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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ของผูปวยความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่จังหวัดบึงกาฬ 
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บทคัดยอ 

การศึกษาแบบ Matched case-control study เพ่ือศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานพฤติกรรม

สุขภาพ และปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีจังหวัดบึงกาฬ 

ประชากรศึกษาคือ ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

บึงกาฬ ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559 โดยแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมศึกษา 

คือ ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 56 ราย กลุมควบคุม คือ ผูปวยความดันโลหิต

สูงท่ีไมปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 112 ราย โดยการจับคูเพศและอายุอัตราสวน 1:2 เก็บขอมูลโดยการ

สัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน Conditional Logistic Regression ท่ี

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก คาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ (mORadj=3.24, 95%CI=1.13-9.23) 

ระยะเวลาท่ีป วยเปนโรคความดันโลหิตสู ง <5 ป  (mORadj=4.55, 95%CI=1.45-14.20) การสูบบุหรี่ 

(mORadj=6.19, 95%CI=1.02-37.42) และการดื่มสุรา (mORadj=17.09, 95%CI=4.40-66.38) 

การวางแผนงานนโยบายดานสุขภาพในการควบคุมและปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ควรใหความสําคัญในการดูแลกลุมผูปวยท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงไมเกิน 5 ป ท่ีมีคาดัชนีมวลกาย

เกินเกณฑ โดยใหสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม งดพฤติกรรมเสี่ยง การดื่มสุรา และการ

สูบบุหรี่ เพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูงตอไป 
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Abstract 

This matched case-control study aimed to explore the relationship between factors related to 

health behavior and personal factors leading to the development of stroke among patients with 

hypertension in Buengkan Province. The sample group consisted of patients with hypertension who had 

registered for treatment at Chronic Disease Clinic, Medical Department at Buengkan Hospital anytime from 

October 1st, 2015 to September 30th, 2016. The patients were divided into two groups: a case group 

consisting of 56 patients with hypertension and stroke, and a control group consisting of 112 hypertension 

patients who had not experienced stroke. The case and control were matched by sex and age. The data 

was collected by interview and analyzed using both descriptive and analytic statistics. Conditional logistic 

regression was used to investigate the relationship between factors with significance at p<0.05.  

The study showed statistical significance for certain factors relating to the development of stroke 

in patients with hypertension (p<0.05), including excess body mass index, or BMI (mORadj=3.24, 

95%CI=1.13-9.23); the duration of having hypertension less than 5 years (mORadj=4.55, 95%CI=1.45-14.20); 

having a smoking habit (mORadj=6.19, 95%CI=1.02-37.42), and having a drinking habit (mORadj=17.09, 

95%CI=4.40-66.38). 

Health policy planning on stroke prevention and control should attend more holistically to 

caring for patients who have experienced hypertension for less than 5 years with excess body mass index, 

providing health education to help them change and create more appropriate health behaviors. An effort 

should also be made to help patients avoid risk behaviors, such as drinking alcohol and smoking. This 

would help to prevent stroke among hypertension patients.   
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนโรคทาง

ระบบประสาทท่ีพบบอย และเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญของโลกและของประเทศไทย องคการอัมพาต

โลกไดรายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ัวโลกวาเปนอันดับ 2 ในประชากรอายุมากกวา 60 ป 

และเปนสาเหตุการตายอันดับ 5 ของประชากรกลุม

อายุ 15-59 ป ในแตละปมีคนท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมองประมาณ 6 ลานคน ซึ่งมากกวาคน

ท่ัวโลกท่ีเสียชีวิตดวยโรคเอดส วัณโรค และโรค

มาลาเรียรวมกัน1 จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข  

พ.ศ. 2550-2558 พบวา อัตราอุบัติการณของโรค

หลอดเลือดสมองในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนจาก 255.8 ตอ

ประชากรแสนคน ในป  พ .ศ 2550 เปน 429.9  

ตอประชากรแสนคน ในป 2558 และพบวาอัตราการ

ตายจากโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยเพ่ิมข้ึน

จาก 20.6 ตอประชากรแสนคน ในป 2550 เปน 42.6 

ตอประชากรแสนคน ในป  2558 และจากสถิติ

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2554-2558 พบวา อัตรา

อุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัดบึงกาฬ 

เพ่ิมข้ึนจาก 106.0 ตอประชากรแสนคน ในป  

พ.ศ 2554 เปน 156.4 ตอประชากรแสนคน ในป 

2558 และพบวาอัตราการตายจากโรคหลอดเลือด

สมองในจังหวัดบึงกาฬเพ่ิมข้ึนจาก 9.1 ตอประชากร

แสนคน ในป 2554 เปน 16.9 ตอประชากรแสนคน 

ในป 25582  

การศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 

ปจจัยสวนบุคคล การมีอายุมากข้ึน3, 4 เพศชาย5 ความ

อวนหรือโรคอวน6 การมีโรคประจําตัว คือ โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ภาวะหัวใจ

หองบนสั่นพลิ้ว5 (Atrial fibrillation) และโรคหัวใจ 

ขาดเลือด6, 7, 8, 9 การมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปน

โรคหลอดเลือดสมอง10 และปจจัยดานพฤติกรรม

สุขภาพ พบวา การขาดการออกกําลังกายหรือการ

ออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ การสูบบุหรี่ การดื่มสุราใน

ปริมาณท่ีมากเปนประจํา และระยะเวลาการนอนหลับ

สั้นๆ8 มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

และยังมีการศึกษาท่ีพบวา ผูปวยโรคความดันโลหติสงู

มีความเสี่ยงท่ีเดนชัดตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาปจจัยดานอ่ืนๆ9 

แมวาจะมีงานวิจัยท่ีศึกษาเพ่ือหาปจจัยท่ีทํา

ใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และปจจัยท่ีทําใหเกิด 

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนการศึกษาเฉพาะกลุมโรค 

แตการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิต

สูงในประเทศไทยยังมีการศึกษาคอนขางนอย รวมท้ัง

สถานการณการเกิดโรคยังมีแนวโนม และความรุนแรง

เพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ

ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง โดยเนนเฉพาะในกลุมผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงในพ้ืนท่ีจังหวัดบึงกาฬ เพ่ือใชเปนขอมูล

พ้ืนฐานในการควบคุม ปองกัน และเฝาระวังการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะสงผลทําใหอัตราการปวย

และตายของโรคหลอดเลือดสมองลดลง และเปน

ประโยชนตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือหาความสัมพันธของปจจัยด าน

พฤติกรรมสุขภาพ และปจจัยสวนบุคคลกับการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงใน

พ้ืนท่ีจังหวัดบึงกาฬ 

 

https://www.bumrungrad.com/th/arrhythmia-treatment-center-bangkok-thailand/conditions/atrial-fibrillation
https://www.bumrungrad.com/th/arrhythmia-treatment-center-bangkok-thailand/conditions/atrial-fibrillation
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ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยน้ีเปนการศึกษา

เชิงวิเคราะห (Analytical research) แบบยอนหลัง

ชนิดจับคู (Matched case-control study) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร 

คือ ผูปวยความดันโลหิตสูงโดยเปนโรคความดันโลหิตสูง

มามากกวา 1 ป ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง 

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

ตั้งแต วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กันยายน  

พ.ศ. 2559  

กลุมตัวอยาง จําแนกเปน กลุมศึกษา 

ไดแก ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีปวยเปนโรคหลอด

เลือดสมอง และกลุมควบคุม ไดแก ผูปวยความ

ดันโลหิตสูงท่ีไมปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยการจับคู มีเกณฑคัดเขา คือ เพศเดียวกันและ

อายุตางกันไมเกิน 3 ป มีอัตราสวนของกลุมศึกษา

ตอกลุมควบคุม เทากับ 1:2 และทําการสุม

ตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) 

จากทะเบียนรายช่ือผูปวย และทําการจับฉลาก

ชนิดไมแทนท่ีกลับคืน การคํานวณขนาดตัวอยาง

ใชสูตร Matched case-control ของ Schlesselman11 

ดังน้ี 

m  =
�Zα/2 +  Zβ�P(1 − P)�

2

�P − 1
2� �

2  

โดยท่ี  P   = ψ
1+ψ

≃ R/(1 + R)  

เมื่อ ψ  = Odds Ratio หรือ OR 

ซ่ึงกําหนดให 
 Zα = 1.96 (2  ทาง) 

เมื่อ    α  = 0.05 

 Zβ = 1.28 

เมื่อ  β = 0.1  

m  = จํานวนตัวอยางตอกลุม 

OR = อัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ซึ่งเทากับ 10.0612 

แทนคาในสูตรจะไดจํานวนตัวอยางตอกลุมดังนี ้

m =
�1.96
2

+ 1.28�0.91(1 − 0.91)�
2

�0.91 − 1
2� �

2  

m =
�1.96
2

+ 1.28√0.08�
2

(0.41)2  

     =  
1.81

0.168
=  10.77 ≃ 11 

 

แตจํานวนตัวอยางท่ีไดเปนการประมาณคาอยาง

หยาบเทาน้ันตองมีการปรับคา  pe โอกาสท่ีกลุม

สัมผัสปจจัยจะไมถูกจับคูกัน โดยหาไดจากสูตร 

M = m pe⁄     

โดยท่ี  pe ≃ (p0q1 + p1q0) หรือ 
M ≃ m (p0q1 + p1q0)⁄  

ซ่ึงกําหนดให 

p0 = สัดสวนของกลุมท่ีมีภาวะหัวใจหอง

บนสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) ในกลุมควบคุม 

มีคาเทากับ 0.0412 

p1 = สัดสวนของกลุมท่ีมีภาวะหัวใจหอง

บนสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) ในกลุมศึกษา มี

คาเทากับ 0.2912 

แทนคาในสูตรจะได 

M ≃
11

(0.04 x 0.71) + (0.29 x 0.96)
 

 

     ≃ 35.48 ≃ 36 คน 

ขนาดตัวอยางท้ังหมด (M) เทากับ 36 

ราย เพ่ือปองกันตัวอยางท่ีอาจมีขอมูลไมครบถวน

หรือสูญหายระหวางการเก็บขอมูล จึงเพ่ิมกลุม

ตัวอยางกลุมละ 20 ราย ดังน้ัน Case: Control 

ในอัตราสวน 1 : 2 เทากับ 56 : 112 ดังน้ันรวม

จํานวนขนาดตัวอยางท้ังหมด 168 ราย 
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เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ี ไดแก แบบ

สัมภาษณ  (Interview) แบงเปน 2 สวน ไดแก 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล และขอมูลดานพฤติกรรม

สุขภาพ ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสมและ

ชัดเจนของเน้ือหา โดยมีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index, CVI) เทากับ 0.96  
 

การปองกันและลดอคติ ผูวิจัยทําการ

ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาครั้งน้ีใหกับกลุม

ศึกษาและกลุมควบคุมไดรับทราบและ ใหเวลาแก

ผูเขารวมวิจัยไดทบทวนความจําเก่ียวกับปจจัยท่ี

ไดรับ โดยการสัมภาษณขอมูลประวัติการสัมผัส

ปจจัยเสี่ยงของกลุมตัวอยางในชวงระยะเวลาไมเกิน 

1 ป เพ่ือปองกันความผิดพลาดจากความจํา และ

ระลึกถึงการสัมผัสปจจัยเสี่ยงในอดีตท่ีผานมา 

(Recall bias) 
 

ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย งานวิจัย

น้ีผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย

มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE-602045 เมื่อวันท่ี 

10 เมษายน พ.ศ. 2560 และจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยจากโรงพยาบาลบึงกาฬ เลขท่ี BKHEC2017-

04 วันท่ี 5 เมษายน พ.ศ. 2560 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บขอมูลโดยใช

แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง จากผูชวยนักวิจัย คือ 

พยาบาลวิชาชีพ ผูใหบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง แผนก

อายุรกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ ท่ีผานการอบรม จํานวน 

3 ทาน โดยใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 15-20 นาที

ตอกลุมตัวอยาง 1 คน ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ระหวางวันท่ี 11 เมษายน ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิ ติ ท่ี ใช

การศึกษาน้ีวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม STATA 

10.1 (ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัย ขอนแกน) และมีวิธีการ

วิเคราะหทางสถิติดังน้ี 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ใชในการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวน

บุคคล นําเสนอการแจกแจงความถ่ีและรอยละ 

ในกรณีท่ีเปนขอมูลแจงนับ ถาเปนขอมูลตอเน่ือง

ท่ีแจกแจงปกติจะนําเสนอขอมูลดวยคาเฉลี่ยและ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กรณีเปนขอมูลตอเน่ืองท่ี

แจกแจงไมปกติ  นํ า เสนอด วยค ามั ธยฐาน 

(Median) คาต่ําสุด (Min) คาสูงสุด (Max) 

2. ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( Inference 

Statistics) ไดแก  

2.1 การวิเคราะหแบบตัวแปรเดี่ยว 

(Univariable analysis) ใชในการวิเคราะหหา

ความสัม พันธ ทีละหน่ึงตั วแปร โดยใชส ถิติ 

McNemar test แสดงคา OR 95%CI ของคา 

OR และ p ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 

2.2 การ วิ เคราะห แบบตั วแปรพหุ 

(Multivariable analysis)  ใช ในการ วิ เ คราะห 

หาความสัมพันธทีละหลาย ๆ ตัวแปร โดยใชสถิติ 

Multivariate Conditional Logistic Regression 

สําหรับการศึกษาแบบจับคู (Matched data) ดวย 

Likelihood Ratio Test ท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 

95 ระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 ดวยเทคนิคการวิเคราะห

แบบขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) 

นําเสนอขอมูลดวยคา Adjusted Odds Ratio และ 

95% Confident Interval of Odds Ratio จากน้ัน

พิจารณาตัวแปรเพ่ือนําสู โมเดลเริ่มตนของการ

วิเคราะหดวย Conditional Logistic Regression  
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ผลการวิจัย  

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล กลุมศึกษาและ

กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 60.7 

และเพศหญิงรอยละ 39.3 กลุมศึกษาและกลุม

ควบคุมสวนใหญอายุอยูระหวาง 60-69 ป รอยละ 

30.4 (Median=63.3, Min=33, Max=88) และ

รอยละ 33.9 (Median=64; Min=34, Max=87) 

ตามลําดับ กลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญมี

ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 

50.0 และรอยละ 37.5 ตามลําดับ กลุมศึกษาและ

กลุมควบคุมสวนใหญ มีสถานภาพสมรส รอยละ 

75.0 และรอยละ 87.5 ตามลําดับ กลุมศึกษาและ

กลุมควบคุมสวนใหญ ไมไดทํางาน รอยละ 35.7 

และรอยละ 23.2 ตามลําดับ กลุมศึกษาและกลุม

ควบคุมสวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับ

ปกติ รอยละ 35.7 (Median=23.80; Min=16.33, 

Max=33.78) และรอยละ 55.4 (Median=23.65; 

Min=17.30, Max=36.62) ตามลําดับ กลุมศึกษา

และกลุมควบคุมสวนใหญ ไมมีโรคประจําตัวรอยละ 

55.4 และรอยละ 53.6 ตามลําดับ ในกลุมท่ีมีโรค

ประจําตัวสวนใหญปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 

39.3 และรอยละ 27.7 ตามลําดับ กลุมศึกษาและ

กลุมควบคุมสวนใหญ ไมมีประวัติญาติสายตรง

ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 85.7 และ

รอยละ 98.2 ตามลําดับ กลุมศึกษาและกลุม

ควบคุมสวนใหญมีระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงนอยกวา 5 ป รอยละ 73.3 (Median=3; 

Min=1, Max=13) และรอยละ 61.6 (Median=5; 

Min=1, Max=13) ตามลําดับ กลุมศึกษาและกลุม

ควบคุมสวนใหญ มีคาความดันโลหิตคาบนนอยกวา  

 

140 มม.ปรอท รอยละ 76.8 (Median=126.50; 

Min=92, Max=190) และรอยละ 80.4 (Median=130; 

Min=106, Max=170) ตามลําดับ และกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุมสวนใหญ มีคาความดันโลหิตคาลางนอย

กวา 90 รอยละ 82.1 (Median=78; Min=51, 

Max=103) และรอยละ 91.9 (Median=77; Min=57, 

Max=95) ตามลําดับ  
 

ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ กลุม

ศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญ ชอบรับประทาน

อาหารรสชาติปกติ รอยละ 37.5 และ 56.3 ตามลําดับ 

กลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญ รับประทานยา

ความดันโลหิตสูงเปนประจํา รอยละ 67.9 และรอยละ 

87.5 ตามลําดับ กลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญ

ไมไดออกกําลังกาย รอยละ 71.4 และรอยละ 51.8 

ตามลําดับ และกลุมศึกษาสวนใหญมีระยะเวลาใน

การนอนหลับนอยกวา 10 ช่ัวโมง รอยละ 57.1 

(Median=8; Min=5, Max=12) กลุมควบคุมสวน

ใหญมีระยะ เวลาในการนอนหลับมากกวาหรอืเทากับ 

10 ช่ัวโมง รอยละ 66.1 (Median=10; Min=5, 

Max=13) กลุมศึกษาและกลุมควบคุมสวนใหญไมสูบ

บุหรี่ รอยละ 67.9 และรอยละ 89.3 ตาม ลําดับ ใน

กลุมท่ีสูบบุหรี่สวนใหญมีจํานวนมวนท่ีสูบบุหรีต่อวัน

มากกวาหรือเทากับ 5 มวน เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ

มากกวาหรือเทากับ 22 ป และมีระยะเวลาในการ

สูบบุหรี่มากกวาหรือเทากับ 40 ป กลุมศึกษาและ

กลุมควบคุมสวนใหญไมดื่มสุรา รอยละ 41.1 และ 

83.9 ตามลําดับในกลุมท่ีดื่มสุราสวนใหญมีจํานวน

แกวท่ีดื่มตอวันมากกวาหรือเทากับ 4 แกว เริ่มดื่ม

สุราเมื่ออายุนอยกวา 23 ป และมีระยะเวลาในการดื่ม

สุรามากกวาหรือเทากับ 15 ป 
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การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลกับ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดัน

โลหิตสูง โดยไมคํานึงถึงผลกระทบของปจจัยอ่ืน 

ผลการ วิ เคราะห  พบว าป จจั ย ท่ี มี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ไดแก ระดับการศึกษาไมเกินประถมศึกษา 

(mORcrude=2.48, 95%CI=1.14-5.40) สถานภาพ

สมรสไมมีคู (mORcrude=2.42, 95%CI=1.02-5.73) 

ไมมีอาชีพหลัก (mORcrude=2.44, 95%CI=1.01-5.94) 

ค าดั ชนีมวลกายเกินเกณฑ  (mORcrude=2.30, 

95%CI=1.17-4.55) มีประวัติญาติสายตรงเปนโรค

หลอดเลือดสมอง (mORcrude=14.55, 95%CI=1.81-

117.27) และพบวาโรคประจําตัวรวม ประวัติการ

ปวยเปนโรคเบาหวาน ประวัติการปวยเปนไขมันใน

เลือดสูง ประวัติการปวยเปนโรคไตเรื้อรัง ระยะเวลา

ท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิต0คาบน 

0 และความดันโลหิต 0 ค าลาง 0 เปนปจจัยท่ี ไมมี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (p>0.05) (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหติสู4ง4 (n=168) 

4ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ) 

mORCrude 95%CI p กลุมศึกษา 

(n=56) 

กลุมควบคุม 

(n=112) 

ระดับการศึกษา      

>  ประถมศึกษา 16 (28.6) 51 (45.5) 1.00   

<  ประถมศึกษา 40 (71.4) 61 (54.5) 2.48 1.14-5.40 0.022 

สถานภาพสมรส      

มีคู (สมรส) 42 (75.0) 98 (87.5) 1.00   

ไมมีคู 14 (25.0) 14 (12.5) 2.42 1.02-5.73 0.044 

อาชีพหลัก      

มี 36 (64.3) 86 (76.8) 1.00   

ไมมี 20 (35.7) 26 (23.2) 2.44 1.01-5.94 0.049 

คาดัชนีมวลกาย (BMI)      

ปกติ  20 (35.7) 62 (55.4) 1.00   

เกินเกณฑ   36 (64.3) 50 (44.6) 2.30 1.17-4.55 0.016 

โรคประจําตัวรวม      

ไมมี 31 (55.4) 60 (53.6) 1.00   

มี 25 (44.6) 52 (46.4) 0.92 0.46-1.84 0.814 

ประวัติการปวยเปนโรคเบาหวาน 

ไมมี 34 (60.7) 81 (72.3) 1.00   

มี 22 (39.3) 31 (27.7) 1.59 0.84-3.03 0.154 
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ตารางท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหติสู4ง4 (n=168) ตอ 

4ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน (รอยละ) 

mORCrude 95%CI p กลุมศึกษา 

(n=56) 

กลุมควบคุม 

(n=112) 

ประวัติการปวยเปนไขมันในเลือดสูง 

ไมมี 46 (82.1) 99 (88.4) 1.00   

มี 10 (17.9) 13 (11.6) 1.65 0.67-4.07 0.273 

ประวัติการปวยเปนโรคไตเรื้อรัง 

ไมมี 46 (82.1) 100 (89.3) 1.00   

มี 10 (17.9) 12 (10.7) 1.71 0.72-4.06 0.222 

ประวัติการมีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมอง   

ไมมี  48 (85.7) 110 (98.2) 1.00   

มี  8 (14.3) 2 (1.8) 14.55 1.81-117.27 0.012 

ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง (ป) 

> 5 15 (26.7) 43 (38.4) 1.00   

< 5 41 (73.3) 69 (61.6) 1.78 0.85-3.72       0.124 

ความดันโลหิต0คาบน (มม.ปรอท) 

< 140 43 (76.8) 90 (80.4) 1.00   

> 140 13 (23.2) 22 (19.6) 1.23 0.57-2.62 0.600 

ความดันโลหิต0คาลาง (มม.ปรอท) 

< 90 46 (82.1) 103 (91.9) 1.00   

> 90 10 (17.9) 9 (8.1) 2.70 0.96-7.61 0.060 
 

การวิเคราะหขอมูลปจจัยดานพฤติกรรม

สุขภาพกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

ความดันโลหิตสูง โดยไมคํานึงถึงผลกระทบของ

ป จจั ยอ่ื น  ผลการวิ เคราะห พบว าป จจั ยท่ี มี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

ความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ไดแก การชอบรับประทานอาหารรสชาติไมปกติ (หวาน/ 

มัน/ เค็ม) (mORcrude=2.24, 95%CI=1.11-4.52) การ

รับประทานยาความดันโลหิตสู งไม เปนประจํ า 

(mORcrude=3.08, 95%CI=1.40-6.77) การไมไดออก

กําลังกาย (mORcrude=2.36, 95%CI=1.16-4.78) การสูบ

บุหรี่  (mORcrude=10.83, 95%CI=2.25-47.90) การดื่ม

สุรา (mORcrude=11.90,95%CI=4.15-34.10) และพบวา

ปจจัยระยะเวลาการนอนหลับไมมีความสัมพันธกับการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

(p>0.05) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง4 (n=168) 

ปจจัย4ดานพฤติกรรมสุขภาพ 

จํานวน (รอยละ) 

mORCrude 95%CI p กลุมศึกษา 

(n=56) 

กลุมควบคุม 

(n=112) 

รสชาติอาหารท่ีชอบรับประทาน 

ปกติ 21 (37.5) 63 (56.3) 1.00   

ไมปกติ (หวาน/มัน/เค็ม) 35 (62.5) 49 (43.7) 2.24 1.11-4.52 0.025 

พฤติกรรมการรับประทานยาความดันโลหิตสูง 

เปนประจํา 38 (67.9) 98 (87.5) 1.00   

ไมเปนประจํา 18 (32.1) 14 (12.5) 3.08 1.40-6.77 0.005 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ออกกําลังกาย  16 (28.6) 54 (48.2) 1.00   

ไมไดออกกําลังกาย 40 (71.4) 58 (51.8) 2.36 1.16-4.78 0.017 

การสูบบุหรี่  

ไมเคยสูบ 38 (67.9) 100 (89.3) 1.00   

สูบ (เคยสูบแตเลิกแลว/

ปจจุบันยังสูบ) 

18 (32.1) 12 (10.7) 10.83 2.25-47.90 0.002 

การดื่มสุรา 

ไมเคยด่ืม 23 (41.1) 94 (83.9) 1.00   

ด่ืม (เคยด่ืมแตเลิกแลว/

ปจจุบันยังด่ืม) 

33 (58.9) 18 (16.1) 11.90 4.15-34.10 < 0.001 

ระยะเวลาการนอนหลับ (ชั่วโมง) 

< 10 32 (57.1) 38 (33.9) 1.00   

> 10 24 (42.9) 74 (66.1) 0.60 0.47-2.45 0.344 
 

การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดัน

โลหิตสูง โดยคํานึงถึงผลกระทบของปจจัยอ่ืน 

การวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดาน

พฤติกรรมสุขภาพกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยความดันโลหิตสูง โดยใชสถิติวิเคราะหพหุ

ตัวแปรถดถอย (Multivariate Conditional Logistic 

Regression) โดยการขจัดออกทีละตัวแปร สําหรับ

การวิเคราะหแบบจับคู (Matched data) ดวย 

Likelihood ratio test ท่ีระดับความเช่ือมั่น รอยละ 

95 (p<0.05) โดยการพิจารณานําตัวแปรตางๆเขา

สมการท่ีระดับนัยสําคัญ 0.25 พบตัวแปรท่ีเขาตาม

เกณฑ 14 ตัวแปร คือ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพหลัก คาดัชนีมวลกาย (BMI) ประวัติการ

ปวยเปนโรคเบาหวาน ประวัติการปวยเปนโรคไตเรื้อรัง 

ประวัติการมีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
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ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ความดัน

โลหิต 0คา 0 ลาง รสชาติอาหารท่ีชอบรับประทาน 

พฤติกรรมการรับประทานยาความดันโลหิตสูง 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ และการ

ดื่ มสุ ร า  ผลการ วิ เคราะห พบว า  ป จจั ย ท่ี มี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) มี 4 ตัวแปร ไดแก คาดัชนีมวลกายเกิน

เกณฑ (mORadj=3.24, 95%CI=1.13-9.23) ระยะเวลา 

ท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงนอยกวา 5 ป 

(mORadj=4.55, 95%CI=1.45-14.20) การสูบบุหรี่ 

(mORadj=6.19, 95%CI=1.02-37.42) และการดื่ม

สุรา (mORadj=17.09, 95%CI=4.40-66.38) รายละเอียด 

ดังตารางท่ี 3 

 

ตางรางท่ี 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูง (n=168) 

ปจจัย 

จํานวน (รอยละ) mORCrude mORAdj p 

กลุมศึกษา 

(n=56) 

กลุมควบคุม 

(n=112) 
(95%CI) (95%CI) ORAdj 

คาดัชนีมวลกาย (BMI)      

ปกติ  20 (35.7) 62 (55.4) 1.00 1.00  

เกินเกณฑ   36 (64.3) 50 (44.6) 2.30 

(1.17-4.55) 

3.24 

(1.13-9.23) 

0.028 

ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง (ป) 

> 5 15 (26.7) 43 (38.4) 1.00 1.00  

< 5 41 (73.3) 69 (61.6) 1.78 

(0.85-3.72)       

4.55 

(1.45-14.20) 

0.009 

การสูบบุหรี่      

ไมเคยสูบ 38 (67.9) 100 (89.3) 1.00 1.00  

สูบ (เคยสูบแตเลิกแลว  

/ปจจุบันยังสูบ) 

18 (32.1)   12 (10.7) 10.83 

(2.25-47.90) 

6.19 

(1.02-37.42) 

0.047 

การดื่มสุรา      

ไมเคยด่ืม  23 (41.1) 94 (83.9) 1.00 1.00  

ด่ืม (เคยด่ืมแตเลิกแลว     33 (58.9) 

/ปจจุบันยังด่ืม) 

18 (16.1) 11.90 

(4.15-34.10) 

17.09 

(4.40-66.38) 

< 0.001 

 

อภิปรายผล  

จากการศึ กษา เ ชิ ง วิ เ ค ราะห แบบ 

Matched case-control study เพ่ือศึกษาปจจัยท่ี

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง โดยการจับคู เพศและอายุ 

โ ด ย ใ ช ส ถิ ติ วิ เ ค ร า ะ ห พ หุ ตั ว แ ป รถ ดถ อ ย 

(Multivariate conditional logistic regression) 

โดยการขจัดออกทีละตัวแปร สําหรับการวิเคราะห

แบบจับคู (Matched data) ดวย Likelihood ratio 

test ท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95 (p<0.05) 



Journal of Health Education  January – June 2018 Vol. 41 No. 1     72 

 

 

พบวา คาดัชนีมวลกาย (BMI) ระยะเวลาท่ีปวยเปน

โรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 

เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) พบวา ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีคาดัชนีมูลกายเกินเกณฑมคีวาม

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากวาผูปวย

ความดันโลหิตสูงท่ีมีคาดัชนีมวลกายปกติ เปน 3.24 

เทา (mORadj=3.24, 95%CI=1.13-9.23) นอกจากน้ี

ยังพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงสวนใหญมพีฤตกิรรม

ดานสุขภาพไมเหมาะสม ไมมีการออกกําลังกาย ซึ่ง

เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา ความอวนหรือกลุมท่ี

มีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑมีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองมากกวาในกลุมคาดัชนีมวลกาย

ระดับปกติ6, 7, 8, 13, 14 ซึ่งผูท่ีอวนมากกวาปกติหรือมี

คาดัชนีมวลกายในกลุมไมปกติ มักจะมีปจจัยเสี่ยง

อ่ืนๆ ของโรคหลอดเลือดสมองรวมดวย เชน การปวย

ดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลอืด

สูงกวาปกติ ซึ่งทําใหเกิดตะกอนลิ่มเลือดเกาะใน

หลอดเลือดสมองมากข้ึน โดยปจจุบันมีหลักฐาน

สนับสนุนวาผูชายท่ีอวนแบบลงพุง มีความเสี่ยง

สัมพันธท่ีจะเปนโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนท่ีมี

สัดสวนปกติในกลุมอายุเดียวกัน 2.3 เทา และจาก

การติดตามศึกษาในผูหญิงอายุ 30-55 ป พบวา

ผูหญิงท่ีมีนํ้าหนักตัวเพ่ิมข้ึนมากกวาหรือเทากับ 11 

กิโลกรัมหลังอายุ 18 ป มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค

หลอดเลือดสมองมากข้ึน โดยมีความเสี่ยงสัมพัทธ 

1.7 เทาของผูท่ีมีนํ้าหนักเพ่ิมข้ึนไมถึง 5 กิโลกรัม3 

ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาท่ีปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูงนอยกวา 5 ป มีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีมีระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิต

สูงมากกวาหรือเทากับ 5 ป เปน 4.55 เทา 

(mORadj=4.55, 95%CI=1.45-14.20) อาจเกิดจากการ

ท่ีพ่ึงเริ่มปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงในระยะแรกๆ มี

การเปลี่ยนแปลงในหลายๆ อยาง เชน การปรับยาหรือ

วิธีการรักษาท่ีเหมาะสม การปรับตัวยอมรับเปนโรค

ความดันโลหิตสูง การรับการรักษาท่ีถูกตอง สวน

บุคคลท่ีไมยอมรับการรักษา ไมดูแลสุขภาพตัวเอง และ

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน ไมทานยาตามท่ี

แพทยสั่ง ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารรส

หวานจัด มันจัด เค็มจัด มีความเครียด ความวิตกกังวล 

จนสงผลกระทบตอจิตใจ ซึ่งสงผลใหมีโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน และในกลุมท่ีมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมน้ีหากไดรับการ

สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว กลุมเพ่ือน และ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขจะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการ

ปฎิบัติตัวท่ีเหมาะสม ชวยปองกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในอนาคตได15 

การสูบบุหร่ี พบวา ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีสูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองมากกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสูบ

บุหรี่เปน 6.19 เทา (mORadj=6.19, 95%CI=1.02-37.42) 

และยังพบวา กลุมท่ีสูบบุหรี่สวนใหญมีจํานวนมวนท่ี

สูบบุหรี่ตอวันมากกวาหรือเทากับ 5 มวน เริ่มสูบ

เมื่ออายุมากกวาหรือเทากับ 22 ป และมีระยะเวลา

ในการสูบมากกวาหรือเทากับ 40 ป ซึ่งเปนการเพ่ิม

ความเสี่ยงท่ีมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา 
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การสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง5, 8, 3, 16 และสอดคลองกับการศึกษา

ท่ีพบวา ในกลุมท่ีสูบบุหรี่มากกวา 40 มวนตอวัน มี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา

กลุมท่ีสูบบุหรี่นอยกวา 10 มวนตอวัน เปน 2 เทา17, 18 

เน่ืองจากการสูบบุหรี่จะทําใหปริมาณเลือดไหลเวียน

ในสมองนอยลง ปริมาณฮีโมโกลบินในเลือดเพ่ิมข้ึน 

การทํางานของสารอินซูลินผิดปกติ เกิดการลดลง

ของอัลบูมิน มีการเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดและตัว

กรองก้ันระหวางเลือดและสมอง (Blood Brain 

Barrier) รวมท้ังมีผลกระทบไปจนถึงระดับยีน19 และ

ยังพบวา การสูบบุหรี่จะมีผลตอการเกาะกลุมของ

เกร็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด การเพ่ิมระดับ

โคเลสเตอรอล การลดระดับของไขมันดี (High 

Density Lipoprotein) เพ่ิมการหลั่งของแคทีโคลา

มีน และปริมาณของกาซคารบอนมอนอกไซด ท่ี

เพ่ิมข้ึนในเลือดของผูสูบบุหรี่มีผลตอการทําลายเซลล

เยื่อบุหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดสมองตีบไดงาย16 

การด่ืมสุรา พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูง

ท่ีดื่มสุรามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกวาผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมดื่มสุรา เปน 

17.09 เทา (mORadj=17.09, 95%CI=4.40-66.38) 

และยังพบวาในกลุมท่ีดื่มสุราสวนใหญมีจํานวนแกวท่ี

ดื่มตอวันมากกวาหรือเทากับ 4 แกว เริ่มดื่มเมื่ออายุ

นอยกวา 23 ป และมีระยะเวลาในการดื่มมากกวาหรือ

เทากับ 15 ป ซึ่งเปนการเพ่ิมความเสี่ยงท่ีมากข้ึน 

สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา การดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอลในปริมาณมากมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง โดยผู ท่ีดื่มในปริมาณปานกลาง

จนถึงปริมาณมากมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองสูงกวาคนปกติ แตการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในปริมาณเล็กนอยเปนการปองกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง7, 18, 20  ในขณะท่ีการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํามีความสัมพันธอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง8 

การมีประวัติเคยดื่มสุรา หรือมีการดื่มสุราในปริมาณ

ท่ีมาก และมีระยะเวลาในการดื่มนาน มีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากการดื่มสุรา

สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน และการดื่มสุราใน

ปริมาณมากๆ จะสงผลใหเลือดออนตัว เลือดออกงาย 

แตหยุดยาก เมื่อเกิดการปริแตกของหลอดเลือดใน

สมองประกอบกับความดันโลหิตสูงและภาวะ

เลือดออกงายจากการดื่มสุราความเสียหายตอเน้ือเยื่อ

สมองจะมีโอกาสเกิดมากข้ึน  
 

ขอเสนอแนะ  

การวางแผนงานนโยบายดานสุขภาพในการ

ควบคุมและปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

ความดันโลหิตสูง ควรใหความสําคัญในการดูแลกลุม

ผูปวยท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีพ่ึงปวยไมนาน

มีระยะเวลาท่ีปวยไมเกิน 5 ป ท่ีมีคาดัชนีมวลกายเกิน

เกณฑ โดยใหสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพใหเหมาะสม เชน การออกกําลังกาย การ

รับประทานอาหาร งดพฤติกรรมเสี่ยง เชน การดื่มสุรา 

การสูบบุหรี่ เพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูปวยความดันโลหิตสูงตอไป  
 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีชวย

ใหขอมูล ผูอํานวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ หัวหนา

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึง

กาฬ และผูท่ีเก่ียวของในการวิจัยในครั้งน้ีทุกทานท่ี

อํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลจนการวิจัยครั้ง

น้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 
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