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บทคัดย่อ
	 วิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์

กับความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา  

โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 455 คน เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนเข้ารับการรักษาต่อเน่ือง 

ที่สถานบริการระดับปฐมภูมิ ในเขตอ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกแบบพหุคูณ น�ำเสนอข้อมูลด้วยค่า  

Adjusted Odds Ratio (AOR) และ 95% CI และค่า p-value ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู ่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 85.05 มีความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลอืดสมองในระดับต�ำ่ ร้อยละ 69.45 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ในผู้ป่วยกลุม่น้ี ประกอบด้วยเพศชายมีโอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้มากกว่าเพศหญิง 7.22 เท่า (AOR=7.22, 

95% CI: 3.79-13.72, p<0.001) ผู้ป่วยสูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าอายุ 

40-59 ปี 63 เท่า (AOR=63.00, 95% CI: 26.19-153.27, p<0.001) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าแรง

ดันในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัวระดับสูง มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าระดับปกติ 8.96 เท่า 

(AOR=8.96, 95% CI: 4.26-18.81, p<0.001) ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดระดับสูง มีโอกาสเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าระดับปกติ 7.21 เท่า (AOR=7.21, 95% CI: 3.40-15.28, p<0.001) ผู้ป่วย 

ทีม่พีฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองระดบัไม่เพยีงพอ มโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้มากกว่าระดบั

เพียงพอ 2.36 เท่า (AOR=2.36, 95% CI: 1.10-5.47, p=0.045)
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ความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู 

Abstract
	 This cross-sectional analytical study aimed to assess risk of stroke and its related factors among 

hypertensive patients in Non-Sung District, Nakhon Ratchasima Province. A total of 455 essential  

hypertensive patients registered for treatment at primary health care facilities of Non-Sung municipality, 

Non-Sung District, Nakhon Ratchasima Province were recruited into the study. The questionnaire was used 

for data collection and descriptive statistics were used to describe sample characteristics. Multiple logistic 

regression analysis was used to analyze factors associated with risk of stroke among hypertensive patients. 

The adjusted odds ratio (AOR) along with its 95% confidence interval and p-value were presented. The 

results showed that 85.05% of the hypertensive patients reported having stroke prevention behaviors at a 

sufficient level. 69.45% had risk of stroke at a low level. Factors significantly associated with risk of stroke 

among this hypertensive patients were male (AOR=7.22, 95% CI: 3.79-13.72, p<0.001), aged 60 years 

and older (AOR=63.00, 95% CI: 26.19-153.27, p<0.001), high systolic blood pressure (AOR=8.96, 

95% CI: 4.26-18.81, p<0.001), high fasting blood sugar level(AOR=7.21, 95% CI: 3.40-15.28, 

p<0.001) and poor stroke prevention behaviors (AOR=2.36, 95% CI: 1.10-5.47, p=0.045).
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บทน�ำ
	 การเปลี่ยนแปลงรูปแบบปัญหาการเจ็บป่วย 

จากเดิมปัญหาโรคติดเช้ือสู่ปัญหาโรคไม่ติดต่อ ซึ่ง 

โรคไม่ติดต่อที่มีระยะการด�ำเนินของโรคที่ยาวนาน  

และมีพัฒนาการของโรคอย่างช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไป  

เรียกว่า โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Noncommunicable  

diseases; NCD) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)  

หรือโรคอัมพาต/อัมพฤกษ์ เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุด 

โรคหนึ่งของโรคทางระบบประสาทซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้

เกดิความพกิารและการเสยีชวิีต และเป็นปัญหาสาธารณสขุ 

ที่ส�ำคัญของประเทศและทั่วโลก องค์การอัมพาตโลก

รายงานว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 2 ของโลกรองจากโรคหัวใจขาดเลือด มีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 17 ล้านคน และ

เสียชีวิต จ�ำนวน 6.5 ล้านคน(1) ส�ำหรับประเทศไทย  

จากรายงานข้อมลูย้อนหลงั 4 ปี ของกองยทุธศาสตร์และ

แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยใน 

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2562 

มีแนวโน้มสูงข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2559 พบผู ้ป่วย 

293,463 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 

เท่ากับ 451.39 เพิ่มเป็น 355,671 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วยต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 542.54 ในปี พ.ศ. 

2562(2) หากพจิารณาจ�ำนวนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ตามเขตสุขภาพ ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565  

พบว่า ในเขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดนครราชสีมาสูง 

เป็นอันดับหนึ่ง มีจ�ำนวน 20,361 ราย ในปี พ.ศ. 2561 

เพิม่เป็น 31,699 ราย ในปี พ.ศ. 2565(3) จากฐานข้อมลู

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า  

ปี พ.ศ. 2560 มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

รายใหม่ เท่ากับ 278.49 ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น 
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328.00 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2563(4) 

	 สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 

ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจาก 

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น จากปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 

31,685 ราย เป็นจ�ำนวน 34,545 ราย ในปี พ.ศ. 2563(2) 

และอัตราตายเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2561 เท่ากับ 8.27 

เป็น 8.80 ในปี พ.ศ. 2565(2) จากสถานการณ์ดังกล่าว

แสดงให ้เห็นว ่าโรคหลอดเลือดสมองเป ็นสาเหตุ 

การเสียชี วิตอันดับสองของประเทศไทย พบใน 

กลุ ่มผู้สูงอายุมากที่สุด เน่ืองจากประชากรผู้สูงอาย ุ

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง และผู้ป่วยท่ีรอดชีวิต 

จากโรคหลอดเลอืดสมอง มีภาระจากโรคหลอดเลอืดสมองสงู 

ทั้งในเพศชาย และเพศหญิง พบว่า ในผู้ป่วยบางราย 

เกิดความพิการในสภาพอัมพฤกษ์ อัมพาต อาจสูญเสีย

การมองเห็น การพูด การเคลื่อนไหว และความสามารถ

ทางสมอง เมื่อเกิดความบกพร่องทางด้านร่างกาย 

ย่อมส่งผลถึงทางด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า  

วิตกกังวล ภาวะอารมณ์ไม่ปกติ กลายเป็นภาระให้กับ 

คนในครอบครวั ท�ำให้สิน้เปลอืงค่ารกัษาพยาบาลมากข้ึน

เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชน 

และประเทศชาติ เม่ือพิจารณาข้อมูลอัตราการป่วยตาย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2565 ตามกลุ่มอายุ

ต�่ำกว่า 15 ปี, 15-39 ปี, 40-49 ปี, 50-59 ปี และ  

60 ปีข้ึนไป มีอัตราป่วยเท่ากับร้อยละ 0.02, 0.10, 

0.37, 0.86 และ 2.45 และมีอัตราป่วยตายเท่ากับ 

ร้อยละ 1.10, 2.12, 2.77, 2.85 และ 2.85 ตามล�ำดบั(5) 

ป ัจจัยเสี่ยงที่ ให ้ เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได ้แก ่  

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 82.30 ไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 56.90 และ โรคเบาหวาน ร้อยละ 27.80(6)  

โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้จะมี

ความรุนแรงถึง ร้อยละ 4.49 หรือพบเป็น 4 เท่า(7)  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญ เน่ืองจากเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด มีภาวะ

แทรกซ้อนท่ีรุนแรง ท�ำให้เกดิความพกิารหรอืถงึแก่ชีวิตได้ 

และมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2560 จังหวัด

นครราชสมีา มีอตัราป่วยด้วยโรคความดันโลหติสงู 5.74 

เป็น 9.51 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2564 ท้ังน้ี 

ในพื้นท่ีอ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วย

ความดันโลหติสงูรายใหม่เพิม่ข้ึนทุกปี โดยปี พ.ศ. 2560 

มีอัตราป่วย 6.65 ต่อพันประชากร เพิ่มเป็น 10.25  

ต่อพนัประชากร ในปี พ.ศ. 2564(3) จากสถติผิูป่้วยนอก

ของโรงพยาบาลโนนสงู มีจ�ำนวนผู้ป่วยความดันโลหติสงู

มากที่สุดอันดับหนึ่ง จ�ำนวน 5,670 ราย มีอัตราการตาย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี พ.ศ. 2562-2565  

ร้อยละ 1.48, 1.40, 1.79 และ 3.29 ตามล�ำดับ ซึ่งมี

แนวโน้มสูงขึ้น(8) 

	 จากข้อมูลที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 

ที่จะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการ 

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในพื้นที่อ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา เน่ืองจาก 

อุบัติการณ์โรคความดันโลหิตที่เพิ่มข้ึน และเป็นสาเหตุ

อันดับต้นในการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง  

โดยน� ำแนวคิดทฤษฎีแรง จูงใจ เพื่ อป ้อง กันโรค  

(Protection motivation theory)(9) มาประยุกต์ใช้เป็น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ป ั จจั ย ท่ี มีความสัมพันธ ์ กั บความ เสี่ ย งการ เกิ ด 

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก 

การศึกษาครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้ในการป้องกัน ส่งเสริม

พฤติกรรมในการสร้างเสริมสมรรถนะในการดูแลตัวเอง 

รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อช่วยลดโอกาส 

ในการเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ในระดับท่ีสูงข้ึนไป และช่วยในการเฝ้าระวังป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรง ลดอัตราป่วยและ 

อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง และเป็นการช่วย

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นต่อไปได้ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) น้ีได้รบัรองจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
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ความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู 

เลขทีใ่บรบัรอง HE-069-2566 ลงวันที ่29 มีนาคม 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 1. ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง ที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับการรักษาต่อเนื่องที่สถานบริการ

ระดับปฐมภูมิ ในเขตอ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 

18 แห่ง ทั้งหมด 5,670 คน(8) 

	 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูง ที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับการรักษาต่อเนื่องที่สถานบริการ

ระดับปฐมภูมิ ในเขตอ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 

ผู้วิจัยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กรณีทราบ

ประชากร ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้(10)

	 n = 100 + (20 x Number of independence 	

								        variables) 

	 n = 100 + (20 x 17) 

	 n = 440 

	 ทั้งน้ีเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ทีใ่ห้ข้อมูลไม่ครบสมบรูณ์ ผูวิ้จัยจงึเพิม่อกีจ�ำนวน 15 คน 

รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 455 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชัน้ภูม ิโดยในพืน้ทีอ่�ำเภอโนนสงู จังหวัดนครราชสีมา

มีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในพื้นที่ทั้งหมด 18 แห่ง 

โดยแบ่งพื้นท่ีให้บริการสุขภาพตามการจัดกลุ่ม หรือ 

Primary Care Cluster (PCC) โดยแบ่งออกเป็น 6 หน่วย 

เลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ตามสัดส่วนของจ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละหน่วย และท�ำการ

สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ จากทะเบียนผู้ป่วยได้จ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 455 คน ตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คํานวณได้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

    	 1.  ได ้ รับการวิ นิจฉัยจากแพทย ์ว ่ า เป ็น 

โรคความดันโลหิตสูง และรักษาต่อเนื่อง 

    	 2. เป็นผู้ที่สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทย 

ได้ดี ไม่มีปัญหาด้านการพูด การอ่าน หรือการได้ยิน 

สามารถตดิต่อสือ่สารด้วยวิธกีารพดู ฟัง อ่าน และเข้าใจได้ดี

    	 3. เป็นผู ้ที่สมัครใจ และยินยอมให้ความ 

ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย

    	 4. มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ�ำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

    	 1. เป็นผู้ที่มีข้อมูลการประเมินความเสี่ยงการ

เกิดโรคหลอดเลอืดสมองส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู 

ไม่ครบถ้วน  

    	 2. เป็นผูท่ี้ให้ข้อมลูตามแบบสอบถามไม่ครบถ้วน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม 

ทีผู้่วิจัยได้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยศกึษา

หลักแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบ 

ด้วย 6 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษาสงูสดุ อาชีพหลกั 

รายได้ต ่อเดือน การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์  

มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายปิด ให้เลือกจากตัวเลือกท่ี

ก�ำหนด จ�ำนวน 6 ข้อ และเติมข้อความ จ�ำนวน 2 ข้อ

	 ส ่วนที่  2 แบบสอบถามความรู ้ เ ก่ียวกับ 

โรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 10 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อ

ลักษณะค�ำถามเชิงบวกเป็นแบบข้อค�ำถามปลายปิด 

ให้เลอืกตอบ 3 ค่า คือ ใช่ (1 คะแนน) ไม่ใช่ (0 คะแนน) 

และ ไม่แน่ใจ (0 คะแนน)

	 ส่วนที่ 3 	แบบสอบถามปัจจัยการรับรู ้ของ

บุคคล ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้ในความรุนแรงของ 

โรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวังในประสิทธิผล 

ของการตอบสนองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ความคาดหวังในความสามารถของตนในการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นข้อค�ำถามด้านบวก จ�ำนวน  

20 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า ซ่ึงใช้เกณฑ์ให้คะแนน 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก  

(4 คะแนน) เหน็ด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เหน็ด้วยน้อย 

(2 คะแนน) และไม่เหน็ด้วย (1 คะแนน) โดยเลอืกตอบ

เพียง 1 ตัวเลือก 

	 ส่วนที่ 4	แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคม 

ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

สาธารณสุข แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัว/ญาติ และแรงสนับสนุนทางสังคมจาก 
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สื่อต่าง ๆ จ�ำนวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค�ำถามด้านบวก

ทัง้หมด ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราสว่นประมาณ

ค่า ซึง่ใช้เกณฑ์ให้คะแนน 2 ระดับ คือ ได้รับ (1 คะแนน) 

จ�ำไม่ได้ (0 คะแนน) และไม่ได้รับ (0 คะแนน)

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย พฤติกรรมการ 

รบัประทานยา พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร พฤตกิรรม 

การออกก�ำลงักาย และพฤติกรรมการจดัการกบัความเครยีด 

รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถามด้านบวก ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  

คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (4 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง  

(3 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) ไม่ปฏิบัติ

เลย (1 คะแนน) และ ด้านลบ แบ่งเป็น ปฏบิติัเป็นประจ�ำ 

(1 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ 

ครั้ง (3 คะแนน) ไม่ปฏิบัติเลย (4 คะแนน)

	 ทัง้น้ีแบบสอบถามส่วนที ่2-5 ผู้วิจยัน�ำคะแนน

ทีไ่ด้น�ำคะแนนรวมของแต่ละตวัแปรมาแบ่งระดบัตามวิธี

การแบ่งระดับพฤติกรรมด้านสุขภาพของ Kiess(11)  

ซึ่งเป ็นเกณฑ์ส�ำหรับการใช ้จัดกลุ ่มหรือแบ่งกลุ ่ม

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยแบ่งคะแนนเป็น 2 

กลุม่ โดยคิดค่าคะแนนจากคะแนนสงูสดุ ลบ คะแนนต�ำ่สดุ 

หารด้วย 2 ด้วยเกณฑ์ดังกล่าว จัดกลุม่ตัวแปรเป็น 2 กลุม่

ดังนี้

	 ตัวแปร	 คะแนนที่เป็นไปได้	            ไม่เพียงพอ   /   เพียงพอ

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง	 0-10	 0-5	 6-10

การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง	 20-80	 20-50	 51-80

แรงสนับสนุนทางสังคม	 0-15	 0-8	 9-5

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	 15-60	 15-37	 38-60

	 ส่วนที่ 6 Case record form ส�ำหรับประเมิน

ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ ค่าดชันมีวล 

กาย ค่าแรงดันในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัว  

โรคประจําตวัร่วม ระดับคอเลสเตอรอลรวม ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืด (FBS) และการประเมินความเสีย่งต่อโรคหลอด

เลือดสมองโปรแกรม Thai CV Risk Score(12) โดยหลัก

เกณฑ์การแปลผลระดับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง แบ่งเป็น กลุ่มเสี่ยงต�่ำ ได้มาจากระดับความ

เสี่ยงต�่ำและปานกลาง คือ มีค่าประเมินน้อยกว่าร้อยละ 

20 และ กลุ่มเสี่ยงสูง ได้มาจากระดับความเสี่ยงสูง สูง

มาก และสูงอันตราย คือ มีค่าประเมินต้ังแต่ร้อยละ  

20 ขึ้นไป

 	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนเสนอต่อ

ผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่านประกอบด้วย ผู ้เช่ียวชาญด้าน 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ถูกต้องของแบบสอบถาม รวมไปถึงความครอบคลุม 

และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย เมื่อตรวจ

สอบค่า IOC พบว่าทุกข้อมีค่า 0.67 ข้ึนไป และ 

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น  

พบว ่าแบบสอบถามความรู ้ โรคหลอดเลือดสมอง 

มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.78 ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดสมอง แรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.93, 0.94 และ 0.71 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิ จัย เป ็นผู ้ รวบรวมข ้อมูลด ้ วยตนเอง  

โดยในวันเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามล�ำดับ 

ที่มาข้ึนทะเบียนรอรับบริการในช่วงเวลาก่อนการรับ 

การตรวจจากแพทย์ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการ

วิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค ์

ของการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งแจ้ง 

การพิทักษ์สิทธิ์ และให้ลงนามในแบบฟอร์มยินยอม 

การเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับเซ็นช่ือ
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ยินยอมเข้าร่วมการโครงการวิจัย ผู้วิจัยพาผู้เข้าร่วมวิจัย

ไปยังห้องส�ำหรับท�ำแบบสอบถาม หลังจากน้ันผู้วิจัย

อธบิายการตอบแบบสอบถามแต่ละฉบบั และเปิดโอกาส

ให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยซกัถามได้ตลอดเวลาท่ีตอบแบบสอบถาม 

หลงัเสร็จสิน้การเกบ็ข้อมลูจากผู้ป่วย ผู้วิจัยประเมนิระดบั

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองด้วยโปรแกรม 

Thai CV Risk Score เก็บรวบรวมข้อมูลเรื่อง ดัชนีมวล

กาย ค่าแรงดันในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัว  

ระดับน�้ ำตาลในเลือด ระดับคอเลสเตอรอลรวม  

โรคประจ�ำตัวร่วม จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้ง ด�ำเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 

ค�ำนวณหาค่าสถิติดังนี้ 

	 1. วิเคราะห์ข ้อมูลประชากร โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย

ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต�่ำสุด 

(Minimum) 

	 2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

เสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแต่ละปัจจัยกับ

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้ Simple binary logis-

tic น�ำเสนอด้วย Crude odds ratio (COR) พร้อมด้วย 

95% ช่วงเชื่อมั่นของ COR และค่า p-value ต่อจากนั้น 

คัดเลือกตัวแปรท่ีที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีค่า p-value<0.25(13) เข้าโมเดลในการ

วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ร่วมกนัระหว่างตวัแปรดังกล่าว

กับตัวแปรตาม โดยใช้ Multiple binary logistic 

regression) นําเสนอด้วย Adjusted Odds Ratio (AOR) 

ค่า 95% CI และค่า p-value 

ผลการศึกษา
	 ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจยัตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย ดังนี้

	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.71 

กลุ ่มอายุที่พบมากที่สุดอยู ่ในช ่วงอายุ 50-59 ปี  

ร้อยละ 36.04 โดยมีอายุเฉลี่ย 59.17 ปี ด้านสถานภาพ

สมรส พบว่า คู่/สมรส ร้อยละ 70.99 มีการศึกษา 

ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 67.91 ประกอบ

อาชีพหลักเกษตรกรรม ร ้อยละ 34.29 มีรายได้ 

0-3,500 บาท/เดือน ร้อยละ 51.43 รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือน 3,500 บาท ไม่เคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 86.36  

ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 69.23 การมาพบแพทย์

เพื่อตรวจรักษาตามนัด ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  

ร้อยละ 90.11 มาตามนัดทุกครั้ง ดัชนีมวลกายมากกว่า

เกณฑ์ (25.00 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป) ร้อยละ 61.32 

มีโรคร ่วม มากที่สุด คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง  

ร้อยละ 85.27 ค่าแรงดันในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจ

บีบตัวปกติ ร้อยละ 65.49 ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) 

ค่าระหว่าง 100-125 มิลลกิรมั/เดซลิติร ร้อยละ 39.56 

มีระดับคอเลสเตอรอลรวมปกติร้อยละ 88.79 

	 2. 	ความรู ้ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู ้ เรื่อง 

โรคหลอดเลอืดสมองอยู่ในระดับเพยีงพอ ร้อยละ 91.87 

มีระดับการรับรู ้ของบุคคล อยู ่ ในระดับเพียงพอ  

ร้อยละ 92.97 มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู ่ 

ใน ระดับเพียงพอ ร้อยละ 92.75 พฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ  

ร้อยละ 85.05 

	 3. 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อ�ำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยดังแสดง

ในตารางที่ 1-2
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เพศ	 				    <0.001

	 หญิง	 299	 21.40	 ref.		

	 ชาย	 156	 48.08	 3.39	 2.23-5.16	

อาย	ุ				     <0.001

	 40-59 ปี	 235	 8.51	 ref.		

	 60 ปี ขึ้นไป	 220	 54.09	 12.66	 7.46-21.51	

สถานภาพสมรส					     0.064

	 โสด	 43	 16.28	 ref.		

	 คู่/สมรส	 323	 31.27	 2.33	 1.01-5.43	

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 89	 34.83	 2.74	 1.09-6.89	

ระดับการศึกษา					     0.012

	 มัธยมศึกษาขึ้นไป	 145	 22.76	 ref.		

	 ประถมศึกษาและต�่ำกว่า	 310	 34.19	 1.76	 1.12-2.78	

อาชีพหลัก 					     <0.001

	 ข้าราชการ 	 15	 13.33	 ref.		

	 ค้าขาย	 53	 20.75	 1.70	 0.33-8.69	

	 รับจ้าง	 113	 19.47	 1.57	 0.33-7.47	

	 เกษตรกรรม	 156	 31.41	 2.98	 0.65-13.70	

	 ธุรกิจส่วนตัว	 17	 41.18	 4.55	 0.77-26.83	

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 101	 47.52	 5.89	 1.26-27.43	

รายได้ต่อเดือน (บาท)					     <0.001

	 มากกว่า 3,500 บาท	 221	 22.62	 ref.		

	 ไม่เกิน 3,500 บาท	 234	 38.03	 2.10	 1.39-3.17	

การสูบบุหรี่ 					     <0.001

	 ไม่เคยสูบ	 393	 26.72	 ref.		

	 เคยสูบ/สูบ 	 62	 54.84	 3.33	 1.92-5.76	

การดื่มแอลกอฮอล	์				     0.786

	 ไม่เคยดื่ม	 315	 30.16	 ref.		

	 เคยดื่ม/ดื่ม	 140	 31.43	 1.06	 0.69-1.63	

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)					     0.026

	 ปกติ (18.50-24.90)	 161	 35.40	 ref.		

	 น้อยกว่าเกณฑ์ (<18.50)	 15	 53.33	 2.08	 1.71-6.05	

	 มากกว่าเกณฑ์ (25.00 ขึ้นไป)	 279	 26.52	 0.65	 0.43-1.00	

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโนนสูง 	

	 จังหวัดนครราชสีมา วิเคราะห์ด้วย crude analysis (n=455)

Table 1 	 Factors associated with risk of stroke among hypertensive patients in Non Sung District, Nakhon Ratchasima Province 

 	 using crude analysis (n=455)

	 ปัจจัย	 จ�ำนวน	 (ร้อยละ) 	 COR	 95% CI of	 p-value

		  (คน) 	 ของเสี่ยงสูง		  COR
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โรคร่วม					     0.237

	 ไม่มี	 51	 23.53	 ref.		

	 มี	 404	 31.44	 1.49	 0.75-2.94	

ค่าแรงดันในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัว	 				    <0.001

	 ปกติ (120-139 มม.ปรอท)	 298	 25.17	 ref.		

	 ต�่ำ (<120 มม.ปรอท)	 48	 12.50	 0.42	 0.17-1.04	

	 สูง (140 มม.ปรอท ขึ้นไป)	 109	 53.21	 3.38	 2.14-5.35	

ระดับน�้ำตาลในเลือด					     <0.001

	 ปกติ (100-125 มก./เดซิลิตร)	 180	 26.11	 ref.		

	 ต�่ำ (น้อยกว่า 100 มก./เดซิลิตร)	 154	 20.78	 0.74	 0.44-1.24	

	 สูง (ตั้งแต่ 126 มก./เดซิลิตร ขึ้นไป)	 121	 49.59	 2.78	 1.71-4.53	

ระดับคอเลสเตอรอลรวม					     0.277

	 ปกติ (ไม่เกิน 239 มก./เดซิลิตร)	 404	 29.70	 ref.		

	 เกิน (240 มก./เดซิลิตร ขึ้นไป)	 51	 37.25	 1.41	 0.76-2.57	

ระดับความรู	้				     0.623

	 เพียงพอ	 418	 27.03	 ref.		

	 ไม่เพียงพอ	 37	 30.86	 1.21	 0.56-2.56	

ระดับการรับรู	้	  0.384

	 เพียงพอ	 423	 30.02	 ref.		

	 ไม่เพียงพอ	 32	 37.05	 1.39	 0.66-2.95	

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม					     0.668

	 เพียงพอ	 422	 30.81	 ref.		

	 ไม่เพียงพอ	 33	 27.27	 0.84	 0.38-1.86	

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง					     0.142

	 เพียงพอ	 387	 29.20	 ref.		

	 ไม่เพียงพอ	 68	 38.24	 1.50	 0.87-2.56	

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโนนสูง 	

	 จังหวัดนครราชสีมา วิเคราะห์ด้วย crude analysis (n=455) (ต่อ)

Table 1 	 Factors associated with risk of stroke among hypertensive patients in Non Sung District, Nakhon Ratchasima Province 

 	 using crude analysis (n=455) (Continue)

	 ปัจจัย	 จ�ำนวน	 (ร้อยละ) 	 COR	 95% CI of	 p-value

		  (คน) 	 ของเสี่ยงสูง		  COR
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบ

ด้วย เพศชาย (OR=3.39, 95% CI: 2.23-5.16, 

p<0.001) อายุ 60+ ปี (OR=12.66, 95% CI: 7.46-

21.51, p<0.001) มีการศึกษาประถมศึกษาและต�่ำกว่า 

(OR=1.76, 95% CI: 1.12-2.78, p=0.012) ไม่ได้

ประกอบอาชีพ (OR=5.89, 95% CI: 1.26-27.43, 

p<0.001) รายได ้ต ่อเดือนไม่เกิน 3,500 บาท 

(OR=2.10, 95% CI: 1.39-3.17, p<0.001) สูบบุหรี่ 

(OR=3.33, 95% CI: 1.92-5.76, p<0.001) มีดัชนี

มวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์ (OR=2.08, 95% CI: 0.71-

6.05, p=0.026) ค่าแรงดนัในหลอดเลอืดแดงขณะหวัใจ

บบีตวัสงู (OR=3.38, 95% CI: 2.14-5.35, p<0.001) 

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง (OR=2.78, 95% CI: 1.71-

4.53, p<0.001) มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในระดับไม่พอเพียง (OR=1.50, 95% CI: 

0.87-2.56, p=0.142)

 	 ทัง้น้ีได้คัดเลอืกตวัแปรเพือ่น�ำเข้าสูโ่มเดลตัง้ต้น 

(Initial model) ส�ำหรับการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

หลายตัวแปร (Multivariate analysis) โดยพิจารณา

ตัวแปรที่มีค่า p-value<0.25 หลังจากท�ำการวิเคราะห์

แบบหลายตัวแปร ผลการวิจัยดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ�ำเภอโนนสูง 	

	 จังหวัดนครราชสีมา วิเคราะห์ด้วย multiple binary logistic regression (n=455)

Table 2 	 Factors associated with risk of stroke among hypertensive patients in Non-Sung District, Nakhon Ratchasima Province  

	 using multiple binary logistic regression (n=455)

	 ปัจจัย	 จ�ำนวน	 เสี่ยงสูง	 COR	 Adjusted 	 95% CI of	 p-value

		  (คน) 	 (ร้อยละ)		  OR (AOR) 	 AOR	

เพศ							       <0.001

	 หญิง		  299	 21.40	 ref.	 ref.		

	 ชาย		  156	 48.08	 3.39	 7.22	 3.79-13.72	

อาย	ุ						       <0.001

	 40-59 ปี		  235	 8.51	 ref.	 ref.		

	 60 ปี ขึ้นไป		  220	 54.09	 12.66	 63.00	 26.19-153.27	

ค่าแรงดันในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัว 						      <0.001

	 ปกติ (120-139 มม.ปรอท)	 298	 25.17	 ref.	 ref.	

	 ต�่ำ (<120 มม.ปรอท)	 48	 12.50	 0.42	 0.29	 0.10-0.88	

	 สูง (140 มม.ปรอท ขึ้นไป)	 109	 53.21	 3.38	 8.96	 4.26-18.81	

ระดับน�้ำตาลในเลือด 							       <0.001

	 ปกติ (100-125 มก./เดซิลิตร)	 180	 26.11	 ref.	 ref.		

	 ต�่ำ (น้อยกว่า 100 มก./เดซิลิตร)	 154	 20.78	 0.74	 1.20	 0.59-2.41	

	 สูง (ตั้งแต่ 126 มก./เดซิลิตร ขึ้นไป)	 121	 49.59	 2.78	 7.21	 3.40-15.28	

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง	 				    0.045

	 เพียงพอ		  387	 29.20	 ref.	 ref.		

	 ไม่เพียงพอ		  68	 38.24	 1.50	 2.36	 1.10-5.47	



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2567                    

509

 

ความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู 

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ประกอบด้วย 

เพศ โดยพบว่าเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นท่ีน�ำเข้าในสมการ

การวิเคราะห์เชงิพหใุนข้ันตอนน้ี ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู

เพศชายมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

มากกว่าเพศหญิง 7.22 เท่า (AOR=7.22, 95% CI: 

3.79-13.72, p<0.001) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

อายุ 60 ปี ขึ้นไป มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

มากกว่าอาย ุ40-59 ปีเป็น 63 เท่า (AOR=63.00, 95% 

CI: 26.19-153.27, p<0.001) ค ่าแรงดันใน 

หลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัว โดยพบว่าผู ้ป ่วย 

โรคความดันโลหิตสูงที่มีค่าแรงดันในหลอดเลือดแดง

ขณะหวัใจบีบตวัระดบัสงู มโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

ได้มากกว่าระดบัปกติ 8.96 เท่า (AOR=8.96, 95% CI: 

4.26-18.81, p<0.001) ระดับน�้ำตาลในเลือด โดย 

พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับน�้ำตาลใน

เลือดระดับสูง มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

มากกว่าระดับปกติ เป็น 7.21 เท่า (AOR=7.21, 95% 

CI: 3.40-15.28, p<0.001) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับ

ไม่เพยีงพอ มโีอกาสเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้มากกว่า

ระดับเพียงพอ เป็น 2.36 เท่า (AOR=2.36, 95% CI: 

1.10-5.47, p=0.045)

วิจารณ์
	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

อ�ำเภอโนนสงู จังหวัดนครราชสมีา โดยผลการวิจัยทีพ่บว่า 

ปัจจัยท่ีมีโอกาสเสี่ยงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย เพศชาย 

อายุที่สูงข้ึน ระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับสูง และ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู ่ในระดับสูง น้ัน สอดคล้อง 

กบัแนวคิดการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองตามการรายงาน

ของ องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke 

Organization: WSO)(1) ที่ระบุว่า กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ข้ึน ได้แก่ ผูท่ี้มคีวามดนัโลหติสงู  

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ี น�้ำหนักเกิน  

ต้องพยายามหลีกเลี่ยงหรือควบคุมปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ี 

ให ้อ ยู ่ ในเกณฑ ์ปกติ  จะช ่ วยลดโอกาสการเ กิด 

โรคหลอดเลือดสมองได้ โดยผู้วิจัยอภิปรายผลการ 

วิจัยตามรายละเอียดดังนี้ 

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพศชายมีโอกาส

เกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้มากกว่าเพศหญิง เป็น 7.22 

เท่า (AOR=7.22, 95% CI: 3.79-13.72, p<0.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญญารัตน์ วงค์ชนะ และ

คณะ(14) ปรารถนา วัชรานุรักษ์(15) และยุทธนา ชนะพันธ์ 

และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม(16) ทั้งนี้เป็นเพราะว่า 

ลักษณะความแตกต่างของเพศหญิงและเพศชาย 

ในกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีความรู้

เก่ียวกับโรคหลอดเลอืดสมองมากกว่าเพศชาย มพีฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพที่ดี โดยไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ มีการออกก�ำลังกายอย ่างสม�่ำเสมอ  

ตลอดจนเพศหญิงส ่วนใหญ่ไม ่ได ้ประกอบอาชีพ  

หรือประกอบอาชีพท่ีไม่ต้องใช้แรงงาน ท�ำให้สามารถ

แสวงหาแหล่งประโยชน์ต่อสุขภาพได้ มีโอกาสเข้า 

ถงึแหล่งประโยชน์และข้อมลูสขุภาพได้มากกว่า จึงท�ำให้

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ

ควบคุมได้ ส่งผลให้มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

อยู่ในระดับต�่ำ และกลุ ่มตัวอย่างเพศชายส่วนใหญ ่

เป็นหัวหน้าครอบครัวมุ่งเน้นการท�ำงานหนักเพื่อหาเงิน

มาใช้ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของครอบครัวจึงท�ำให้

การดูแลสุขภาพลดน้อยลง 

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมี

โอกาสเกดิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้

มากกว่าอายุ 40-59 ปี เป็น 63 เท่า (AOR=63.00, 

95% CI: 26.19-153.27, p<0.001) สอดคล้องกับ

การ ศึกษาของ ถนอม นามวงศ์ และนริศรา อารีรักษ์(17)  

สุชาดา ธงชาย และสุภาภรณ์ สุดหนองบัว(18) และ 

พิชามญชุ์ ค้าแพรดี(19) ทั้งนี้เป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ที่เป็นผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ท�ำงานหนัก มุง่เน้นการท�ำงานเพือ่หารายได้ 

มากกว่าการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงท�ำให้ขาด 
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ความรับผิดชอบต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองทีถ่กูต้อง และเหมาะสมท�ำให้มีความสนใจดูแลตวั

เองน้อยลง ย่อมท�ำให้สุขภาพร่างกายเสื่อมโทรมต่างกัน 

และในผู้สูงอายุที่อายุเพิ่มข้ึนจะท�ำให้มีศักยภาพในการ

ดูแลตนเองน้อยลง 

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีค่าแรงดันใน

หลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัวอยู่ในระดับสูง มีโอกาส

เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

มากกว่าระดับปกติ เป็น 8.96 เท่า (AOR=8.96, 95% 

CI: 4.26-18.81, <0.001) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ คณาวุฒิ นิธิกุล(20) วิไลพร พุทธวงศ์(21) และ  

ทิพวรรณ แก้วบางพูด และคณะ(22) ทั้งน้ีเป็นเพราะว่า 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูทีไ่ม่ยอมรับการรกัษา ไม่ดูแล 

สขุภาพตวัเอง และมพีฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสม ส่ง

ผลต่อค่าแรงดันในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจบีบตัว  

ซึง่ส่งผลให้มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

มากขึ้น

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับน�้ำตาล 

ในเลือดอยู่ในระดับสูง มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการ 

เกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้มากกว ่าระดับปกติ  

เป็น 7.21 เท่า (AOR=7.21, 95% CI: 3.40-15.28, 

p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ เทียนทอง ต๊ะ

แก้ว และคณะ(23) และสุรัตน์ บุญยืน(24) ทั้งนี้เป็นเพราะ

ว่าระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ท�ำให้เกิดภาวะหลอดเลือด

ท�ำงานผดิปกต ิและเกดิการท�ำลายเยือ่บภุายในหลอดเลอืด 

ส่งผลให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัวเร็วข้ึน ผู้ป่วยท่ีมี

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับมีภาวะไขมันในเลือดสูง

จะท�ำให้ผนังหลอดเลือดมีความผิดปกติมากย่ิงข้ึน  

รวมท้ังท�ำให้เลือดมีความหนืด และเกิดการอุดตัน 

ของหลอดเลอืดได้ พบว่าสดัส่วนของเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองชนิดขาดเลือดมากกว่ากลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดเลือดออกในสมอง โดยพบโรคหลอดเลือดสมอง

ชนิดขาดเลือดขนาดเล็กมากที่สุด นอกจากนี้ยั ง 

พบว ่าในผู ้ป ่วยท่ีมีระดับน�้ ำตาลในเลือดสูงท่ีเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง จะพบความพิการมากกว ่า  

ใช้ระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่า  

มีความเสี่ยงต ่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ�้ ำ  

มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมตามหลัง 

โรคหลอดเลือดสมองอีกด้วย และจะมีโอกาสการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะไตวาย ภาวะติดเช้ือ 

ในกระแสโลหิต ปอดอักเสบ กล้ามเน้ือหัวใจตาย และ 

โรคหลอดเลือดสมอง ได้มากกว่า 

	 นอกจากน้ี ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองระดับ 

ไม ่ เพียงพอ มี โอกาสเกิดความเสี่ยงต ่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองได ้มากกว ่าระดับเพียงพอ  

เป็น 2.36 เท่า (AOR=2.36, 95% CI: 1.10-5.47, 

p<0.001) สอดคล้องกบัการศกึษาของ จตพุงษ์ พนัธ์วิไล 

และคณะ(25) ทั้งน้ีเป็นเพราะว่า เชื่อว่าถ้าบุคคลมีการ 

รับรู้ถึงอันตรายสูง และมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรค 

จะมีผลต่อความต้ังใจของบุคคลในการปฏิบั ติตน 

เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงนั้น โดยผู้วิจัยได้ท�ำแบบประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อกระตุ้น

ให้เกิดความตระหนักถึงอันตราย ความรุนแรงของโรค 

และความเสี่ยงสูงของตนเองที่จะเกิดโรค เช่ือว่าการมี

สุขภาพดีหรือการเจ็บป ่วยเกิดข้ึนจากการปฏิบั ติ 

ของแต่ละบุคคล และจะมีการแสวงหาข้อมูลข่าวสาร 

ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรค เกิดแรงจูงใจ

เพือ่ปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคุมอาหาร การรบัประทานยา 

การผ่อนคลายความเครียด การมาพบแพทย์ตามนัด  

การแสวงหาข้อมูลข่าวสารหรือการปฏิบัติตนเพื่อการ

ป้องกันโรค
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	 บุคลากรสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรเน้นกจิกรรมให้ความรู ้เกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมอง 

โดยเฉพาะเรื่องอาการเตือน และด้านอาหาร และปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุกต์ทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และการสนับสนุน 

ทางสังคม มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยน
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