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บทคัดย่อ

	 โรคหลอดเลือดสมอง มีปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะความดันเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบา

หวาน คอเลสเตอรอลในเลอืดสงู และกลุม่ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง เช่นการสบูบหุรี ่และการดืม่สรุา โดยในประเทศไทย

อัตราป่วยและอัตราตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และเขตสุขภาพที่ 1 มีอัตราป่วยเป็นล�ำดับที่ 6 และอัตราตาย

เป็นล�ำดับท่ี 5 ของประเทศ ทั้งนี้หากมีการประเมินผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคร่วมกับการด�ำเนิน 

การอืน่ๆ จะช่วยให้ผูบ้รหิารตดัสินใจก�ำหนดมาตรการทีจ่�ำเพาะต่อปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลกระทบสงูสดุต่อการป่วยและ

การตายของโรคหลอดเลือดสมอง และช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงาน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

วัดผลกระทบของปัจจัย ที่มีผลต่อการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ระบาด

วิทยาเชิงวิเคราะห์ แบบ Case-Cohort study หาความสัมพันธ์ของปัจจัย และวัดผลกระทบของปัจจัยต่างๆ ต่อ

การเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง โดยการค�ำนวณ Attributable fraction among Exposed (AFe) และ Attributable 

fraction among Population (AFp) และ 95%CI ซึ่งเมื่อท�ำการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง/

โรคร่วม กบัการป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ของเขตสขุภาพที ่1 พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมคีวามสมัพนัธ์ 

กับผู้ทีม่ีประวัติป่วยด้วยโรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน อย่างมนีัยส�ำคัญ 

เมื่อน�ำปัจจัยเสี่ยง/โรคประจ�ำตัวร่วมท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อวัดผลกระทบต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าโรคไต มีค่า AFe สูงที่สุด คิดเป็น 0.93 (95%CI, 0.86-0.97) และโรคความ

ดนัโลหติสงู มค่ีา AFp สงูทีส่ดุ คดิเป็น 45.45 (95%CI,43.76-46.90) ถ้าหากท�ำให้ประชากร ไม่ป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงจะท�ำให้ผู้ป่วยลดลงได้มากที่สุด เท่ากับ 9,350 คน (95%CI, 9,003-9,650) ดังนั้นหากเขตสุขภาพที่ 1 

สามารถมมีาตรการเพือ่ลดจ�ำนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงได้ จะท�ำให้ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเสยีชีวิตลดลง

ค�ำส�ำคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง  ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยง
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Abstract 

	 Risk factors for Stroke include high blood pressure, cardiovascular disease, diabetes, high 

blood cholesterol, and behaviors such as smoking and drinking. In Thailand, Stroke morbidity 

and mortality rates are gradually increasing. Stroke situation in Regional Health 1 is ranked as 5th 

and 6th for mortality and morbidity rates. The impact evaluation of disease risk factors in relation 

to other activities promotes decision-making by related health personnel for more appropriate 

measures to help reduce morbidity and mortality of Stroke patients. This study proposed to 

determine an impact of factors that influence stroke patients. Descriptive epidemiological study 

and analytical epidemiology Case-Cohort study of the correlation of factors measured the impact 

of various factors with the occurrence of stroke by calculating Attributable fraction among Exposed 

(AFe) and Attributable fraction among Population (AFp) and 95% CI. The result found that patients 

with stroke were significantly associated with kidney disease, cardiovascular, high blood pressure 

and diabetes. Among these factors, AFe in kidney disease showed highest of 0.93 (95%CI, 0.86-

0.97) and high blood pressure have the highest of AFp, 45.45 (95%CI, 43.76-46.90). Prevention 

of high blood pressure in patients would lead to a drop of up to 9,350 (95% CI, 9,003-9,650). 

Therefore appropriate strategies are needed to combat with high blood pressure patients to 

prevent death in stroke patients in the area of Region Health 1. 

Key words: Stroke, The impact of risk factors. 

บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease, Stroke) หมายถึง โรคที่เกิดจากความผิดปกติ

ของหลอดเลือดบริเวณสมอง ท�ำให้เกิดภาวะขาดเลือด

ของสมองจนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต หรือการเป็น

อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือท�ำให้เกิดความผิดปกติต่อสมอง 

จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2558) ได้แก่ 

กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) พบ

ประมาณ 70 - 75% ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 

และกลุ ่มโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 

stroke) พบน้อยกว่าแต่มีความรุนแรงมากกว่าเป็นโรคที่

พบบ่อยในประชากรสงูอายทุัว่โลก ในประเทศทางตะวนั

ตก พบเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 ส�ำหรับประเทศไทย 

จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2553 (Public Health 

Statistics A.D.2010) พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 ในประชากรไทย (20.6 

รายต่อประชากรแสนคน) และมแีนวโน้มว่าจะเพิม่สงูขึน้ 

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่เป็นการศึกษาร่วมกัน

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามัยโลก 

โดยเป็นสาเหตกุารเสียชวีติ ทีส่�ำคญัอนัดบั 1 ในเพศหญงิ

และอันดับ 2 ในเพศชาย นอกจากนี้ยังพบว่าโรคหลอด

เลือดสมอง ยังเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ 

(Disability Adjusted Life Year) ทีส่�ำคญัอนัดบัที ่2 ทัง้

ในชายและหญงิ (สวงิ ปันจยัสห์ี, นครชยั เผือ่นปฐม และ

กุลพัฒน์ วีรสาร, 2556). ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของโรค

หลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะความดนัเลอืดสูง โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรคเบาหวาน คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

และกลุ่มทีม่พีฤตกิรรมเส่ียง เช่นการสูบบหุรี ่และการดืม่

สุรา เป็นต้น (นิตยา พันธุเวทย์, 2558) ข้อมูลอัตราป่วย

และอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 



46 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2559

ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 1

จากส�ำนักนโยบาย และยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราป่วยและอัตราตายมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากปีพ.ศ. 2550 – 2556  

ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 อัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ของประเทศไทย ปีพ.ศ. 2550 - 2556

ที่มาของข้อมูล : ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 เมื่อพิจารณาอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรค

หลอดเลือดสมอง จ�ำแนกรายเขตสุขภาพ พบว่า เขต

สขุภาพที ่1 มอีตัราป่วยเป็นล�ำดบัที ่6 และอตัราตายเป็น

ล�ำดับที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบกับเขตสุขภาพต่างๆ ดังรูปที่ 2 

และรูปที่ 3

รูปที่ 2 อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำแนกรายเขตสุขภาพ พ.ศ. 2554 - 2556

ที่มาของข้อมูล : ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



47Lanna Public Health Jaunal Volume 12 No. 2 July - December 2016

The effect of Risk Factors for Cerebrovascular Disease, Regional Health 1, Thailand

	 จากสภาพปัญหาของโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็

ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค จึงได้ท�ำการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและ

การบาดเจ็บ (Behavioral Risk Factors Surveillance 

System :BRFSS) ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ท�ำการส�ำรวจทั้งหมด 

24 จังหวัดทั่วประเทศ และส�ำนักระบาดวิทยาร่วมกับ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 13 กรมควบคุมโรค 

ได้ท�ำการส�ำรวจเวชระเบยีนโรคหลอดเลอืดสมองเพือ่ให้

ทราบแนวโน้มของปัญหา ท่ีแท้จริง จากนโยบายคลินิก 

NCD คุณภาพ ที่มีเป้าหมายการด�ำเนินงานในปี 2557, 

2558 และ 2559 ต้องประเมินให้ครบร้อยละ 100 ในปี 

2559 ซึง่ปี 2558 เขตสขุภาพที ่1 มโีรงพยาบาลทีร่บัการ

ประเมินจ�ำนวน 45 โรงพยาบาล ผ่านการประเมิน 44 

โรงพยาบาล (วิไลพร พุทธวงศ์ และคณะ, 2014) โดย

เกณฑ์การประเมินเป็นการประเมินกระบวนการจัดการ

แต่ยังขาดการประเมินผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วย 

ทัง้นีห้ากมกีารประเมินผลกระทบของปัจจยัเสีย่ง ต่อการ

เกดิโรคร่วมด้วย จะช่วยให้ผูบ้รหิาร/ผูป้ฏบิตังิานสามารถ

ตดัสนิใจก�ำหนดมาตรการทีจ่�ำเพาะต่อปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลก

ระทบสงูสดุต่อการป่วยและการตายของโรค และจะช่วย

ให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้งบประมาณ

และเวลาที่จ�ำกัดได้ดีขึ้น

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเส่ียงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 1

	 2. 	เพือ่วดัผลกระทบของปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิโรค

หลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 1

วิธีการศึกษา

	 1. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 1.1 การส�ำรวจเวชระเบียน เป็นการศึกษาภาคตัด

ขวางเชงิปรมิาณ ท�ำการศกึษาในโรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไป 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ และขนาดเล็ก ในพื้นที่ 8 

จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน พจิารณาเลอืกจงัหวัดใหญ่และ

จังหวัดเล็กอย่างละ 1 จังหวัด จังหวัดใหญ่ ได้แก่ จังหวัด

เชียงใหม่ และจังหวัดเล็ก ได้แก่ จังหวัดแพร่  ซึ่งแต่ละ

จังหวัดเลือกโรงพยาบาล ดังนี้

	 1. โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 

	 	 - จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลนครพิงค์ 

	 	 - จังหวัดแพร่ ได้แก่ โรงพยาบาลแพร่

	 2. โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (90 เตียงขึ้นไป) 

	 	 - จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลจอมทอง 

และสันป่าตอง 

	 	 - จงัหวดัแพร่ ไม่มโีรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ่

	 3. โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (30 - 60 เตียง)

	 - จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลฮอด

	 - จังหวัดแพร่ ได้แก่ โรงพยาบาลสูงเม่น ร้องกวาง 

รูปที่ 3 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำแนกรายเขตสุขภาพ พ.ศ. 2554 - 2556

ที่มาของข้อมูล : ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 1

หนองม่วงไข่ และวังชิ้น

	 ประชากรที่ท�ำการศึกษา เลือกจากการจัดเก็บ

ข้อมูล 12 แฟ้มมาตรฐาน และ 18 แฟ้มมาตรฐาน ทั้งนี้

ปีพ.ศ. 2553 มีการจัดเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลมาตรฐาน 

12 แฟ้ม และปี 2556-2557 มีการพัฒนาการจัดเก็บ

ข้อมูลจากฐานมาตรฐาน 12 แฟ้ม มาเป็น 18 แฟ้ม โดย

ทั้ง 12 แฟ้ม และ 18 แฟ้ม เป็นการบันทึกบริการ รักษา 

ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู ในสถานพยาบาลนั้นๆ โดยเลือก

ผู ้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม – 31 ธันวาคม ใน พ.ศ. 2553, 2556, 2557 

และได้รับการวนิจิฉยัโรคหลอดเลอืดสมองทกุชนดิ (ICD-

10-TM I60 - I69, และ G45) ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

ณ วันที่ได้รับการวินิจฉัยโรคครั้งแรก และมีภูมิล�ำเนาอยู่

ในจังหวัดที่ท�ำการศึกษา 

	 โดยส�ำรวจเวชระเบียนจ�ำนวน 257 รายต่อจงัหวดั

ต่อปี ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องไม่ซ�้ำกัน และเก็บข้อมูลรายงาน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในสองกองทุน (กองทุนหลัก

ประกันสุขภาพทั่วหน้าและกองทุนสวัสดิการข้าราชการ

และครอบครัว) พ.ศ. 2550 - 2557 และแฟ้มข้อมูล

ทางการแพทย์และสขุภาพ (21 แฟ้ม) พ.ศ. 2555 - 2557 

ของโรงพยาบาลที่ท�ำการส�ำรวจ

	 1.2	 แหล่งข้อมูลอื่นๆ ได้แก่ ข้อมูลการส�ำรวจ

พฤติกรรมเสีย่งต่อโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ (BRFSS) 

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

	 1.3	 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไป โรคร่วม และพฤติกรรม

เสีย่ง ในกลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (จากการส�ำรวจ

เวชระเบียน) และกลุ่มประชากรทั่วไป (จาก BRFSS)

	 1.4	 เครื่องมือท่ีใช้: แบบส�ำรวจเวชระเบียนผู้

ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง พ.ศ. 2553, 2556, 2557 และ

แบบสัมภาษณ์การส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

และการบาดเจ็บ 2558

	 2.	ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 Case-Cohort study หาความสัมพันธ์ของปัจจัย 

ได้แก่ โรคร่วมและพฤติกรรมเสี่ยง กับการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง โดยมีนิยามดังนี้

	 ผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้จากการส�ำรวจ

เวชระเบียนโรคหลอดเลือดสมอง

	 กลุ่มเปรียบเทียบ (Cohort) หมายถึง ประชากร

ทั่วไปที่ได้จากการส�ำรวจ BRFSS

	 ดื่มสุรา หมายถึง คนที่ใน 12 เดือนที่ผ่านมาดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ สปาย สาโท 

น�้ำตาลเมา ไวน์ อุ กระแช่ เป็นต้น และ ใน 30 วันที่ผ่าน

มาดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ตั้งแต่ 10 วันขึ้นไป

	 สูบบหุรี ่หมายถงึ คนทีต่ลอดช่วงชวีติทีผ่่านมา เคย

สูบบุหรี่มาแล้วมากกว่า 5 ซองหรือ 100 มวนหรือใช้ยา

สูบอื่นๆ และปัจจุบันสูบบุหรี่หรือใช้ยาสูบ ยาเส้นอื่น ๆ 

ทุกวัน 

	 มโีรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู หลอด

เลือดหัวใจ ไขมันในเลือดสูง และโรคไตเรื้อรัง หมายถึง 

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ (ตามที่ส�ำรวจพบในเวช

ระเบียน) หรือ ตอบค�ำถามใน BRFSS ว่าเคยถูกวินิจฉัย

โดยแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขว่าป่วย

เป็นโรคนั้นๆ

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการค�ำนวณค่า Odds Ratio 

และ 95%CI โดยอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูล BRFSS แบบ

ถ่วงน�้ำหนักโดยไม่ปรับค่า clustering effect

	 3.	วัดผลกระทบของปัจจัยต่างๆ ต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 

	 โดยการค�ำนวณ Attributable fraction among 

Exposed (AFe) และ Attributable fraction among 

Population (AFp) และ 95%CI

ผลการศึกษา

	 จาการศกึษาผลกระทบของปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมอง เขตสขุภาพที ่1 มผีลการศกึษาดงันี้

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย (Case) กลุ่มผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ อยู่ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 64.30 รอง

ลงมา คือ กลุ่มอายุ 50 - 59 ปี และ กลุ่มอายุ 40 - 49 

ปี (ร้อยละ 23.50 และ 9.00 ตามล�ำดับ) และโรคประจ�ำ

ตวัทีพ่บมากทีสุ่ด คอื โรคความดันโลหติสงู ร้อยละ 56.19 

รองลงมา คอื โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลือดผดิปกต ิ

(ร้อยละ 18.56 และ 17.28 ตามล�ำดับ) 

	 ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบว่าส่วนใหญ่ไม่สูบ
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บุหรี่ ร้อยละ 78.03 รองลงมา คือ กลุ่มสูบเป็นประจ�ำ 

และกลุ่มสูบเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 15.30 และ 6.68 ตาม

ล�ำดับ) และพฤติกรรมการดื่มสุรา ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา 

ร้อยละ 76.24รองลงมา คอื กลุม่ดืม่เป็นประจ�ำ และกลุ่ม

ดื่มเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 14.70และ 9.06 ตามล�ำดับ)

	 2.	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มเปรียบเทียบ (Cohort) 

กลุม่เปรียบเทยีบส่วนใหญ่อาย ุ60 ปีขึน้ไป ร้อยละ 33.33 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 15 - 19 ปี และกลุ่มอายุ 40 - 49 

ปี (ร้อยละ 19.43 และ 13.96 ตามล�ำดบั) และโรคประจ�ำ

ตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 

22.50 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรค 

เบาหวาน (ร้อยละ 19.70 และ 9.00) ส่วนพฤตกิรรมการ

สบูบหุรี ่พบว่าส่วนใหญ่ไม่สบูบหุรี ่ร้อยละ 71.88 รองลง

มา คือ กลุ่มสูบ เป็นประจ�ำ และกลุ่มเคยสูบแต่เลิกแล้ว 

(ร้อยละ 13.24 และ 10.59) และพฤติกรรมการดื่มสุรา 

ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 51.60 รองลงมา คือ กลุ่มดื่ม

เป็นบางครัง้ และกลุม่ดืม่เป็นประจ�ำ (ร้อยละ 37.15 และ 

11.25 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของการส�ำรวจเวชระเบียนโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2557 และการส�ำรวจพฤติกรรม

เสี่ยงและการบาดเจ็บ ปี 2558 เขตสุขภาพที่ 1

ข้อมูล

การส�ำรวจเวชระเบียน

โรคหลอดเลือดสมอง ปี 2557

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จากการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยง

และการบาดเจ็บ ปี 2558

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 1,794 1,920

เพศ

 - ชาย 1,000 (55.70) 960 (50.00)

 - หญิง 785 (43.80) 960 (50.00)

 - ไม่ระบุ 9 (0.50) -

กลุ่มอายุ (ปี)

 - 15 – 29 19 (1.10) 373 (19.43)

 - 30 – 39 36 (2.00) 266 (13.85)

 - 40 – 49 162 (9.00) 268 (13.96)

 - 50 – 59 421 (23.50) 373 (19.43)

 - 60 ปีขึ้นไป 1,153 (64.30) 640 (33.33)

 - ไม่ระบุ 3 (0.20) -

โรคประจ�ำตัวร่วม

 - เบาหวาน 333 (18.56) 173 (9.00)

 - ความดันโลหิตสูง 1,008 (56.19) 378 (19.70)

 - โรคหัวใจและหลอดเลือด 155 (8.64) 19 (1.00)

 - ไขมันในเลือดผิดปกติ 310 (17.28) 432 (22.50)

 - โรคไตเรื้อรัง 105 (5.85) 8 (0.40)
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ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 1

ข้อมูล

การส�ำรวจเวชระเบียน

โรคหลอดเลือดสมอง ปี 2557

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จากการส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยง

และการบาดเจ็บ ปี 2558

จ�ำนวน (ร้อยละ)

การสูบบุหรี่

 - สูบเป็นประจ�ำ 158 (15.30) 250 (13.24)

 - สูบเป็นบางครั้ง 69 (6.68) 81 (4.29)

 - เคยสูบแต่เลิกแล้ว - 200 (10.59)

 - ไม่สูบ 806 (78.03) 1357 (71.88)

การดื่มสุรา

 - ดื่มเป็นประจ�ำ 151 (14.70) 211 (11.25)

 - ดื่มเป็นบางครั้ง 93 (9.06) 697 (37.15)

 - ไม่ดื่ม 783 (76.24) 968 (51.60)

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของการส�ำรวจเวชระเบียนโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2557 และการส�ำรวจพฤติกรรม

เสี่ยงและการบาดเจ็บ ปี 2558 เขตสุขภาพที่ 1 (ต่อ)

	 เมือ่วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่ง/

โรคร่วม กับการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ของเขต

สขุภาพที ่1 พบว่า 1) ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมปีระวตัิ

ป่วยด้วยโรคไตเป็น 14.86 เท่า ของผู้ที่ ไม่ป่วย อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.000)  2) ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองมีประวัติป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น 

9.46 เท่าของผู้ที่ไม่ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.000) 3) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประวัติป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงเป็น 5.23 เท่าของผู้ที่ไม่ป่วย อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.000) 4) ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองมีประวัติป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็น 2.30 เท่า ของ

ผู้ที่ไม่ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.000)

ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วม กับการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 1 

ปัจจัย

ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วม

ของผู้ป่วย (Case)

ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมของ

กลุม่เปรยีบเทยีบ (Cohort)
OR (95%CI) p

มี 

(ร้อยละ)

ไม่มี 

(ร้อยละ)

มี 

(ร้อยละ)

ไม่มี 

(ร้อยละ)

สูบบุหรี่ 227

(21.97)

806 

(78.03)

331

(19.61)

1357 

(80.39)

1.16

(0.95-1.40)

0.138

ดื่มสุรา 244

(23.76)

783 

(76.24)

908

(48.40)

968

(51.60)

0.33

(0.28-0.39)

0.000



51Lanna Public Health Jaunal Volume 12 No. 2 July - December 2016

The effect of Risk Factors for Cerebrovascular Disease, Regional Health 1, Thailand

ปัจจัย

ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วม

ของผู้ป่วย (Case)

ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมของ

กลุม่เปรยีบเทยีบ (Cohort)
OR (95%CI) p

มี 

(ร้อยละ)

ไม่มี 

(ร้อยละ)

มี 

(ร้อยละ)

ไม่มี 

(ร้อยละ)

ความดันโลหิตสูง 1008 

(56.19)

786 

(43.81)

378

(19.69)

1542 

(80.31)

5.23

(4.52-6.05)

0.000

หัวใจและหลอดเลือด 155

(8.64)

1639 

(91.36)

19

(1.00)

1901 

(99.00)

9.46

(5.85-5.31)

0.000

ไขมันในเลือดผิดปกติ 310

(17.28)

1484 

(82.72)

432

(22.50)

1488 

(77.50)

0.72

(0.61-0.85)

0.000

โรคไต 105

(5.85)

1689 

(84.15)

8

(0.42)

1912 

(99.58)

14.86

(7.22-30.58)

0.000

	 เมื่อน�ำปัจจัยเสี่ยง/โรคประจ�ำตัวร่วมที่มีความ

สัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง มาวัดผล

กระทบต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Measure of 

impact) โดยการค�ำนวณหาค่า Attributable fraction 

among Exposure (AFe) และ Attributable fraction 

among Population (AFp) พบว่าโรคไต มีค่า AFe สูง

ที่สุด คิดเป็น 0.93 (95%CI, 0.86-0.97) และโรคความ

ดันโลหิตสูง มีค ่า AFp สูงท่ีสุด คิดเป ็น 45.45 

(95%CI,43.76-46.90) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่า Attributable fraction among Exposure (AFe) และ Attributable fraction among Population 

(AFp) จ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยง/โรคประจ�ำตัวร่วมต่อการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 1

ปัจจัย ความชุกของปัจจัยใน
กลุ่มผู้ป่วย

AFe AFp

ค่า AFe 95%CI ค่า AFp 95%CI

เบาหวาน 18.56 0.57 0.47-0.64 10.49 8.74-11.93

ความดันโลหิตสูง 56.19 0.81 0.78-0.83 45.45
4 3 . 7 6 -
46.90

หัวใจและหลอดเลือด 8.64 0.89 0.83-0.93 7.73 7.16-8.08

โรคไต 5.85 0.93 0.86-0.97 5.46 5.04-5.66

	 จ�ำนวนผูป่้วยทีค่าดว่าจะลดลงหากไม่มปัีจจยัเสีย่ง

ในประชากร (Attributable Number) เมื่อสมมุติว่า

ปัจจัยอื่นๆ ไม่เปลี่ยนแปลง จากจ�ำนวนผู้ป่วยของเขต

สุขภาพที่ 1 ที่มีในปัจจุบันคือ 20,574 คน (ข้อมูล 43 

แฟ้ม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 ของส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ (ICD-10-TM I60-I69, และ G45) ซึ่งถ้าหาก

ท�ำให้ประชากรในเขตสุขภาพที่ 1 ไม่ป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงจะท�ำให้ผู ้ป่วยลดลงได้มากที่สุด เท่ากับ 

9,350 คน (95%CI, 9,003 – 9,650) ดังตารางที่ 4
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ผลกระทบของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 1

ตารางที่ 4 การคาดการณ์จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วม เขตสุขภาพที่ 1

ปัจจัย ความชุกของปัจจัยในประชากร (ร้อยละ) จ�ำนวนผู้ป่วยที่คาดว่าจะลดลง

 (และ 95% CI)

เบาหวาน 9.01 2,158 (1,798-2,455)

ความดันโลหิตสูง 19.69 9,350 (9,003-9,650)

หัวใจและหลอดเลือด 1.00 1,590 (1,474-1,661)

โรคไต 0.42 1,123 (1,037-1,164)

สรุปและอภิปรายผล

	 จากการศึกษาผู้ท�ำการศึกษาขออภิปรายผลการ

ศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 การหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า เม่ือหาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วม กับการป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีประวัติป่วย 

ด้วยโรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิต

สงู และโรคเบาหวาน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ และเมือ่

น�ำปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองมาวัดผลกระทบต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง (Measure of impact) พบว่า โรความดัน

โลหิตสูง มีค่า AFp สูงสุด หมายถึงโรคความดันโลหิตสูง

มผีลต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่ประชากรใน

เขตสขุภาพที ่1 มากทีส่ดุ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

วิไลพร พุทธวงศ์ และคณะ (2014) ที่พบว่าผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีไขมัน

ในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งจากปัจจัยทั้ง 2 อาจมีผลท�ำให้เส้นเลือดที่ไป

เลี้ยงสมองเกิดการตีบตัน จนน�ำไปสู่อาการเส้นเลือดใน

สมองตบี ถ้าหากเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

ด�ำเนินการตามมาตรการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

อย่างจริงจัง จะสามารถท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองลดลงได้มากทีส่ดุ เท่ากบั 9,350 คน ข้อจ�ำกดั

	 การเกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนอาจไม่ได้ข้อมลูครบ

ตามที่ผู้ศึกษาต้องการ เนื่องจากการบันทึกข้อมูลของผู้

ปฏิบัติงานอาจไม่ครบถ้วนทุกตัวแปรท่ีผู้ศึกษาต้องการ

ศึกษา เช่น ตัวแปรของการสูบบุหรี่ ตัวแปรการดื่มสุรา 

เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ 

	 ถ้าเขตสุขภาพที่ 1 จะวางแผนงาน/ด�ำเนินการ

ต่างๆ เพือ่ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการ

มุ่งเน้นที่การด�ำเนินมาตรการ/นโยบายเพื่อลดจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ อาจท�ำให้ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในพื้นที่ลดลงได้ถึง 9,350 ราย จาก 

20,574 ราย

	 ปัจจัยด้านโรคร่วมมีความสัพพันธ์ต่อการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่1 โดยโรคร่วมทีม่ี

ความสมัพนัธ์ ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน หวัใจ

และหลอดเลือด และโรคไต ถ้าหากป้องกันไม่ให้

ประชาชนในพืน้ทีป่่วยด้วยโรคเหล่านีไ้ด้ กอ็าจจะสามารถ

ลดจ�ำนวนผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองลงได้

	 ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยควรมีการบันทึกข้อมูล

ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน/

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ประกอบใน

การด�ำเนินงานด้านการป้องกันโรคในอนาคตได้อย่าง

ครอบคลุม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่จากกลุ่มระบาดวิทยาและ

ข่าวกรอง กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย สังกัดส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ เจ้าหน้าที่สังกัด

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวัดเชียงใหม่ และแพร่ เจ้าหน้าที่
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สังกัดส�ำนักโรคไม่ติดต่อ และส�ำนักระบาดวิทยา ท่ีร่วม

ด�ำเนินการและสนับสนุนข้อมูลการส�ำรวจเวชระเบียนผู้

ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และการส�ำรวจพฤตกิรรมเสีย่ง

ต่อโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ (BRFSS) และขอ

ขอบคุณคณะผู ้ เชี่ยวชาญจากส�ำนักระบาดวิทยาที่

ถ่ายทอดความรู้ในการจัดท�ำรายงาน รวมถึงแพทย์หญิง

ดารินทร์ อารีย์โชคชัย ที่ให้ข้อเสนอแนะส�ำหรับการจัด

ท�ำรายงานฉบับนี้ และหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาภาคี 

เครือข่าย หัวหน้ากลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง และผู้

บรหิารของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1 เชยีงใหม่ ที่

สนับสนุนให้มีการจัดท�ำรายงานฉบับนี้ขึ้น
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