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บทคัดย่อ	
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ	Case-

control	Study	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาป˜จจัยเสี่ยง

ต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	

จังหวัดพะเยา	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

จำานวน	300	คน	ท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลพะเยา	

และโรงพยาบาลดอกคำาใต	้จงัหวัดพะเยา	กลุม่ศกึษา

เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองร่วมด้วย	100	คน	กลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตที่ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง	

200	คน	การเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง	

ตามแบบสอบถามประกอบด้วย	ข้อมูลทางด้านชีวสังคม	

ประวัติการเจ็บป่วย	และพฤติกรรมสุขภาพ	และคัดลอก

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจากเวชระเบียน	ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย	Binary	Logistic	Regression	

พบว่า	ป̃จจัยเส่ียงท่ีทำานายการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	<	0.05)	ได้แก่	Systolic	BP	≥	160	mmHg	

มีประวัติทางพันธุกรรม	Diastolic	BP	≥	100	mmHg	

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม	พฤติกรรม

การออกกำาลงักายไมส่ม่ำาเสมอ	LDL-Cholesterol	≥

100	mg/dL	การดื่มแอลกอฮอล์หนักหรือเสี่ยง	และ	

Triglyceride	≥	150	mg/dL	ตามลำาดับ	ดังน้ันจึงควร

กำาหนดให้ป̃จจัยดังกล่าวเป็นป̃จจัยในการเ½‡าระวัง

การมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงระยะที่	2	ขึ้นไป	และควรมีการจัด

กิจกรรมเพื่อสร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่าง

ต่อเนื่อง	

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ: โรคหลอดเลือดสมอง	 ผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง	ป̃จจัยเส่ียง	พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร
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บทนำา
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังที่ เป็นป̃ญหาสุขภาพสำาคัญของประชากร

ในประเทศไทย1	«่ึงเป็นสาเหตุสำาคัญท่ีสุดของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพาต2	เป็นสาเหตุสำาคัญ

ของการตายของประชากรทั่วโลก	และสาเหตุให้เกิด

ความพกิารทพุพลภาพ	จงึเป็นป̃ญหาทางสาธารณสขุ

ทีส่ำาคญั3	จากสถิตสิาธารณสขุของสำานกันโยบายและ

ยุทธศาสตร์	 ปี	 พ.ศ.2547-2552	 ภาคเหนือมีอัตรา

ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าค่าเฉลี่ยของ

ทัง้ประเทศ4	โดยเฉพาะจงัหวดัพะเยา	พบอบุติัการณ์

ของโรคหลอดเลือดสมองเป็น	 1	 ใน	 5	อันดับแรก

ของโรคและภัยสุขภาพของจังหวัดใน	 พ.ศ.	 2554	

และเปน็โรคสำาคญัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ

ที่ต้องเ½‡าระวังและแก้ไขต่อไป5	 จากข้อมูลเวชสถิติ

ในปี	 พ.ศ.	 2553	 ของโรงพยาบาลพะเยา6	 พบว่า	

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ	 2	

ของผู้ป่วยใน	 ส่วนสถิติผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

พบผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูมากเป็นอนัดับ	1	และ

เมือ่พจิารณาสถิตขิองโรงพยาบาลระดับอำาเภอพบว่า	

โรงพยาบาลดอกคำาใต้มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

มากที่สุดในจังหวัด	และมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน7

	 ป̃จจัยเสี่ยงสำาคัญของการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองแบ่งเป็น	 3	 ป̃จจัย	 คือ	 ป̃จจัยด้านชีวสังคม

ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	สถานภาพสมรส	

ลักษณะของงานประจำา	 และรายได้8	 ป̃จจัยด้าน

ประวัติทางการแพทย์	 ได้แก่	ประวัติทางพันธุกรรม	

โรคประจำาตัวร่วม	 ระดับความดันโลหิต และไขมัน

ในกระแสโลหิต9	และพฤติกรรมสุขภาพ	ได้แก่	การ

สูบบุหรี่10	การดื่มแอลกอฮอล์11	การออกกำาลังกาย8

การบรโิภคอาหาร12	และการผ่อนคลายความเครยีด11 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

พบว่า	 มีการศึกษาเก่ียวกับป̃จจัยเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอยู่บ้าง	

แต่การศึกษาเฉพาะในพื้นที่จังหวัดพะเยายังไม่พบ

การศึกษา	ดังน้ันจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาป̃จจัยเส่ียง

ต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	

ในประชากรพื้นท่ีจังหวัดพะเยา	 ผลการศึกษาที่ได้

จะเป็นแนวทางให้หนว่ยงานทีเ่ก่ียวข้องนำาข้อมลูไปใช้

เพื่อการส่งเสริมและป‡องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	เพื่อให้ประชาชนสามารถ

ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมเพื่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบ	Case-

control	Study	เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษา	(Case)	

เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง	และกลุ่มเปรียบเทียบ	 (Control)	 เป็นผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง	การวิจัยน้ีได้รับการอนุญาตเก็บข้อมูล

จากโรงพยาบาลพะเยาและโรงพยาบาลดอกคำาใต้	

และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์	

มหาวิทยาลัยมหิดล	 เอกสารรับรองเลขที่	 MUPH	

2013-082

	 ประชากร	กลุ่มตัวอย่าง	และการคัดตัวอย่าง

	 ประชากรคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลของรัฐ	ในจังหวัดพะเยา

และกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

เข้ารับบริการในโรงพยาบาลพะเยาและโรงพยาบาล

ดอกคำาใต้	กลุ่มศึกษา	(Case)	เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉยัจากแพทย์ว่า	เป็นโรคความดนัโลหิตสงูไมน่อ้ย

กว่า	 3	 เดือน	 และต่อมาเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	

ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ	(Control)	เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับ
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การวินิจฉัยจากแพทย์ว่า	 เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ไม่น้อยกว่า	3	เดือน	และไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง	

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาดังนี้	

1)	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า	 เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงอย่างน้อย	3	เดือน	2)	ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่า	เป็นหรือเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิด

หลอดเลือดสมองตีบตันหรือหลอดเลือดสมองแตกชนิด	

Non	Traumatic	Intracerebral	Hemorrhage	(ICH),	

Hypertension	 Hemorrhage,	 Non	 Traumatic	

Subarachnoid	Hemorrhage	(SAH)	และ	3)	ยินยอม

เข้าร่วมการศึกษาโดยสมัครใจ	 สำาหรับเกณฑ์การ

คดัเลือกกลุ่มตัวอยา่งออกจากการศกึษา	มีคุณสมบตัิ	

คอืเป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสงูทีไ่ดร้บัการวินจิฉยัจาก

แพทย์ว่า	เป็นหรือเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิด

หลอดเลือดสมองตีบตันหรือหลอดเลือดสมองแตก

ชนิด	Transient	Ischemic	Attack	(TIA),	Bleeding	

due	to	Trauma;	Sub-Dural	Hemorrhage	(SDH),	

Traumatic	Intracerebral	Hemorrhage,	Traumatic	

Subarachnoid	Hemorrhage

	 การกำาหนดขนาดตัวอย่างใช้สูตรการคำานวณ

ขนาดตัวอย่างสำาหรับการศึกษาแบบ	Case-control	

Study	และการปรับขนาดตัวอย่างสำาหรับการศึกษา

แบบพหุตัวแปร13	 โดยใช้ป̃จจัยการออกกำาลังกาย

ไม่สม่ำาเสมอและไม่ออกกำาลังกาย	(Irregular	and	No	

Exercise)	มาเป็นป̃จจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง	

ตามการศึกษาของ	 Bandasak8	 กำาหนดอัตราส่วน	

Case-Control	เป็น	1:2	จงึได้ขนาดตัวอย่าง	85:170	

เพ่ือป‡องกันการสูญหายระหว่างเก็บข้อมูลจึงเก็บข้อมูล

เพิ่มเป็นกลุ่มศึกษา	100	ราย	และกลุ่มเปรียบเทียบ	

200	ราย	รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น	300	คน	การคัด

ตัวอย่าง	 (Sampling)	 ในกลุ่มศึกษาเป็นผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงและได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่า	เป็นโรค

หลอดเลอืดสมองมรีายช่ือเข้ารับบริการในพ.ศ.	2556	

โดยจำานวนตัวอย่างในการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล

พะเยาและโรงพยาบาลดอกคำาใตแ้ห่งละ	50	ตัวอย่าง	

ในแต่ละโรงพยาบาลใช้การสุ่มแบบคลัสเตอร์	(Cluster	

Sampling)	 กำาหนดให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบล	 (รพ.สต.)	 เป็นคลัสเตอร์	 ทั้งนี้สุ่มเก็บข้อมูล

จาก	รพ.สต.	จำานวน	6	แห่งของแต่ละโรงพยาบาล	

โดยเลอืกตัวอย่างตามเกณฑ์ทีก่ำาหนด	สำาหรับในกลุม่

เปรียบเทียบเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีรายช่ือ

เข้ารับบริการในปีพ.ศ.	 2556	 โดยกำาหนดจำานวน

ตัวอย่างในการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลพะเยาและ

โรงพยาบาลดอกคำาใต้แห่งละ	100	ตัวอย่าง	โดยเก็บ

ข้อมูลกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการที่

คลินิกความดันโลหิตสูงในแต่ละโรงพยาบาล	โดยเลือก

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำาหนด

เครื่องมือในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม	4	ส่วน	

ได้แก่	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลทางชีวสังคม	ประกอบด้วย	

เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	

ลกัษณะงานประจำา	และรายได	้สว่นท่ี	2	แบบสอบถาม

พฤติกรรมด้านสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 การบริโภค

อาหาร	การออกกำาลงักาย	การผอ่นคลายความเครียด	

การสูบบุหรี่	 และการดื่มสุรา	และส่วนที่	 3	ข้อมูล

ประวัตทิางการแพทย์และผลตรวจทางห้องปฏบิติัการ	

(คัดลอกจากเวชระเบียน)	ได้แก่	ผลการวินิจฉัยของ

แพทย์ถึงการเป็นหรือไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง	

โรคประจำาตัวอ่ืน	ๆ 	ประวัติทางพันธุกรรมเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง	 ระดับความดันโลหิต	 ไขมัน

ในกระแสโลหิต	 และน้ำาตาลในกระแสโลหิต	 ทั้งนี้

เครือ่งมอืการวิจยัได้รับการตรวจสอบคุณภาพเนือ้หา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 และนำาแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง



33

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 44 ©ºÑº·Õè 1 (Á.¤.-àÁ.Â. 2557)

ในการศึกษา	20	คน	เพื่อตรวจสอบความเข้าใจทาง

ภาษาของแบบสอบถาม

	 วิธีการรวบรวมข้อมูลด้วยการศึกษานี้เป็นการ

ศกึษาแบบย้อนหลงั	ดังนัน้การเก็บข้อมลูในกลุม่ศึกษา

ตามแบบสอบถาม	กลุม่ตวัอย่างจะให้ข้อมลูก่อนได้รบั

การวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	 รวมถึงข้อมูล

ประวัติทางการแพทย์และผลตรวจทางห้องปฏบัิติการ	

(คดัลอกจากเวชระเบียน)	ในขณะทีก่ลุม่เปรยีบเทยีบ

จะเก็บข้อมลูย้อนหลงัไป	3	เดอืน	การวิเคราะห์ข้อมลู

ใช้สถิตเิชงิพรรณนา	และสถิติวิเคราะห์	ได้แก่	Crude	

Odds	 Ratio,	 Chi-square	 Test	 และ	 Binary	

Logistic	Regression	กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติ

ที่น้อยกว่า	0.05

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลทั่วไป	 พบว่า	 กลุ่มศึกษาและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ	

1:1	และ	1:2	อายุเฉลี่ยเท่ากับ	65.07	±	10.29	ปี	

และ	62.46	±	10.55	ปี	ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่	

รอ้ยละ	72	และ	73.5	มกีารศกึษาระดับประถมศกึษา	

ร้อยละ	57	และ	69.5	ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำางานร้อยละ	

66	และ	40	มีรายได้อยู่ในช่วง	1,000-5,000	บาท

ต่อเดือน	ร้อยละ	47	และ	53	ตามลำาดับ	(ตารางท่ี	1)	

Table 1	Number	and	Percentage	Distribute	of	Hypertensive	Patients	by	General	Information.	

General information
Case Control

Number % Number %

Sex

Male

Female

Age (years old)

<	50

50-59	

60-69	

70-79	

≥	80

52

48

7

24

35

25

9

52.0

48.0

7.0

24.0

35.0

25.0

9.0

66

134

20.0

60

65

43

12

33.0

67.0

10.0

30.0

32.5

21.5

6.0

Min,	Max,	Mean	+	SD 38,	85,	65.1	±	10.3 35,	88,	62.5	±	10.6

Marital status

Married

Widowed

Single

Divorced	/	Separated

72

21

7

0

72.0

21.0

7.0

0.0

147

38

8

7

73.5

19.0

4.0

3.5
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Table 1	Number	and	Percentage	Distribute	of	Hypertensive	Patients	by	General	Information.	

(cont.).

General information
Case Control

Number % Number %
Educational level

Uneducated
Primary school
Junior	high	school
Senior	high	school
Diploma
Bachelor or more

Occupation
Agriculturist
Trade/Self	business
Employee
Government	offi		cer
Not	working

Income (bath per month)
Lower	than	1,000	
1,000-5,000	
More	than	5,000

22
57
7
7
2
5

16
12
4
2
66

42
47
11

22.0
57.0
7.0
7.0
2.0
5.0

16.0
12.0
4.0
2.0
66.0

42.0
47.0
11.0

36
139
7
12
0
6

78
16
18
8
80

61
106
33

18.0
69.5
3.5
6.0
0.0
3.0

39.0
8.0
9.0
4.0
40.0

30.5
53.0
16.5

Range/Mean	± SD 500	-	49,000	/	2,861	±	5,277.2 500	-	50,000	/	4,110	±	6,356.8
Median	/	Mode	 1,100	/	700 3,000	/	4,000
Q1,	Q3 700,	3,500 700,	4,375

Blood pressure
Normal
Pre-hypertension
Hypertension	stage	1
Hypertension	stage	2
Hypertension	stage	3

0
3
9
39
49

0.0
3.0
9.0
39.0
49.0

108
51
35
5
1

54.0
25.5
17.5
2.5
0.5

FBS	(mg/dL)
Diabetes	mellitus	(>	126)
Risk	to	Diabetes	mellitus	
(100-125)
Normal	(≤	99)
No data

27
18

10
45

27.0
18.0

10.0
45.0

34
44

77
45

17.0
22.0

38.5
22.5
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	 2.	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางเวชระเบียนพบว่า	

กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มศึกษาก่อนได้รับการวินัยฉัย

ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความดันโลหติสูงระยะ

ที่	2	และ	3	ถึงร้อยละ	88	และมี	FBS	สูงกว่า	

125	mg/dL	ถึงร้อยละ	45	ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ

ร้อยละ	 79.5	 มีความดันโลหิตในระดับปกติถึงปกติ

ค่อนข้างสูง	และมี	FBS	ในระดับปกติ	ร้อยละ	38.5	

(ตารางที่	 1)	 มีข้อมูลท่ีชัดเจนว่ากลุ่มศึกษาพบว่า

มปีระวัตขิองสมาชิกในครอบครวัเป็นโรคหลอดเลอืด

สมองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	คิดเป็นอัตราส่วน	6.5:1	

นอกจากนี้กลุ่มศึกษามีจำานวนกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า

ไขมันในกระแสโลหิตผิดปกติมากกว่าค่าปกติ	ยกเว้น	

HDL-Cholesterol	 ที่มีอัตราส่วนค่าผิดปกติต่อปกติ

ประมาณ	 1:1.5	 แต่ในกลุ่มเปรียบเทียบมีจำานวน

ผู้ป่วยที่มีค่าปกติมากกว่าผิดปกติ	 ยกเว้นค่า	 LDL-

Cholesterol	ท่ีมีอัตราส่วนค่าผิดปกติต่อปกติประมาณ	

1.5:1	(ตารางที่	2)

	 3.	พฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย	 การออก

กำาลังกาย	การบริโภคอาหาร	พฤติกรรมการผ่อนคลาย

ความเครียด	 การสูบบหรี่	 และการดื่มสุรา	 ผลการ

ศึกษาพบว่า	 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่มากถึงร้อยละ	 75	

มีการออกกำาลังกายแบบไม่สม่ำาเสมอ	ในขณะที่กลุ่ม

เปรียบเทียบมีการออกกำาลังกายแบบสม่ำาเสมอถึง

ร้อยละ	 63	 ในขณะเดียวกันยังพบว่า	 กลุ่มศึกษามี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพียงร้อยละ	55	

ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีมากถึงร้อยละ	95.5	สำาหรับ

พฤติกรรมผ่อนคลายความเครียด	พบว่า	กลุ่มศึกษา

มีพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดไม่เหมาะสม

ร้อยละ	21	ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีเพียงร้อยละ	

1.5	 หรือเป็นอัตราส่วน	 14:1	 การสูบบุหรี่	 พบว่า

ทัง้กลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทียบมกีารสบูบหุร่ีเพยีง

รอ้ยละ	30	และรอ้ยละ	24	ตามลำาดบั	และมสีดัสว่น

การเปรียบเทียบอย่างชัดเจนว่า	กลุ่มศึกษามีการดื่ม

สุราหนักและเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบประมาณ	

4	เท่า	(ตารางที่	2)

	 4.	ผลการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ป̃จจยัเสีย่งทัง้	3	ดา้นกับการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยใช้การวิเคราะห์หาค่า	

Crude	OR	และการทดสอบไคสแควร์	พบว่า	มีป̃จจัย

เส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจำานวน	10	ป˜จจัย	ได้แก่	

เพศชาย	(Crude	OR	=	2.2)	มปีระวัติทางพนัธุกรรม	

(Crude	OR	=	7.3)	Systolic	BP	≥	160	mmHg	

(Crude	OR	=	237.1)	Diastolic	BP	≥	100	mmHg	

(Crude	OR	=	231.0) LDL-cholesterol	≥ 100 

mg/dL	(Crude	OR	=	16.3)	Triglyceride	≥	150	

mg/dL	 (Crude	 OR	 =	 7.3)	 พฤติกรรมการออก

กำาลงักายไมส่ม่ำาเสมอ	(Crude	OR	=	5.1)	พฤติกรรม

การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม	(Crude	OR	=	17.4)	

การผอ่นคลายความเครียดไมเ่หมาะสม	(Crude	OR	

=	17.5)	และการดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนักหรือเสี่ยง	

(Crude	OR	=	5.4)	(ตารางที่	2)
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Table 2	The	Association	between	Risk	Factors	and	Cerebrovascular	Disease	among	

Hypertensive	Patients.

Risk factors
Case Control Crude

OR
95% CI χ2 p

Number % Number %

Biosocial factors

Sex

Male

Female

52

48

52.0

48.0

66

134

33.0

67.0

2.2 1.4-3.6 10.1 0.001

Age (years old)

60-88	

35-59

69

31

69.0

31.0

120

80

60.0

40.0

1.5 0.9-2.5 2.3 0.128

Marital status

Married

Single,	Widowed,	

Divorced,	Separated

72

28

72.0

28.0

147

53

73.5

26.5

0.9 0.5-1.6 0.1 0.783

Educational level

Uneducated	/	Primary	school	

More	than	primary	school	

79

21

79.0

21.0

175

25

87.5

12.5

0.5 0.3-1.0 3.7 0.054

Routine-work characteristics

Sitting	for	a	long	time

Standing,	walking/labour	

11

89

11.0

89.0

19

181

9.5

90.5

1.2 0.5-2.6 0.2 0.683

Medical records

Genetic

Yes

No

13

87

13.0

87.0

4

196

2.0

98.0

7.3 2.3-23.1 15.1 <	0.001

Systolic (mmHg)

Systolic ≥	160

Systolic	<	160

88

12

88

12.0

6

194

3.0

97.0

237.1 86.2-652.2 223.9 <	0.001

Diastolic (mmHg)

Diastolic ≥ 100

Diastolic	<	100

70

30

70.0

30.0

2

198

1.0

99.0

231.0 53.8-991.8 174.0 <	0.001

HDL-Cholesterol	(mg/dL)

Low	(<	50)

High	(≥	50)

59

41

59.0

41.0

140

60

70.0

30.0

0.6 0.4-1.0 3.6 0.057
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Table 2	The	Association	between	Risk	Factors	and	Cerebrovascular	Disease	among	

Hypertensive	Patients.	(cont.).

Risk factors
Case Control Crude

OR
95% CI χ2 p

Number % Number %

LDL-Cholesterol	(mg/dL)

High	(≥	100)

Normal	(<	100)

96

4

96.0

4.0

119

81

59.5

40.5

16.3 5.8-46.2 43.7 <	0.001

Triglycerides	(mg/dL)

High	(>	150)

Normal	(<	150)

87

13

87.0

13.0

96

104

48.0

52.0

7.3 3.8-13.8 42.6 <	0.001

Health behaviors

Exercising behavior 

Irregular

Regular

75

25

75.0

25.0

74

126

37.0

63.0

5.1 3.0-8.7 38.5 <	0.001

Food-consumption behavior

Inappropriate

Appropriate

45

55

45.0

55.0

9

191

4.5

95.5

17.4 8.0-37.7 74.1 <	0.001

Stress relaxation

Inappropriate

Appropriate 

21

79

21.0

79.0

3

197

1.5

98.5

17.5 5.1-60.2 34.4 <	0.001

Smoking

Still	smoking

Stopped	smoking	or	never	

smoking

30

70

30.0

70.0

48

152

24.0

76.0

1.4 0.8-2.3 1.3 0.260

Alcohol drinking

Heavy	or	hazardous

No	drinking	or	drink	a	little

socially 

22

78

22.0

78.0

10

190

5.0

95.0

5.4 2.4-11.8 20.2 <	0.001
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	 5.	ผลการศึกษาป˜จจัยเสี่ยง	10	ป˜จจัย	ในการ

ทำานายโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง	ผลจากการวิเคราะห์ด้วย	Binary	

Logistic	Regression	 วิธี	 Forward	 Likelihood	

Ratio	 พบว่า	 เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น	ๆ 	

แล้วพบป˜จจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง	(p	<	0.05)	จำานวน	8	ป̃จจัย	ได้แก่	

Systolic BP >	160	mmHg	(Adj.	OR	=	47.6)	

มีประวัติทางพันธุกรรม	(Adj.	OR	=	32.5)	Diastolic	

BP >	100	mmHg	(Adj.	OR	=	31.9)	พฤติกรรม

การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม	(Adj.	OR	=	18.3)	

พฤติกรรมการออกกำาลังกายไม่สม่ำาเสมอ	(Adj.	OR	=	

17.8)	LDL	สูง	(>	100	mg/dL)	(Adj.	OR	=	10.5)	

การดื่มแอลกอฮอล์หนักหรือเสี่ยง	(Adj.	OR	=	7.6)	

และ	Triglycerides	สูง	(≥	150	mg/dL)	(Adj.	OR	

=	4.9)	โดยทั้ง	8	ป˜จจัยเสี่ยงสามารถร่วมกันทำานาย

โอกาสการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยความดัน

โลหิตสูงได้ถูกต้อง	(Classifi	cation	Index)	ร้อยละ	

96.7	และมีค่า	Nagelkerke	R2=	0.90	(ตารางท่ี	3)

Table	3	The	Factors	Predicting	of	Cerebrovascular	Disease	Among	Hypertensive	Patients.

Risk factors B Adj. OR
95% CI

p
Lower Upper

Systolic BP ≥	160	mmHg

Genetics

Diastolic BP ≥	100	mmHg

Inappropriate	food-consumption	behavior

Irregular	exercising	behavior

LDL-Cholesterol	≥	100	mg/dL

Heavy	or	hazardous	alcohol	drinking1

Triglycerides	≥	150	mg/dL

Constant

3.86

3.48

3.46

2.91

2.88

2.35

2.03

1.60

-8.74

47.6

32.6

31.9

18.3

17.8

10.5

7.6

4.9

0.0

9.0

2.1

2.5

2.9

3.0

1.5

1.2

1.1

252.6

509.2

399.9

116.7

104.6

71.6

47.0

23.1

<	0.001

	0.013

	0.007

 0.002

 0.001

	0.017

	0.029

 0.042

1Male	>	90	drinks/month,	Female	>	60	drinks/month,	

Classifi	cation	Index	=	96.7,	Nagelkerke	R2=	0.901

อภิปรายผล
	 1.	ปั จจั ยด้ านชี วสั งคมกั บการ เกิ ดโ รค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 	 เพศ	ผลการศกึษาพบว่า	มคีวามสมัพนัธกั์บ

การป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Jacobs,	Albala,	

Lin14	 ที่พบว่า	 เพศมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง	(p	<	0.05)	โดยเพศชายมีโอกาส

เกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง	 3.7	 เท่าของเพศหญิง	

(OR	 =	 3.7)	 เนื่องมาจากเพศชายและเพศหญิงมี

ความแตกต่างของฮอร์โมนเพศ	โดยเพศหญิงมีฮอร์โมน

เอสโตรเจนท่ีช่วยลดการตีบตันของหลอดเลอืดแดงได้	
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ทำาให้เพศหญิงมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

น้อยกว่าเพศชาย15	 นอกจากนี้เพศหญิงส่วนใหญ่มี

ความใส่ใจและปฏิบัติตามคำาแนะนำาในการดูแลสุขภาพ

มากกว่าชาย

อายุ	และระดับการศึกษา	ผลการศึกษาพบว่า	

ไม่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	 Bandasak8	 ที่พบผลเช่นเดียวกัน	 ด้วยกลุ่ม

ตัวอย่างในการศกึษานีเ้ป็นผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู	

«ึง่เป็นโรคที่พบอุบัตกิารณ์สูงในผู้อาย	ุโดยเฉพาะผู้ที่

มีอายุ	 65	ปีขึ้นไป16	«ึ่งการศึกษานี้พบว่า	ทั้งกลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุตั้งแต่	60	ปีขึ้นไป

ในสดัสว่นทีใ่กลเ้คยีงกัน	อกีทัง้กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่

ทั้งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมากกว่าร้อยละ	 70	

มกีารศกึษาตัง้แตร่ะดบัประถมศกึษาลงมาในสดัสว่น

ใกล้เคียงกัน	 และด้วยบริบทสิ่งแวดล้อมในลักษณะ

เดียวกันทำาให้การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองจึงไม่ต่างกันมากนัก

	 	 สถานภาพสมรส	ผลการศึกษาพบว่า	ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	อมุาพร	แ«่กอ17	«่ึงพบวา่	สถานภาพสมรสไมม่ี

ความสัมพันธ์กับความตระหนักรู้โรคหลอดเลือดสมอง

ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง	 (ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	

เบาหวาน	ไขมันในเลือดสูง	และโรคหัวใจ)	โดยกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษานี้ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่	

และสัดส่วนในกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ

ใกล้เคียงกัน	

ลักษณะงานประจำา	ผลการศึกษาพบว่า	ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Bandasak8	 ที่พบว่า	 อาชีพหลักไม่มีความสัมพันธ์

กับการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง	 «่ึงจากสภาพสังคมของจังหวัดพะเยา	

เป็นสังคมเกษตรกรรม	 ส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มีลักษณะการใช้ชีวิตประจำาวันท่ีมีการยืน	 และเดิน	

แต่มักเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างช้าๆ	 เท่าท่ี

ผู้สูงอายุจะทำาได้	 ดังนั้นการใช้พลังงานของร่างกาย

จึงน้อยกว่าวัยอื่น18

	 2.	ประวัติทางการแพทย์กับการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 	 ประวัติทางพันธุกรรม	ผลการศึกษาพบว่า	

มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	(p	<	0.05)	สอดคล้องกับ

การศึกษาของ	Flobmann,	Schulz,	Rothwell19	ที่

พบว่า	การมีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นป̃จจัยเส่ียงท่ีสำาคัญต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	

«่ึงเกิดจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรมโดยมียีนส์

เป็นตัวนำา	 ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับวัฒนธรรมของครอบครัว	

สิ่งแวดล้อม	และวิถีการดำาเนินชีวิตด้วย20

	 	 ความดันโลหิต	ผลการศึกษาพบว่า	มีความ

สมัพนัธกั์บการป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วย

ความดันโลหิตสูง	โดยเฉพาะความดันโลหิต	≥	160/100	

mmHg	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 Harmsen,	

Lappas,	Rosengren,	Wilhelmsen10	พบว่า	ป˜จจัย

ทีส่ำาคัญทีส่ดุทีม่คีวามสมัพนัธ์กับโรคหลอดเลอืดสมอง

ชนิดอุดตันหรือตีบ	(p	<	0.05)	คือ	ภาวะความดัน

โลหิตสูง	โดยเฉพาะค่า	Systolic	BP	ต้ังแต่	160	mmHg	

ข้ึนไป	«่ึงอาจเป็นผลสบืเนือ่งจากการทีภ่าวะความดัน

โลหิตสูงทำาให้ผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมอง

มีลักษณะหนาตัวและแข็งตัว	ภายในหลอดเลือดเกิด

การตีบแคบ	 หากหลอดเลือดแดงตีบแคบมากอาจ

ส่งผลให้สมองบริเวณนั้นขาดเลือดไปเลี้ยง	 จนเกิด

การทำาลายหรือการตายของเนื้อสมอง	 ทำาให้สมอง
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สูญเสียการควบคุมการทำางานของอวัยวะในร่างกาย	

อาการท่ีเกิดข้ึนอยู่กับตำาแหน่งท่ีขาดเลือดไปเล้ียง	และ

ความรุนแรงข้ึนอยู่กับการทำาลายเนื้อสมอง3	 ดังนั้น

จะเห็นไดว้า่ระดับความดนัโลหิตท่ีเพิม่สงูข้ึน	จะทำาให้

มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนท่ีมีระดับ

ความดันโลหิตอยู่ในระดับต่ำา21

	 	 ไขมันในกระแสโลหิต	 ผลการศึกษาพบว่า	

LDL-Cholesterol	และ	Triglyceride	มีความสัมพันธ์

กับการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง	 สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับ	 LDL-

Cholesterol	ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง22	พบว่า

ระดับไขมันในเลือดที่สูงกว่าปกติเป็นป̃จจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง(p	<	0.05)	เนือ่งมาจาก

ไขมันในกระแสโลหิต	โดยเฉพาะ	LDL-Cholesterol	

และ	 Triglyceride	 เป็นสาเหตุท่ีทำาให้หลอดเลือด

ที่ไปเลี้ยงหัวใจและสมองตีบตัน	 ดังนั้นเมื่อมีไขมัน

ดังกล่าวสูง	 ก็จะทำาให้มีโอกาสในการเป็นโรคหัวใจ

และสมองขาดเลือด	เกิดอัมพฤกษ์	อัมพาต	และอาจ

เสียชีวิตได้23

	 3.	พÄติกรรมสุขภาพกับการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 	 พÄตกิรรมการออกกำาลังกาย	ผลการศกึษา

พบว่า	มคีวามสมัพนัธกั์บการป่วยเป็นโรคหลอดเลอืด

สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	 โดยผู้ป่วยที่ออก

กำาลังกายไม่สม่ำาเสมอมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่าผู้ป่วยท่ีออกกำาลังกายอย่างสม่ำาเสมอ	สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	Bandasak8	ที่พบผลเช่นเดียวกัน	

เน่ืองมาจากการออกกำาลังกายด้วยความแรงปานกลาง

อย่างสม่ำาเสมอจะช่วยลดปริมาณไขมันในเลือดและ

เพิ่มระดับของ	 HDL-Cholesterol	 ส่งผลในการลด

อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้	 ดังนั้น	

การขาดการออกกำาลังกายหรือการออกกำาลังกาย

ไม่สม่ำาเสมอ	จะส่งผลให้มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือด

สมองได้มากขึ้น24

	 	 พÄตกิรรมการบรโิภคอาหาร	ผลการศกึษา

พบว่า	มคีวามสมัพนัธ์กับการป่วยเป็นโรคหลอดเลอืด

สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	 Baune,	 Alijeesh,	 Bender12	 พบว่า	

อาหารเค็มและอาหารไขมนัสงูมคีวามสมัพนัธ์ตอ่การ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง	(p	<	0.05)	เนื่องมาจาก

การบริโภคอาหารรสเค็ม	«่ึงมีโ«เดียมสูงทำาให้ความดัน

โลหิตเพิ่มขึ้น25	 และอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง	 «ึ่งมี

คอเลสเตอรอลเป็นองค์ประกอบหลักในการเกิดโรค

หลอดเลือดแข็ง	โดยสะสมท่ีผนังของหลอดเลือดแดง26

นอกจากน้ีแบบแผนการบริโภคอาหารยังมีความสัมพันธ์

กับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกด้วย27	 ดังนั้นการ

บริโภคอาหารท่ีไมเ่หมาะสมก็จะทำาให้เสีย่งต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองได้

	 	 การผ่อนคลายความเครียด	 ผลการศึกษา

พบว่า	มคีวามสมัพนัธ์กับการป่วยเป็นโรคหลอดเลอืด

สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของศูนย์สุขภาพในสหรัฐอเมริกา28	พบว่า	ผู้ป่วย

โรค«ึมเศร้าระดับปานกลางและรุนแรงมีความเส่ียงสูง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	«ึ่งอาจเกิดจากเมื่อ

จิตใจเกิดความเครียด	ประสาทอัตโนมัติภายในร่างกาย

ถูกเร้าให้ทำางานเพิม่ข้ึน	กระตุน้ให้หลอดเลอืดเกิดการ

หดตัว	 ทำาให้ความดันโลหิตสูงข้ึนได้29	 ดังน้ันผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงควรจะรู้จักวิธีในการผ่อนคลาย

ความเครียดอย่างเหมาะสม	เพ่ือเป็นการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตของตนเอง

	 	 การสูบบุหร่ี	ผลการศึกษาพบว่า	การสูบบุหร่ี

ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	Petersson,	 Engstrom,	Hagberg28	พบว่า	
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กลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหร่ีเป็นบางครั้งและเป็นประจำา

ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	

ในขณะทีก่ารศกึษาของ	Baune,	Alijeesh,	Bender12

พบว่า	 ความถี่ของการสูบบุหรี่ตั้งแต่	 1	 มวนขึ้นไป

ต่อวัน	มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	

(p	<	0.001)	ผลการศึกษานี้เนื่องมาจากการที่กลุ่ม

ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบเป็นโรคความดนัโลหิตสงู	

และส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ	«ึ่งจะได้รับคำาแนะนำา

จากบุคลากรทางการแพทย์ในการเลิกบุหร่ี	ทำาให้ผู้ป่วย

ที่ป̃จจุบันยังสูบบุหรี่อยู่มีจำานวนน้อย	 รวมท้ังการงด

สูบบุหรี่ตั้งแต่	5	ปีขึ้นไป	จะลดป˜จจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรคหลอดเลอืดสมองลงไดเ้ทา่คนทีไ่มเ่คยสบูบุหรี่

นั่นคือ	ลดลงร้อยละ	5030

	 	 การดื่มแอลกอÎอล์	 ผลการศึกษาพบว่า	

มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	Armin,	Heiko,	Christoph30	พบว่า	ในผู้ป่วย

ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ปานกลางและหนักมีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	(p	<	0.05)	นอกจากน้ี

การด่ืมแอลกอฮอลม์ากกว่า	30	«ี«ีต่อวนั	ยังมโีอกาส

เกิดกลุ่มอาการแมแทบอลิกเป็น	 12	 เท่าของผู้ที่ดื่ม

ในปริมาณท่ีน้อยกว่า27	ผลการศึกษาน้ีเป็นผลสืบเน่ือง

จากปริมาณแอลกอฮอล์ท่ี ด่ืมมีความสัมพันธ์กับ

ทั้ง	Systolic	BP	และ	Diastolic	BP	โดยการดื่ม	

1-2	แก้วต่อวัน	(1	แก้วเท่ากับปริมาณแอลกอฮอล์	

30	«ี«ี	หรือ	1	ดื่มมาตรฐาน)	จะเพิ่ม	Systolic	BP	

และ	Diastolic	BP	1	และ	0.5	mmHg	ตามลำาดับ31

ดังนั้นกล่าวได้ว่าการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มาก	

จะทำาให้ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน	และนำาไปสู่การเป็นโรค

หลอดเลือดสมองได้

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 1.	ควรกำาหนดให้ป̃จจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม

สุขภาพ	ได้แก่	พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม	

พฤติกรรมการออกกำาลังกายไม่สม่ำาเสมอ	 การด่ืม

แอลกอฮอล์หนักหรือเสี่ยงเป็นป̃จจัยในการเ½‡าระวัง

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ระยะที่	2	ขึ้นไป	เพื่อนำาไปสู่การดูแลรักษาที่ถูกต้อง

และเหมาะสม	

	 2.	หน่วยบริการทางสุขภาพควรจัดกิจกรรม

เพือ่สร้างความตระหนกัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพไปสูพ่ฤติกรรมทีเ่หมาะสมอย่างต่อเนือ่ง	ทัง้นี้

ควรนำาบุคคลท่ีประสบความสำาเร็จในการปรับพฤติกรรม

การบรโิภค	การลดละเลกิการด่ืมแอลกอฮอล	์มาเปน็

แบบอย่าง	 เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจแก่ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมให้เกิดความเชื่อมั่นและทัศนคติที่ดี ต่อ

พฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม	นำาไปสูก่ารปฏบัิติอย่าง

ต่อเนื่องต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
		 ขอขอบพระคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีของ

โรงพยาบาลพะเยา	โรงพยาบาลดอกคำาใต้	และกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทุกท่านที่ให้

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในการทำาวิจัยครั้งนี้
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Cerebrovascular Disease Risk Factors Among 

Hypertensive Patients in Phayao Province

Wilaiporn Puthawong* Wirin Kittipichai** Tassanee Silawan*** Chokchai Munsawaengsup**

ABSTRACT
	 The	purpose	of	this	case-control	study	

was	 to	 determine	 cerebrovascular	 disease	

risk	factors	among	hypertensive	patients	in	

Phayao	province.	Subjects	were	300	hyper-

tensive	patients	in	Phayao	and	Dokkhamtai	

Hospitals.	Cases	were	100	hypertensive	patients	

with	 cerebrovascular	 disease	 compared	 to	

200	controls	who	were	hypertensive	patients	

without	cerebrovascular	disease.	Data	were	

collected	 from	 subjects	 by	 questionnaire	

interview	which	included	general	information,	

illness	 information,	 health	 behaviors,	 and	

laboratory data. Data were analyzed by 

Binary	Logistic	Regression.	The	results	showed	

8	 factors	 as	predictors	 of	 cerebrovascular	

disease	in	hypertensive	patients.	These	factors	

were systolic BP ≥	160	mmHg,	having	family	

member(s)	 with	 cerebrovascular	 disease,	

diastolic BP ≥	 100	 mmHg,	 inappropriate	

food-consumption	behavior,	irregular	exercise	

behavior,	LDL-cholesterol	≥	100	mg/dL,	heavy	

or	hazardous	alcohol	drinking,	and	triglycerides	

≥	150	mg/dL.	Based	on	these	results,	the	

above	mentioned	factors	should	be	used	in	

risk	surveillance	of	cerebrovascular	disease	

among	 stage-two	 hypertensive	 patients.	

Additionally,	activities	to	promote	awareness	

of	and	positive	changes	in	health	behaviors	

should be supported.

Key words:	cerebrovascular	disease,	hyper-

tensive	 patient,	 risk	 factors,	

food-consumption	behavior


