
56 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.17 No.3 July – September 2024 ปีที่ 17 ฉบับท่ี 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 2567 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมอง 
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกันทรวิชัย อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

 
หนึ่งฤทัย  คำสอน(1), สุพจน์  คำสะอาด(2)*, วรพงษ ์ สุชาติสุนทร(3), นพิศพรรณ  ทีบุตร(3) 

 
วันท่ีได้รับต้นฉบับ: 1 กรกฎาคม 2567 
วันท่ีตอบรับการตีพิมพ์: 17 กรกฎาคม 2567 
 
* ผู้รับผิดชอบบทความ 
(1) นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

กลุ่มวิชาวิทยาการระบาด 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ 

(2) สาขาวิชาวิทยาการระบาดและชวีสถิต ิ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแกน่ 

(3) โรงพยาบาลกนัทรวิชยั จังหวัดมหาสารคาม 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา: โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีสำคัญและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและทุพพลภาพท่ัวโลก ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูง
เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่สำคัญ การศึกษาระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยนำระยะปลอดเหตุการณ์เข้ามาเกี่ยวข้องยังมี
การศึกษาน้อยในพื้นท่ีอำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม หรือแม้ในระดับประเทศ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือด
สมอง (Disease Free-Stroke) ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกันทรวิชัย อำเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม 

วิธ ีการศึกษา: การศึกษาเชิงว ิเคราะห์จากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง ( Analytical 
Retrospective Cohort Study) ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกันทรวิชัย อำเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
ติดตามผู้ป่วยทุกรายจนกระท่ังทราบสถานะของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 
2566 วิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (Disease Free-Stroke) โดยวิธี 
Kaplan-Meier นำเสนอค่ามัธยฐานระยะปลอดเหตุการณ์และช่วงเชื่อมั่น 95% เปรียบเทียบระยะ
ปลอดเหตุการณ์จำแนกตามลักษณะต่างๆ โดยใช้สถิติทดสอบ Log-rank test และหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมองโดย Cox regression นำเสนอค่า 
Adjusted HR พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95%  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จำนวน 3,887 คน ได้รับวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรก จำนวน 88 คน คิดเป็นอุบัติการณ์ 3.9 ต่อ 1000 คน-ปี (ช่วงเชื่อมั่น 95% = 3.2 ถึง 
4.8) พบว่า ระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (Disease Free-Stroke) หลังการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ในระยะเวลา 1, 3, 5, 7, 9, และ 11 ปี เท่ากับ ร้อยละ 99.4 
(ช่วงเชื่อมั่น 95%=99.1 ถึง 99.6), ร้อยละ 99.0 (ช่วงเชื่อมั่น 95%=98.7 ถึง 99.3), ร้อยละ 98.5 
(ช่วงเชื่อมั่น 95%=98.0 ถึง 98.9), ร้อยละ 97.6 (ช่วงเชื่อมั่น 95%=96.9 ถึง 98.1), ร้อยละ 96.2 
(ช่วงเชื่อมั่น 95%=95.2 ถึง 97.0) และร้อยละ 95.1 (ช่วงเชื่อมั่น 95%=93.4 ถึง 96.3) ตามลำดับ 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ต่อระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมองเมื่อ
ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรที่เหลือในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า เพศ ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวและประวัติโรคร่วม มีความสัมพันธ์กับระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมองอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยพบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 0.6 เท่า ของเพศหญิง (Adjusted HR=0.6, ช่วงเชื ่อมั่น 
95%=0.4 ถึง 0.9) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ≥140 mmHg 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็น 1.4 เท่า ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีระดับ
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว <140 mmHg (Adjusted HR=1.4, ช่วงเชื่อมั่น 95%= 1.2 ถึง 
1.7) และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคร่วม มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 2.1 
เท่า ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีโรคร่วม (Adjusted HR=2.1, ช่วงเชื่อมั่น 95%=1.3 ถึง 3.3)  

สรุปและข้อเสนอแนะ: ระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมองหลังการวินิจฉัยโรค
ความดันโลหิตสูงลดลงตามระยะเวลาการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ เพศ ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ
ประวัติโรคร่วม ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรตระหนักและคำนึงถึงปัจจัย
ดังกล่าว โดยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิต รวมถึงเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนไปยัง
สมองจากการมีโรคร่วมอย่างเข้มงวดต่อไป 
 
คำสำคัญ: ระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมอง, โรคความดันโลหิตสูง, การวิเคราะห์ระยะ

ปลอดเหตุการณ์ 
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Abstract 
Background and problem: Stroke is a public health problem, the cause of 

death and disability in worldwide. Hypertension is the leading cause of Stroke. There 
is a few studies on the Disease Free-Stroke in Kantharawichai District, Mahasarakham 
Province including Thailand.   

Objective: To study determine factors affecting of Disease Free-Stroke among 
Hypertensive Patients in Kantharawichai Hospital, Kantharawichai District, Mahasarakham 
Province. 

Methods: This was an Analytical Retrospective Cohort Study of patients with 
Hypertension in Kantharawichai Hospital, Kantharawichai District, Mahasarakham 
Province between January 1, 2011, and December 31, 2022, All patients were follow-
up until December 31, 2023. Disease Free-Stroke were analyzed using the Kaplan-
Meier method. To comparing between groups by Log-rank statistics test. To 
determine factors affecting by Cox regression which reported Adjusted Hazard ratio 
(Adjusted HR) with their 95% Confidence interval.  

Result: Overall, There were 88 patients of the 3,887 Hypertensive patients 
were diagnosed with a first Stroke and incidence of 3.9 per 1000 person-years (95% 
CI=3.2 to 4.8). The overall Disease Free-Stroke after diagnosed with Hypertension at 
1, 3, 5, 7, 9 and 11 years was 99.4 % (95% CI=99.1 to 99.6), 99.0% (95% CI= 98.7 to 
99.3), 98.5% (95% CI=98.0 to 98.9), 97.6% (95% CI=96.9 to 98.1), 96.2% (95% CI=95.2 
to 97 .0 )  and 95 .1% (95% CI=93 .4  to 96 .3 ) , respectively. After adjusting for the 
variables in the final model, We found that sex, systolic blood pressure (SBP) and 
co-morbidities was significantly associated (p-value < 0.05). For sex, Males had a 0.6 
times risk of Stroke compared to females (Adjusted HR=0.6, 95% CI=0.4 to 
0.9). Hypertensive patients with SBP ≥140 mmHg had a 1.4 times risk of Stroke 
compared to Hypertensive patients with SBP <140 mmHg (Adjusted HR=1.4, 95% 
CI=1.2 to 1.7) and Hypertensive patients with comorbidities the risk of Stroke had 
2.06 times compared to Hypertensive patients without co-morbidities (Adjusted HR= 
2.1, 95% CI=1.3 to 3.3)  

Conclusion and recommendations: Disease Free-Stroke after diagnosed with 
Hypertension decreases with the duration of Hypertension. This current study 
demonstrated gender, systolic blood pressure and co-morbidities were associated 
to Disease Free-Stroke among Hypertensive patients. Physicians and health workers 
should emphasize those potential factors and surveillance for co-morbidities in 
brain. 
 
Keywords: Disease Free-Stroke, Hypertension, Survival Analysis 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่สำคัญและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและ
ทุพพลภาพทั่วโลก ในปี 2562 โรคหลอดเลือดสมองเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 และเป็นลำดับที่ 3 ที่ทำให้
เกิดภาวะทุพพลภาพ ซึ ่งในระยะเวลา 30 ปีที ่ผ่านมา 
สถานการณ์ทั่วโลกพบว่า อัตราอุบัติการณ์ของโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึ้น ร้อยละ 70.0 อัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น ร้อยละ 43.0 พบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน ซึ่งในแต่ละปีจะ
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่มากกว่า 12.2 
ล้านคน (Feigin et al., 2022)  

การศึกษาอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองใน
ประเทศไทย ของประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่า 
อุบัติการณ์โดยเฉพาะในช่วง 6 ปีที่ผ่านมา (2560-2565) 
มีแนวโน้มสูงมากขึ้น พบอัตราอุบัติการณ์ของโรคหลอด
เลือดสมองสูงขึ ้นจาก 278.5 ต่อแสนประชากรในปี 
2560 เป็น 330.7 ต่อแสนประชากรในปี 2565 (สมศักดิ์ 
เทียมเก่า, 2565) รายงานอัตราอุบัติการณ์ของโรคหลอด
เลือดสมองโรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
จากฐานข ้อม ูลระบบ Health Data Center (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราอุบัติการณ์ของโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2564-2566 
พบผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 116.0, 190.2 
และ 276.4 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ (ระบบ 
Health Data Center: HDC กระทรวงสาธารณส ุข , 
2565)  

ปัจจัยเสี ่ยงของโรคหลอดเลือดสมองที ่สำคัญ
ที่สุด คือ ระดับความดันโลหิตสูง หากพบว่ามีความดัน
โลหิตที่สูงเกินระดับปกติ จะเกิดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได้ (มาดี เหลืองทองเจริญ , 2565) 
องค ์การอนาม ัยโลก (World Health Organization, 
WHO) ได้กล่าวไว้ว่า ถ้าภาวะความดันโลหิตสูงจะเพ่ิม
ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็น 4 เท่า 
จากการศ ึกษาท ี ่ผ ่ านมาของ Thai Stroke Registry 
พบว่ามีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากความดัน 
โลหิตสูง ร้อยละ 53.0 นอกจากนี้ การศึกษาโรคความดัน
โลหิตสูงที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง พ.ศ. 
2553-2554 ใน 24 โรงพยาบาล  ทั ้ง 6 ภูม ิภาคของ
ประเทศไทยนั ้น พบว่า มีการรายงานจากการตอบ

แบบสอบถามว่ามีโรคความดันโลหิตสูงก่อนเป็นโรค
หลอดเลือดสมองสูงถึงร้อยละ 62.5 (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข , 2558) การศึกษา
อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยทำนายใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบอัตราอุบัติการณ์โดยรวม
คือ 1 ต่อ 100 คน-ปี และพบว่าการมีโรคร่วม ภาวะ
ความดันโลหิตสูงระยะที่ 2 ความดันโลหิตซิสโตลิกที่ไม่
สามารถควบคุมได้ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกที ่ ไม่
สามารถควบคุมได้ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อายุ 
45-65 ปี และการหยุดยา เป็นตัวทำนายอุบัติการณ์ของ
โรคหลอดเล ือดสมองในผ ู ้ป ่วยความด ันโลห ิตสู ง 
(Misgana et al., 2023) อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตส ูง โดย
ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูง จนถึงได้รับวินิจฉัยว่าป่วยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรก เรียกว่า ระยะปลอดเหตุการณ์
โรคหลอดเลือดสมอง (Disease Free-Stroke) โดยข้อมูล
ดังกล่าวเป็นข้อมูลระยะเวลาของการเกิดหรือไม่เกิด
เหตุการณ์ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลประเภทของเหตุการณ์ 
(event) และระยะเวลาจากจุดเริ ่มต้นจนถึงเหตุการณ์ 
(time to event) โดยนำข้อมูลที่ไม่ทราบว่าเกิดเหตุการณ์
ขึ้นหรือไม่ (censored) มาวิเคราะห์ด้วย 

การศึกษาที่ผ่านมา ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงกับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า 
ระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 5-9 ปีและ 10 ปี
ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็น 
5.1 และ 17.2 เท่าของผู้ที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่ำ
กว่า 5 ปี (มิรันตี แพงงา, 2565) เช่นเดียวกับการศึกษาที่
ผ่านมา ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการป่วย
โรคความดันโลหิตสูงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยปัจจัยทำนายการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
มีระยะ เวลาป่วย ≥5 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเป็น 10.7 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาป่วย 1-4 ปี (เอนกพงศ์ 
ฮ้อยคำ, ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, & วิริณธิ์ กิตติพิชัย, 2563) 
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จากข้อมูลดังกล่าวทำให้ทราบปัญหาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีแนวโน้มเพิ่มจำนวนมากขึ้น มีอัตรา
การเสียชีวิตที่อยู่ในเกณฑ์สูงและยังไม่มีแนวโน้มลดลง 
โดยการศึกษาที่ผ่านมานั้นได้มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง แต่การศึกษาไม่ได้
คำนึงถึงระยะเวลาปลอดเหตการณ์ของโรคและไม่ได้
พิจารณาข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์กรณีผู้ป่วยไม่เป็นโรคหลอด
เลือดสมอง ดังนั้น การศึกษานี้จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม โดยการวิเคราะห์
ระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (Disease-
Free Stroke) ทั้งนี้ เพ่ือการวางแผนการป้องกันและการ
เฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงต่อไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะปลอด
เหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (Disease-Free Stroke) 

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกันทรวิชัย อำเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

⚫ รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหาผลแบบ

ย้อนหลัง (Analytical Retrospective Cohort Study) 
ในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลกันทรว ิช ัย อำเภอกันทรว ิช ัย จ ังหวัด
มหาสารคาม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง วันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

⚫ ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากร  ผ ู ้ ป ่ วย โรคความด ั น โลห ิ ตสู ง 

โรงพยาบาลก ันทรว ิช ัย อำเภอก ันทรว ิช ัย จ ังหวัด
มหาสารคาม ที ่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึง 
วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 จำนวนทั้งหมด 3,887 คน 
ติดตามผู้ป่วยทุกรายจนกระทั่งทราบสถานะของการเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

 ตัวอย ่าง โดยการคำนวณหาค่าอำนาจการ
ทดสอบ บนพ้ืนฐานการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเชิงพหุ 
โดย Cox Proportional Hazard Regression ดังนี้  

 ขั้นที่ 1 กำหนดค่าอัตราส่วนความเสี่ยงอันตราย 
(Hazard Ratio: HR) = 1.88 (Misgana et al., 2023)  

 ข ั ้นท ี ่  2 ว ิ เคราะห ์อำนาจการทดสอบด ้วย
โปรแกรม Stata version 15.0 โดยใช้คำสั่งในการหาค่า
อำนาจการทดสอบ คือ power cox, hratio (1.88) n 
(3,887) 

 จะได้ค่าอำนาจการทดสอบมากกว่า ร้อยละ 90.0 
นั่นคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในการศึกษาครั้งนี้ เพียงพอ
ต่อการศึกษาที่จะสามารถตรวจพบความแตกต่างที่มีอยู่
จริง 

⚫ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2554 ถึง วันที ่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 และบันทึก
ข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล (Case Record From) ที่
ประกอบด ้วยต ัวแปร เพศ อาย ุ  น ้ำหน ัก ส ่วนสูง 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา การสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ วันที่ได้รับวินิจฉัยว่าป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ประวัติโรคร่วม/โรคประจำตัว การ
รับประทานยาลดความดันโลหิตและระดับความดันโลหิต
ครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยในการมารับบริการ 

⚫ การวินิจฉัยและการประเมินโรคหลอดเลือด
สมอง 

ตรวจสอบข้อมูลการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคหลอดเล ือดสมองตามรห ัสบ ัญช ีจำแนกโรค 
( International Classification of Diseases 1 0 th 
Revision)  ICD1 0  I6 0 -I6 8  ( ส ำ น ั ก น โ ย บ า ยและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

⚫ การวินิจฉัยและการประเมินโรคความดันโลหิต
สูง 

การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงตามรหัสบัญชี
จำแนกโรค (International Classification of Diseases 
10th Revision) ICD10 I10-I15 (สำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) อ้างอิงจาก
ระดับความดันโลหิตที่วัดได้จากสถานพยาบาลเป็นหลัก 
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โดยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic 
Blood Pressure: SBP) ≥140 mmHg และ/หรือความ
ด ั น โ ลห ิ ต ขณะห ั ว ใ จคล ายต ั ว  ( Diastolic Blood 
Pressure: DBP) ≥90 mmHg    

⚫ การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) สถิต ิเช ิงพรรณนา : กรณีข้อมูลต่อเน ื ่อง 

นำเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธย
ฐาน(ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด) และกรณีข้อมูลแจงนับ
นำเสนอโดยใช้ความถี่และร้อยละ  

2) สถิติเชิงอนุมาน ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ดังต่อไปนี้  

- การวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์โรค
หลอดเล ือดสมอง (Disease Free-Stroke) โดยว ิ ธี  
Kaplan-Meier รายงานค่าระยะปลอดเหตุการณ์โรค
หลอดเลือดสมอง ในระยะเวลา 1,3, 5, 7, 9 และ 11 ปี 
พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% 

- เปรียบเทียบความแตกต่างระยะปลอด
เหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมอง  จำแนกตามลักษณะ
ต่างๆ โดยใช้สถิติทดสอบ Log-rank test นำเสนอค่า  
p-value 

- ว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์อย ่างหยาบ 
(Bivariate analysis) ระหว ่างปัจจ ัยต ่างๆ ก ับระยะ
ปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมองโดยการใช้ Cox’s 
Proportion Hazard Model ซึ่งเป็นการหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับระยะการปลอดเหตุการณ์ โดย
ที ่ไม่คำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื ่นๆ  นำเสนอค่า 
Crude Hazard ratio (Crude HR) พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95%  

- วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร 
(Multivariable analysis) ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระยะ
ปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเล ือดสมอง เพื ่อควบคุม
อิทธิพลจากตัวแปรอื ่นที ่เกี ่ยวข้อง ตัวแปรที่นำเข้าสู่
โมเดลเริ่มต้น ประกอบด้วย ตัวแปรที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องและผลการวิเคราะห์คราวละ
ปัจจัย โดยพิจารณาตัวแปรที่มีค่า p-value<0.05 ดังนั้น 
ตัวแปรที่คัดเลือกเข้าสู่โมเดลเริ่มต้นประกอบด้วยทั้งหมด 
5 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวและ
ประวัติโรคร่วม สร้างสมการโดยวิธีขจัดออกทีละตัวแปร 
(Backward Elimination Method) วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การใช้ Cox’s Proportion Hazard Model นำเสนอค่า 

Adjusted Hazard ratio (Adjusted HR) พร ้ อมช ่ ว ง
เชื่อมั่น 95% และค่า p-value จาก Partial likelihood 
ratio test กำหนดระดับนัยสำคัญ = 0.05  

⚫ ข้อพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
การศ ึกษาน ี ้ผ ่านการร ับรองจร ิยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น เลขที่ HE 672061 รับรอง ณ วันที่ 13 มีนาคม 
2567 
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงโรงพยาบาลกันทรวิชัย อำเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการระหว่าง 
พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2565 จำนวน 3,887 ราย มีความ
แตกต่างกันในกลุ่มเพศ ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
55.8 และเพศชาย ร้อยละ 44.2 มีอายุเฉลี ่ย 64.4 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.9 ปี) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
มีอายุมากที่สุด 102 ปี และอายุน้อยที่สุด 20 ปี ประวัติ
โรคร่วม พบว่า ส่วนมากมีโรคร่วม คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 
36.9 รองลงมาเป็นโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 12.0 และโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 4.8 ตามลำดับ การวัดระดับ
ความดันโลหิตครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยในการมารับบริการ 
พบว่า ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ย 
136.6 mmHg (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.8) ค่าระดับ
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุด 261 mmHg และ
ต่ำสุด 69 mmHg และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวเฉลี่ย 76.9 mmHg (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
11.5) ค่าระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวสูงสุด 
132 mmHg และต่ำสุด 40 mmHg (ตารางที่ 1) 

2. ลักษณะของโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกันทรวิชัย อำเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มีจำนวนทั้งสิ้นจำนวน 
103 คน (ร้อยละ 2.7) เป็นการวินิจฉัยว่าป่วยโรคหลอด
เลือดสมองครั้งแรก จำนวน 88 คน (ร้อยละ 85.4) และ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ จำนวน 
15 คน (ร้อยละ 14.6) ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นความดันโลหิตสูงจนถึงได้รับวินิจฉัยว่า
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ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เฉลี่ย 4.6 ปี (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.1) โดยส่วนมากมีระยะเวลาการ
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลา 1 ปี จึงป่วย
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 27.3 รองลงมาคือ 6 ปี 
และ 8 ปี ร้อยละ 11.4 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 

3. ระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมอง ใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกันทรวิชัย อำเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  

ผลการวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เท่ากับ 
3.9 ต่อ 1000 คน-ปี (ช่วงเชื ่อมั ่น 95%=3.2 ถึง 4.8) 
ระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นความดันโลหิตสูงในระยะเวลา 
1, 3, 5, 7, 9, และ 11 ปี เท่ากับ ร้อยละ 99.4 (ช่วงเชื่อมั่น 
95%=99.1 ถึง 99.6), ร้อยละ 99.0 (ช่วงเชื่อมั่น 95%= 
98.7 ถึง 99.3), ร้อยละ 98.5 (ช่วงเชื่อมั่น 95%=98.0 
ถึง 98.9), ร้อยละ 97.6 (ช่วงเชื ่อมั ่น 95%=96.9 ถึง 
98.1), ร้อยละ 96.2 (ช่วงเชื่อมั่น 95%=95.2 ถึง 97.0) 
และร้อยละ 95.1 (ช่วงเชื ่อมั ่น 95%=93.4 ถึง 96.3)  
(ตารางที่ 3) 

4. เปร ียบเท ียบความแตกต ่างระยะปลอด
เหต ุการณ์โรคหลอดเล ือดสมอง (Disease Free-
Stroke) ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมอง จำแนกตาม
ลักษณะต่างๆ พบว่า เพศ ระดับความดันโลหิตตัวบน 
ระดับความดันโลหิตตัวล่างและประวัติการมีโรคร่วม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value จาก 
Log-rank test <0.05)  ส ่วนอายุ  ประว ัต ิ โ รคร ่วม : 
โรคเบาหวาน, โรคไตเรื้อรัง, โรคหัวใจขาดเลือด, โรคปอด
อุดกั ้นเรื ้อรังและโรคร่วมอื ่นๆ แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value จาก Log-rank test >0.05) 
(ตารางที่ 4) 

5. ป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ต ่อระยะปลอด
เหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยความดัน
โลหิตสูงโรงพยาบาลกันทรวิชัย อำเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ 
ต่อระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอ่ืน
ในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า เพศ ระดับความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวและประวัติโรคร่วม มีความสัมพันธ์กับ
ระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยพบว่าผู ้ป่วย
ความดันโลหิตสูงเพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองเป็น 0.6 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเพศ
หญิง (Adjusted HR=0.6, ช่วงเชื ่อมั ่น 95%=0.4 ถึง 
0.9, p-value=0.011) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีระดับ
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ≥140 mmHg มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 1.39 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว <140 mmHg (Adjusted HR= 
1.4, ช่วงเชื ่อมั ่น 95%=1.2 ถึง 1.7, p-value=0.006) 
และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 2.1 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่ไม่มีโรคร่วม (Adjusted 
HR=2.1, ช ่วง เช ื ่ อม ั ่น  95%=1.3 ถ ึ ง  3.3, p-value= 
0.002) (ตารางที่ 5) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระยะปลอดเหตุการณ์
โรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นความดันโลหิตสูงในระยะเวลา 1, 3, 5, 7, 9, และ 
11 ปี เท่ากับ ร้อยละ 99.4 (ช่วงเชื่อมั่น 95%=99.1 ถึง 
99.6), ร้อยละ 99.0 (ช่วงเชื่อมั่น 95%=98.7 ถึง 99.3), 
ร้อยละ 98.5 (ช่วงเชื่อมั่น 95%=98.0 ถึง 98.9), ร้อยละ 
97.6 (ช่วงเชื่อมั่น 95%=96.9 ถึง 98.1), ร้อยละ 96.2 
(ช่วงเชื ่อมั ่น 95%=95.2 ถึง 97.0) และร้อยละ 95.1 
(ช่วงเชื ่อมั ่น 95%=93.4 ถึง 96.3) ตามลำดับ นั่นคือ
ระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นความดันโลหิตสูงลดลงตาม
ระยะเวลาการป่วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของณฐกร นิลเนตร (2560) ที่พบว่าระยะเวลา
ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ยาวนานมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 4.6 เท่า 
ของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงสั้น
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กว ่า (Adjusted OR=4.6, ช่วงเช ื ่อม ั ่น 95%=1.5 ถึง 
14.2) สอดคล้องกับการศึกษาของมิรันตี แพงงา (2565) 
ท ี ่พบว ่าระยะเวลาท ี ่ป ่วยโรคความด ันโลห ิตส ูง มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ผู้ที่ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 5-9 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเป็น 5.1 เท่า ของผู้ที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่ำ
กว่า 5 ปี (Adjusted OR=5.1, ช่วงเชื่อมั่น 95%=1.7 ถึง 
15.5, p-value<0.001) และผู้ที ่ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง 10 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเป็น 17.2 เท่า ของผู้ที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่ำ
กว่า 5 ปี (Adjusted OR=17.2, ช่วงเชื่อมั่น 95%=6.5 
ถึง 45.8, p-value<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของเอนกพงศ์ ฮ้อยคำ และคณะ (2563) พบว่าผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาป่วย ≥5 ปี มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 10.7 เท่าของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาป่วย 1-4 ปี (Adjusted 
OR =10.7, ช่วงเชื ่อมั ่น 95%=6.4 ถึง 17.8, p-value 
<0.001)  

การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ต่างๆ กับระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยนำระยะเวลาการป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงมาเกี่ยวข้อง โดยพบว่าระยะปลอด
เหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมองลดลงตามระยะเวลาการ
ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ 
เนื ่องจากผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจำนวนมากที่ไม่
ทราบว่าตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูง มักขาดความ
ตระหนักที่จะให้ความสนใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื ่อควบคุมระดับความดันโลหิต เมื ่อผู ้ป่วยมี
ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานและไม่ได้รับ
การดูแลรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้นทำให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนไปยังอวัยวะที่สำคัญโดยเฉพาะที่
สมองทำให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดหรือภาวะเลือดออก
ในสมอง (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2550) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ 
ต่อระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง เมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอ่ืน 
ดังนี้ 

เพศ ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงเพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเป็น 0.6 เท ่า เม ื ่อเปร ียบเทียบก ับเพศหญิง 
(Adjusted HR=0.6, ช่วงเช ื ่อมั ่น 95%=0.4 ถึง 0.9,  
p-value=0.011) สอดคล้องกับการศึกษาของ Misgana 
et al. (2023) พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.05) โดยเพศชายมีโอกาสที่จะเป็น
โรคหลอดเลือดสมองเป็น 0.7 เท่า เมื่อเทียบกับเพศหญิง 
(Adjusted HR: 0.7, ช ่วงเช ื ่อม ั ่น 95%=0.4 ถ ึง 1.3)  
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลพร พุทธวงศ์ และ
คณะ (2557) ที่พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value<0.001) โดยผู ้ป ่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่เป็นเพศชายมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองเป็น 2.2 เท่าของเพศหญิง (Crude 
OR=2.2, ช่วงเชื่อมั่น 95%=1.4 ถึง 3.6) และ Jacobs, 
Albala, & Lin (2002) ที่พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (p-value<0.05) โดยเพศ
ชายมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 3.7 เท่าของ
เพศหญิง (Adjusted RR=3.7, ช่วงเชื่อมั่น 95%=1.4 ถึง 
10.1) 

ในการศึกษานี้มีทั ้งความสอดคล้องและความ
แตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงเพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เป็น 0.6 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Misgana et al. (2023) แต่แตกต่างกับ
ว ิไลพร พ ุทธวงศ ์  และคณะ (2557)  และ Jacobs, 
Albala, & Lin (2002) เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เป็น
การศึกษาความสัมพันธ์ของเพศกับระยะปลอดเหตุการณ์
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยนำ
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมาเกี่ยวข้อง 
แต่การศ ึกษาท ี ่ แตกต ่างน ั ้น เป ็น เพ ียงการศ ึกษา
ความสัมพันธ์ของเพศกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ที่
พบว่าเพศชายมีความเสี ่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองส ูงกว ่าเพศหญิง เน ื ่องจากเพศชายอาจจะมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ส่งผลให้มีโอกาสเป็นโรคหลอด
เลือดสมองได้มากกวา (บุษกร สีหรัตนปทุม, 2563) 

ระดับความดันโลหิต ในการศึกษาครั ้งนี้วัด
ระดับความดันโลหิตครั้งสุดท้ายของผู้ป่วยในการมารับ
บริการ พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ≥140 mmHg มีโอกาสเสี่ยงต่อ
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การเก ิดโรคหลอดเล ือดสมองเป ็น 1. 4 เท ่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว <140 mmHg (Adjusted HR= 
1.4, ช่วงเชื ่อมั ่น 95%=1.2 ถึง 1.7, p-value=0.006) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mekonen et al. (2020) ที่
พบว่า การควบคุมความดันโลหิตเป็นปัจจัยสำคัญที่เป็น
ตัวทำนายโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) โดยผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 3.2 เท่า ของผู ้ป่วยที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ (Adjusted OR=3.2, 95% CI= 
1.6 ถึง 6.4) และผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองเป็น 2.2 เท่า ของผู้ป่วยที่ควบคุม
ความดันโลหิตได้ (Adjusted OR=2.2, 95% CI=1.1 ถึง 
4.3) และการศึกษาของวิไลพร พุทธวงศ์ และคณะ (2557) 
เมื ่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื ่นๆ แล้วพบว่าระดับ
ความดันโลหิตมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) กับการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะความดันโลหิต 
≥160/100 mmHg โดยผู้ที ่มีระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว ≥160 mmHg มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เป็น 47.6 เท่า ของผู้ที่มีระดับความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว <160 mmHg (Adjusted OR= 
47.6, ช่วงเชื่อมั่น 95%=9.0 ถึง 252.6) และผู้ที่มีระดับ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ≥100 mmHg มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 31.9 เท่า ของ
ผู ้ที ่ม ีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว <100 
mmHg (Adj. OR=31.9, ช ่ ว ง เช ื ่ อม ั ่ น  95%=2.5 ถึ ง 
399.9)  

การศึกษาครั ้งนี้ว ัดระดับความดันโลหิตครั้ง
สุดท้ายของผู้ป่วยในการมารับบริการ พบว่า ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที ่มีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
≥140 mmHg มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเป็น 1.4 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว <140 
mmHg นั ่นคือ ระดับความดันโลหิตเป ็นปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้ปว่ย
ความดันโลหิตสูงที ่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ มีโอกาสเสี ่ยงมากกว่าผู ้ป่วยที ่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ เนื่องจาก
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่งระดับความดันโลหิต ≥140/90 mmHg 
จะทำใหผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวขึ้น เกิดภาวะหลอด
เลือดแข็งและรูของหลอดเลือดแดงตีบแคบลง เลือดไหล
ผ่านไม่สะดวก ทำให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยง นอกจากนี้
ย ังทำให้หลอดเลือดแดงขนาดเล็กในสมองโป่งพอง
ออกเป็นกระเปาะเล็กๆ และเกิดการปริแตกทำให้มี
เลือดออกในสมองตามมา (บุษกร สีหรัตนปทุม, 2563) 

ประวัติการมีโรคร่วม ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็น 2.1 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่ไม่มีโรคร่วม (Adjusted 
HR=2.1, ช ่วง เช ื ่ อม ั ่น  95%=1.3 ถ ึ ง  3.3, p-value= 
0.002) สอดคล้องกับการศึกษาของ Misgana et al. 
(2023) ที่พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 1.88 เท่า ของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่มีโรคร่วม (Adjusted HR= 
1.9, ช่วงเชื่อมั่น 95%=1.0 ถึง 3.5) และการศึกษาของ 
Chang et al. (2022) พบว่า จากผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และหรือโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีประวัติโรค
หลอดเลือดสมอง หลังจากติดตามผล 1 ปี พบว่า อัตรา
อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ที ่ร้อยละ 12.1 
และมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่มีอัตราการ
เก ิดโรคหลอดเล ือดสมองซ ้ำ ร ้อยละ 26.5 อ ัตรา
อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป่วยในกลุ่ม 
T2DM, HTN และ T2DM + HTN เท่ากับร้อยละ 9.3, 
10.4 และ 15.1 ตามลำดับ อัตราอุบัติการณ์ของโรค
หลอดเลือดสมองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) ระหว่างสามกลุ่ม (χ² =6.8, p-value= 
0.034)  

การศ ึกษาน ี ้สอดคล ้องก ับการศ ึกษาอ ื ่นๆ 
เนื่องจากผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ไม่มีโรคร่วม โรคร่วมที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โดยผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที ่มีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวานที่ไม่ สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะทำใหหลอดเลือดลําเลียง
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เลือดได้ไม่สะดวกหรืออาจเกิดการอุดตันภายในหลอด
เลือด จึงอาจสงผลใหสมองขาดเลือดได้ ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงหากมีระดับไขมันในหลอดเลือดสูง อาจทำให
ไขมันเกาะตามผนังหลอดเลือด สงผลใหหลอดเลือดแข็ง 
สูญเสียการยืดหยุ่นและแตกได้ และผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงที่มีโรคหัวใจลมเหลวเนื่องมาจากลิ้นหัวใจ ลิ่มเลือด
ภายในหัวใจอาจหลุดไปอุดตันหลอดเลือดสมอง ทำให
เลือดไปเลี้ยงสมองได้น้อยหรือไม่ได้เลย ส่งผลให้สมอง
ขาดเลือดในที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

⚫ ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1) การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ม ี ข ้ อม ูลว ันท ี ่ ได ้ รั บ

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงที่ระบุแค่ปี พ.ศ. ส่วนวันที่
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ได้ระบุวัน/เดือน/ปี ในการ
วินิจฉัยไว้ ทำให้ระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือด
สมองที่ได้เป็นข้อมูลอย่างหยาบ ผู้วิจัยพบว่าต้องเก็บรวม
รวมข้อมูลวันที่ได้รับวินิจฉัยเพิ่มในการศึกษาครั้งต่อไป 

2) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าอาจมี  
ตัวแปรที่เกี ่ยวข้องอื่นที่ต้องได้รับการศึกษา เช่น ดัชนี
มวลกาย การรับประทานยา พฤติกรรมการสูบบุหรี่และ
การดื่มสุรา ดังนั้นจึงควรมีการเก็บข้อมูลตัวแปรเพิ่มเติม 

⚫ ข้อเสนอแนะสำหรับการนำไปปฏิบัติ  
ระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมองหลัง

การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงลดลงตามระยะเวลาการ
ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยพบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ เพศ ระดับความดันโลหิต
และประวัติโรคร่วม ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขควรตระหนักและคำนึงถึงปัจจัยดังกล่าวอย่าง
เข้มงวด เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ในการศึกษาครั้งนี้ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลกันทรวิชัย แพทย์ เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
กันทรวิชัย ทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื ่อง 
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับระยะปลอดเหตุการณ์โรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล
กันทรวิช ัย อำเภอกันทรวิช ัย จ ังหวัดมหาสารคาม 
หลักส ูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กล ุ ่มว ิชา
วิทยาการระบาด คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกันทรวิชัย อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

ระหว่าง พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2565 (n=3,887) 
ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

1. เพศ 
ชาย 1,717 44.17 
หญิง 2,170 55.83 

2. อายุ (ปี) 
ต่ำกว่า 45 ปี 180 4.63 
45 – 64 ปี 1,803 46.39 
65 ปีขึ้นไป 1,904 48.98 
ค่าเฉลี่ย (± sd) 64.41 (±11.92) 
ค่ามัธยฐาน (สูงสุด:ต่ำสุด) 64 (102:20) 

3. ประวัติโรคร่วม 
ไม่มี 1,964 50.53 
โรคหลอดเลือดสมอง 103 4.76 
โรคเบาหวาน 1,435 36.92 
โรคไตเรื้อรัง 467 12.01 
โรคหัวใจขาดเลือด 63 1.62 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 78 2.01 
โรคอื่นๆ (หอบหืด ไธรอยด์ กระดูกและข้อ สุขภาพจิต และโรคลมชัก) 151 3.88 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกันทรวิชัย อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
ระหว่าง พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2565 (n=3,887) (ต่อ) 

ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
4. ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  

< 140 mmHg 2,676 68.84 
≥ 140 mmHg 1,202 30.92 
ไม่ระบุ 9 0.23 
ค่าเฉลี่ย (±sd) 136.60 (±17.80) 
ค่ามัธยฐาน (สูงสุด:ต่ำสุด) 135 (261:69) 

5. ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  
< 90 mmHg 3,434 88.35 
≥ 90 mmHg 444 11.42 
ไม่ระบุ 9 0.23 
ค่าเฉลี่ย (±sd) 76.88 (±11.47) 
ค่ามัธยฐาน (สูงสุด:ต่ำสุด) 77 (132:40) 

 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละ ลักษณะของโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกันทรวิชัย อำเภอกันทร

วิชัย จังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2565 (n=3,887) 
ลักษณะของโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน ร้อยละ 

1. การได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   
ไม่ใช่ 3,784 97.35 
ใช ่ 103 2.65 

2. ลักษณะการได้รับวินิจฉัยว่าป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n=103)   
ครั้งแรก 88 85.44 
เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ 15 14.56 

3. ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นความดันโลหิตสูง จนถึงได้รับวินิจฉัยว่าป่วยโรค
หลอดเลือดสมองครั้งแรก (n=103) 

  

1 ปี 24 27.27 
2 ปี 7 7.95 
3 ปี 5 5.68 
4 ปี 9 10.23 
5 ปี 5 5.68 
6 ปี 10 11.36 
7 ปี 8 9.09 
8 ปี 10 11.36 
9 ปี 6 6.82 
10 ปี 1 1.14 
11 ปี 2 2.27 
12 ปี 1 1.14 
ค่าเฉลี่ย (±sd) 4.64 (±3.10) 
ค่ามัธยฐาน (สูงสุด:ต่ำสุด) 4 (1:12) 
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ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละ ระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกันทรวิชัย อ.กันทรวิชัย  
จ.มหาสารคาม ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2554 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565 
Disease Free-Stroke Disease Free-Stroke rate (%) 95% CI 

1 ปี 99.38 99.08 – 99.59 
3 ปี 99.02 98.65 – 99.29 
5 ปี 98.48 97.99 – 98.85 
7 ปี 97.57 96.88 – 98.10 
9 ปี 96.22 95.21 – 97.02 
11 ปี 95.05 93.35 – 96.32 

ค่ามัธยฐานระยะปลอดเหตุการณ์  N/A N/A 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (Disease Free-Stroke)  ในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลกันทรวิชัย อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2554 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565 
ตัวแปรที่ศึกษา 1 years 3 years 5 years 7 years 9 years 11 years Log-

rank 
test 

P- 
value S(t) 

95%CI 
S(t) 

95%CI 
S(t) 

95%CI 
S(t) 

95%CI 
S(t) 

95%CI 
S(t) 

95%CI 
1. เพศ       6.37 0.012 

ชาย 99.24 
(98.70-99.56) 

98.69 
(98.00-99.15) 

97.99 
(97.10-98.61) 

96.71 
(95.45-97.63) 

94.77 
(92.84-96.20) 

93.86 
(90.93-95.87) 

  

หญิง 99.49 
(99.09-99.72) 

99.28 
(98.81-99.57) 

98.87 
(98.26-99.27) 

98.22 
(97.39-98.79) 

97.27 
(96.09-98.09) 

95.94 
(93.66-97.41) 

  

2. อายุ (ปี)         
น้อยกว่า 45 ปี 99.44 

(96.12-99.92) 
98.79 

(95.21-99.70) 
98.79 

(95.21-99.70) 
98.79 

(95.21-99.70) 
94.08 

(74.09-98.77) 
94.08 

(74.09-98.77) 
0.89 0.640 

45 – 65 ปี 99.50 
(99.04-99.74) 

99.15 
(98.56-99.50) 

98.76 
(98.01-99.23) 

97.55 
(96.29-98.38) 

96.57 
(94.86-97.72) 

95.59 
(92.48-97.43) 

  

65 ปีขึ้นไป 99.26 
(98.76-99.56) 

98.92 
(98.33-99.30) 

98.23 
(97.47-98.76) 

97.44 
(96.49-98.14) 

95.97 
(94.59-97.00) 

94.67 
(92.39-96.27) 

  

3. ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว     21.68 <0.001 
< 140 mmHg 99.59 

(99.26-99.77) 
99.34 

(98.95-99.59) 
98.90 

(98.37-99.26) 
98.43 

(97.74-98.91) 
97.49 

(96.45-98.23) 
96.29 

(94.25-97.62) 
  

≥ 140 mmHg 98.92 
(98.14-99.37) 

98.25 
(97.26-98.89) 

97.46 
(96.23-98.29) 

95.39 
(93.53-96.72) 

93.04 
(90.42-94.96) 

91.93 
(88.21-94.51) 

  

4. ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว     16.22 <0.001 
< 90 mmHg 99.48 

(99.17-99.67) 
99.21 

(98.84-99.46) 
98.62 

(98.11-98.99) 
97.90 

(97.22-98.42) 
96.82 

(95.85-97.57) 
95.57 

(93.79-96.85) 
  

≥ 90 mmHg 98.65 
(97.02-99.39) 

97.37 
(95.10-98.59) 

97.37 
(95.10-98.59) 

94.35 
(90.32-96.73) 

89.84 
(93.02-94.01) 

89.84 
(93.02-94.01) 

  

5. ประวัติโรคร่วม       8.24 0.004 
ไม่มี 99.39 

(98.93-99.65) 
99.19 

(98.66-99.51) 
99.01 

(98.40-99.39) 
98.34 

(97.38-98.95) 
97.64 

(96.24-98.52) 
96.90 

(94.45-98.27) 
  

มี 99.38 
(98.90-99.65) 

98.86 
(98.26-99.26) 

98.05 
(97.26-98.61) 

96.97 
(95.93-97.75) 

95.20 
(93.71-96.35) 

93.68 
(91.10-95.53) 

  

6. ประวัติโรคร่วม: โรคเบาหวาน      1.21 0.271 
ไม่มี 99.23 

(98.79-99.51) 
99.07 

(98.59-99.39) 
98.87 

(98.31-99.24) 
98.00 

(97.13-98.61) 
96.28 

(94.81-97.34) 
95.46 

(93.41-96.89) 
  

มี 99.65 
(99.16-99.85) 

98.96 
(98.25-99.38) 

97.97 
(97.00-98.62) 

96.98 
(95.75-97.87) 

96.10 
(94.57-97.20) 

94.33 
(90.86-96.51) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมอง (Disease Free-Stroke)  ในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2554 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565 (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา 1 years 3 years 5 years 7 years 9 years 11 years Log-
rank 
test 

P- 
value S(t) 

95%CI 
S(t) 

95%CI 
S(t) 

95%CI 
S(t) 

95%CI 
S(t) 

95%CI 
S(t) 

95%CI 
7. ประวัติโรคร่วม: โรคไตเรื้อรัง      0.24 0.622 

ไม่มี 99.33 
(98.99-99.55) 

98.91 
(98.48-99.22) 

98.36 
(97.81-98.77) 

97.49 
(96.72-98.08) 

96.28 
(95.16-97.14) 

95.19 
(93.33-96.55) 

  

มี 99.79 
(98.49-99.97) 

99.79 
(98.49-99.97) 

99.32 
(97.90-99.78) 

98.19 
(96.22-99.14) 

96.34 
(93.55-97.94) 

94.86 
(89.85-97.43) 

  

8. ประวัติโรคร่วม: โรคหัวใจขาดเลือด     0.06 0.805 
ไม่มี 99.37 

(99.07-99.58) 
99.01 

(98.62-99.28) 
98.53 

(98.04-98.90) 
97.59 

(96.90-98.13) 
96.21 

(95.19-97.02) 
95.02 

(93.29-96.31) 
  

มี 100.00 100.00 96.23 
(95.74-99.04) 

96.23 
(95.74-99.04) 

96.23 
(95.74-99.04) 

96.23 
(95.74-99.04) 

  

9. ประวัติโรคร่วม: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง     0.64 0.425 
ไม่มี 99.37 

(99.06-99.58) 
99.03 

(98.65-99.30) 
98.48 

(97.98-98.85) 
97.53 

(96.83-98.08) 
96.15 

(95.12-96.96) 
94.96 

(93.23-96.25) 
  

มี 100 98.67 
(90.91-99.81) 

98.67 
(90.91-99.81) 

98.67 
(90.91-99.81) 

98.67 
(90.91-99.81) 

98.67 
(90.91-99.81) 

  

10. ประวัติโรคร่วม: โรคอืน่ๆ*      1.92 0.166 
ไม่มี 99.41 

(99.11-99.61) 
99.04 

(98.65-99.31) 
98.51 

(98.01-98.89) 
97.60 

(96.90-98.15) 
96.28 

(95.26-97.09) 
95.26 

(93.55-96.52) 
  

มี 98.68 
(94.81-99.67) 

98.68 
(94.81-99.67) 

97.79 
(93.21-99.29) 

96.70 
(91.25-98.78) 

94.73 
(86.67-97.97) 

90.22 
(74.29-96.50) 

  

* โรคอื่นๆ ได้แก่ หอบหืด ไธรอยด์ กระดูกและข้อ สุขภาพจิต และโรคลมชัก 
 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ต่อระยะปลอดเหตุการณ์โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลกันทรวิชัย  อำเภอกันทรวิชัย จังหวัด

มหาสารคาม โดยคำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น 
ตัวแปร Crude HR (95% CI) Adjusted HR (95% CI) p-value 

1. เพศ   0.011 
ชาย 1 1  
หญิง 0.59 (0.38-0.89) 0.58 (0.38-0.89)  

2. ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว   0.006 
< 140 mmHg 1 1  
≥ 140 mmHg 2.60 (1.71-3.95) 1.39 (1.17-1.66)  

3. ประวัติโรคร่วม   0.002 
ไม่มี 1 1  
มี 1.93 (1.22-3.06) 2.06 (1.29-3.29)  

 


