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บทคัดย่อ
 งานวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 

ผู้สูงอายุ โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปทุกคน ในพื้นที่อ�าเภอเมือง

ยโสธร เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Binary logistic regression 

ผลการศึกษา ผู้สูงอายุทั้งหมด 20,994 คน ได้รับการคัดกรอง 18,818 ราย (ร้อยละ 89.6) ความชุกโรคหลอด

เลือดสมองเฉลี่ย ร้อยละ 2.3 โดยพบในเพศชาย ร้อยละ 2.9 และเพศหญิง ร้อยละ 1.7 โดยพบความชุกที่สูงขึ้นตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมอง มี 7 ปัจจัย ได้แก่ 1) เพศ (ชาย) (OR
adj 

1.6, 95% CI 1.3-

2.1) 2) อายุ [60-69 ปีกลุ่มอ้างอิง  (70-79 ปี OR
adj

 1.3, 95% CI 1.1-1.6 และ 80 ปีขึ้นไป OR
adj

 1.3, 95% 

CI 0.9-1.8)] 3) อาชีพ [รับจ้างกลุ่มอ้างอิง (เกษตรกร OR
adj 

2.1, 95% CI 1.5-2.9 และอาชีพอื่นๆ OR
adj 

1.8, 

95% CI 1.1-2.9] 4) สูบบุหรี่ (OR
adj

 1.5, 95% CI 1.2-1.9) 5) โรคความดันโลหิตสูง (OR
adj

 1.7, 95% CI 

1.4-2.1) 6) โรคไขมันในเลือดสูง (OR
adj 

3.0, 95% CI 2.3-3.9) และ 7) ญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอด

เลือดสมอง (OR
adj 

3.5, 95% CI 2.7-4.5) ความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษานี้สูงกว่าความ

ชกุจากการศกึษาอืน่ ๆ  ท่ีผ่านมา และสอดคล้องกบัการเพิม่ของประชากรผูส้งูอาย ุปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัโรคหลอดเลอืด

สมองส่วนใหญ่ก็มีความสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ  เช่นเดียวกัน  ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องสามารถน�าผลการศึกษานี้ไป

ออกแบบระบบสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้ 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ถนอม นามวงศ์  อีเมล : tanom2006@yahoo.com

Abstract
 This cross-sectional study aimed to examine the prevalence and identify factors associated with stroke 

in the elderly. The study population was all elderly people aged 60 years and older, who lived in Muang 

Yasothon District. Data were collected by questionnaires and analyzed by descriptive statistics and binary 

logistic regression. Findings from the study indicated that 18,818 (89.6%) out of 20,994 elderly                       
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factors associated with stroke among the elderly

populations had received screening for stroke. The overall prevalence of stroke was 2.3%, male was 2.9% 

and female was 1.7%. The stroke prevalence increased with increasing age. Seven factors associated with 

stroke were sex (male) (OR
adj 

1.6, 95% CI 1.3-2.1), age [60-69 years, reference group (70-79 year, 

OR
adj

 1.3, 95% CI 1.1-1.6; 80 year and upper OR
adj

 1.3, 95% CI 0.9-1.8)], occupation [Self-employed; 

reference group (farmer OR
adj

 2.1, 95% CI 1.5-2.9; other occupations OR
adj

 1.8, 95% CI 1.1-2.9)], 

smoking (OR
adj

 1.5, 95% CI 1.2-1.9), hypertension (OR
adj 

1.7, 95% CI 1.4-2.1), hyperlipidemia (OR
adj

 

3.0, 95% CI 2.3-3.9), and family history of stroke (OR
adj

 3.5, 95% CI 2.7-4.5). The prevalence of stroke 

in this study was higher than previous studies, which was consistent with increasing aging population. In 

addition, these seven risk factors of stroke were also consistent with other studies. Healthcare workers can use 

the findings from this study to improve the design of health care system to better address stroke issues among 

the elderly population.

Correspondence: Thanom Namwong E-mail: tanom2006@yahoo.com
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บทน�า
 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หรือโรค

อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของ

ประชากรโลกรวมทั้งในประเทศไทย ซึ่งพบได้บ่อยและ

เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของประชากรทั้งชาย          

และหญิง เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ความพิการ และ

ทุพพลภาพที่ส�าคัญ  เช่น อาการอ่อนแรงหรือชาครึ่งซีก 

พูดไม่ชัด มองไม่เห็น ปากเบี้ยว หรือกลายเป็นผู้ป่วย           

ตดิเตียง(1)  โรคหลอดเลอืดสมองเกดิจากสมองขาดเลอืด

ไปเลีย้งเน่ืองจากหลอดเลอืดตบี หลอดเลอืดอดุตัน หรอื

หลอดเลอืดแตก ส่งผลให้เนือ้เยือ่ในสมองถกูท�าลาย(1-2)  

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เป็นโรคเบาหวาน หัวใจ

เต้นผิดจงัหวะ สบูบหุรี ่อ้วน ขาดการออกก�าลงักาย ภาวะ

เครยีด ดืม่สรุา เป็นต้น(3-5)  ข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization) รายงานว่าในแต่ละปีม ี           

ผู้ป่วยหลอดเลอืดสมอง 15 ล้านคนทัว่โลก และในจ�านวน

นี้มีผู้ที่เสียชีวิต 5 ล้านคน โดยเป็นสาเหตุการตายอันดับ

สองของผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และอีก 5 ล้านคน               

ได้รับความพิการหรือทุพพลภาพถาวร(5) สร้างภาระให้

ครอบครัวและชุมชน ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและ

สังคมท่ีประเมินค่าไม่ได้ ข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ 

กระทรวงสาธารณสุข รายงานสถานการณ์จ�านวนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมประเทศไทย ต้ังแต่             

ปี 2559-2562 มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 

451, 467, 506 และ 542 ตามล�าดบั ส่วนจังหวัดยโสธร 

พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 351, 371, 

395 และ 499 ตามล�าดับ(6)

 ประเทศไทยมีจ�านวนประชากรผู ้สูงอายุ           

แนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในปี 2563 มีประชากร           

ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนกว่าร้อยละ 15 ปัจจุบันจ�านวนผู้สูงอายุ

ของประเทศไทย มีจ�านวนทั้งสิ้น 11,136,059 คน หรือ

ร้อยละ 16.7 จากประชากรทัง้หมด แสดงให้เหน็ว่าประเทศไทย 

ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และในปี 2564 ประเทศไทย

ได้เข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์(7) ผู ้สูงอายุ คือ             

ผู้ทีอ่าย ุ60 ปีข้ึนไป เป็นวัยทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางสรีระ

และความเสือ่มถอยของร่างกาย เป็นสาเหตุให้พบปัญหา

หรือการเจ็บป่วยเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ            

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นสาเหตุส�าคัญท่ีท�าให้                      
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ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน

ทุกปี(8) จังหวัดยโสธร มีประชากร 540,889 คน อ�าเภอ

เมืองยโสธรมีความหนาแน่นของประชากรมากที่สุด             

โดยมีประชากร 108,445 คน และมีผูสู้งอายถุงึ 20,994 คน 

คิดเป็นร้อยละ 19.4 เป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามเจริญทางด้านการ

คมนาคม และเศรษฐกจิ ซึง่พบปัญหาด้านสขุภาพ ทีส่�าคัญ

ในกลุ่มผู้สูงอายุสูงเป็นอันดับต้นๆ เม่ือเปรียบเทียบกับ

อ�าเภออื่นๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน  ร้อยละ 23.0 โรค         

ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 37.2 โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ร้อยละ 1.1 และโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.0(9)

 โรคหลอดเลือดสมองยังคงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน

อย่างต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการก้าวเข้าสูส่งัคม

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์(3-4)  ถือเป็นภาวะวิกฤตในผู้สูงอายุ

ทั้งในพื้นที่จังหวัดยโสธรและระดับประเทศ ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียต้องให้ความส�าคัญ ทั้งในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง 

การส่งเสริมสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรค เมือ่ผู้สงูอายเุจ็บป่วย

ต้องมีระบบการดูแลเบือ้งต้น และส่งต่อเข้าสูร่ะบบบรกิาร

สุขภาพอย่างทันท่วงที เพื่อให้ได้รับการรักษาอย่าง               

เหมาะสม ซึ่งในการด�าเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ จ�าเป็นต้องมี

ข้อมูลพื้นฐานท่ีส�าคัญเพื่อสนับสนุนการด�าเนินงาน               

ของบคุลากรสาธารณสขุ โดยเฉพาะข้อมลูทีส่ะท้อนขนาด

ของปัญหา หรือความชุกของการเกิดโรค รวมทั้งสาเหตุ

หรอืปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรค เพือ่น�าไปสูก่ารออกแบบ

มาตรการได้อย่างเหมาะสม จากการทบทวนงานวิจัย            

และระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง พบว่าข้อมูลเกี่ยวกับโรค                 

หลอดเลือดสมองจังหวัดยโสธรในปัจจุบัน ยังไม่สะท้อน

ขนาดปัญหาท่ีชดัเจน และขาดข้อมูลด้านพฤตกิรรมเสีย่ง

ทีส่�าคัญเพือ่การวางแผนการด�าเนินงาน  การทบทวนการ

ศกึษาอืน่ ๆ  ทีผ่่านมาท�าให้ทราบถงึขนาดและสาเหตขุอง

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง(1-3,10-12) ในภาพกว้างหรอื

สะท้อนปัญหาในพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  เท่าน้ัน และมคีวามแตกต่าง

กันในแต่ละการศึกษา ท�าให้ขาดข้อมูลที่แน่ชัดในระดับ

พืน้ทีเ่พือ่วางแผนการด�าเนินงานโดยเฉพาะข้อมูลในกลุม่

ผู้สูงอายุ(2-3,13)  

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร ผลจากการศึกษานี้จะเป็นข้อมูล

ทีส่�าคัญ ท�าให้ทราบขนาดและสาเหตุของโรคหลอดเลอืด

สมองที่แน่ชัดในกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลือดสมองใน

กลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม    

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย 

 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sec-

tional study) โดยผลการวิจัยทีน่�าเสนอในบทความน้ี เป็น

ส่วนหน่ึงของโครงการพฒันาระบบสขุภาพชมุชนสูร่ะบบ

บริการสุขภาพอย่างไร้รอยต่อส�าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง

โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI และกระดูกสะโพกหัก (Hip 

fracture) แบบบรูณาการในเขตสขุภาพท่ี 10 พืน้ท่ีน�าร่อง 

อ�าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร ด�าเนินการระหว่าง

เดือนมีนาคม-ธันวาคม 2564(14)

ประชากรและตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุทุกคนที่อายุ 60 ปีขึ้น

ไป ปัจจุบันอาศัยอยู่จริง ในพื้นท่ีอ�าเภอเมืองยโสธร

จังหวัดยโสธร จ�านวน 20,994 คน  

 ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทุกคนที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 

(ศึกษาในประชากร) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 

criteria) ได้แก่  ก) ผู้สูงอายุมีอายุ 60 ปีข้ึนไป หรือ             

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีอายุ 20 ปีข้ึนไป (กรณีผู้สูงอายุไม่

สามารถให้ข้อมูลได้) ข) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ ไม่มี

ความผิดปกติทางด้านจิตใจและอารมณ์ สามารถตอบ

ค�าถามได้  และ ค) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์         

คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ก) เจ็บป่วยหรือ          

ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ และ ข) ต้องการออก

จากการศึกษาด้วยเหตุผลต่าง ๆ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เป็นแบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด

สมองอุดตัน โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
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STEMI และกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) ซึ่งเป็น 

screening test ภายใต้โครงการพฒันาระบบสขุภาพชมุชน

สูร่ะบบบริการสขุภาพอย่างไร้รอยต่อส�าหรบัผู้สงูอายกุลุม่

เสีย่งโรคหลอดเลอืดสมองอดุตนั โรคกล้ามเน้ือหวัใจตาย

เฉียบพลันชนิด STEMI และกระดูกสะโพกหัก (Hip 

fracture) แบบบรูณาการในเขตสขุภาพที ่10  ซึง่ผ่านการ

ตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือด้านความตรงตาม

วัตถปุระสงค์จากผู้เชีย่วชาญจ�านวน 5 คน โดยข้อค�าถาม

มีค่า IOC (Item Objective Congruence Index) อยู่

ระหว่าง 0.8-1.0(14)  

 ตัวแปรและการวัดตัวแปร

 ตัวแปรหลักหรือตัวแปรตาม คือ การเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองตีบ หรอืหลอดเลอืดสมองแตก ในผู้สงู

อายุที่มีประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

 ความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ค�านวณจากจ�านวนผู้สงูอายทุีมี่ประวัติเข้ารบัการรักษาใน

โรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น             

โรคหลอดเลือดสมองในช่วงที่ผ่านมา หารด้วยจ�านวน              

ผู้สูงอายุที่ได้จากการคัดกรองทั้งหมด

 ปัจจัย/ตัวแปรอื่นๆ ที่ศึกษาหรือตัวแปรต้น 

เป็นคุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยอื่น ๆ ที่คาดว่าน่า

จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�านวน 11 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

อาชีพ การป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไขมันในเลอืดสงู ดชันมีวลกาย ญาตสิายตรงมีประวัติ

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และการสูบบุหรี่  

 ขนาดตัวอย่าง เพื่อเป็นการแสดงให้เห็นถึง

ขนาดตัวอย่างที่เพียงพอต่อการศึกษาความชุกของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง จึงมีการแสดงวิธีการค�านวณ

ขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรค�านวณขนาดตัวอย่าง ส�าหรับ

ประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบค่าประชากรด้วยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายของ Cochran(15) ได้ขนาดตัวอย่าง 

จ�านวน 741 ราย ดังนี้

แทนค่าในสูตร ดังนี้

n  คือ ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ กรณีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย

n0  คือ เป็นขนาดตัวอย่างเริ่มแรก

N  คือ จ�านวนประชากรศึกษา ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ จ�านวน 20,994  คน

Zα/2
  คือ ระดับความเชื่อมั่นในการประมาณค่าสถิติ ซึ่งก�าหนด ณ ระดับความเชื่อมั่น 95%     

 โดย Zα/2
=Z

0.025
=1.96 

p  คือ สัดส่วนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ 0.0204 หรือร้อยละ 2.04 ที่ได้มา    

 จากการทบทวนวรรณกรรม(2)

q  คือ สัดส่วนของประชากรที่ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (หรือ 1-p) คือ 0.9796

r  คือ ความคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ (relative standard error) ก�าหนดที่ร้อยละ 1 หรือ 0.01

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการควบคุมคุณภาพของ

ข้อมูล

 การเกบ็ข้อมลูด้วยแบบคัดกรองกลุม่เสีย่ง โดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และ

บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล (รพ.สต.) ที่ผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือแล้ว 

เป็นการสมัภาษณ์โดยตรงกบัผู้สงูอายหุรอืผู้ดแูลผู้สงูอายุ 

ข้อมูลทีเ่กบ็รวบรวมแล้วจะบนัทกึในฟอร์มออนไลน์ หลงั

จากน้ันท�าการตรวจสอบความถกูต้อง ก่อนน�าไปวิเคราะห์

ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ สัดส่วน 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และช่วงความเช่ือม่ัน 

95% (95% CI) ของความชุกการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง  และหาปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองในผู้สูงอายุด้วย  binary logistic regression               

ข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลเร่ิมจากน�าปัจจัยต่างๆ มา

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เบ้ืองต้น (bivariate analysis)           

หาค่า crude OR (95% CI) เพื่อเลือกตัวแปรที่มีค่า 

p-value น้อยกว่า 0.25 ตามค�าแนะน�าของ Hosmer and 

Lemeshow(16) เข้าสู ่การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 

(multivariable analysis) ในโมเดลเร่ิมต้น (initial             

regression model) จากน้ันทดสอบความสัมพันธ์กัน           

ของตัวแปรต้น (multicollinearity) เพื่อหาค่า VIF 

(variance inflation factor)  ก่อนท�าการ fit model ด้วย

เทคนิค backward elimination โดยคงตัวแปรท่ีมีนัย

ส�าคัญทางสถติิในโมเดลสดุท้าย แล้วท�าการประเมินความ

เหมาะสมของการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี Hosmer-          

Lemeshow goodness-of-fit test (HL test) ก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 

จริยธรรมวิจัย

 งานวิจัยน้ีได้รบัการอนุมตัจิริยธรรมในการวิจยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE6412 

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง 

 ผู้สูงอายุท้ังหมด 20,994 คน ได้รับการคัด

กรอง 18,818 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.6 ส่วนใหญ่เป็น      

เพศหญิง ร้อยละ 55.8 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 

55.7 (median=68, min=60, max=114) สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 63.7 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 76.8 

และมีรายได้อยู่ระหว่าง 600-2,999 บาทต่อเดือน ร้อย

ละ 71.6 

 2. ความชกุของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง

ในผู้สูงอายุ 

 ความชกุของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ร้อย

ละ 2.3 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบในเพศ

ชาย ร้อยละ 2.9 ส่วนเพศหญิงพบ ร้อยละ 1.7 โดยคน

ที่อายุ 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป พบความชุกของโรค

มากกว่าคนที่อายุ 60-69 ปี ท้ังเพศหญิงและเพศชาย 

รายละเอียดดังตารางที่ 1   
ตารางที่ 1 ความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจ�าแนกตามเพศและอายุ (n=18,818)

Table 1    Stroke prevalence by sex and age group (n=18,818)

อายุ (ปี)

60-69

70-79

80 ขึ้นไป

รวม

n

4,738

2,644

944

8,326

case

123

91

31

245

PR (95% CI)

2.6 (2.1; 3.0)

3.4 (2.7; 4.1)

3.3 (2.1; 4.4)

2.9 (2.6; 3.3)

n

5,729

3,393

1,370

10,492

case

80

70

30

180

n

10,467

6,037

2,314

18,818

case

203

161

61

425

เพศหญิงเพศชาย รวม

PR (95% CI)

1.4 (1.1; 1.7)

2.1 (1.6; 2.5)

2.2 (1.4; 3.0)

1.7 (1.5; 2.0)

PR (95% CI)

1.9 (1.7; 2.2)

2.7 (2.2; 3.1)

2.6 (2.0; 3.3)

2.3 (2.0; 2.5)

* PR=Prevalence rate (%)

 3. ปัจจัยทีส่มัพันธ์กบัการเกดิโรคหลอดเลอืด

สมองในผู้สูงอายุ 

 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์เบือ้งต้น จากตัวแปร

ที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง จ�านวน 11 ตวัแปร พบตวัแปรท่ีมค่ีา p-value<0.25 

จ�านวน 10 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ  อาชีพ การป่วยด้วย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู โรคไขมันในเลอืดสงู 

ดัชนีมวลกาย ญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่     

เพื่อจะน�าไปวิเคราะห์ในโมเดลเร่ิมต้น ผลการทดสอบ 
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multicollinearity เพื่อหาค่า VIF ก่อนท�าการ fit model 

ผลปรากฏว่าทุกตัวแปรมีค่า VIF ระหว่าง 1.0-1.6 ซึ่ง

น้อยกว่า 10 จึงไม่เกิด multicollinearity จากนั้นท�าการ

วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร ผลการวิเคราะห์สุดท้าย 

(final model) พบตัวแปรท่ีสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือด

สมอง 7 ตัวแปร ได้แก่ เพศ (ชาย) (OR
adj 

1.6, 95% 

CI 1.3-2.1) อายุ [60-69 ปีกลุ่มอ้างอิง (70-79 ปี 

OR
adj

 1.3, 95% CI 1.1-1.6 และ 80 ปีขึ้นไป OR
adj 

1.3, 95% CI 0.9-1.8)] อาชีพ [รับจ้างกลุ่มอ้างอิง 

(เกษตรกรรม OR
adj

 2.1, 95% CI 1.5-2.9 และ อื่น ๆ  

OR
adj

 1.8, 95% CI 1.1-2.9)] การสบูบหุร่ี (OR
adj 

1.5, 

95% CI 1.2-1.9) โรคความดันโลหิตสูง (OR
adj 

1.7, 

95% CI 1.4-2.1) โรคไขมันในเลือดสูง (OR
adj 

3.0, 

95% CI 2.3-3.9) และญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรค

หลอดเลือดสมอง (OR
adj

 3.5, 95% CI 2.7-4.5)              

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ (n=18,818)

Table 2 Factors associated with stroke incidence among the elderly (n=18,818)

Variables

เพศ

 หญิง

 ชาย

อายุ (ปี)

 60-69

 70-79

 80 ปีขึ้นไป

อาชีพ

 รับจ้างอิสระ

 เกษตรกรรม

 อื่น ๆ

สูบบุหรี่

 ไม่สูบ

 สูบ

โรคความดันโลหิตสูง

 ไม่เป็น

 เป็น

โรคไขมันในเลือดสูง

 ไม่เป็น

 เป็น

ญาติสายตรงมีประวัติเป็น stroke

 ไม่เป็น

 เป็น

N

10,492

8,326

10,467

6,037

2,314

2,956

14,449

1,413

14,441

4,377

13,179

5,639

17,518

1,300

17,579

1,239

n

180

245

203

161

61

37

353

35

274

151

218

207

332

93

 

334

91

%

1.7

2.9

1.9

2.7

2.6

1.3

2.4

2.5

1.9

3.5

1.7

3.7

1.9

7.2

 

1.9

7.3

Crude

OR

 

1.7

1.4

1.4

2.0

2.0

1.8

2.3

4.0

 

4.1

Adj.

OR

 

1.6

1.3

1.3

2.1

1.8

1.5

1.7

3.0

 

3.5

Lower

 

1.3

1.1

0.9

1.5

1.1

1.2

1.4

2.3

 

2.7

Upper

 

2.1

1.6

1.8

2.9

2.9

1.9

2.1

3.9

 

4.5

p-value

<0.001

0.020

0.081

<0.001

0.013

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

Fallers 95% CI (OR
adj

)
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 ผลการประเมินความเหมาะสมของการ

วิเคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัโรคหลอดเลอืดสมองด้วยวิธี 

Hosmer-Lemeshow Goodness-of-fit test (HL test) 

ได้ค่า p-value เท่ากับ 0.462

วิจารณ์
 ความชุกของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของ

แต่ละพื้นที่ ในประชากรแต่ละกลุ่ม และช่วงเวลาที่ศึกษา

มคีวามแตกต่างกนั(2-3,9) ท้ังน้ีความชุกการเกดิโรคหลอด

เลือดสมองในผู้สูงอายุจากการศึกษาน้ี ต�่ากว่าความชุก

จากการศึกษาของ Towanabutr et al.(2) เล็กน้อย ซึ่งพบ

ความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในภาพรวม 

ร้อยละ 2.4 เมื่อจ�าแนกความชุกตามเพศ และกลุ่มอายุ

มีความสอดคล้องกัน กล่าวคือพบในเพศชายมากกว่า 

เพศหญิง และพบความชุกที่สูงข้ึนตามอายุที่เพิ่มข้ึน           

ทัง้สองเพศ ซึง่สอดคล้องกบัสถานการณ์การเปลีย่นแปลง

โครงสร้างประชากรท่ีมีแนวโน้มจ�านวนประชากรผู้สงูอายุ

เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องและเข ้าสู ่ สังคมผู ้สูงอายุโดย              

สมบรูณ์(7) ท�าให้แนวโน้มของโรคหลอดเลอืดสมองยังคง

เพิ่มข้ึนตามไปด้วย เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความ

เสื่อมถอยของสภาพร่างกายซึ่งมีโอกาสเกิดโรคหลอด

เลือดสมองได้มากกว่าวัยอื่น(3) จึงเป็นเหตุผลท�าให้พบ

ความชุกที่สูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น และความชุกของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้สูงอายุจากการศึกษา

นี้สูงกว่าการศึกษาอื่น ๆ ที่ผ่านมา  

 ป ัจจัยท่ีสัมพันธ ์กับโรคหลอดเลือดสมอง        

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ มีอยู่ 7 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ  

อาชีพ การสูบบุหร่ี โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน

เลือดสูง และญาติสายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง กล่าวคือ เพศชายมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  

หลอดเลอืดสมองมากกว่าเพศหญิง ผู้สงูอายทุีม่อีายเุพิม่ข้ึน              

มโีอกาสเป็นโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ข้ึน อาชพีเกษตรกรรม 

และอาชีพอื่นๆ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองมากกว่าอาชีพรับจ้าง คนที่สูบบุหร่ี คนท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และคนที่มีญาติ

สายตรงมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีความเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ข้ึน โดยทัง้ 7 ปัจจยั 

ส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ ที่ผ่านมา 

ในส่วนของปัจจัยด้านการสบูบหุรี ่และโรคความดันโลหติ

สูง สอดคล้องกับการศึกษาของ วิทวัส ศิริยงค์(11) และ

การศึกษาของ มัญชุมาส มัญจาวงษ์(13) ปัจจัยด้านเพศ 

อายุ อาชีพ การสูบบุหรี่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน

ในเลือดสูง มีความสอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย      

โตวณะบุตร และคณะ(2) และการศึกษาของ มัญชุมาส  

มัญจาวงษ์(13) ท้ังน้ีผลการศึกษาน้ีท่ีพบว่าการป่วย             

ด ้วยโรคเบาหวาน การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์              

และดัชนีมวลกาย  ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง แตกต่างจากการศึกษาของหลายการ

ศกึษา ซึง่อาจเป็นเพราะความแตกต่างของเคร่ืองมอืตรวจ

คัดกรอง ช่วงเวลาที่ศึกษา และลักษณะทางประชากร             

ที่แตกต่างกัน(2,4,11-12,17-18) ซึ่งอาจต้องมีการศึกษาเพิ่ม

เติมถึงความแตกต่างในประเด็นดังกล่าวนี้ในการศึกษา

ครั้งต่อไป

 จากการท่ีประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

โดยสมบูรณ์ ความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ที่อยู ่ในระดับสูงจึงเป็นข้อมูลส�าคัญส�าหรับผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องต้องเตรียมระบบการดูแลรองรับอย่างเร่งด่วน 

และผลจากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่าง ๆ กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท�าให้ได้ข้อมูล

ที่ส�าคัญในการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นพิเศษ ในผู้สูงอายุเพศชาย ที่สูบบุหรี่ ป่วยด้วย                 

โรคความดันโลหิตสูง มีภาวะไขมันในเลือดสูง และญาติ

สายตรงมีประวัติเคยป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

 การประเมินความเหมาะสมของการวิเคราะห์

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมองท่ีประกอบไป

ด้วย 7 ปัจจัย ด้วยวิธี HL test บ่งชี้ว่าสามารถน�าปัจจัย

ดังกล่าว ไปประยกุต์ใช้ในการวางแผนการด�าเนินงานเพือ่

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคหลอดเลอืดสมองในผู้สงูอายุ

ได้(16) 

ข้อจ�ากัดของการศึกษา

 การศึกษาน้ี ไม่ได้ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลแยก

ระหว่างโรคหลอดเลือดสมองแตก และโรคหลอดเลือด
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สมองตีบ ซึ่งในเชิงทฤษฎีอาจมีความแตกต่างกันด้าน

ปัจจยัเสีย่งบางอย่างท่ีมผีลการเกดิโรค และเน่ืองจากการ

ศึกษาน้ีเป็นแบบภาคตัดขวางอาจมีข้อจ�ากัดในการบอก

ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล (Causal relationship) 

ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามได้

ข้อเสนอแนะเพื่อการน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 1) ควรมีการเพิ่มความเข้มข้นในการเฝ้าระวัง

โรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผู้สูงอายุเพศชายอายุ 70 

ปีขึ้นไป ท�าอาชีพเกษตรกรรม ชอบสูบบุหรี่ มีญาติสาย

ตรงมปีระวัติเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง และมโีรคประจ�าตัว 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง             

เพราะปัจจัยเสีย่งต่างๆ เหล่านี ้มคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิ

โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้สูงอายุ 

 2) ควรมีการส่งเสริมสุขภาพหรือการปรับ

พฤตกิรรมเสีย่งอย่างจรงิจงัและต่อเนือ่งในกลุ่มผูส้งูอายุ  

เพือ่ส่งเสริมการออกก�าลงักาย งดหรือลดการสบูบหุร่ีและ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง  

หวานจัด เค็มจัด ทั้งนี้เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 1) ควรน�าผลการศึกษาทั้งความชุก และปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมองจากการศึกษานี้ไป

ออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุในชุมชน โดย

กระบวนการมีส่วนร่วม ท้ังการดูแลเบื้องต้น การรักษา 

และการส่งต่อผู้สงูอายุทีป่่วยเข้าสูร่ะบบการแพทย์ฉกุเฉนิ 

รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแลอย่างต่อเน่ืองเมื่อออกจาก

โรงพยาบาล

 2) ควรมกีารศกึษาคุณภาพชวิีตผู้สงูอายทุีป่่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และการกลับมาป่วยซ�้า            

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ส�าคัญต่อการวางแผนการดูแล

 3) ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยจ�าแนก

ระหว่างโรคหลอดเลือดสมองแตก และโรคหลอดเลือด

สมองตีบ รวมถึงวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคหลอด

เลือดสมองแตก เปรียบเทียบกับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ               

โรคหลอดเลือดสมองตีบ

 แหล่งทุน
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