
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อ าเภอคง จงัหวดันครราชสีมา. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17424. 

 
13/13 

e17424 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกดิโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
อ าเภอคง จังหวดันครราชสีมา 

พีรวฒัน์ ล้ิมมหาคุณ, พ.บ.*1 
 

บทคดัย่อ 
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตและความพิการในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
โดยเฉพาะในอ าเภอคง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีอตัราป่วยสูงกวา่ค่าเฉล่ียของจงัหวดัอยา่งต่อเน่ือง การศึกษา
น้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดัน
โลหิตสูง และพฒันาเคร่ืองมือคดักรองเชิงปฏิบติัส าหรับระดบัปฐมภูมิ ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่ง 272 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 91 ราย และกลุ่มควบคุม 181 ราย ในอตัราส่วน 
1:2 เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนและแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา
และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตวัแปรดว้ยวิธี backward elimination ประเมินสมรรถนะแบบจ าลอง
ดว้ย ROC analysis และ Hosmer–Lemeshow test และค านวณค่า Population Attributable Fraction (PAF) 
   ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปรพบปัจจัยอิสระ 2 ปัจจัย ได้แก่ เพศชาย (ORadj = 2.41; 95%CI: 1.38, 
4.20) และระดับ HbA1c มากกว่า 8% (ORadj = 3.60; 95%CI: 1.74, 7.48) ส่วน BMI ≤ 25 กก./ม² ไม่ถึง
นัยส าคญัหลงัปรับร่วม (ORadj = 1.66; p = 0.073) สอดคลอ้งกับลักษณะ "lean East-Asian phenotype" ใน
ประชากรเอเชีย แบบจ าลองมีค่า AUC = 0.68 และ calibration ดี (Hosmer–Lemeshow p > 0.18) การจดัชั้น
ความเส่ียงร่วมพบกลุ่ม "super high-risk" คือ ผูป่้วยเพศชายท่ีมี HbA1c > 8% มีอตัราเกิดโรคสูงถึง 75.0% 
(OR = 10.17 เทียบกลุ่มอา้งอิง) ค่า PAF ของ HbA1c > 8% เท่ากบั 26.7% 
   เพศชายและ HbA1c มากกว่า 8% เป็นปัจจัยเส่ียงอิสระท่ีส าคญัท่ีสุดในผูป่้วยความดันโลหิตสูง 
คะแนนความเส่ียงเชิงปฏิบติัแบบ 2 จุดท่ีพฒันาข้ึนจากปัจจยัทั้งสองสามารถน าไปใชค้ดักรองในระดบัปฐม
ภูมิเพ่ือระบุผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง การป้องกนัโรคควรเนน้การควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมอยา่งเขม้งวดและการ
เฝ้าระวงัเชิงรุกในกลุ่มเส่ียงสูง มากกวา่การใหสุ้ขศึกษาเพียงอยา่งเดียว 
  
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, ความดนัโลหิตสูง, ความสัมพนัธ์, HbA1c 
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Nakhon Ratchasima Province 
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Abstract 
  Stroke is a leading cause of death and disability among hypertensive patients, particularly in Khong 
District, Nakhon Ratchasima, where rates have consistently exceeded provincial averages. This study aimed 
to analyze factors associated with stroke and to develop a practical screening tool for primary care. Using 
an analytical cross-sectional design, 272 participants were enrolled (91 cases, 181 controls; ratio 1:2). Data 
from medical records and questionnaires were analyzed using multiple logistic regression with backward 
elimination. Model performance was evaluated through ROC analysis, Hosmer–Lemeshow goodness-of-
fit, and Population Attributable Fraction (PAF). 
   Multivariable analysis identified two independent factors: male sex (ORadj = 2.41; 95% CI: 1.38, 
4.20) and HbA1c above 8% (ORadj = 3.60; 95% CI: 1.74, 7.48). BMI ≤ 25 kg/m² was not significant after 
adjustment (ORadj = 1.66; p = 0.073), consistent with a "lean East-Asian phenotype" pattern. The model 
achieved AUC = 0.68 with good calibration. Joint stratification revealed a "super high-risk" subgroup: male 
patients with HbA1c above 8% had a stroke prevalence of 75.0% (OR = 10.17 versus reference). The PAF 
of HbA1c above 8% was 26.7%. 
   Male sex and HbA1c above 8% are the most important independent risk factors for stroke in 
hypertensive patients. A simple 2-point risk score derived from these factors can be implemented at primary 
care to identify high-risk individuals. Stroke prevention should prioritize strict glycemic control and 
proactive monitoring of high-risk subgroups, rather than relying on health education alone. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  โรคหลอดเ ลือดสมอง (Stroke) เ ป็น
สาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตและความพิการทัว่
โลก โดย Global Stroke Fact Sheet 2025 รายงาน
ว่าประชากรโลกประมาณ 1 ใน 4 มีความเส่ียงต่อ
โรคน้ีตลอดช่วงชีวิต และภาระโรคมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง(1-2) ส าหรับประเทศไทย อตัราป่วย
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0.6 ในปี พ.ศ. 2564 เป็นร้อย
ละ 0.8 ในปี พ.ศ. 2566 ขณะท่ีอตัราตายมีแนวโนม้
ลดลงจากการพฒันาคุณภาพการรักษา (3) สะทอ้น
ถึงภาระโรคท่ียงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญั
ระดบัชาติ 
  โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ี
ควบคุมไดซ่ึ้งมีความส าคญัสูงสุดต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เน่ืองจากก่อให้เกิดความเส่ือม
ของผนงัหลอดเลือดสมองและเพ่ิมโอกาสเกิดการ
ตีบห รือแตกของหลอด เ ลือด ( 4 ) ข้อมูลจาก
โรงพยาบาลคง จังหวดันครราชสีมา ระหว่างปี 
พ.ศ. 2564–2566 พบว่าอตัราป่วยดว้ยโรคหลอด
เลือดสมองและโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่า
ค่าเฉล่ียของจังหวดัอย่างต่อเน่ือง สะท้อนความ
รุนแรงของปัญหาในบริบทพ้ืนท่ี ท่ีต้องการ
มาตรการป้องกนัเฉพาะ 
   นอกจากน้ี ยงัมีปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียน
ไดอ่ื้น ไดแ้ก่ เพศ ดชันีมวลกาย และการควบคุม
ระดบัน ้าตาลสะสม การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงพบวา่เพศชายและระดบั HbA1c ท่ีสูง
เป็นตวัท านายอิสระของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอ ง ( 5 - 6 ) โ ด ย  Mitsios et al.(7) ร า ย ง าน ใน 

systematic review และ meta-analysis ล่าสุดวา่ทุก
การเพ่ิมข้ึน 1% ของ HbA1c สัมพันธ์กับความ
เ ส่ียงโรคหลอดเ ลือดสมอง ท่ี สูง ข้ึนอย่าง มี
นัยส าคัญในผู ้ป่วยเบาหวาน อย่างไรก็ตาม 
บทบาทของปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ 
แบบแผนความ เ ช่ื อด้าน สุขภาพ  และกา ร
สนบัสนุนทางสังคมต่อการเกิดโรคในกลุ่มผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงน้ี ยงัมีหลักฐานจ ากัดและผล
การศึกษายงัไม่สอดคลอ้งกนั(8) 
   ในบริบทของอ าเภอคง ยงัไม่มีการศึกษา
ท่ีวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงแบบพหุตัวแปรในกลุ่ม
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยา่งครอบคลุม ทั้งในมิติ
ทางคลินิกและจิตสังคม ช่องวา่งดงักล่าวจ ากดัการ
พัฒนามาตรการป้องกันท่ีเหมาะสมกับบริบท
พ้ืน ท่ี  ก า ร วิ จั ย น้ี จึ ง มุ่ ง วิ เ ค ร า ะห์ ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เพื่อสนบัสนุนการพฒันา
แนวทางป้องกันและระบบบริการสุขภาพท่ี
ตอบสนองต่อสภาพปัญหาของชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
1. เพื่อศึกษาลักษณะประชากร สภาวะ

สุขภาพ ความ รู้ เ ร่ืองโรคหลอดเ ลือดสมอง 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง แบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมกับผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในอ าเภอคง จงัหวดันครราชสีมา 
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 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูง อ าเภอคง จงัหวดันครราชสีมา 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional study) 
ในผูป่้วยความดันโลหิตสูงในอ าเภอคง จังหวดั
นครราชสีมา ระหว่างเดือนมิถุนายน - กนัยายน 
2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีอาศัยอยู่ในอ าเภอคง 
จงัหวดันครราชสีมา จ านวนทั้งส้ิน 9,815 คน กลุ่ม
ตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรของ Hsieh, Bloch, 
and Larsen (1998)(9) ก าหนดระดบันัยส าคญั α = 
0.05 และอ านาจการทดสอบ 1-β = 0.90 ไดข้นาด
ตั ว อ ย่ า ง ขั้ น ต ่ า  136 คน  เ ม่ื อ ป รั บ ด้ ว ย ค่ า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุ 0.50 ได้ขนาด
ตัวอย่างรวม 272 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 
(case) และกลุ่มควบคุม (control) ในอัตราส่วน 
1:2 คือ 91 และ 181 คน ตามล าดบั และสุ่มตวัอยา่ง
แบบเป็นระบบ (systematic random sampling) ใน
ทั้งสองกลุ่ม 
   กลุ่มศึกษาเป็นผูป่้วยความดันโลหิตสูง
ในอ าเภอคงท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ไม่ว่าจะเป็นชนิดตีบ แตก 
หรือตัน มาไม่เกิน 1 ปี มีอายุตั้ งแต่ 35 ปีข้ึนไป 

และยินยอมเขา้ร่วมวิจยั โดยรับบริการในสถาน
บริการระดับทุ ติยภู มิและตติยภูมิ  ส่วนกลุ่ม
ควบคุมเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอาศยัอยู่
ในอ าเภอเดียวกนั อายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ยินยอม
เขา้ร่วมวิจยั และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
   กลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มจะถูกคัดออก
หากมีภาวะแทรกซ้อนหรือโรค ร่วม ท่ี เ ป็น
อุปสรรคต่อการใหข้อ้มูล ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได ้มีปัญหาดา้นการส่ือสารหรือความจ า 
มีภาวะสมองเส่ือม (dementia) โรคจิตเวช หรืออยู่
ในภาวะวิกฤติ เช่น ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือรักษา
ในหอผูป่้วยวิกฤติ รวมถึงผูท่ี้ญาติหรือผูดู้แลไม่
ยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ย 4 ส่วน  
  ส่วนท่ี 1: เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลจากเวช
ระเบียนผูป่้วย ครอบคลุมลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได ้และระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคความดัน
โลหิตสูง รวมถึงขอ้มูลทางคลินิก ไดแ้ก่ ดชันีมวล
กาย ความดนัโลหิต (SBP, DBP) ระดบัน ้าตาลใน
เลือด (FBS) ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1c) ระดบั
ไขมันในเลือด (Cholesterol, Triglyceride, LDL, 
HDL) และระดบั Creatinine 
   ส่วนท่ี 2: เป็นแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ประเมิน 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ การรับประทานยา การบริโภคอาหาร การ
ออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การควบคุม
ปัจจัยเส่ียง และการมาพบแพทยต์ามนัด โดยใช้
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มาตรประมาณค่า 5 ระดับ และแปลผลระดับ
พฤติกรรมตามเกณฑข์อง Best (1977)(10)  
  ส่วนท่ี 3. เป็นแบบสอบถามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคม ประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง
ของโรค ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน 
รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
และชุมชน ใชม้าตรประมาณค่า 5 ระดบั แปลผล
ตามเกณฑข์อง Best (1977)(10) เช่นเดียวกนั  
  ส่วนท่ี 4. เป็นแบบทดสอบความรู้เร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง แบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก 
(ใช่/ไม่ใช่/ไม่ทราบ) และแปลผลระดับความรู้
ตามเกณฑข์อง Bloom (1956)(11) 
   เ ค ร่ื อ ง มื อ วิ จั ย ทั้ ง  4 ส่ ว น ผ่ า นก า ร
ตรวจสอบคุณภาพก่อนน าไปใชจ้ริง โดยน าเสนอ
ต่อผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา (content validity) ซ่ึงไดค้่าดชันีความ
สอดคลอ้ง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 จากนั้น
น าไปทดสอบความเท่ียง (reliability) กับกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัจ านวน 30 คน ได้
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) เท่ ากับ  0.88 ซ่ึ งอยู่ ใน เกณฑ์
ยอมรับได้ สะท้อนว่าเคร่ืองมือมีความเช่ือมั่น
เพียงพอส าหรับการน าไปใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล
ในการวิจยั 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิ เคราะห์ข้อมูลเ ร่ิมต้นด้วยสถิติ
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลกัษณะประชากร 
สภาวะสุขภาพ พฤติกรรม ความรู้ แบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมของ

กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
แบบตวัแปรเด่ียว (univariable logistic regression) 
เพ่ือหาความสัมพนัธ์เบ้ืองต้นระหว่างแต่ละตัว
แปรกบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยตวัแปร
ท่ีมีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 จะถูกคดัเลือกเขา้สู่
การวิเคราะห์พหุตัวแปร เกณฑ์ดังกล่าวใช้เพ่ือ
ป้องกนัการคดัตวัแปรท่ีอาจมีความส าคญัออกจาก
โมเดลก่อนเวลา 
   ในขั้นสุดท้าย น าตัวแปรท่ีผ่านเกณฑ์
ทั้ ง ห ม ด เ ข้ า วิ เ ค ร า ะ ห์  Multiple Logistic 
Regression พร้อมกนั แลว้ตดัตวัแปรออกทีละตวั
ตามล าดบั (backward elimination) จนไดโ้มเดลท่ี
เหมาะสมท่ีสุด ผลการวิเคราะห์รายงานเป็นค่า 
Adjusted Odds Ratio (ORadj) พร้อมช่วงความ
เช่ือมัน่ 95% (95%CI) โดยก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ี p-value นอ้ยกวา่ 0.05 
 

ผลการวจิัย 
 
ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่าง 272 ราย จ าแนกเป็นกลุ่ม 
HT+CVA 91 ราย  และกลุ่ม HT 181 ราย  ตาม
อัตราส่วน 1:2 ท่ีออกแบบไว ้กลุ่ม HT+CVA มี
สัดส่วนเพศชายสูงกว่ากลุ่ม HT อย่างชัดเจน 
(46.2% vs 25.4%, p < 0.001) มีรายไดเ้ฉล่ียต ่ากว่า 
(2,677 vs 5,567 บาท/ เ ดือน , p < 0.001) และมี
สัดส่วนผูท่ี้ HbA1c > 8% สูงกวา่ (24.2% vs 8.8%, 
p < 0.001) ขณะท่ีดัชนีมวลกายและความดัน
โลหิตซิสโตลิกเฉล่ียกลับต ่ากว่ากลุ่ม HT (BMI 
23.87 vs 25.15 กก./ม², p = 0.043; SBP 125.05 vs 
133.45 mmHg, p < 0.001) ซ่ึงคาดว่าสะท้อนผล
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ของการรักษาเชิงรุกหลงัเกิดโรค ส่วนระดบัครีเอ
ติ นีนสูงกว่า เล็กน้อย  (0.97 vs 0.87 mg/dl, p = 
0.032) ในด้านจิตสังคม คะแนนแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพในกลุ่ม HT+CVA ต ่ากว่าอย่างมี

นั ย ส า คัญ  ( 84.47 vs 89.39, p < 0.001) ส่ ว น
พฤติกรรมป้องกนั ความรู้ และการสนบัสนุนทาง
สังคมไม่แตกต่างกนั รายละเอียดทั้งหมดแสดงใน 
Table 1

 
Table 1: General characteristics, health status, and behaviors of the sample, categorized by study group 
ลกัษณะทั่วไป HT+CVA (n=91) HT (n=181) p-value 
ลกัษณะทางประชากร    
  เพศชาย, จ านวน (%) 42 (46.15) 46 (25.41) <0.001* 
  รายได ้(บาท/เดือน) 2,677 ± 3,088 5,567 ± 10,422 <0.001* 
  อาย ุ(ปี), mean ± S.D. 69.04 ± 11.46 66.33 ± 10.59 0.061 
  สถานภาพคู่, จ านวน (%) 26 (28.57) 55 (30.39) 0.866 
  การศึกษาประถม, จ านวน (%) 24 (26.37) 60 (33.15) 0.316 
  ระยะเวลาป่วย HT (ปี) 8.43 ± 7.03 8.68 ± 6.08 0.772 
  มีโรคร่วม ≥ 2 โรค (%) 43 (47.25) 72 (39.78) 0.295 
สภาวะสุขภาพ    
  BMI (กก./ม²), mean ± S.D. 23.87 ± 4.83 25.15 ± 5.05 0.043* 
  BMI ≤ 25 จ านวน (%) † 60 (65.93) 92 (50.83) 0.025* 
  SBP (mmHg) 125.05 ± 18.43 133.45 ± 11.56 <0.001* 
  HbA1c > 8% จ านวน (%) 22 (24.18) 16 (8.84) <0.001* 
  DBP (mmHg) 73.86 ± 11.62 75.89 ± 9.31 0.149 
  FBS (mg/dl) 126.09 ± 55.40 114.05 ± 27.20 0.053 
  HbA1c (%) ‡, ผูต้รวจ n=135 7.60 ± 2.43 7.20 ± 1.46 0.279 
  Cholesterol (mg/dl) 172.65 ± 45.47 175.24 ± 44.98 0.657 
  Triglyceride (mg/dl) 149.47 ± 95.94 142.86 ± 100.35 0.598 
  HDL (mg/dl) 50.98 ± 16.92 53.84 ± 13.52 0.162 
  LDL (mg/dl) 90.82 ± 37.08 93.91 ± 39.71 0.527 
  Creatinine (mg/dl) 0.97 ± 0.40 0.87 ± 0.30 0.032* 
พฤติกรรม ความรู้และจิตสังคม    
  คะแนนแบบแผนความเช่ือสุขภาพ 84.47 ± 9.25 89.39 ± 11.95 <0.001* 
  คะแนนพฤติกรรมป้องกนั 47.70 ± 8.02 46.13 ± 6.20 0.103 
  คะแนนความรู้ 10.38 ± 2.51 10.63 ± 2.62 0.455 
  คะแนนการสนบัสนุทางสังคม 37.96 ± 4.75 38.60 ± 5.27 0.309 

Note: p < 0.05 
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  univariable logistic 
regression พบว่ามีปัจจัย 3 ตวั ท่ีมีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ เพศ
ชาย  (OR = 2.52; 95% CI 1.48, 4.28) BMI ≤ 25 
กก./ม² (OR = 1.87; 95% CI 1.11, 3.16) และ 
HbA1c > 8% ซ่ึ งให้ค่ า  OR สูง สุด  (OR = 3.29; 
95% CI 1.63, 6.64)  เ ม่ือน าตัวแปรท่ีมี p < 0.25 
ทั้ ง 11 ตัวแปรเข้าสู่ multiple logistic regression 
และคัดออกคราวละตัวแปรด้วยวิ ธี  backward 
elimination พบวา่ โมเดลสุดทา้ยเหลือปัจจยัอิสระ 
2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั คือ เพศชาย (Adjusted 
OR = 2.41; 95% CI 1.38, 4.20) โดย  p = 0.002 
และ HbA1c > 8% (Adjusted OR = 3.60; 95% CI 
1.74, 7.48) โดย p < 0.001 ส่วน BMI ≤ 25 กก./ม² 
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (Adjusted OR = 1.66; p = 
0.073) จึงถูกตดัออก  
 ผลก า ร เ ป รี ยบ เ ที ยบ  Crude OR กับ 
Adjusted OR โมเดลสุดท้ายมีค่า  AUC = 0.680 
(95% CI bootstrap 0.617, 0.746) และผ่ านการ
ท ดส อบ  Hosmer–Lemeshow Goodness-of-Fit 
(χ² = 4.77, df = 3, p = 0.189) บ่ ง ช้ีว่ า มีความ
เหมาะสมในการประมาณความน่าจะเ ป็น 
(calibration ระดบัดี) ดงัแสดงใน Table 2 

 
Table 2: Multivariable Logistic Regression Analysis of Factors Associated with Stroke 

ปัจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p (adj) 

เพศชาย (vs หญิง) 2.52 (1.48, 4.28) 2.41 (1.38, 4.20) 0.002* 

HbA1c > 8% (vs ≤ 8%) 3.29 (1.63, 6.64) 3.60 (1.74, 7.48) <0.001* 

BMI ≤ 25 (vs > 25) † 1.87 (1.11, 3.16) 1.66 (0.95, 2.88) 0.073 

Note: * p < 0.05; Model adjusted for sex, BMI, and HbA1c 

 
ก า ร จั ด ช้ั น ค ว า ม เ ส่ี ย ง ร่ ว ม  ( Joint risk 
stratification: เพศ × HbA1c) 
  การจัดชั้ นความเส่ียงโดยใช้เพศและ 
HbA1c ร่วมกนัแบ่งผูป่้วยเป็น 4 กลุ่ม พบว่ากลุ่ม
เพศหญิงท่ีควบคุมน ้ าตาลไดดี้ (HbA1c ≤ 8%) มี
อตัราการเกิดโรคต ่าสุด 22.8% ขณะท่ีกลุ่ม "super 
high-risk" คือเพศชายท่ีมี HbA1c > 8% มีอัตรา

การเกิดโรคสูงถึง 75.0% (9 ใน 12 ราย) คิดเป็น 
OR = 10.17 (95% CI 2.61, 39.55) เ ม่ือ เ ทียบกับ
กลุ่มอา้งอิง นอกจากน้ี การทดสอบปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างเพศและ HbA1c ในแบบจ าลองไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.863) บ่งช้ีว่าผลของทั้ง
สองปัจจัยเป็นแบบบวกบนสเกล log-odds จึง
สามารถพฒันาเป็นคะแนนความเส่ียงเชิงปฏิบติั
แบบเรียบง่ายไดโ้ดยตรง 
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Table 3: Joint risk stratification by sex and HbA1c level 

Stratum (เพศ × HbA1c) n CVA Risk (%) OR (95%CI) 

Female & HbA1c ≤ 8% (อา้งอิง) 158 36 22.8 1.00 

Female & HbA1c > 8% 26 13 50.0 3.39 (1.44, 7.96) 

Male & HbA1c ≤ 8% 76 33 43.4 2.60 (1.45, 4.68) 

Male & HbA1c > 8% 12 9 75.0 10.17 (2.61, 39.55) 

    
เ ม่ือพิจารณาการกระจายของ HbA1c 

เฉพาะผูท่ี้มีผลตรวจ (n = 135; HT+CVA 52 ราย, 
HT 83 ราย) พบวา่ทั้งสองกลุ่มกระจายตวัใกลเ้คียง
กนัในช่วง 5–8% แต่กลุ่ม HT+CVA มีการกระจาย
ด้านขวามากกว่า โดยมีผูป่้วยท่ีค่า HbA1c เกิน 

10% และ 15% ปรากฏชดั (ค่าเฉล่ีย 7.60 ± 2.43% 
vs 7.20 ± 1.46%, p = 0.279 ลักษณะดังก ล่ าว
อธิบายไดว้า่ ตวัแปรแบบ binary ท่ี cut-off 8% ให้
ผลลพัธ์ท่ีชัดเจนกว่าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ดงั
แสดงใน Figure 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Distribution of HbA1c among tested patients (n = 135)  
 

Population Attributable Fraction (PAF), 
Sensitivity Analysis และคะแนนความเส่ียงเชิง
ปฏิบัติ 
  ก า ร ค า น ว ณ  Population Attributable 
Fraction (PAF) จากความชุกของปัจจัยเส่ียงและ 
Adjusted OR ของแบบจ าลอง 3 ตัวแปร พบว่า 
เพศชาย (ความชุก 32.4%) มีค่า PAF = 31.3% ซ่ึง

สะทอ้นความส าคญัของการคดักรองตามเพศ แม้
เป็นปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้ส่วน HbA1c > 8% 
(ความชุก 14.0%) มีค่า PAF = 26.7% หมายความ
ว่าการควบคุม HbA1c ให้ ≤ 8% ในประชากรน้ี
สามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดป้ระมาณ 
1 ใน 4 ราย  
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ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ค ว า ม ไ ว  ( sensitivity 
analysis) ในผู ้ป่วย 135 รายท่ีได้รับการตรวจ 
HbA1c จ ริ ง  ยืนย ัน ทิศทางผลใกล้ เ คี ย ง กับ
แบบจ าลองหลัก  โดย  HbA1c > 8% ยังคงมี
นัยส าคญัทางสถิติ (Adjusted OR = 2.63; 95% CI 
1.17, 5.94) โดย p = 0.020 ส่วนเพศชายมีแนวโนม้
เส่ียงเช่นเดิม (Adjusted OR = 2.04; 95% CI 0.93, 
4.49) โดย  p = 0.075 แม้ไม่ ถึง เกณฑ์นัยส าคัญ
เน่ืองจากขนาดตวัอยา่งท่ีลดลง 
  จากโม เดล สุดท้าย  (ตัวแปร  2  ตัว ) 
ผูว้ิจยัพฒันาคะแนนความเส่ียงเชิงปฏิบติัแบบ 2 
จุด (1 จุดต่อปัจจยัเส่ียง) ส าหรับใชใ้นระดบัปฐม
ภูมิ ท านายความน่าจะเป็นต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองไดด้งัน้ี: คะแนน 0 (เพศหญิง + HbA1c 
≤ 8%) = 23%, คะแนน 1 (มีปัจจัยเส่ียงอย่างใด
อย่างหน่ึง) = 43–49% และคะแนน 2 (เพศชาย + 
HbA1c > 8%) = 72% เคร่ืองมือน้ีใช้เพียงข้อมูล
เพศและผลตรวจ HbA1c ซ่ึงหาได้ง่ายในระดับ 
รพ.สต. เพื่อความเหมาะสมกบับริบทของอ าเภอ
คงและพ้ืนท่ีลกัษณะใกลเ้คียง 

 
อภิปรายและสรุปผล 

 
 ผลการศึกษาน้ี ยืนยนัว่า เพศชายและ
ระดบั HbA1c > 8% เป็นปัจจยัอิสระท่ีส าคญัท่ีสุด
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูง โดยเพศชายเพ่ิมความเส่ียงประมาณ 
2.4 เท่า สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Li และคณะ(12) 
และสาย เติบสูงเนิน (13) กลไกหลกัอธิบายความ
แตกต่างเชิงเพศ คือบทบาทของฮอร์โมนเอสโตร

เจนในเพศหญิงก่อนวัยหมดประจ าเดือนท่ีมี
คุณสมบติัตา้นการอกัเสบและปกป้องผนังหลอด
เลือด(14-15) รวมทั้งพฤติกรรมเส่ียงท่ีพบบ่อยกว่าใน
เพศชาย เช่น การสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์(16) ส่วน HbA1c > 8% เป็นปัจจยัเส่ียง
ท่ีส าคัญท่ีสุด โดยเพ่ิมความเส่ียงถึง 3.6 เท่า 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัหลายช้ิน(6-7, 17-18) ท่ีรายงาน
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง HbA1c กบัการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษา กลไกทางพยาธิ
สรีรวิทยาเก่ียวข้องกับ endothelial dysfunction 
การสะสม advanced glycation end-products และ
ภาวะอกัเสบเร้ือรัง(19) ค่า PAF ของ HbA1c > 8% 
สูงถึง 26.7% สะทอ้นว่าการควบคุม HbA1c อยา่ง
เข้มงวดเป็นมาตรการป้องกันท่ีมีผลตอบแทน
สุขภาพสูงในเชิงนโยบาย 
 การพบทิศทางท่ีผูป่้วย BMI ≤ 25 กก./ม² 
มีความเส่ียงสูงกว่าในการวิเคราะห์แบบ bivariate 
แต่ไม่มีนัยส าคญัในโมเดลพหุตวัแปร สอดคลอ้ง
กับปรากฎการณ์ "obesity paradox" และ  "lean 
East-Asian phenotype" ท่ี Deshpande และคณะ(20) 
และ Chen และคณะ(21) รายงานในประชากรเอเชีย 
ท่ีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถ
เ พ่ิม ข้ึนได้แม้ในระดับ  BMI ท่ีต ่ ากว่ า เกณฑ์
ตะวันตก เน่ืองจากประชากรเอเชียมีสัดส่วน 
visceral fat สูงและมวลกลา้มเน้ือต ่าในระดบั BMI 
เดียวกนั ผลท่ีอ่อนลงในโมเดลเชิงพหุอาจสะทอ้น
ว่า HbA1c เป็น mediator ของเส้นทางจาก BMI สู่
โรค ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการเฝ้าระวังใน
ประชากรไทยควรพิจารณาทั้งสองปลายของช่วง
น ้ าหนัก ส่วนตัวแปรด้านพฤติกรรมป้องกัน 
ความ รู้  และการสนับสนุนทางสังคม ไ ม่ มี
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ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคในโมเดลพหุตวัแปร 
สอดคลอ้งกบั Tanapek และคณะ(8) และ Ossman 
และคณะ(22) ท่ีพบว่า ความรู้และทัศนคติท่ีดีไม่
รับประกันพฤติกรรมป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพ 
สะทอ้น “Knowledge–Practice Gap"(23-24) ท่ีเสนอ
ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพควรเน้นเพ่ิมทกัษะ
และลดอุปสรรคในการดูแลตนเองเชิงปฏิบัติ
มากกวา่การใหข้อ้มูลความรู้เพียงอยา่งเดียว  
 จุดแข็งของการศึกษาน้ีคือ การวิเคราะห์ 
joint risk stratification ท่ีค้นพบกลุ่ม  super high-
risk และการค านวณ PAF ท่ีสามารถอธิบายผลใน
เชิงนโยบาย และการพฒันา 2-point clinical risk 
score อย่างไรก็ตาม การศึกษายงัมีขอ้จ ากดัท่ีควร
ค านึง คือ รูปแบบการวิจยัแบบ cross-sectional ไม่
สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้ 
ผู ้ป่วย  49% (133/272 ราย) ไม่ได้รับการตรวจ 
HbA1c ซ่ึงอาจท าให้เกิด selection bias และไม่ได้
เก็บตวัแปรส าคญัหลายตวั เช่น การสูบบุหร่ี การ
ด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะ Atrial fibrillation  และยาท่ี
ผูป่้วยได้รับ รวมถึงขนาดตวัอย่างในกลุ่ม super 
high-risk เพียง 12 ราย ท าให้ช่วงเช่ือมัน่ค่อนขา้ง
กวา้งเกินจริง 
สรุปผล  
  การศึกษาในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง
จ านวน 272 รายในอ าเภอคง จงัหวดันครราชสีมา 
พบปัจจัยอิสระท่ีส าคญั 2 ปัจจัย ได้แก่ เพศชาย 
(Adjusted OR = 2.41; 95% CI: 1.38, 4.20) และ
ระดับ  HbA1c > 8% (Adjusted OR = 3.60; 95% 
CI 1.74, 7.48) โดย HbA1c > 8% เป็นตวัท านายท่ี
แข็งแกร่งท่ีสุด ผูป่้วยกลุ่ม "super high-risk" (เพศ
ชาย + HbA1c > 8%) มีอัตราการเกิดโรคสูงถึง 

75% เทียบกบัเพียง 22.8% ในเพศหญิงท่ีควบคุม
น ้ าตาลได้ดี ค่า PAF ของ HbA1c > 8% เท่ากับ 
26.7% หมายถึงการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมใน
ประชากรน้ีสามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ไดป้ระมาณ 1 ใน 4 ราย คะแนนความเส่ียง 2 จุดท่ี
พฒันาข้ึน (เพศชาย 1 จุด + HbA1c > 8% 1 จุด) 
ท านายความน่าจะเป็นต่อโรคจาก 23% ถึง 72% 
และสามารถน าไปใช้คดักรองในระดบั รพ.สต. 
ไดท้นัที  
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. น าคะแนนความเส่ียง 2 จุด (เพศชาย 1 
จุด + HbA1c > 8% 1 จุด) ไปใชค้ดักรองในระดบั
ปฐมภูมิ โดยผูท่ี้ได้คะแนน 2 ควรได้รับการเฝ้า
ระวงัเชิงรุกเป็นพิเศษ เช่น ตรวจติดตาม HbA1c 
ทุก 3 เดือน ประเมินความเส่ียง CVD และพิจารณา
ให ้statin หรือยาตา้นเกลด็เลือดตามขอ้บ่งช้ี 
  2. ก าหนดเป้าหมาย HbA1c < 7–8% และ
พฒันาระบบดูแลแบบครบวงจร (closed-loop) ทั้ง
การปรับยา การให้ค  าปรึกษาดา้นอาหารและการ
ออกก าลังกาย และการรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอ ซ่ึงสามารถลดภาระโรคไดป้ระมาณ 1 
ใน 4 ของผูป่้วยทั้งหมด (PAF = 26.7%) 
  3. ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
เชิงปฏิบติัท่ีเนน้ "แปลงความรู้สู่การปฏิบติั" ผ่าน
อาสาสมคัรสาธารณสุข เทคนิค goal-setting, self-
monitoring และระบบ tele-monitoring ในผูป่้วย
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กลุ่มเส่ียงสูง พร้อมเช่ือมโยงกับงานสวสัดิการ
สังคมส าหรับผูป่้วยกลุ่มเปราะบางท่ีมีรายไดต้ ่า 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  4.  ด า เ นินการศึกษาแบบ Prospective 
Cohort หรือ  Case-Control ขนาดใหญ่ ใน เขต
สุขภาพท่ี 9 เพ่ือยืนยนัผลในกลุ่ม super high-risk 
พร้อมเพ่ิมตวัแปรส าคญัท่ีขาด เช่น การสูบบุหร่ี 
การด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะ Atrial fibrillation และ
ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
  5. ทดสอบและตรวจสอบความเท่ียงตรง
ของ 2-point risk score ในประชากรท่ีใหญ่ข้ึน 
โดยประ เ มิน  discrimination, calibration และ 
decision curve analysis เ พ่ื อยืนย ัน คุณค่ าทาง
คลินิกก่อนน าไปใชใ้นวงกวา้ง 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 
ก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา (เลขท่ี 
KHE 2025-162) ลงวนัท่ี 10 ตุลาคม 2568  
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