100,000 คน, ผูหญิงเทากับ 
170/100,000 คน [22]  อยางไรก็ตามบางประเทศในเอเชียกลับพบวามีอัตราการเสียชีวิตของผูปวย
โรคหัวใจสูงกวาโรคหลอดเลือดสมอง เชน ในประเทศสิงคโปร, อินเดียและฮองกง [9, 23]   
 ขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุขที่เมืองปกกิง่ของประเทศจีน พบวาในป พ.ศ. 2542 อัตรา
การเสียชวีิตดวยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศจีนเทากับ 137.72 ตอประชากร 100,000 คน ซึง่
เปนสาเหตุการตายอันดับทีส่องรองลงมาจากมะเร็งคือ 139.28 ตอ 100,000 คน  [24]  โดยพบวา
อัตราการเสียชีวิตในเมืองจะมากกวาในชนบทและผูชายมากกวาผูหญิง 
 นอกจากนัน้ยงัพบวาอัตราการเสียชีวิตในประเทศจีนเริ่มลดลง โดยเฉพาะในผูชาย ซึง่
คลายคลึงกับหลายประเทศที่มีประชากรเชื้อสายจนีอยูดวย เชน สิงคโปร ฮองกง [25,26]  โดย
ประเทศสิงคโปร พบวา Standardised death rates ลดลง จาก 99 ตอ 100,000 คน ในป  พ.ศ. 
2519 เหลือ 59 ตอ 100,000 คนในป  พ.ศ. 2537  [25]  และในฮองกงพบวาอัตราการเสียชวีิตใน
ผูชายลดลงจาก 84 ตอ 100,000 คน ในป พ.ศ. 2519 เปน 41 ตอ 100,000 คนในป  พ.ศ. 2538 
(ลดลง 51%) สวนในผูหญงิจาก 56 ตอ 100,000 คน เปน 35 ตอ 100,000 คน (ลดลง 38%)  [26]  
 ซึ่งอัตราการเสยีชีวิตที่ลดลงนี้ คาดวานาจะมีสาเหตุจากหลายปจจัย เชน การเฝาระวังที่ดีข้ึน 
การควบคุมปจจัยเสี่ยง เชน ภาวะความดนัโลหิตสงู, การดําเนินชีวิตและอาหารดีข้ึน รวมทั้งการดูแล
รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีข้ึน 
  สําหรับในประเทศไทยจากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบวาอัตราการตายดวยโรคหลอด
เลือดสมองเพิม่มากขึน้ทกุป โดยในป พ.ศ. 2546 พบมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้ 18,332 คน คิดเปนอตัรา
การตาย 29.1 ตอประชากร 100,000 คน ซึ่งเปนสาเหตกุารตายอนัดบัที่ 3 ของประเทศไทย รองจาก
มะเร็งและ อุบตัิเหตุ ซึ่งหากนับต้ังแตป พ.ศ. 2493, 2513, 2526, 2542 – 2546 จะพบวาอัตราการ
ตายเพิม่สูงขึ้น (3.7, 6.7, 11.8, 10.8, 13.4, 18.2, 21.5, 29.1 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ)  
[27]  

 ถาศึกษาอัตราการเสยีชีวิตของประชากรไทย โดยแบงตามเพศ จากสถิติของกระทรวง
สาธารณสุขในป  พ.ศ. 2542 พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุที่สําคัญของการเสยีชีวิต เปน
อันดับ 3 ในผูปวยชายรองจากโรคเอดสและอุบัติเหตุการจราจร โดยมผูีเสียชีวิต 18,286 คน คิดเปน
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รอยละ 8 สวนในผูหญงิ เปนสาเหตุการตายอันดับที ่1 โดยมีผูเสียชวีิต 23,433 คน คดิเปนรอยละ 14  
[28]  
 
 โรคหลอดเลอืดสมองเปนสาเหตขุองความพกิารและทุพพลภาพที่สําคัญ 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ีอาการรนุแรงอาจเสยีชีวิตตั้งแตในระยะแรก แตก็ยังมีผูปวย
จํานวนมากทีร่อดชีวิตแตยังอาจมีความพกิารหลงเหลืออยู ทาํใหเกดิความทกุขทรมาน เปนปญหา
และภาระตอผูปวยเอง ครอบครัว รวมทั้งสังคมโดยสวนรวม จากสถิตซิึ่ง Grau AJ รวบรวมไวจาก
การติดตามผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 5,017 ราย เปนเวลา 3 เดือน พบวาในผูปวยที่เกิดโรค
หลอดเลือดสมองจะมีอัตราการเสียชวีิตรอยละ 9.4 นอกจากนี้ผูปวยรอยละ 33 มีความพิการปาน
กลางหรือรุนแรงจนตองมีผูอ่ืนชวยในการประกอบกิจวัตรประจําวนั ผูปวยทีเ่หลืออีกรอยละ 57 มี
ความพิการแตเพียงเล็กนอยหรือหายเปนปกติ  [29]  สถิติของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณก็พบวามี
ตัวเลขที่ใกลเคียงกนัโดยผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่รับไวในโรงพยาบาลเมื่อติดตามตอเนื่องไป
เปนเวลา 1 ป พบวาผูปวยมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 10 และผูปวยรอยละ32 มีความพิการขั้น
รุนแรง สวนผูปวยทีม่ีความพิการเพียงเลก็นอยหรือหายเปนปกติพบไดรอยละ 58  [30]  

  นอกจากนีย้ังมีการวัด “การสูญเสียปสุขภาวะ” หรือ “DALY – Disability Adjusted Life 
Year” ซึ่งหนึง่หนวยเทากับการสูญเสียชวงอายุของการมสุีขภาพ ที่ดีไปจํานวน 1 ป โดย 1 DALY 
อาจเกิดจากการตายไปกอนถึงวยัอันควรหรืออาจเกิดสญูเสียเพราะมชีีวิตอยูดวยความเจบ็ปวด หรือ
พิการก็ได 
 การศึกษาในป พ.ศ. 2542 พบวาคนไทย 60 ลานคน สูญเสียป สุขภาวะ (DALY) ที่ควรจะมี
ชีวิตอยูอยางมสุีขภาพแข็งแรงไปจํานวนทัง้สิ้น ประมาณ 9.5 ลานป โดยแบงตามเพศ จะพบวาใน
เพศชาย โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุอันดับที่สามของการสูญเสยีปสุขภาวะ (DALY) รองจาก
เอดสและจราจรและเปนอันดับสองในเพศหญิง รองจากโรคเอดสคิดเปนรอยละ 5 และรอยละ 7 ของ
การสูญเสียปสุขภาวะ (DALY) ทัง้หมด  [31]  

 จะเหน็ไดวา โรคหลอดเลือดสมองยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคญัและเปนสาเหตุหลัก
ของการเสียชวีิตของประชากรทั่วโลก 
 
 ชนิดของโรคหลอดเลือดสมองในคนไทยและชาวเอเชีย 
  สาเหตุของของภาวะสมองขาดเลือดในประเทศตะวนัตกพบวามีอัตราสวนดังตอไปนี้ ภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งตัวพบไดบอยที่สุดคือประมาณรอยละ 50 โรคหัวใจที่เปนสาเหตุของลิ่มเลือดไป
อุดตันที่สมองพบไดรอยละ 20 โรคของหลอดเลือดขนาดเล็กพบไดรอยละ 25 และอีกรอยละ 5 เกิด
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จากสาเหตุอ่ืน ๆ ทีพ่บไดไมบอย [32]  นอกจากนี้ส่ิงที่เหน็ไดชัดเจนอีกประการหนึ่งก็คือ ในผูที่มี
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในประเทศตะวนัตกสวนใหญแลวจะเปนโรคที่หลอดเลือดแดงใหญบริเวณ
คอโดยเฉพาะหลอดเลือดแดงคาโรติด ซึง่มักจะมพียาธสิภาพที่บริเวณสวนตนของหลอดเลือดบริเวณ
ที่มีการแตกแขนง (bifurcation)  

ในคนเอเชยีถาพิจารณาถงึสาเหตุยอยของการมีสมองขาดเลือด จะพบวามีอัตราสวนของ
สาเหตุของโรคแตกตางกันกับคนผิวขาว [33]  จากการศึกษาถึงพยาธวิิทยาของการเกิดภาวะสมอง
ขาดเลือดพบวามีโรคหลอดเลือดสมองแยกตามสาเหตุไดดังนี้คือ  [30]  

- ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งรอยละ 40.5 
- โรคหัวใจทีม่ีล่ิมเลือดหลุดไปอุดตัน รอยละ 18 
- โรคของหลอดเลือดขนาดเลก็ รอยละ 32 
- สาเหตุอ่ืน ๆ รอยละ 9.5 

  นอกจากนีถ้าพิจารณาในรายละเอียดของโรคหลอดเลือดสมองแตละชนิดจะพบวา ในคน
เอเชียโดยเฉพาะชาวจนี และชาวไทย พบวามกีารตีบของหลอดเลือดแดงในสมองบอยกวาโรคหลอด
เลือดแดงบริเวณคอ ซึ่งตรงกนัขามกบัชาวตะวันตก 

การทราบตาํแหนงของหลอดเลือดแดงที่ตีบมีความสาํคัญ เนื่องจากถาพบวาหลอดเลือด
แดงอินเทอรนอลคาโรติดที่คอมีการตีบมากผูปวยอาจจาํเปนตองไดรับการรักษา โดยการผาตัด
หลอดเลือด (carotid endarterectomy) จากการศึกษาในตางประเทศพบวา ผูปวยทีม่ีภาวะสมอง
ขาดเลือดถาตรวจพบวามกีารตีบของหลอดเลือดคาโรติดบริเวณคอมากกวารอยละ 70 หรือในผูปวย
ที่ไมเคยมีอาการสมองขาดเลือดแตตรวจพบมีการตีบของหลอดเลือดคาโรติดมากกวารอยละ 60 
การผาตัดหลอดเลือดสามารถปองกนัการเกิดภาวะสมองขาดเลือดไดดีกวาการรักษาดวยยาเพียง
อยางเดยีว  [34-36]  

 
1.2  คําถามของการวิจยั 
 ผูที่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง และมหีลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ โดยไมมี
การตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะกับผูที่มกีารตีบของ
หลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะมีปจจัยเสี่ยงตางกันหรือไม 
 
1.3  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 วัตถุประสงคหลัก เพื่อศึกษาความแตกตางของปจจัยเสี่ยงในผูทีม่ีภาวะหลอดเลือดแดง
แข็ง ระหวางผูที่มีหลอดเลอืดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ โดยไมมีการตีบของหลอดเลือดแดง
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อินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ กับผูที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอล
คาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ 
  วัตถุประสงครอง เพื่อหาความชกุของการเกิดหลอดเลือดสมองตีบบริเวณหลอดเลือดแดง
ภายในโพรงกะโหลกศีรษะกบัหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ ใน
ผูปวยทีม่าดวยภาวะสมองขาดเลือด  
 
1.4  ขอบเขตของการวิจยั 
 การศึกษาครั้งนี้ ทําในผูปวยทีม่ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ระหวางเดือน
มกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2547 และไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองขาดเลือด, Transient 
ischemic attack (TIA) หรือ Ocular stroke ในระยะเฉียบพลนั ที่มีการตีบของหลอดเลือดแดง
ภายในโพรงกะโหลกศีรษะ หรือมีการตีบของหลอดเลอืดแดงอินเทอรนอลคาโรติด สวนนอกโพรง
กะโหลกศีรษะ 
 
1.5  ขอจํากดัของการวิจยั 
 1. ผูปวยบางรายมีอาการหนกั เคลื่อนยายมาตรวจลําบากในระยะแรก  
  2. พบวา มีผูปวยประมาณ 10% ไมมี temporal window ที่ดีพอในการทํา Transcranial 
Doppler Ultrasound (TCD) ทําใหขอมลูบางสวนอาจไมครบถวน  
 
1.6  คํายอและคําจาํกัดความทีใ่ชในการวิจยั 
 CDUS = Carotid Duplex Ultrasound  
 TCD = Transcranial Doppler ultrasound  
 MCA = Middle Cerebral artery 
 ACA = Anterior cerebral artery 
 PCA = Posterior cerebral artery 
 VA = Vertebral artery 
 BA = Basilar carotid artery 
 CCA = Common carotid artery 
 ICA = Internal carotid artery 
 PSV = Peak systolic velocity 
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1.7  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ทราบความแตกตางของปจจัยเสี่ยงในผูปวยโรคสมองขาดเลือดระหวางผูที่มีภาวะ

หลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบโดยไมมีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอล 
คาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ กับผูที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวน
นอกโพรงกะโหลกศีรษะ 

2. ทราบความชกุของการเกิดหลอดเลือดสมองตีบบริเวณหลอดเลือดแดงภายในโพรง
กะโหลกศีรษะกับหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ ในคนไทย 

3. นําความแตกตางของปจจัยเสี่ยงและความชุกของการเกิดหลอดเลือดสมองตีบทัง้ 2 
ตําแหนงที่ไดไปหาแนวทางการปองกนัและการรักษาที่เหมาะสม ตอไป 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
2.1  แนวคิดและทฤษฎ ี
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ Stroke) สามารถแบงไดเปนกลุม 
ใหญ ๆ 2 กลุมคือ โรคสมองขาดเลือดที่เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันและโรคเลือดออกใน
สมองทีเ่กิดจากหลอดเลือดสมองแตก โดยทั่วไปโรคหลอดเลือดสมองตีบถือเปนสาเหตหุลักของโรค
หลอดเลือดสมอง จากขอมูลของประเทศทางตะวันตกพบวาอุบัติการณของโรคสมองขาดเลือดคิด
เปน 80 % ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด [37]  ในประเทศแถบเอเชียรวมทั้งประเทศไทย ก็
พบวาโรคสมองขาดเลือดพบไดบอยกวาเลอืดออกในสมอง แตมีขอแตกตางทีน่าสนใจก็คือ จะมี
จํานวนผูปวยเลือดออกในสมองในสัดสวนที่มากกวาชาวตะวันตก กลาวคือรอยละของภาวะ
เลือดออกในสมองในคนเอเชียมีคาตั้งแต 17 ถึง 49 โดยมีคาเฉลีย่ที่รอยละ 30 ในประเทศไทยก็
พบวามีผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดคิดเปนรอยละ 70 ของทั้งหมดและภาวะเลือดออกในสมอง
จํานวนรอยละ30 [38]  สําหรับสาเหตุของการมีสัดสวนของภาวะเลอืดออกในสมองสูงในประเทศ
แถบเอเชียไมเปนทีท่ราบแนชัด แตอาจมคีวามสัมพันธกบัภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดไมดีซึ่ง
ยังพบไดบอยในประเทศทางเอเชีย ทั้งนีพ้บวาภาวะความดนัโลหิตสูงยังเปนสาเหตุที่สําคัญและพบ
บอยที่สุดของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยพบไดถงึรอยละ 45-74  [38] 
 

 ตารางที ่2.1 แสดงชนิดของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศแถบเอเชีย 
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Hemorrhagic 27 33 17 30 27 30 30 34 49 

 

 สาเหตขุองสมองขาดเลือด [39,40]  

ในแงของภาวะสมองขาดเลอืด ยังสามารถจําแนกเปนชนิดยอย ๆ ตามสาเหตุของการเกิด
โรคไดอีกเปน 4 กลุม ไดแก 
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1. การมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) เปนสาเหตุที่สําคัญที่สุดของการ
เกิดภาวะสมองขาดเลือด ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งนี้เปนกระบวนการที่มักจะเกิดขึ้นกับหลอดเลือด
ทั่วรางกาย รวมถงึหลอดเลอืดหัวใจโคโรนารี หลอดเลือดสวนปลายที่แขนขาและหลอดเลือดสมอง 
สําหรับผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือด การมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งนี้อาจเกิดขึ้นทีห่ลอดเลือด
ใหญที่ไปเล้ียงสมอง โดยอาจเปนโรคที่หลอดเลือดใหญบริเวณคอ หรือหลอดเลือดในสมองเองก็ได 
ตําแหนงของหลอดเลือดสมองทีพ่บภาวะหลอดเลือดแดงแข็งไดบอยก็คือ บริเวณสวนตนของหลอด
เลือด internal carotoid artery, carotid siphon, สวนตนของหลอดเลือด middle cerebral artery 
และหลอดเลือด basilar artery และ หลอดเลือด verterbral artery สวนปลาย นอกจากนีก้ารมี
หลอดเลือดแข็งที่บริเวณหลอดเลือดใหญ aorta ก็พบวาเปนสาเหตุของการเกิดภาวะสมองขาดเลอืด
ไดโดยถาพบวาผนงัของหลอดเลือดสวนตนมีความหนามากกวา 4 มิลลิเมตรถอืเปนปจจัยเสีย่งที่
สําคัญประการหนึ่งของการมีภาวะสมองขาดเลือด [41]  กลไกการเกิดภาวะสมองขาดเลือดจาก
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งนี้ อาจแบงไดเปน 2 กลุมคือ กลุมที่เกดิจากการอุดตันของหลอดเลอืด
บริเวณที่มพียาธิสภาพโดย atherosclerotic plaque เองและกลุมที่เกิดจากการหลุดของลิ่มเลอืด
หรือช้ินสวนของ atherosclerotic plaque ไปยังหลอดเลือดสวนปลาย (embolism) ภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งนี้มักจะพบผูปวยทีม่ีปจจัยเสีย่งตาง ๆ ไดแก อายุมาก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
สูบบุหรี่ แลไขมันในเลือดสูง 

2. การมโีรคหัวใจซ่ึงเปนสาเหตุของการมลีิ่มเลอืดหลุดไปอุดตันหลอดเลือด
สมอง พบไดบอยและเปนสาเหตุสําคัญอันหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยอายนุอย โรคหัวใจ
ที่เสี่ยงตอการเกิดการมีล่ิมเลอืดหลุดไปอุดตันไดแก 

- โรคลิ้นหัวใจผดิปกติ ทั้งในกลุมที่เปนมาแตกําเนิด และมาเปนภายหลังเชน โรคลิ้น
หัวใจ rheumatic ล้ินหัวใจอักเสบติดเชื้อ (infective endocarditis) เปนตน ถามี
รอยโรคที่ล้ินหวัใจ aortic หรือล้ินหัวใจ mitral ก็อาจทําใหมีล่ิมเลือดหรือช้ินสวนที่
ผิดปกติหลุดไปอุดตันยังหลอดเลือดสมองได 

- โรคหัวใจเตนไมตรงจังหวะ จากสาเหตุตาง ๆ เชน atrial fibrillation โดยเฉพาะถา
รวมกับโรคลิ้นหัวใจผิดปกต ิ เชน mitral stenosis จะมีโอกาสเสีย่งตอการเกิดมีล่ิม
เลือดหลุดไปอุดตันหลอดเลอืดสมองสูงมาก 

- ภาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืดมีผลทําใหเกิดลิ่มเลือดในหัวใจ 
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- โรคกลามเนื้อหัวใจที่มหีัวใจขยายขนาดมากและบีบตัวไมดี เชน ใน dilated 
cardiomyopathy รวมถึงกลุมที่ผนังของหวัใจหองลางผิดปกติเฉพาะที่ เชน เปน 
ventricular aneurysm  

- สาเหตุอ่ืน ๆ เชน การมีรูร่ัวระหวางหองหัวใจขางซายและขวาอาจทาํใหมีล่ิมเลือด
ผานจากหัวใจดานขวาไปยังดานซายเรียกวา paradoxical embolism  

3. โรคของหลอดเลือดขนาดเล็กที่อยูลึกในสมองที่เรียกวา Lacunar infarction 
เกิดจากการอดุตันของหลอดเลือดเล็กที่เปนแขนงที่อยูลึกของหลอดเลือดสมอง เกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงของผนงัหลอดเลือดขนาดเล็กโดยกระบวนการ lipohyalinosis หรือ 
microatheroma ภาวะทีพ่บวาเปนสาเหตุที่สําคัญของการเกิด lacunar infarct ไดแก ภาวะ
ความดันโลหติสูง และเบาหวาน การพยากรณโรคสําหรับ lacunar stroke คอนขางดี ผูปวย
ประมาณ 2 ใน 3 จะดีข้ึนจนเกือบเปนปกติ เนื่องจากรอยโรคมีขาดเลก็ อยางไรก็ตามเมื่อติดตาม
ผูปวยไประยะยาวก็จะพบวามีความเสีย่งทีจ่ะเสียชวีิตจากโรคหลอดเลอืดสมอง โดยเฉพาะโรค
หลอดเลือดหวัใจคอนขางสงู [42]  

4. โรคหลอดเลือดสมองอดุตันที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชนการมีหลอดเลือดอักเสบ, 
หลอดเลือดผิดปกติแตกําเนิด เปนตน 

 
2.2  เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเปนสาเหตุทีพ่บไดบอยของโรคสมองขาดเลือดโดยภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งในคนแตละเชือ้ชาติ มกัจะเกิดในตําแหนงที่แตกตางกันในชาวตะวนัตกพบวาม ีการตีบ
ของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะเปนตําแหนงทีพ่บไดบอย สวน
การตีบของหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะจะพบมากในชาวอาฟรกิันอเมริกาและชาว
เอเชีย [43-46]  

 

ตําแหนงการตีบของหลอดเลือดสมองในชาวตะวันตก 
 การศึกษาเปรียบเทียบตําแหนงการตีบของหลอดเลือดสมองในชาวจนีและชาวผิวขาวโดย
ทบทวนด ู Cerebral angiography ยอนหลังต้ังแตป  พ.ศ. 2523 พบวาชาวผวิขาวมีการตีบของ
หลอดเลือดแดงที่คอสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ 42% การตีบของหลอดเลือดแดงในสมอง 13% 
และทั้งสองตําแหนง 12%  [43]  
 การศึกษาในชาวตะวันตกทีม่าดวยภาวะสมองขาดเลือด 274 ราย ระหวางป  พ.ศ. 2536-
2538 พบชาวผิวขาวมีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ
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มากกวาชาวผวิดําอยางมนีัยสําคัญ (ชาวผวิขาว 33% และชาวผวิดํา 15%, P=0.001) สวนการตบี
ของหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะ ไมแตกตางกนั [44]  
 

ตําแหนงการตีบของหลอดเลือดสมองในชาวเอเชียและชาวไทย  
 การศึกษาที่ผานมาพบวาเชือ้ชาติที่แตกตางกนั ทําใหเกิดหลอดเลือดแดงแข็งในตําแหนงที่
ตางกนั สําหรับชาวเอเชียพบวามกีารตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมองมากกวาการตีบของหลอด
เลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ เชน การศึกษาในชาวจนีฮองกงเมื่อป  
พ.ศ. 2531 โดยการตรวจทางพยาธิวทิยา ในผูที่เสยีชีวติดวยสาเหตุตางๆ 114 ราย พบวามีการตีบ
ของหลอดเลือดแดงใหญภายในโพรงกะโหลกศีรษะมากกวา 50%สูงมากถงึ 31.4% โดยพบบอยสุด
ที่หลอดเลือดแดง Middle cerebral และมีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอก
โพรงกะโหลกศีรษะ18% มากกวา 50% อยู [47]  การศึกษาในชาวไตหวันชวงป พ.ศ. 2537-2538 
ที่มาดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 108 คน มาทําการตรวจดวยคลื่นแมเหลก็ไฟฟาดูหลอดเลือดแดง 
(MRA) พบวาหลอดเลือดมกีารตีบมากกวา 50% ในตาํแหนงของหลอดเลือดแดงที่คอ 24.1% หลอด
เลือดแดงใหญในสมอง 25.9% และทั้งสองตําแหนง 17.6%  [48]  

 การศึกษาในชาวจนีทีม่าดวย Transient ischemic attack 96 คน มาทําการตรวจดวยคลื่น
เสียงความถี่สูง (CDUS และ TCD) พบวามีหลอดเลือดแดงที่คอตีบ 19% หลอดเลือดแดงในสมอง
ตีบ 51% โดยตําแหนงที่พบบอยที่สุดของหลอดเลือดแดงในสมองคือ หลอดเลือดแดงอินเทอรนอล
คาโรติดสวนปลาย และหลอดเลือดแดง Middle cerebral สวนตน สวนตําแหนงทีพ่บบอยที่สุดของ
หลอดเลือดแดงที่คอคือ carotid bifurcation  [49]  

การศึกษายอนหลงัของประเทศเกาหลีเมือ่ป  พ.ศ. 2539-2540 ในผูทีม่าดวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบและไดรับการทํา Cerebral Angiography 268 คน โดยใชเกณฑการตีบของหลอดเลือดที่
มากกวา 70% พบวามหีลอดเลือดแดงที่คอตีบ 34% หลอดเลือดแดงในสมองตีบ 66% โดยพบที่
หลอดเลือดแดง Middle cerebral บอยที่สุด และพบวาหลอดเลือดที่ตีบ อยูในระบบไหลเวียนเลือด
สวนหนา (Anterior circulation) 61% ระบบไหลเวียนเลือดสวนหลงั (Posterior circulation) 39% 
[50]   
 การศึกษาในประเทศจีน รายงานในป  พ.ศ. 2541 ในผูปวยภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนั 
66 คน มาตรวจดวยคลืน่เสียงความถีสู่ง (CDUS และ TCD) พบหลอดเลอืดแดงภายในโพรง
กะโหลกศีรษะตีบ 33% และหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ 
6% [46]  
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 การศึกษาในฮองกง ป  พ.ศ. 2540 ในผูปวย 705 คน ที่มาดวยภาวะหลอดเลือดสมองตีบ 
ทําการตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลืน่เสยีงความถี่สูง (CDUS และ TCD) พบวามีหลอดเลือดแดง
ในสมองตีบอยางเดยีว 37% หลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดทีค่อตีบอยางเดยีว (มากกวา 70%) 
2.3% และมีการตีบของหลอดเลือดทั้งสองตําแหนง 10% [51]  
 การศึกษาในประเทศไทย โดยทองจนัทร หงศลดารมภและคณะรายงานเมื่อป  พ.ศ. 2507 
โดยการทํา Cerebral angiography ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบการตีบของหลอดเลือดแดง
คาโรติด 5% [52]  การศึกษาที่โรงพยาบาลศิริราช รายงานเมื่อป พ.ศ. 2537 โดยใชคลื่นเสียงความถี่
สูง (CUDS) พบความชุกของหลอดเลือดคาโรติดตีบมากกวา 40% ในผูปวยหลอดเลือดสมองตีบ 
โดยไมพบการตีบของหลอดเลือดคาโรติดในกลุมคนปกตทิี่ปลอดจากโรคและปจจัยเสีย่งเลย จาก
การตรวจ 53 ราย [53]  
 การศึกษาเมื่อป  พ.ศ. 2543 ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี การศึกษาเมื่อป พ.ศ. 2543 ที่
โรงพยาบาลรามาธบิดี พบวา ในผูปวยโรคสมองขาดเลือดที่สงมาตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (Carotid 
Duplex Ultrasound และ Transcranial Doppler Ultrasound) จะมีรอยละ 17.4 มีภาวะหลอด
เลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบปานกลาง คือที่ระดับความรุนแรงของการตีบ
มากกวารอยละ 50 ข้ึนไป รอยละ 64.8 ที่มีภาวะหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ และ
รอยละ 9.3 มีการตีบทัง้ทีห่ลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ และที่หลอดเลือดแดง
ภายในโพรงกะโหลกศีรษะ ในขณะที่ผูปวยทีม่ีเฉพาะปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
แตไมมีอาการของโรคสมองขาดเลือด จะมีรอยละ 13.3, 38.1 และ 14.3 ตามลําดบั [54]  

สําหรับสาเหตทุี่ในคนเอเชีย โดยเฉพาะในชาวจนีและไทยมีโรคของหลอดเลือดใหญในสมอง
มากกวาหลอดเลือดคาโรติดบริเวณคอนั้นยังไมทราบชดัเจน โดยปจจัยดานพนัธุกรรมอาจมีสวนที่ทาํ
ใหเกิดความแตกตางดังกลาว 
 

ปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลก
ศีรษะตีบ 
 การศึกษาของ Bogousslavsky และคณะรายงานในป  พ.ศ. 2528 เปรียบเทียบผูทีม่ีหลอด
เลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดตีบหรืออุดตัน จากการฉดีสารทึบรังสีดหูลอดเลอืด 159 คน กับกลุม
ควบคุมทีท่ําการฉีดสารทึบรังสีดูหลอดเลือดแลวปกติ โดยเทียบระหวางเพศและอายุเดียวกนัพบวา
ปจจัยเสี่ยงทีพ่บบอยในกลุมหลอดเลือดแดงตีบ และมีความแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คือ บุหร่ี, Claudication, ประวัติครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะอวน, 
คลื่นหวัใจผิดปกติ นอกจากนั้นยังพบโรคเบาหวานมากขึ้นอยางมีนัยสาํคัญในกลุมที่มหีลอดเลือด
แดงอินเทอรนอลคาโรติดอดุตันไปเลย [55]  
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 การศึกษาของ Palomaki และคณะระหวาง มกราคม พ.ศ. 2527- ธันวาคม พ.ศ. 2529 ใน
ผูปวย 294 คน ทีม่าดวย Transient ischemic attack หรือภาวะหลอดเลือด สมองตีบที่ไมรุนแรง 
โดยการทํา Angiogram พบวาอาย ุ การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง มี
ความสัมพันธกับหลอดเลือดบริเวณคอตีบ [56]  
 การศึกษาในอติาลี ในประชากรทัว่ไป 457 คน มาทํา Carotid duplex Ultrasound พบวามี
ความชกุของภาวะหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดตีบ 38.9% โดยที่ไมมีอาการ [57]  
 การศึกษาที ่Framingham เปน Prospective study ระหวาง ป  พ.ศ. 2528-2530 ใน 1,116 
คน โดยการทาํ CDUS พบการตีบมากกวา 50%พบวาความชุกของหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบใน
ประชากรทัว่ไปมีคาต่ํา คือ ผูหญิง 7% ผูชาย 9% นอกจากนัน้ยังพบวาอายุ การสูบบุหร่ี ความดัน
โลหิตขณะหวัใจบีบตัว Cholesterol มีความสมัพนัธกบัหลอดเลือดแดง internal carotid ที่คอตีบ 
[58]  
 การศึกษาที่ไตหวนัในผูที่มาดวยหลอดเลือดสมองตีบ 276 คน ระหวางสงิหาคม  พ.ศ. 
2541- ตุลาคม  พ.ศ. 2542 มาทาํ CDUS พบวาความชกุของหลอดเลือดอินเทอรนอลคาโรติด
มากกวา 50% คือ 6% และผูปวยที่อายมุากกวาจะมีโอกาสเกิดหลอดเลือดตีบไดรุนแรงกวา [59]  
 

ปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดหลอดเลือดแดงในสมองตีบ 
 การศึกษาที่ Mayo clinic (Rochester, Minn) เปน prospective ในผูปวย 1,004 คน ที่มา
ทํา Angiogram ระหวางป  พ.ศ. 2526-2529 พบวาระยะเวลาของการสูบบุหร่ี, อายุ, ความดนัโลหิต
สูงและเบาหวานมีความสมัพันธกับหลอดเลือดแดงในสมองตีบ [60]  
 การศึกษาที ่ Northern Manhattan เมื่อป  พ.ศ. 2533 ในผูปวยหลอดเลือดสมองตีบ 438 
คน พบวาเบาหวานและระดับคลอเรสเตอรอลสูงมีความสัมพนัธกับหลอดเลือดแดงในสมองตีบของ
ชาวผวิดําและชาว Hispanics  [61]  
 

การเปรยีบเทียบปจจยัเสี่ยงระหวางหลอดเลือดแดงที่คอและในสมองตีบในชาว
เอเชีย 
 การศึกษาที่ฮองกงเมื่อป พ.ศ. 2531 โดยการตรวจทางพยาธวิิทยาในผูปวยที่เสยีชีวิตดวย
สาเหตุตางๆ 114 คน ดูการตีบของหลอดเลือดแตละตําแหนงมากกวา 50% พบวาความดันโลหติสูง
และเบาหวานจะสัมพนัธกบัหลอดเลือดแดงภายในสมองตีบ (P<0.001) การสูบบุหร่ีจะสัมพันธกับ
หลอดเลือดแดงที่คอตีบ (P=0.0054) ในขณะที่โรคหัวใจจะพบการตบีทั้ง 2 ตําแหนง (P<0.001 และ 
P=0.012 ในตําแหนงหลอดเลือดภายในสมองและที่คอตามลําดับ [47]  
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 การศึกษาที่ญีปุ่น ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2,609 คน ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 
2528-มิถุนายน พ.ศ. 2534 มี 154 คน ที่มีภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือ Transient ischemic 
attack มาทําการฉีดสารทึบรังสีดูหลอดเลอืด (Cerebral Angiogram) พบวาความชกุของโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบและเบาหวาน จะพบบอยในกลุมหลอดเลือดแดงที่คอตีบมากกวาหลอดเลือดแดงใน
สมองตีบ [45]  

 การศึกษาที่ประเทศจีน รายงานเมื่อป  พ.ศ. 2541 ในผูปวยภาวะสมองขาดเลือด 66 คน 
ตรวจดวยคลืน่เสียงความถีสู่ง (CDUS และ TCD) พบวากลุมหลอดเลือดแดงภายในสมองตีบจะพบ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดบอยกวากลุมหลอดเลือดแดงที่คอตีบ [46]  

 การศึกษาที่ประเทศเกาหลีใต ระหวาง 1 ตุลาคม  พ.ศ. 2537-25 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2544 ใน
ผูปวยหลอดเลือดสมองตีบที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรง
กะโหลกศีรษะตั้งแต 50% ข้ึนไป 121 คน พบวา 58 คน (47.9%) จะมกีารตีบของหลอดเลือดแดงใน
สมองมากกวา 50% รวมดวย และพบโรคเบาหวานในกลุมหลอดเลือดแดงในสมองตีบรวมดวย 
(39.7%) มากกวากลุมที่มหีลอดเลือดแดงที่คอตีบอยางเดียว (20.6%) อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(P=0.04)  [62]  
 การศึกษาในประเทศไทยทีโ่รงพยาบาลรามาธบิดี ผูปวย 100 คน ไดรับการตรวจดวยคลื่น
เสียงความถี่สูง (CDUS และ TCD) ระหวางเดือน พฤษภาคม ถึงตุลาคม พ.ศ. 2543 แบงผูปวยเปน 
2 กลุม คือกลุมที่ 1 มีโรคหลอดเลือดสมอง 70 คน กลุมที่ 2 มีปจจัยเสี่ยงแตยงัไมมีอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง 30 คน พบวากลุมที่ 1 รอยละ 17.4 มีหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวน
นอกโพรงกะโหลกศีรษะตบีมากกวา 50% รอยละ 64.8 มีหลอดเลอืดแดงภายในสมองตีบ และรอย
ละ 9.3 ที่มีการตีบทั้งสองตาํแหนง ในขณะที่กลุมที่ 2 รอยละ 13.3 จะมีหลอดเลือดแดงอินเทอรนอล
คาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบมากกวา 50% รอยละ 38.1 มีภาวะหลอดเลือดแดงภายใน
สมองตีบ และรอยละ 14.3 มีการตีบทัง้ 2 ตําแหนง ซึ่งจากการทํา Multivariate analysis ของปจจัย
เสี่ยงตางๆ เชน อายุ เพศ เบาหวาน ความดันโลหิตสงู ภาวะไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ี พบวาไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ระหวางปจจัยเสี่ยงตางๆ และหลอดเลือดแตละตําแหนง 
[54]  

 การศึกษายอนหลงัโดยรวบรวมผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มา
รักษาที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ระหวางป พ.ศ. 2540 -2543 พบมีการตีบของหลอดเลือดแดงใน
สมอง 51 คน และการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดที่คอ 49 คน โดย 98% ของผูทีม่ี
หลอดเลือดทีค่อตีบ จะมีหลอดเลือดแดงในสมองตบีดวยในขณะที่กลุมที่มีการตีบของหลอดเลือด
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แดงในสมอง จะมหีลอดเลือดแดงที่คอตีบนอยกวา 50% และเมือ่เปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงระหวาง
สองกลุม พบวาปจจัยเสี่ยงหลายอยาง ไดแก ความดนัโลหิตสงู ภาวะไขมันในเลอืดสูง การสูบบุหรี่
และการดื่มสุรา ไมมีความแตกตางกนัระหวางผูปวย 2 กลุม แตพบโรคเบาหวานและโรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบในกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดบริเวณคอมากกวาผูที่มีการตีบ
ของหลอดเลือดแดงใหญในสมองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (P=0.043 และ P=0.004 ตามลาํดับ)  
[63]  
 การแยกชนิดของการมหีลอดเลือดแดงคาโรติดบริเวณคอและหลอดเลือดแดงใหญภายใน
สมองตีบมีความสําคัญเนื่องจาก ถาพบวามีการตีบมากบริเวณคออาจจําเปนตองไดรับการรักษา 
โดยการผาตัดหลอดเลือด (Carotid endarterectomy) ซึ่งพบวาการตรวจดวยคลืน่เสียงความถีสู่ง 
ไดแก Carotid Duplex Ultrasound และ Transcranial doppler Ultrasound เปนการตรวจที่สําคัญ 
เพราะทําไดสะดวก รวดเรว็ ประหยัด และ non-invasive และใหผลการตรวจทีถู่กตอง แมนยํา ซึ่งจะ
ไดกลาวตอไป  
 

ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 ไดมีการศึกษาอยางกวางขวางถงึปจจัยเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลือดสมองซึ่งพบวามี
ปจจัยเสี่ยงหลายอยางที่สําคญั 
 ในชาวตะวันตก มีการศึกษาแบบไปขางหนาใน Rochester, Minnesota ติดตาม
กลุมตัวอยาง 1,804 คน ทีอ่ายุไมต่ํากวา 50 ป และไมเคยเปนโรคหลอดเลือดสมองตั้งแตป  พ.ศ. 
2503 และติดตามไป 13 ป พบวาเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 110 คน ซึง่หลงัจากการวิเคราะหปจจัย
เสี่ยงแลว พบวาม ี relative risks เทากับ 1.6 สําหรับอายุ (ตอ 10 ป) , เทากับ 2 สําหรับผูชาย, 
เทากับ 4 สําหรับความดนัโลหิตสูง, เทากบั 3.9 ใน TIA, เทากับ 2.2 สําหรับโรคหลอดเลือดหวัใจ, 
เทากับ1.7 สําหรับภาวะหัวใจวาย และ เทากับ1.7 สําหรบัเบาหวาน [64]  
 ในชาวเอเชีย เปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศตางๆ พบวา
ความดันโลหติสูงเปนปจจัยเสี่ยงที่พบไดบอยที่สุด สวนปจจัยเสี่ยงอื่นๆ พบดังตอไปนี ้
 ชาวสงิคโปร พบภาวะความดันโลหิตสูง 67.8% เบาหวาน 39.7%, สูบบุหร่ี 22.3%, เคยมี
ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 18.6%, ภาวะไขมันในเลือดสูง 6.3% [65]  
 ชาวมาเลเชยี พบภาวะไขมันในเลือดสงู 54%, ภาวะความดันโลหิตสงู 53%, เบาหวาน 32%, 
การสูบบุหรี ่27% [66]  
 ชาวอนิโดนีเซยี พบภาวะความดนัโลหิตสงู 53%, เบาหวาน 32%, การสูบบุหร่ี 33%, 
เบาหวาน 17.9%, Atrial Fibrillation 13.2% และภาวะไขมันในเลือดสูง 7.8%  [67]  
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 ชาวฮองกง พบภาวะความดันโลหิตสงู 45% , เบาหวาน 15% , เคยมีประวัติโรคหลอดเลือด
สมอง 15% และ Atrial Fibrillation 12% [68]  
 ชาวไตหวัน พบภาวะความดันโลหิตสงู 63%, สูบบุหร่ี 40.6%, เบาหวาน 28.9%, เคยมี
ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 18.1% และ Atrial Fibrillation 11%, ภาวะไขมันในเลอืดสูง 10% [69-
71]  
 ชาวเกาหลี พบภาวะความดันโลหิตสงู 74.7%, เบาหวาน 28%, สูบบุหร่ี 22%, Atrial 
Fibrillation 9.9%และภาวะไขมันในเลือดสูง 9.8% [71]  ดังแสดงในตารางที่2.2 
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ตารางที่2.2 ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศแถบเอเชีย 
Risk Factors  SIN MAL INDO HK TWAN  KOR 

1. Hypertension 67.8% 53% 66.1% 45% 63% 74.7% 
2. Smoking  22.3% 27% 33% NA 40.6% 22% (ICH)  
3. Diabetes mellitus  39.7% 32% 17.9% 15% 28.9% 28% (infarct)  
4. Hyperlipidemia 6.3% 54% 7.8% NA 10% 9.8% 
5. Prior Stroke  18.6% NA NA 15% 18.1% NA 
6. Atrial fibrillation  NA NA 13.2% 12% 11% NA 9.9% 
Not ; NA = Date Not Available; SIN= Singapore; MAL= Malaysia; INDO=Indonesia; 
HK=Hong Kong, TWN= Taiwan; KOR= Korea 
 
 ในคนไทย ไดมีการศึกษาปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองในเขตชุมชนบางกอกนอย 
ระหวางเดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2531 ถึงพฤษภาคม  พ.ศ. 2532 ในประชากรชายทั่วไป 207 คน อายุ
เฉล่ีย 47.7 ป โดย75.8% (157 คน) มีอาชีพเปนกรรมการพบวามีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองดังนี้ สูบบุหร่ี 69.1%, คาความดันโลหิต Systolic สูงกวา 160 มม.ปรอท 13%, คาความ
ดันโลหิต diastolic สูงกวา 95 มม.ปรอท 19.8%, คาดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา 25 เทากับ 5.8%, 
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 120มก/ดล 9.8%, และระดับคลอเรสเตอรอลสูงเกิน 250มก/ดล 29.5% 
นอกจากนีย้ังพบวาความดันโลหิตมีความสัมพนัธกับอายุ อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ [72]  
 การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุในประเทศไทยทัง้ 4 ภาค 
(อายุเกนิ 60 ป) จํานวน 3,036 คน ระหวางเดือนสงิหาคม  พ.ศ. 2537- ตุลาคม  พ.ศ. 2539 
เปรียบเทียบระหวางผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมองกับผูทีไ่มไดเปน พบวาความดันโลหิตสูงเปนปจจัย
เสี่ยงตัวเดยีวที่มีความแตกตางกนั อยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ[3]  
 การศึกษาปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยไทย ทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ
ระหวาง พฤศจิกายน  พ.ศ. 2544 ถึง พฤษภาคม  พ.ศ. 2545 ในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 200 คน 
พบวามีความดันโลหิตสงูเกอืบ 90%, โรคเบาหวาน 23%, โรคหลอดเลือดหัวใจตบี 16%, เคยเปน
โรคหลอดเลือดสมองมาแลว 11%, เคยเปน TIA 11%,และเมื่อเทียบกับกลุมควบคมุ 100 คน พบวา 
relative risk ที่ทาํใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองเรียงลําดับจากมากไปนอย มีดังนี ้TIA 9.3, ประวัติเคย
เปนโรคหลอดเลือดสมอง 9.1, โรคความดันโลหิตสงู ปานกลางถงึรุนแรง 6.5, โรคหัวใจ 5.2, ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง 4.6, โรคเบาหวาน 4.5, ดื่มสุรา 3.6, สูบบุหร่ี 3.8  [73]  
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 ในปจจุบนัไดมีการศึกษามากมายถงึการควบคุมรักษาปจจัยเสี่ยงที่แกไขได เพื่อปองกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 ปจจัยเสี่ยงทีส่ําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาจแบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ 
คือ  

1. ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถเปลีย่นแปลงได (nonmodifiable risk factors) เชน อาย ุเพศ เชื้อ
ชาติ พนัธกุรรม 

2. ปจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได (modifiable risk factors) เชน ภาวะความดนัโลหิตสงู 
โรคหัวใจ เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสงู การสูบบุหร่ี การดื่มเหลา Asymptomatic 
carotid stenosis  

 
 ปจจัยเสี่ยงทีไ่มสามารถเปลี่ยนแปลงได  

 1. อาย ุ
 อายุเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดของโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาที่ Rochester 
Minnesota ระหวางป พ.ศ. 2498-2532 พบวา หลงัจากอายุเกิน 55 ป ทุก ๆ 10 ป อัตราการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองจะเพิ่มข้ึนเปนเทาตัวทั้งผูชายและผูหญิงและความชุกของการเกดิโรคหลอดเลือด
สมองตีบ ก็เพิม่ข้ึนเปน 2 เทา ทัง้ชายและหญิง โดยพบวาอายุเฉล่ียทีเ่ร่ิมตนเปนโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ เพิ่มมากขึน้โดยในผูหญงิเทากับ 79 ป สวนในผูชายอายุเฉล่ียเทากับ 70 ป  [10, 74]  

 การศึกษาในชาวเอเชยีที่ประเทศไตหวนัก็เชนเดียวกัน พบวาอุบัติการณของโรคหลอดเลือด
สมองเพิม่จากจํานวน 100 คน ในประชากร 100,000 คน ที่อาย ุ 38 ป เปนจํานวน 1,000 คน ใน
ประชากร 100,000 คน เมื่ออายุ 63 ป [7]  
 ในประเทศไทยการศึกษาทางระบาดวิทยา ของโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุชาวไทย 
(อายุเกนิ 60 ป) ระหวางเดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2537- ตุลาคม พ.ศ. 2539 พบผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 34 คนจาก 3,036 คน มีอายุเฉล่ีย 69 ป [3]  สวนการศึกษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 200 คน ตั้งแต เดือนพฤศจกิายน  พ.ศ. 2544 ถึง พฤษภาคม พ.ศ 2545 
พบวามีอายุเฉลี่ย 63.10 ป [73]  
 2. เพศ 
 โรคหลอดเลือดสมองพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง จากการศึกษาที่ Minnesota พบวา
เพศชายมีอุบตัิการณสูงกวาเพศหญิงถงึ 70% [10]  การศึกษาในประเทศอื่น ๆ เชน สวเีดน อิตาล ี
และไตหวัน กพ็บอุบัติการณใกลเคียงกนั [7,75]  อยางไรก็ตาม เนื่องจากเพศหญิงมีอายุขัยเฉลีย่สูง
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กวาเพศชาย ดังนัน้การศึกษาบางแหงจะพบวาความชุกของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองในผูสูงอายุ
เพศหญงิมากกวาเพศชาย 

 
ความแตกตางของเพศ ตามตําแหนงของหลอดเลือดอุดตัน 

 เกือบทุกการศกึษาจะพบวาตําแหนงหลอดเลือดแดงตีบนอกโพรงกะโหลกศีรษะ จะพบใน
เพศชายมากกวาเพศหญิง จากการศึกษา 12 รายงาน พบวาผูปวยที่มีหลอดเลือดแดงคาโรติดสวน
นอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ 8,314 ราย เปนเพศชาย รอยละ 66 [76]  การศึกษาของ Ford และคณะ 
ผูปวยทีม่าดวยอาการ Transient ischemic attack รอยละ 56 เปนผูชาย [77]  ใน Joint study of 
Extracranial occlusion พบวาผูปวยที่มาดวยหลอดเลือด subclavian artery อุดตันหรือ 
subclavian steal เปนผูชาย 67% [83]  
 การศึกษาเกี่ยวกับหลอดเลอืดแดงในสมองพบวา ผูที่มีรอยโรคที่ middle cerebral พบใน
เพศหญงิมากกวา [78-80]  การศึกษาโดยการตรวจศพโดย Flora, Baker และคณะ ในผูเสยีชีวิต 
5,033 คน พบวา ในชวงอายุ 40-70 ป เพศชายมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในสมองมากกวาเพศ
หญิงแตหลงัจากอายุ 65 ป ไปแลว พบวาภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเทา ๆ กนัทั้งชายและหญิง [77]  
 การศึกษา International Atherosclerosis Project พบวา มีความแตกตางของเพศ ในภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งทีห่ลอดเลือดแดง Carotid และ Vertebral โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ [81, 82]  
 จากที่กลาวมา จะพบวาสวนใหญของผูทีม่ีหลอดเลือดแดงในสมองตบี ก็ยงัพบในเพศชาย
มากกวา 
 การศึกษาของ Wityk และคณะ พบวาในผูปวยหลอดเลือดแดงสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ 
ไมพบวามีความแตกตางกนัระหวางเพศชายและเพศหญิง (22% ตอ 21%) สวนผูปวยที่มีหลอด
เลือดแดงในสมองตีบ จะพบในผูชายมากกวาผูหญงิ แตก็ไมมีความแตกตางกนั อยางมนีัยสาํคญั
ทางสถิติ (ผูชาย 29%, ผูหญิง 14%, P= 0.03)  [44]  
 3. เชื้อชาติ 
 จากการศึกษาในประเทศตะวันตกพบวา คนผิวดาํมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวาคนผวิขาว และมอัีตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา [83]  นอกจากนี้ยงั
พบวาตําแหนงของพยาธิสภาพของหลอดเลือดก็มีความแตกตางกนัตามเชื้อชาติโดยพบวา ชาวผิว
ขาวมหีลอดเลือดตีบที่บริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดไดบอย ในขณะที่ชาวเอเชยีจะมีหลอดเลือดใน
สมองตีบไดบอยกวา 
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 ความแตกตางของเชื้อชาติตามตําแหนงของหลอดเลือดตีบ 
 Bauer และคณะ ไดรวบรวมขอมูลจากการฉีดสารทึบรังสีเขาหลอดเลือด และเปนกลุมแรกที่
สงสัยวา หลอดเลือดแดงแข็งในตําแหนงทีต่างกนั อาจจะมีเชื้อชาติที่แตกตางกนัดวย โดยพบวาคน
ผิวขาวมกัจะมหีลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตบี สวนคนผวิดํามักจะมีหลอด
เลือดแดงในสมองตีบ และมลัีกษณะเสนเลือดที่ขยายตวัและคดเคี้ยว [84]  

ชาวอาฟริกนั - อเมริกนั 
 จากการตรวจโดยใชการฉีดสารทึบรังสีเขาหลอดเลือดหลายการศึกษาพบวา คนผิวดํามักจะ
มีหลอดเลือดแดงแข็ง ในสวนของหลอดเลือดแดงในสมอง สวนคนผิวขาว จะพบที่หลอดเลือดแดง
สวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะโดยเฉพาะหลอดเลือดแดงคาโรติดบริเวณคอ [85,86] , ใน Joint study 
of Extracranial Arterial Occlusion โดย Fields และคณะพบวา รอยโรคที่หลอดเลือดแดงคาโรติด 
จะพบในคนผวิขาวมากกวาผิวดํา [85] , Heyman และคณะ พบวาในคนผิวขาวจะพบรอยโรคที่
หลอดเลือดแดงสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะเปน 2 เทาของคนผวิดํา ขณะที่คนผวิดําจะพบรอยโรคที่
หลอดเลือดแดง middle cerebral มากเปน 5 เทา ของคนผิวขาว [87] , การศึกษาของ Caplan ใน
ผูปวย 45 คน พบวา 85% ของคนผิวดํา จะมีหลอดเลือดแดง middle cerebral ตีบ ขณะที ่ 44% 
ของคนผิวขาวจะมีหลอดเลือดแดงสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ [79]  ,Gorelick และคณะได
ศึกษาผูปวยหลอดเลือดสมองตีบ ในตําแหนงการไหลเวยีนของหลอดเลือดสวนหนาและสวนหลัง 
พบวาคนผิวดาํมักมีรอยโรคที่หลอดเลือดแดง middle cerebral สวนตน และหลอดเลือดแดงอิน
เทอรนอลคาโรติด สวน Supraclinoid ในตําแหนงการไหลเวียนของหลอดเลือดสมองสวนหนา และ
พบรอยโรคทีห่ลอดเลือดแดง basilar สวนปลาย ในตําแหนงการไหลเวียนของหลอดเลือดสมองสวน
หลัง ขณะทีค่นผิวขาวจะพบรอยโรคสวนตนของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติด และหลอด
เลือดแดง Vertebral สวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ [86, 88]  
 การศึกษาทางพยาธิวทิยา พบวาคนผิวดํามักมีหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะ
ตีบมากกวาคนผิวขาว [82,89-91]  โดยในการไหลเวียนของหลอดเลอืดสมองสวนหนาพบวามีหลอด
เลือดแดง middle cerebral ตีบ 90% ในคนผิวดําผูชาย และ12 % ในผูชายผิวขาว [89]  , McGarry 
และคณะ รายงานวาการตีบของหลอดเลือดแดงในสมองจะพบบอยในคนผวิดํามากกวาคนผวิขาว
ในทุกชวงอาย ุ และพบทัง้เพศชายและเพศหญิง นอกจากนัน้ยังพบหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอก
โพรงกะโหลกศีรษะตีบมากขึ้นดวยแตไมมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ[82]  
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 จากการศึกษาโดยใชคลื่นเสยีงความถี่สูงในผูปวยหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบ 205 ราย 
แบงเปนคนผิวดํา 48% คนผิวขาว 52 % พบวาคนผวิดําจะมีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอล
คาโรติดสวนทีค่อนอยกวาคนผิวขาวในทุกกลุมอาย ุ[92]  
 ชาว Hispanics
 การศึกษา The Northern Manhattan Stroke Study โดย Sacco และคณะไดศึกษาผูปวย
หลอดเลือดสมองตีบ 438 คน แบงเปนคนผิวดํา 35% Hispanic 46% คนผิวขาว 19% มาทําการ
ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง หรือการฉดีสารทึบรังสีดหูลอดเลือด พบหลอดเลือดแดงในสมองตีบ
มากกวา 60%ใน ชาว Hispanics 11%, คนผิวดํา 6%, คนผิวขาว 1% แบงตามอัตราสวนหลอด
เลือดแดงสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ ตอภายในโพรงสมองตีบไดเทากับ 0.9 ในชาว Hispanics, 
1.2 ในคนผิวดาํและ 9.0 ในคนผิวขาว [61]  นอกจากนีย้งัพบ หลอดเลอืดแดง Verterbral ตีบหรือตัน 
ในชาว Hispanics 32% คนผิวดํา 25% และคนผิวขาว 11% และถาดกูารตีบของหลอดเลือดแดงอิน
เทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ จะพบวาชาว Hispanic มีปริมาณของ plague หนา
ตัวนอยกวาคนผิวขาว และคนผิวดํา  [93]  

ชาวเอเชยี
 การศึกษาในชาวญี่ปุน ชาวจีน แสดงถงึการมีหลอดเลือดแดงในสมองตีบ เหมือนชาวผิวดํา
และ Hispanics [43,61,93,94]  การฉีดสารทึบรังสีดหูลอดเลือดในผูปวยทีม่าดวยอาการของหลอด
เลือดสมองสวนหนาตีบ พบวาชาวญี่ปุน 32 คน อาจมี 83% ที่มกีารตีบของหลอดเลือดแดงในสมอง 
อยางรนุแรง ขณะที่ม ี 85% ของชาวอเมริกัน มหีลอดเลอืดแดงสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ [94]  
การศึกษาในชาวไตหวันที่เปน Carotid TIA โดยใชการฉีดสารทึบรังสดีูหลอดเลือดพบวาจากผูปวย 
47 ราย มหีลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ15% [95]  การศึกษาในชาวจีนที่อาศัยอยูใน
อเมริกาเทียบกับชาวอเมริกนัเองที่เปนโรคหลอดเลือดสมองตีบโดย New England Medical Center 
พบวาชาวจีน จะมหีลอดเลือดแดงในสมอง เชน หลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติด หลอดเลือด
แดง middle cerebral ตีบมากกวาอยางมีนัยสาํคัญ โดยชาวจนี 24 คน ที่มีหลอดเลือดสมองตีบ มี 
43% ที่เกิดจากหลอดเลือดแดง middle cerebral ตีบเทียบกับคนผิวขาวชาวอเมรกิัน 24 คน ทีม่ีอายุ
และเพศอยูในชวงเดียวกนั มีเพียง 14% ในทางกลบักนัจะพบวา 50% ของชาวผิวขาว จะมหีลอด
เลือดสมองสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตบีอยางรนุแรง ขณะที่ชาวจนีพบเพียง 9% [43]  การศึกษา
ในชาวจีนที่เปนโรคหลอดเลอืดสมองตีบและ Transient ischemic attack โดยการฉีดสารทึบรังสีดู
หลอดเลือด พบวาหลอดเลือดแดงในสมองตีบ 67% จากผูปวยทัง้หมด 21 คน [96]  การศึกษาโดย
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การตรวจหลอดเลือดสมองโดยใชคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRA) ในผูปวยชาวจนีทีม่าดวยหลอดเลอืด
สมองตีบ 108 คน พบวาจะมีหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ 38%  [48]  

 การศึกษาทางพยาธิวทิยาในชาวจนีฮองกง ในผูปวยที่เสยีชีวิตจากสาเหตุตาง ๆ 114 คน 
พบวา 31% จะมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ในสมองอยางนอย 1 ตําแหนง และภาวะหลอดเลือดแดง
แข็งภายในสมอง จะมีความรุนแรงมากกวาหลอดเลือดแดงสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ ซึง่ถา
เปรียบเทียบกบัคนผิวขาวและคนญี่ปุนแลว จะพบวาชาวจนีฮองกงจะมีหลอดเลือดแดงภายในโพรง
กะโหลกศีรษะตีบรุนแรงกวา สวนคนผิวขาวจะมหีลอดเลอืดแดงสวนนอกโพรงกะโหลกตีบรุนแรงกวา
ชาวจนีฮองกง  [47]  
 การตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง ในชาวจีนจะพบวามหีลอดเลือดแดงภายในสมองตีบ 30-
67% ของผูทีเ่ปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือ Transient ischemic attack, โดยการศึกษาของ 
Huang ในชาวจีนที่มาดวย Transient ischemic attack 96 คน พบวามีหลอดเลือดแดงภายใน
สมองตีบหรืออุดตัน 51% สวนหลอดเลือดแดงนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบหรืออุดตันพบ 19%  [49]  
การศึกษาของ Wong และคณะทําโดยใช Transcranial Doppler ultrasound ในชาวจีนที่มาดวย
หลอดเลือดสมองตีบ 66 ราย พบวามหีลอดเลือดแดงภายในสมองตีบ 33% ขณะที่หลอดเลือดแดง
อินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกตีบพบเพียง 6%  [46]  

 การศึกษาของ KS Wong ทําในชาวจนีที่ฮองกงที่เปนโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 705 คน 
พบวามีหลอดเลือดแดงภายในสมองตีบอยางเดยีว 37%, มีหลอดเลอืดแดงนอกโพรงกะโหลกศีรษะ
ตีบอยางเดียว 2% และมีทัง้ 2 ตําแหนง 10%  [51]  
 ปจจุบันยงัไมมีคําตอบที่ชัดเจน ถึงสาเหตทุี่ทาํใหแตละเชื้อชาติมีตําแหนงของหลอดเลือด
แดงตีบที่แตกตางกนั 

4. พันธุกรรม 
 ในผูที่มีประวตัิครอบครัวเปนโรคหลอดเลอืดสมอง จะมีความเสีย่งในการเกิดโรคนี้มากกวา
ประชากรทัว่ไป จากการศึกษาที ่ Southern California ประเทศสหรัฐอเมริกา ในชนชั้นกลางชาวผิว
ขาวผูชาย 1,491 คน ผูหญิง 1,924 คน อายุ 50-79 ป ซึง่ไมเคยมีประวตัิโรคหลอดเลือดหัวใจมากอน 
และติดตามตอเนื่องกันเฉลีย่ประมาณ 9 ป พบวาผูทีม่ีพี่นองสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมอง จะมี
อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาปกต ิในผูหญิงอาย ุ50-79 ป  [97]  
 จาก Framingham study กพ็บวาผูที่มบีิดาหรือมาดาเปนโรคหลอดเลือดสมอง จะมีความ
เสี่ยงตอการเกดิโรคมากขึ้น [98]  นอกจากนีย้ังมีการศกึษาฝาแฝด 9,475 คู พบวาแฝดชนิดไขใบ
เดียว (monozygotic twins) มีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในฝาแฝดทั้งคู 17.7% สวนในฝา
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แฝดชนิดไขคนละใบ (dizygotic twins) พบเพยีง 3.6% โดยคิดเปน relative risk 4.3  [99]  ใน
ปจจุบันพบวาปจจัยทางพันธุกรรมบางอยางมีผลโดยตรงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเชน การมี
ความผิดปกตใินขบวนการแข็งตัวของเลือด ไดแก protein C, protein S deficiency และการมี 
hyperhomocysteinemia และโรคหลอดเลอืดสมองบางชนิดถายทอดทางพนัธุกรรมไดเชน 
CADASIL  [100]  

 
ปจจัยเสี่ยงทีส่ามารถเปลีย่นแปลงได 

 ในชวง 5-10 ป ที่ผานมาไดมีการศึกษาทั้งชนิดที่เปน prospective cohort และ case-
control เพื่อดูผลของปจจัยเสียงตาง ๆ และการควบคมุปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
การศึกษาที่ไดผลแนชัด ไดแก การศึกษาในเรื่องภาวะความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจบาง
ชนิด เชน atrial fibrillation, ภาวะไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ีและการดื่มเหลา 

1. ภาวะความดันโลหิตสงู 
 ภาวะความดนัโลหิตสงูเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่สําคัญเปนอันดับ 
2 รองจากอายุ มีหลกัฐานวาการมีความดันโลหิตสงูอยูนานสามารถเพิ่มความเสีย่งของการเกดิโรค
หลอดเลือดสมองทัง้แบบรนุแรง และไมรุนแรง  [101]  
 จากการศึกษา Framingham study ซึ่งนิยามวาภาวะความดนัโลหิตสงู (definite 
hypertension) คือ systolic blood pressure (SBP) ≥ 95 mmHg หรือ Diastolic blood pressure 
(DBP) ≥ 95 mmHg หรือทัง้ 2 อยาง พบวา relative risk ของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเมื่อปรับ
คาตามอายุในผูปวยทีม่ีความดันโลหิตมากกวา 160/95 มม.ปรอท ในผูชายมีคาเทากับ 3.1 และใน
ผูหญิงมีคา 2.9  [102]  นอกจากนี้ในผูทีม่ีความดนัโลหิตสูงชนิด borderline ก็ยังมี relative risk ถึง 
1.5 เมื่อเทยีบกับผูที่มีความดันโลหิตปกต ิ
 การรวบรวมขอมูลจากการศกึษาไปขางหนา พบวาการมคีวามดันโลหติที่ต่ําลง จะลดความ
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได (Relative risk เทากับ 0.5 ที่ 136/84 mmHg และ 0.35 ที ่
BP 123/76 mmHg)  [103]  

 มีการศึกษาวาความสัมพันธระหวางโรคหลอดเลือดสมองกับภาวะความดันโลหิตสงูอาจถกู
เปลี่ยนแปลงไดโดยอายุ The Rochester Epidemiology Project พบวา odds ratio (OR) สําหรับ
โรคหลอดเลือดสมอง ในผูทีม่ีประวัติความดันโลหิตสูงลดลงจาก 4 เมื่ออายุ 50 ป เหลือแค 1 เมื่อ
อายุ 90 ป ในการศึกษา The Framingham study พบวา The attributable risk สําหรับภาวะความ
ดันโลหิตสงูจะลดลงตามอายุ [104]  ซึ่งแนะนาํวาภาวะความดนัโลหติสูงจะมีผลตอโรคหลอดเลือด
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สมองนอยลง เมื่ออายุมากขึน้ [105]  นอกจากนั้นความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูง จะพบมากขึน้
ในคนผิวดาํมากกวา คนผิวขาว [106]  
 สําหรับภาวะความดนัโลหิตสูงเฉพาะชวงหัวใจบีบตัว (systolic hypertension) ก็พบวาเปน
ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดสมอง จากการศึกษาในอังกฤษ (British Regional Heart Study) 
พบวาในผูชายที่มีความดนั systolic อยูระหวาง 160-180 มม.ปรอท มีอัตราการเกดิโรคหลอดเลือด
สมองสูงเปน 4 เทาของผูทีม่ีความดนั systolic นอยกวา 160 มม.ปรอท และในผูทีม่ีความดนัโลหิต
สูงกวา 180 มม.ปรอท จะมีอัตราการเกดิโรคถึง 6 เทา [107]  จากการศึกษา Framingham พบวา
เมื่อความดนัโลหิต systolic เพิ่มข้ึน 10 มม.ปรอท จะมี relative risk ของการเกดิโรคหลอดเลือด
สมองเทากับ 1.9 ในเพศชาย และ 1.7 ในเพศหญงิ [104]  

 The National Stroke Association ไดแนะนาํวิธทีี่จะลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองครั้งแรก 3 ขอคือ 1. ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งมีโอกาสสูงที่จะเกดิโรคหลอดเลือด
สมอง ควรไดรับการควบคมุความดนัโลหิต 2. แพทยควรวัดความดนัโลหิตทุกครั้งที่ผูปวยมาตรวจที่
แผนกผูปวยนอก และ 3. ผูที่มีภาวะความดันโลหติสูงควรไดรับการวัดความดนัโลหิตที่บานดวย 
[108]  
 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงกบัตําแหนงหลอดเลือดแดงตีบ 
 การศึกษา Community – Based Study ในไตหวนั ในป พ.ศ. 2539 ในผูที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง 263 คน เทยีบกับผูที่ความดันโลหิตปกติ 270 คน พบวาภาวะความดนัโลหิตสูง กบัความ
รุนแรงของหลอดเลือดแดงคาโรติดแข็ง มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ เชน เพิม่ความ
เสี่ยงของการเกิดชั้น intema media หนาตัวขึน้ การมี Extracranial carotid artery plaque 
score>6 และการเกิดหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบ ≥ 50% [109]  
 การศึกษาความสัมพนัธ ระหวางความดันโลหติกับความเสีย่งในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองตีบ ในผูที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติด สวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะพบวา ความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มข้ึนตามระดับความดนัโลหิต ในคนที่มหีลอดเลือดแดงคาโร
ติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ แตไมมีผลในคนที่มหีลอดเลือดแดงคาโรติดอุดตันขางเดียว และ
พบวาความสมัพันธจะไปในทางตรงกันขามในผูที่มหีลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลก
ศีรษะตีบ ≥ 70% ทั้ง 2 ขาง ซึ่งการลดความดันโลหิต อาจทําใหผูปวยกลุมนี้แยลงได  [110]  
 การศึกษาแบบไปขางหนา ของ Timothy และคณะ ในผูปวยทีม่าทํา Carotid 
arteriography ที่ Mayo clinic 1004 คน ระหวาง ป พ.ศ. 2526-2529 พบวาภาวะความดันโลหติสงู 
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และ Systolic blood pressure สามารถใชทาํนายการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดภายใน
สมองตีบได  [60]  

2. โรคหัวใจ 
 เปนสาเหตุที่สําคัญโดยตรงอีกอยางหนึ่งที่ทาํใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะโรคที่
สามารถทําใหมีการหลุดของ emboli จากหวัใจไปอุดตันหลอดเลือดสมอง ไดแก ภาวะ atrial 
fibrillation, โรคลิ้นหัวใจ, โรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด, congestive heart failure, โรคกลามเนื้อ
หัวใจ รวมไปถงึโรคที่อาจทาํใหมี emboli เชน patent foramen ovale และ mitral valve prolapse  
 ภาวะ atrial fibrillation (AF) เปนภาวะที่พบไดบอยในผูสูงอายุโดยอาจพบรวมกบัโรคของ
ล้ินหวัใจ หรือเกิดขึ้นโดยไมมีพยาธิสภาพของลิ้นหัวใจก็ได ในผูที่อายุมากกวา 60 ป พบวามี
อุบัติการณของ AFประมาณ 1% ในการศึกษา Framingham study พบวาการม ีAF เปนปจจัยเสี่ยง
ที่สําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยกลุมที่เปน AF โดยไมมีโรคลิ้นหวัใจ มีอัตราการเกดิถงึ 
5 เทาของคนปกติ  [111]  และในผูที่ม ีAF รวมกับโรคลิ้นหวัใจรูมาตกิมี relative risk ในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองถงึ 17% นอกจากนีย้งัพบวาอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจาก AF ที่ไมมี
พยาธิสภาพของลิ้นหัวใจนี้เพิ่มข้ึนตามอายุ จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวาผูที่เปน AF จะมี
ความเสีย่งในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน ถาพบรวมกบัการมี congestive heart failure 
ความดันโลหติสูง หรือมีประวัติหลอดเลือดตีบตันมากอน  [112]  

 โรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยของโรคกลามเนื้อหัวใจตาย 
(Myocardial infarction) ซึ่งพบไดประมาณ 2.5% ของผูปวย ในชวง 2-4 สัปดาหแรก หลังจากมี
ภาวะกลามเนือ้หัวใจตายอยางเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) ซึ่งความเสี่ยงในการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองอยูระหวาง 1-4% ในปแรก และมากที่สุดในชวง 5 วนัแรก [113-116]  ปจจัย
เสี่ยงสําหรับโรคหลอดเลือดสมองทีเ่กิดตามหลังภาวะกลามเนื้อหวัใจตาย ไดแก อายุที่มากขึ้น Atrial 
fibrillation, poor left ventricular function, เคยมีภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย หรือเคยเปนโรคหลอด
เลือดสมองมากอน 
 จาก Framingham Study โดยใช multivariate analysis พบวาความเสี่ยงของการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง จะเพิม่ข้ึนเปน 2 เทาถามีโรคหวัใจโคโรนาร,ี 3 เทาถาคลื่นหัวใจแสดงวามหีวัใจ
หองลางซายโต (left ventricular hypertrophy) และเปน 3-4 เทาถามีภาวะหัวใจลมเหลว  [111]  
 การศึกษาของ Loh และคณะ เปนการศึกษาไปขางหนา ในผูทีม่ี left ventricular 
dysfunction หลังจากภาวะกลามเนื้อหวัใจตายอยางเฉยีบพลนั 2,231 คน และติดตามผูปวยเฉลีย่ 
42 เดือน พบวาปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคือ คา ejection fraction ที่ต่ํา (ejection 
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fraction ลดลง 5% จะทาํใหเพิม่ความเสีย่งของโรคหลอดเลือดสมอง18%) , อายุที่มากขึ้น, ไมได
ทานแอสไพรินหรือยาปองกนัเลือดแข็งตัว โดยพบวาผูทีม่ีคา ejection fraction ≤ 28% หลังจากเกิด
ภาวะกลามเนือ้หัวใจตาย จะมี relative risk ของการเกดิโรคหลอดเลือดสมองเทากบั 1.86  [114]  

ในผูที่มโีรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในระยะทีม่กีลามเนื้อหวัใจตายอยางเฉยีบพลนั 
(acute myocardial infarction) มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดหลุดไปอุดยังหลอดเลือดสมอง ทัง้นี้โอกาสจะ
สูงถามีการตายของหวัใจเปนชนิด transmural หรือที ่anterior wall  [117]  

 การมีการหนาตัวของผนงัหวัใจหองลางซาย (left ventricular hypertrophy) โดยวินิจฉัย
จากการทาํการตรวจคลื่นเสียงหวัใจ (echocardiogram) ก็เปนปจจัยเสี่ยงอกีอยางหนึง่ของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง โดย การหนาตวัของผนงัหวัใจหองลางซาย นี้มคีวามสัมพันธโดยตรงกับอายุที่
เพิ่มข้ึน การมีความดนัโลหิตสูงและความอวน อยางไรก็ตาม เมื่อศึกษาโดยไมคํานึงถงึภาวะความ
ดันโลหิตสงูและปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ กย็ังพบวาการม ี การหนาตัวของผนังหัวใจหองลางซายนั้น เพิ่ม
อัตราการเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองประมาณ รอยละ 2.3% [118]  

3. โรคเบาหวาน 
 เปนกลุมโรคทางเมตะบอลิสมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสงู อันเปนผลมาจากความบกพรอง
ของการหลัง่อนิสุลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินสุลิน หรือทัง้สองอยาง 
 ภาวะระดับน้าํตาลสูงเรื้อรังมสีวนเกี่ยวของกับความเสียหายในระยะยาว การสูญเสียหนาที่
และความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งของตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอด
เลือด โรคเบาหวานเปนสาเหตุนําที่สําคัญของโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกตทิั่วไป 
 
 ความสมัพันธของโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง 
 ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดอยางหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะหลอดเลือด
สมองชนิดตีบตันก็คือโรคเบาหวาน ความเสี่ยงจะเพิม่ข้ึนเมื่อพบรวมกับปจจัยเสีย่งอื่น ๆ อันไดแก 
อายุมาก และภาวะความดนัโลหิตสงู รวมทั้งการมีโรคหลอดเลือดทีอ่ื่น ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ 
หรือหลอดเลือดที่แขนขา จากการศึกษาชนิด Prospective epidemiologic studies พบวาอัตราการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน ในผูปวยเบาหวานสูงกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน การศึกษาที่แสดงให
เห็นอยางชัดเจน วาโรคเบาหวานเปนปจจัยเสีย่งของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ ไดแก 
Framingham study ทําการศึกษาในประชากร 5,209 คน ติดตามไปเปนเวลา 20 ป พบวา relative 
risk ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบในผูปวยเบาหวานเทากับ 2.2  [119]  และอุบัติการณของ
หลอดเลือดสมองตีบ สูงเทาๆกนัทัง้ผูชายและผูหญงิที่เปนเบาหวาน ในทกุกลุมอายุ [120]  อีก
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การศึกษาหนึง่คือ Honolulu Heart Program ติดตามผูปวยเบาหวาน 690 คน ไมไดเปนเบาหวาน
อีก 6,908 คน ในเวลา 12 ป พบวาคนทีเ่ปนเบาหวานเกิดหลอดเลือดสมองตีบ 62.3 ตอ1,000 คน 
คนที่ไมไดเปนเบาหวานเกิดหลอดเลือดสมองตีบ 20.7 ตอ 1,000 คน คิด relative risk ของการเกิด
หลอดเลือดสมองตีบตัน ในผูปวยเบาหวานเทากับ 2.0  [121]  นอกจากนีย้ังมีหลกัฐานที่แสดงวา ใน
ผูที่ไมไดเปนเบาหวาน แตมี glucose intolerance จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวาคนปกติ โดยที่ relative risk เทากับ 1.4 จาก cohort studies พบวา เบาหวานมีผลตอโรค
หลอดเลือดสมอง แมจะควบคุมปจจัยเสีย่งอื่น ๆ ดีแลว โดยม ี relative risks ตั้งแต 1.5-3.0  [102, 
122]  
 

ความสมัพันธระหวางโรคเบาหวาน, โรคหลอดเลือดสมองและเพศ 
 มีหลายการศึกษาดูเร่ือง relative risk ของโรคหลอดเลือดสมองเปรียบเทียบกนัระหวาง
ผูชายและผูหญิงที่เปนเบาหวานพบวาไดผลขัดแยงกัน 
 การศึกษาของสวีเดน (Swedish study) ติดตามชาวสวีเดน 159,200 คน ไป 10 ป พบวา
ผูชายที่เปนเบาหวานเกิดเปนโรคหลอดเลอืดสมองตีบ 6 เทา ของผูชายที่ไมไดเปนเบาหวาน ขณะที่
ผูหญิงที่เปนเบาหวานเกิดโรคหลอดเลือดตีบสูงถึง 13 เทา [64]  สวน Prospective Study ใน 
Rochester Minnesota ติดตาม 1,804 คน ไป 13 ป พบวาเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 110 คน โดย
ผูชายที่เปนเบาหวาน มี relative risk 2.6 สวนผูหญิงไมไดเพิ่มความเสี่ยง  [64]  การศึกษาแบบ 
Cohort ที่ Rancho Bernardo พบวาผูที่เปนเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบเทากับ 
1.8 ในผูชาย และ 2.2 ในผูหญิง [122]  สวนในFramingham study พบวาอุบัติการณของโรคหลอด
เลือดสมองตีบ ในผูชายและผูหญิงที่เปนเบาหวานสูงพอ ๆ กนั ในทุกชวงอายุ [119]  
 

สาเหตขุองโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยเบาหวาน  
 ในผูปวยโรคเบาหวานอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบมีมากขึ้น ในขณะที่ภาวะหลอด
เลือดสมองแตก ไมวาจะเปนหลอดเลือดแตกในเนื้อสมอง (intracranial hemorrhage) หรือหลอด
เลือดแตกในชองน้าํไขสันหลงั (Subarachnoid hemorrhage) มีจํานวนลดลงเมื่อเทียบกับผูที่ไมเปน
โรคเบาหวาน  
   
 การตีบของหลอดเลือดในโพรงกะโหลกศีรษะกับเบาหวาน 
 การศึกษาในสเปน 166 คนมาดวย TIA หรือหลอดเลือดสมองตีบคร้ังแรก 100 คน เขาได
ตาม inclusion criteria พบวามีหลอดเลือดแดงในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ 281 เสน โดยการทํา 
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Transcranial Doppler ultrasound และ angiogram การศึกษาโดย Multiple logistic regression 
model พบวาเบาหวานเปนตัวชวยบอกขอบเขตของหลอดเลือดแดงภายในกะโหลกศีรษะที่อุดตนัได 
[123]  การศึกษาในโปรตุเกส รวบรวมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือ TIA 384 คน แบงเปน
เบาหวาน 71 คน ไมไดเปนเบาหวาน 313 คน มาทํา CDUS และ TCD พบวาผูปวยเบาหวาน มกีาร
ตีบของหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะเปน 3.13 เทา ของผูที่ไมไดเปนเบาหวาน [124]  

4. ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 
 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (คอลเรสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด, low density lipoprotein 
(LDL) and high density lipoprotein (HDL) เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคญัมากตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ  [125,126]  การม ีระดับ cholesterol และ LDL สูง สวน HDL ต่ํา มีความสมัพันธโดยตรงกบั
อุบัติการณของโรคหัวใจ อยางไรกต็ามความสัมพันธของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติกับโรคหลอด
เลือดสมองยงัไมเปนที่สรุปแนชัด [125,126]  
 การศึกษาทางระบาดวิทยาทีผ่านมาเกีย่วกบัความสัมพนัธระหวางไขมนักับโรคหลอดเลือด
สมอง มีขอจํากัดอยูหลายอยาง ประการแรกคือ โรคหลอดเลือดสมองมีพยาธิสภาพไดหลายประเภท
ผลของไขมันอาจแตกตางกันไดทั้งหลอดเลอืดสมองแตกและหลอดเลือดสมองตีบ ซึง่หลอดเลือด
สมองตีบ ก็ยงัแบงเปนหลายชนิด ประการที่สองคือ อุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมอง พบนอย
กวาโรคหัวใจ ตองใชประชากรในการศึกษาเยอะกวา ประการที่สามคือ โรคหลอดเลือดสมองพบใน
อายุทีม่ากกวาโรคหัวใจ การศึกษาไขมันในวัยกลางคนอาจจะไมเพียงพอ [127]  
 มีการศึกษา case-control, Prospective cohort, intervention trials ที่พบวาไขมนัในเลือด 
มีสวนเกี่ยวของกับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยพบสดัสวนของ total 
cholesterol ตอ HDL มีคาสงู ในขณะที่ HDL ต่ําในผูปวยหลอดเลือดสมอง [128]  
 จากการศึกษาใน Oxfordshire community พบวา HDL ที่ลดลงมีความสัมพนัธกับการเกิด 
transient ischemic attack และ minor stroke พบวาความเสีย่งในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ใน
ผูที่มีคา HDL สูง จะเปน 2/3 เทาของผูที่มคีา HDL ต่ํา [129]  
 ใน Northern Manhattan Stroke Study เปนการศึกษาแบบ Case - control พบวา HDL 
เปนตัวปองกนัและมีประโยชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรคหลอดเลือดสมอง ที่เกิดจากหลอดเลือด
ใหญตีบ [130, 131]  
 การศึกษา prospective สวนใหญ ไมพบวามีความสมัพันธกนัระหวางคลอเรสเตอรอลใน
เลือดกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ แมวาจะมีบางการศึกษาทีพ่บวามีความสมัพนัธกนั [132]  
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 การศึกษา Multiple Risk Factor Intervention Trial พบวาการเสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองจะสงูขึ้นในผูชายที่มีคลอเรสเตอรอลสูง [133]  
 ใน Honolulu Heart Program พบวาระดับคลอเรสเตอรอล ที่เพิม่สูงขึ้นจะเพิ่มโอกาสการ
เกิดโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองตีบดวย โดยมี relative risk 1.4 เปรียบเทียบ quartiles ที่สุงู
สุดและต่ําสุด [128]  

สําหรับภาวะหลอดเลือดสมองแตกแลว ระดับไขมัน Cholesterol ในเลือดที่ต่ําจะเกิดหลอด
เลือดสมองแตกมากขึน้ จากการศึกษา MRFIT และอ่ืน ๆ พบวาการเสียชีวิตจากหลอดเลือดสมอง
แตกจะมากขึน้ในผูที่มีคลอเรสเตอรอลต่ํากวา 160 mg/dl [129-131,134]  
 มีหลายการศึกษาที่พบวาระดับ cholesterol หรือ LDL cholesterol ที่สูงและ HDL ต่ํา มี
ความสัมพันธกับหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ และชั้น intima media ของ
หลอดเลือดแดงบริเวณคอหนาตัวขึ้น [58, 135-138]  

5. การสูบบุหรี่ 
 การสูบบุหร่ีมคีวามเกี่ยวของใกลชิดกับสาเหตุการตาย 4 อันดับแรกในสหรัฐอเมริกาไดแก 
โรคหัวใจ, โรคมะเร็ง, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และการสูบบุหร่ีก็เปนสาเหตุการ
ตายที่ปองกนัได [139]  
 การสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสีย่งทีเ่ปนสาเหตุโดยตรงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จาก 
Metaanalysis 32 การศึกษา พบวาrelative risk ของโรคหลอดเลือดสมองเทากับ1.5  [140]  โดยมี
ความเสีย่งมากที่สุดในกลุมอายุนอยกวา 55 ป และความเสี่ยงลดลงเมื่ออายุมากขึน้ (โดยอาย<ุ55ป 
RR=2.94 ,อายุ 55-74 ป RR=1.75 ,อายุ>75ป RR=1.11) ซึ่งปริมาณที่สูบก็มีความสัมพนัธกนัดวย 
พบวาการสูบบุหร่ีมีความสมัพันธกับโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน และภาวะเลือดออกในชองเยื่อหุม
สมอง อีกการศึกษาหนึง่ยงัพบวาผูที่ไดรับควันบหุร่ี โดยไมไดสูบบุหร่ีเอง ยังเพิ่มความเสี่ยงของภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งได [141]  
 การศึกษา Nurses' Health พบวาผูหญิงที่สูบบุหร่ีมากกวา 25 มวนตอวัน มี relative risk 
ตอโรคหลอดเลือดสมองตีบเทากับ 2.7 และความเสี่ยงตอการเกดิภาวะเลือดออกในชองเยื่อหุม
สมองประมาณ 10 เทาของผูที่ไมสูบบุหรี ่[142]  
 ใน Prospective, cohort study พบวาผูชายวยักลางคนที่สูบบุหร่ีมากกวา 21 มวนตอวัน มี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ี 4 เทา  [143]  
 สําหรับกลไกทีท่ําใหการสบูบุหร่ีมีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองนัน้ ยังไมทราบแนชัด 
แตอาจเกี่ยวของกับการเกิด atherosclerosis เร็วขึ้น นอกจากนีย้ังพบวาการสูบบุหร่ีทาํใหมกีารเพิ่ม 
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viscosity ของเลือด มีการเพิ่ม fibrinogen เพิ่มการจบัตัวของเกร็ดเลือด เกิดภาวะ 
hypercoagulable state  [102]  
 นอกจากนีย้ังพบวา การสูบบุหร่ี มีความสัมพันธกับความหนาของ carotid artery plaque 
ซึ่งเปนตวับอกถึงหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบรุนแรงได [58,135,136]  

6. การดื่มสุรา 
  ผลของแอลกอฮอลโดยตรงตอโรคหลอดเลือดสมองตีบ ยังเปนที่ถกเถียงกันและอาจขึ้นกบั
ปริมาณของแอลกอฮอลที่ดืม่เขาไป สําหรับโรคหลอดเลือดสมองแตกจาก cohort studies พบวา
ปริมาณแอลกอฮอลที่ดื่มจะมีผลโดยตรงตอหลอดเลือดสมองแตก [144-146]  
 ในโรคหลอดเลือดสมองตีบ พบวาการดื่มแอลกอฮอลปริมาณมากและเรื้อรังรวมทั้งภาวะ
เปนพษิอยางเฉียบพลนั จะเปนการเพิ่มความเสี่ยงในผูใหญตอนตน [147]  สวนผูใหญที่อายุมากขึน้
ความเสีย่งจะเพิ่มข้ึนในผูที่ตบีมาก แตพบวาผูที่ดื่มแอลกอฮอลในระดับปานกลาง จะมีผลในการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 บางการศึกษาพบวา ความสัมพนัธของปริมาณแอลกอฮอลที่ดื่มและโรคหลอดเลอืดสมอง
ตีบ จะเปนแบบ J-shaped dose-response curve ซึ่งจะมีผลในการปองกันถาดื่มไมเกิน 2 แกว ตอ
วัน และจะเพิม่ความเสีย่งของการมโีรคหลอดเลือดสมองถาดื่มเกิน 5 แกวตอวัน เปรียบเทียบกบัผูที่
ไมไดดื่มแอลกอฮอล [148-150]  
 ผลเสียของแอลกอฮอลมีหลายกลไก เชน ความดันโลหิตสูงขึน้ ภาวะเลือดแข็งตัวมาก
ผิดปกติ ภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะ และเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง 
 7. โรคอวน 
 ในสหรัฐอเมริกาตั้งแต พ.ศ. 2503-2537 ความชกุของภาวะน้ําหนกัเกินเพิ่มข้ึนเลก็นอยจาก 
37.8% เปน 39.4% ในผูชาย และจาก 23.6% เปน 24.7% ในผูหญิง ถารวมทัง้สองเพศ ภาวะ
น้ําหนกัเกนิจะเพิ่มจาก 30.5% เปน 32% ในชวงเวลาเดียวกนัความชกุของโรคอวนไดเพิ่มจาก 
10.4% เปน 19.9% ในผูชาย และจาก 15.1% เปน 24.9% ในผูหญิง ซึง่ถารวมทั้งชายและหญิง 
ความชกุของโรคอวนจะเพิ่มจาก 12.8% เปน 22.5%  [151]  
 โรคอวนเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งในโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ [152-154]  แตความสัมพนัธ
ของโรคอวนกบัโรคหลอดเลือดสมองยังไมชัดเจน ในปจจุบันโรคอวนถูกจัดอยูใน “less well 
documented หรือ potentially modifiable risk factor”  [155]  
 การศึกษาแบบ Prospective หลายการศึกษาไดแสดงใหเหน็วาถามีการเพิ่มของดัชนีมวล
กาย (Body mass index) ก็จะเพิม่ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองดวย [154,156-164]  ขณะที่
บางการศึกษาก็ไมพบความสัมพันธ [165-168]  บางรายงานไดพบความสัมพันธระหวางอัตราสวน



 32

เสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (Waist-hip ratio) กบัโรคหลอดเลือดสมอง สวนดัชนีมวลกายไม
เกี่ยวของกัน ซึ่งอาจจะแสดงวาภาวะอวนลงพงุ (abdominal obesity) มีความสัมพันธกับความเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองมากกวา generalized obesity  [169,170]  
 ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายและปริมาณไขมันอาจจะใชไดไมดีนักในผูสูงอาย ุการวัด
เสนรอบวงระดับเอวและอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพกอาจจะประเมินความเสี่ยงของ
โรคอวนไดดีกวา  
 ภาวะอวนลงพุงมีความสมัพันธกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดสมองหลายอยาง เชน 
ภาวะความดนัโลหิตสงู [171-173]  และเบาหวาน แตความสัมพันธระหวางภาวะอวนลงพงุกบัโรค
หลอดเลือดสมอง ยังไมมกีารศึกษามากนัก 
 

การตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลื่นเสียงความถีส่งู 
 ในปจจุบนัการตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลื่นเสียงความถี่สูง มีความกาวหนามากขึน้
สามารถบอกถึงพยาธิสภาพของหลอดเลอืดไดอยางชัดเจน ตรวจไดงาย ราคาไมแพง สามารถ
นํามาใชเปนการตรวจคัดกรอง (screening test) ไดดี โดยเฉพาะการตรวจหลอดเลือดแดงคาโรตดิ
บริเวณคอ 
 สามารถแบงการตรวจเปน 2 สวนคือ 

1. การตรวจหลอดเลือดใหญบริเวณคอ ไดแก หลอดเลอืดคาโรติด หลอดเลือด vertebral  
2. การตรวจหลอดเลือดในสมอง (Transcranial doppler ultrasound)  

 
1. การตรวจหลอดเลือดแดงคาโรติดบริเวณคอ (Carotid duplex ultrasound)  
 1.1  ขอบงชี้ในการตรวจ 

  1. ผูที่มีภาวะสมองขาดเลือด ซึ่งอาจมีสาเหตุจากหลอดเลือดตีบหรืออุดตันควรทํา
ในผูปวยทุกคน เนื่องจากถาพบรอยโรคที่บริเวณหลอดเลือดแดงใหญคาโรติดบริเวณคอ และเปน
สาเหตุของการเกิดภาวะสมองขาดเลือด อาจตองใหการรักษาที่เหมาะสมมากขึ้น เชน ผาตัด carotid 
endarterectomy  
  2. ผูที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองและภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เชน มี
ความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสงู หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งถาพบการตีบ
อยางรนุแรง สามารถใหการรักษาได กอนที่จะเกิดอาการทางระบบประสาท 
  3. เพื่อประเมนิภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและผลการรักษา เชน การวดัความหนา
ของชั้น intima-media โดยอาจเปรียบเทียบความหนากอนและหลงัการรักษาดวยยา [174-175]  
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  4. ดูหลอดเลือดภายหลังการผาตัด carotid endarterectomy เนื่องจากอาจพบการ
ตีบของหลอดเลือดซ้ําได 2-20% ในชวง 2-3 ป หลงัการผาตัด [176-177]  
  5. ตรวจผูที่มเีสียงฟูผิดปกติที่หลอดเลือดแดงคาโรติด (Carotid bruit) ทั้งในรายที่มี
และไมมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองทีม่ีการขาดเลือดเฉพาะที ่
  6. ตรวจประเมินสภาพหลอดเลือดสมองของผูปวย กอนที่จะนําไปผาตดั โรคหลอด
เลือดสมองอื่น เชน ผาตัดตัดตอหลอดเลือดแดงที่หวัใจในรายที่มีโรคหลอดเลือดแดงหัวใจอุดตัน 
  1.2  ขอจํากดัในการตรวจหลอดเลือดแดงคาโรติด 
  1. ผูที่มีกายวภิาคไมเอื้ออํานวย เชน มีคอสั้น หรือมีน้าํหนกัมาก ทําใหตรวจลําบาก 
เคยฉาย รังสบีริเวณคอ เคยผาตัดบริเวณคอ ตําแหนง carotid bifurcation คอนขางสงู ทาํใหไม
สามารถตรวจพบหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดไดชัด หลอดเลือดที่คดเคี้ยวมากทําใหแปลผล
ลําบาก 
  2. ผูที่มีการอดุตันของหลอดเลือดแดงคาโรติด กับผูที่มกีารตีบของหลอดเลือดอยาง
รุนแรงอาจแยกไดยาก หรือตรวจพบไดไมชัดเจน 
  3. ผูที่มี atherosclerotic plaque ที่มีหินปูนเกาะอยูหนา เกิดเปน acoustic 
shadow ทําใหคลื่นเสยีงไมสามารถผานได จึงไมสามารถเหน็หลอดเลอืดไดชัด 
  1.3 วิธกีารตรวจหลอดเลอืดแดงคาโรติด 
  - ใหผูปวยนอนหงายบนเตยีงตรวจ โดยใหมีการแหงนคอเล็กนอย แตตองระวังไมให
แหงนคอมากเกินไป เพราะอาจทาํใหเลือดไปเลี้ยงสมองไดนอยลง ในผูปวยบางรายได  
  - ผูตรวจอาจนั่งขางเตียงผูปวย โดยหันหนาไปหาผูปวย หรืออาจนั่งที่หวัเตียงของ
ผูปวยแลวตรวจก็ได 
  - เร่ิมตรวจโดยใชหัวตรวจทีม่ีความถี่สูงประมาณ 7-10 MHZ วางหวัตรวจตามแนว
ยาวบนลําคอของผูปวยแตละขาง แลวขยับหัวตรวจเพือ่ใหเหน็ภาพของหลอดเลือด 
  1.4 ลักษณะของความผิดปกติที่ตรวจพบ 
  ความผิดปกตทิี่ตรวจพบอาจเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดบริเวณที่ตรวจ
เองเชน หลอดเลือดโปงพอง หรือตีบตัน หรือเปนความผดิปกติสวนอืน่ เชน หลอดเลอืดตีบตันที่สวน
ปลายแลวสงผลมาถงึหลอดเลือดที่คอ 
  1.4.1 การตรวจ color-coded B-mode ผูที่มีการอุดตันของหลอดเลือดแดงอินเทอร
นอลคาโรติดบริเวณคอ จะพบวามีตาํแหนงของการไหลของเลือดที่ไปไมได เนื่องจากมีการอุดตัน ซึ่ง
มักเปนจาก thrombus และเปนบริเวณ carotid bulb หรือเหนือจากนั้นเพียงเล็กนอย 
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  1.4.2 การตรวจ Doppler  โดยดูรูปแบบการไหลของเลอืด ซึ่งอาจผิดปกติตั้งแต
หลอดเลือดแดง common carotid เปนลักษณะที่มคีวามตานทานสวนปลายสงู คลายกับรูปแบบ
ของหลอดเลือดแดง external carotid คือ มีการไหลของเลือดในชวง diastolic ต่ํา และเมื่อตรวจ
หลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติด จะไมพบมีการไหลของหลอดเลือดทั้งใน B-mode และจาก 
Doppler อยางไรก็ตามสิ่งทีสํ่าคัญคือ ตองแยกภาวะหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดอุดตันออก
จากภาวะทีม่กีารตีบอยางมาก ซึง่ในกรณีที่สงสัยวาจะมีการอุดตันจะตองมีการปรับเครื่องตรวจให
สามารถตรวจพบภาวะที่มกีารไหลของเลือดดวยความเร็วต่ํา 
  1.4.3 การตรวจลักษณะของ plaque  แบงไดเปน 3 สวน  
   1. ลักษณะทัว่ไป: อาจบอกไดวา plague เรียบเสมอกนั (homogeneous) 
หรือไมเสมอกนั (inhomogeneous) Steffen และคณะ ไดแบงลักษณะ ของ plaque ออกเปน 4 
ลักษณะ โดยแบงตามความเขมของภาพที่เหน็ ดงันี ้

  ชนิดที่ 1 มีสีคอนขางดํา (Echolucent) และมีฝาปด (cap) เปนสีขาวบาง ๆ  
  ชนิดที่ 2 มีสีคอนขางดํา (Echolucent) และมีสีขาวแทรกอยูเปนบริเวณ

เล็กนอย 
  ชนิดที่ 3 สวนใหญมีสีคอนขางขาวโดยมีสวนที่เปนสีดํานอยกวารอยละ 25 
  ชนิดที่ 4 เปนสีคอนขางขาวทั่วไป 

   จากการศึกษาพบวาชนิดที่ 1 และ 2 พบมากในผูที่มีอาการหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตัน ในขณะที่ชนิดที่ 3 และ 4 พบในผูที่ไมมีอาการเปนสวนใหญ ทั้งนี้พอจะอธิบาย
ไดวาผนังของหลอดเลือดที่หนาขึ้นและมีสีคอนขางดํานั้น เกิดจากมีไขมันสะสมอยูในปริมาณสูงหรือ
มีเลือดออกภายใน ทําใหสามารถหลุดออกไปไดงายและเกิดอาการมากกวาชนิดที่ 3 และ 4 ซึ่งมี
ความหนามากกวาและแข็งแรงกวา [178]  

   จากการศึกษาตาง ๆ พบวาลักษณะของ plaque ที่สีคอนขางดํา ซึ่งแสดง
วานาจะมีสวนประกอบของไขมันมากหรือมีเลือดออก รวมกับผิวที่ขรุขระและมีแผลรวมทั้งมีการตีบ
ของหลอดเลือดจะเปน plaque ที่กอใหเกิดอาการ ในทางตรงกันขาม plaque ที่มีลักษณะคอนขาง
ขาวผนังเรียบและไมมีแผลมักจะไมกอใหเกิดอาการ อยางไรก็ตามการศึกษาตาง ๆ ที่เปรียบเทียบ
ลักษณะของ plaque จากการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงกับการตรวจทางพยาธิวิทยาและความ
เส่ียงในการเกิดภาวะสมองขาดเลือดการศึกษาสวนใหญพบวามีความสัมพันธกันอยางมาก  [179-
181]  
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   2. ตําแหนงและความกวางของ atherosclerotic plaque สวนใหญใน
หลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติด บริเวณคอถาพบมี atherosclerotic plaque มักจะอยูบริเวณ 
carotid bulb หรือเหนือข้ึนไปเล็กนอยและอยูคอนไปทางดานหลัง  
   3. ลักษณะของการมีภาวะแทรกซอนที่บริเวณ atherosclerotic plaque 
เชน การมีแผล (ulceration) การมีล่ิมเลือดเกาะที่ผิว (thrombus) หรือการมีเลือดออกในผนัง 
(intraplaque hemorrhage)  
  1.5 วิธีการวัดความรุนแรงของการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคา
โรติดบริเวณคอ สามารถทําได 2 วิธี 

  1. การวัดโดยตรง โดยวัดเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดที่ผนังภายนอกเทยีบกบั
เสนผาศูนยกลางของ บริเวณที่ยังมีเลือดไหลอยู บอกเปนรอยละของการตีบ โดยมักจะนิยมใช color 
flow Doppler หรือ Power Doppler  [182-183]  

 2. วัดจากความเร็วของการไหลของเลือด โดยเลือดที่ไหลผานบริเวณที่ตีบจะ
พบวามีความเร็วสูงขึ้นทั้งนี้มีเกณฑที่ใชในการบอกความผิดปกติอยูหลายเกณฑ โดยมักจะพยายาม
บอกถึงความรุนแรงของการตีบโดยเทียบเปนรอยละของการตีบของหลอดเลือด หรือบอกเปนขนาด
ของรูที่ยังมีเลือดไหลผาน  [184-187]  ซึ่งเกณฑสวนใหญมี specificity และ sensitivity สูงกวา 
80% เกณฑที่ใชมักจะมีตัววัดที่สําคัญคือ ความเร็วชวง systolic (peak systolic velocity) ความเร็ว
ในชวง diastolic (end diastolic velocity) และอัตราสวนของความเร็วชวง systolic ของหลอดเลือด 
internal carotid กับ common carotid เกณฑที่มีผูนิยมใชแสดงในตาราง  
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ตารางที่ 2.3 เกณฑการจัดจําพวกระดับขั้นความรุนแรงของการตีบของหลอดเลือดแดงคา
โรติดโดยใชคาความเร็วของการไหลเวียนเลือด  [188]  

 
รอยละของ   Vs (ซม./วินาที)    Vd (ซม./วินาที)    อัตราสวน ICA: CCA 

 เสนผาศูนยกลางการตีบ 
 

รอยละ 0-49    <140   <40   <2 
รอยละ 50-47  >140    <110   >2 
รอยละ 75-94  >>140   >110   >3 
รอยละ 95-99  แปรผันได  แปรผันได  แปรผันได 
อุดตัน    ไมมีการไหลเวียน ไมมีการไหลเวียน นํามาประยุกต 
             ไมได 

 
Vs = คาความเร็วของการไหลเวียนเลือดสูงสุดในชวงหัวใจบีบตัว; 
Vd= คาความเร็วของการไหลเวียนเลือดต่ําสุดในชวงหัวใจคลายตัว;  
ICA = หลอดเลือดแดง internal carotid:  
CCA = หลอดเลือดแดง common carotid;  
>> = มากกวาอยางมาก 

 
  1.6 ความแมนยําในการตรวจโดย Carotid duplex ultrasound 
  เมื่อใช Color-coded duplex ultrasound เปรียบเทียบกับการฉีดสารทึบรังสีเขา
หลอดเลือด มีหลายการศึกษาที่พบวามีความแมนยําสูงมาก เชน Steinke และคณะพบความไว 
100%, ความถูกตอง ในการแปลระดับความรุนแรงของหลอดเลือดตีบ 91.7%-95.8%  [189]  
Hetzel และคณะพบวาที่ระดับการตีบ 95-99% (preocclusive) มีความไว 88% ความจําเพาะ 99% 
ความถูกตอง 96% และที่ระดับหลอดเลือดอุดตัน (occluded) มีความไว 87% ความจําเพาะ 99% 
ความถูกตอง 93%  [190]  
 2.การตรวจหลอดเลือดสมองดวย Transcranial ultrasound  
 Aslid เปนคนแรกที่นําวิธีการนี้มาใชต้ังแต ป พ.ศ. 2525 โดยอาศัยคลื่นเสียงความถี่สูง ซึ่งมี
ความถี่คอนขางต่ําเชน 1.5-3.5 MHz [191]  หลังจากนั้นไดมีการพัฒนาการตรวจ transcranial 
ultrasound ข้ึนตามลําดับ ซึ่งสามารถทําไดงาย สะดวกที่ขางเตียงผูปวย และราคาไมคอยสูงนัก  
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 2.1 ขอบงชี้ในการตรวจหลอดเลือดสมองดวย transcranial ultrasound  
  1. ใชในการตรวจหาพยาธิสภาพของหลอดเลือด โดยเฉพาะการมีหลอดเลือดสมอง
ตีบ 
   1.1 โรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะเฉียบพลัน โดยเฉพาะเมื่อจะพิจารณา
ใหยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytic drug) เพราะทําไดรวดเร็วที่ขางเตียงผูปวยและสามารถบอกได
วามีการอุดตันของหลอดเลือดใหญในสมองหรือไม นอกจากนี้ยังพบวาถาสงคลื่นเสียงความถี่สูงเขา
ไปยังหลอดเลือดที่มีการอุดตัน อาจชวยใหมีการหลุดของลิ่มเลือด ซึ่งปจจุบันอยูในขั้นตอนของการ
วิจัยวาจะนํามาใหในการรักษาไดหรือไม  [192-193]  
   1.2 ในกรณีที่เกิดภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันแลว สามารถใชในการ
วินิจฉัยพยาธิสภาพของหลอดเลือดในสมองและบอกพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคได  [51,194-
196]  

   1.3 ใชในการตรวจเพื่อเปน Screening test ในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงของ
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
  2. ใชในการตรวจการไหลเวียนของเลือด รวมทั้งดูภาวะ collateral circulation ใน
ผูปวยที่พยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงคาโรติดบริเวณคอ ดูวามี collateral circulation เพียงพอ
หรือไม อันจะเปนประโยชนในการวางแผนการรักษาและการผาตัด  [197-198]   
  3. ใชในการวินิจฉัยภาวะ Vasospasm หลังจากเกิดเลือดออกในชั้นเยื่อหุมสมอง 
(Subarachnoid hemorrhage)  [199]  

  4. การตรวจดูการทํางานของหลอดเลือด โดยดู Vascular reactivity ดูการขยายตัว
และหดตัวของหลอดเลือด เพื่อดูขบวนการ autoregulation ในสมองบางสวน  [200]  
  5. การตรวจหาภาวะ emboli โดยการ monitor หลอดเลือดในสมอง เปนระยะเวลา 
30-60 นาที ติดตอกัน ซึ่ง emboli ที่พบจะมีขนาดเล็กมาก เรียกวา micro embolic signal (MES)  
[201]   
  6. ใชในผูปวย Sickle cell disease เนื่องจากจะมีความเสี่ยงตอการตีบของหลอด
เลือดในสมองสูง และสามารถปองกันไดโดยการใหเลือด จึงใช transcranial ultrasound เพื่อเปน
การ screening ทุก 6 เดือน  [202]  

  7. การตรวจหาภาวะ cerebral venous thrombosis โดยสามารถตรวจหลอดเลือด
ดําบริเวณฐานสมองได แตยังมีขอจํากัดในการแปลผลอยูมาก  [203]  
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  2.2 ขอจํากัดในการตรวจหลอดเลือดสมองดวย Transcranial ultrasound 
  นอกเหนือจากขอจํากัดเกี่ยวกับผูตรวจซึ่งตองอาศัยประสบการณและความชํานาญ
สูงแลว การตรวจดวย Transcranial Doppler ultrasound ยังมีขอจํากัดอื่น ๆ ไดแก 
  2.1  ผูปวยที่ Temporal window ที่ไมชัดเจน ทําใหคลื่นเสียงไมสามารถผานไดดี
พอมักจะพบในผูสูงอายุ ผูปวยหญิง หรือผูปวยผิวดํา จากการศึกษาตาง ๆ พบวามีผูปวยรอยละ 10-
25 ที่มีปญหานี้ [204]  
  2.2  ผูปวยที่มีกายวิภาคของหลอดเลือดผิดปกติ เนื่องจากการตรวจนี้ไมสามารถ
แสดงภาพของหลอดเลือดโดยตรง จะเปนปญหาในการแยกวาหลอดเลือดมีพยาธิสภาพ 
  2.3  ผูที่มีหลอดเลือดสมองอุดตัน บางครั้งจะแยกไดยากวาการตรวจไมพบหลอด
เลือด เปนผลจากหลอดเลือดอุดตันจริง หรือเปนจากผูตรวจไมชํานาญ หรือเปนจากมีกายวิภาคของ
หลอดเลือดผิดปกติ  
  2.4  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดสมองมากอน มีแผลและพลาสเตอรติดที่ศีรษะ เชนหลัง
ผาตัด aneurysm ซึ่งจําเปนตองตรวจ TCD เพื่อวินิจฉัยภาวะของ vasospasm อาจทําใหการตรวจ
ลําบากขึ้น  
  2.3 วิธีการตรวจ Transcranial ultrasound 
  การตรวจทําไดโดยใชหัวตรวจที่มีความถี่ของคลื่นเสียงอยูระหวาง 1.5-3.5 mHz 
วางที่ศีรษะในบริเวณตางๆ แลวปรับเอียงหัวตรวจเพื่อหาตําแหนงที่สามารถพบหลอดเลือด โดยการ
ตรวจดวย transcranial ultrasound นี้จะสามารถตรวจหลอดเลือดใหญที่อยูบริเวณฐานสมอง
โดยเฉพาะหลอดเลือดที่อยูรอบ circle of willis ไดดี 
  ตําแหนงของการตรวจที่ใชบอยสําหรับการตรวจ Transcranial Ultrasound ก็คือ 

 1. บริเวณ temporal คือบริเวณหนาตอใบหูใกลกระดูก zygoma วางหัวตรวจใหชี้
ไปในทิศทางตรงเขาไปในกะโหลกศีรษะเฉียงไปทางดานหนาเล็กนอย ในการตรวจ transcranial 
ultrasound ซึ่งจะไมสามารถเห็นหลอดเลือดไดชัดเจน ตองอาศัยทิศทางของการวางหัวตรวจ
รวมกับทิศทางการไหลของหลอดเลือดและความลึกของบริเวณที่ทําการตรวจ จึงจะบอกไดวาเปน
หลอดเลือดใด บริเวณ temporal นี้จะสามารถตรวจหลอดเลือด middle cerebral ซึ่งจะมีทิศทาง
ของเลือดวิ่งเขาหาหัวตรวจและสามารถติดตามหลอดเลือดเขาไปตั้งแตบริเวณผิวสมองถึงความ
ลึกที่มากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถใชตรวจหลอดเลือด anterior cerebral ซึ่งจะอยูลึกกวาหลอด
เลือด middle cerebral และมีทิศทางไหลออกไปในทางตรงกันขามกับหัวตรวจ หลอดเลือด 
internal carotid สวนปลาย และหลอดเลือด posterior cerebral ก็สามารถตรวจไดเชนกัน 
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 2. บริเวณ foramen magnum โดยการวางหัวตรวจบริเวณประมาณ 2 เซนติเมตร
ใตตอขอบกระดูก foramen magnum โดยใหผูปวยนอนตะแคงหรือนั่งกมหนาก็ได ทั้งนี้การวาง
หัวตรวจจะตองเล็งไปบริเวณระหวางคิ้ว การตรวจที่ตําแหนงนี้สามารถตรวจหลอดเลือด 
vertebral ทั้ง 2 ขางได โดยการเอียงหัวตรวจไปทางซายหรือขวาตามตําแหนงของหลอดเลือด 
โดยทิศทางการไหลของหลอดเลือด vertebral จะไหลออกไปในทางทิศทางตรงกันขามกับหัว
ตรวจ นอกจากนี้ยังสามารถใชตรวจหลอดเลือด basilar ซึ่งอยูลึกลงไปไดอีกดวย 

 3. บริเวณลูกตา (transorbital approach) โดยการวางหัวตรวจบนหนังตาขณะที่ให
ผูปวยหลับตา ทั้งนี้จําเปนตองลดความแรงของคลื่นเสียงใหเหลือนอยกวารอยละ 25 เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่เปนผลจากคลื่นเสียงที่มีตอเลนสตา การตรวจบริเวณนี้สามารถตรวจหลอด
เลือด ophthalmic ซึ่งมีประโยชนมากในการใชพิจารณา collateral circulation  

 2.4 การตรวจ Transcranial Ultrasound ในปจจุบันสามารถแบงไดเปน 2 
ชนิดใหญ ๆ คือ  

 1. การตรวจดวย Transcranial Doppler ultrasound เปนการตรวจโดยใชหลักการ
ของ Pulse – wave Doppler เพื่อศึกษาถึง flow pattern และความเร็วของการไหลของเลือดใน
หลอดเลือดสมอง การตรวจนี้สามารถทําไดรวดเร็วและใชอุปกรณที่ไมตองมีความสามารถสูงมาก 
แต ผูตรวจจะตองมีความชํานาญและมีประสบการณในการแปลผลการตรวจ เนื่องจากเปนการ
ตรวจที่ไมเห็นกายวิภาคของหลอดเลือด แตจะแสดงภาพเฉพาะกราฟการไหลของเลือด อยางไรก็
ตามถาการตรวจทําโดยผูที่มีความชํานาญ จะมีความจําเพาะสูง 

 2. Transcranial duplex ultrasound เปนการใชเทคนิคของ duplex ultrasound 
คือรวมภาพ B – mode , color flow Doppler และ pulse wave Doppler เขาดวยกัน ทําใหสามารถ
เห็นกายวิภาคของหลอดเลือดสมองไดชัดเจนกวาการทํา Transcranial Doppler ultrasound 
อยางไรก็ตามตองใชความชํานาญในการตรวจสูงกวา 
  2.5 ความผิดปกติที่พบในโรคตางๆ 

 โดยทั่วไปการแปลผลของการตรวจ transcranial ultrasound จะถือความเร็วของ
การไหลของเลือด (flow velocity) เปนหลัก รวมกับลักษณะของ waveform ทั้งนี้คาความเร็วที่
ผิดปกติจะตองเทียบกับเกณฑมาตรฐานของคนปกติ หรืออาจเทียบกับหลอดเลือดในบริเวณ
ตางๆ กัน หลอดเลือดดานตรงขามและหลอดเลือดอ่ืนๆ ทั้งนี้ความผิดปกติที่พบไดในภาวะตางๆ
ไดแก 

  1. การตีบของหลอดเลือดในสมอง โดยทั่วไปถามีการตีบของหลอดเลือดมากกวา
รอยละ 50 จะมีการเปลี่ยนแปลงของลักษณะการไหลของเลือด [205]  ทั้งนี้มีผูที่พยายามตั้งเกณฑ
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เพื่อใช ในการพิจารณาวามีการตีบของหลอดเลือดในสมองหรือไม โดยพิจารณาจากความเร็วของ
เลือดในตําแหนงที่มีความรุนแรงสูงสุดอยูหลายการศึกษาตัวอยางที่ใชแสดงในตารางที่ 2.4  

 
   ตารางที่ 2.4 แสดงคาความเร็วของหลอดเลือดแดงที่ตีบที่ตําแหนงตางๆกัน [51]  
 

Significant stenosis 
of vessel (>50%)  

Peak Systolic flow  
Velocity cm/sec  

MCA 
ACA 
PCA 

Vertebral  
Basilar  

≥ 140 
≥ 120 
≥ 100 
≥ 100 
≥ 100 

 
 นอกจากนี้ผูที่มีการตีบของหลอดเลือดอาจพบมี micro-emboli หลุดไปในหลอดเลือดสมอง 
สามารถตรวจพบไดจากการทํา monitoring  
  2. การตีบของหลอดเลือด carotid บริเวณคอ ในกรณีที่มีการตีบของหลอดเลือด 
carotid บริเวณคออยางมาก จะมีผลทําใหเลือดที่สงไปยังสมองขางนั้นนอยลง การตรวจ 
transcranial ultrasound อาจจะพบวาการไหลของเลือดใน middle cerebral artery นอยลงโดยมี
ความเร็วลดลง นอกจากนี้อาจพบมีการไหลของเลือดจากหลอดเลือดอื่นๆ มาชวย (collateral 
circulation) เชน การไหลยอนทางของหลอดเลือด anterior cerebral และหลอดเลือด ophthalmic 
artery ขางที่มีพยาธิสภาพ  [198]  
  3. ผูปวยที่มี cardiac output เพิ่มข้ึนจากสาเหตุตางๆ เชน hyperthyroidism ภาวะ
โลหิตจางจะทําใหมีการไหลของเลือดไปสูสมองเพิ่มข้ึน ถาตรวจ transcranial ultrasound จะพบวา
มี flow velocity สูงขึ้นในหลอดเลือดหลายๆตําแหนง 
  4. ผูที่มีการหดตัวของหลอดเลือดภายหลังการมีเลือดออกในชั้นใตเยื่อหุมสมอง 
(subarachnoid hemorrhage)  

 ไดมีการใช transcranial ultrasound ในการตรวจผูปวยภายหลังเกิดภาวะ
เลือดออกในชั้นใตเยื่อหุมสมองเพื่อจะไดสามารถบงบอกถึงการหดตัวของหลอดเลือดไดตั้งแตผูปวย
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ยังไมมีอาการเพื่อที่จะไดใหการรักษาไดอยางทันทวงที และยังสามารถทําซ้ําไดบอยๆ ขางเตียง
ผูปวยทําใหสามารถติดตามผลการรักษาไดอีกดวย [199]  
  2.6 ความแมนยําในการตรวจหลอดเลอืดแดงภายในสมองดวย 
Transcranial ultrasound  
  เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจ Transcranial ultrasound (TCD) ของหลอดเลือด
แดงภายในสมอง ที่อยูในระบบการไหลเวียนเลือดสมองดานหนากับผลการตรวจหลอดเลอืดเดยีวกนั
ดวยการบันทึกภาพรังสีหลอดเลือด พบวาการตรวจ transcranial ultrasound มีความไวรอยละ 85-
90 มีความจําเพาะรอยละ 90-95 มีคําทํานายบวกรอยละ 85 มีคําทํานายลบรอยละ 98 ในขณะที่
ตรวจหลอดเลือดแดงภายในสมองที่อยูในระบบการไหลเวียนเลือดสมองดวยดานหลังจะพบวา TCD 
มีความไวประมาณรอยละ 80 ความจําเพาะประมาณรอยละ 97  [206-209]   
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design)  
 การวิจยัเชิงวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Analytical study)  
 
3.2 ระเบียบวิธวีิจัย (Research Methodology)  
 ประชากร (Population) และตัวอยาง (Sample)  

- ประชากรเปาหมาย คือ ผูปวยทีม่ีภาวะสมองขาดเลือด, Transient ischemic 
attack (TIA) หรือ Ocular stroke ในระยะเฉียบพลนั 

- ประชากรตัวอยาง คือ ผูปวยที่ภาวะสมองขาดเลือด, Transient ischemic attack 
(TIA) หรือ Ocular stroke ในระยะเฉลยีบพลัน ทีม่ารับการตรวจที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณระหวางเดือนมกราคม ถงึธนัวาคม  พ.ศ. 2547 และตรวจพบวามีการ
ตีบของหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะหรือมกีารตีบของหลอดเลือดแดง
อินเทอรนอลคาโรติด สวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ 

 
 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศกึษา (Inclusion criteria)  

1. ผูปวยทีป่วยเปนโรคสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัที่มภีาวะสมองขาดเลือด หรือ TIA 
หรือ ocular stroke  

2. ผูปวยทีม่ีอายุ ≥ 45ป 
3. ผูปวยสามารถเขารับการตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลืน่เสียงความถีสู่งได 
4. ผูปวยสมัครใจเขารวมการศึกษาและลงชือ่ในใบยินยอมเขารับการวจิัย  

 
 กฎเกณฑในการตัดออกจากการศกึษา (Exclusion criteria)  

1. ผูปวยหลอดเลือดสมองตีบจากภาวะหลอดเลือดผิดปกติที่ไมใช atherosclerosis เชน 
arterial dissection, arteriovenous malformation 

2. ผูปวยหลอดเลือดสมองตีบจากลิ่มเลือดทีม่าจากหวัใจหรือเกิดจากภาวะหวัใจเตน
ผิดปกติ 



 43

3. ผูปวยหลอดเลือดสมองตีบที่เกิดจากความผิดปกติของเลือดบางอยาง เชน 
hyperviscosity 

4. ผูปวยหลอดเลือดสมองตีบจากภาวะหลอดเลือดดําอุดตัน 
5. ผูปวยทีม่ีภาวะเลือดออกในสมอง ที่ไมไดเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ 
6. ผูปวยปฏิเสธที่จะเขารวมในการศึกษา 

 
3.3 คํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definition)  

3.3.1 ภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic stroke)  
  - ผูปวยมีอาการแสดงทางระบบประสาท เขาไดกับขอบเขตหลอดเลือดแดงที่มา
เลี้ยง 
  - อาการเกิดเฉยีบพลนั และมีอาการคงอยูนานกวา 24 ชม. 
  - เอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมองปกติหรือพบวา เขาไดกับภาวะสมองขาดเลือด 

3.3.2 Transient Ischemic Attack (TIA)  
 อาการผิดปกติทางระบบประสาทที่เกิดจากสมองขาดเลอืดและ หายไปภายใน 24 ชม. 

3.3.3 Ocular Stroke 
ตาบอดอยางเฉียบพลนัขางเดียว โดยมีสาเหตุมาจากเสนประสาทสมองเสนที ่2 ขาดเลือด 

หรือหลอดเลือดแดงเรตินาอดุตัน 
3.3.4 ผูที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลก

ศีรษะ 
 เมื่อทํา carotid duplex ultrasound พบการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติด
สวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ >50% จาก velocity criteria (คาความเร็วของการไหลเวียนเลือด) คือ 
พบ peak systolic velocity (PSV) > 140 cm/sec และอัตราสวน ICA : CCA > 2 รวมกับพบความ
ผิดปกติจากการตรวจ Color coded B-mode  [210]   

3.3.5 ผูที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมอง 
 ทํา Transcranial Doppler Ultrasound พบ Peak systolic velocity (PSV) ของหลอดเลือด
แดงตาง ๆ ในโพรงกะโหลกศีรษะ ดังตอไปนี้ MCA ≥ 140 cm/sec, ACA ≥ 120 m/sec, PCA or 
basilar artery or vertebrobasilar artery ≥ 100 cm/sec หรือ siphon internal carotid artery ≥ 
120 cm/sec  [51]  

3.3.6 ความดนัโลหิตสูง  
  -  เคยมีประวตัิเกาวา BP>140/90 มม.ปรอท 
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  -  กาํลังไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิต 
  -  ตรวจพบวา BP>140/90 มม.ปรอท โดยทําการวัดอยางถกูตอง 2 คร้ังหางกนั 15 
นาท ี

3.3.7 เบาหวาน 
  -  เคยมีประวตัิตรวจพบวา FPG≥ 126 mg/dlx2 คร้ัง 
  -  กําลังไดรับการรักษาดวยยาลดระดับน้าํตาลในเลือดหรืออินสูลิน 
  -  ตรวจพบวา FPG≥126 mg/dlx2 or Random plasma glucose > 200 mg/dl 
รวมกับประวัตทิี่เขาไดกับโรคเบาหวาน 

3.3.8 โรคหลอดเลือดหัวใจ 
  เคยไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยโรคหวัใจ วามีภาวะหลอดเลือดหัวใจตบี หรือการ
ตรวจ คลื่นไฟฟาหัวใจ การวิง่สายพาน การบันทึกภาพรงัสีหลอดเลือดหัวใจ พบวามลัีกษณะของ
หลอดเลือดหวัใจตีบ 
  3.3.9 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
  -  กาํลังไดรับการรักษาดวยยาลดระดับไขมันในเลือด 
  -  ระดับcholesterol ≥ 200 mg/dl หรือ triglyceride ≥ 150 mg/dl หรือHDL <40 
mg/dl หรือLDL ≥ 100 mg/dl ตาม National Cholesterol Education Program (NCEPIII)  [211]  
  3.3.10. การสบูบุหรี ่
  -  ผูที่ไมสูบบุหรี่ : ไมเคยสูบ หรือเคยสูบแตเลิกสูบบุหร่ีมานานกวา 5 ป  
  -  ผูที่สูบบุหร่ี : สูบมากกวา 1 มวนตอวัน หรือเลิกสูบบุหร่ีนอยกวา 5 ป 
  3.3.11 การดืม่สุรา  
  -  ผูที่ไมดื่มสุรา : ไมเคยดื่มสุรา หรือหยุดดื่มสุรามานานกวา 6 เดือน 
  -  ผูที่ดืม่สุรา : กําลังดื่มสุราหรือเลิกดื่มมานอยกวา 6 เดือน 

3.3.12 ดัชนีมวลกาย (Body mass index)  
  - ภาวะน้ําหนกัเกิน (Overweight) : ดัชนีมวลกาย = 23-24.9 กก/ม2  [212]  

  - โรคอวน (Obese) : ดัชนีมวลกาย > 25 กก/ม2 [212]  
3.3.13 เสนรอบวงระดับเอว (Waist circumference)  

  ใชแถบวัด วัดในแนวราบที่ระดับเอว ทายนื ที่ตําแหนงสะดือ โดยกดรดัผิวหนัง 
เสนรอบวงมากกวาปกติ เมือ่  ผูชาย > 90ซม. 
     ผูหญิง > 80 ซม. [212]  
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3.3.14 อัตราสวนเสนรอบวงเอว ตอเสนรอบวงสะโพก (Waist-hip ratio)  
  คํานวณจาก วดัเสนรอบวงเอวระดับสะดือ และเสนรอบวงสะโพก สวนที่นนูที่สุด
ของสะโพก 
  ภาวะอวนลงพุงในคนไทย เมื่อ ผูชายม ีwaist-hip ratio > 1.0  [213]  

    ผูหญิงม ีwaist-hip ratio > 0.8  [213]  
3.3.15 อัตราสวนเสนรอบเอวตอความสูง (Waist-height ratio)  

 3.3.16 ความยาวคอ (Neck length) วัดจาก Mastoid process ไปยัง Sternal notch ใน
ทานอนราบไมหนนุหมอน โดยเขาทางดานขวาของผูปวย 
 3.3.17 เสนรอบวงคอ (Neck circumference) วัดรอบคอที่ตําแหนงจุดกึ่งกลางของความ
ยาวคอ  
 3.3.18 อัตราสวนระหวางเสนรอบวงคอ (Neck circumference) ตอ ความยาวคอ 
(Neck length)  
 3.3.19 กลุมอาการเมตะบอลิก (Metabolic syndrome)  
  ถือวามกีลุมอาการเมตะบอลิก เมื่อม ี≥ 3ขอ ตอไปนี้ 
  1. ภาวะอวนลงพงุ (Abdominal obesity)  
   ผูชายมีเสนรอบวงระดับเอว (Waist circumference) > 90ซม. 
   ผูหญิงมีเสนรอบวงระดับเอว (Waist circumference) > 80ซม. 
  2. Triglyceride ≥ 150 mg/dl. 
  3. High density lipoprotein  
   ผูชาย < 40 mg/dl. 
   ผูหญิง < 50 mg/dl. 
  5. ความดันโลหิต ≥ 130/85 mmHg. 
  6. Fasting glucose ≥ 110mg/dl. 
 
3.4 การคํานวณขนาดตวัอยาง โดยใช Two independent groups  
 two independent groups  
 n/group = 2 p q (Z α /2+Zβ) 2 
    (P1-P2) 2 
 P1 =  อัตราการเกิดอุบัติการณในกลุมที ่1 
 P2 =  อัตราการเกิดอุบัติการณในกลุมที ่2 
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โดย Z  =  คา Z จากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานเมือ่กําหนดระดบัความเชื่อ 95% มีคา
เทากับ 1.96 (two-tailed)  

α = 0.05,  Z α /2 = 1.96 (two tail)  
β = 0.20,  Z β = 0.84 (type II error = 20%)  

  
P = P1+P2 , P1 = 0.25, P2 = 0.47 

  2 
แทนคาในสูตรจะได n/group = 75 ดังนัน้ประชากรที่ตองนาํมาศกึษาคือ 150 คน 

 
3.5 วิธกีารดําเนินการวิจยั 
 เปนการวิจัยเชงิวิเคราะห ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – sectional Analytical study) ใน
ผูปวยทกุรายที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตเดือนมกราคมถงึธันวาคม พ.ศ. 
2547 ที่มีอาการของสมองขาดเลือด ไมวาจะเปน Ischemic stroke หรือ TIA หรือ Ocular stroke ที่
มีอาการเขาไดกับ inclusion criteria และไมมีขอหาม (exclusion criteria) จะไดรับการถามประวัติ 
ตรวจรางกาย Chart record และตรวจทางหองปฏิบตัิการ เพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ
สมองขาดเลือด หลังจากนัน้จะไดรับการตรวจ CT scan สมอง และตรวจหลอดเลือดโดย คลื่นเสยีง
ความถี่สูง ซึง่ประกอบดวย Carotid Duplex Ultrasound (CDUS) ใชเครื่อง Toshiba corevision 
และ Transcranial Doppler Ultrasound (TCD) ใชเครื่อง DWL Multidop T เพื่อแบงผูปวยออกเปน 
2 กลุม โดยอาศัยความผิดปกติที่พบจาก CT scan และการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง โดย 
 กลุมที ่ 1 ไดแก กลุมที่ถือวามีโรคของหลอดเลือด Carotid คือผูปวยที่ไดรับการตรวจดวย 
CDUS พบมกีารตีบของ หลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ มากกวา 
50% (Velocity and B-mode Criteria)  
 กลุมที ่ 2 ไดแก กลุมที่มีความผิดปกติจากการตรวจ TCD โดยพบวามกีารตีบของหลอด
เลือด middle cerebral artery, anterior cerebral artery, posterior cerebral artery, Vertibral 
artery หรือ Basilar artery มากกวา 50% ซึ่งอาศยัเกณฑของ Velocity criteria และไมพบความ
ผิดปกติที่เขาเกณฑของความผิดปกติของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรง
กะโหลกศีรษะ จากการตรวจ CDUS  
 ผูปวยในแตละกลุมจะไดรับการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงตางๆ และนํามาวิเคราะหทาง
สถิติ 
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เครื่องมือที่ใชในการวัดตัวแปร 
 1.  ใชแบบบนัทึก (record form) บันทึกขอมูลตัวแปรตาง ๆ ซึ่งไดจากการซักประวตัิ และ 
การ ตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 2.  เครื่องตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลืน่เสียงความถีสู่ง เพื่อศึกษาตําแหนงของหลอด
เลือดแดงที่ตีบ 
  2.1 Carotid Duplex ultrasound (CDUS)  
  2.2 Transcranial Doppler Ultrasound (TCD)  
 

การรวบรวมขอมูล (Data collection)  
 1. เก็บขอมูลจากผูปวยโรคสมองขาดเลือดที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
โดยแพทยประจําบานเปนผูเกบ็ขอมูลเบื้องตน ลงขอมูลในแบบบันทึกทีจ่ัดเตรียมไว 

2. รายละเอียดของขอมูลที่เก็บ 
- เพศ, อาย,ุ น้ําหนกั, สวนสูง, เสนรอบวงระดับเอว, เสนรอบวงสะโพก, เสนรอบวง

คอ, ความยาวคอ 
- ประวัติการสูบบุหร่ี , ประวัติการดื่มเหลา 
- ประวัติโรคประจําตัว เชน เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, ภาวะไขมนัในเลือดสูง, 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
- ระดับความดนัโลหิต 

3. การตรวจทางหองปฎิบัตกิาร 
 Fasting plasma glucose (FPG) , cholesterol, triglyceride, high density lipoprotein 
cholesterol (HDL) , low density lipoprotein cholesterol (LDL) , HbA1C 

4. การตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลืน่เสยีงความถี่สูง 
 ผูปวยทกุรายจะไดรับการตรวจวินจิฉัยโรคหลอดเลือดสมอง เพือ่แยกตําแหนงของหลอด
เลือดสมองตีบ โดยพิจารณาจากตาํแหนงและขนาดของสมองที่ขาดเลือด ที่พบจากการตรวจ
เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง รวมกับการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง ซึ่งประกอบดวย 

  1. Carotid Duplex Ultrasound (CDUS)  
  2. Transcranial Doppler Ultrasound (TCD)  
 โดยใชเกณฑตาม Operational definition 
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การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) วิเคราะหขอมลูดวยโปรแกรม SPSS version 11.5 
 1. การสรุปขอมูลและการนําเสนอขอมลู (Summarization of Data and Data 
Presentation)  
  ขอมูลเชงิคุณภาพ ไดแก เพศ, การสูบบุหร่ี, การดื่มสุรา, โรคเบาหวาน, ความดัน
โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ, โรคหลอดเลือดหวัใจ สรุปเปนรอยละ (Percentage) และ
นําเสนอขอมูลโดยใช ตาราง (Table)  
  ขอมูลเชงิปรมิาณ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย, เสนรอบวงระดับเอว, อัตราสวนเสน 
รอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก, อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอความสงู, อัตราสวนระหวางเสนรอบวง
คอตอ ความยาวคอ สรุปเปนคาเฉลี่ย (Mean) และนําเสนอขอมูลโดยใช Histogram 
 2. การทดสอบสมมตฐิาน (Hypothesis testing)  
  - ขอมูลเชิงคณุภาพใช Chi-square test 
  - ขอมูลเชิงปริมาณใช Student t- test 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลพืน้ฐานของผูปวยทั้งหมด (ตารางที่ 4.1-4.3)  
 จากผลการศึกษา พบวาตั้งแตเดือนมกราคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2547 มีผูปวยทีม่ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และไดรับการวินจิฉัยวามีภาวะสมองขาดเลือด, Transient 
ischemic attack (TIA) หรือ ocular stroke ในระยะเฉยีบพลนัจํานวน 432 คน (อายุเฉลี่ย 63.89 ป) 
แบงเปนเพศหญิง 178 คน (อายุเฉลี่ย 66.44 ป) และเพศชาย 254 คน (อายุเฉลีย่ 62.08 ป) ซึ่ง
พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติระหวางอายุเฉลี่ยและเพศ (P=0.001) โดยเพศหญิง
มีอายุเฉลีย่มากกวาเพศชาย  
 น้ําหนกัเฉลี่ยในเพศหญิง 57.29 กก. เพศชาย 65.08 กก. สวนสูงเฉลีย่ ในเพศหญิง 152.75 
ซม. เพศชาย 164.25 ซม. ซึง่มีความแตกตางกนัตามเพศอยูแลว 
 ดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) มีคาเฉลี่ย 24.22 กก/ม2 ดัชนีมวลกายเฉลีย่ในเพศ
หญิง 24.48 กก/ม2 ดัชนีมวลกายเฉลี่ยในเพศชาย 24.04 กก/ม2 แสดงถึงภาวะน้าํหนักเกินทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย 
 เสนรอบวงระดับเอว (Waist circumference) เฉลี่ยเทากับ 86.03 เซนติเมตร คน เสนรอบวง
ระดับเอวเฉลีย่ในเพศหญิง 85.72 เซนติเมตร ในเพศชาย 86.25 เซนติเมตร (204 คน) ซึง่ในเพศหญิง
มีคามากกวาคาปกติ แสดงถึงปริมาณไขมันในชองทองมากกวาปกต ิ
 อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (Waist-hip ratio) เฉลี่ยเทากับ 0.96 ในเพศ
หญิงเทากับ 0.93 และ เพศชายเทากับ 0.99 แสดงถึงภาวะอวนลงพุงในเพศหญงิ สวนในเพศชาย
ปกติ 
 อัตราสวนเสนรวบวงเอวตอความสงู (Waist-Height ratio) เฉลี่ยเทากับ 0.56 เพศหญงิ
เทากับ 0.56 เพศชายเทากับ 0.55  
 ความยาวคอเฉลี่ยเทากับ 18.66 เซนติเมตร คาเฉลี่ยในเพศหญงิ 17.78 เซนติเมตร เพศชาย 
19.35 เซนติเมตร เสนรอบวงคอเฉลี่ยเทากับ 36.29 เซนติเมตร เฉลี่ยในเพศหญงิ 34 เซนติเมตร. 
เพศชาย 38.06 เซนติเมตร เสนรอบวงคอตอความยาวคอโดยเฉลีย่ เทากับ 1.95 คาเฉลี่ยในเพศ
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หญิง 1.92 เพศชาย 1.98 โดยทั้งความยาวคอเฉลี่ย เสนรอบวงคอเฉลี่ย เสนรอบวงคอตอความยาว
คอโดยเฉลี่ย มีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตกิับเพศ โดยเพศชายมีคาสงูกวา 
 คาความดนัโลหิตเมื่อหวัใจบบีตัว (Systolic blood pressure, SBP) วัดเมื่อแรกรับ เฉล่ีย
เทากับ 158.51 มม.ปรอท แบงเปนเพศหญิง 158.29 มม.ปรอท, เพศชาย 158.67 มม.ปรอท และคา
ความดันโลหติเมื่อหัวใจบีบตัวที่วัดกอนกลับบานมีคาเฉลี่ยเทากับ 142.31 มม.ปรอท แบงเปนเพศ
หญิง 140.13 มม.ปรอท เพศชาย 143.90 มม.ปรอท 
 คาความดนัโลหิตเมื่อหวัใจคลายตัว (Diastolic blood pressure, DBP) วัดเมื่อแรกรับ 
เฉล่ียเทากับ 89.44 มม.ปรอท แบงเปนเพศหญิง 87.75 มม.ปรอท เพศชาย 90.66 มม.ปรอท และคา
ความดันโลหติเมื่อหัวใจคลายตัวที่วัดกอนกลับบานมีคาเฉลี่ยเทากับ 84.64 มม.ปรอท แบงเปนเพศ
หญิง 82.59 มม.ปรอท เพศชาย 86.13 มม.ปรอท ซึง่จะเห็นไดวาทั้งในเพศหญงิและเพศชายมีคา
ความดันโลหติในขณะหัวใจบีบตัวและหวัใจคลายตัว กอนกลับบานจะมีคาต่ําวา เมื่อแรกรับ 
 ปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่พบเรียงตามลําดับไดแก ภาวะไขมันในเลือดสงู 92.4% ความดนัโลหิตสงู 
84%, เบาหวาน 38.5%, สูบบุหรี่ 27.5%, ดื่มสุรา 15.2 % โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 13.4% กลุม
อาการเมตะบอลิก 39.9% โดยโรคเบาหวานและกลุมอาการเมตะบอลิกจะพบในเพศหญิงมากกวา
เพศชาย และมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(P=0.016 และ P=0.000 ตามลําดับ) และมี
คาเฉลี่ยของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการดังนี ้ ระดับน้ําตาลในเลอืดหลังจากอดอาหาร 122.93 
mg/dl, HbA1C 7.06%, คลอเรสเตอรอล 205.36 mg/dl, ไตรกลีเซอไรด 137.24 mg/dl, High 
density lipoprotein (HDL) 46.64 mg/dl, Low density lipoprotein (LDL) 136.01 mg/dl, 
 
ผลการตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (ตารางที ่4.4 แผนภูมิที่ 4.1-4.2)  
 ผูปวยทัง้ 432 คน ไดรับการตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลื่นเสียงความถี่สูง ไดแก Carotid 
Duplex Ultrasound และ Transcranial Doppler Ultrasound จาก Carotid duplex ultrasound 
สามารถแบงระดับความรนุแรงของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ
ตีบไดดังนี้ คือ พบผูปวยที่ไมมี plaque ในหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรง
กะโหลกศีรษะคิดเปน 64.6% (279 คน) , พบผูปวยที่ม ี plaque และ มีการตีบของหลอดเลือดนอย
กวา 50% คิดเปน 17.6 % (76 คน) , มีการตีบของหลอดเลือด 50-69% คิดเปน 8.3 % (36 คน) มี
การตีบของหลอดเลือด 70-99% คิดเปน 5.3 % (23 คน) และหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติด
อุดตัน คิดเปน 4.2 % (18 คน)  
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 การตรวจดวย Transcranial Doppler Ultrasound จากผูปวย 432 คน ไมพบ temporal 
window 18% (77 คน) พบหลอดเลือดแดงในสมองมีการตีบของหลอดเลือดมากกวา 50% ดังนี ้Rt 
MCA 20.2% (60 คน) , Rt ACA 14.8% (36 คน) , Rt ICA 3.6% (9 คน) , Rt PCA 6.6% (16 คน) , 
Rt VA 12.6% (29 คน) , Lt MCA 22.3% (60 คน) , Lt ACA 15.6% (33 คน) , Lt ICA 2.7% (6 คน) , 
Lt PCA 8.0% (16 คน) , Lt VA 7.1% (16 คน) , BA 14.8% (26 คน)  
 ซึ่งจากการตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลืน่เสียงความถีสู่ง สามารถแบงผูปวยไดเปน 4 กลุม 
คือ กลุมทีม่ีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ 10.4% (45 
คน) กลุมที่มกีารตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมอง 26.2% (113 คน) กลุมทีม่ีการตีบทัง้ 2 
ตําแหนง 7.6% (33 คน) และกลุมที่ปกตหิรือมีการตีบนอยกวา 50% มี 55.8% (241 คน)  
 
ขอมูลแบงตามตําแหนงการตีบของหลอดเลือด  (ตารางที่ 4.5-4.13)  
 จากผูปวยทัง้หมด 432 คน หลงัจากไดรับการตรวจหลอดเลือดดวยคลื่นเสียงความถี่สูงและ
เขาไดกับ Eligible criteria พบผูปวยที่มโีรคของหลอดเลือดใหญไมวาจะเปนหลอดเลือดแดงใหญใน
สมอง หรือหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบมากกวา 50% ตาม
ขอกําหนดของการวิจัย จํานวน 154 คน แบงเปนกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมอง
มากกวา 50% จํานวน 90 คน และกลุมทีม่ีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอก
โพรงกะโหลกศีรษะมากกวา 50% จํานวน 64 คน 

จากผูปวย 154 คน แบงเปนเพศหญงิ 50 คน (รอยละ 32.5) เพศชาย 104 คน (รอยละ 67.5) 
โดยพบผูปวยที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมอง 90 คน แบงเปนเพศหญิง 30 คน (รอยละ 
33.3) เพศชาย 60 คน (รอยละ 66.7) อัตราสวนของเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1:2 และพบผูปวยที่
มีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ 64 คน แบงเปนเพศ
หญิง 20 คน (รอยละ 31.2) เพศชาย 44 คน (รอยละ 68.8) อัตราสวนของเพศหญิงตอเพศชาย
เทากับ 1:2.2 และไมพบวามีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(P=0.922)  
 อายุเฉล่ียในกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมองคือ 65.16 ป ซึ่งมีอายรุะหวาง 
45-91 ป โดยอายุเฉล่ียในเพศหญิง 65.27 ป อายุเฉล่ียในเพศชาย 65.10 ป และในกลุมที่มีการตีบ
ของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ มีอายุเฉล่ีย 68.34 ป ซึ่งมีอายุ
ระหวาง 45-91 ปโดยอายุเฉลี่ยในเพศหญิง 71.95 ป อายุเฉล่ียในเพศชาย 66.70 ป และพบวาทัง้
สองกลุมไมมคีวามแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P=0.062)  
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 แตถาดูเฉพาะเพศหญงิ จะพบวากลุมที่มหีลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรง
กะโหลกศีรษะตีบ จะมีอายมุากกวากลุมหลอดเลือดแดงใหญในสมองตีบ โดยมีความแตกตางอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ (P=0.036)  
 น้ําหนกัเฉลี่ย ในกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมอง เทากับ 63.05 กก. (เพศ
หญิง 58 กก., เพศชาย 65.91 กก..) ในกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวน
นอกโพรงกะโหลกศีรษะเทากับ 60.45 กก. (เพศหญงิ 53.22 กก., เพศชาย 63.79 กก.) โดยทัง้ 2 
กลุมผูปวยในกลุมที่มหีลอดเลือดแดงในสมองตีบจะมนี้าํหนักมากกวากลุมที่มีการตีบของหลอด
เลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ แตไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ ระหวาง 2 กลุม เมื่อเทียบกับเพศเดียวกนั (P=0.226-P= 0.358 ในเพศหญิงและเพศชาย
ตามลําดับ)  สวนสงูเฉลี่ยในกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมองเทากบั 160.16 ซม. 
โดยสวนสงูเฉลี่ยในเพศหญงิ 151.53 ซม., เพศชาย 164.70 ซม. ในกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือด
แดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะเทากับ 159.64 ซม. เปนเพศหญิง 152.90 ซม. 
เพศชาย 162.78 ซม. ซึ่งไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ ระหวาง 2 กลุม เมื่อเทยีบกับ
เพศเดียวกัน (P=0.545, P=0.178 ในเพศหญิงและชายตามลําดับ)  
 ดัชนีมวลกาย (Body mass index) ในกลุมที่มกีารตบีของหลอดเลอืดแดงใหญในสมองมี
คาเฉลี่ยเทากบั 24.74 กก/ม2 แบงเปนเพศหญิง 25.23 กก/ม2, เพศชาย 24.46 กก/ม2 ซึ่งถือวามโีรค
อวนในเพศหญิงและมีภาวะน้ําหนักเกนิในเพศชาย สวนกลุมทีม่ีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอร
นอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะมคีาเฉลี่ยเทากบั 23.59 กก/ม2 แบงเปนเพศหญิง 22.97 
กก/ม2 , เพศชาย 23.88 กก/ม2 จัดอยูในภาวะน้ําหนกัเกินในเพศชาย ซึ่งทั้งสองกลุมไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (P=0.134)  
 แตถาเปรียบเทียบในเพศเดยีวกนั จะพบวาทั้งเพศหญิงและเพศชายในกลุมที่มหีลอดเลือด
แดงใหญในสมองตีบจะมีดชันีมวลกายมากกวา แตไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ
(P=0.163 และ 0.483 ในเพศหญิงและชายตามลําดับ) และในเพศหญิง กลุมหลอดเลือดแดงใน
สมองตีบ คาดัชนีมวลกายเฉลี่ยถือวาเปนโรคอวน สวนในเพศชาย จดัอยูในภาวะน้ําหนกัเกนิทัง้สอง
กลุม 
 เสนรอบวงเอว (Waist circumference) ในกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมอง
มีคาเฉลี่ยเทากับ 87.11 ซม. แบงเปนเพศหญิง 87.48 ซม., เพศชาย 86.90 ซม ในกลุมที่มีการตีบ
ของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ มีคาเฉลี่ยเทากับ 84.58 ซม. 
แบงเปนเพศหญิง 83.38 ซม, เพศชาย 85.17 ซม. สําหรบัชาวเอเชียแลว ในเพศหญงิถือวามีเสนรอบ
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วงเอวมากกวาปกติ ในทั้ง 2 กลุมซึ่งแสดงถึงปริมาณไขมันในชองทองมากกวาปกต ิ แตไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (P=0.176) และเมื่อเปรียบเทียบในเพศเดียวกนัแลว พบวากลุม
หลอดเลือดแดงในสมองตีบจะมีคาเฉลีย่เสนรอบวงเอวสูงกวา แตไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P=0.302 และ 0.385 ในเพศหญิงและชายตามลาํดับ)  
 เสนรอบวงสะโพก (Hip circumference) ในกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงใหญใน
สมอง มีคาเฉลี่ยเทากับ 91.54 ซม. แบงเปนเพศหญิง 92.50 ซม. เพศชาย 91.20 ซม. ในกลุมทีม่ีการ
ตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ มีคาเฉลี่ยเทากับ 89.94 
ซม. แบงเปนเพศหญิง 88.38 ซม. เพศชาย 90.71 ซม. โดยไมพบความแตกตางอยางมนีัยสาํคัญทาง
สถิติ (P=0.327) และเมื่อเปรียบเทียบในเพศเดียวกันแลว จะพบวากลุมหลอดเลือดแดงในสมองตีบ 
จะมีคาเฉลี่ยเสนรอบวงสะโพกสูงกวา และไมพบความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ อีกเชนกัน 
(P=0.267 และ 0.846 ในเพศหญิงและชายตามลําดับ)  
 อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (Waist-hip ratio) ในกลุมที่มีการตีบของ
หลอดเลือดแดงใหญ ในสมองมีคาเฉลีย่เทากับ 0.95 แบงเปนเพศหญิงเทากับ 0.95 เพศชายเทากับ 
0.95 สวนในกลุมที่มกีารตบีของหลอดเลอืดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะมี
คาเฉลี่ยเทากบั 0.94 ซึ่งเทากับคาเฉลีย่ในเพศหญิงและเพศชายดวย ซึ่งสําหรับผูหญิงไทยแลวถอืวา
มีภาวะอวนลงพุงทั้ง 2 กลุมแตไมพบความแตกตางอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (P=0.354)  
 โดยถาเปรียบเทียบในเพศเดยีวกนั จะพบวาทัง้เพศหญิงและชายจะมคีาใกลเคียงกนัทัง้กลุม
หลอดเลือดทีส่มองตีบ และกลุมหลอดเลอืดที่คอตีบ  
 อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอความสงู (Waist-height ratio) ในกลุมที่มีการตีบของหลอด
เลือดแดงใหญ ในสมองมคีาเฉลี่ยเทากบั 0.55 แบงเปนเพศหญิงเทากับ 0.58 เพศชายเทากับ 0.53 
สวนในกลุมทีม่ีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะมี
คาเฉลี่ยเทากบั 0.53 แบงเปนเพศหญิงเทากับ 0.55 เพศชายเทากับ 0.52 ซึ่งไมพบความแตกตาง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P=0.267)  
 ความยาวคอเฉลี่ย ในเพศหญิง กลุมหลอดเลือดแดงใหญในสมองตีบเทากบั 17.65 ซม. 
กลุมหลอดเลอืดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบเทากบั 17.83 ซม. ไมพบ
ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P=0.704) สวนในเพศชายพบวา กลุมหลอดเลือดแดงใหญ
ในสมองตีบเทากับ 19.67 ซม. ซึง่มากกวากลุมหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรง
กะโหลก ซึง่เทากับ 18.66 ซม. อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (P=0.001)  
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 เสนรอบวงคอเฉลี่ยในเพศหญิง กลุมหลอดเลือดแดงใหญในสมองตบีเทากับ 33.77 ซม. 
กลุมหลอดเลอืดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบเทากบั 33.61 ซม ไมพบ
ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P= 0.855) สวนในเพศชาย กลุมหลอดเลือดแดงใหญใน
สมองตีบเทากบั 38.07 ซม. กลุมหลอดเลือดแดงที่คอตีบเทากบั 37.99 ซม. ไมพบความแตกตาง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P=0.891)  
 เสนรอบวงคอตอความยาวคอในเพศหญงิ กลุมหลอดเลือดแดงใหญในสมองตีบมีคาเฉลี่ย
เทากับ 1.92 กลุมหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบเฉลี่ยเทากบั 
1.90 ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (P=0.704) สวนในเพศชายพบวากลุมหลอด
เลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ มีคาเฉลี่ย 2.04 ซึง่มากกวากลุม
หลอดเลือดในสมองตีบ (1.94) โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (P=0.017)  
 คา Systolic และ Diastolic blood pressure เมื่อแรกรับ ในกลุมที่มกีารตีบของหลอดเลือด
แดงใหญในสมองมีคาเฉลีย่ 167.64 และ 92.08 มม.ปรอท ตามลาํดับ สวนในกลุมที่มีการตีบของ
หลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะมีคาเฉลี่ย 152.13 และ 84.42 มม.
ปรอท ตามลาํดับ ซึ่งทัง้คา systolic และ diastolic blood pressure ทั้ง 2 กลุม มีความแตกตาง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P=0.001 และ 0.004 ตามลาํดับ)  
 สําหรับคา systolic และ diastolic blood pressure กอนกลับบานไมพบความแตกตาง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P=0.613 และ 0.522 ตามลาํดับ)  
 ความดันโลหติสูงในกลุมทีม่ีการตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมองมี 82 คน จาก 90 คน 
(รอยละ 91.1) ในกลุมทีม่ีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลก
ศีรษะ ม ี 52 คน จาก 64 คน (รอยละ 81.3) ซึ่งไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(P=0.121)  
 เบาหวานในกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมองม ี49 คน จาก 90 คน (รอยละ 
54.4) และมีคาเฉลี่ยของ HbA1C เทากับ 7.37% สวนกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอร
นอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะม ี 20 คน จาก 64 คน (รอยละ 31.3) และมีคาเฉลี่ยของ 
HbA,C เทากบั 6.90% โดยพบโรคเบาหวานในกลุมหลอดเลือดในสมองมากกวากลุมหลอดเลือด
นอกโพรงกะโหลกศีรษะ ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(P=0.007)  
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ในกลุมที่มกีารตบีของหลอดเลอืดแดงใหญในสมองมี 7 คน จาก 
90 คน (รอยละ 7.8) สวนกลุมทีม่ีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรง
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กะโหลกศีรษะมี 5 คน จาก 64 คน (รอยละ 7.8) ดังตารางที่ 4.6 ซึ่งไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P=1.000)   
 ภาวะไขมันในเลือดสูง ในกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมองมี 86 คน จาก 90 
คน (รอยละ 95.6) สวนกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลก
ศีรษะมี 59 คน จาก 64 คน (รอยละ 92.2) ดังตารางที ่4.6 โดยไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ (P=0.596) แตมีแนวโนมวากลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดในสมอง จะมีอัตราสวนของ
ภาวะไขมันในเลือดสูงมากกวากลุมที่มกีารตีบของหลอดเลือดแดงที่คอ 
 ถาแบงตามชนิดของไขมัน กลุมที่มกีารตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมองมีคาเฉลี่ยของ 
Cholesterol 213.13 mg/dl, Triglyceride 151.23 mg/dl, HDL 44.58 mg/dl, LDL 142.70 mg/dl 
กลุมที่มกีารตบีของหลอดเลอืดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะมีคาเฉลี่ยของ 
Cholesterol, Triglyceride, Low density lipoprotein ต่ํากวา สวน High density lipoprotein สูง
กวากลุมหลอดเลือดแดงใหญในสมอง และ Triglyceride เปนไขมันเพยีงชนิดเดยีวทีพ่บวามีความ
แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (P=0.033) ดังแสดงในตารางที ่4.7  
 การสูบบุหร่ี ในกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดสมองแดงใหญในสมอง ม ี25 คน จาก 90 คน 
(รอยละ 27.8) สวนกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลก
ศีรษะ ม ี 24 คน จาก 64 คน (รอยละ 37.5) ดังตารางที ่ 4.6 โดยไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P=0.271) แตมีแนวโนมวากลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงที่คอ จะมี
อัตราสวนของการสูบบุหร่ีสูงกวา 
 การดื่มแอลกอฮอล ในกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมอง มี 9 คน จาก 90 คน 
(รอยละ 10) สวนกลุมทีม่ีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลก
ศีรษะ ม ี 13 คน จาก 64 คน (รอยละ 20.3) ดังตารางที ่ 4.6 โดยไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P=0.117) และมีแนวโนมวากลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงที่คอ จะมี
อัตราสวนของการดื่มแอลกอฮอลสูงกวา 
 กลุมอาการเมตะบอลิก ในกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมองม ี41 คน จาก 
90 คน (รอยละ 48.2) สวนกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรง
กะโหลกศีรษะมี 18 คน จาก 64 คน (รอยละ 29) โดยมคีวามแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(P=0.030) ดังแสดงในตารางที ่4.6 
 จากการศึกษาพบวา Odds Ratio ที่ทาํใหเกิดการตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมอง เรียง
ตามลําดับจากมากไปนอย มีดังนี ้เบาหวาน 2.629, ความดันโลหิตสงู 2.365, กลุมอาการเมตะบอ
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ลิก 2.278, ภาวะไขมันในเลอืดสูง 1.822, เพศหญงิ 1.100, โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 0.995, สูบบุหร่ี 
0.641 และดื่มแอลกอฮอล 0.436 
 
ตารางที ่4.1 แสดงขอมลูพื้นฐานของผูปวยสมองขาดเลือด, TIA หรือ Ocular stroke 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ป 2547 จํานวน 432 คน 
 

ขอมูลพืน้ฐาน หญิง 
 (n=178)  

 ชาย  
 (n=254)  

P value รวม 
 (n=432)  

อายุ (ป)  66.44 ±11.72 62.08±13.38 0.001a 63.89±12.88 
น้ําหนกั (กก.)  57.29 ±11.89 65.08 ±10.71 0.000 a 61.90 ±11.83 
สวนสงู (ซม.)  152.75 ±6.96 164.25 ± 6.99 0.000 a 159.55 ± 8.98 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)  24.48 ± 4.80 24.04 ± 3.56 0.36 a 24.22 ± 4.11 
เสนรอบวงเอว (ซม.)  85.72 ± 13.07 86.25 ± 9.44 0.679 a 86.03 ± 11.09 
เสนรอบวงสะโพก (ซม.)  92.41 ± 11.89 90.97 ± 9.78 0.229 a 91.57 ± 10.72 
อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสน
รอบวงสะโพก 

0.93 ± 0.08 0.99 ± 0.61 0.246 a 0.96 ± 0.46 

อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอ
ความสงู  

0.56 ± 0.09 0.55 ± 0.45 0.839 a 0.56 ± 0.34 

ความยาวคอ (ซม)  17.78 ± 1.55 19.35 ± 1.48 0.000 a 18.66 ± 1.70 
เสนรอบวงคอ (ซม)  34.00 ± 2.84 38.06 ± 2.79 0.000 a 36.29 ± 3.46 
เสนรอบวงคอตอความยาวคอ 1.92 ± 0.19  1.98 ± 0.19 0.015 a 1.95 ± 0.19 
 
a = independent t test, b = X2 test 
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ตารางที ่4.2 แสดงขอมลูพื้นฐาน แยกตามปจจัยเสีย่งของผูปวยสมองขาดเลอืด TIA หรือ 
Ocular stroke โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ป 2547 จาํนวน 432 คน 

ขอมูลพืน้ฐาน หญิง 
 (n=178)  

ชาย 
 (n=254)  

P value รวม 
 (n=432)  

ความดันโลหติสูง _ คน (%)  134 (84.3)  186 (83.8)  1.000b 320 (84)  
เบาหวาน _ คน (%)  73 (45.9)  74 (33.2)  0.016 b 147 (38.5)  
หลอดเลือดหวัใจตีบ_ คน (%)  18 (11.3)  33 (14.9)  0.396 b 51 (13.4)  
ไขมันในเลือดสูง_คน (%)  142 (89.3)  211 (94.6)  0.083 b 353 (92.4)  
สูบบุหรี่_คน (%)  14 (8.8)  91 (40.8)  0.000 b 105 (27.5)  
ดื่มสุรา _คน (%)  3 (1.9)  55 (24.7)  0.000 b 58 (15.2)  
กลุมอาการ เมตะบอลิก _คน% 72 (52.2)  63 (31.5)  0.000 b 135 (39.9)  
 
b = X2 test 
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ตารางที ่4.3 แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยภาวะสมองขาดเลือด, TIA 
หรือ ocular stroke ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ป  พ.ศ. 2547 จํานวน 432 คน 
 

ผลการตรวจ หญิง ชาย P value  ทั้งหมด 
FBS (mg/dl)  130.97±66.27 117.40±43.42 0.034a 122.93±54.24 
HbA1C (%)  7.33±2.27 6.86±1.82 0.049 a 7.06±2.04 

Chol (mg/dl)  211.69±49.46 200.91±44.98 0.030 a 205.36±47.11 
TG (mg/dl)  137.75±69.98 136.88±75.46 0.910 a 137.24±73.17 

HDL (mg/dl)  48.10±11.91 45.63±12.61 0.059 a 46.64±12.37 
LDL (mg/dl)  138.90±39.95 133.99±38.84 0.243 a 136.01±39.32 

SBP Admit (mmHg)  158.29±28.26 158.67±28.60 0.903 a 158.51±28.42 
DBP Admit (mmHg)  87.75±17.65 90.66±16.12 0.106 a 89.44±16.81 
SBP D/C (mmHg)  140.13±25.59 143.90±25.29 0.191 a 142.31±25.44 
DBP D/C (mmHg)  82.59±15.56 86.13±14.26 0.036 a 84.64±14.90 

 
a = independent t test 
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แผนภูมิที่ 4.1  แสดงความชกุของหลอดเลือดแดงใหญในสมองตบีและหลอดเลือดแดงอิน
เทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบในผูปวยที่มาดวยภาวะสมองขาดเลือด, 
TIA หรือ Ocular stroke ของผูปวยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ป  พ.ศ. 2547 จํานวน 432 คน 
 

10.40%

26.20%

7.60%

55.80%

Extracranial

Intracranial

Both

None

ตารางที ่4.4 แสดงหลอดเลือดในสมองตําแหนงตางๆ ที่มีการตีบ ≥ 50% จากการทํา 
TCD 
 

Intracranial Vessels Right  Left 
MCA 20.2% 22.3% 
ACA 14.8% 15.6% 
ICA 3.6% 2.7% 
PCA 6.6% 8.0% 
VA 12.6% 7.1% 
BA 14.8% 

MAC = middle cerebral artery   ACA = anterior cerebral artery 
ICA = internal cerebral artery   PCA = posterior cerebral artery 
VA = vertebral artery    BA = basilar artery 
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ตารางที ่4.5 แสดงขอมลูพื้นฐานเปรยีบเทียบระหวางกลุมที่มีหลอดเลือดแดงใหญใน
สมองตีบกับกลุมทีม่ีหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ 
 

95% 
confidence 

interval of the 
difference 

ขอมูลพืน้ฐาน Intracranial 
stenosis 
 (n=90)  

Extracranial  
stenosis  
 (n=64)  

P value  

Lower  Upper 

ชาย_คน (%)  60 (66.7)  44 (68.8)  0.922b - - 
อายุ (ป)  65.16 ±10.16 68.34±10.61 0.062 a  -0.16 6.53 
น้ําหนกั (กก.)  63.05 ±12.98 60.45±11.31 0.223 a  -6.79 1.60 
สวนสงู (ซม.)  160.16 ±0.92 159.64±9.53 0.728 a  -3.46 2.43 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)  24.74±4.89 23.59±3.16 0.134 a -2.66 3.57 
เสนรอบวงเอว (ซม.)  87.11 ±11.71 84.58±10.12 0.176 a -6.20 1.15 
เสนรอบวงสะโพก 91.54±1.06 89.94±9.56 0.327 a -4.81 1.62 
อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอ
เสนรอบวงสะโพก 

0.95±0.07 0.94±0.06 0.354 a -0.03 0.01 

อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอ
ความสงู  

0.55±0.08 0.53±0.07 0.267 a -0.04 0.01 

ความยาวคอ (ซม)  18.91 ±0.62 18.38±1.52 0.065 a -1.11 0.03 
เสนรอบวงคอ (ซม)  36.45 ±3.51 36.50±3.31 0.936 a -1.19 1.29 
เสนรอบวงคอตอความยาวคอ
โดยเฉลี่ย 

1.93±0.18 1.99±0.20 0.077 a -0.007 0.13 

a = independent t test, b = X2 test 
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ตารางที ่4.6  แสดงปจจยัเสี่ยงเปรียบเทียบระหวางกลุมทีม่ีหลอดเลือดแดงใหญในสมอง
ตีบกับกลุมทีม่ีหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรตดินอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ 
  
 ปจจัยเสี่ยง Intracranial 

stenosis 
 (n=90)  

Extracranial  
stenosis  
 (n=64)  

P value  

ความดันโลหติสูง_คน (%)  82 (91.1)  52 (81.3)  0.121b 
เบาหวาน_คน (%)  49 (54.4)  20 (31.3)  0.007 b 
หลอดเลือดหวัใจตีบ_คน (%)  7 (7.8)  5 (7.8)  1.000 b 
ไขมันในเลือดสูง_คน (%)  86 (95.6)  59 (92.2)  0.596 b 
สูบบุหรี่_คน (%)  25 (27.8)  24 (37.5)  0.271 b 
ดื่มสุรา _คน (%)  9 (10.0)  13 (20.3)  0.117 b 
กลุมอาการ เมตะบอลิก_คน (%)  41 (48.2)  18 (29)  0.030 b 
 
b = X2 test 
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ตารางที ่4.7 แสดงการเปรียบเทียบคาระดับสารเคมีในเลือดและความดันโลหิตระหวาง
กลุมทมีีหลอดแดงใหญในสมองตีบกบักลุมที่มีหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวน
นอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ 
 

95% confidence 
interval of the 

difference 

Blood chemistry Intracranial 
stenosis 
 (N= 90)  

Extracranial 
stenosis  
 (N= 64)  

P value 

Lower Upper  

FPG (mg/dl)  127.07±50.60 114.83±40.55 0.110a -27.28 2.80 
HbA1C (%)  7.37 ± 1.82 6.90 ±2.02 0.149 a -1.11 0.17 
Cholesterol (mg/dl)  213.13±47.91 201.16±44.77 0.123 a -27.22 3.28 
Triglyceride (mg/dl)  151.23±75.08 126.92±58.02 0.033 a -46.65 -1.97 
HDL (mg/dl)  44.58±10.26 46.83±11.13 0.202 a -1.22 5.71 
LDL (mg/dl)  142.70±42.12 132.54±37.85 0.131 a -23.39 3.08 
SBP Admit (mmHg)  167.64±26.60 152.13±29.52 0.001 a -24.66 -6.37 
DBP Admit (mmHg)  92.08±16.58 84.42±14.29 0.004 a -12.81 -2.52 
SBP D/C (mmHg)  147.42±26.54 145.26±19.76 0.613 a -10.58 6.27 
DBP D/C (mmHg)  87.53±15.92 85.87±12.53 0.522 a -6.79 3.47 

 
a = independent t test 
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ตารางที ่4.8 แสดงขอมลูพื้นฐานเปรยีบเทียบระหวางกลุมที่มีหลอดเลือดแดงใหญในสมอง
ตีบกับกลุมทีม่ีหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรตดิสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบใน
ผูชาย 
 

95% confidence 
interval of the 

difference  

ขอมูลพืน้ฐาน Intracranial 
stenosis 
 (n=60)  

 Extracranial 
stenosis  
 (n=44)  

P value 

Lower  Upper 

อายุ (ป)  65.10 ±10.09 66.70±10.09 0.425a -2.37 5.58 
น้ําหนกั (กก.)  65.91 ±11.41 63.79±10.01 0.358 a -6.66 2.43 
สวนสงู (ซม.)  164.70 ±5.57 162.78±7.90 0.178 a -4.47 0.89 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)  24.46±4.27 23.88±3.25 0.483 a -2.21 1.05 
เสนรอบวงเอว (ซม.)  86.90 ±10.06 85.17±8.97 0.385 a -5.67 2.21 
เสนรอบวงสะโพกโดย 
(ซม)  

91.02 ±7.67 90.71±7.83 0.846 a -3.48 2.86 

อัตราสวนเสนรอบวงเอว
ตอเสนรอบวงสะโพก 

0.95±0.05 0.94±0.05 0.193 a -0.04 0.01 

อัตราสวนเสนรอบวงเอว
ตอความสูง  

0.53±0.06 0.52±0.05 0.750 a -0.03 0.02 

ความยาวคอ (ซม)  19.67 ±1.21 18.66±1.37 0.001 a -1.60 -0.44 
เสนรอบวงคอ (ซม)  38.07 ±2.71 37.99±2.68 0.891 a -1.31 1.14 
เสนรอบวงคอตอความ
ยาวคอ 

1.94±0.18 2.04±0.19 0.017 a 0.02 0.19 

a = independent t test, b = X2 test 
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ตารางที ่4.9 แสดงขอมลูพื้นฐานเปรยีบเทียบระหวางกลุมที่มีหลอดเลือดแดงใหญในสมอง
ตีบกับกลุมทีม่ีหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรตดิสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบใน
ผูหญิง 
 

95% confidence 
interval of the 

difference 

ขอมูลพืน้ฐาน Intracranial 
stenosis 
 (n=30 

 Extracranial 
stenosis  
 (n=20)  

P value 

Lower Upper 

อายุ (ป)  65.27 ±10.47 71.95±11.11 0.036a 0.46 12.91 
น้ําหนกั (กก.)  58.00 ±14.19 53.22±10.80 0.226 a -12.60 3.05 
สวนสงู (ซม.)  151.53 ±6.47 152.90±9.42 0.545 a -3.15 5.88 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)  25.23±5.84 22.97±4.34 0.163 a -5.46 0.95 
เสนรอบวงเอว (ซม.)  87.48 ±14.44 83.38±12.31 0.302 a -12.02 3.81 
เสนรอบวงสะโพก (ซม)  92.50 ±12.91 88.38±12.47 0.267 a -11.52 3.27 
อัตราสวนเสนรอบวง
เอวตอเสนรอบวง
สะโพก 

0.95±0.09 0.94±0.07 0.949 a -0.05 0.05 

อัตราสวนเสนรอบวง
เอวตอความสงู  

0.58±0.09 0.55±0.09 0.258 a -0.08 0.02 

ความยาวคอ (ซม)  17.65 ±1.41 17.83±1.69 0.704 a -0.77 1.13 
เสนรอบวงคอ (ซม)  33.77 ±3.04 33.61±2.40 0.855a -1.89 1.57 
เสนรอบวงคอตอความ
ยาวคอ 

1.92±0.18 1.90±0.19  0.704 a -0.13 0.09 

a = independent t test, b = X2 test 
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ตารางที ่4.10 แสดงขอมลูพื้นฐานของกลุมหลอดเลือดแดงใหญในสมองตบี 90 คน 
 

ขอมูลพืน้ฐาน หญิง 
 (n=30)  

ชาย 
 (n=60)  

ทั้งหมด 
 (n=90)  

อายุ (ป)  65.27 ±10.47 65.10±10.09 65.16±10.16 
น้ําหนกั (กก.)  58.00 ±14.19 65.91±11.41 63.05±12.98 
สวนสงู (ซม.)  151.53 ±6.47 164.70±5.57 160.16±0.92 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)  25.23±5.84 24.46±4.27 24.74±4.89 
เสนรอบวงเอว (ซม.)  87.48 ±14.44 86.90±10.06 87.11±11.71 
เสนรอบวงสะโพก (ซม.)  92.50 ±12.91 91.02±7.67 91.54±1.06 
อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวง
สะโพก 

0.95±0.09 0.95±0.05 0.95±0.07 
 

อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอความสงู 0.58±0.09 0.53±0.06 0.55±0.08 
ความยาวคอ (ซม.)  17.65 ±1.41 19.67±1.21 18.91±1.62 
เสนรอบวงคอ (ซม.)  33.77 ±3.04 38.07±2.71 36.45±3.51 
เสนรอบวงคอตอความยาวคอ 1.92±0.18 1.94±0.18 1.93±0.18 
ความดันโลหติสูง_คน (%)  26 (86.7)  56 (93.3)  82 (91.1)  
เบาหวาน_คน (%)  19 (63.3)  30 (50)  49 (54.4)  
หลอดเลือดหวัใจตีบ_คน (%)  1 (3.3)  6 (10)  7 (7.8)  
ไขมันในเลือดสูง_คน (%)  28 (93.3)  58 (96.7)  86 (95.6)  
สูบบุหรี่_คน (%)  1 (3.3)  24 (40)  25 (27.8)  
ดื่มสุรา_คน (%)  0 (0)  9 (15)  9 (10)  
กลุมอาการ เมตะบอลิก_คน (%)  17 (58.6)  24 (42.9)  41 (48.2)  
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ตารางที ่4.11 แสดงคาระดับสารเคมใีนเลือดและความดันโลหิตตามเพศของกลุมหลอด
เลือดแดงใหญในสมองตบี 90คน 
 

คาระดับสารเคมีในเลือด หญิง  
 (n=30)  

ชาย  
 (n=60)  

รวม 
 (n=90)  

FPG (mg/dl)  128.66±59.82 126.24±45.59 127.07±50.60 
HbA1C (%)  7.51±1.60 7.345±1.94 7.37±1.82 
Cholesterol (mg/dl)  210.87±46.31 214.29±49.05 213.13±47.91 
Triglyceride (mg/dl)  160.69±78.86 146.58±73.40 151.23±75.08 
HDL (mg/dl)  42.93±11.85 45.39±9.38 44.58±10.26 
LDL (mg/dl)  137.50±41.84 145.21±42.39 142.70±42.12 
SBP Admit (mmHg)  168.45±23.72 167.24±28.11 167.64±26.60 
DBP Admit (mmHg)  91.17±16.54 92.53±16.72 92.08±16.58 
SBP กอน D/C (mmHg)  137.40±32.50 151.89±22.30 147.42±26.54 
DBP กอน D/C (mmHg)  82.00±20.24 90.00±13.02 87.53±15.92 
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ตารางที ่4.12 แสดงขอมลูพื้นฐานของกลุมหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอก
โพรงกะโหลกศีรษะตบี 64 คน 
 

ขอมูลพืน้ฐาน หญิง 
 (n=30)  

ชาย 
 (n=60)  

ทั้งหมด 
 (n=90)  

อายุ (ป)  71.95 ±11.11 65.70±10.09 68.34±10.61 
น้ําหนกั (กก.)  53.22 ±10.80 63.79±10.01 60.45±11.31 
สวนสงู (ซม.)  152.90 ±9.42 162.78±7.90 159.64±9.53 
ดัชนีมวลกาย (กก/ม2)  22.97±4.34 23.88±3.25 23.59±3.16 
เสนรอบวงเอว (ซม.)  83.38 ±12.31 85.17±8.97 84.58±10.12 
เสนรอบวงสะโพก (ซม.)  88.38 ±12.47 90.71±7.83 89.94±9.56 
อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวง
สะโพก 

0.94±0.07 0.94±0.05 0.94±0.06 
 

อัตราสวนเสนรอบวงเอวตอความสงู 0.55±0.09 0.52±0.05 0.53±0.07 
ความยาวคอ (ซม.)  17.83 ±1.69 18.66±1.37 18.38±1.52 
เสนรอบวงคอ (ซม.)  33.61 ±2.40 37.99±2.68 36.50±3.31 
เสนรอบวงคอตอความยาวคอ 1.90±0.19 2.04±0.19 1.99±0.20 
ความดันโลหติสูง_คน (%)  16 (80)  36 (81.8)  52 (81.3)  
เบาหวาน_คน (%)  6 (30)  14 (31.8)  20 (31.3)  
หลอดเลือดหวัใจตีบ_คน (%)  1 (5)  4 (9.1)  5 (7.8)  
ไขมันในเลือดสูง_คน (%)  18 (90)  41 (93.2)  59 (92.2)  
สูบบุหรี่_คน (%)  5 (25)  19 (43.2)  24 (37.5)  
ดื่มสุรา_คน (%)  1 (5)  12 (27.3)  13 (20.3)  
กลุมอาการ เมตะบอลิก_คน (%)  10 (50)  8 (20.5)  18 (29)  
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ตารางที ่4.13 แสดงคาระดับสารเคมใีนเลือดและความดันโลหิตตามเพศของกลุมหลอด
เลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ 64 คน 
 
คาระดับสารเคมีในเลือดและ

ความดันโลหติ 
หญิง  

 (n=20)  
ชาย  

 (n=44)  
รวม 

 (n=64)  
FPG (mg/dl)  129.69±51.13 109.43±35.11 114.83±40.55 
HbA1C (%)  7.261±2.82 6.750±1.58 6.90±2.02 
Cholesterol (mg/dl)  203.37±58.29 200.19±38.10 201.16±44.77 
Triglyceride (mg/dl)  117.26±55.55 131.09±59.19 126.92±58.02 
HDL (mg/dl)  44.68±7.92 47.75±12.22 46.83±11.13 
LDL (mg/dl)  135.11±48.94 131.43±32.54 132.54±37.85 
SBP Admit (mmHg)  149.80±35.08 153.24±26.87 152.13±29.52 
DBP Admit (mmHg)  78.55±15.45 87.21±12.97 84.42±14.29 
SBP กอน D/C (mmHg)  141.94±16.16 146.97±21.39 145.26±10.76 
DBP กอน D/C (mmHg)  83.06±13.65 87.31±11.87 85.87±12.53 
 
 
ตารางที ่ 4.14 : แสดงอาการนําทีพ่าผูปวยมาโรงพยาบาลตามตําแหนงรอยโรคของหลอด
เลือด 
 

Clinical presentation Intracranial Extracranial 

Ischemic stroke  87 57 
Transient ischemic attack 3 6 
Ocular stroke 0 1 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้งหมด 
 จากการศึกษาพบวา ผูปวยหลอดเลือดสมองตีบทัง้หมด 432 คน มีอายเุฉลี่ย 63.89ป 
อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1.42:1 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาที่เคยทาํในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณเมื่อป พ.ศ. 2544-2545 ซึ่งพบอายุเฉลี่ย 63.10 ป อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 
1.2:1  [73]  สวนตัววัดที่จะบอกถึงโรคอวน มีดังตอไปนี ้
 ดัชนีมวลกายแสดงถึงภาวะน้ําหนกัเกนิ (Overweight) ทัง้ในเพศหญงิและเพศชาย 
สอดคลองกับหลายการศึกษาทีพ่บวา ถามีการเพิ่มของดัชนีมวลกายก็จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองดวย  [154, 156, 164]  
 เสนรอบวงระดับเอว (Waist circumference) ในเพศหญิงมีคามากกวาปกติ แสดงถึงปริมาณไขมัน
ในชองทองมากกวาปกติและพบวาอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (Waist-hip ratio) 
มากกวาปกติในเพศหญิง แสดงถึงภาวะอวนลงพงุ (Abdominal obesity) ซึ่งมีการศึกษาที่บอกวา 
ภาวะอวนลงพุง มีความสัมพันธกับความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  [169-170]  
 สวนอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอความสูง (Waist Height ratio) ยังไมมกีารกําหนดคาปกติที่
ชัดเจน แตมีใชศึกษาในโรคหัวใจและหลอดเลือด และยังไมพบความสัมพันธที่แนนอนกับการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ 
 ความยาวคอ เสนรอบวงคอ เสนรอบวงคอตอความยาวคอโดยเฉลี่ยเปนคาที่กําหนดขึ้นใหม 
ในการศึกษานี ้พบวาเพศชายจะมีคาเฉลีย่มากกวา ซึ่งอาจอธิบายจากเพศชายมีรูปรางใหญกวาเพศ
หญิง 
 คาความดนัโลหิตเมื่อหวัใจบบีตัวและเมื่อหวัใจคลายตัว พบวา คาความดันโลหิตกอนกลับ
บานจะมีคาต่าํกวาเมื่อแรกรับ ซึ่งอธบิายไดวาจากเมื่อเกิดภาวะสมองขาดเลอืดอยางเฉยีบพลัน
ชวงแรกคาความดันโลหิตจะ สูงขึน้ และลดต่ําลงเมื่อเวลาผานไป 
 ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ จากการศึกษานี้พบภาวะไขมันในเลอืดสูงเปนปจจยัเสี่ยงอนัดับหนึ่งและ
ภาวะความดนัโลหิตสงูเปนอันดับสอง ซึง่ตางจากการศึกษาอืน่ๆ ที่สวนใหญจะพบภาวะความดัน
โลหิตสูงเปนอนัดับหนึ่ง อธิบายไดวาทีพ่บภาวะไขมันในเลือดสงูเปนปจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งนั้นเกิด



 70

เนื่องจากการใชเกณฑตัดสินที่ละเอียด เชน คา LDL ≥100 mg/dl ก็ถือวามีภาวะไขมันในเลือดสูง 
สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามเกณฑของ NCEP III  [211]  

2. ผลการตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลื่นเสยีงความถี่สูง 
 จากผลการศึกษาพบวาในคนไทยมีการตบีของหลอดเลอืดแดงในสมองมากกวาการตีบของ
หลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ ซึ่งคลายคลึงกับการศึกษาใน
ประเทศจีนและฮองกง แสดงถึงชาวเอเชียจะพบการตีบของหลอดเลือดแดงในสมองมากกวา
ชาวตะวันตก 
 โดยการศึกษาในชาวจีนที่มาดวย Transient ischemic attack 96 คน มาทาํการตรวจดวย
คลื่นเสียงความถี่สูง (CDUS และ TCD) พบวามหีลอดเลือดแดงที่คอตีบ 19% หลอดเลือดแดงใน
สมองตีบ 51% โดยตําแหนงที่พบบอยทีสุ่ดของหลอดเลือดแดงในสมองคือ หลอดเลือดแดงอินเทอร
นอลคาโรติดสวนปลาย และหลอดเลือดแดง Middle cerebral สวนตน สวนตําแหนงทีพ่บบอยที่สุด
ของหลอดเลือดแดงที่คอคือ carotid bifurcation  [49]  
 การศึกษาในประเทศจีน รายงานในป  พ.ศ. 2541 ในผูปวยภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนั 
66 คน มาตรวจดวยคลืน่เสียงความถีสู่ง (CDUS และ TCD) พบหลอดเลอืดแดงภายในโพรง
กะโหลกศีรษะตีบ 33% และหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ 
6%  [46]  
 การศึกษาในฮองกง ป  พ.ศ. 2540 ในผูปวย 705 คน ที่มาดวยภาวะหลอดเลือดสมองตีบ 
ทําการตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลืน่เสยีงความถี่สูง (CDUS และ TCD) พบวามีหลอดเลือดแดง
ในสมองตีบอยางเดยีว 37% หลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดทีค่อตีบอยางเดยีว (มากกวา 70%) 
2.3% และมีการตีบของหลอดเลือดทั้งสองตําแหนง 10%  [51]  
 การศึกษาเมื่อป  พ.ศ. 2543 ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี การศึกษาเมื่อป พ.ศ. 2543 ที่
โรงพยาบาลรามาธบิดี พบวา ในผูปวยโรคสมองขาดเลือดที่สงมาตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (Carotid 
Duplex Ultrasound และ Transcranial Doppler Ultrasound) จะมีรอยละ 17.4 มีภาวะหลอด
เลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบปานกลาง คือที่ระดับความรุนแรงของการตีบ
มากกวารอยละ 50 ข้ึนไป รอยละ 64.8 ที่มีภาวะหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ และ
รอยละ 9.3 มีการตีบทัง้ทีห่ลอดเลือดแดงคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ และที่หลอดเลือดแดง
ภายในโพรงกะโหลกศีรษะ [54]  
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 สวนการศึกษานีพ้บวา ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 432 คน พบวามหีลอดเลือดสมอง
ตีบอยางเดียว 26.2% หลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดที่คอตีบอยางเดยีว 10.4% และมกีารตีบ
ของหลอดเลือดทั้งสองตาํแหนง 7.6% 
 จากการเปรียบเทียบผลการตรวจดวยคลืน่เสียงความถีสู่ง กับผลของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
เมื่อป พ.ศ. 2543 พบวามีอัตราสวนตางกนัคอนขางมากโดยเฉพาะกลุมที่มหีลอดเลือดแดงในสมอง
ตีบ ตางกนัเกอืบ 50% ซึ่งอาจเกิดจากเกณฑในการวัดไมเหมือนกันได และถาเปรยีบกับการศึกษาใน
ประเทศเอเชียตางๆ กพ็บวามีคาแตกตางกันมาก ซึ่งขึน้กับเกณฑกําหนดในแตละการศึกษา 

3. ขอมูลแบงตามตําแหนงการตีบของหลอดเลือด 
 การศึกษาที่ฮองกงเมื่อป พ.ศ. 2531 โดยการตรวจทางพยาธวิิทยาในผูปวยทีเ่สยีชีวิตดวยสาเหตุ
ตางๆ 114 คน ดูการตีบของหลอดเลือดแตละตําแหนงมากกวา 50% พบวาความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานจะสมัพันธกับหลอดเลือดแดงภายในสมองตีบ (P<0.001) การสูบบุหร่ีจะสัมพนัธหลอด
เลือดแดงที่คอตีบ (P=0.0054) ในขณะที่โรคหัวใจจะพบการตีบทั้ง 2 ตําแหนง (P<0.001 และ 
P=0.012 ในตําแหนงหลอดเลือดภายในสมองและที่คอตามลําดับ)  [47]  
 การศึกษาที่ญีปุ่น ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 2,609 คน ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 
2528-มิถุนายน พ.ศ. 2534 มี 154 คน ที่มีภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือ Transient ischemic 
attack มาทาํการสารทึบรังสีดูหลอดเลือด (Cerebral Angiogram) พบวาความชุกของโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบและเบาหวาน จะพบบอยในกลุมหลอดเลือดแดงที่คอตีบมากกวาหลอดเลือดแดงใน
สมองตีบ  [45]  
 การศึกษาที่ประเทศจีน รายงานเมื่อป  พ.ศ. 2541 ในผูปวยภาวะสมองขาดเลือด 66 คน 
ตรวจโดยคลื่นเสียงความถี่สูง (CDUS และ TCD) พบวากลุมหลอดเลอืดแดงภายในสมองตีบจะพบ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดบอยกวากลุมหลอดเลือดแดงที่คอตีบ  [46]  
 การศึกษาที่ประเทศเกาหลีใต ระหวาง 1 ตุลาคม  พ.ศ. 2537-25 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2544 ใน
ผูปวยหลอดเลือดสมองตีบที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรง
กะโหลกศีรษะตั้งแต 50% ข้ึนไป 121 คน พบวา 58 คน (47.9%) จะมกีารตีบของหลอดเลือดแดงใน
สมองมากกวา 50% รวมดวย และพบโรคเบาหวานในกลุมหลอดเลือดแดงในสมองตีบรวมดวย 
(39.7%) มากกวากลุมที่มหีลอดเลือดแดงที่คอตีบอยางเดียว (20.6%) อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(P=0.04)  [62]  
  จากผลการศกึษาจะพบวาขอมูลของกลุมหลอดเลือดแดงในสมองตบีและหลอดเลอืดแดง
อินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ สวนใหญจะใกลเคียงกนั ทีพ่บวามีความ
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แตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติคือ โรคเบาหวาน, ระดับไตรกลีเซอไรด ซึ่งจะมีความสมัพนัธกบั
กลุมหลอดเลอืดแดงในสมองตีบ ซึ่งถาเทียบกับการศกึษาในประเทศฮองกง, จนี, เกาหลี  [46, 47, 
62]  ก็จะพบวาโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับกลุมหลอดเลือดแดงในสมองตบีเชนเดียวกนั ที่
แตกตางกนัเปนการศึกษาของญี่ปุน  [45]  พบวาเบาหวานมีความสัมพนัธกับหลอดเลือดแดงอิน
เทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะตบีมากกวา ซึง่สาเหตุที่โรคเบาหวานมีความสมัพันธ
กับการตีบของหลอดเลือดทีต่ําแหนงตางๆ ยังไมสามารถอธิบายไดในขณะนี้ แตมีการตั้งสมมุติฐาน
วา โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 อาจใชเปนตวับอกถึงขอบเขตของหลอดเลือดแดงใหญในสมองตีบได โดย
คาดวาเบาหวานมีความสมัพันธกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็งในหลายๆตําแหนง และสัมพนัธกับ
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งที่รุนแรง 

 สวนความยาวคอ พบวาในเพศชาย กลุมที่มีหลอดเลือดแดงใหญในสมองตีบจะพบวามีคอ
ยาวกวา กลุมที่มีหลอดเลือดแดงที่คอตีบ คาดวายิง่คอสั้นยิ่งเพิ่มโอกาสเกิดหลอดเลือดแดงที่คอตีบ
มากขึ้น แตเมื่อเปรียบเทยีบกับชาวตะวนัตก ซึ่งสวนใหญจะมีคอยาว กลับพบหลอดเลือดแดงที่คอ
ตีบมากกวา  
 สวนขอมูลอ่ืนๆ พบวาใกลเคียงกนัระหวาง 2 กลุม 
 
สรุปผลการวจิัย 
 จากการตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลืน่เสียงความถี่สูงทั้ง carotid duplex ultrasound 
และ transcranial doppler ultrasound พบการตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมอง มากกวาการ
ตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติด เหมือนกับที่พบในชาวเอเชียโดยทั่วไป สวนปจจัยอืน่ๆ 
ในการเกิดหลอดเลือดตีบในสมองและหลอดเลือดตีบที่คอ สวนใหญไมแตกตางกนัแตพบวา ปจจัย
ความยาวคอ ในเพศชาย ผูที่มีคอยาวอาจมีโอกาสเกดิหลอดเลือดแดงใหญในสมองตีบมากกวาผูที่
คอสั้น และผูที่มีคอสั้นมีโอกาสเกิดหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ
ตีบมากกวาผูที่มีคอยาว ซึง่ยังไมสามารถหาสาเหตุไดในขณะนี้ และคงตองหาตําแหนงในการวดัที่
เหมาะสมตอไปดวย นอกจากนีย้ังพบวาโรคเบาหวาน ระดับไตรกลีเซอไรดที่สูงและกลุมอาการเมตะ
บอลิกจะมีความสัมพันธกับการตีบของหลอดเลือดแดงใหญในสมองมากกวาที่คอ ซึง่ ณ ปจจุบนัยัง
ไมทราบสาเหตุของความสมัพันธที่ชัดเจน จาํเปนตองไดรับการศึกษาตอไป 
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ขอเสนอแนะ 
 ปจจัยทางพันธุกรรม (genetics) ความแตกตางทางกายวิภาคของหลอดเลือดและกะโหลก
ศีรษะ ความแตกตางของเชือ้ชาติ นาจะมผีลตอการตีบของหลอดเลือดที่ตําแหนงตางๆกนั ซึง่ควรจะ
ไดรับการศึกษาตอไป 
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ภาคผนวก ก

ใบยินยอมเขารวมการวิจัย

เรื่อง ความแตกตางของปจจัยเสี่ยงในผูที่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งโดยเปรียบเทียบระหวางผูที่มี
ภาวะหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ โดยไมมีการตีบของหลอดเลือดแดง อินเทอร
นอลคาโรติด สวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ กับผูที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติด
สวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ

1. คําชี้แจงเกี่ยวกับโรคสมองขาดเลือด
โรคสมองขาดเลือดเปนโรคที่ไดบอย เมื่อเกิดขึ้นแลวจําเปนตองหาสาเหตุและตําแหนงของ

รอยโรคบริเวณหลอดเลือด ในชาวตะวันตกพบการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติด สวน
นอกโพรงกะโหลกศรีษะ มากกวาการตีบของหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะ สวนในคน
ไทยพบการตีบของหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะมากกวา แตในปจจุบันพบการตีบของ
หลอดเลือดแดง อินเทอรนอลคาโรติด สวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ ในชาวเอเชียมากขึ้น การศึกษานี้
จะทําใหทราบวาตําแหนงการตีบของหลอดเลือดใหญในโพรงกะโหลกศีรษะและหลอดเลือดแดงอิน
เทอรนอลคาโรติดสวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะมีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงตางๆ หรือไม เพื่อการ
สืบคนโรค วินิจฉัยและรักษาตอไป

2. คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการวิจัย และผลขางเคียง
แพทยจะทําการซักประวัติตามแบบสอบถาม และตรวจรางกาย โดยขอมูลสวนตัวของผูเขา

รวมวิจัยจะถูกปดเปนความลับในทางการแพทย หลังการตรวจรางกายแลว จะทําการเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด หลังจากนั้นจะไดรับการตรวจดวย เอกซเรย
คอมพิวเตอร รวมกับการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง เพื่อแยกตําแหนงของหลอดเลือดสมองตีบ

ผลขางเคียงของการเจาะเลือด คือ อาจมีกอนเลือดหรือมีการติดเชื้อในบริเวณที่เจาะเลือด
ซึ่งพบไดนอย ภาวะนี้ปองกันไดโดยกดบริเวณที่เจาะเลือดนานๆ และทําความสะอาดบริเวณที่จะ
เลือดอยางดีดวยแอลกอฮอล ถาบริเวณที่เจาะเลือดติดเชื้อ สามารถรักษาไดโดยการใชยารับ
ประทาน
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ผลขางเคียงที่เกิดจากการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง พบไดนอยมาก บริเวณที่ตรวจอาจ
มีอุณหภูมิสูงขึ้นเล็กนอย แตไมมีผลตอสุขภาพ

3. ประโยชนที่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับ
ผูเขารวมวิจัยจะทราบวาทานมีปจจัยเสี่ยงใดบาง ในการเกิดโรคสมองขาดเลือด ซึ่งเปน

ประโยชนในการรักษา และควบคุมปจจัยเสี่ยงตางๆ ไมใหเกิดหลอดเลือดสมองตีบซ้ําอีก

4. คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผูเขารวมวิจัย
ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการตรวจรางกาย การตรวจเลือด เอกซเรยคอมพิวเตอร และการตรวจ

คลื่นเสียงความถี่สูง ซึ่งเปนการตรวจตามปกติของผูปวยหลอดเลือดสมอง โดยจะเสียคาใชจายใน
การตรวจตามปกติและไมไดรับคาตอบแทนใด ๆ ทั้งสิ้นนอกจากนั้นยังมีสิทธิที่จะปฏิเสธการวิจัยโดย
ยังมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลจากแพทยตามปกติ

5. คํายินยอมของผูปวย
ขาพเจา ไดอานและทําความเขาใจในขอความทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้

ขาพเจายินยอมที่จะเขารวมการวจิัยดวยความสมัครใจ โดยไมมีการบังคับหรือใหอามิสสินจางใดๆ

              ลงชื่อ .......................................................................... (ผูยินยอม) 
(.........................................................................)

วันที่ .........../............/...........

..………………………………….……………….. (พยาน) 
(.........................................................................)

วันที่ .........../............/...........
ขาพเจาขอยืนยันวาบุคคลผูเซ็นชื่อขางบน มีความเขาใจและยินยอมเขารวมการวิจัย

…………………………………………………….. (แพทยผูทําการวิจัย)
 (.........................................................................) 

วันที่ .........../............/...........
ลงชื่อแพทยผูทําการวิจัยหรือผูที่ไดรับมอบหมาย
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ภาคผนวก ข

แบบรายงานผูปวยโครงการวิจัย

CASE RECORD FORM N0……………………
เรื่อง ความแตกตางของปจจัยเสี่ยงในผูที่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งโดยเปรียบเทียบ
ระหวางผูที่มีภาวะหลอดเลือดแดงภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ โดยไมมีการตีบของหลอด
เลือดแดง อินเทอรนอลคาโรติด สวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ กับผูที่มีการตีบของหลอด
เลือดแดงอินเทอรนอลคาโรติด สวนนอกโพรงกะโหลกศีรษะ

1. ขอมูลสวนตัว Admit____________
1. Code No…………………….
2. อายุ .............................. ป
3. เพศ ............ 1. ชาย .................2. หญิง
4. น้ําหนัก ................. กิโลกรัม,
5. สวนสูง .........................เซนติเมตร,
6. BMI ……………กก/ม.2

7. Waist Hip circumference ratio = …………../……….
2. ปจจัยเสี่ยง

8. ความดันโลหิตสูง .............................ป BP = ………. mmHg , D/C =…………
mmHg.

.......... 0. ไมมี

.......... 1. เคยมีประวัติเกาวา BP>140/90 มม.ปรอท

.......... 2. กําลังไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิต…………………………………

.......... 3. ตรวจพบวา BP>140/90 มม.ปรอท
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9. เบาหวาน .............................ป FPG = ……….mg/dl ,HbA1C……….%
.......... 0. ไมมี
.......... 1. เคยมีประวัติตรวจพบวา FPG>126 mg/dl * 2
.......... 2. กําลังไดรับการรักษาดวยยาลดน้ําตาลในเลือดหรืออินสุ

ลิน…………………………………
.......... 3. ตรวจพบวา FPG> 126mg/dl * 2 หรือ Random Plasma glucose > 200 mg/dl

และประวัติเขาไดกับโรคเบาหวาน
10. ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ .............................ป
.......... 0. ไมมี
.......... 1. เคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย, คลื่นหัวใจ, การฉีดสีดูหลอดเลือดหัวใจ
.......... 2.

กําลังไดรับการรักษาดวยยา……………………………………………………………….…
11. ภาวะไขมันในเลือดสูง .............................ป
.......... 0. ไมมี
.......... 1. กําลังไดรับการรักษาดวยยาลดระดับไขมันในเลื

อด………………………………………….
.......... 2. ตรวจพบครั้งนี้
 .......... 2.1 Cholesterol > 200 mg/dl หรือ Chol=………mg/dl

.......... 2.2 Triglyceride > 150 mg/dl หรือ TG=………...mg/dl

.......... 2.3 HDL < 40 mg/dl หรือ  HDL=………mg/dl

.......... 2.4 LDL > 100 mg/dl LDL=………mg/dl
12. การสูบบุหรี่ สูบ................. มวน/วัน, ระยะเวลา ...............ป, เลิก ...................... ป
.......... 1. ผูที่ไมสูบบุหร่ี (ไมเคยสูบหรือเลิกสูบบุหร่ี > 5 ป)
.......... 2. ผูที่สูบบุหรี่ (สูบ > 1 มวน/วันหรือเลิกสูบบุหรี่ < 5 ป)
13. การด่ืมสุรา ชนิด ..................., ปริมาณ ............... แกวหรือขวด/วัน, ระยะเวลา

..........ป, เลิก...........ป
.......... 1. ผูที่ไมดื่มสุรา (ไมเคยดื่มสุรา หรือหยุดดื่มสุรามานานกวา 6 เดือน)
.......... 2. ผูที่ดื่มสุรา (กําลังดื่มสุราหรือเลิกดื่มมานอยกวา 6 เดือน)
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3. การตรวจดวยอัลตราซาวด
14. Carotid duplex ultrasound Rt ICA ตีบ……..% Lt ICAตีบ……..%

Rt ICA Lt ICA
.......... 0. ไมมี Plaque .......... 0. ไมมี Plaque
.......... 1. การตีบของ ICA < 50%  .......... 1. การตีบของ ICA < 50%

 .......... 2. การตีบของ ICA 50-69% .......... 2. การตีบของ ICA 50-69%
.......... 3. การตีบของ ICA 70-99% .......... 3. การตีบของ ICA 70-99%
.......... 4. การตีบของ ICA 100% .......... 4. การตีบของ ICA 100%

15. Transcranial Doppler Ultrasound
Rt MCA Depth … … cm., PSV…….cm/sec Lt MCA Depth ……

cm.,PSV………cm/sec
 … … cm., PSV…….cm/sec  …… cm., PSV………cm/sec
 ACA … … cm., PSV…….cm/sec ACA  …… cm., PSV………cm/sec
 ICA … … cm., PSV ……cm/sec ICA  …… cm., PSV………cm/sec
 PCA … … cm., PSV…….cm/sec PCA  …… cm., PSV………cm/sec
 VA  … … cm., PS ……..cm/sec VA  …… cm., PSV………cm/sec
 BA  … … cm., PS ……..cm/sec BA  …….cm .,PSV …….cm/sec

Rt. MCA … 1. PSV < 140 cm/sec Lt. MCA … 1. PSV < 140
cm/sec
 … 2. PSV > 140 cm/sec … 2. PSV > 140
cm/sec
 ACA ... 1 PSV <120 cm/sec   ACA ... 1 PSV < 120cm/sec
 … 2. PSV >120 cm/sec  … 2 PSV >120
cm/sec
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ICA … 1. PSV <120cm/sec   ICA … 1. PSV <120 cm/sec
 … 2. PSV >120cm/sec   … 2. PSV >120cm/sec

PCA … 1 PSV <100cm/sec  PCA … 1 PSV <100cm/sec
… 2. PSV >100cm/sec … 2. PSV >100cm/sec

VA … 1. PSV <100cm/sec  VA … 1. PSV <100cm/sec
… 2. PSV >100cm/sec … 2. PSV >100cm/sec

BA … 1. PSV <100cm/sec  BA … 1. PSV <100cm/sec
… 2. PSV >100cm/sec  … 2. PSV >100cm/sec

4. ประวัติที่เกี่ยวของอื่นๆ
4.1 ยาที่ใช ……………………………..

 4.2 พี่นองหรือพอแมเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผูชายเปนอายุ < 55 ป ,ผูหญิง <65 ป
…… 0. ไมมี …….1. มี

4.3 พี่นองหรือพอแมเปนโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูชายเปนอายุ < 55 ป ,ผูหญิง <65 ป
…… 0. ไมมี ……..1. มี
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

ชื่อ นางสาวอรอุมา ชุติเนตร
วันเดือนปเกิด 29 เมษายน 2514 จังหวัดกรุงเทพมหานคร
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.

2537
แพทยประจําบานอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ.  2541-2543; วุฒิบัตรอายุรศาสตร
(แพทยสภา)

ประสบการณ แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ พ.ศ. 2538
รักษาการผูอํานวยการโรงพยาบาล กุยบุรี อําเภอกุยบุรี พ.ศ. 2539-2540

จังหวัดประจวบคีรีขันธ
อายุรแพทย โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ พ.ศ. 2544-2545

ตําแหนง แพทยประจําบานประสาทวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  พ.ศ. 2546-ปจจุบัน

ผลงาน Suwanwela NC., Chutinet A., Risk factors for atherosclerosis of
cervicocerebral arteries: intracranial versus extracranial.
Neuroepidemiology. 2003; 22 (1) : 37-40.
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