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บทคัดย่อ 

  โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากขาดการควบคุม
ความดันโลหิตต่อเน่ือง ท าให้หลอดเลือดแดงประสิทธิภาพลดลงเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงครั้งน้ีเป็น
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ การศึกษาแบบ Unmatched Case-Control ใช้ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2559 – 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 กลุ่มศึกษา คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มควบคุม คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน
กลุ่มละ 111 คน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยสถิติแบบ Multiple logistic regression น าเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วย
ค่า Adjusted Odds Ratio ช่วงความเชื่อม่ัน 95% 
 ผลการศึกษาพบว่า เม่ือควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอ่ืน ๆ พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P < 0.05) พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 5-
9 ปีและ 10 ปีขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 5.14 และ 17.18 เท่า ของผู้ที่ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงต่ ากว่า 5 ปี (ORadj=5.14, 95%CI; 1.72 – 15.45), (ORadj=17.18, 95%CI; 6.45 – 45.8), (P<0.001) 
 ดังน้ันจึงควรพัฒนามาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
โดยเฉพาะกลุ่มที่ป่วยตั้งแต่ 5-10 ปีขึ้นไปและมีการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่อคัดกรองความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าส าคัญ: ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 
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Association Between the Duration of Hypertension and Stroke 
Among Hypertension Patients in Yangtalad District Kalasin Province 
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Kamon Srisawangwong3  Naowarat Maneenin4 

 

ABSTRACT 

 Stroke disease It is a common complication in patients with high blood pressure due to lack 
of continuous blood pressure control.The efficiency of the arteries is reduced, the risk of stroke. This 
time, the study was to study the relationship between duration of hypertension and stroke in Yang 
Talat District, Kalasin Province.The Unmatched Case-Control study used medical records of 
hypertensive patients from January 1, 2016 to December 31, 2020. The case group consisted of 
patients with diagnosed hypertension with stroke. The control group consisted of patients with 
diagnosed hypertension. 111 participants counted for each group. The relationship was analyzed by 
using Multiple logistic regression statistics. The relationship size was presented by Adjusted Odds 
Ratio, 95% confidence interval.    
 The results showed that when controlling the variables in the final equation, it was found 
that the duration of having hypertension was correlated with the incidence of stroke with statistical  
significance (P<0.05). The patients having hypertension for 5-9 years and 10 years or over were more 
likely to have stroke 5.14 and 17.18 times of patients having hypertension for less than 5 years 
(ORadj=5.14, 95%CI; 1.72 – 15.45), (ORadj=17.18, 95%CI; 6.45 – 45.8), (P<0.001). 
 Therefore, the health behavior monitoring model of patients with hypertension should be 
continuously developed, especially among those having hypertension for 5- 10 years or over. The 
proactive action plan should be developed to control stroke risk factors. The risk of cardiovascular 
diseases should also be assessed to screen for the risk of stroke.   
Keywords: Duration of having hypertension, stroke, hypertension.  
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บทน า 

โรคความดันโลหิตสูง เป็นหน่ึงปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ ปี พ.ศ.2556 พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็น
สาเหตุการตายทั่วโลกร้อยละ 12.8 สถานการณ์ในไทย 
พ.ศ.2562 มีอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
2,388.8 ต่อประชากรแสนคน และกาฬสินธ์ุ พ.ศ.2562 
พบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 2,281.2 ต่อ
ประชากรแสนคน1 พ.ศ. 2563 อ าเภอยางตลาด มี
อุบัติการณ์ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 907.5 ต่อ
ประชากรแสนคน ซ่ึงองค์การอนามัยโลกก าหนดนิยาม
ของโรคไว้ใน พ.ศ. 2542 ว่าผู้ที่ มีความดันโลหิต > 
140/90 mg/dl ขึ้นไปเรื้อรัง2 สาเหตุเกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ ไม่เหมาะสม ไม่ใส่ใจสุขภาพ ซ่ึงโรคน้ีไม่มี
อาการชัดเจน อาจมีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ท า
ให้ขาดการรักษาต่อเน่ืองหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงจะ
รักษา3 พฤติกรรมน้ีท าให้หลอดเลือดแดงแข็งหรือ
เปราะบาง เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมองได้  2 เช่น โรค
อัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดสมอง
แตก เป็นต้น4 โดยโรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุจาก
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่รักษาต่อเน่ืองและโรคความ
ดันโลหิตสูงจะเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ขึ้นอยู่กับระยะเวลาและความรุนแรงของโรค5 

จากการศึกษาง านวิ จั ยที่ เ ก่ี ย วข้ อ ง กับ
ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบว่าปัจจัย
ท านายการเกิดโรคความหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง≥5ปี มี
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น10.7 เท่าของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1-4 ปี(ORadj=10.7, 
95%CI=6.38-17.81; P-value<0.001)6 ขัดแย้งกับผล
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในจังหวัดบึงกาฬ 
พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง< 5 ปี มีความเสี่ยงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองเป็น 4.55 เท่าของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง≥5 ปี(ORadj =4.55, 95%CI=1.45-14.20 ; 

P-value = 0.009)7ซ่ึงจากผลการศึกษาข้างต้นยังมี
ความขัดแย้งกัน 

ดั ง น้ั น จึ ง ศึ กษา ค วามสั มพั น ธ์ ร ะห ว่ า ง
ระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
เพื่อเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการ 
วางแผนมาตรการควบคุมการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

วิธีด าเนนิการวิจัย 

โ ด ย รู ป แบ บ ง าน วิ จั ย  การ ศึ กษ าแบ บ 
Unmatched..case-control  ประชากรที่ศึกษา 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงที่รับโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 – วันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2563 

กลุ่มตัวอย่าง  เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มศึกษา คือ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับตรวจวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และเกณฑ์คัดเข้า
กลุ่มควบคุมคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่เคยได้รับ
ตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ข น า ด ตั ว อ ย่ า ง  ค า น ว ณ ตั ว อ ย่ า ง  ใ ช้ สู ต ร 
Schlesselman8และอ้างอิงสัดส่ วนของผู้ป่วยจาก
การศึกษาปัจจัยท านายการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดขอนแก่น6 ดังต่อไปน้ี  
 

     
     𝑝 𝑞̅       𝑝 𝑞  𝑝 𝑞   

 𝑝  𝑞   
 

    =  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

   = สัดส่วนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมองกับระยะเวลาที่ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ≥ 5 ปี  เท่ากับ 442 / 696 = 0.64 

    = สัดส่วนผู้ป่วยโรคความดันหิตสูงที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองกับระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง  < 5 ปี เท่ากับ 319 / 348 = 0.92 
 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2565 

 

45 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 8 No. 2, April – June 2022   

 

 

 1   2 = 1.96   เม่ือก าหนดให้ α = 0.05 มีค่า
เท่ากับ 1.96 

 1     = 0.84   เม่ือก าหนดให้ β = 0.20 (Power 

of test (1-β) = 80%) มีค่าเท่ากับ 0.842 
และ ใช้ อัตราส่วน 1:1 จากการค านวณได้

จ านวนกลุ่มละ 111 คน ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 222 คน 
 วิธีสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยโปรแกรม 
STATA Version 10.1 

วิธีรวบรวมข้อมูล ใช้ข้อมูลเวชระเบียนกลุ่ม
งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คัดลอกข้อมูลโดยใช้เกณฑ์
คัดเลือกจากรหัส ICD-10 กลุ่มศึกษาเลือกรหัส I60-I69 
และกลุ่มควบคุมเลือกรหัส ICD-10 ตั้งแต่ I10-I15 

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม STATA Version 10.0 ตัวแปรที่ใช้ในการ
วิเคราะห์มีดังน้ี ตัวแปรต้นคือ ระยะเวลาป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ตัวแปรควบคุมได้แก่ ปัจจัยลักษณะส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ ด้านสถานะสุขภาพได้แก่ ดัชนีมวล
กาย สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจ าตัวอ่ืนนอกจาก
โรคความดันโลหิตสูง ด้านห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบและคลายตัว LDL Cholesterol 
HDL Cholesterol และตัวแปรตามคือการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง การวิเคราะห์สถิติ เชิงพรรณนา
น าเสนอในรูปแบบตารางแจกแจงความถี่ ร้อยละ ข้อมูล
ต่อเน่ืองที่แจกแจงปกติน าเสนอค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน น าเสนอค่า Crude Odds ratio, 95% 
Confidence interval และ  P-value วิเคราะห์ตัว
แปรพหุด้วยวิธีวิเคราะห์พหุถดถอยแบบโลจิสติก มีการ
ควบคุมผลกระทบจากปัจจัยรบกวน โดยการวิเคราะห์
แบบ ข จั ดออ กที ล ะ ตั วแ ป ร  น า เ ส นอค่ า ข นา ด
ความสัมพันธ์ด้วย Adjusted odds ratio, 95% 
Confidence intervalและ P-value ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0. 05 

 ข้อพิจารณาจริยธรรม การวิจัยครั้งน้ีผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 642070 ลงวันที่ 22 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 

ผลการวิจัย 

 ด้านระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มศึกษามีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิต
สูง ≥ 10 ปี ร้อยละ 55  
 ด้านลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มศึกษา เพศชาย 
ร้อยละ 68.5 อายุ ≥70 ปี ร้อยละ 41.5 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 41.5 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 85.6 และไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 46.9  
กลุ่มควบคุม เพศหญิง ร้อยละ 70.3 อายุ ≥70 ปี ร้อย
ละ 42.3 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
ร้อยละ 47.8 สถานภาพสมรส ร้อยละ 87.4 และอยู่ใน
กลุ่มไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 46.9  
 ด้านสถานะสุขภาพ กลุ่มศึกษา ดัชนีมวลกาย
อยู่ในช่วง   25.00 – 29.99 kg/m2 ร้อยละ 37 สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 62.2 ดื่มสุรา ร้อยละ 80.2 มีโรคประจ าตัวอ่ืน 
ร้อยละ 52.3 ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 24.3 กลุ่ม
ควบคุม ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.50 – 22.99 kg/m2 
ร้อยละ 33.3 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 55.9 ดื่มสุรา ร้อยละ 
6 4 . 0  มี โ ร คป ร ะจ า ตั ว อ่ื น  ร้ อย ละ  54. 9 ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 27.9   
 ด้านห้องปฏิบัติการ กลุ่มศึกษามีความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว ≥140 mmHg ร้อยละ 66.7 ระดับ 
LDL Cholesterol ≥ 100 mg/dl ร้อยละ 92.8 และ 
HDL Cholesterol < 40 mg/dl ร้อยละ 89.2 กลุ่ม
ควบคุมมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว < 140 
mmHg ร้อยละ 67.6 ขณะหัวใจคลายตัว < 90 
mmHg ร้อยละ 73 LDL Cholesterol ≥ 100 mg/dl 
ร้อยละ 82 และ HDL Cholesterol < 40 mg/dl ร้อย
ละ 82 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของปัจจัยในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ปัจจัย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลือดสมอง 
(จ านวน = 111 คน) 

ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 

   (จ านวน = 111 คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี) 
< 5 ปี 29 26.1    74 66.7 
5 – 10 ปี 21 18.9 13 11.7 
≥ 10 ปี 61 55.0 24 21.6 

ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, ค่าสูงสุด) 10 (1, 18) 4 (1, 13) 
ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล  
เพศ  
หญิง 35 31.5 78 70.3 
ชาย 76 68.5 33 29.7 
อายุ  (ปี)  
< 40 ปี 2 1.8 3 2.7 
40-49 ปี 3 2.7 3 2.7 
50-59 ปี 20 18 17 15.3 
60- 69 ปี  40 36.0 41 37.0 
≥ 70 ปี 46 41.5 47 42.3 

 ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ าสุด, ค่าสูงสุด) 69 (25,97) 68 (32,92) 
ระดับการศึกษา  
ไม่ได้รับการศึกษา 9 8.1 6 5.4 
ประถมศึกษา 34 30.6 33 29.7 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 46 41.5 53 47.8 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 19 17.1 15 13.5 
สูงกว่าปริญญาตรี 3 2.7 4 3.6 
สถานภาพสมรส 
โสด หย่าหรือแยกกันอยู่ 16 14.4 14 12.6 
สมรส 95 85.6 97 87.4 
อาชีพ 
ไม่ประกอบอาชีพ 52 46.9 52 46.9 
เกษตรกร 22 19.8 21 18.9 
ค้าขาย 15 13.5 17 15.3 
รับจ้าง 12 10.8 11 9.9 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 10 9.0 10 9.0 
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ปัจจัย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลือดสมอง 
(จ านวน = 111 คน) 

ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 

   (จ านวน = 111 คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยด้านสถานะสุขภาพ  
ดัชนีมวลกาย (kg/m2 )  
  น้อยกว่า 18.50 kg/m2 12 10.8 5 4.5 
  18.50 – 22.99 kg/m2 35 31.5 37 33.3 
  23.00 – 24.99 kg/m2 16 14.4 30 27.1 
  25.00 – 29.99 kg/m2 41 37.0 33 29.7 
  ≥ 30.00 kg/m2  7 6.3 6 5.4 
ค่าเฉลี่ย  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 23.9 (4.2) 24.2(3.5) 
การสูบบุหรี่ 
ไม่สูบ 42 37.8 62 55.9 
สูบ 69 62.2 49 44.1 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
ไม่ดื่ม 22 19.8 40 36.0 
ดื่ม 89 80.2 71 64.0 
โรคประจ าตัวอื่น 
  ไม่มี 53 47.8 50 45.1 
  มี 58 52.3 61 54.9 

- เบาหวาน 23 20.7 31 27.9 
- มะเร็ง 1 0.9 1 0.9 
- ธัยรอยด์ 2 1.8 1 0.9 
- หอบหืด 2 1.8 3 2.7 
- หัวใจ 5 4.5 3 2.7 
- จิตเวช 3 2.7 1 0.9 
- ไตวายเรื้อรัง 27 24.3 22 19.8 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (mmHg)  
< 140 mmHg 37 33.3 75 67.6 
≥ 140 mmHg  74 66.7 36 32.4 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (mmHg)  
< 90 mmHg 46 41.4 81 73.0 
≥ 90 mmHg  65 58.6 30 27.0 
LDL Cholesterol(mg/dl)  
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ปัจจัย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหลอดเลือดสมอง 
(จ านวน = 111 คน) 

ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 

   (จ านวน = 111 คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

<   100 mg/dl 8 7.2 20 18.0 
≥ 100 mg/dl   103 92.8 91 82.0 
HDL Cholesterol(mg/dl) 
≥ 40  mg/dl   12 10.8 20 18.0 
< 40 mg/dl 99 89.2 91 82.0 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบคราวละตัวแปร 
ด้านระยะเวลาป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้

ที่มีระยะเวลาป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น ทุก ๆ 1 
ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 1.21 เท่า 
เม่ือเทียบกับผู้ที่มีระยะเวลาป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ต่ ากว่า และผู้ป่วยที่โรคความดันโลหิตสูง 5-9 ปีและ
≥ 10 ปีมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 4.12 
และ 6.48 เท่าตามล าดับ เ ม่ือเทียบกับผู้ป่วยที่ มี
ระยะเวลาป่วยโรคความดันโลหิตสูง< 5 ปี  

ด้านลักษณะส่วนบุคคล ชายมีโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 5.13 เท่าของหญิง  

ด้านสถานะสุขภาพ ผู้ที ่ส ูบบ ุหรี ่มีโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 2.07 เท่าของผู้ที่ไม่
สูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสเสี่ยงต่อโรค 
 

หลอด เ ลื อด สมอง เ ป็ น  2. 27 เ ท่ า ของผู้ ที่ ไ ม่ ดื่ ม
แอลกอฮอล์  

   ด้านห้องปฏิบัติการ ผู้ที่มีความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว ≥140 mmHg มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองเป็น 4.17 เท่าของผู้ที่มีความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว<140 mmHg ผู้ที่ มีความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว≥90 mmHg มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอด

เลือดสมองเป็น 3.82 เท่าของผู้ที่มีความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว < 90 mmHg ผู้ที่มี LDL Cholesterol 
≥ 100 mg/dl มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
เป็น 2.83  เท่าของผู้ที่มีระดับ LDL Cholesterol < 
100 mg/dl ดังตารางที่ 2  
 

 

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบ  
 

ปัจจัย 
ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคหลอด
เลือดสมอง 

(จ านวน = 111คน) 

ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 

 
(จ านวน = 111คน) 

   ORcrude 95 % CI     P-value 

ระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี) 1.21 1.13-1.31 < 0.001 
ระยะเวลาที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ปี) < 0.001 
< 5 ป ี 29 74 1   
5 – 9  ปี 21 13 4.12 1.82-9.30  
≥ 10 ปี  61 24 6.48 3.42-12.7  
Test for linear trend (1df)       < 0.001 
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ค้าขาย 

 
ปัจจัย 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคหลอด

เลือดสมอง 
(จ านวน = 111คน) 

ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 

 
(จ านวน = 111คน) 

   ORcrude 95 % CI     P-value 

ด้านลักษณะส่วนบุคคล  
เพศ  < 0.001 
หญิง 35  78  1   
ชาย 76  33  5.13   2.90 - 9.08  
อายุ (ปี)                                                                               1.01    0.98 -1.03 0.715 
อายุ (ปี)                                                                                0.744 
 < 60 ปี 25  23  1   
≥ 60 ปี 86  88  0.89 0.47-1.70  
ระดับการศึกษา 0.578 

 ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 43  39  1   
 ตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป 68  72  0.86  0.49-1.48  

ด้านลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 
สถานภาพสมรส  0.695 

 โสด หย่าหรือแยกกันอยู่ 16  14  1   
 สมรส 95  97  0.85  0.39-1.85  
อาชีพ  0.868 

 ไม่ประกอบอาชีพ 52  52  1   
 เกษตรกรและรับจ้าง 34  32  1.06  0.57-1.97  
 ข้าราชการ,รัฐวิสาหกิจ       25  27  0.93  0.48-1.80  
 ด้านสถานะสุขภาพ  
ดัชนีมวลกาย (kg/m2 )                                                         0.98         0.92 -1.06  0.684 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2 )   0.203 

 < 18.5 kg/m2 12  5  1   
 18.5 – 22.9 kg/m2 35  37  0.39 0.13-1.23  
 ≥ 23  kg/m2  64  69  0.38 0.13-1.16  
Test for linear trend(1df)       0.205 
การสูบบุหรี่  0.007 
ไม่สูบ 42  62  1   
สูบ 
 

69  
 

49  2.07 1.21-3.55 
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ปัจจัย 

ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคหลอด

เลือดสมอง 
(จ านวน = 111คน) 

ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 

 
(จ านวน = 111คน) 

   ORcrude 95 % CI     P-value 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0.008 
ไม่ดื่ม 22  40  1   
ดื่ม 89   71  2.27 1.24-4.18  

 
โรคประจ าตัวอื่นๆ 0.686 
  ไม่มี 53  50  1   
  มี 58  61  0.90   0.53-1.52  
ด้านห้องปฏิบัติการ  0.695 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว   
< 140 mmHg 37  75  1   
≥ 140 mmHg    74  36  4.17 2.38-7.30  

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว   
< 90  mmHg 46  81  1   
≥ 90 mmHg  65  30  3.82   2.17-6.71  
LDL Cholesterol (mg/dl) 0.019 
< 100 mg/dl 8  20  1   
≥ 100 mg/dl  ขึ้นไป 103  91  2.83     1.19-6.73  
HDL Cholesterol (mg/dl) 0.130 
≥  60  mg/dl   12  20  1   
< 40 – 60 mg/dl 99  91 0.55   0.26-1.19  

 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกโดยการขจัด
ออกทีละตัวแปร ในโมเดลเริ่มต้นจะเลือกตัวแปรจากผล
การวิเคราะห์คราวละตัวแปรที่มี  P-value < 0.25 
ได้แก่ ระยะเวลาป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพศ ดัชนี
มวลกาย สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์, ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบและคลายตัว LDL Cholesterol  และHDL 
Cholesterol พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคหลอดเลื อดสมองอย่ างมี นัยส าคัญทางสถิ ติ 
(P<0.05) เ ม่ือควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอ่ืนใน
สมการสุดท้าย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 5-9ปี  

 
และ≥10 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองเป็น 5.15 และ17.19 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง < 5 ปี เพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมองเป็น 10.50 เท่าของเพศหญิง ผู้ที่สูบ
บุหรี่มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 5.15 
เท่าของผู้ไม่สูบบุหรี่ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
≥140 mmHg มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
เป็น 6.65 ของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว < 140 
mmHg LDL Cholesterol ≥100 mg/dl มีโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 5.06 เท่าของ LDL 
Cholesterol <1 0 0  mg/ dl  ดั ง ต า ร า ง ที่  3
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์แบบพหุโดย
ค านึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอ่ืน ๆ 

 
ปัจจัย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต              
สูงและหลอดเลือดสมอง 
(จ านวน 111 คน) 

   ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 

(จ านวน 111คน) 

  ORcrude 
  95 % CI 

 

ORadjusted 
95 % CI 

   P-value 

ระยะเวลาป่วยโรคความดันโลหิตสูง < 0.001 
< 5 ป ี 29  74  1 1  

5 – 9  ปี 21  13  4.12 
1.82-9.30 

5.14 
1.72-15.45 

 

≥  10 ปี  61 24  6.48 
3.42 - 12.7 

17.18 
6.45-45.8 

 

เพศ     < 0.001 
หญิง 35  78  1 1  

ชาย 76  33  5.13 
2.90-9.08 

10.50 
4.60-24.07 

 

การสูบบุหรี่     < 0.001 
ไม่สูบ 42  62  1 1  
สูบ 69  49  2.07 

1.21 - 3.55 
5.15 

2.19-12.11 
 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  < 0.001 
< 140 mmHg 37  75  1 1  
≥ 140 mmHg   74  36  4.17 

2.38- 7.30 
6.65 

3.05-14.52 
 

LDL Cholesterol     0.005 

< 100 mg/dl 8  20  1 1  

≥ 100 mg/dl  ขึ้นไป 103  91  2.83 
1.19 – 6.73 

5.06 
 1.63-15.72 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 5-9 และ≥10 ปีมี
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 5.15 และ
17.19 เท่าของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง < 5 ปี
สอดคล้องกับผลศึกษาปัจจัยท านายการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่าผู้ป่วย 

 

โรคความดันโลหิตสูง≥5 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองเป็น 10.7 เท่าของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง1-4ปี 6 ขัดแย้งกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงจังหวัดบึงกาฬ พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง<5 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 
4.55 เท่าของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่≥5 ปี7 โดย
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การป่วยโรคความดันโลหิตสูงเวลานาน ขาดการควบคุม
ความดันโลหิต ท าให้หลอดเลือดแดง เสี่ยงต่อการแตก
หรือตีบได้ 5  

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถน าข้อมูลไป
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงได้โดยการคัดกรองประเมินความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะกลุ่มที่ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 5- 10 ปีขึ้นไป กลุ่มเพศชายที่สูบ
บุหรี่ ผู้ที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ LDL 
Cholesterol สูงกว่ามาตรฐาน 

ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป  
 ควรศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบการศึกษาอัตรา
รอดชีพ และรวบรวมตัวแปรเพิ่มเติม เช่น รายได้ การ
ออกก าลังกาย ความเครียด การรับประทานยา  

กิตตกิรรมประกาศ 

ขอข อบพ ระ คุณอ าจ าร ย์ ทุ ก ท่ าน ที่ ใ ห้
ค าปรึกษา และขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลยาง
ตลาดทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในด้านข้อมูล 
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