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	 บทคัดย่อ

		  บทนำ�: โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขเน่ืองจากเป็นสาเหตุสำ�คัญของการตายและการเจ็บป่วยเร้ือรัง
ของคนไทย การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นประโยชน์สำ�หรับทีมสุขภาพเพ่ือใช้ในการป้องกัน
การเกิดโรคหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
		  วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในอำ�เภอบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานี 
		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด จำ�นวน 7 ข้อ แบบประเมินความเครียด (ST-5) จำ�นวน 5 ข้อคำ�ถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติการถดถอยโลจิสติคทวิ กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
		  ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีเป็นหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 75 คน และผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงท่ีไม่เป็นหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 150 คน รวมท้ังหมด 225 คน ปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในอำ�เภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี มี 5 ปัจจัย ได้แก่ 1) โรคหัวใจ (OR = 10.57, p <.05) 
2) บุคคลในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต (OR = 4.14, p = .001) 3) ไขมันในเลือด
สูง (OR = 0.09, p<.001) 4) ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (OR = 0.02, p = 001) และ 4) ความเครียด (OR = 0.79,                    
p <.05) 
		  สรุปผล: ปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคหัวใจ บุคคลในครอบครัวเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต ไขมันในเลือด ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และความเครียด
		  ข้อเสนอแนะ: ผลการวิจัยเสนอแนะว่า ผู้ให้บริการสุขภาพควรพัฒนาโปรแกรมป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
สำ�หรับผู้ป่วยโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีเป็นโรคหัวใจร่วมด้วยหรือมีญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด               
เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกกำ�ลังกายสม่ําเสมอ งดด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และการจัดการความเครียด

คำ�สำ�คัญ : ปัจจัยคัดสรร โรคหลอดเลือดสมอง 
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Abstract

		  Introduction: Stroke is a public health problem. It is a leading cause of death and chronic                           

illness among Thai people. A study of factors related to stroke is useful for health care providers to             

more effectively prevent diseases or complication in patients.

		  Research objective: This study aimed to assess selected factors associated with stroke among 

hypertensive patients in Ban Dung district, Udonthani province. 

		  Research methodology: This descriptive study was conducted using an assessment of                                  

cardiovascular risks questionnaire (7 items) and a stress questionnaire (ST-5) (5 items). Data were                           

analyzed using descriptive statistics and inferential statistics using binary logistic regression. A significant 

level was set at p<0.05.

		  Results: There were 225 participants including 75 hypertensive patients with stroke and 150                    

hypertensive patients without stroke. Five selected factors related to stoke were 1) heart disease                          

(OR = 10.57, p <.05); 2) family member having health problems with stroke, ischemic heart disease                       

or paralysis (OR = 4.14, p = .001); 3) hyperlipidemia (OR = 0.09, p <.001); 4) alcohol consumption                        

(OR = 0.02, p = 001); and 5) stress (OR = 0.79, p <.05). 

		  Conclusions: Selected factors related to stroke were 1) heart disease, 2) family member                                  

having health problems with stroke, ischemic heart disease or paralysis, 3) hyperlipidemia, 4) alcohol 

consumption, and 5) stress. 

		  Implication for practice: These findings suggest that health care providers should develop                  

a program to prevent stroke for patients, especially in patients with heart disease or those who have                   

a family member with stroke or heart disease. The program should aim to change their health                                     

behaviors such as healthy diet, physical activities, abstaining from alcoholic beverages, and stress                   

management. 

Keywords: Selected factors, Stroke 
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, 

stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตเป็นโรคทางระบบประสาท

ท่ีพบบ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญท่ัวโลก ข้อมูล

จากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) พบว่าประชากรประมาณร้อยละ 25 เส่ียงต่อการ               

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และในปี ค.ศ. 2016 มีประชากรท่ัวโลก

ตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง

ประมาณ 15.2 ล้านคน1,2 สำ�หรับประเทศไทย สำ�นักนโยบาย

และยุทธศาสตร์แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข รายงาน          

สาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทย พ.ศ. 2561 พบว่าโรค 

หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 ของ          

คนไทย รองจากโรคมะเร็ง3 ข้อมูลจากรายงานประจำ�ปีเขต

สุขภาพท่ี 8 พ.ศ. 2563 เขตสุขภาพท่ี 8 พบอัตราตายของ               

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ร้อยละ 14.32 หลอดเลือด

สมองตีบ ร้อยละ 4.35 ส่วนจังหวัดอุดรธานีมีผู้มารับบริการ              

ผู้ป่วยนอกมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ดังน้ี โรคความดันโลหิตสูง 

(HT), โรคเบาหวาน (DM), โรคทางเดินหายใจส่วนบน ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานรายใหม่ร้อยละ 5.19 

และร้อยละ 8.14 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ควบคุมได้ดีร้อยละ 21.40 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ร้อยละ 4.354 โรคหลอดเลือดสมองนับว่าเป็นปัญหาท่ี

มีความสำ�คัญทางด้านสาธารณสุขอันดับแรกท่ีควรหาแนวทาง

ป้องกันและแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

	 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น   

การมีอายุท่ีเพ่ิมสูงข้ึนจะมีความสัมพันธ์ต่อการเส่ือมของ              

หลอดเลือดสมอง ผู้ท่ีมีอายุมากข้ึนย่ิงเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง4 เพศชายมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองมากกว่าเพศหญิง6 และปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถ

ควบคุมได้ ได้แก่ ความอ้วนหรือโรคอ้วน การมีโรคประจำ�ตัว 

เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานมีโอกาสเป็น           

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเป็น 2-6 เท่าของคนท่ีไม่เป็น           

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงเก่ียวข้อง  

กับการเพ่ิมความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง การป่วยด้วย

โรคหัวใจ เช่น หัวใจล้มเหลว ทำ�ให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากล่ิมเลือดท่ีอยู่ในห้องหัวใจ          

และตามตำ�แหน่งต่างๆ ของหัวใจอาจหลุดเข้าไปในหลอดเลือด
สมองทำ�ให้ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตันได้7-8  
การมีญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรค             
หัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า การขาดการออกกำ�ลังกายหรือมีการออกกำ�ลังกายไม่
สม่ําเสมอ การสูบบุหร่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง สารนิโคตินและคาร์บอนมอนอกไซด์ในบุหร่ีจะ
ทำ�ลายหลอดเลือดผู้ท่ีสูบบุหร่ี8 กลุ่มท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจ
และสังคมต่ําและภาวะซึมเศร้าแสดงความเส่ียงสูงสุดต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง7,9 
	 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่างานวิจัยเก่ียวกับ
การศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชนยังมีจำ�นวนน้อย ดังน้ันผู้วิจัย
จึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยศึกษาปัจจัยท้ังหมด 
12 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน 
โรคหัวใจ มีญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง    
โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต ออกกำ�ลังกาย/ออกแรงท่ีมี
ความหนักปานกลางหรือหนักมาก 4 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์หรือ
มากกว่า ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี ดัชนีมวลกาย
เกินมาตรฐาน และความเครียด แม้ว่าปัจจุบันจะมีแนวปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อย่างไรก็ตาม          
ยังไม่มีกิจกรรมใดท่ีเฉพาะเจาะจงในการป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงปัจจัยท้ัง 12 ปัจจัยอาจจะมีอิทธิพล             
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไม่เท่ากัน ผลการศึกษา                  
จะเป็นประโยชน์สำ�หรับทีมสุขภาพท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีมีความดัน
โลหิตสูงหรือผู้บริหารในการวางแผนบริหารจัดการหรือพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้
มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
พบปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำ�ตัว ประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัยสามารถนำ�มากำ�หนดกรอบแนวคิด

การวิจัย ได้ดังน้ี
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน 

อำ�เภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย หรือ           

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัย            

คัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน         

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน อำ�เภอบ้านดุง จังหวัด

อุดรธานี โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับการดำ�เนินการวิจัยดังน้ี

	 1.4พ้ืนท่ีในการวิจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเลือก

พ้ืนท่ีในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลบ้านดุง อำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

	 2.4ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีข้ึน

ทะเบียนรักษาในคลินิกโรคเร้ือรัง จาก 5 พ้ืนท่ี ต้ังแต่วันท่ี                

1 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงวันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2562 มี

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ (Inclusion              

criteria) ดังน้ี (1) มีอายุต้ังแต่ 30 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง (2) มีความสามารถในการส่ือสารเป็น

อย่างดี อ่านออกเขียนได้ (3) ยินยอมและมีความสมัครใจเข้า

ร่วมการศึกษา 

	 กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการคำ�นวณ     

ด้วยโปรแกรม G* Power analysis program 3.1.310                        

โดยกำ�หนดค่าความน่าจะเป็นของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง (A priori) เท่ากับ 0.30 กำ�หนด Power of analysis 

เ ท่ากับ 0.80 กำ�หนดความเช่ือ ม่ันท่ีระดับนัยสำ�คัญ                            

เท่ากับ 0.05 กำ�หนดค่า Odds ratio เท่ากับ 2.447 กำ�หนด

ค่าขนาดของอิทธิพล (R²) ให้เท่ากับ 0.10 นำ�ค่าท่ีได้มาคำ�นวณ

กลุ่มตัวอย่าง ผลการคำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 75 ราย 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยจับคู่ เพศและอายุ แบบ 1:2 คือ                

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีเป็นหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 75 คน 

และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็นหลอดเลือดสมอง             

จำ�นวน 150 คน 
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	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย   

3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 11 ข้อ ประกอบ

ด้วยคำ�ถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ                     

การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำ�ตัว ประวัติการเจ็บป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนท่ี 2 แบบประเมินโอกาส                      

เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข11 ได้แก่ (1) การสูบบุหร่ี  ในปัจจุบัน                   

หรือสูดดมควันบุหร่ีเป็นประจำ� (2) รอบเอว เพศชาย                               

มีรอบเอวเกิน 90 ซม. (36 น้ิว) เพศหญิงมีรอบเอวเกิน                 

80 ซม. (32 น้ิว) หรือมีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ

เท่ากัน 25 กก./ม2 (3) เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูง (4) เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นโรคเบาหวาน (5) เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า            

มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (6) มีบุคคลในครอบครัว (พ่อ  

แม่ พ่ีน้อง ลูก) ท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย 

ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ ใช้บอลลูนขยายหลอด              

เลือดหัวใจ, อัมพฤกษ์ อัมพาต (7) เสียชีวิตจากหลอดเลือด

หัวใจ ก่อนอายุ 55 ปี (ในเพศชาย) ก่อนอายุ 65 ปี (ในเพศหญิง) 

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเครียด (ST-5) จำ�นวน 

5 ข้อคำ�ถาม ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดย

เป็นแบบประเมินตนเองด้านความเครียด แบบประเมินความ 

เครียด (ST-5) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข12             

โดยเป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่าตนเองด้านความเครียด 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือ 

	 แบบสอบถามประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดได้ผ่านการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือโดยหาดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (CVI) จาก              

ผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่า 0.80 หลังจากน้ันนำ�                   

เคร่ืองมือไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็น

หลอดเลือดสมองท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน

งานวิจัยน้ีจำ�นวน 30 คน จากน้ันนำ�ข้อมูลท่ีได้มาทดสอบความ

เช่ือม่ันโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Method) ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบประเมิน

ความเครียด (ST-5) เท่ากับ 0.91 ความเช่ือม่ันของ                    

แบบประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เท่ากับ 0.83 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม-

ราชชนนี อุดรธานี เลขท่ี IRB BCNU 044/005 เม่ือวันท่ี 17 

เมษายน พ.ศ. 2562 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยรวมถึงข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัย 

พร้อมท้ังช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วม  

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ีได้ตลอดระยะเวลา 

ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ีถือว่าเป็นความลับ ผู้วิจัยจะ            

รักษาความลับของข้อมูลเพ่ือไม่ให้มีผลกระทบหรือเกิดความ

เสียหายต่อผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างดี ในการนำ�เสนอข้อมูลน้ัน           

จะไม่เปิดเผยช่ือผู้ให้ข้อมูล และจะนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม

เท่าน้ัน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเร่ิมเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายนถึง   

ตุลาคม 2562 โดยก่อนแจกแบบสอบถามให้กับผู้ช่วยวิจัยซ่ึง              

เป็นพยาบาลวิชาชีพประจำ� รพ.สต. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์

และวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด โดยไม่มีการลงช่ือ 

ผู้ตอบลงในแบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 20 นาที ภายหลังท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

แล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ 

และนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมด 225 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 

100 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

	 การแปลผลแบบประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือด คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีภาวะเส่ียงใน    

ข้อน้ัน คะแนน 1 หมายถึง มีภาวะเส่ียงในข้อน้ัน การแปลผล

ความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง แบ่งกลุ่มออก 

เป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี กลุ่มเส่ียงน้อย (มีปัจจัยเส่ียง 0-1 ข้อ)              

กลุ่มเส่ียงสูงปานกลาง (มีปัจจัยเส่ียง 2-4 ข้อ) และกลุ่มเส่ียง

สูงมาก (มีปัจจัยเส่ียง 5-7 ข้อ) และแบบประเมินความเครียด 

(ST-5) มีเกณฑ์การให้คะแนน 0 หมายถึง เป็นน้อยมาก               

หรือแทบไม่มี คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางคร้ัง คะแนน                     

2 หมายถึง เป็นบ่อยคร้ัง คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจำ�            

การแปลผล คะแนน 0-4 เครียดน้อย คะแนน 5-7 เครียด             

ปานกลาง คะแนน 8-9 เครียดมาก คะแนน 10-15 เครียด            

มากท่ีสุด
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.4 ใช้สถิติเชิงพรรณนาสำ�หรับข้อมูลท่ัวไป ประกอบ 

ด้วย จำ�นวน ร้อยละและค่าเฉล่ีย วิเคราะห์เปรียบเทียบ                

จำ�นวน และชนิดปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองกับ

กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบค่า

อัตราส่วนความเส่ียงอย่างหยาบ (odds ratio [OR]) และ          

ช่วงความเช่ือม่ันท่ีร้อยละ 95 (95% confidence interval 

[95%CI]) กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p<.05 

	 วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง 12 ปัจจัย ดังน้ี เพศ อายุ              

รายได้ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน โรคหัวใจ มีญาติสายตรง           

มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดหรือ

อัมพาต ออกกำ�ลังกาย/ออกแรงท่ีมีความหนักปานกลางหรือ

หนักมาก 4 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์หรือมากกว่า ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ความ               

เครียด (p<.05) ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary 

logistic regression analysis) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์                 

แบบขจัดออกทีละตัว (backward elimination) ระหว่าง           

กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีเป็นหลอดเลือดสมองและผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็นหลอดเลือดสมอง

ผลการวิจัย
	 1.4ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 113 คน 

คิดเป็นร้อยละ 50.20 มีสัดส่วนใกล้เคียงกับเพศชาย กลุ่ม

ตัวอย่างมีอายุต่ําสุด 44 ปี สูงสุด 80 ปี (  = 66.95, SD = 

7.84) มีสถานภาพสมรสคู่ จำ�นวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 

80.40 จบการศึกษาระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา 

จำ�นวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 88.40 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร จำ�นวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 65.30 ส่วนใหญ่

ไม่มีรายได้และมีรายได้ต่ํากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท            

จำ�นวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 72.90 ผลการประเมิน

ความเครียด (ST-5) ส่วนใหญ่มีคะแนนความเครียดระดับมาก            

9 คะแนน จำ�นวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 65.30 รองลงมา 

คือ คะแนนความเครียดระดับปานกลาง 5-7 คะแนน จำ�นวน 

35 คน คิดเป็นร้อยละ 15.60 จากข้อมูลจะพบว่ากลุ่ม                     

ท่ีมีความเครียดระดับมากและความเครียดระดับมากท่ีสุด 

จำ�นวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 76 

	 2.4วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางท่ี 1 	แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีเป็นหลอดเลือดสมอง (n=75) และผู้ป่วย                   

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็นหลอดเลือดสมอง (n=150) 

 ปัจจัย	 ไม่เป็นหลอดเลือด	 เป็นหลอดเลือดสมอง	 Crude	 95%CI	 p-value

		  สมอง n (%)	 n (%) 	 OR	  of OR	

เพศ					   

 	 หญิง	 75 (50%)	 37 (49.30%)	 1		

 	 ชาย	 75 (50%)	 38 (50.70%)	 1.027	 .59-1.79	 0.52 NS

อายุ

 	 30-59 ปี	 34 (22.70%)	 14 (18.70%)	 1

 	 >60 ปี	 116 (77.30%)	 61 (81.30%)	 1.28	 0.70-2.12	 0.61 NS

		   = 66.61 (SD=7.82)	  = 67.64 (SD =7.92)			 

รายได้					   

	 <5,000 บาท	 117 (78%)	 47 (62.70%)	 1

	  >5,000 บาท	 33 (22%)	 28 (37.30%)	 2.11	 1.15 -3.88	 0.015**
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ตารางท่ี 1 	แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีเป็นหลอดเลือดสมอง (n=75) และผู้ป่วย                

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็นหลอดเลือดสมอง (n=150) (ต่อ)

 ปัจจัย	 ไม่เป็นหลอดเลือด	 เป็นหลอดเลือดสมอง	 Crude	 95%CI	 p-value

		  สมอง n (%)	 n (%) 	 OR	  of OR	

ไขมันในเลือดสูง					   

	 ไม่เป็น	 15 (10%)	 34 (45.30%)	 1	

	 เป็น	 135 (90%)	 41 (54.70%)	 0.13	 0.07 -0.27	 0.000***

เบาหวาน					   

	 ไม่เป็น	  34 (22.70%)	 21 (28%)	 1		

	 เป็น	 116 (77.30%)	 54 (72%)	 0.75	 0.40-1.41 	 0.24 NS

โรคหัวใจ					   

	 ไม่เป็น	 149 (99.30%)	 69 (92%)	 1	  

	 เป็น	  1 (0.70%)	 6 (8%)	 12.96 	 1.53-109.70 	  0.006**

ญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต

	 ไม่มี	 125 (83.30%)	 49 (65.30%)	 1		

	 มี	  25 (16.70%)	 26 (34.70%)	 2.65	 1.40-5.04	  0.002**

ออกกำ�ลังกาย/ออกแรงท่ีมีความหนักปานกลางหรือหนักมาก 4 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์หรือมากกว่า

	 ใช่	  20 (13.30%)	 8 (10.70%)	 1		

	 ไม่ใช่	 130 (86.70%)	 67 (89.30%)	 1.29 	 0.54-3.08	  0.37 NS

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

	 ไม่ด่ืม	 134 (89.30%)	 74 (98.70%)	 1		

	 ด่ืม	  16 (10.70%)	  1 (1.30%)	 0.11 	 0.02-0.87	 0.008*

สูบบุหร่ี					   

 	 ไม่สูบ	 146 (97.30%)	 74 (98.70%)	 1		

	 สูบ	  4 (2.70%)	  1 (1.30%)	 0.49	 0.54-4.49 	 0.46NS

ดัชนีมวลกาย					   

	 ไม่เกินมาตรฐาน	  18 (12.00%)	 24 (32%)	 1		

	 เกินมาตรฐาน	 132 (88.00%)	 51 (68%)	 0.29	 0.15-0.58 	 0.000**

ความเครียด (ST- 5)					   

	 ไม่เครียด	  6 (4%)	 13 (17.30%)	 1		   

	 เครียด	 114 (96%)	 62 (82.70%)	  0.20	 0.07-0.55	 0.001**

* p-value < .05 **p-value < .01	 **p-value < .001 NS = Non significant
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	 จากตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐาน

ของกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีเป็นหลอดเลือดสมอง และ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีไม่เป็นหลอดเลือดสมอง ท้ังหมด             

12 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ เป็นเบาหวาน โรคหัวใจ                 

มีประวัติญาติสายตรงเจ็บป่วย Stroke (อัมพฤกษ์) หัวใจ              

ออกกำ�ลังกาย ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี ดัชนี            

มวลกายเกินมาตรฐาน และระดับความเครียด ผลการศึกษา

พบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดหลอดเลือดสมองมี 7 ปัจจัย    

ดังน้ี รายได้ โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง ประวัติญาติสายตรง

เจ็บป่วย Stroke (อัมพฤกษ์) เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ดัชนี

มวลกายเกินมาตรฐาน และระดับความเครียด (p<.05)             

ส่วนปัจจัยด้าน เพศ อายุ เป็นเบาหวาน รอบเอวเกินมาตรฐาน 

การออกกำ�ลังกาย สูบบุหร่ี พบว่าไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p>.05)

	 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค              

ทวิจาก 7 ปัจจัยมาจากตารางท่ี 1 ท่ีพบว่า p-value < .05              

ได้แก่ รายได้ โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง ประวัติญาติสายตรง 

เจ็บป่วย Stroke (อัมพฤกษ์) เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ดัชนี

มวลกายเกินมาตรฐาน และระดับความเครียด พบว่า มี                          

5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดหลอดเลือดสมอง ได้แก่ 

โรคหัวใจ ญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง                 

โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต ไขมันในเลือดสูง ด่ืมเคร่ืองด่ืม

ท่ีมีแอลกอฮอล์ และมีความเครียด ส่วนปัจจัย 2 ปัจจัย ได้แก่ 

รายได้ และดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน พบว่าไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p > .05)

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยคัดสรร                           

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงในชุมชน อำ�เภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

สามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังน้ี

	 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

	 1.4โรคหัวใจ (OR = 10.57, p <.05) ผลการศึกษาน้ี

พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคหัวใจมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 10.57 เท่าเม่ือเทียบกับคนท่ีไม่เป็นโรคหัวใจ 

ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเส่ียงสูงกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา 

เช่น การศึกษาของหวังและคณะ6 ท่ีทำ�การทบทวนวรรณกรรม

และการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) จาก 56 บทความ 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคหัวใจมีความเส่ียง        

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2.19 เท่าเม่ือเทียบกับ                

คนท่ีไม่เป็นโรคหัวใจ (Pool OR 2.19, p< 0.001) และ               

Sugipichcha C., Saengduan M, Supachat C, Sansanee13 

ทำ�การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยโรคสมอง         

ขาดเลือดท่ีมีอายุ 15-45 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย         

ตาราง 2	 ค่าสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression analysis) ของความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองหลังตัดปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์ออก		

	 ปัจจัย	 B	 S.E.	 Sig.	 Exp(B)	 95% C.I.

 					     for  EXP(B)

โรคหัวใจ	 2.36	 1.12	 0.04	 10.57	 1.18-94.68

ญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต	 1.42	 0.44	 0.001	 4.14	 1.76-9.73

ไขมันในเลือดสูง	 2.40	 0.45	 0.000	 0.09	 0.04-0.22

ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 	 4.17	 1.21	 0.001	 0.02	 0.00-0.17

ความเครียด (ST- 5)	 0.24	 0.08	 0.005	 0.79	 0.67- 0.93

ค่าคงท่ี	 2.80	 0.81	 0.001	 16.42	

* p-value < .05  ระดับความถูกต้องของการทำ�นาย 82.7%
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โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลภูมิพล จำ�นวน 145 คน          
ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเส่ียง ได้แก่ การสูบบุหร่ี การด่ืม

แอลกอฮอล์ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดส่ันพล้ิว (atrial fibrillation)  

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีความเส่ียงสูงกว่าอาจเป็นเพราะ             

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดมาก ร้อยละ 65.3                            

มีความเครียดมากท่ีสุด ร้อยละ 10.7 ซ่ึงอาจมีผลต่อ                     

ความดันโลหิตสูง

	 2.4ญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต (OR = 4.61, p < .001)                         

ผลการศึกษาน้ีพบว่าคนท่ีมีญาติสายตรงมีประวัติเป็น                          

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาตพบว่า             

มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 4.61 เท่า ใกล้

เคียงกับการศึกษาของหวังและคณะ6 ท่ีทำ�การทบทวน

วรรณกรรมจากการศึกษา 40 case-control พบว่าบุคคล             

ท่ีมีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความ

สัมพันธ์กับความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2.68 

เท่า (Pool OR 2.68, p < 0.001) เม่ือเทียบกับคนท่ีไม่มีประวัติ

ญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ี

มีอัตราความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองน้อยกว่า          

ผลการศึกษาของ Seksan C.14 ท่ีสรุปว่าผู้ป่วยท่ีมีบิดา-มารดา

มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง พ่ีน้องสายตรง มีประวัติ 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง บิดา-มารดา มีประวัติเป็นโรค

อัมพฤกษ์-อัมพาต พ่ีน้องสายตรง มีประวัติเป็นโรคอัมพฤกษ์-

อัมพาตมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า

กลุ่มอ่ืน 24-90 เท่า ดังน้ันการมีประวัติบุคคลในครอบครัว    

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ท่ีมีพ่อแม่พ่ีน้องท่ีเป็นญาติสายตรง 

มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนจะมีโอกาสเส่ียงสูง

ท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และพบว่าผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีประวัติทางพันธุกรรมป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

สมองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า

กลุ่มอ่ืน7,14 

	 3.4ไขมันในเลือดสูง (OR = 0.755, p < .001)         

ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นภาวะ              

ท่ีร่างกายมีระดับไขมันในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ (Low Density 

Lipoprotein, LDL) การท่ีร่างกายมี LDL สูงจะเป็นปัจจัย  

เส่ียงท่ีทำ�ให้เกิด Atherosclerosis ของหลอดเลือดแดง               

Carotid และภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีสะสมอยู่ตามผนัง                

หลอดเลือด จะทำ�ให้กีดขวางการลำ�เลียงเลือด ส่งผลให้เกิด

การตีบตันของหลอดเลือดแดงหรือและเกิดโรคหัวใจและ    

หลอดเลือดตามมา ท่ีพบบ่อย คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค

หลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายก่อให้       

เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้8 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัย

เส่ียงท่ีสำ�คัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและกลุ่มอาการ 

metabolic syndrome ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

และภาวะด้ือต่ออินซูลิน โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีโรคเบาหวาน

ร่วมด้วยจะพบความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิม

ข้ึนถึง 4-5 เท่า ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง             

เพ่ิมข้ึนถ้าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง

มักจะเป็นเบาหวานร่วมด้วย ในคนท่ีเป็นเบาหวานท่ีมีไขมันใน

เลือดสูงจะไปเกาะตามผนังหลอดเลือดร่วมกับระดับน้ําตาล        

ในเลือดสูง ทำ�ให้เลือดมีความหนืดและเกิดการอุดตันของ

หลอดเลือดสมองได้15 และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงมี           

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูงมาก ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกับ

ความดันโลหิตสูงท้ัง 2 โรคจะเกิดความผิดปกติของเย่ือบุผนัง

หลอดเลือดแดงแปรสภาพมีความยืดหยุ่นน้อยลง ซ่ึงเป็น 

ปัจจัยสำ�คัญท่ีสามารถทำ�ให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้15 

ผลงานวิจัยท่ีผ่านมาซ่ึงสรุปว่าผู้หญิงและผู้ชายมีความเส่ียงท่ี

แตกต่างกันท้ังระดับความเส่ียง จำ�นวน และชนิดปัจจัยเส่ียง 

ดังน้ันการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยหญิงจึงควร

เน้นท่ีการควบคุมความดันโลหิต การควบคุมเบาหวาน และ

การลดไขมันในเลือดชนิดไม่ดี16

	 4.4ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (OR = 0.006, 

p<.001) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เกินปกติเป็นปัจจัย

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ี

ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์9,16,18 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Alloubani A, Saleh A, Abdelhafiz16 ทำ�การศึกษา

อัตราอุบัติการณ์และปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอด                

เลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 65 ปี            

ข้ึนไป จำ�นวน 2,802 คน ในเมือง Havana และ Matanzas 

ประเทศคิวบา ผลการศึกษาพบว่าคนท่ีมีประวัติด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
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แอลกอฮอล์เกินปกติมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง 1.7 เท่า (1.2-2.5) เม่ือเทียบกับคนท่ีไม่มีประวัติด่ืม             

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ อัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอด

เลือดสมองจะสูงเป็น 2 เท่าเม่ือผู้สูงอายุเหล่าน้ันมีประวัติ              

ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์แบบเส่ียง ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของโชยองกิล9 ท่ีทำ�การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ  

20 ปีข้ึนไป จำ�นวน 2,705,090 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทีมีประวัติด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 4 คร้ังข้ึนไปมี

ความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ท่ีเพ่ิมข้ึนของโรคหลอดเลือดสมอง 

(HR, 1.06; 95% CI, 1.04-1.08) ท้ังน้ีเน่ืองจากการศึกษาของ

โชยองกิลท่ีศึกษาในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ ผลการวิจัยจึงแตกต่าง           

จากการศึกษาในกลุ่มท่ีมีอายุน้อยจะพบว่าปัจจัยทางด้าน

พฤติกรรม เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัย              

เส่ียงสำ�คัญของการเกิดโรคสมองขาดเลือด14 และยังไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของหวังและคณะ8 ท่ีรายงานค่า

อัตราส่วนความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะ

การสูบบุหร่ี ไม่ปรากฏว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

	 5.4มีความเครียด (OR = 0.13, p<.05) ผลการ           

ศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเครียดจะมีความเส่ียง                 

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ             

เม่ือเปรียบเทียบกับคนท่ีไม่มีความเครียด สอดคล้องกับการ

ศึกษาของโชยองกิล9 ผลการศึกษาพบว่าอาการซึมเศร้ามี            

ความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ท่ีเพ่ิมข้ึนของโรคหลอดเลือดสมอง 

(HR, 1.24; 95% CI, 1.21-1.27) ถ้าผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า

ร่วมกับมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ําจะมีความเส่ียง              

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญของโรคหลอดเลือดสมอง (HR, 1.37; 

95% CI, 1.30-1.44) เม่ือเทียบกับผู้ป่วยท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมสูง ส่วนการศึกษาหวังและคณะ7 สรุปว่าความเครียด

ทางจิตสังคมและภาวะซึมเศร้าอาจส่งผลต่อการพัฒนาเกิดเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ท่ีมีประวัติโรคซึมเศร้าพบว่ามีความ

เส่ียงสูงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองถึง 34% ดังน้ัน            

หากประเมินพบว่าผู้ป่วยมีความเครียด ควรมีมาตรการดูแล

เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์ ทำ�ให้อาจไม่สามารถอ้างอิงถึงกลุ่มเส่ียง             

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มประชากรท้ังหมดได้ 

นอกจากน้ีการจัดกลุ่มตัวอย่างโดยจัดคู่เพศ และอายุเท่าน้ัน 

ไม่สามารถควบคุมปัจจัยท้ัง 12 ปัจจัยในแต่ละกลุ่มให้เท่ากัน 

อาจทำ�ให้เกิดความคลาดเคล่ือนของข้อมูลได้ ไม่สามารถ

สะท้อนปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชน อำ�เภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ได้อย่างครอบคลุม 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.4ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีญาติสายตรงมีประวัติ

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดหรืออัมพาต              

ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงกว่ากลุ่มท่ีไม่มีประวัติดังกล่าว                  

ควรมีการตรวจคัดกรองโดยการตรวจเลือด Lipid profile 

อย่างน้อยปีละคร้ัง และเน้นย้ําถึงความสำ�คัญของการ               

ออกกำ�ลังกายหรือออกแรง และส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย 

หรือออกแรงท่ีมีความหนักปานกลางในกลุ่มท่ีมีความเครียด

ระดับสูง 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.4พยาบาล นักวิจัยหรือผู้ให้บริการสุขภาพสามารถ

นำ�ผลการวิจัยคร้ังน้ี เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิจัยเพ่ือพัฒนา

รูปแบบหรือจัดโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงร่วมกับเบาหวาน

	 2.4ควรศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงท่ีสามารถควบคมระดับความดันโลหิตไม่ได้และผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

ศึกษาเปรียบเทียบกันระหว่างผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์

สาเหตุของปัญหาในผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน

	 3.4ควรศึกษาโดยการติดตามผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีประเมินความเส่ียงแล้วอยู่ในกลุ่มเส่ียงสูงในระยะ

เวลา 10 ปีข้างหน้า โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีโรคร่วมท้ังเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
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