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บทคดัย่อ
	 การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงให้เหน็ถงึความเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่ปรับเปล่ียนได้ (Modifiable 

behavioral risks) ต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทย ผู้วิจัยท�ำการศกึษาแบบสองกลุ่มเปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศนูย์จ�ำนวน 11 แห่ง โดยเร่ิมศกึษาในเดอืน

มิถุนายน พ.ศ. 2559 จนถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 รูปแบบการศึกษาใช้ case-control study เพ่ือแสดง

ค่า odds ratio ของความเสี่ยงต่อการเกดิโรค โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เพ่ิงถูกวินิจฉัยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดภายใน 1 เดอืน จ�ำนวน 955 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 997 คน ในช่วงอายุ 35-80 ปีโดยใช้

แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมเสี่ยงที่พัฒนาโดยผู้เช่ียวชาญและองค์การอนามัยโลกให้กลุ่มตัวอย่างตอบเอง

เป็นเคร่ืองมอืในการรวบรวมข้อมูล

	 ผลการศกึษาพบว่าปัจจัยทางอายุและเศรษฐกจิสงัคมมคีวามสมัพันธต่์อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีความสมัพันธอ์ย่างมาก

ต่อการเป็นโรคหัวใจ และหลอดเลือด นอกจากน้ีพบว่าพฤตกิรรมเสี่ยง เช่น การสบูบุหร่ี รวมถงึการขาดกจิกรรม

ทางกายทีเ่พียงพอ และการรับประทานอาหารมนัต่างสมัพันธก์บัการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด ในการศกึษาน้ีไม่

พบความสมัพันธข์องการดื่มแอลกอฮอล์ในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด จึงสรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดมคีวามสมัพันธก์บัปัจจัยทั้งทางประวัตคิรอบครัว และปัจจัยทางด้านพฤตกิรรม ดงัน้ันเพ่ือหลีกเล่ียง

การเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด จึงควรเลิกสบูบุหร่ี ควบคุมการรับประทานอาหารมนั และหมั่นออกก�ำลังกาย
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ABSTRACT

	 To demonstrate impact of modifiable risks for cardiovascular disease in Thai population, we conducted 

a two years case-control (1: 2) study, from June 2016 to June 2017. The study was conducted in 11 Thai 

provincial hospitals. Case-control study was used to demonstrate the odds ratio of the risks. 995 cases of 

newly diagnosed cardiovascular disease within 1 month were enrolled with 997 control cases. Both groups 

were matched for age range of 35 to 80 years. The results of this study, Thai patients with cardiovascular 

disease, found that age and socioeconomic factors were associated with cardiovascular disease.  Family history 

of non-communicable diseases (NCDs) had very high association with cardiovascular disease. Important 

behavioral factors include smoking, especially having more than 20 pack-years, lack of physical activity and 

greasy food consumption were associate with cardiovascular disease. The study could not demonstrate 

the associated with alcohol consumption and cardiovascular disease. The results suggested that Thai cardiovascular 

disease might have more association with family factors and behavioral factors. The modifiable risk in Thai 

are stop smoking and promote adequate physical activity.
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บทน�า
	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 (Cardiovascular	
disease;	CVD)	เป็นกลุ่มโรคทีเ่กดิจากการขาดเลือดไปเล้ียง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด	ซ่ึงปัจจัยเสีย่งมาจากความดนัโลหิตสงู	
เบาหวาน	ไขมนัในเลือดสงู	รวมถงึพฤตกิรรมเสี่ยง	เช่น
การสบูบุหร่ี	 การดื่มแอลกอฮอล์	 การไม่ออกก�าลังกาย	
และทานอาหารไม่ถูกต้อง	1,	2		ปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีส่วนใหญ่
สามารถป้องกันได้และโรคน้ีเป็นเหตุของการเสียชีวิต
อนัดบัแรก	ๆ 	ในโลก	โดยรวมทุกภมูิประเทศมผู้ีเสยีชีวิต
ประมาณ	17.3	ล้านคน	ในปี	2013	และมแีนวโน้มการเสยีชีวิต
เพ่ิมขึ้นเพราะผลจากการที่ประชากรมอีายุยืนยาวขึ้น	โดย
พบผู้ป่วยรายใหม่ในเพศชายต่อเพศหญิงคิดเป็น	1:	1.8	3-6

	 จากสถติล่ิาสดุของกระทรวงสาธารณสขุ	ปี	2561	
พบว่าจ�านวนคนไทยที่ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
มจี�านวน	432,943	คน	โดยจากจ�านวนดงักล่าว	มอีตัรา
การตายสูงถึง	 20,855	 คน	 ต่อปี	 จากข้อมูลระหว่าง	
2555-2559	พบว่า	อตัราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ	
ต่อประชากร	 100,000	 คน	 คือ	 23.4,	 26.9,	 27.8,	
29.9	และ	32.3	ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีอย่างต่อเน่ือง
แสดงให้เหน็ว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความรุนแรง
เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนจากพฤติกรรมคนไทย3,	 4	ที่บริโภค
อาหารหวาน	มัน	เคม็	สงูมาก	ยกตวัอย่างปริมาณน�า้ตาล
ที่แนะน�าต่อวันคือ	 6	 ช้อนชา	 แต่คนไทยกลับบริโภคสงู
ถงึ	28.4	ช้อนชาต่อวัน	บริโภคน�า้มนัในปริมาณ	12	ช้อนชา
ต่อวัน	 จากปริมาณที่แนะน�าคือ	 6	 ช้อนชาต่อวัน	 และ
บริโภคเกลือ	ปริมาณ	2-3	ช้อนชาต่อวัน	ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด2	 โรคน้ีมีความ
สมัพันธก์บันิสยัหรือพฤตกิรรมการด�าเนินชีวิต	โดยจะค่อย	ๆ 	
สะสมอาการหากไม่ได้รับการรักษาหรือดูแลอย่างถูกต้อง7

	 การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
อิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่ปรับเปล่ียนได้	
(Modifiable	behavioral	risks)	ต่อการเกดิโรคหัวใจและ
หลอดเลือดปัจจัยเสี่ยงทางด้านพฤตกิรรม	8	ในประชากร
ไทย	นอกจากน้ียังมวัีตถุประสงค์รองเพ่ือประเมนิอทิธพิล
ของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากปัจจัย
ทางด้านสงัคมประชากร	 เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลที่สามารถ
น�าไปประยุกตใ์ช้	ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วย	รวมถงึประชาชน
ทั่วไปได้	 เพ่ือน�าไปประยุกต์ใช้ป้องกนัตนเองไม่ให้เกดิ
โรคหัวใจและหลอดเลือด

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	
เน่ืองจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นกลุ่มโรคที่มีระยะเวลา

ฟักตวัเป็นเวลานานและมปัีจจัยเสี่ยงแบบพหุปัจจัย	 เพ่ือ
ให้การศกึษามีความคุ้มค่าและมีประสทิธภิาพจึงเลือกใช้
การศึกษาแบบสองกลุ่มเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มผู้ป่วย
และกลุ่มควบคุม	Case	–	control	study	(1:1)	โดยใช้
แบบสอบถามที่ท�าการพัฒนาโดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญทาง
ด้านต่างๆ	 รวมถึงแบบสอบถามที่จัดท�าและพัฒนาโดย
องค์การอนามัยโลกที่ปรับปรุงเป็นฉบับภาษาไทย	และ
มีการตรวจสอบแบบสอบถามโดยการทดสอบแบบ
ประเมนิในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน	50	ราย	และกลุ่มควบคุม	
50	รายในโรงพยาบาลน�าร่องในจังหวัดสมุทรปราการเพ่ือ
การวิเคราะห์ความเทีย่งและปัญหาในการใช้แบบสอบถาม	
ประชากรเป็นคนไทยอายุตั้งแต่	35	ปีขึ้นไป	โดยมผู้ีที่มี
โรคประจ�าตัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นกลุ่ม
ทดสอบ	และกลุ่มไม่มโีรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นกลุ่ม
ควบคุม	 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศนูย์	 (รพศ.)	
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 มีการสุ่มตัวอย่างเป็นแบบ	
Stratified	 Sampling	 โดยแบ่งประชากรทั้งประเทศออก
เป็น	 5	 ภมูิภาค	 ได้แก่	 ภาคเหนือ	 ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ	 ภาคตะวันตก	 ภาคตะวันออก-ภาคกลาง-
กรงุเทพมหานคร	และภาคใต้	โดยการคัดเลือกโรงพยาบาล
ทีผู้่บริหารโรงพยาบาลอนุญาตให้ศกึษาวิจัย	ตามรายช่ือ	ดงัน้ี	
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก	 โรงพยาบาลล�าปาง	
โรงพยาบาลสริุนทร์	โรงพยาบาลอดุรธานี	โรงพยาบาลระยอง	
โรงพยาบาลอยุธยา	 โรงพยาบาลปทุมธานี	 โรงพยาบาล
ราชบุรี	 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา	 โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช	 โรงพยาบาลหาดใหญ่	
วิธคี�านวณจ�านวนกลุ่มตวัอย่างใช้	2-sided	case-control	
study	P	และค่าความเสีย่งที	่1.5	ค�านวณจากสตูรความแตกต่าง
ของค่าสัดส่วนการมีปัจจัยเสี่ยงและค่าความเสี่ยง	
(odds	ratio)	เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มประชากรสองกลุ่ม
          
(odds	ratio)	เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มประชากรสองกลุ่ม

โดยก�าหนดค่าสัดส่วนการมีปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มควบคุม	
(Control)	(P

1
)	ดงัน้ี	

	 1.	ส�าหรับการสบูบุหร่ี	(โรคถุงลมโป่งพอง	โรค
หัวใจขาดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง	โรคมะเรง็)เทา่กบั	0.2
	 2.	ส�าหรับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์	(โรค
เบาหวาน)	เทา่กบั	0.36	 	
	 3.	 ก�าหนดค่าความเสี่ยง	 (Odds	 ratio)	 ของ
ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญที่	1.5		
	 โดยก�าหนด	ค่า	α	ที่	0.05	ดงัน้ัน	Zα/2	=	1.96
	 ค่า	β	ที่	80%	ดงัน้ัน	Zβ	=	0.84
	 ค่า	 r	 หมายถึงอัตราส่วนระหว่างกลุ่มทดลอง	
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และกลุ่มควบคุมก�ำหนดให้ เท่ากบั 1
	 ค่าสดัส่วนในกลุ่มควบคุม การมปัีจจัยเสี่ยงใน
กลุ่มผู้ป่วย (Case) (P

2
)

	 ได้จ�ำนวนอย่างน้อย 1,506 คน โดยแบ่ง
เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 535 คน ปรับด้วย
รปูแบบงานวิจัย (design effect) อกี 1.5 เทา่ และเผื่อ
ข้อมูลทีไ่ม่สมบูรณ ์(dropout rate) อกีร้อยละ 10 ได้อาสาสมคัร
กลุ่มละอย่างน้อย 900 คน โดยมอีาสาสมคัร สมคัรใจ 
เข้าร่วมการศกึษาทัง้สิ้นทีเ่ข้าเกณฑก์ารวิจัยทัง้สิ้น 1,952 คน 
โดยมเีกณฑก์ารตดักลุ่มอาสาสมคัรตามเกณฑก์ารวินิจฉัย
โรคหัวใจและหลอดเลือด 955 คน ขององค์การอนามยัโลก
และกลุ่มควบคุม 997 คน
	 การรวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะหข์อ้มูล 
มกีารเกบ็ข้อมูลตั้งแต่มถุินายน 2558 - มถุินายน 2560 
โดยใ ช้แบบสอบถามที่ ใ ห้ก ลุ่มตั วอ ย่างตอบเอง 
แบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วน คือ ข้อมูลทัว่ไป, แบบสมัภาษณ์
เพ่ือประเมินปัจจัยด้านพฤติกรรม 4 ด้าน (พฤติกรรม
การดื่ม ปัญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การสบูบุหร่ี 
การมกีจิกรรมทางกายทีไ่ม่เพียงพอ และพฤตกิรรมการบริโภค
อาหารทีไ่ม่เหมาะสม), แบบประเมนิความรู้เร่ืองโรคไม่ตดิต่อ
เร้ือรัง, การรับรู้ความสามารถในการประเมนิอนัตรายต่อ
สขุภาพจากโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและ
การรับรู้ความรนุแรงของโรค), การรับรู้ความสามารถใน
การประเมินการเผชิญปัญหาของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(ความคาดหวังในความสามารถตนเองที่จะป้องกันโรค
และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่ จะเกิดจากการมี
พฤติกรรมป้องกัน),  ความตั้ ง ใจที่ จะปฏิบัติตน 
เพ่ือควบคุมและป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง, ประเมนิภาวะเสีย่ง
จากการกินและความถี่ในการรับประทานอาหาร9-14 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถติทิี่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
การวิเคราะห์เป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลด้าน
ลักษณะทัว่ไปของประชากร โดยใช้สถติจิ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ค่ามธัยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ และค่าสงูสดุ 
สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยเชิงพหุ 
(Logistic regression) มรีะดบันัยส�ำคัญทางสถติเิทา่กบั 
0.05 และช่วงเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1: ขอ้มูลเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุม่โรคหวัใจและหลอดเลือดและกลุม่ควบคุม
	 1.1 ขอ้มูลดา้นสงัคมประชากร ผลการศกึษา
พบว่าทั้งกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด และกลุ่มควบคุม 
มคีวามแตกต่างในเร่ืองของเศรษฐานะ และปัจจัยทางสงัคม 

โดยพบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนใหญ่มี
เศรษฐานะ และปัจจัยทางสงัคมต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม พบว่า
เกนิกว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 
57.7) มีรายได้ของตนเอง/เดือนต�่ำกว่า 10,000 บาท 
ขณะทีก่ลุ่มสขุภาพดเีกอืบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 43.2) มรีายได้
ของตนเอง/เดอืนตั้งแต่ 20,000 บาทขึ้นไป 
	 ส�ำหรับประวัตกิารเจบ็ป่วยของคนในครอบครัว 
ที่พบความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญในกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และกลุ่มควบคุม (p<0.001) ได้แก่ 
ประวัติการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด พบเกอืบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 48.7) ขณะที่
กลุ่มควบคุมพบเพียง 1 ใน 4 (ร้อยละ 24.0) การเป็น
โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มเบาหวานพบร้อยละ 58.0 
ขณะทีก่ลุ่มควบคุมพบร้อยละ 39.1 การเป็นโรคหัวใจขาดเลือด
ของคนในครอบครัว พบเป็นส่วนใหญ่ในกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (ร้อยละ 86.7) ขณะที่พบเพียงร้อยละ 
8.3 ในกลุ่มควบคุม ประวัตกิารเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ของคนในครอบครัว พบในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด
สงูกว่ากลุ่มควบคุมเลก็น้อย (ร้อยละ 11.5 และร้อยละ 9.4) 
และประวัติการมีไขมันในเลือดสูงของคนในครอบครัว 
พบในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 38.5 ขณะที่
พบเพียงร้อยละ 25.5 ในกลุ่มควบคุม
	 1.2ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมเสีย่ง
	 	 1.2.1 ปัญหาการดื่มสุรา ส�ำหรับ
พฤตกิรรมการดื่มสรุาในปัจจุบนั พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.4) ระบุว่าไม่เคยดื่มเลย 
ขณะทีก่ลุ่มควบคุมพบร้อยละ 74.4 รองลงมาคือดื่มเดอืน
ละคร้ังหรือน้อยกว่า (ร้อยละ 5.6 และร้อยละ 10.7)     
ขณะที่กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด มีคนที่ดื่มเป็น
ประจ�ำตั้งแต่ 4 คร้ังขึ้นไปต่อสปัดาห์เกอืบสองเท่าของ
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 4.2 และร้อยละ 2.6) ความถี่ของ
การดื่มสรุาในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ต่างไปจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ (p < 0.001) ในกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ที่ดื่มสรุาร้อยละ 45.5 ดื่มราว 1-2 ดื่ม
มาตรฐานต่อวัน (1 มาตรฐาน = 30 CC) ขณะทีก่ลุ่มควบคุม
พบร้อยละ 46.4 รองลงมาคือดื่ม 3-4 มาตรฐานต่อวัน 
(ร้อยละ 24.7 และร้อยละ 34.1) พบว่ากลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มีคนที่ดื่มในปริมาณมากคือดื่ม 7-9 
มาตรฐานต่อวันถึงร้อยละ 10.4 และดื่มตั้งแต่ 10 
มาตรฐานขึ้ นไปต่อวันถึงร้อยละ 10.4 ขณะที่สัดส่วน
การดื่มในสองระดบัของกลุ่มควบคุมพบเพียงร้อยละ 4.5 
และร้อยละ 1.4 กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ดืม่สรุาสงูกว่า
กลุ่มควบคุมกันอย่างมี นัยส�ำคัญ (p < 0.001) 
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ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤตกิรรมของคนไทยต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด
อภิชาต วชิรพันธ ์และคณะ 

เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ที่ดื่มสรุา พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มีสดัส่วนของค่า AUDIT score ในระดับ
อนัตรายจนถงึเสพตดิ เป็นร้อยละ 9.4 และร้อยละ 11.5 
ซ่ึงสงูกว่าทีพ่บในกลุ่มควบคุมคือร้อยละ 7.5 และร้อยละ 6.7 
โดยมค่ีาเฉล่ียของ AUDIT score ในกลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เทา่กบั 10.16+7.70 คะแนน (ต�่ำสดุ-สงูสดุ 
= 1-43 คะแนน) และในกลุ่มควบคุมเทา่กบั 7.84+6.49 คะแนน 
(ต�่ำสดุ-สงูสดุ = 1-32 คะแนน) โดยกลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มค่ีา AUDIT score สงูกว่าอย่างมนัียส�ำคัญ 
(p=0.003)
		  1.2.2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่พบ
สัดส่วนการสูบบุหร่ีในปัจจุบันของกลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 12.6 และ
ร้อยละ 7.1) เช่นเดียวกับสัดส่วนของคนที่เคยสูบแต่
ปัจจุบนัเลิกแล้วในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด พบถงึ
ร้อยละ 27.0 สงูกว่าทีพ่บในกลุ่มควบคุมทีพ่บเพียงร้อยละ 2.3 
พฤติกรรมการสบูบุหร่ีของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัอย่าง
มนัียส�ำคัญ (p<0.001) ส่วนการสบูในปัจจุบนัพบว่ากลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด มปีริมาณมวนบุหร่ีที่สบูต่อวัน
โดยเฉล่ีย 11.99+7.78 (ต�่ำสดุ-สงูสดุ =1-40) มวน 
ขณะทีก่ลุ่มควบคุมมค่ีาเฉล่ีย 8.23+4.64 (ต�ำ่สดุ-สงูสดุ = 1-20) 
มวนและทั้งสองกลุ่มมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ 
(p<0.001) ส�ำหรับระยะเวลาทีส่บูบุหร่ี พบว่ากลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มากกว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 39) มรีะยะเวลา
ของการสบูบุหร่ีตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ขณะที่ไม่พบเลยใน
กลุ่มควบคุม ซ่ึงค่าเฉล่ียจ�ำนวนปีทีส่บูบุหร่ีในกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เทา่กบั 34.61+15.34 ปี (ต�ำ่สดุ-สงูสดุ = 
1-70 ปี) ส่วนกลุ่มควบคุมเป็น 21.15+11.52 ปี 
(ต�่ำสดุ-สงูสดุ = 1-63) ซ่ึงทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัอย่าง
มนัียส�ำคัญ (p < 0.001) เมือ่ประเมนิพฤตกิรรมการตดิบุหร่ีรายข้อ 
พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ระบุว่าใช่ทีเ่คยรู้สกึว่า  
การลดจ�ำนวนบุหร่ีทีส่บูเป็นการยากล�ำบากในสดัส่วนทีส่งู
กว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 82.4 และร้อยละ 62.0) อย่างมนัีย
ส�ำคัญ (p < 0.001) และเคยรู้สกึร�ำคาญหรือโกรธเวลามคีน
มาตเิตยีนเร่ืองการสบูบุหร่ีหรือบอกให้เลิกสบูบุหร่ีสงูกว่า
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 58.8 และร้อยละ 32.4) อย่างมนัียส�ำคัญ 
(p < 0.001)  ขณะทีเ่กนิกว่าคร่ึงของทัง้สองกลุ่มเคยรู้สกึผดิ
เกีย่วกบัการสบูบุหร่ีหรือการกระท�ำบางอย่างในขณะทีส่บูบุหร่ี 
(ร้อยละ 79.0 และร้อยละ 69.0) ซ่ึงทัง้สองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนั 
แต่พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ต้องสบูบุหร่ีมวน
แรกใน 30 นาทหีลังตื่นนอน (ร้อยละ 81.5) สงูกว่าทีพ่บ
ในกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 46.5) และทั้งสองกลุ่มต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.001) เมื่ อแบ่งระดับของ

พฤตกิรรมการตดิบุหร่ี พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
มค่ีาเฉล่ียของคะแนนการตดิบุหร่ี (CAGE) สงูกว่ากลุ่ม
ควบคุม (3.02+1.13 และ 2.10+1.20 คะแนน) 
อย่างมนัียส�ำคัญ (p < 0.001) เมือ่พิจารณาถงึภาวะตดินิโคตนิ 
โดยใช้ Fagerstrom Test For Nicotine Dependence score 
(FTND score ) พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
มสีดัส่วนของคนทีต่ดิบุหร่ีมาก หรือคะแนน FTND ตั้งแต่ 
6 คะแนนขึ้นไป ร้อยละ 18.5 ขณะที่พบในกลุ่มควบคุม
เพียงร้อยละ 2.8 โดยค่าคะแนนเฉล่ีย FTND ในกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เทา่กบั 3.89+1.90 คะแนน (ต�ำ่สดุ-สงูสดุ = 
0-9 คะแนน) กลุ่มควบคุมเทา่กบั 2.38+1.64 (ต�ำ่สดุ-สงูสดุ = 
0-7 คะแนน) ภาวะติดนิโคตินของทั้งสองกลุ่มต่างกนั
อย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.001)
		  1.2.3 กิจกรรมทางกาย กลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ร้อยละ 13.4 มกีารท�ำงานทีต้่องออกแรงหนักมาก
ในสดัส่วนที่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 14.4) 
โดยมจี�ำนวนวันเฉล่ียทีต้่องออกแรงท�ำงานค่อนข้างหนักมาก
ใน 1 สปัดาห์ในทัง้สองกลุ่มใกล้เคียงกนั (5.16+2.03 วัน 
และ 4.71+2.23 วัน) และระยะเวลา (นาท)ี ทีต้่องท�ำงาน
ค่อนข้างหนักมากเฉล่ียในแต่ละวันใกล้เ คียงกัน 
(286.41+207.92 นาท ีและ 252.76+179.83 นาท)ี 
โดยภาพรวมของระดับการท�ำงานที่ต้องออกแรงใน
ทัง้สองกลุ่มอยู่ในระดบัเบา (ร้อยละ 62.3 และร้อยละ 58.3) 
รองลงมาคือระดับปานกลาง พบว่าสัดส่วนในกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่แตกต่างไปจากกลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 24.3 และร้อยละ 27.3) ส่วนใหญ่ของทัง้สองกลุ่ม 
มีกจิกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ (ดูจากค่า MET) โดย
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดพบ ร้อยละ 86.9 และ
กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 86.3
		  1.2.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
	 1) อาหารรสหวาน เมื่อพิจารณาถงึพฤตกิรรม
การบริโภคอาหารทีม่รีสหวานรายข้อ พบว่า กลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ระบุว่าท�ำเป็นประจ�ำ  (ร้อยละ 22.2) 
และเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 17.7) ที่ต้องเติมน�ำ้ตาล
เมื่อกนิอาหาร เช่นกว๋ยเตีย๋วน�ำ้ ผดัซีอิ้ว ผดัไท ราดหน้า 
ขณะทีก่ลุ่มควบคุมพบร้อยละ 21.3 และร้อยละ 14.5 กลุ่มโรค
หัวใจและหลอดเลือด เติมน�ำ้ตาลบ่อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนัียส�ำคัญ (p=0.041) โดยภาพรวมของการบริโภค
อาหารรสหวาน กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเกนิกว่าคร่ึง
รับประทานอาหารที่มีรสหวานบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 48.3) 
จนถงึติดหวาน (ร้อยละ 3.1) ซ่ึงมากกว่าที่พบในกลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 53.8 และร้อยละ 3.2) ทัง้สองกลุ่ม
บริโภคอาหารรสหวานต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ (p=0.042)
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	 2) อาหารรสมนั เมือ่พิจารณาถงึพฤตกิรรมการบริโภค
อาหารทีม่รีสมนัรายข้อ พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ระบุว่าท�ำเป็นประจ�ำ  (ร้อยละ 9.6) และเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 22.3) ทีต้่องกนิอาหารประเภทผดัหรือทอด เช่น
กว๋ยเตีย๋ว ผดัซีอิ้ว ผดัไท หอยทอด ไก่ทอด ขณะที่พบใน
กลุ่มควบคุมร้อยละ 6.8 และร้อยละ 24.5 กลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด กนิอาหารรสมันบ่อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.001) ทั้งสองกลุ่มบริโภคอาหาร
ที่มรีสมนัต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด รับประทานอาหารรสมนั
บ่อยจนถงึตดิมนั (ร้อยละ 52.8 และร้อยละ 7.9) สงูกว่า
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 61.5 และร้อยละ 3.4)
	 3) อาหารรสเคม็ เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่มรีสเคม็รายข้อ พบว่ากลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ระบุว่าท�ำเป็นประจ�ำ  (ร้อยละ 27.0) 
และเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 25.0) ทีต้่องเตมิน�ำ้ปลา เกลือ 
ซีอิ้ว ซอสถัว่เหลือง หรือซอสปรงุรสเพ่ิมเตมิเมื่อกนิอาหาร 
ขณะที่กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 15.0 และร้อยละ 20.5 
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด เตมิน�ำ้ปลา เกลือและซอสปรงุรส
เพ่ือเพ่ิมความเคม็บ่อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญ 
(p<0.001) โดยภาพรวมของการบริโภคอาหารรสเคม็ 

พบว่าเกนิกว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
รับประทานอาหารรสเคม็บ่อยจนถึงติดเคม็ (ร้อยละ 
60.3 และร้อยละ 2.8) ขณะที่กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 
47.8 และร้อยละ 2.5 ทั้งสองกลุ่มบริโภคอาหารรสเคม็
ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.001) 

	 ส่วนที ่2: ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆ 
กบัโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยการวิเคราะหแ์บบ
ตวัแปรเชิงเดีย่ว
	 2.1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคม
ประชากรกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด ผลการศกึษาพบว่า
คนที่มีอายุมากจะป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกว่าคนที่มอีายุน้อย โดยกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
ป่วยเป็นโรคหัวใจ 78.66 เทา่ (95% CI = 44.80-138.09) 
และกลุ่มอายุ 50-59 ปี ป่วยเป็น 7.7 เทา่ (95% CI = 
4.49-13.20) ของคนที่มอีายุน้อยกว่า 40 ปี เพศชาย
จะพบว่าป่วยเป็นโรคหัวใจ 3.04 เทา่ (95% CI = 2.52-3.66) 
ของเพศหญิง พบว่าผู้ที่มีปัจจัยทางเศรษฐานะต�่ำกว่ามี
แนวโน้มการป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด สงูกว่า 
ดงัตารางที่ 1
	

ปัจจยัดา้นสงัคมประชากร กลุ่มผูป่้วย
N(%); 995

กลุ่มควบคุม
N(%); 997

OR 95% CI

กลุ่มอาย ุ(ปี)

     > 60 579 (60.6) 106 (10.6) 78.66 44.80-138.09

     40-59 361 (37.8) 675 (67.7) 7.70 4.49-13.20

     < 40 15 (1.6) 216 (21.7) 1.00

เพศ  ชาย 541 (56.6) 300 (30.1) 3.04 2.52-3.66

       หญิง 414 (43.4) 697 (69.9) 1.00

สถานภาพสมรส

     แต่งงาน 699 (73.3) 670 (67.6) 1.32 1.08-1.60

     ไม่แต่งงาน (โสด/ม่าย/หย่า/แยก) 254 (26.7) 321 (32.4) 1.00

ระดบัการศึกษา

     ประถมศกึษาและต�่ำกว่า 710 (74.8) 229 (23.0) 19.47 14.30-26.50

     มธัยมศกึษาตอนต้น 81 (8.5) 110 (11.1) 4.62 3.12-6.86

     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 97 (10.2) 272 (27.4) 2.24 1.57-3.20

     ปริญญาตรีและสงูกว่า 61 (6.4) 383 (38.5) 1.00

ตารางที ่1 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านสงัคมประชากรกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด
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ปัจจยัดา้นสงัคมประชากร กลุ่มผูป่้วย
N(%); 995

กลุ่มควบคุม
N(%); 997

OR 95% CI

อาชีพ

     ไม่ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน/นศ./นักบวช 460 (50.1) 79 (8.3) 48.14 33.62-68.91

     รับจ้างรายวัน 124 (13.5) 122 (12.8) 8.40 5.82-12.12

     เกษตรกรรม (ท�ำนา/ท�ำสวน/ท�ำไร่/ประมง) 159 (17.3) 74 (7.7) 17.76 12.09-26.09

     พนักงานบริษัทเอกชน 25 (2.7) 122 (12.8) 1.69 1.02-2.81

     ธุรกจิส่วนตวั (ค้าขาย/เจ้าของธุรกจิ) 91 (9.9) 63 (6.6) 11.94 7.86-18.14

     ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/ข้าราชการบ�ำนาญ 60 (6.5) 496 (51.9) 1.00

สิทธิการรกัษาพยาบาล

       ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า/กลุ่มผู้มรีายได้น้อย/ผู้พิการ 726 (76.6) 253 (25.5) 7.04 5.57-8.89

     ประกนัสงัคม 63 (6.6) 351 (35.3) 0.44 0.32-0.61

     ข้าราชการ/พนักงานของรัฐใช้สทิธิ์เบกิจ่ายตรง 159 (16.8) 390 (39.2) 1.00

การไปใชบ้ริการจากสถานบริการสุขภาพ ในรอบ 1 ปี
ทีผ่่านมา

      ไม่ใช้ 34 (3.6) 40 (4.1) 0.88 0.55-1.40

      ใช้ 918 (96.4) 946 (95.9) 1.00

รายไดข้องตนเอง/เดือน (บาท)

     < 10,000 319 (69.0) 163 (31.7) 6.03 4.36-8.36

       10,000 – 19,999 71 (15.4) 129 (25.1) 1.70 1.15-2.51

    > 20,000 72 (15.6) 222 (43.2) 1.00

รายไดข้องครอบครวั/เดือน (บาท)

      < 10,000 208 (45.9) 46 (10.8) 10.63 7.14-15.82

      10,000 – 19,999 95 (21.0) 83 (19.4) 2.69 1.84-3.93

      20,000 – 29,999 53 (11.7) 70 (16.4) 1.78 1.16-2.73

      >30,000 97 (21.4) 228 (53.4) 1.00

ประวติัการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดของคนใน
ครอบครวั

       มี 828 (86.7) 83 (8.3) 71.80 53.60-96.16

       ไม่มี 127 (13.3) 914 (91.7) 1.00

ประวติัการมีไขมนัสูงของคนในครอบครวั

       มี 368 (38.5) 254 (25.5) 1.83 1.51-2.22

      ไม่มี 587 (61.5) 743 (74.5) 1.00

ตารางที ่1 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านสงัคมประชากรกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด (ต่อ)
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ปัจจยัดา้นพฤติกรรมเสีย่ง กลุ่มผูป่้วย
N(%); 995

กลุ่มควบคุม
N(%); 997

OR 95% CI

การดืม่แอลกอฮอลใ์นปัจจุบนั     ดื่ม 139 (14.6) 255 (25.6) 0.50 0.40-0.63

                                         ไม่ดื่ม 810 (85.4) 741 (74.4) 1.00

การดืม่แอลกอฮอล ์(AUDIT score) เฉพาะผูที้ดื่ม่

      > 20 (เสพตดิ) 4 (16.7) 11 (8.7) 1.89 0.55-6.58

       16 - 19 (อนัตราย) 1 (4.2) 16 (12.7) 0.33 0.04-2.60

        0 - 15 (เสี่ยง) 19 (79.2) 99 (78.6) 1.00

การสูบบุหรี่

       สบูอยู่ในปัจจุบนั 119 (12.6) 71 (7.1) 2.65 1.94-3.62

       เคยสบูแต่เลิกแล้ว 255 (27.0) 23 (2.3) 17.51 11.29-27.18

       ไม่เคยสบู 571 (60.4) 902 (90.6) 1.00

ปริมาณมวนบุหรีที่สู่บต่อวนั (เฉพาะผูที้สู่บ/เคยสูบ)

       > 20 (1 ซอง) 144 (39.2) 10 (10.8) 6.55 3.15-13.60

         10 - 19 124 (33.8) 38 (40.9) 1.48 0.89-2.46

        <10 99 (27.0) 45 (48.4) 1.00

ระยะเวลา (ปี) ทีสู่บบุหรี ่(เฉพาะผูที้สู่บ/เคยสูบ)

        > 30 203 (54.4) 18 (19.1) 3.65 1.59-8.40

        10-29 136 (36.5) 65 (69.1) 0.68 0.32-1.42

       <10 34 (9.1) 11 (11.7) 1.00

ตารางที ่2 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านพฤตกิรรมเสี่ยงกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด

2.2. ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านพฤตกิรรมเสี่ยงกบั
โรคหัวใจและหลอดเลือด
	 ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างการดื่ ม
แอลกอฮอล์ในปัจจุบนั และภาวะการตดิแอลกอฮอล์ กบั
การเป็นโรคหัวใจ คนที่เคยสบูบุหร่ีแต่ในปัจจุบนัเลิกแล้ว 
จะพบการเป็นโรคหัวใจ 17.51 เทา่ (95% CI =11.29-27.18) 
และในกลุ่มที่ยังสูบบุหร่ีอยู่ในปัจจุบันพบการป่วยเป็น 
2.65 เทา่ (95% CI =1.94-3.62) ของคนที่ไม่สบูบุหร่ี 
และพบว่าในคนที่ยังสบูบุหร่ีอยู่ที่มีปริมาณการสบูต่อวัน
ตั้งแต่ 1 ซอง (20 มวน) ขึ้นไป พบการเป็นโรคหัวใจ 
6.55 เทา่ (95% CI =3.15-13.60) ของคนทีส่บูต�่ำกว่า 
10 มวน ขณะที่ไม่พบนัยส�ำคัญในคนที่สบู 10-19 มวน
ต่อวัน และคนทีม่รีะยะเวลาในการสบูบุหร่ีตัง้แต่ 30 ปีขึ้นไป
จะพบว่าป่วยด้วยโรคหัวใจเป็น 3.65 เท่า (95% 
CI =1.59-8.40) ของคนทีส่บูน้อยกว่า 10 ปี ขณะทีไ่ม่พบ

ความสมัพันธใ์นระยะเวลาทีส่บู 10-29 ปี และไม่พบนัยส�ำคัญ
ของภาวการณต์ดินิโคตนิในผู้ทีส่บูบุหร่ีกบัการเป็นโรคหัวใจ 
พบนัยส�ำคัญของความเพียงพอของกิจกรรมทางกาย 
ระดบัการท�ำงานที่ต้องใช้แรงในการท�ำงาน การท�ำกจิวัตร
ประจ�ำวันโดยการเดินทางที่ ต้องออกแรงเดินหรือ
ป่ันจักรยานใน 1 สปัดาห์ และนันทนาการ เช่น การเล่น
กีฬาที่ต้องออกแรงหนักและออกแรงปานกลาง และ
ระยะเวลาของการมีพฤติกรรมเนือยน่ิงจากการน่ังๆ 
นอนๆ ในแต่ละวันกบัการป่วยด้วยโรคหัวใจ ไม่พบนัย
ส�ำคัญของการรับประทานอาหารที่มีรสหวานและรสมัน
กบัการป่วยด้วยหัวใจ ขณะที่พบว่าคนทีช่อบรับประทาน
อาหารรสเคม็บ่อย ๆ จนถงึตดิเคม็ จะป่วยเป็นโรคหัวใจ 
1.69 เท่า (95% CI =1.41-2.02) ของคนที่ไม่รับ
ประทานเลยหรือนาน ๆ คร้ัง ดงัตารางที่ 2
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ตารางที ่2 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยด้านพฤตกิรรมเสี่ยงกบัโรคหัวใจและหลอดเลือด (ต่อ)

ปัจจยัดา้นพฤติกรรมเสีย่ง กลุ่มผูป่้วย
N(%); 995

กลุ่มควบคุม
N(%); 997

OR 95% CI

ภาวะการติดนโิคตินโดย FTND score (เฉพาะผูที้สู่บ)

    > 6 คะแนน (ตดิมาก) 11 (9.6) 1 (1.4) 7.30 0.92-57.81

    < 6 คะแนน (ตดิน้อย) 104 (90.4) 69 (98.6) 1.00

ความเพยีงพอของการมีกิจกรรมทางกาย (MET)

      ไม่เพียงพอ 830 (86.9) 860 (86.3) 1.06 0.82-1.37

      เพียงพอ 125 (13.1) 137 (13.7) 1.00

ระดบัของการท�ำงานทีต่อ้งออกแรง

       เบา 595 (62.3) 581 (58.3) 1.14 0.88-1.49

       ปานกลาง 232 (24.3) 272 (27.3) 0.95 0.71-1.28

       หนักมาก 128 (13.4) 143 (14.4) 1.00

การเดินทางโดยการเดิน/ปัน่จกัรยานใน 1 สปัดาห์

       ไม่ท�ำ 680 (71.5) 615 (61.7) 1.56 1.29-1.88

       ท�ำ 271 (28.5) 382 (38.3) 1.00

นนัทนาการ/การออกก�ำลงักายอย่างหนกัใน 1 สปัดาห์

       ไม่ท�ำ 879 (92.5) 796 (80.3) 3.03 2.27-4.05

       ท�ำ 71 (7.5) 195 (19.7) 1.00

ระยะเวลาของการมีพฤติกรรมเนอืยนิง่ (ชัว่โมงต่อวนั)

       < 10 242 (25.4) 230 (23.1) 1.13 0.92-1.39      

       >10 711 (74.6) 764 (76.9) 1.00

การรบัประทานอาหารทีมี่รสหวาน

       บ่อยจนถงึตดิหวาน 487 (51.3) 567 (57.0) 0.80 0.67-0.95

       นานคร้ังและไม่เคยเลย 462 (48.7) 428 (43.0) 1.00

การรบัประทานอาหารทีมี่รสมนั

       บ่อยจนถงึตดิมัน 577 (60.7) 643 (64.9) 0.83 0.69-1.00

       นานคร้ังและไม่เคยเลย 374 (39.3) 347 (35.1) 1.00

การรบัประทานอาหารทีมี่รสเค็ม

       บ่อยจนถงึตดิเคม็ 603 (63.1) 502 (50.4) 1.69 1.41-2.02

       นานคร้ังและไม่เคยเลย 352 (36.9) 495 (49.6) 1.00
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	 ส่วนที ่3: ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธแ์บบ
ตวัแปรเชิงซอ้น (Multivariate analysis) ดว้ยการ
วิเคราะหก์ารถดถอยพหุแบบลอจิสติกของปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัโรคหวัใจและหลอดเลือด
	 3.1. ปัจจยัดา้นสงัคมประชากร: พบว่าปัจจัย
ด้านสงัคมประชากรทุกตวัมอีทิธพิล และสามารถท�ำนายโอกาส
ของการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมนัียส�ำคัญ
ทางสถติ ิโดยพบปัจจัยทีส่ามารถท�ำนายโอกาสของการเป็น
โรคหัวใจได้สงูสดุได้แก่ ประวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของคนในครอบครัว พบว่าคนที่มปีระวัติ
ว่าคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคน้ี พบว่าจะเป็นโรคหัวใจ 
178 เทา่ (Adjusted OR =178.83, 95% CI= 66.95-477.67) 
ของคนทีไ่ม่มปีระวัต ิปัจจัยล�ำดบัทีส่องคืออายุ พบว่าคนทีม่อีายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มโีอกาสพบการป่วยเป็นโรคหัวใจเป็น 
18 เทา่ (Adjusted OR =18.64, 95% CI= 2.41-144.19) 
ของคนที่มอีายุต�่ำกว่า 40 ปี ขณะที่คนที่อายุ 40-59 ปี 
ไม่พบว่ามนัียส�ำคัญ ปัจจัยล�ำดบัที่สามคือเพศ เพศชาย
มโีอกาสพบว่าเป็นโรคหัวใจ 2 เทา่ (Adjusted OR =2.32, 
95% CI= 1.12-4.81) ของเพศหญิงและประวัตคินใน
ครอบครัวมไีขมนัในเลือดสงู พบว่าจะเป็นโรคหัวใจเพียง 
16.67 เทา่ (Adjusted OR =16.67, 95% CI= 7.14-33.33) 
ของคนที่ไม่มปีระวัต ิดงัตารางที่ 3
	 3.2. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมเสีย่ง: หลังจากการ
ปรับอทิธพิลเร่ืองอายุและเพศแล้ว ผลการศึกษาพบว่า
ปัจจัยด้านพฤตกิรรมเสี่ยงที่มนัียส�ำคัญกบัโอกาสที่จะพบ
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้แก่ การสบูบุหร่ี โดยคนทีเ่คยสบู
บุหร่ีแต่ปัจจุบนัเลิกแล้วมโีอกาสเป็นโรคหัวใจถงึ 17 เทา่ 
(Adjusted OR =16.59, 95% CI= 9.75-28.23) และ
คนที่ปัจจุบนัยังสบูอยู่พบการป่วยเป็น 4 เทา่ (Adjusted 
OR =4.11, 95% CI= 2.65-6.38) ของคนที่ไม่สบูบุหร่ี 
ขณะที่ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยงอื่นไม่พบว่ามีนัยส�ำคัญ 
ดงัตารางที่ 4

สรุปผลการศึกษา
	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นกลุ่มโรคที่มี
สาเหตกุารเสยีชีวิตสงู จากการรายงานข้อมูลปี พ.ศ. 2550 
โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุการตายเป็นอันดับ 1 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง คิดเป็นสดัส่วน ร้อยละ 11 ของ
การเสยีชีวิตทั้งหมด และโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น
ล�ำดบัที่สอง พบร้อยละ 6.1 ในเพศชาย และร้อยละ 7 
ในเพศหญิงของสาเหตกุารตายทัง้หมด จากการผลการส�ำรวจ
สขุภาพประชาชนไทยในกลุ่มประชากรไทยที่มอีายุ 15 ปี
ขึ้นไป พบว่า ร้อยละ 1.4 เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงทั้งเพศหญิงและเพศชายมี
ความชุกใกล้เคียงกนั และจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่อมอีายุมากขึ้น 
พบความชุกสงูสดุในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป คือร้อยละ 5.8 
และเมื่อพิจารณาความชุกตามเขตการปกครอง พบว่า
ผู้ที่อาศัยในเขตเทศบาลมีความชุกสงูกว่าผู้ที่อาศัยนอก
เขตเทศบาล ทั้งชาย (ร้อยละ 3.2 และ 3.1 ตามล�ำดบั) 
และหญิง (ร้อยละ 2.2 และ 1.8 ตามล�ำดับ) และ
ในกรงุเทพมสีดัส่วนสงูสดุ คือร้อยละ 3.6(4, 15) โรคหัวใจ
และหลอดเลือด คือ โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงที่
เล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจตีบหรือตัน ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจาก
ไขมันและเน้ือเย่ือสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือดมีผล
ให้เย่ือบุผนังหลอดเลือดช้ันในต�ำแหน่งน้ันหนาตัวขึ้ น 
ผู้ป่วยจะมอีาการแสดงเมื่อหลอดเลือดแดงน้ีตบี ร้อยละ 50 
หรือมากกว่า อาการส�ำคัญที่พบได้บ่อย เช่น อาการเจบ็
หน้าอก เหน่ือยขณะออกแรง เป็นลม หมดสต ิหรือเสยีชีวิต
เฉียบพลัน สามารถแบ่งกลุ่มอาการทางคลินิกได้ 2 กลุ่ม 
คือ (1) ภาวะเจบ็เค้นอกคงที ่(Stable angina)  คือ กลุ่มอาการ
ที่เกิดจากโรคหัวใจขาดเลือดเร้ือรังโดยมากมีอาการ
ขาดๆหายๆ (2) ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
coronary syndrome) คือกลุ่มอาการโรคหัวใจขาดเลือด
ที่เกดิขึ้นเฉียบพลันโดยมีอาการที่ส�ำคัญได้แก่ เจบ็เค้น
หน้าอกรนุแรงเฉียบพลันหรือเจบ็ขณะพักนานกว่า 20 นาท ี
ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงสามารถแบ่งได้เป็นสองกลุ่ม ได้แก่ 
ปัจจัยที่สามารถปรับเปล่ียนหรือควบคุมได้ ซ่ึงได้แก่  
ปัจจัยทางด้านพฤติกรรม เช่น การสูบบุหร่ี การขาด
กจิกรรมทางกายที่เพียงพอ การบริโภคอาหารมัน และ
ความเครียด และปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ 
อายุ เพศ เช้ือชาต ิและปัจจัยทางพันธุกรรม 15-16 จากข้อจ�ำกดั
ด้านงบประมาณ และระยะเวลา การศึกษาน้ีจึงเลือกใช้
รปูแบบการศกึษาปัจจัยเสี่ยงจากแบบสมัภาษณย้์อนหลัง
เทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมอัตราส่วน 
(1:1) โดยเกบ็ข้อมูลพฤตกิรรมเสีย่ง (การสบูบุหร่ี การบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ไม่เหมาะสม และการมีกจิกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ) 
โดยเกบ็ข้อมูลจากโรงพยาบาลศนูย์จ�ำนวน 11 แห่งแยก
ตามภมูภิาคของประเทศไทย2, 17 อย่างไรกต็ามเน่ืองจาก
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบเกบ็ปัจจัยย้อนหลังแบบ 
Case - Control ยังมข้ีอจ�ำกดัของการแปลผลเชิงเหตแุละ
ปัจจัย อาจเกดิจากความล�ำเอยีงประเภทต่าง  ๆเช่น Recall bias 
แต่ด้วยข้อจ�ำกดัด้านเวลาและงบประมาณทางทมีผู้วิจัย
จึงได้เลือกใช้การวิจัยในลักษณะน้ี การศึกษาน้ีพบว่า 
นอกจากปัจจัยด้านพฤตกิรรมพบว่าผู้ทีม่อีายุมาก รวมถงึ
ปัจจัยทางเศรษฐานะต�่ำกว่ามีแนวโน้มการป่วยเป็น
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566

ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤตกิรรมของคนไทยต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด
อภิชาต วชิรพันธ ์และคณะ 

ปัจจยัดา้นสงัคมประชากร Odds ratio 95% CI p-value

กลุ่มอาย ุ(ปี) > 60 18.64 2.41-144.19 0.005

                   40-59 4.14 0.56-30.49 0.163

                  < 40 1.00

เพศ            ชาย 2.32 1.12-4.81 0.023

                 หญิง 1.00

ประวติัการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดของคนในครอบครวั

                 มี 178.83 95-477.67 <0.001

                 ไม่มี 1.00

ประวติัการมีไขมนัสูงของคนในครอบครวั 16.67 7.14-33.33 <0.001

                มี 1.00

                ไม่มี

ตารางที ่3  การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสตกิของปัจจัยด้านสงัคมประชากร

ตารางที ่4 การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบลอจิสตกิของปัจจัยด้านพฤตกิรรมเสี่ยง

ปัจจัยด้านพฤตกิรรมเสี่ยง Odds ratio 95% CI p-value

กลุ่มอาย ุ(ปี)  > 60 67.67 34-122.66 <0.001

                     40-59 5.78 3.28-10.20 <0.001

                   < 40 1.00

เพศ   ชาย 2.33 1.73-3.14 <0.001

        หญิง 1.00

การดืม่แอลกอฮอลใ์นปัจจุบนั

      ดื่ม 0.29 0.20-0.42 <0.001

      ไม่ดื่ม 1.00

การสูบบุหรี่

       สบูอยู่ในปัจจุบนั 4.11 2.65-6.38 <0.001

       เคยสบูแต่เลิกแล้ว 16.59 9.75-28.23 <0.001

       ไม่เคยสบู 1.00

โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุม ส�ำหรับ
ประวัตกิารเจบ็ป่วยของคนในครอบครัว ที่พบความแตก
ต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และกลุ่มควบคุม (p < 0.001) ได้แก่ ประวัติการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสงู ด้าน
พฤติกรรมเสี่ยงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับ     

การศึกษาจากทั่วโลกพบว่าสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกดิโรค
หัวใจและหลอดเลือดเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงทั้งสี่ด้าน 
ได้แก่ การสบูบุหร่ี การดืม่แอลกอฮอล์แบบเสพตดิ การขาด
กจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม การบริโภคอาหารหวาน มนั เคม็ 
น�ำมาซ่ึงการเจบ็ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 15, 17, 18
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