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บทคัดยอ

 ทีม่าและวตัถุประสงค: โรคหลอดเลอืดสมองเปน

โรคทีพ่บไดบอยและเปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัของ

ประเทศไทย จากการศกึษาพบวาปจจยัความเสีย่งทีส่ำคญั

คือ กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดมี

การเกบ็ขอมลูตวัชีว้ดัของผูปวยโรคไมตดิตอเรือ้รัง ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และรายงานขอมูล

ในระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ 43 

แฟม ทางผูจัดทำจงึไดทำการศึกษาหาความสมัพนัธของ

อัตราการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั (โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง) กับอัตราการตายของโรคหลอดเลือดสมอง 

เพือ่นำผลของการวจิยัไปเปนขอมลูอางอิงในการปรับปรุง

ประสิทธิภาพ และศึกษาวิจัยตอยอดในอนาคต

 รูปแบบวิจัย: วิเคราะหภาคตัดขวาง

 วธิกีาร: ใชขอมลูโรคไมตดิตอเรือ้รงัจากคลงัขอมูล

ดานการแพทยและสุขภาพ 43 แฟม ทั้ง 13 เขต และ 

ขอมูลโรคหลอดเลือดสมองที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล 

(สทิธปิระกนัสขุภาพแหงชาติ) ใชสถติ ิPoisson regression

วิเคราะหขอมูล

 ผลการศกึษา: เมือ่รวมทกุเขตสขุภาพอัตราการเกดิ

โรคเบาหวานมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (IRR=1.001, 95%CI: 

1.0009-1.0011, P-value<0.001) และอัตราการเกดิโรค

ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิต

ของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียัสำคัญทางสถติิ 

(IRR=1.0006, 95%CI: 1.0005-1.0006, p-value <0.001)

 สรปุ: อัตราการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงัยงัคงมอีตัรา

การเกดิทีส่งู และพบวามคีวามสมัพันธกบัอตัราการตาย

ของโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่พิม่มากขึน้ รวมไปถงึภาวะอืน่

เชน โรคเบาหวานทีม่ภีาวะอวนลงพงุ กระทรวงสาธารณสุข

จึงควรพฒันาระบบการคัดกรองใหกบัผูทีอ่ยูในกลุมเส่ียง 

เพื่อลดอัตราการเกิดใหมของโรคไมติดตอเรื้อรัง

 คำสำคัญ: โรคไมติดตอเรื้อรัง, โรคหลอดเลือด

สมอง, เขตสุขภาพ, สิทธิประกันสุขภาพแหงชาติ
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    Abstract

 Background and Objectives: Stroke is a common

disease and a significant public health issue in 

Thailand. Studies have found that there are several 

risk factors for stroke, with the most significant 

factor being non-communicable diseases. The Thai 

Ministry of Public Health has conducted studies to 

collect data on indicators of non-communicable 

diseases such as diabetes, high blood pressure, 

and reports this data through the Health Data 

Center (HDC) medical and health database system. 

The objective of this study is to investigate the 

relationship between the incidence of non-commu-

nicable diseases (diabetes, high blood pressure) 

and the mortality rate of stroke. The results of this 

research will be used as reference data for improving

efficiency and conducting further research in the 

future.

 Design: Cross-sectional study

 Materials and Methods: Using data NCDs from 

13 Service Plans of Health Data Center (HDC) and 

Mortality rate in Hospital of stroke from National 

Health Security Office (NHSO). We use Poisson 

regression for analytics data. 

 Results: In All service plan, The Relationship 

between in Incident rate of DM and Mortality rate of 

Stroke (IRR=1.001, 95%CI: 1.0009-1.0011, P-value 

<0.001) and in Incident rate of Hypertension and 

Mortality rate of Stroke (IRR=1.006, 95%CI: 1.0005-

1.0006, p-value <0.001)

 Conclusions: Incident rate of NCDs have rising 

and we find the relationship between NCDs, and 

Mortality rate of Stroke is rising. Including the rela-

tionship with other conditions such as DM with 

Obesity. Ministry of Public Health of Thailand must 

develop the screening test in the patient who have 

risk of NCDs for decrease incident rate.

 Keywords: Chronic Non - Communicable 

Diseases, Stroke, Health Region, National Health 

Security Office (NHSO).

ความสำคัญและที่มาของปญหา

 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) คือ โรคที่มีความผิด

ปกติของระบบประสาทสวนกลางอยางทันที ซึ่งมีสาเหตุ

มาจากความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง แบงเปน

สองลักษณะใหญๆ คือ หลอดเลือดในสมองตีบและ

หลอดเลือดในสมองแตก1

 องคกรอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) ไดรายงานสาเหตุการเสียชีวิตวาโรคหลอดเลือด

ในสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่สอง2 ซึ่งสอด

คลองกับในประเทศไทยวาโรคหลอดเลือดในสมองเปน

สาเหตุการตายอันดับตนๆ ของคนไทย3,4

 ไดมีการศึกษาปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดในสมอง 

พบวาทั้งปจจัยเส่ียงที่แกไขได เชน โรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหติสงู การสบูบหุร่ี อาหาร การออกกำลงักาย 

และปจจัยเส่ียงที่แกไขไมได เชน อายุ เพศ เชื้อชาติ 

เปนตน ซึ่งมีปจจัยที่สำคัญที่นาสนใจและพบไดบอยคือ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคระบบหัวใจ

และหลอดเลือด5,6 โดยโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่มี

ความสัมพันธในกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (non-chronic 

diseases: NCDs) มากที่สุด สวนโรคเบาหวานเปนโรค

ที่เพิ่มอัตราความเสี่ยงของการเปนโรคหลอดเลือดใน

สมองมากขึน้6 และเมือ่ศกึษาขอมลูของงานวจิยัทีผ่านมา

พบวา มีการทำวิจัยโดยใชขอมูลที่มีลักษณะการกำหนด

เปนกลุมตัวอยางจากผูปวยในบางพื้นที่ แตยังไมมีการ

นำขอมูลจากกลุมตัวอยางขนาดใหญ เชน ในระดับ

ของเขตสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มาทำการศึกษา 

เนื่องจากประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2553 เปนตนมา 

ไดเร่ิมมีการการรณรงคใหมีการคัดกรองระดับประเทศ

และการจัดกิจกรรมปองกันใหกับกลุมเสี่ยง ที่จะเปนโรค

เรื้อรังไมติดตอ

 ผูวิจัยจึงมีความสนใจวา ภายหลังที่ไดมีการจัด

กิจกรรมการคัดกรอง การปองกันใหแกกลุมเสี่ยงนั้น 

เม่ือนำขอมูลของแตละเขตสุขภาพมาหาความสัมพันธ
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ระหวางอัตราการเกดิของโรคเรือ้รงัไมตดิตอทีค่วบคมุไม

ไดกับอัตราการตายในผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองใน

ประเทศไทย ในชวงป พ.ศ.2560 - พ.ศ.2565 จะเปน

อยางไร โดยใชฐานขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุขไดที่

มีการเก็บขอมูลโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด ของประชากรทัว่ประเทศ 

ในรายงานขอมูลในระบบคลังขอมูลดานการแพทยและ

สุขภาพ 43 แฟม เปนรายเขตการรักษาสุขภาพ7

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอัตราการเกิด

โรคเบาหวานในแตละเขตสขุภาพและอตัราการตายของ

โรคหลอดเลือดสมอง

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอัตราการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงในแตละเขตสุขภาพและอัตราการ

ตายของโรคหลอดเลือดสมอง

คำถามงานวิจัย

 1. ความสมัพนัธระหวางอัตราการเกดิโรคเบาหวาน

ในแตละเขตพื้นที่สุขภาพและอัตราการตายของโรค

หลอดเลือดในสมองวามีความสัมพันธกันอยางไร

 2. ความสมัพันธระหวางอัตราการเกดิโรคความดนั

โลหติสงูในแตละเขตพ้ืนทีส่ขุภาพและอตัราการตายของ

โรคหลอดเลือดในสมองวามีความสัมพันธกันอยางไร

สมมติฐานการวิจัย

 1. อัตราการเกิดโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับ

อัตราการตายของโรคหลอดเลือดในสมอง

 2. อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีความ

สัมพันธกับอัตราการตายของโรคหลอดเลือดในสมอง

 3. อัตราการเกิดโรคเบาหวานที่มีภาวะเบาหวาน

ขึ้นตามีความสัมพันธกับอัตราการตายของโรคหลอด

เลือดในสมอง

ขอบเขตการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้เปนศึกษาอัตราการตายของโรค

หลอดเลือดสมองในแตละเขตสุขภาพวามีความสัมพันธ

กบัอตัราการเกดิโรคเรือ้รงัไมตดิตอทีค่วบคมุไมได อยางไร

ซ่ึงศึกษาจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ในระบบรายงาน

ขอมูลในระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ 43 

แฟม โดยใชการรายงานเปนรายเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต 

ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2565

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจัิยทีเ่กีย่วของ

สามารถนำมาเขียนเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 

 1. ตัวแปรตน ประกอบดวย

   - ลักษณะทางประชากร ไดแก โรคประจำตัว 

   - โรคประจำตวัทีค่วบคมุไมได ไดแก โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

 2. ตัวแปรตาม คือ อัตราการตายของโรคหลอด

เลือดในสมอง
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วิธีการวิจัย  

 การวเิคราะหภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

ทีม่กีารบนัทกึในระบบทะเบียนของสำนกังานหลักประกนั

สขุภาพแหงชาติ ต้ังแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ถงึ พ.ศ. 

2565 โดยมีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษาความสมัพนัธระหวาง

อัตราการเกิดโรคเรื้อรังไมติดตอที่ควบคุมไมได กับอัตรา

การตายของโรคหลอดเลอืดในสมอง ในแตละเขตสขุภาพ

วามีความสัมพันธกันอยางไร

การใหคำนิยาม

 1. โรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke หมายถึง 

ภาวะสมองขาดเลือดที่เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ/อุด

ตันหรือมีเลือดออกในสมอง ทำใหเลือดไมสามารถไป

เลี้ยงสมองได ทำใหเซลลสมองขาดออกซิเจน สงผลให

สมองตาย ผูปวยจำเปนตองพบแพทยทันที การรักษา

อยางรีบดวนเปนสิ่งสำคัญมาก เพราะชวยลดความ

รนุแรงจากภาวะสมองตาย และรวมถงึลดภาวะแทรกซอน

อื่นๆ และยังปองกันความพิการและทุพพลภาพที่จะ

เกิดขึ้น8

 2. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูปวย

ในฐานขอมลูของสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ

ลักษณะทางประชากร
 - ประจำตัว
โรคประจำตัว
 1. โรคเบาหวาน รวมกับ
  - ภาวะอวนลงพุง
  - ภาวะแทรกซอนทางตา
  - ภาวะแทรกซอนทางเทา
  - ภาวะแทรกซอนน้ำตาลในเลือดสูงเฉียบพลัน
  - ควบคุมความดันโลหิตไดดี
 2. โรคความดันโลหิตสูง
  - ควบคุมความดันโลหิตไดดี

อัตราการตายของ

โรคหลอดเลือดสมอง

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

ทีไ่ดรับการวนิจิฉัยการเจ็บปวยหลักดวยรหสั ICD 10 รหสั 

I633, I634, I635 และ I639

 3. เขตพืน้ทีส่ขุภาพ หมายถงึ เขตพืน้ทีร่ะดบักลุม

จงัหวดัสำหรบัดำเนนิการขบัเคลือ่นใหเกดิการบรูณาการ

เปาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร ตลอดจนการใช

ทรัพยากรรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

เพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดปญหาทางสุขภาพที่

สอดคลองกับสถานการณสุขภาพของประชาชนในเขต

พืน้ที ่โดยเนนกระบวนการทำงานแบบมสีวนรวมจากทกุ

ภาคสวนในสังคม9

 4. โรคเบาหวาน (diabetes mellitus: DM) หมาย

ถงึ ภาวะทีร่างกายมนีำ้ตาลในเลอืดสงูกวาปกต ิเนือ่งจาก

การขาดฮอรโมนอนิซลูนิ (Insulin) หรอืการดือ้ตอฮอรโมน

อินซูลิน สงผลใหกระบวนการดูดซึมน้ำตาลในเลือดให

เปนพลังงานของเซลลในรางกายมีความผิดปกติหรือ

ทำงานไดไมเต็มประสิทธิภาพ จนเกิดน้ำตาลสะสมใน

เลือดปริมาณมาก10

 5. ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยเปนโรคเบาหวาน (ICD-10 : E10-E14) และได

รับการขึ้นทะเบียนมารับบริการโรคเบาหวาน/ผูปวยเบา

หวานอาศัยอยูในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด7
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กลุมของโรคทีจ่ากจากความผิดปกตขิองหวัใจ และหลอด

เลือดที่เกี่ยวพันกับหัวใจ กลุมของโรคนี้ ไดแก โรคหัวใจ

พิการแตกำเนิด โรคลิ้นหัวใจรั่วหรือโรคลิ้นหัวใจตีบ โรค

กลามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมองตีบ/โรคสมอง

ขาดเลอืด/โรคอมัพฤกษ อมัพาต (stroke) โรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ โรคเยื่อหุมหัวใจ โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ โรค

ความดันโลหิตสูง โรคติดเชื้อที่หัวใจ โรคมะเร็งหัวใจ ซึ่ง

มักเกิดภาวะหลอดเลือดผิดปกติทำใหเลือดไมสามารถ

ไปเลีย้งกลามเนือ้หวัใจ และเกดิภาวะหวัใจตายเฉยีบพลนั

ทำใหเสียชีวิตได12

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย

 1. หนวยงานดานสาธารณสุขสามารถนำผลการ

วิจัยที่ไดไปวางแผนพัฒนารูปแบบในการควบคุมปจจัย

ที่มีความเส่ียงเพ่ือลดอัตราการปวยของโรคหลอดเลือด

ในสมอง

 2. หนวยงานดานสาธารณสุขสามารถนำผลการ

วจิยัทีไ่ดไปพฒันารปูแบบในการควบคมุปจจยัทีม่คีวาม

เส่ียงและปรับปรุงแนวทางการรักษาเพ่ือเพ่ิมอัตราการ

รอดชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

รูปแบบทำการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ใชการวิเคราะหภาคตัดขวาง (cross-

sectional study) และการทำวิจัยนี้ไดผานการรับการ

รับรองจริยธรรมจากศูนยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยยึดหลักเกณฑตามคำประกาศ

เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) และแนวทางการ

ปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) เลขทะเบียน 

registered with the Thai Clinical Trials Registry 

(HE661430)

ขอมูลที่นำมาใชในงานวิจัย 

 งานวิจัยนี้ใชขอมูลจากสองแหง คือ ขอมูลโรค

เบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด ของประชากรทัว่ประเทศ ในระบบคลงัขอมลู

ดานการแพทยและสขุภาพ (health data center: HDC) 

43 แฟม โดยมีการการรายงานเปนรายเขตการพื้นที่

 6. ผูปวยเบาหวานทีม่ภีาวะอวนลงุพงุ หมายถงึ 

ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวัดสวนสูง และมีรอบเอว

มากกวา สวนสูง(ซม.)/2 โดยวัดรอบเอวผานสะดือ7

 7. ผูปวยเบาหวานทีไ่ดรับการตรวจภาวะแทรก

ซอนทางตา หมายถึง ผูปวยเบาหวานที่รับการตรวจจอ

ประสาทดวย ophthalmoscope/fundus camera7

 8. ผูปวยเบาหวานทีไ่ดรับการตรวจภาวะแทรก

ซอนทางเทา หมายถงึ ผูปวยเบาหวานทีร่บัการตรวจเทา 

(ตรวจผิวหนัง รูปเทา ความรูสึกชา คลำชีพจร และมี

แผล)7

 9. ผูปวยเบาหวานที่ เกิดภาวะแทรกซอน

เฉียบพลนั หมายถงึ ผูปวยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซอน

เฉยีบพลนั ซึง่ประกอบดวยภาวะระดับนำ้ตาลในเลอืดตำ่

จนระดับความรูสึกตัวผิดปกติ หรือสัญญาณชีพผิดปกติ 

และ/หรือ ภาวะระดับน้ำตาลในเลือดสูงที่จัดอยูในกลุม 

DKA และ hyperosmolar coma7

 10. โรคความดันโลหิตสูง (hypertension)

หมายถึง โรคทีต่รวจพบไดจากการวดัความดนัโลหติไดใน

ระดับที่สูงกวาปกติเรื้อรังอยูเปนเวลานาน องคการ

อนามัยโลก กำหนดไวตั้งแต พ.ศ.2542 วา ผูใดก็ตามที่

มีความดันโลหิตวัดไดมากกวา 140/90 มม.ปรอท ถือวา

เปนโรคความดนัโลหติสงู และผูทีเ่ปนโรคความดนัโลหติ

สูงและไมรักษาใหถูกตองจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด

โรคตางๆ เชน โรคอัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ 

โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด

โรคหัวใจวาย โรคไตวาย หลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 

เปนตน11

 11. ผูปวยโรคความดนัโลหติสงู หมายถงึ ผูปวย

ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคความดันโลหิตสงู (I10-I15)7

 12. ผูปวยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไดด ีหมาย

ถึง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิต

ครั้งสุดทาย < 140 และ < 90 mmHg จากการตรวจที่

สถานบริการสาธารณสุข ในชวงงบประมาณ7 

 12. โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง 

โรคตางๆ ทีเ่กีย่วเนือ่งดวยหวัใจ แตทัง้นีย้งัมรีะบบหลอด

เลอืดทีเ่ขามาเกีย่วพันธุดวยจงึเรยีกอกีอยางวา โรคหวัใจ 

และหลอดเลอืด (cardiovascular disease) ซึง่หมายถงึ 
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สุขภาพทั้ง 13 เขต ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ถึง 

พ.ศ. 2565 และ ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาก

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)

 1. ตัวแปรตน

  ขอมูลในระบบคลังขอมูลดานการแพทยและ

สุขภาพ 43 แฟม ที่มีการรายงานเปนรายเขตการพ้ืนที่

สุขภาพทั้ง 13 เขต ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ถึง 

พ.ศ. 2565 โดยเลือกนำขอมูลตามหัวขอตอไปนี้

  - อัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวานตอแสน

ประชากรในปงบประมาณ

  - รอยละผูปวยเบาหวานที่มีภาวะอวนลงพุง 

[รอบเอวมากกวาครึ่งของความสูง(ซม.)]

  - รอยละของผูปวยเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติ

ควบคุมไดตามเกณฑ

  - รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจ

ภาวะแทรกซอนทางตา

  - รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจ

ภาวะแทรกซอนทางเทา

  - รอยละของการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน

ในผูปวยเบาหวาน

  - อัตราปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูง

ตอแสนประชากรในปงบประมาณ

  - รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตไดดี

 2. ตัวแปรตาม

  ขอมูลอิเล็กทรอนิกสของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง สิทธิประกันสุขภาพแหงชาติ 

  - จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่รับไว

รักษาในโรงพยาบาล และเสียชีวิตในโรงพยาบาล ตอ 

จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 100 คน รับไวรักษา

ในโรงพยาบาล (primary outcome ของการศกึษาคร้ังนี)้

การจัดการขอมูลและสถิติในการวิเคราะห 
(Study protocol)

 1. การจัดการขอมูล

  1.1 ทำหนงัสือขออนญุาตใชขอมลูจากสำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพื่อนำขอมูลท่ี

ตองการมาใชในการทำการวจิยั และนำขอมลูจากระบบ

คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (health data 

center: HDC) จากเว็บไซต https://hdcservice.moph.

go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=b2b59e64c4e

6c92d4b1ec16a599d882b [กลุมรายงานมาตรฐาน 

>> ขอมูลเพื่อตอบสนอง service plans สาขาโรคไม

ติดตอ (NCD DM,HT,CVD)] ซึ่งเปนขอมูลสาธารณะ

  1.2 นำขอมูลอิเล็กทรอนิกสของผูปวยโรค

หลอดเลือดใชขอมูลในสวนของจำนวนผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง สิทธิประกันสุขภาพแหงชาติที่รับไวรักษาใน

โรงพยาบาล และมกีารเสียชวิีตในโรงพยาบาล ตอ จำนวน

ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง สทิธปิระกนัสขุภาพแหงชาติ

ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล 100 คน

  1.3 นำขอมลูโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติ

สูง ของประชากรทั่วประเทศ โดยใชขอมูลในสวนของ

    - อัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวานตอ

แสนประชากรในปงบประมาณ

    - รอยละผูปวยเบาหวานที่มีภาวะอวน

ลงพุง [รอบเอวมากกวา (สวนสูง (ซม.)/2)]

    - รอยละของผูปวยเบาหวานทีม่คีวามดนั

โลหิตควบคุมไดตามเกณฑ

    - รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการ

ตรวจภาวะแทรกซอนทางตา

    - รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการ

ตรวจภาวะแทรกซอนทางเทา

    - รอยละของการเกิดภาวะแทรกซอน

เฉียบพลันในผูปวยเบาหวาน

    - อัตราปวยรายใหมของโรคความดัน

โลหิตสูงตอแสนประชากรในปงบประมาณ

    - รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมความดันโลหิตไดดี
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  1.4 นำขอมลูทีไ่ดบันทกึลงในโปรแกรม Micro-

soft Excel เพือ่เตรยีมวเิคราะหขอมลู ตรวจสอบความถกู

ตอง ครบถวน สมบูรณ ของขอมูล และนำมาวิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรม STATA version 18

สถิติในการวิเคราะห 

 1.  การหาความสมัพันธระหวางอตัราปวยรายใหม

ของโรคเบาหวานกับอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ตลอดชวง 6 ป ใชสถิติ Poisson

regression โดยนำเสนอดวยคา incidence rate ratio 

(IRR) และ 95%CI 

 2. การหาความสัมพันธระหวางผูปวยเบาหวานท่ี

มีภาวะอวนลงพุงกับอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง ตลอดชวง 6 ป ใชสถิติ Poisson

regression โดยนำเสนอดวยคา IRR และ 95%CI 

 3.  การหาความสัมพันธระหวางผูปวยเบาหวานที่

มีความดันโลหิตควบคุมไดตามเกณฑกับอัตราการเสีย

ชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดชวง 6 ป 

ใชสถิติ Poisson regression โดยนำเสนอดวยคา IRR 

และ 95%CI 

 4.  การหาความสัมพันธระหวางผูปวยเบาหวานที่

ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทางตากับอัตราการเสีย

ชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดชวง 6 ป 

ใชสถิติ Poisson regression โดยนำเสนอดวยคา IRR 

และ 95%CI 

 5. การหาความสัมพันธระหวางผูปวยเบาหวานท่ี

ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทางเทากับอัตราการเสีย

ชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดชวง 6 ป ใช

สถติ ิPoisson regression โดยนำเสนอดวยคา IRR และ 

95%CI 

 6. การหาความสัมพันธระหวางการเกิดภาวะ

แทรกซอนเฉยีบพลนัในผูปวยเบาหวานกบัอตัราการเสยี

ชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดชวง 6 ป

ใชสถิติ Poisson regression โดยนำเสนอดวยคา IRR 

และ 95%CI 

 7. การหาความสมัพันธระหวางอตัราปวยรายใหม

ของโรคความดนัโลหติสงูกบัอตัราการเสียชีวิตของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ตลอดชวง 6 ป ใชสถิติ Poisson 

regression โดยนำเสนอดวยคา IRR และ 95%CI 

 8.  การหาความสมัพนัธระหวางผูปวยโรคความดนั

โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดดีกับอัตราการเสีย

ชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดชวง 6 ป ใช

สถติ ิPoisson regression โดยนำเสนอดวยคา IRR และ 

95%CI 

ขอพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย

 การศกึษาวจิยัเร่ืองอตัราการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั

ที่ควบคุมไมไดสัมพันธกับอัตราการตายของโรคหลอด

เลือดในสมองเปรียบเทียบในแตละเขตสุขภาพในคร้ังน้ี 

มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางอตัราการ

เกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในแตละเขต

สขุภาพกบัอตัราการตายของโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่งาน

วิจัยนี้ใชขอมูลจากสองแหง คือ ขอมูลโรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ของประชากรทั่วประเทศ ในระบบคลังขอมูลดานการ

แพทยและสขุภาพ (health data center: HDC) 43 แฟม 

โดยมกีารการรายงานเปนรายเขตการพืน้ทีส่ขุภาพทัง้ 13 

เขต ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2565 และ 

ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากสำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)

 โครงการวิจัยนี้ไดผานการรับการรับรองจริยธรรม

จากศนูยจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยมหาวทิยาลัยขอนแกน

โดยยดึหลกัเกณฑตามคำประกาศเฮลซงิก ิ(Declaration 

of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิก

ที่ดี (ICH GCP) เลขทะเบียน registered with the Thai 

Clinical Trials Registry (HE661430)

ผลการศึกษาวิจัย

 การศกึษาวจิยัเร่ืองอตัราการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั

ที่ควบคุมไมไดสัมพันธกับอัตราการตายของโรคหลอด

เลือดในสมองเปรียบเทียบในแตละเขตสุขภาพในคร้ังน้ี 

มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางอตัราการ

เกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในแตละเขต

สขุภาพกบัอตัราการตายของโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่งาน
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วิจัยนี้ใชขอมูลจากสองแหง คือ ขอมูลโรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ของประชากรทั่วประเทศ ในระบบคลังขอมูลดานการ

แพทยและสขุภาพ (health data center: HDC) 43 แฟม 

โดยมกีารการรายงานเปนรายเขตการพืน้ทีส่ขุภาพทัง้ 13 

เขต ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2565 และ 

ขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจากสำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)

ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางอัตราการเกิดโรคเบาหวานและอัตราการตายของโรคหลอดเลือดในสมอง

ตัวแปร เขตสุขภาพ IRR 95%CI p-value

อัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวาน 1 1.0003 0.9996 to 1.0011 0.412

2 1.0006 0.9995 to 1.0016 0.283

3 0.9996 0.9988 to 1.0005 0.405

4 1.0007 1.0000 to 1.0014 0.058

5 1.0011 1.0003 to 1.0019 0.006

6 1.0002 0.9999 to 1.0005 0.122

7 1.0005 0.9997 to 1.0012 0.246

8 1.0027 1.0017 to 1.0038 <0.001

9 0.9999 0.9991 to 1.0007 0.798

10 1.0010 0.9991 to 1.0029 0.302

11 1.0012 1.0003 to 1.0022 0.014

12 1.0006 0.9996 to 1.0015 0.228

รวม 1.0010 1.0009 to 1.0011 <0.001

ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะอวนลงพุง 1 1.0014 0.9999 to 1.0029 0.059

2 0.9987 0.9969 to 1.0005 0.167

3 1.0015 0.9999 to 1.0031 0.064

4 0.9998 0.9985 to 1.0012 0.817

5 0.9988 0.9973 to 1.0003 0.113

6 0.9986 0.9974 to 0.9997 0.015

7 0.9969 0.9915 to 1.0023 0.256

8 0.9994 0.9967 to 1.0021 0.681

9 0.9986 0.9974 to 0.9997 0.012

10 1.0028 1.0005 to 1.0051 0.017

11 0.9981 0.9952 to 1.0010 0.203

12 0.9945 0.9917 to 0.9973 <0.001

13 1.0001 0.9989 to 1.0014 0.830

รวม 1.0018 1.0014 to 1.0023 <0.001
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ตัวแปร เขตสุขภาพ IRR 95%CI p-value

ผูปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตควบคุมไดตามเกณฑ 1 0.9947 0.9921 to 0.9973 <0.001

2 0.9972 0.9944 to 0.9999 0.046

3 1.0003 0.9982 to 1.0024 0.758

4 0.9977 0.9958 to 0.9996 0.017

5 0.9971 0.9948 to 0.9993 0.012

6 0.9975 0.9954 to 0.9996 0.017

7 0.9974 0.9934 to 1.0014 0.195

8 0.9897 0.9863 to 0.9931 <0.001

9 0.9996 0.9975 to 1.0016 0.678

10 0.9937 0.9906 to 0.9969 <0.001

11 0.9975 0.9947 to 1.0004 0.094

12 1.0012 0.9979 to 1.0044 0.489

13 0.9984 0.9958 to 1.0010 0.228

รวม 0.9908 0.9902 to 0.9913 <0.001

ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทางตา 1 1.0424 1.0154 to 1.0700 0.002

2 0.9968 0.9750 to 1.0191 0.778

3 0.9786 0.9400 to 1.0187 0.290

4 1.0068 0.9905 to 1.0234 0.418

5 1.0054 0.9928 to 1.0183 0.403

6 1.0048 0.9915 to 1.0183 0.481

7 0.9962 0.9808 to 1.0119 0.635

8 1.0506 1.0054 to 1.0979 0.028

9 1.0126 0.9908 to 1.0349 0.259

10 1.0264 1.0034 to 1.0500 0.024

11 0.9961 0.9797 to 1.0128 0.649

12 0.9777 0.9478 to 1.0086 0.156

รวม 1.0025 0.9973 to 1.0076 0.349

ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจภาวะแทรกซอนทางเทา 1 1.0021 1.0009 to 1.0032 <0.001

2 1.0002 0.9991 to 1.0013 0.696

3 0.9993 0.9982 to 1.0005 0.258

4 1.0007 0.9995 to 1.0018 0.270

5 1.0005 0.9995 to 1.0015 0.322

6 1.0003 0.9995 to 1.0011 0.421

7 1.0000 0.9985 to 1.0016 0.985

8 1.0029 1.0014 to 1.0044 <0.001

9 1.0006 0.9996 to 1.0016 0.276

10 1.0031 1.0015 to 1.0047 <0.001

11 0.9999 0.9988 to 1.0010 0.833

12 0.9991 0.9977 to 1.0005 0.196

13 0.8847 0.7519 to 1.0408 0.140

รวม 0.9992 0.9989 to 0.9995 <0.001
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ตัวแปร เขตสุขภาพ IRR 95%CI p-value

การเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันในผูปวยเบาหวาน 1 0.5546 0.3217 to 0.9561 0.034

2 0.9944 0.6697 to 1.4765 0.978

3 1.0917 0.9386 to 1.2697 0.255

4 0.7768 0.6107 to 0.9881 0.040

5 0.8616 0.7163 to 1.0363 0.114

6 1.1160 0.7497 to 1.6613 0.589

7 1.0972 0.8443 to 1.4257 0.488

8 0.8718 0.5212 to 1.4582 0.601

9 1.0131 0.7856 to 1.3064 0.920

10 0.8422 0.7683 to 0.9232 <0.001

11 0.9969 0.7941 to 1.2515 0.979

12 1.2667 0.8949 to 1.7929 0.182

13 0.9787 0.9597 to 0.9980 0.031

รวม 0.8839 0.8688 to 0.8994 <0.001

 ความสมัพนัธระหวางอตัราการเกดิโรคเบาหวาน

กบัอตัราการเสยีชวีติของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

(ตารางที่ 1)

 1. ความสัมพันธระหวางอัตราการปวยรายใหม

ของโรคเบาหวานกับอัตราการตายของโรคหลอดเลือด

สมอง

- เขตสขุภาพที ่5 พบวาอตัราปวยรายใหมของ

โรคเบาหวานมคีวามสมัพันธกบัอัตราการเสยีชวีติของโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

0.006) โดยพบวาเมื่ออัตราปวยรายใหมของโรคเบา

หวานเพิ่มขึ้น 100,000 ประชากร จะทำใหอัตราการเสีย

ชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเปน 1.0011 เทา 

(95%CI: 0.9996 to 1.0011)

- เขตสขุภาพที ่8 พบวาอตัราปวยรายใหมของ

โรคเบาหวานมคีวามสมัพันธกบัอัตราการเสยีชวีติของโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) โดยพบวาเมื่ออัตราปวยรายใหมของโรคเบา

หวานเพิ่มขึ้น 100,000 ประชากร จะทำใหอัตราการเสีย

ชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเปน 1.0027 เทา 

(95%CI: 1.0017 to 1.0038)

- เขตสุขภาพที่ 11 พบวาอัตราปวยรายใหม

ของโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิต

ของโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-

value 0.014) โดยพบวาเม่ืออัตราปวยรายใหมของโรค

เบาหวานเพิ่มขึ้น 100,000 ประชากร จะทำใหอัตราการ

เสยีชวีติของโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้เปน 1.0012 เทา 

(95%CI: 1.0003 to 1.0022)

- เม่ือรวมทุกเขตสุขภาพ พบวาอัตราปวยราย

ใหมของโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับอัตราการเสีย

ชีวติของโรคหลอดเลือดสมองอยางมนียัสำคัญทางสถติิ

(p-value<0.001) โดยพบวาเมื่ออัตราปวยรายใหมของ

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 100,000 ประชากร จะทำใหอัตรา

การเสยีชวีติของโรคหลอดเลอืดสมองเพิม่ขึน้เปน 1.0010 

เทา (95%CI: 1.0009 to 1.0011)

 2. ความสัมพันธระหวางการอวนลงพุงในผูปวย

โรคเบาหวานกับอัตราการตายของโรคหลอดเลือดสมอง

  - เขตสขุภาพที ่6 พบวาการอวนลงพงุในผูปวย

โรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธกบัอตัราการเสยีชวีติของโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

0.015) โดยพบวาเม่ือมีการอวนลงพุงในผูปวยโรคเบา

หวานเพิ่มขึ้น จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอด

เลือดสมองลดลงเปน 0.9986 เทา (95%CI: 0.9974 to 

0.9997)
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  - เขตสขุภาพที ่9 พบวาการอวนลงพุงในผูปวย

โรคเบาหวานมีความสมัพันธกบัอัตราการเสยีชวีติของโรค

หลอดเลือดสมองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

0.012) โดยพบวาเมื่อมีการอวนลงพุงในผูปวยโรคเบา

หวานเพิ่มขึ้น จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอด

เลือดสมองลดลงเปน 0.9986 เทา (95%CI: 0.9974 to 

0.9997)

  - เขตสุขภาพที่ 10 พบวาการอวนลงพุงในผู

ปวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิต

ของโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-

value 0.017) โดยพบวาเมือ่มกีารอวนลงพุงในผูปวยโรค

เบาหวานเพิ่มขึ้น จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเปน 1.0028 เทา (95%CI: 

1.0005 to 1.0051)

  - เขตสุขภาพที่ 12 พบวาการอวนลงพุงในผู

ปวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิต

ของโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-

value <0.001) โดยพบวาเมื่อมีการอวนลงพุงในผูปวย

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรค

หลอดเลือดสมองลดลงเปน 0.9945 เทา (95%CI: 

0.9917 to 0.9973)

  - เมื่อรวมทุกเขตสุขภาพ พบวาการอวนลงพุง

ในผูปวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับอัตราการเสีย

ชวีติของโรคหลอดเลอืดสมองอยางมีนยัสำคญัทางสถติิ

(p-value<0.001) โดยพบวาเมือ่มีการอวนลงพุงในผูปวย

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเปน 1.0018 เทา (95%CI: 

1.0014 to 1.0023)

 3. ความสมัพันธระหวางผูปวยเบาหวานทีม่คีวาม

ดันโลหิตควบคุมไดตามเกณฑกับอัตราการตายของโรค

หลอดเลือดสมอง

  - เขตสุขภาพที่ 1 พบวาการควบคุมความดัน

โลหติไดตามเกณฑในผูปวยโรคเบาหวานมคีวามสัมพนัธ

กบัอตัราการเสียชวีติของโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียั

สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวาเมื่อมีผู

ปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตควบคุมไดตามเกณฑ

เพิ่มขึ้น จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือด

สมองลดลงเปน 0.9947 เทา (95%CI: 0.9921 to 0.9973)

  - เขตสุขภาพที่ 2 พบวาการควบคุมความดัน

โลหติไดตามเกณฑในผูปวยโรคเบาหวานมคีวามสัมพนัธ

กบัอตัราการเสียชีวติของโรคหลอดเลือดสมองอยางมนียั

สำคญัทางสถติ ิ(p-value 0.046) โดยพบวาเมือ่มผีูปวย

เบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติควบคมุไดตามเกณฑเพิม่ขึน้ 

จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองลด

ลงเปน 0.9972 เทา (95%CI: 0.9944 to 0.9999)

  - เขตสุขภาพที่ 4 พบวาการควบคุมความดัน

โลหติไดตามเกณฑในผูปวยโรคเบาหวานมคีวามสัมพนัธ

กบัอตัราการเสียชีวติของโรคหลอดเลือดสมองอยางมนียั

สำคญัทางสถติ ิ(p-value 0.017) โดยพบวาเมือ่มผีูปวย

เบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติควบคมุไดตามเกณฑเพิม่ขึน้ 

จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองลด

ลงเปน 0.9977 เทา (95%CI: 0.9958 to 0.9996)

  - เขตสุขภาพที่ 5 พบวาการควบคุมความดัน

โลหติไดตามเกณฑในผูปวยโรคเบาหวานมคีวามสัมพนัธ

กบัอตัราการเสียชีวติของโรคหลอดเลือดสมองอยางมนียั

สำคญัทางสถติ ิ(p-value 0.012) โดยพบวาเมือ่มผีูปวย

เบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติควบคมุไดตามเกณฑเพิม่ขึน้ 

จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองลด

ลงเปน 0.9971 เทา (95%CI: 0.9948 to 0.9993)

  - เขตสุขภาพที่ 6 พบวาการควบคุมความดัน

โลหติไดตามเกณฑในผูปวยโรคเบาหวานมคีวามสัมพนัธ

กบัอตัราการเสียชีวติของโรคหลอดเลือดสมองอยางมนียั

สำคญัทางสถติ ิ(p-value 0.017) โดยพบวาเมือ่มผีูปวย

เบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติควบคมุไดตามเกณฑเพิม่ขึน้ 

จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองลด

ลงเปน 0.9975 เทา (95%CI: 0.9954 to 0.9996)

  - เขตสุขภาพที่ 8 พบวาการควบคุมความดัน

โลหติไดตามเกณฑในผูปวยโรคเบาหวานมคีวามสัมพนัธ

กบัอตัราการเสียชีวติของโรคหลอดเลือดสมองอยางมนียั

สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวาเมื่อมีผู

ปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตควบคุมไดตามเกณฑ

เพิ่มขึ้น จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือด

สมองลดลงเปน 0.9897 เทา (95%CI: 0.9863 to 

0.9931)
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  - เขตสุขภาพที่ 10 พบวาการควบคุมความดัน

โลหติไดตามเกณฑในผูปวยโรคเบาหวานมคีวามสัมพนัธ

กบัอตัราการเสยีชวีติของโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียั

สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวาเมื่อมีผู

ปวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตควบคุมไดตามเกณฑ

เพิ่มขึ้น จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือด

สมองลดลงเปน 0.9937 เทา (95%CI: 0.9906 to 

0.9969)

  - เมื่อรวมทุกเขตสุขภาพ พบวาการควบคุม

ความดันโลหิตไดตามเกณฑในผูปวยโรคเบาหวานมี

ความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือด

สมองอยางมนียัสำคญัทางสถิต ิ(p-value <0.001) โดย

พบวาเมือ่มผีูปวยเบาหวานทีม่คีวามดนัโลหติควบคมุได

ตามเกณฑเพ่ิมขึ้น จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรค

หลอดเลือดสมองลดลงเปน 0.9908 เทา (95%CI: 

0.9958 to 1.0010)

 4. ความสมัพันธระหวางภาวะแทรกซอนทางตาใน

ผูปวยโรคเบาหวานกบัอตัราการตายของโรคหลอดเลือด

สมอง

  - เขตสุขภาพที่ 1 พบวาการตรวจพบภาวะ

แทรกซอนทางตาในผูปวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ

กบัอตัราการเสยีชวีติของโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียั

สำคญัทางสถิต ิ(p-value 0.002) โดยพบวาเมือ่มผีูปวย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางตาเพ่ิมขึ้น จะทำให

อัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเปน 

1.0424 เทา (95%CI: 1.0154 to 1.0700)

  - เขตสุขภาพที่ 8 พบวาการตรวจพบภาวะ

แทรกซอนทางตาในผูปวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ

กบัอตัราการเสยีชวีติของโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียั

สำคญัทางสถิต ิ(p-value 0.028) โดยพบวาเมือ่มผีูปวย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางตาเพ่ิมขึ้น จะทำให

อัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเปน 

1.0506 เทา (95%CI: 1.0054 to 1.0979)

  - เขตสุขภาพท่ี 10 พบวาการตรวจพบภาวะ

แทรกซอนทางตาในผูปวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ

กบัอตัราการเสยีชวีติของโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียั

สำคญัทางสถิต ิ(p-value 0.024) โดยพบวาเมือ่มผีูปวย

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางตาเพิ่มขึ้น จะทำให

อัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเปน 

1.0264 เทา (95%CI: 1.0034 to 1.0500)

 5. ความสัมพันธระหวางภาวะแทรกซอนทางเทา

ในผูปวยโรคเบาหวานกับอัตราการตายของโรคหลอด

เลือดในสมอง 

  - เขตสุขภาพที่ 1 พบวาการตรวจพบภาวะ

แทรกซอนทางเทาในผูปวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ

กบัอตัราการเสียชีวติของโรคหลอดเลือดสมองอยางมนียั

สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวาเม่ือมีผู

ปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางเทาเพิ่มขึ้น จะ

ทำใหอตัราการเสยีชีวติของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น

เปน 1.0021 เทา (95%CI: 1.0009 to 1.0032)

  - เขตสุขภาพที่ 8 พบวาการตรวจพบภาวะ

แทรกซอนทางเทาในผูปวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ

กบัอตัราการเสียชีวติของโรคหลอดเลือดสมองอยางมนียั

สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวาเม่ือมีผู

ปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางเทาเพิ่มขึ้น จะ

ทำใหอตัราการเสยีชีวติของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น

เปน 1.0029 เทา (95%CI: 1.0014 to 1.0044)

  - เขตสุขภาพท่ี 10 พบวาการตรวจพบภาวะ

แทรกซอนทางเทาในผูปวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ

กบัอตัราการเสียชีวติของโรคหลอดเลือดสมองอยางมนียั

สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวาเม่ือมีผู

ปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางเทาเพิ่มขึ้น จะ

ทำใหอตัราการเสยีชีวติของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น

เปน 1.0031 เทา (95%CI: 1.0015 to 1.0047)

  - เม่ือรวมทุกเขตสุขภาพ พบวาการตรวจพบ

ภาวะแทรกซอนทางเทาในผูปวยโรคเบาหวานมีความ

สัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบ

วาเม่ือมีผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางเทาเพิ่ม

ขึ้น จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมอง

ลดลงเปน 0.9992 เทา (95%CI: 0.9989 to 0.9995)

 6. ความสมัพนัธระหวางอตัราการเกดิภาวะแทรก

ซอนเฉียบพลันในผูปวยเบาหวานกับอัตราการตายของ

โรคหลอดเลือดสมอง
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  - เขตสุขภาพที่ 1 พบวาการตรวจพบภาวะ

แทรกซอนเฉียบพลันในผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธ

กบัอตัราการเสียชวีติของโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียั

สำคญัทางสถิต ิ(p-value 0.034) โดยพบวาเมือ่มผีูปวย

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนเฉียบพลันเพิ่มขึ้น จะทำให

อัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองลดลงเปน 

0.5546 เทา (95%CI: 0.3217 to 0.9561)

  - เขตสุขภาพที่ 4 พบวาการตรวจพบภาวะ

แทรกซอนเฉียบพลันในผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธ

กบัอตัราการเสียชวีติของโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียั

สำคญัทางสถิต ิ(p-value 0.040) โดยพบวาเมือ่มผีูปวย

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนเฉียบพลันเพิ่มขึ้น จะทำให

อัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองลดลงเปน 

0.7768 เทา (95%CI: 0.6107 to 0.9881)

  - เขตสุขภาพท่ี 10 พบวาการตรวจพบภาวะ

แทรกซอนเฉียบพลันในผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธ

กบัอตัราการเสียชวีติของโรคหลอดเลอืดสมองอยางมนียั

สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวาเมื่อมีผู

ปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนเฉียบพลันเพ่ิมข้ึน จะ

ทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองลดลง

เปน 0.8422 เทา (95%CI: 0.7683 to 0.9232)

  - เขตสุขภาพท่ี 13 พบวาการตรวจพบภาวะ

แทรกซอนเฉียบพลันในผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธ

กบัอตัราการเสียชีวติของโรคหลอดเลือดสมองอยางมนียั

สำคญัทางสถติ ิ(p-value 0.031) โดยพบวาเมือ่มผีูปวย

เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนเฉียบพลันเพิ่มขึ้น จะทำให

อัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองลดลงเปน 

0.9787 เทา (95%CI: 0.9597 to 0.9980)

  - เม่ือรวมทุกเขตสุขภาพ พบวาการตรวจพบ

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันในผูปวยเบาหวานมีความ

สัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบ

วาเม่ือมีผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน

เพิ่มขึ้น จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือด

สมองลดลงเปน 0.8839 เทา (95%CI: 0.8688 to 

0.8994)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและอัตราการตายของโรคหลอดเลือดในสมอง

ตัวแปร เขตสุขภาพ IRR 95%CI p-value

อัตราปวยรายใหมของโรคความดันโลหิตสูง 1 0.9997 0.9995 to 0.9999 0.010

2 1.0005 0.9999 to 1.0010 0.100

3 1.0002 0.9996 to 1.0007 0.538

4 1.0001 1.0000 to 1.0003 0.142

5 1.0002 1.0000 to 1.0004 0.026

6 1.0001 0.9999 to 1.0002 0.211

7 1.0002 0.9998 to 1.0005 0.339

8 1.0022 1.0015 to 1.0029 <0.001

9 1.0004 0.9999 to 1.0009 0.062

10 0.9999 0.9991 to 1.0007 0.842

11 1.0003 0.9999 to 1.0006 0.058

12 1.0002 0.9999 to 1.0004 0.080

รวม 1.0006 1.0005 to 1.0006 <0.001
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ผูปวยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหิตไดดี 1 1.0132 1.0062 to 1.0200 <0.001

2 1.0025 0.9940 to 1.0112 0.564

3 1.0054 0.9989 to 1.0120 0.101

4 1.0071 0.9993 to 1.0148 0.073

5 0.9976 0.9916 to 1.0037 0.438

6 1.0033 0.9959 to 1.0107 0.379

7 0.9991 0.9885 to 1.0098 0.867

8 1.0576 1.0343 to 1.0815 <0.001

9 1.0032 0.9942 to 1.0123 0.490

10 1.0191 1.0053 to 1.0330 0.006

11 0.9992 0.9924 to 1.0060 0.817

12 0.9793 0.9676 to 0.9911 0.001

13 0.9993 0.9971 to 1.0015 0.527

รวม 0.9931 0.9923 to 0.9938 <0.001

ความสัมพันธระหวางอัตราการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูงกับอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรค

หลอดเลือดในสมอง (ตารางที่ 2)

 1. ความสมัพันธระหวางอัตราปวยรายใหมของโรค

ความดันโลหิตสูงกับอัตราการเสียชีวิตของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง

  - เขตสขุภาพที ่1 พบวาอตัราปวยรายใหมของ

โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับอัตราการเสีย

ชวีติของโรคหลอดเลอืดสมองอยางมีนยัสำคญัทางสถติิ

(p-value 0.010) โดยพบวาเมื่ออัตราปวยรายใหมของ

โรคความดนัโลหติสงูเพ่ิมขึน้ 100,000 ประชากร จะทำให

อัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองลดลงเปน 

0.9997 เทา (95%CI: 0.9995 to 0.9999)

  - เขตสขุภาพที ่5 พบวาอตัราปวยรายใหมของ

โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับอัตราการเสีย

ชวีติของโรคหลอดเลอืดสมองอยางมีนยัสำคญัทางสถติิ

(p-value 0.026) โดยพบวาเมื่ออัตราปวยรายใหมของ

โรคความดนัโลหติสงูเพ่ิมขึน้ 100,000 ประชากร จะทำให

อัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเปน 

1.0002 เทา (95%CI: 1.0000 to 1.0004)

  - เขตสขุภาพที ่8 พบวาอตัราปวยรายใหมของ

โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับอัตราการเสีย

ชีวติของโรคหลอดเลือดสมองอยางมนียัสำคัญทางสถติิ

(p-value <0.001) โดยพบวาเมื่ออัตราปวยรายใหมของ

โรคความดนัโลหติสูงเพิม่ข้ึน 100,000 ประชากร จะทำให

อัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นเปน 

1.0022 เทา (95%CI: 1.0015 to 1.0029)

  - เม่ือรวมทุกเขตสุขภาพ พบวาอัตราปวยราย

ใหมของโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับอัตรา

การเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value <0.001) โดยพบวาเมือ่อตัราปวยราย

ใหมของโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ข้ึน 100,000 ประชากร 

จะทำใหอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่ม

ขึ้นเปน 1.0006 เทา (95%CI: 1.0005 to 1.0006)

 2. ความสัมพันธระหวางการควบคุมความดัน

โลหติไดดใีนผูปวยความดนัโลหติสงูกบัอตัราการเสยีชวีติ

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

  - เขตสุขภาพที่ 1 พบวาการควบคุมความดัน

โลหิตไดดีในผูปวยความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับ

อัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัย
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สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวาเมื่อมีผู

ปวยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไดดีข้ึน จะ

ทำใหอตัราการเสยีชีวติของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น

เปน 1.0132 เทา (95%CI: 1.0062 to 1.0200)

  - เขตสุขภาพที่ 8 พบวาการควบคุมความดัน

โลหิตไดดีในผูปวยความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับ

อัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัย

สำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวาเมื่อมีผู

ปวยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไดดีข้ึน จะ

ทำใหอตัราการเสยีชีวติของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น

เปน 1.0576 เทา (95%CI: 1.0343 to 1.0815)

  - เขตสุขภาพที่ 10 พบวาการควบคุมความดัน

โลหิตไดดีในผูปวยความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับ

อัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัย

สำคญัทางสถิต ิ(p-value 0.006) โดยพบวาเมือ่มผีูปวย

ความดนัโลหติสงูควบคุมความดันโลหติไดดีขึน้ จะทำให

อัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเปน 

1.0191 เทา (95%CI: 1.0053 to 1.0330)

  - เขตสุขภาพที่ 12 พบวาการควบคุมความดัน

โลหิตไดดีในผูปวยความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับ

อัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัย

สำคญัทางสถิต ิ(p-value 0.001) โดยพบวาเมือ่มผีูปวย

ความดนัโลหติสงูควบคุมความดันโลหติไดดีขึน้ จะทำให

อัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองลดลงเปน 

0.9793 เทา (95%CI: 0.9676 to 0.9911)

  - เมื่อรวมทุกเขตสุขภาพ พบวาการควบคุม

ความดันโลหิตไดดีในผูปวยความดันโลหิตสูงมีความ

สัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบ

วาเมือ่มผีูปวยความดันโลหติสงูควบคุมความดันโลหติได

ดขีึน้ จะทำใหอตัราการเสยีชวีติของโรคหลอดเลอืดสมอง

ลดลงเปน 0.9931 เทา (95%CI: 0.9923 to 0.9938)

การอภิปรายผล

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาในชวงป พ.ศ.2560 - 

พ.ศ.2565 ยังมีแนวโนมของอัตราการปวยรายใหมของ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในทุกๆป สาเหตุคิด

วาเกิดจากที่คนไทยยังมีพฤติกรรมเสี่ยงที่ทำใหเกิดโรค

เบาหวานและความดนัโลหติสงู ไดแก พฤตกิรรมการดืม่

สรุา13,14 การสบูบหุรี่15,16 การนอนพกัผอนทีไ่มเพยีงพอ17,18

การกินอาหารรสหวาน19 ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน

ทั้งในผูใหญและเด็ก20 การออกกำลังกายที่ไมเพียงพอ 

และถึงแมบางปจจัยเส่ียงจะลดลงแตยังสามารถพบได

อยูตลอด จึงทำใหพบอัตราการปวยรายใหมของโรคเบา

หวานและความดันโลหิตสูงอยู ซึ่งในงานวิจัยพบวาการ

เปนโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูง ลวนมีโอกาสเปน

โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากขึ้น โดยมีคา PAR (PAR, 

population attributable risk) คอื รอยละ 19.5 และ 29.9 

ตามลำดบั21 และพบวาโรคความดนัโลหติสงูสามารถเพิม่

โอกาสการเปนโรคหลอดเลอืดสมองมากกวาในกลุมทีไ่ม

ไดเปนโรคความดันโลหิตสูง22

 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาทั้งโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิต

ของโรคหลอดเลือดสมองที่เพ่ิมมากข้ึน โดยพบการวิจัย

ที่สนับสนุน คือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการ

รักษาในโรงพยาบาล รอยละ 40 มีภาวะน้ำตาลในเลือด

สูง และมีอัตราการตายของโรคหลอดเลือดสมองเพิม่มาก

ขึ้น รอยละ 3.3 ในกลุมคนเหลานี้23,24 และ ในอีกงานวิจัย 

พบวาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมอัตรา

การตายของโรคหลอดเลอืดสมอง Odds ratio 1.6, 99% 

CI (1.4–1.7), p < 0.0001 และ Odds ratio 7.9, 99% 

CI (7.4–8.5), p < 0.000125 ตามลำดบั เมือ่นำมาเปรยีบ

เทียบพบวาโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มอัตราการเสียชีวิต

ของโรคหลอดเลือดสมองมากกวาโรคเบาหวาน แตจาก

ผลการวจิยัคร้ังนีพ้บวาผูปวยเบาหวานรายใหมเพิม่อตัรา

การเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองมากกวาความดัน

โลหิตสูงเพียงเล็กนอย ทางผูวิจัยคิดวาสาเหตุเปนจาก

งานวิจัยนี้เปนการกลาวถึงผูปวยรายใหม ระยะเวลาที่

เปนโรคนอย ทำใหอัตราการตายของโรคหลอดเลือดใน

สมองจากทัง้ 2 โรคไมไดตางกนัมากเหมอืนงานวิจยัทีไ่ด

กลาวมาขางตน สวนในกลุมทีค่นทีเ่ปนโรคความดนัโลหติ

สูงและควบคุมความดันโลหิตไดดีสามารถลดอัตราการ

เกดิโรคหลอดเลอืดสมองได26 ซึง่สอดคลองกบัผลการวิจยั

นี้ที่พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
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โลหิตไดดีทำใหลดอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือด

สมองได

 จากผลการวจิยัความสมัพันธระหวางอตัราการเกดิ

โรคเบาหวานที่ควบคุมไมไดกับอัตราการตายของโรค

หลอดเลอืดสมอง พบวาในประเทศไทยและตางประเทศ

พบวามคีนทีเ่ปนโรคเบาหวานและมภีาวะแทรกซอนเปน

โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 3.5727 และ รอยละ 0.1-

10.128-30 ตามลำดบั ทางผูวจิยัจงึแบงประเภทสาเหตกุาร

เสียชีวิตเปน 2 ประเภท คือ vascular cause of dia-

betic complication (diabetic foot syndrome และ 

diabetic retinopathy) และ non-vascular cause of 

diabetic complication (การเกิดภาวะแทรกซอน

เฉยีบพลนัในผูปวยเบาหวาน ไดแก DKA หรอื HHS และ 

ภาวะอวนลงพุงในผูปวยโรคเบาหวาน)

 ในดานของความสมัพันธระหวางผูปวยเบาหวานท่ี

มีภาวะแทรกซอนทางเทากบัอตัราการตายของโรคหลอด

เลอืดในสมอง พบงานวจิยัทีศ่กึษาวาผูปวยเบาหวานทีม่ี

ภาวะแทรกซอนทางเทา สวนใหญมีสาเหตุการเสียชีวิต

จากโรคทางระบบหลอดเลอืดและหวัใจ (cardiovascular 

disease) และการติดเชื้อมากที่สุด รอยละ 46.6 (95% 

CI 33.5%-59.7%) และ รอยละ 24.8 (95% CI 16.0%-

33.5%)31 ตามลำดับ ในผลการวิจัยครั้งนี้พบวาความ

สัมพันธระหวางผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอน

ทางเทากับอัตราการตายของโรคหลอดเลือดสมองยังไม

ชัดเจน จากการศึกษานี้เปน protective factor (IRR = 

0.9992) ทางผูวิจัยคิดวาเกิดจากผูปวยเบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซอนทางเทาสวนใหญเสยีชวีติจากการตดิเชือ้

มากกวาการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

 ในดานของความสมัพันธระหวางผูปวยเบาหวานท่ี

มีภาวะแทรกซอนทางตา (DR: diabetic retinopathy) 

กับอัตราการตายของโรคหลอดเลือดในสมอง มีงานวิจัย

ทีศ่กึษาเรือ่ง retinal microvascular abnormalities and 

stroke: a systematic review พบวาความผิดปกติของ

จอตา (retinopathy) มคีวามสมัพนัธกบัทัง้อตัราการเกดิ

และความชุกของโรคหลอดเลอืดในสมอง มากข้ึนถงึสอง

เทา เมือ่เทยีบกบัในกลุมทีไ่มไดมคีวามผดิปกตขิองจอตา 

(incident sRR=2.1, 95% CI 1.7-2.6) , (prevalence 

sRR = 2.5, 95% CI 1.4 - 4.3)32 และอีกงานวิจัยพบวา 

DR เพิ่มความโอกาสการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองมากขึ้นถึง 2 เทาเชนเดียวกัน (RR=2.33 (95% CI 

1.92-2.81)33 ซึ่งเมื่อนำมาเปรียบเทียบกับงานวิจัยของผู

วิจัยครั้งนี้ พบวาความสัมพันธระหวางผูปวยเบาหวานที่

มภีาวะแทรกซอนทางตากบัอตัราการตายของโรคหลอด

เลือดในสมองเพ่ิมข้ึน แตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (IRR 

1.0025 95%CI 0.9973 to 1.0076, P-value 0.349) ทาง

ผูวิจัยคิดวาเกิดจากตัวอยางขอมูลที่นำมาศึกษาพบวา

อัตราการเกิด DR คอนขางต่ำ (พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2565 

เฉลี่ย 1.14%) ซึ่งสัมพันธกับงานวิจัยในชวงที่ผานมาวา

คนไทยมีความชุกของโรค DR ลดลง [ในป พ.ศ. 2557 

และ พ.ศ. 2558 พบรอยละ 6.9 และ รอยละ 6.3 ตาม

ลำดับ และในป พ.ศ. 2561 พบรอยละ 5 (p for trend 

<0.001)]34epidemiological data of DR and their as-

sociated factors in Southeast Asian countries espe-

cially in Thailand are scarce. We aimed to use the 

information from the Thailand Diabetes Mellitus/

Hypertension (DM/HT 

 ในดานของความสมัพนัธระหวางผูปวยเบาหวานท่ี

มีภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน (น้ำตาลในเลือดสูง) กับ

อัตราการตายของโรคหลอดเลือดในสมองยังไมชัดเจน 

จากการศึกษานี้พบวา เปน  pro tect ive  factor 

(IRR=0.8839) เนื่องจากภาวะ DKA/HHS (diabetic 

ketoacidosis/hyperosmolar hyperglycemic state) 

พบไดคอนขางนอย และสวนใหญจะพบ DKA/HHS ที่

รุนแรงในเด็ก35-37 ซ่ึงในงานวิจัยนี้ไมไดศึกษาเฉพาะใน

กลุมทีม่อีายนุอยกวา 15 ป ในสวนของผูใหญจะพบเพยีง 

case report38-40 และโรคหลอดเลือดสมองสามารถพบ

ในภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่มีน้ำตาลในเลือดสูงและ

ทำใหเสียชีวิตได55 โดยที่คนที่เปน DKA มีโอกาสเปนโรค

หลอดเลือดสมองแบบขาดเลือดมากกวาคนที่ไมเปน 

DKA (IRR: 1.55, 95% CI: 1.332–1.813, P < 0.0001)41

ในดานของความสัมพันธระหวางผูปวยเบาหวานที่มี

ภาวะอวนลงพงุมอีตัราการตายของโรคหลอดเลือดสมอง

มากขึ้น 1.0018 เทา ซึ่งสอดคลองกับรายงานของ AHA 

2019 ทีพ่บวาในกลุมคนทีม่ ีBMI สูงมคีวามเส่ียงทีจ่ะเสยี
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ชีวิตจากโรคหลอดเลือดในสมองเพิ่มมากขึ้น42,43 และใน

อีกงานวิจัยพบวาการมีรอบเอวที่มากขึ้นมีความสัมพันธ

กับการเสียชีวิตดวยโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจเชน

เดียวกัน44

สรุปผลการวิจัย

 อัตราการปวยรายใหมของโรคไมตดิตอเรือ้รงัยงัคง

มีอัตราการเกิดที่สูง และพบวามีความสัมพันธกับอัตรา

การตายของโรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่มมากขึ้น โดยโรค

เรือ้รงัไมตดิตอนัน้สามารถลดความเสีย่งทีจ่ะเกิดโรคและ

สามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดตามมาได 

กระทรวงสาธารณสุขจงึควรพัฒนาระบบการคดักรองให

กับผูที่อยูในกลุมเสี่ยง เชน เด็กที่มีน้ำหนักเกิน/อวน 

เปนตน และเพ่ือเปนการลดปจจยัเสีย่งทีท่ำใหเกดิโรคไม

ติดตอเรื้อรัง เชน การสงเสริมการเลิกสูบบุหรี่ การลด

ระดบัคอเลสเตอรอล การลดกนิของหวาน ลดการดืม่สรุา 

เปนตน และเพิม่การใหความรูเกีย่วกบัการปฏิบตัติวัหลงั

จากเปนโรคแลวเพ่ือปองกนัภาวะแทรกซอนทีจ่ะเกดิตาม

มาได

จุดเดนของงานวิจัย

 เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางอัตราการเกิด

โรคไมตดิตอเรือ้รงัและอตัราการตายของโรคหลอดเลอืด

สมอง โดยนำเสนอผลการวจิยัออกมาในรปูแบบภาพรวม

ทกุเขตสขุภาพ ซึง่ยงัไมเคยมศีกึษาและจดัทำในรปูแบบ

นี้มากอน โดยผลที่นำเสนอออกมาทำใหเห็นภาพรวมใน

แตละเขตสุขภาพ ในชวง 6 ป ที่ผานมา

ขอจำกัดของงานวิจัย

 1. งานวิจัยนี้เปนการใชขอมูลจำนวนมากเพ่ือมา

ทำการศกึษา ทำใหคาความเชือ่มัน่ 95% (95% CI) มชีวง

ที่แคบกวางานวิจัยอื่น 

 2. ขอมลูเปนการสรปุจากเวชระเบยีนผูปวยทีไ่มได

ระบุรายเอียดเปนรายบุคคล เชน เพศ อายุ ผลการตรวจ

ทางหองปฏบิตักิารตางๆ ระดับของโรครวมตางๆวาผูปวย

สามารถควบคุมไดมากนอยเพียงใด เปนโรคนี้มานาน

เพียงใด 

 3. ขอมูลของตัวแปรตนมีบางตัวแปรที่บันทึกไม

ครบทั้ง 13 เขตสุขภาพ 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

 1.  ขอเสนอแนะในการใชประโยชน

  โรคเร้ือรังไมตดิตอ เชน โรคเบาหวาน โรคความ

ดนัโลหติสงูตางเปนโรคทียั่งพบอยูอยางตอเนือ่งในทกุๆป

ถาควบคุมตัวโรคไดไมดีจะทำใหมีภาวะแทรกซอนตาม

มาได เชน ในผูปวยเบาหวานจะพบภาวะแทรกซอน

ทางเทาหรือทางตาได และในผูปวยโรคความดนัโลหติสงู

จะพบความดนัโลหติสงูอยางรนุแรงไดเชนกนั และในงาน

วิจัยนี้ยังพบวาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไดไมดีนั้นมีความสัมพันธกับอัตราการตายของ

โรคหลอดเลือดในสมอง โดยโรคเร้ือรังไมติดตอนั้น

สามารถลดความเส่ียงที่จะเกิดโรคและภาวะสามารถ

ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดตามมาได ซึ่งมีราย

ละเอียดของขอเสนอแนะที่ไดจากผลของการวิจัยดังนี้

  1.  ควรมีการสรางระบบการคัดกรองโรคเบาหวาน

ในประชาชน โดยเริ่มตั้งแตวัยเด็ก อยางเชนมีโครงการ

แกไขปญหาเดก็อวน เพือ่เปนการเฝาระวงัโรคอวนซึง่เปน

สาเหตุที่ทำใหเกิดโรคเบาหวาน เปนตน 

  2.  ควรมโีครงการรณรงคสงเสรมิการดแูลสขุภาพ

เชน การสงเสริมการเลกิสบูบหุร่ี การลดระดบัคอเลสเตอรอล

การลดกินของหวาน ลดการดื่มสุรา เปนตน เพื่อเปนการ

ลดปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 

  3.  ควรมรีะบบการแนะนำและตดิตามพฤตกิรรม

ผูปวยที่เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน Line official เปนตน 

เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

  ในการศกึษาคร้ังนีใ้ชขอมูลจากฐานขอมูลระดบั

ชาติที่มีการบันทึกขอมูลของจำนวนผูปวย ซ่ึง ขอมูล

เปนการสรุปจากเวชระเบียนผูปวยที่ไมไดระบุรายเอียด

เปนรายบคุคล เชน เพศ อาย ุผลการตรวจทางหองปฏบิตัิ

การตางๆ ระดับของโรครวมตางๆวาผูปวยสามารถ

ควบคุมไดมากนอยเพียงใด เปนโรคนี้มานานเพียงใด 

เปนตน จึงทำใหความละเอียดของขอมูลที่จะนำมา

จำแนกกลุมของผูปวยทำไดจำกัด ในการวิจัยครั้งตอไป
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จึงควรมีการเก็บขอมูลตางๆที่ไดระบุไปในขางตนมา

ประกอบการจัดกลุมของผูปวยเพื่อใหไดผลวิเคราะห

ขอมูลที่แมนยำมากขึ้น 
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