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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลัังและวััตถุุประสงค์์: ปีี พ.ศ. 2564 องค์์การอนามััยโลก พบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต และทุุพพลภาพ
อัันดัับ 3 ของโลก สาเหตุุที่่�สำคััญจากโรคเบาหวานเนื่่�องจากภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงเรื้้�อรัังส่่งผลให้้หลอดเลืือดเกิิดการทำงาน
ผิิดปกติิ การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระยะปลอดโรคหลอดเลืือดสมอง ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลบ้้านแท่่น  
อำเภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชััยภููมิิ ปีี พ.ศ. 2554-2568
วิธิีกีารศึกึษา: แบบ descriptive retrospective cohort study  ข้อ้มูลูจากเวชระเบียีนที่่�วินิิจิฉัยัเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
บ้้านแท่่น อำเภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชััยภูมูิิ (2554-2564) จำนวน 2,677 ราย และติิดตามผู้้�ป่่วยทุุกรายจนกระทั่่�งทราบสถานะสุุดท้้าย
ในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก หรืือถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม 2568 วิเิคราะห์์ระยะเวลาปลอดโรคหลอดเลืือดสมองในระยะเวลา
ต่่างๆ โดยวิิธีี Kaplan-Meier นำเสนอระยะปลอดโรคหลอดเลืือดสมองและช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก 180 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ 0.77 ต่่อ 100 คน-ปีี (95%  
CI; 0.66 - 0.89) ระยะปลอดโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรกในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในระยะเวลา 1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 13 ปีี  
ร้้อยละ 98.43 (95% CI; 97.88 - 98.84) ร้้อยละ 97.27 (96.58 - 97.83) ร้้อยละ 95.93 (95.10 - 96.62) ร้้อยละ 94.68 (93.72 
- 95.49) ร้้อยละ 93.37 (92.26 - 94.33) ร้้อยละ 92.10 (90.79 - 93.23) และร้้อยละ 91.23 (89.72 - 92.52) ตามลำดัับ 
สรุุป: ระยะปลอดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานลดลงตามระยะเวลา ดัังนั้้�นบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 
ควรตระหนัักและคำนึึงถึึงสาเหตุุดัังกล่่าว และควรมีีการศึึกษาต่่อเพื่่�อประเมิินปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระยะปลอดโรคหลอดเลืือด
สมอง

คำสำคััญ: โรคเบาหวาน, โรคหลอดเลืือดสมอง, ระยะปลอดโรคหลอดเลืือดสมอง

Abstract 
Background and objective: According to a 2021 report by the World Health Organization, stroke was the third 
leading cause of death and disability worldwide. Diabetes mellitus is a major risk factor for stroke because 
chronic hyperglycemia leads to vascular dysfunction. This study aimed to investigate stroke free-survival time 
among patients with diabetes mellitus at Ban Thaen Hospital, Ban Thaen District, Chaiyaphum Province, during 
the years 2011–2025.
Methods: A descriptive retrospective cohort study was conducted among 2,677 patients using medical records 
of diabetic patients from Ban Thaen Hospital, Ban Thaen District, Chaiyaphum Province (2011–2021). All patients 
were followed until the final status of first stroke occurrence was identified up to December 31, 2025. Stroke 
free-survival time was analyzed using the Kaplan–Meier method. The 95% confidence intervals were presented. 
Results: A total of 180 diabetic patients developed a first stroke, corresponding to an incidence rate of 0.77 
per 100 person-years (95% CI: 0.66–0.89). The stroke free-survival time probabilities at 1, 3, 5, 7, 9, 11, and 13 
years were 98.43% (95% CI: 97.88–98.84), 97.27% (95% CI: 96.58–97.83), 95.93% (95% CI: 95.10–96.62), 94.68% 
(95% CI: 93.72–95.49), 93.37% (95% CI: 92.26–94.33), 92.10% (95% CI: 90.79–93.23), and 91.23% (95% CI:  
89.72–92.52), respectively.
Conclusions: The stroke-free survival time among patients with diabetes decreases over time. Therefore, 
healthcare professionals and public health personnel should be aware of and consider the underlying causes. 
Further studies should be conducted to evaluate factors associated with stroke-free survival time.

Keywords: diabetes mellitus, stroke, stroke free-survival
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บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular Disease  

หรืือ Stroke) เป็็นโรคที่่�เกิิดจากภาวะสมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยง 

เนื่่�องจากหลอดเลืือดตีีบ หรืืออุุดตััน หรืือแตก ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อ

ในสมองถูกทำลาย ซึ่่�งโรคหลอดเลืือดสมองถือเป็็นสาเหตุุ 

ของการเสียีชีวีิติในกลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่ที่่�สำคัญัของหลายประเทศ

ทั่่�วโลก จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization, WHO) ในปีี พ.ศ. 2564 พบว่่าโรคหลอดเลืือด

สมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีวิติ และทุุพพลภาพอัันดัับ 3 ของโลก 

[1] และองค์การอััมพาตโลก (The World Stroke Organization, 

WSO) ได้้มีีการรายงานว่่าในปีี พ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง 101 ล้า้นราย พบผู้้�ป่วยรายใหม่่จำนวน 12.2 

ล้า้นรายต่อปี ีและสูญูเสียีค่าใช้จ้่า่ยในการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยสูงถึง 

451 พัันล้้านดอลลาร์์ต่่อปีี [2] 

	 รายงานสถานการณ์โ์รคหลอดเลือืดสมองในประเทศไทย 

ช่่วงปี พ.ศ. 2560-2565 พบว่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพิ่่�มสููงขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณากลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป พบว่่าอุุบััติิ

การณ์์สููงขึ้้�นจาก 278.49 ต่่อแสนประชากร ในปีี พ.ศ. 2560 

เป็็น 330.72 ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 2565 และยัังพบว่่า

อััตราการเสีียชีีวิิตในช่่วงเวลา 6 ปีีที่่�ผ่่านมา พบอััตราเสีียชีีวิิต

ร้้อยละ 11.02, 10.60,  10.24, 10.35, 11.00 และ 10.92  

ตามลำดัับ โดยเขตสุุภาพที่่� 9 ซึ่่�งประกอบไปด้้วยจัังหวััด

นครราชสีีมา ชััยภููมิิ บุุรีีรััมย์์ และสุุริินทร์์ พบอุบััติิการณ์์ 

โรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไปเพิ่่�มขึ้้�นจาก 

278.49 ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 2560 เป็็น 330.72 ต่่อ

แสนประชากรในปีีพ.ศ. 2565 และ มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 

9.24 [3] โดยในจัังหวัดัชัยัภูมูิพิบอัตัราการเสีียชีวีิติร้อ้ยละ 7.25 

ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในระดัับที่่�สูงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุุขที่่�กำหนดไว้้ คืือ ต้้องมีอััตราป่่วยตายจากโรค 

หลอดเลืือดสมองไม่่เกิินร้้อยละ 7.00 [4]

	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็็นสาเหตุุที่่�สำคัญั

ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากภาวะระดัับน้ำตาล

ในเลืือดสููงเรื้้�อรัังส่่งผลให้้หลอดเลืือดเกิิดการทำงานผิิดปกติิ 

และเกิิดการทำลายเยื่่�อบุุภายในหลอดเลืือด ซึ่่�งจากการศึึกษา 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า 3 ปีี ขึ้้�นไป ร่่วมกัับ 

มีีภาวะหััวใจสั่่�นพลิ้้�ว (Atrial fibrillation) หากมีีระดัับ HbA
1
c 

ร้อ้ยละ 7.00 - 8.90 มีโีอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเป็็น 1.21 

เท่่าของกลุ่่�มที่่�ควบคุมระดัับ HbA
1
c ได้้ต่่ำกว่่าร้้อยละ 7.00 

(Adjusted HR = 1.21; 95% CI 0.77 - 1.91) [5] และ 

การศึึกษาของ Phasom และคณะ [6] ซึ่่�งศึึกษาปััจจััย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบในผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประเทศไทย เมื่่�อควบคุุมผลกระทบจาก

ตัวัแปรที่่�เหลือืในสมการสุดุท้า้ยแล้ว้ พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน

ระยะเวลามากกว่่า 10 ปีี มีโีอกาสเสี่่�ยงต่อการเกิดิโรคหลอดเลือืด

สมองตีีบเป็็น 6.19 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานระยะ

เวลาน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 ปีี (Adjusted OR = 6.19; 95% 

CI 3.55 - 10.80) [6]

	 จากข้้อมููลจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่า 

โรคเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

แต่่การศึึกษาดัังกล่่าวไม่่ได้้คำนึึงถึึงระยะเวลาปลอดโรค 

หลอดเลืือดสมอง และไม่่ได้้พิิจารณาข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์กรณีี 

ผู้้�ป่่วยไม่่เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึงศึกษา

ระยะปลอดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน  

เขตพื้้�นที่่�อำเภอบ้า้นแท่น่ จังัหวัดัชัยัภูมูิ ิโดยการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

นำเวลาเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง ผลการศึึกษาที่่�ได้้จะเป็็นองค์์ความรู้้� 

ที่่�สำคััญในการวางแผนการดำเนิินงานป้้องกันการเกิิดโรค 

หลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ในระดัับพื้้�นที่่� และ 

ในระดัับประเทศต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ descriptive 

retrospective cohort study ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ รวมทั้้�งได้้บัันทึึกผู้้�ป่่วยในโปรแกรม 

โรงพยาบาล (HosXP) ด้้วยรหััส ICD-10 รหััส E10 – E14 [7] 

ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2554 – 31 ธัันวาคม 2564 และติิดตาม

ผู้้�ป่่วยทุุกรายจนกระทั่่�งทราบสถานะการเกิิดโรคหลอดเลืือด 

ครั้้�งแรก โดยการวิินิิจฉััยของแพทย์์ และบัันทึึกผู้้�ป่วยใน

โปรแกรมโรงพยาบาล (HosXP) ด้ว้ยรหััส ICD-10 รหัสั I60–I68 

[7]  ถึงึวันที่่� 31 ธันัวาคม 2568 จำนวน 2,677 ราย โดยมีเกณฑ์์

คััดเข้้า-คััดออก ดัังนี้้� 

เกณฑ์์คััดเข้้า

	ผู้้�ป่ วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค 

เบาหวานโดยแพทย์์ในช่่วงปีี พ.ศ. 2554-2564 โดยใช้้รหััส 

ICD-10 รหััส E11

เกณฑ์์คััดออก 

	 1. ได้้รัับการวิินิิจฉััยป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ก่่อนได้้รัับวิินิิจฉััยป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

	 2. ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ ไม่่ทราบวัันที่่�วิินิิจฉััย 

โรคเบาหวาน

	 3. ผู้้�ป่่วยเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ตั วแปรเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพ 

สมรส เก็็บรวบรวมข้้อมููล ณ วัันที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย 

โรคเบาหวาน ตััวแปรดััชนีีมวลกาย ระดัับ HbA
1
c ระดัับ 

ไตรกลีีเซอร์์ไรด์์ ระดัับ Low-Density Lipoprotein (LDL)  

และระดัับ High-Density Lipoprotein (HDL) โดยข้อมููล 

ดัังกล่่าวถููกเก็็บรวบรวมในลัักษณะข้้อมููลต่่อเนื่่�องในทุุกครั้้�ง 

ที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการติิดตามโรคเบาหวาน ตััวแปรการใช้้ยา 

ลดไขมััน ยาลดน้้ำตาลในเลืือด ยาลดความดัันโลหิิต ยาต้้าน 

การแข็็งตััวของเลืือด และยาต้้านเกล็็ดเลืือดเก็็บข้้อมููลไป 

จนกระทั่่�งผู้้�ป่ว่ยเบาหวานได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรคหลอดเลือืดสมอง

ครั้้�งแรก และในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ยังัไม่เ่กิดิโรคหลอดเลือืดสมอง

ครั้้�งแรกเก็็บข้้อมููลไปจนถึึงวันสิ้้�นสุุดการศึึกษา คืือ วัันที่่� 31 

ธัันวาคม 2568 เพื่่�อนำมาใช้้ในการอธิิบายถึึงคุุณลัักษณะของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ตััวแปรและการวััดตััวแปร ดัังนี้้� 

	ตั ัวแปรหลััก (outcome variable) คืือ ระยะปลอดโรค

หลอดเลืือดสมอง (stroke free-survival time) หมายถึึง  

ระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันว่่าเป็็น 

โรคเบาหวานถืือเป็็นวัันเริ่่�มต้้นในการศึึกษา (starting point) 

จนถึึงวันที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ครั้้�งแรก (event หรืือ failed) ช่่วงปีี พ.ศ. 2554 จนถึึง 2568 

และหากผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

ครั้้�งอื่่�นๆ นอกเหนืือจากครั้้�งแรก หรืือการศึึกษาสิ้้�นสุุด รวมถึึง

กรณีไีม่ท่ราบสถานะการป่ว่ยเป็น็โรคหลอดเลือืดสมองครั้้�งแรก 

ได้้แก่่ การย้้ายที่่�อยู่่� หรืือออกจากการศึึกษาก่่อนครบกำหนด

ของการศึึกษา เรีียกว่่า ข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ (censored  

observation) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�

	ส ถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) ใช้้ในการ

วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูลัักษณะทางประชากร ลักัษณะเกี่่�ยวกับัโรค และ

การใช้้ยา กรณีีข้้อมููลต่่อเนื่่�องนำเสนอค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน ข้้อมููลแจงนัับนำเสนอความถี่่�และร้้อยละ

	ส ถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential statistics) ใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ระยะปลอดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยเบาหวาน 

โดยวิิธีี Kaplan–Meier นำเสนอระยะปลอดโรคในระยะเวลา

ต่่างๆ พร้้อมช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ โดยยึดึหลักั

ตามประกาศของเฮลซิิงกิ (Declaration of Helsinki) และ

แนวทางการปฏิิบััติิการวิิจััยทางคลิินิิกที่่�ดี (ISH GCP) เลขที่่� 

HE682197 ลงวัันที่่� 10 พฤศจิิกายน 2568

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	 ลัักษณะทางประชากร

	ผู้้�ป่ วยเบาหวานส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 1,644 ราย  

(ร้อ้ยละ 61.41) อายุเุฉลี่่�ย 66.48±12.06 ปี ีกลุ่่�มที่่�พบมากที่่�สุดุ

คืือ อายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป 1,794 ราย (ร้้อยละ 67.02)  

ระดัับการศึึกษาที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ระดัับประถมศึึกษา 1,702 

ราย (ร้้อยละ 63.58) ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 2,219 ราย 

(ร้้อยละ 82.89) มีีสถานะภาพการสมรส 2,409 ราย (ร้้อยละ 

89.99) ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 24.24±4.40 kg/m2 กลุ่่�มที่่�พบ

มากที่่�สุุด คืือ ดััชนีีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23 kg/m2 

1,619 ราย (ร้้อยละ 62.46) ไม่่สููบบุุหรี่่� 1,932 ราย (ร้้อยละ 

72.17) ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 1,980 ราย (ร้้อยละ 73.96) (ตาราง

ที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางประชากรของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�เข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาลบ้้านแท่่น จังัหวัดัชัยัภูมูิิ           
(n = 2,677 ราย)

ลัักษณะทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 1,033 (38.59)

หญิิง 1,644 (61.41)

อายุุ (ปีี)

< 50 204 (7.62)

 50 – 60 679 (25.36)

> 60 1,794 (67.02)

Mean ± SD 66.48 ± 12.06

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด) 66.00 (35.00 : 106.00)

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 1,702 (63.58)

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 656 (24.51)

มััธยมศึึกษาตอนปลาย หรืือ ปวช. 139 (5.19)

ตั้้�งแต่่ระดัับอนุุปริิญญาขึ้้�นไป 80 (2.99)

อื่่�นๆ 100 (3.74)

อาชีีพ

เกษตรกร 2,219 (82.89)

รัับจ้้างทั่่�วไป 297 (11.09)

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 83 (3.10)

อื่่�น ๆ 78 (2.91)

สถานภาพสมรส

โสด 223 (8.33)

สมรส 2,409 (89.99)

หม้้าย/หย่่า/แยก 25 (0.93)

ไม่่ทราบ 20 (0.75)

ดััชนีีมวลกาย (kg/M2)

< 23 973 (37.54)

≥ 23 1,619 (62.46)

Mean ± SD 24.24 ± 4.40

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด) 24.24 (12.36 : 50.75)



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569;41(5)       Srinagarind Med J 2026;41(5)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569;41(5)       Srinagarind Med J 2026;41(5)                                 

ชลธิิชา คนล่่ำ  และคณะ           Chonticha Konlum, et al.               

  672

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางประชากรของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�เข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาลบ้้านแท่่น จังัหวัดัชัยัภูมูิิ           
(n = 2,677 ราย)

ลัักษณะทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

การสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบบุุหรี่่� 1,932 (72.17)

สููบบุุหรี่่� 745 (27.83)

การดื่่�มแอลกอฮอล์์

ไม่่ดื่่�ม 1,980 (73.96)

ดื่่�ม 697 (26.04)

โรคร่่วมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

	ผู้้�ป่ ่วยโรคเบาหวานมีีโรคร่่วมเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

1,519 ราย (ร้้อยละ 56.74) รองลงมาคืือโรคไต 640 ราย  

(ร้้อยละ 23.91) และโรคหััวใจ 305 ราย (ร้้อยละ 11.39)  

ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2  โรคร่่วมของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลบ้้านแท่่น จัังหวััดชััยภููมิิ (n = 2,677 ราย)

โรคร่่วม จำนวน (ร้้อยละ)

โรคหััวใจ

ไม่่เป็็น 2,372 (88.61)

เป็็น 305 (11.39)

โรคความดัันโลหิิตสููง

ไม่่เป็็น 1,158 (43.26)

เป็็น 1,519 (56.74)

โรคไต

ไม่่เป็็น 2,037 (76.09)

เป็็น 640 (23.91)

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	ผู้้�ป่ ่วยโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่มีีระดัับ HbA
1
c เฉลี่่�ยร้้อย

ละ 8.25±1.91 พบผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�มีระดับั HbA
1
c มากกว่า่ร้อ้ยละ 

8.9 มากที่่�สุุด จำนวน 1,301 ราย (ร้้อยละ 48.60) ระดัับ  

triglyceride เฉลี่่�ย 178.05± 90.75 มก./ดล. อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีี

ระดับั triglyceride มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 150 มก./ดล. 1,050 ราย 

(ร้้อยละ 54.35) ระดัับ LDL เฉลี่่�ย 114.83±33.99 มก./ดล.  

อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีระดัับ LDL มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 100 มก./ดล. 

1,235 ราย (ร้้อยละ 63.92) ระดัับ HDL เฉลี่่�ย 47.62±10.77  

มก./ดล. อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีระดัับ HDL มากกว่า่ 40 มก./ดล. 1,324 

ราย (ร้้อยละ 78.16)  (ตารางที่่� 3)

ข้้อมููลการใช้้ยา

	ผู้้�ป่ วยโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาลดไขมัันในเลืือด 

จำนวน 2,097 ราย (ร้้อยละ 78.33) รองลงมา คืือ ยาลดระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด จำนวน 2,021 ราย (ร้้อยละ 75.49) ยาลด 

ความดัันโลหิิต จำนวน 1,734 ราย (ร้้อยละ 64.77) ยาต้้าน 

การแข็็งตััวของเลืือด จำนวน 1,333 ราย (ร้้อยละ 49.79) และ

ยาต้้านเกล็็ดเลืือด จำนวน 42 ราย (ร้้อยละ 1.57) ตามลำดัับ 

(ตารางที่่� 4)

ระยะปลอดโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke free-survival 

time) ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

	 ระยะปลอดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลบ้้านแท่่น อำเภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชััยภูมิิ ช่่วงปีี 

พ.ศ. 2554-2568 จำนวน 2,677 ราย ในระยะเวลาติิดตาม 

23,496.85 ราย/ปีี เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก 180 ราย 

คิดิเป็น็อัตัราป่ว่ย 0.77 ต่อ่ 100 รายต่อปี ี(95% CI; 0.66-0.89) 

หาระยะปลอดเหตุุการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองโดยวิธีิี Kaplan- 

Meier พบว่่า ระยะปลอดเหตุุการณ์์โรคหลอดเลืือดสมอง 

ครั้้�งแรกในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในระยะเวลา 1, 3, 5, 7, 9, 11 

และ 13 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 98.43 (95% CI; 97.88 - 98.84) 

ร้อ้ยละ 97.27 (96.58 - 97.83) ร้อ้ยละ 95.93 (95.10 - 96.62) 

ร้อ้ยละ 94.68 (93.72 - 95.49) ร้อ้ยละ 93.37 (92.26 - 94.33) 

ร้อ้ยละ 92.10 (90.79 - 93.23) ร้อ้ยละ 91.23 (89.72 - 92.52) 

ตามลำดัับ (รููปที่่� 1 และตารางที่่� 5)

(ต่่อ)
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ตารางที่่� 3  ผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบ้้านแท่่น จัังหวััดชััยภููมิิ  

(n = 2,677 ราย)

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับ HbA
1
c (ร้้อยละ)

< 7 545 (20.36)

7-8.9 831 (31.04)

≥ 9.0 1,301 (48.60)

Mean ± SD 8.25 ± 1.91

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด) 8.05 (3.10 : 19.20)

ระดัับ triglyceride (มก./ดล.)

< 150 882 (45.65)

≥ 150 1,050 (54.35)

Mean ± SD 178.05 ± 90.75

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด) 157.55 (49.33: 

923.50)

ระดัับ LDL (มก./ดล.)

< 100 697 (36.08)

≥ 100 1,235 (63.92)

Mean ± SD 114.83 ± 33.99

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด) 110.50 (26.00 : 

313.20)

ระดัับ HDL (มก./ดล.)

< 40 370 (21.84)

≥ 40 1,324 (78.16)

Mean ± SD 47.62 ± 10.77

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด) 47.00 (11.00 : 96.00)  

ตารางที่่� 4  การใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�เข้้ารับัการรัักษา

ในโรงพยาบาลบ้้านแท่่น จัังหวััดชััยภููมิิ (n = 2,677 ราย)

การใช้้ยา จำนวน (ร้้อยละ)

ยาต้้านเกล็ด็เลืือด

ไม่่ใช้้ 2,6365 (98.43)

ใช้้ 42 (1.57)

ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด

ไม่่ใช้้ 1,344 (50.21)

ใช้้ 1,333 (49.79)

ยาลดไขมัันในเลืือด

ไม่่ใช้้ 580 (21.67)

ใช้้ 2,097 (87.33)

ยาลดความดัันโลหิิต

ไม่่ใช้้ 943 (35.23)

ใช้้ 1,734 (64.77)

ยาลดน้้ำตาลในเลืือด

ไม่่ใช้้ 656 (24.51)

ใช้้ 2,021 (75.49)

ร�ปที่่� 1 โค้ง้ระยะปลอดเหตุกุารณ์โ์รคหลอดเลือืดสมองครั้้�งแรก 

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโดยวิิธีี Kaplan-Meier

 
 

รูปที่ 1 โคง้ระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ในผูป่้วยเบาหวานโดยวิธี Kaplan-Meier 

ตารางที่ 5 แสดงอตัราการปลอดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล            

บา้นแท่น ในปี พ.ศ.2554-2568 

ปีที ่ อตัราการปลอดโรคหลอดเลือดสมอง 

)ร้อยละ(  

ช่วงเช่ือมั่น 95% 

1 98.43 (97. 88  - 98.84) 

3 97.27  (96. 58  - 97.83) 

5 95.93 (95. 10  - 96.62) 

7 94.68 (93.72 - 95.49) 

9 93.37 (92.26 - 94.33) 

11 92.10 (90.79 - 93.23) 

13 91.23 (89.72 - 92.52) 

 

วิจารณ์ 

จากศึกษาคร้ังน้ี พบผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกจาํนวน 180 ราย คิดเป็น

อตัราป่วย 0.77 ต่อ 100 รายต่อปี (95% CI; 0.66-0.89) ระยะปลอดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกในผูป่้วย

โรคเบาหวานในระยะเวลา 1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 13 ปี เท่ากบัร้อยละ 98.43 (95% CI; 97.88 - 98.84) ร้อยละ 97.27 

(96.58 - 97.83) ร้อยละ 95.93 (95.10 - 96.62) ร้อยละ 94.68 (93.72 - 95.49) ร้อยละ 93.37 (92.26 - 94.33) ร้อยละ 
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ตารางที่่� 5 แสดงอััตราการปลอดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบ้้านแท่่น  
ในปีี พ.ศ. 2554-2568

ปีีที่่�
อััตราการปลอดโรคหลอดเลืือดสมอง 

(ร้้อยละ)
ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%

1 98.43 (97.88  - 98.84)

3 97.27  (96.58  - 97.83)

5 95.93 (95.10  - 96.62)

7 94.68 (93.72 - 95.49)

9 93.37 (92.26 - 94.33)

11 92.10 (90.79 - 93.23)

13 91.23 (89.72 - 92.52)

วิิจารณ์์
	 จากศึึกษาครั้้�งนี้้� พบผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ป่่วยด้วยโรค

หลอดเลืือดสมองครั้้�งแรกจำนวน 180 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 

0.77 ต่่อ 100 รายต่่อปีี (95% CI; 0.66-0.89) ระยะปลอดโรค

หลอดเลืือดสมองครั้้�งแรกในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในระยะเวลา  

1, 3, 5, 7, 9, 11 และ 13 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 98.43 (95% CI; 

97.88 - 98.84) ร้อ้ยละ 97.27 (96.58 - 97.83) ร้อ้ยละ 95.93 

(95.10 - 96.62) ร้อ้ยละ 94.68 (93.72 - 95.49) ร้อ้ยละ 93.37 

(92.26 - 94.33) ร้้อยละ 92.10 (90.79 - 93.23) และร้้อยละ 

91.23 (89.72 - 92.52) ตามลำดัับ ส่่วนการศึึกษาใน

ประเทศไทยของ Khamsorn และคณะ ซึ่่�งศึึกษาปััจจััยที่่�มี ี

ความสััมพัันธ์์กัับระยะปลอดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วย 

ความดัันโลหิิตสููง โรงพยาบาลกัันทรวิิชััย อำเภอกัันทรวิิชััย 

จัังหวััดมหาสารคาม [8] พบว่่า ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง จำนวน 

3,887 ราย ได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก 

จำนวน 88 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ 3.9 ต่่อ 1,000 ราย/ปีี  

(ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% = 3.2 ถึึง 4.8) และยัังพบว่่า ระยะปลอดโรค

หลอดเลืือดสมอง หลัังการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููง ในระยะเวลา 1, 3, 5, 7, 9, และ 11 ปีี  

ร้้อยละ 99.4 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%=99.1 ถึึง 99.6), ร้้อยละ 99.0 

(ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%=98.7 ถึึง 99.3), ร้้อยละ 98.5 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 

95%=98.0 ถึึง 98.9), ร้้อยละ 97.6 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%=96.9 

ถึงึ 98.1), ร้อ้ยละ 96.2 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%=95.2 ถึงึ 97.0) และ

ร้้อยละ 95.1 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%=93.4 ถึึง 96.3) ตามลำดัับ

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบระยะปลอดโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานในระยะเวลา 11 ปีีต่่ำกว่่าการศึึกษา 

ในประเทศไทยที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�ในภููมิภิาคเดีียวกันเล็็กน้้อย เนื่่�องจาก

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 56.74 ในขณะที่่�การศึึกษา 

ของ Khamsorn และคณะ กลุ่่�มตััวอย่า่งป่ว่ยด้ว้ยโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง เพีียงร้้อยละ 36.92 [8] เนื่่�องจาก 

การป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมัักเกิิดการพอก

ของไขมัันในหลอดเลืือด รวมทั้้�งการมีีน้้ำตาลในเลืือดสููงทำให้้

เลือืดเกิดิการหนืืด และเกิดิการอุดุตันัของหลอดเลืือด ในขณะที่่�

การมีีความดัันโลหิิตสููงส่่งผลให้้หลอดเลืือดถููกทำลาย [9]  

จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากขึ้้�น 

นอกจากนี้้� ความแตกต่่างของผลการศึึกษาดัังกล่่าวอาจได้้รัับ

อิิทธิิพลจากตััวแปรกวน (confounding factors) ซึ่่�งไม่่ได้้ 

มีกีารควบคุมุ โดยเฉพาะปัจัจัยัด้า้นประชากร เช่น่ เพศและอายุุ 

รวมถึึงปัจจััยทางคลิินิิก ส่่งผลให้้การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีระยะ 

ปลอดโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรกต่่ำกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า

เล็็กน้้อย

ข้้อจำกััด

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์ระยะปลอดโรค

หลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังขาดการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์ 

กัับระยะปลอดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน  

ไม่่มีีการควบคุมตััวแปรกวน และข้้อจำกััดด้้านการเก็็บข้้อมููล

จากการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังซึ่่�งผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัโรคเบาหวาน ที่่�โรงพยาบาลบ้้านแท่น่ ไปติิดตามอาการ

หรืือรัับยาที่่�โรงพยาบาลแห่่งอื่่�น ทำให้้ไม่่มีีผลตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการ จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุได้้

สรุุป

	ผู้้�ป่ วยโรคเบาหวานมีีระยะปลอดโรคหลอดเลืือดสมอง

ลดลง ตามระยะเวลาที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวาน ดังันั้้�น การศึกึษา

ครั้้�งต่่อไปควรเน้้นเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ 
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ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยเฉพาะระดัับน้้ำตาลในเลืือด (HbA
1
c) 

กัับระยะปลอดโรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อประโยชน์์ในการ

ป้้องกัันและยืืดระยะเวลาปลอดโรคให้้ยาวนานยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณุ พญ.นภััสวรรณ ชนะพาล ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลบ้้านแท่่น คุุณชััชวาล อััพโพธิ์์�ชััย เจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่าย

เทคโนโลยีีสารสนเทศ โรงพยาบาลบ้้านแท่่น อำเภอบ้้านแท่่น 

จัังหวััดชััยภููมิิ รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความ

ช่่วยเหลืือ และให้้กำลัังใจจนการศึึกษาสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี

	ง  าน วิิจัั ยนี้้� เ ป็็ นส่่ วนหนึ่่�ง  ของวิิ ทยานิิพนธ์์ เ รื่่� อ ง  

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี กัับระยะปลอด

โรคหลอดเลืือดสมอง ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

บ้้านแท่่น อำเภอบ้้านแท่่น จัังหวััดชััยภููมิิ ปีี พ.ศ. 2554-2568 

หลัักสููตรสาธารณสุุขศาสตรมหาบััณฑิิต กลุ่่�มวิิชาวิิทยาการ

ระบาด คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

การขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้รัับทุุนสนับสนุนจากแหล่่งทุุน 

หรืือองค์กรใด และผู้้� เขีียนไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้อนใด  

ในการเขีียนบทความนี้้�
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