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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) 

หรือโรคอัมพฤกษ์อัมพาตเป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยและ

เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโลกองค์การอัมพาตโลก 

(World Stroke Organization: WSO) รายงานสาเหตุการจาก

ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับ 2 และอันดับ 5 ของ

ประชากรอายุมากกว่า 60 ปีและประชากรอายุระหว่าง 15-59 ปี 

ตามลําดับ แต่ละปีมีคนท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณ 6 ล้าน

คนมากกว่าคนท่ีเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ วัณโรค และโรคมาลาเรีย

รวมกัน องค์การอัมพาตโลกคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2558 คนท่ัวโลก

จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 6.5 ล้านคน (1) 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ทั้งชาย

และหญิงในประเทศไทย จากรายงานประจําปี กระทรวงสาธารณสุข 

มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคนี้มากกว่า 50,000 คนต่อปีจากรายงาน

ของ WHO ปี พ.ศ. 2547 อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง

มาตรฐานของประเทศไทยเท่ากับ 100 ต่อประชากรแสนคน(2) จาก

การศึกษาการประมาณค่าสาเหตุการตายในประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2548 พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายสูงสุดทั้งชาย 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของ

ประเทศไทย พื้นที่เขตสุขภาพท่ี 2 มีแนวโน้มการเกิดโรคและการตาย

เพิ่มข้ึนทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2557 การศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบ

อัตราป่วย-ตายมาตรฐานของจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 2 ปี พ.ศ. 2557 

วิธีการศึกษา: โดยวิเคราะห์ข้อมูลอัตราป่วยและตายอย่างหยาบ

เทียบกับอัตราป่วยและตายมาตรฐานปรับโครงสร้างอายุโดยวิธีตรง 

ผลการศึกษา: พบว่า ภายหลังปรับอัตราป่วยมาตรฐานโรคหลอด-

เลือดสมอง อัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ จังหวัด ตาก สุโขทัย อุตรดิตถ์ 

พิษณุโลก และ เพชรบูรณ์ ตามลําดับ ในส่วนของอัตราตายเม่ือ

ปรับมาตรฐานแล้ว พบว่า อัตราตายสูงสุด ได้แก่ จังหวัดอุตรดิตถ์ 

พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย และตาก ตามลําดับ  

สรุปและอภิปราย: การปรับอัตราป่วยและตายมาตรฐานนําไปใช้

เปรียบเทียบจังหวัดมีโครงสร้างประชากรแตกต่างกัน เพื่อให้สามารถ

ระบุพื้นท่ีที่เป็นปัญหา กําหนดมาตรการและกระจายทรัพยากรเพื่อ

การป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องมากข้ึน 

คําสําคัญ: อัตราป่วย-ตายมาตรฐานปรับโครงสร้างอายุโดยวิธีตรง, 

โรคหลอดเลือดสมอง, เขตสุขภาพที่ 2 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

และหญิง สัดส่วนการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองจากการตาย

ของทุกสาเหตุในเพศชายเท่ากับร้อยละ 9.6 และเพศหญิง ร้อยละ 

12.2(3) อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงข้ึน ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2552-2556 เท่ากับร้อยละ 21.0, 27.5, 30.0, 31.7 และ 

36.1 ตามลําดับ(4) 

พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 2 รวม 5 จังหวัด (อุตรดิตถ์ ตาก 

สุโขทัย พิษณุโลก และเพชรบูรณ์) สาเหตุการตายจากโรคหลอด-

เลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนช่วงปี พ.ศ. 2552-2556 อัตราตาย

เท่ากับ 25.6, 30.2, 33.7, 33.0 และ 40.0 ตามลําดับ(4) แต่ละปีมี

อัตราตายสูงกว่าระดับประเทศ ดังนั้นผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษา

เปรียบเทียบอัตราป่วย-ตายมาตรฐาน เพื่อเปรียบเทียบอัตราป่วย

มาตรฐานของแต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 2 

วิธีการศึกษา 

แหล่งข้อมูล มี 2 แหล่งประกอบด้วย  

1. ข้อมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ ข้อมูลเฉพาะ

ราย ปี พ.ศ. 2557 จากการดึงข้อมูลจาก 43 แฟ้ม ประกอบด้วย 

ตัวแปร เพศ อายุ จังหวัดในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 2 (อุตรดิตถ์ ตาก 

สุโขทัย พิษณุโลก และเพชรบูรณ์) และรหัสโรคหลอดเลือดสมอง 

( I60- I69, G45)  ต า ม  ICD- 10 ( International Statistical 

Classification of Diseases, 10th revision) 

2. ข้อมูลจากสํานักระบาดวิทยา ฐานข้อมูลประชากรกลางปี 

พ.ศ. 2552-2557 ประกอบด้วยตัวแปร เพศ กลุ่มอายุ และจังหวัด 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

2.1 คํานวณอัตราป่วย-ตายอย่างหยาบ  (Crude 

morbidity-mortality rate) รายจังหวัด 

2.2 คํานวณอัตราป่วย-ตายมาตรฐานปรับโครงสร้าง

อายุโดยวิธีตรง (Direct age-standardization method) โดยใช้

ข้อมูล แยกตามเพศ โดยใช้ประชากรกลางปี พ.ศ. 2557 ของประเทศ

เป็นประชากรมาตรฐานแบ่งกลุ่มอายุเป็น 6 กลุ่ม ดังนี้ ต่ํากว่า 15 ปี, 

15-29 ปี, 30–39 ปี, 40–49 ปี, 50–59 ปี และ 60 ปีข้ึนไป 

2.3 Age standardized morbidity-mortality rate 
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w  =  น้ําหนัก (weight) สัดส่วนประชากรมาตรฐาน 

(Standard population) ตามกลุ่มอายุ 

d   =   จํานวนผู้ป่วย/เสียชีวิตแต่ละกลุ่มอายุ 

p   =   จํานวนประชากรแต่ละกลุ่มอายุ 

m  =   จํานวนกลุ่มอายุ 
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รูปท่ี 2 อัตราป่วยและอัตราตายต่อประชากรแสนคนโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพท่ี 2 ปี พ.ศ. 2557 จําแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 

เม่ือจําแนกอัตราป่วยรายจังหวัด พบว่า จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยมากท่ีสุดคือ จังหวัดสุโขทัย อัตราป่วย 616.3 ต่อประชากรแสนคน 

 

ต่ํากว่า 
15 ปี

15-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี
60 ปีข้ึน

ไป

อัตราป่วยเพศชาย 4.7 38.4 97.2 276.3 648.7 1818.8

อัตราป่วยเพศหญิง 4.3 16.4 56.0 181.0 444.6 1180.1

อัตราตายเพศชาย 0 4.2 16.6 47.9 75 189.3

อัตราตายเพศหญิง 0 1.4 4.5 12.1 36.6 169
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ผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.32 : 1 อัตราส่วนผู้เสียชีวิต

เพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1.28: 1 โดยท้ังเพศชายและเพศหญิง

พบลําดับของกลุ่มอายุมีอัตราป่วยและอัตราตายเหมือนกัน พบ

สูงสุดในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 50-59 ปี, 

40-49 ปี, 30-39 ปี, 15-29 ปี และต่ํากว่า 15 ปี เพศชายมีอัตรา

ป่วยเท่ากับ 1818.8, 648.7, 276.3, 97.2, 38.4 และ 4.7 ต่อประชากร

แสนคน ตามลําดับ เพศหญิงมีอัตราป่วยเท่ากับ 1,180.1, 444.6, 

181.0, 56.0, 16.4 และ 4.3 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ เพศ

ชายมีอัตราตายเท่ากับ 189.3, 75.0, 47.9  16.6, 4.2 และ 0.0 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ เพศหญิงมีอัตราตายเท่ากับ 169.0, 

36.6, 12.2, 4.5, 1.4 และ 0.0 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ 

(รูปท่ี 2) 

เม่ือจําแนกอัตราป่วยรายจังหวัด พบว่า จังหวัดท่ีมีอัตรา

ป่วยมากท่ีสุด คือ จังหวัดสุโขทัย พบอัตราป่วย 616.3 ต่อประชากร

แสนคน รองลงมาคือ จังหวัดตาก อุตรดิตถ์ พิษณุโลก และ

เพชรบูรณ์ มีอัตราป่วย 551.9, 317.1, 217.6 และ 208.4 ต่อ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ ส่วนจังหวัดท่ีมีอัตราตายมากท่ีสุด คือ 

จังหวัดอุตรดิตถ์ พบอัตราป่วย 64.68 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 

คือ จังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ์ และตาก มีอัตราป่วย 54.5, 

34.7, 33.1และ 23.0 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 

ผลการศึกษา 

อัตราป่วยอย่างหยาบ (Crude morbidity rate) 

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีเขต

สุขภาพท่ี 2 ปี พ.ศ. 2557 มีจํานวน 12,073 ราย เม่ือจําแนกตาม

การวินิจฉัย พบว่า เส้นเลือดในสมองตีบ (I63, I65-66 และ G45) 

ร้อยละ 17.3 เส้นเลือดในสมองแตก (I60-I62) ร้อยละ 8.3 และไม่

ระบุประเภท (I64, I67-I69) ร้อยละ 74.4 (รูปท่ี 1) 

 
รูปท่ี 1 จํานวนและร้อยละการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจําแนก

ตามกลุ่มอาการ เขตสุขภาพท่ี 2 ปี พ.ศ.2557 

พื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 2 พบป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 

12073 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 349.7 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 

1,426 ราย คิดเป็นอัตราตาย 41.3 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วน  

8,981 
(74.4%)

2,087 
(17.3%)

1,005  (8.3%)

ไม่ระบุประเภท

เส้นเลือดในสมองตีบ

เส้นเลือดในสมองแตก
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ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วย อัตราป่วย และอัตราตาย โรคหลอดเลือดสมอง รายจังหวัด เขตสุขภาพท่ี 2 ปี พ.ศ. 2557 

จังหวัด 
จํานวน อัตราต่อประชากรแสนคน 

ป่วย ตาย ป่วย ตาย 

อุตรดิตถ์ 1,461 298 317.1 64.7 

ตาก 2,958 123 551.9 23.0 

สุโขทัย 3,714 209 616.3 34.7 

พิษณุโลก 1,866 467 217.6 54.5 

เพชรบูรณ์ 2,074 329 208.4 33.1 

เขตสุขภาพท่ี 2 12,073 1,426 349.7 41.3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ตารางท่ี 2 อัตราป่วยและอัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง โดยวิธีตรง (Direct age-standardization) จําแนกรายจังหวัด  

             ของเขตสุขภาพท่ี 2 ปี พ.ศ. 2557 

จังหวัด 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน อัตราตายต่อประชากรแสนคน 

Crude 
morbidity rate 

age-standardized 
morbidity rate 

Crude 
morbidity rate 

age-standardized 
morbidity rate 

อุตรดิตถ์ 317.1 269.5 64.7 56.0 
ตาก 551.9 641.4 23.0 26.8 
สุโขทัย 616.3 539.7 34.7 30.3 
พิษณุโลก 217.6 204.0 54.5 51.0 
เพชรบูรณ์ 208.4 201.2 33.1 31.9 
เขตสุขภาพท่ี 2 349.7 331.7 41.3 39.2 

 

หาสาเหตุของโรคต่อไปทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 2 ท้ังเพศชาย

และหญิงมีอัตราป่วยและอัตราตายสูงข้ึนตามกลุ่มอายุท่ีเพิ่มข้ึน ซึ่ง

สอดคล้องไปในทางเดียวกันกับข้อมูลประเทศไทย(2) อัตราป่วยโรค

หลอดเลือดสมองหลังปรับอัตราป่วย-ตายมาตรฐานตามโครงสร้าง

อายุโดยวิธีตรง (Direct age-standardization) แล้ว จังหวัดตาก

มีอัตราป่วยสูงสุด รองลงมา ได้แก่ สุโขทัย อุตรดิตถ์ พิษณุโลก และ

เพชรบูรณ์ ตามลําดับ ซึ่งต่างจากอัตราป่วยอย่างหยาบท่ีอัตราป่วย

สูงสุดอยู่ท่ีจังหวัดสุโขทัย ตาก อุตรดิตถ์ พิษณุโลก และเพชรบูรณ์

ตามลําดับ สําหรับอัตราตายมาตรฐาน จังหวัดอุตรดิตถ์ มีอัตราตาย

สูงสุด รองลงมา ได้แก่ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย และตาก 

ตามลําดับ ท้ังอัตราป่วยมาตรฐานและอัตราตายมาตรฐานสามารถ

นําไปใช้เปรียบเทียบอัตราป่วยและอัตราตายแต่ละจังหวัดได้กรณีท่ี

มีโครงสร้างประชากรแตกต่างกัน ภายหลังการศึกษาระบาดวิทยา

เชิงพรรณนาโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามเพศ อายุ และสถานท่ี

แล้ว ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์หรือมีอิทธิพลต่อการ

เกิดโรคเพื่อหาวิธีลดจํานวนผู้ป่วย เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศไทย สอดคล้องกับ

นโยบายสาธารณสุขท่ีต้องการลดการป่วยและการตายจากโรคนี้  

อัตราป่วย-ตายมาตรฐานโดยวิธีตรง (Direct age-standardize 

morbidity/death rate) 

อัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมองเม่ือทําการปรับให้เป็น

มาตรฐานเดียวกัน (Standardization) แล้ว พบว่า อัตราป่วย

สูงสุด ได้แก่ จังหวัด ตาก สุโขทัย อุตรดิตถ์ พิษณุโลก และ

เพชรบูรณ์ มีอัตราป่วยเท่ากับ 641.4, 539.7, 269.5, 204.0 และ 

201.2 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  ในส่วนของอัตราตายเม่ือ

ปรับมาตรฐานแล้ว พบว่า อัตราตายสูงสุด ได้แก่ จังหวัดอุตรดิตถ์ 

พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย และตาก ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) 

อภิปรายผล 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีนํามาศึกษาเป็นข้อมูล

จาก 43 แฟ้มท่ีเก็บมาจากสถานพยาบาล การให้รหัสโรคหลอด-

เลือดสมองไม่ได้ระบุถึงสาเหตุของโรคว่าเกิดจากสาเหตุใด จาก

การศึกษาพบว่า สามารถระบุชนิดของโรคหลอดเลือดสมองได้เพียง

ร้อยละ  25.6 ( Ischemic stroke 17.3% และ  hemorrhagic 

stroke 8.3%) จึงเป็นข้อจํากัดในการศึกษาคร้ังนี้ท่ีไม่รู้สัดส่วนท่ี

แท้จริงของชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง การรู้ชนิดของโรคหลอด

เลือดสมองสามารถนําไปใช้ในการวางแผนการป้องกัน รักษา และ  
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Abstract 

Backgrounds: Cerebrovascular disease is the first cause of death of Thailand. Area of 2nd regional health had the 

trend of occurrence of disease and death increased every year since 2009-2014.  

Method: This study need to compare direct age-standardization of provinces in the area of 2nd regional health in 

2014 by analyzing crude morbidity rate and crude mortality rate with direct age-standardization method.  

Results: After adjust standard morbidity of disease, the provinces with the highest morbidity are Tak, Sukhothai, 

Uttaradit, Phitsanulok and Phetchabun respectively. In mortality rate after adjusting standardization is shown that, 

the provinces with the highest mortality rate are Uttaradit, Phitsanulok, Phetchabun, Sukhothat and Tak 

respectively.  

Conclusions: The adjusted direct age-standardization method use to compare the provinces where had different 

population structure that can determine the area where had a problem, determine measures and distribute 

resources for prevention and control and more proper management the patients. 

Key words: direct age-standardization method, stroke, 2ndhealth region 


