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           การเฝาระวังโรคเรื้อรัง 5 โรค ไดแก  โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  กลุมโรคหัวใจขาดเลือด  กลุมโรคหลอดเลือดสมอง  และกลุมโรค
เร้ือรังของระบบทางเดินหายใจสวนลาง พบวา ผูปวยในเขตพื้นที่ อ.เมืองสมุทรสงคราม มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา  
ปวยดวยโรคเบาหวาน อัตราปวย 2,482.80 ตอแสนประชากร  พบภาวะแทรกซอนรอยละ 4.32  โดยมีภาวะแทรกซอนทางตามากที่สุด รอยละ
3.46  โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราปวย 5,474.24 ตอแสนประชากร ไมพบภาวะแทรกซอน  กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจ อัตราปวย 602.19 ตอ
แสนประชากร กลุมโรคหลอดเลือดสมอง อัตราปวย 393.66 ตอแสนประชากร  และกลุมโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจสวนลาง อัตราปวย 
447.26 ตอแสนประชากร กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป เปนกลุมที่พบผูปวยมากที่สุด และมีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมืองสมุทรสงคราม มากที่สุด  
ผูปวยในเขต อ.เมืองสมุทรสงคราม พบมากที่ ต.แมกลอง ซ่ึงเปนชุมชนใหญ การคมนาคม สะดวก และเปนที่ตั้งของโรงพยาบาลสมเด็จพระ-
พุทธเลิศหลา   
บทนํา 

จากรายงานขององคการอนามัยโลก1 ในป พ.ศ. 2545 พบวา โรคไมติดตอ เปนสาเหตุการตายประมาณ รอยละ 58.5 ของผูเสียชีวิตทั่ว
โลก และเปนภาระโรคประมาณ รอยละ 45.9 และคาดวา ในป พ.ศ. 2565 จะมีประชากรโลกเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอ รอยละ 73 ของจํานวนคน  
 

โรคมือเทาปาก เปนโรคที่มีการแพรเชื้อทางการกินเชื้อเขาปาก
โดยตรงจากมือที่ปนเปอนน้ํามูก  น้ําลาย  และอุจจาระผูปวยหรือผูติด
เชื้อ  (ซ่ึงอาจจะยังไมแสดงอาการ) หรือมีตุมพอง หรือแผลของผูปวย 
และโดยการหายใจเอาเชื้อที่แพรกระจายจากละอองฝอยของการไอ จาม 
ของผูปวย หรือผูติดเชื้อ การแพรเชื้อมักเกิดไดงายในชวงสัปดาหแรก
ของการปวยซ่ึงมีเชื้อออกมามาก เชื้อจะอยูในลําคอประมาณ 2-3 
สัปดาห ไวรัสเขาสูรางกายทางเยื่อบุของคอหอยและลําไส เพิ่มจํานวน
ที่ทอลซิลและเนื้อเย่ือของระบบน้ําเหลืองบริเวณลําไส และเชื้อจะ
ออกมากับอุจจาระ   

ดังนั้นการแพรเชื้อในครั้งนี้นาจะเกิดจากเด็กสัมผัสเชื้อโดย
ตรงที่ปนเปอนกับของเลน   หรือหายใจเอาเชื้อโรคที่แพรกระจายขณะ
ไอจาม การดื่มน้ําโดยแกวน้ํารวมกัน และไมมีอางลางมือ โดยผูปวย
รายแรกที่เริ่มปวยคือวันที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2550 โดยคาดวานาจะไดรับ
เชื้อจากการไปเยี่ยมบานญาติที่จังหวัดสกลนครมีอาการ เปนๆหายๆ 
แตก็ยังมาเรียนที่ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโนนสมบูรณตามปกต ิและพบ
ผูปวยรายที่สอง วันที่ 15 กันยายน พ.ศ.2550 และพบผูปวยรายสุดทาย
วันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2550 นับวามาตรการในการควบคมุโรคสามารถ
ทําใหโรคสงบลงได แมวาการรายงานโรคจะทําไดลาชา หากสามารถ 

 

วินิจฉัยและแจงทีม SRRT ไดเร็วจะทําใหสามารถควบคุมโรคไดเร็วข้ึน 
ผลการตรวจอุจจาระทางหองปฏิบัติการเพือ่หา  Enterovirus 71 

ของกรมวิทยาศาสตรการแพทยไมพบเชื้อ Enterovirus 71   อาจเกิดจาก
การเก็บส่ิงสงตรวจไมถูกตอง หรือกระบวนการนําสงไมถูกตอง 
กิตติกรรมประกาศ 
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เสียชีวิตทั้งโลก และปวยดวยโรคไมติดตอ รอยละ 60 ของจํานวน 
ผูปวยทั่วโลก โรคไมติดตอที่มาเตือนภัยประเทศในเขตเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตไดแก โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
เบาหวาน ซ่ึงมีสัดสวนการตาย รอยละ 49.7 ของจํานวนคนตาย และ
การปวย รอยละ 42.2 ของคนปวย  สาเหตุที่สัดสวนของโรคไมติดตอ
เพิ่มขึ้น เนื่องมาจากการเพิ่มจํานวนของประชากร ชีวิตความเปนอยู 
ตลอดจนเศรษฐกิจสังคม พฤติกรรม และเทคโนโลยีใหมที่ปรับเปลี่ยน
ไป  เชน การคมนาคม  การสื่อสารที่รวดเร็ว ทําใหประชากรสวนหนึ่ง
ขาดการออกกําลังกาย ขาดการเคลื่อนไหว นั่งทํางานอยูกับที่จนทําให
เกิดภาวะคุกคามจากโรคไมติดตอตาง ๆไดงาย 
               การเฝาระวังโรค2,3 ( Surveillance of disease)  เปนกระบวนการ
เก็บขอมูล การวิเคราะห การแปรผลอยางตอเนื่องอยางเปนระบบ 
เกี่ยวกับการกระจาย และแนวโนมของอุบัติการณของโรค แตการเฝา
ระวังโรคไมติดตอ (โรคเรื้อรัง) ยังขาดการจัดเก็บขอมูลอยางเปนระบบ 
ขอมูลที่มีอยูไมครบถวนเบ็ดเสร็จในระบบเดียว ตองอาศัยขอมูลจาก
หลายแหลงรวมกัน เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2546 สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค จึงไดระดมสมองของผูรับผิดชอบงานโรคโรคเรื้อรัง ของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 
สํานักโรคไมติดตอ และสํานักระบาดวิทยา และเห็นสมควรใหมีการ
ดําเนินงานเฝาระวังโรคเรื้อรัง โดยจัดทําเกณฑ และคําจํากัดความของ
ตัวแปร (ระยะแรกมีโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง และโรคหวัใจขาด
เลือด ป 2550 เพิ่มกลุมโรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังของระบบ
ทางเดินหายใจสวนลาง) ที่ตองเก็บรวบรวมขอมูลใหชัดเจน และเปน
มาตรฐานเดียวกันโดยคาดวานาจะนําขอมูลที่ไดรับใชเปนฐานขอมูล
เพื่อการวางแผน ควบคุมกํากับ และประเมินผลสําเร็จในการดําเนินงาน
ควบคุมปองกันโรคเรื้อรังได4,5 

ดังนั้นโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลทั่วไป ตั้งอยูที่ ต.แมกลอง อ.เมืองสมุทรสงคราม จังหวัด
สมุทรสงคราม (จังหวัดสมุทรสงคราม แบงเขตการปกครองตาม
กระทรวงมหาดไทย เปน 3 อําเภอ คือ อําเภอเมืองสมุทรสงคราม มี 11 
ตําบล อําเภออัมพวา และอําเภอบางคนที)  จึงไดเขารวมกิจกรรม การ
เฝาระวังโรคไมติดตอ (โรคเรื้อรัง) 5 โรค ที่สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กําหนดแนวทาง และการประมวลผลขอมูล6 การเฝาระวัง
โรคไปใหหนวยบริการสาธารณสุขดําเนินการ รายงานนี้ไดนําเสนอผล
การเฝาระวังโรคไมติดตอ (โรคเรื้อรัง) 5 โรค ไดแก โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง  กลุมโรคหัวใจขาดเลือด กลุมโรคหลอดเลือดสมอง 
และ โรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหทราบขนาดปญหา และความรุนแรงของโรคในพื้นที่ 
2. เพื่อใหทราบการกระจายของโรค  และแนวโนมการเกิดโรค 
3. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนงานการใหบริการผูปวย 

วิธีการ 
รวบรวมขอมูลผูปวยโรคเรื้อรัง 5 โรค ที่ไปรับบริการรักษา

ที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จ. สมุทรสงคราม ตั้งแต
เดือนตุลาคม 2549 ถึงเดือนกันยายน 2550 โรคเรื้อรัง 5 โรค ไดแก

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุม
โรคหลอดเลือดสมอง และกลุมโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจ
สวนลาง โดยมีเงื่อนไข 

1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรค  โดยแพทยระบุในบันทึก
การตรวจของผูปวย 

2. มีรหัส ICD10 ตามแนวทางการเฝาระวังโรค สํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

3. บันทึกขอมูลตามคูมือแนวทางการดําเนินงาน และคูมือการ
ประมวลผลการเฝาระวัง สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข และผูวิจัยไดเพิ่มขอมูลที่อยูของผูมารับบริการ 
ระยะเวลาดําเนินการ   

เดือน ตุลาคม  2549 ถึงเดือน กันยายน 2550 
ผลการเฝาระวัง  มีดังนี้ 

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 
ผูปวยโรคเบาหวานที่ไปรับบริการ มี 3,730 ราย ชาย 1,261 

ราย หญิง 2,469 ราย อัตราสวนชายตอหญิง เทากับ 1:1.96 ผูปวย
เบาหวานเกาไมมีภาวะแทรกซอน 2,894 ราย (รอยละ 77.59) ผูปวย
รายใหม ไมมีภาวะโรคแทรกซอน 675 ราย (รอยละ 18.09) ผูปวยทั้ง
รายเกาและรายใหม มีภาวะแทรกซอน 161 ราย (รอยละ 4.32) พบ
ภาวะแทรกซอนทางตา 129 ราย รอยละ 80.12 หรือรอยละ 3.46 ของ
ผูปวยทั้งหมด ภาวะแทรกซอนทางไต 4 ราย รอยละ 0.11 ของผูปวย
ทั้งหมด ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 2 ราย รอยละ 0.05 ของ
ผูปวยทั้งหมด ภาวะแทรกซอนหลอดเลือดแดง 25 ราย รอยละ 0.67 
ของผูปวยทั้งหมด ไมพบภาวะแทรกซอนตองตัดอวัยวะ และ
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนหลายอยาง และเบาหวานมี
ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ 1 ราย รอยละ 0.03 ของผูปวยทั้งหมด ผูปวย
อายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป รอยละ 58.53  อายุ 50 – 59  ป รอยละ 
25.07 อายุ 40 - 49 ป รอยละ 11.72 และอายุ ต่ํากวา 40 ป รอยละ 
4.69 
              ผูปวยเสียชีวิต 78 รายคิดเปนรอยละ2.09ของผูปวยทั้งหมด 
กลุมอายุ 60 ข้ึนไป เสียชีวิตรอยละ84.62 กลุมอายุ 50 -59 ป รอยละ 
10.26 กลุมอายุ 40 - 49 ป รอยละ3.84 และอายุต่ํากวา 40 ป รอยละ
1.28    (ตารางที่ 1) 

ผูปวยมีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นที่ อ.เมืองสมุทรสงคราม 2,548 
ราย (รอยละ68.31)  อ.อัมพวา 745 ราย(รอยละ19.97) อ.บางคนที 273 
ราย (รอยละ 7.32) และตางจังหวัด 164 ราย (รอยละ 4.40)  ผูปวย
เบาหวานที่อาศัยอยูในเขต อ.เมือง มีอัตราปวย 2,482.80 ตอประชากร
แสนคน แยกกระจายอยูในพื้นที่ 11 ตําบล ตําบลที่พบผูปวยมากที่สุด 3 
ลําดับแรก คือ ตําบลแมกลอง 935 ราย  ตําบลลาดใหญ 299 ราย และ 
ตําบลบางขันแตก 202 ราย  คิดเปนรอยละ 36.70 , 11.73 และ7.93 
(รูปที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน และจํานวนผูเสียชีวิต จําแนกตามเพศ และอายุ   

เพศ ชาย หญิง รวม 
                 อายุ(ป) <40 40-49 50-59 >60 รวม <40 40-49 50-59 >60 รวม (รอยละ) 
เบาหวาน               รวม 61 167 323 710 1261 114 270 612 1473 2469 3730 (100) 
ไมมีภาวะแทรกซอน    เกา 42 119 251 538 950 71 199 488 1186 1944 2894 (77.59) 
ไมมีภาวะแทรกซอน    ใหม 18 40 61 138 257 38 59 99 222 418 675 (18.09) 
ภาวะแทรกซอนทางตา 1 6 8 23 38 4 11 21 55 91 129  (3.46) 
ภาวะแทรกซอนทางไต 0 0 1 1 2 0 0 0 2 2 4 (0.11) 

  ภาวะแทรกซอนระบบประสาท 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 2 (0.05) 
  ภาวะแทรกซอนหลอดเลือดแดง 0 2 1 9 12 1 1 4 7 13 25 (0.67) 
ภาวะแทรกซอนตองตัดอวัยวะ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0(0) 
ภาวะแทรกซอนหลายอยาง 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0) 
ภาวะแทรกซอนอื่นๆ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 (0.03) 
รวมมีภาวะแทรกซอน 1 8 11 34 54 5 12 25 65 107 161 (4.32) 
Dead 1 3 5 31 40 0 0 3 35 38 78 (2.09) 
แหลงขอมูล : งานสารสนเทศ และบันทึกเวชระเบียน รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหลา จ.สมุทรสงคราม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               ผูปวยเสียชีวิต 131 ราย คิดเปนรอยละ 1.60 ของผูปวย
ทั้งหมด อายุ 60 ข้ึนไป เสียชีวิตรอยละ 87.02 อายุ 50 - 59 ป รอยละ 
7.63 อายุ 40 - 49 ป รอยละ 3.82 และอายุต่ํากวา 40 ป รอยละ1.53 
(ตารางที่ 2) ผูปวยมีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นที่ อ.เมืองสมุทรสงคราม 
5,618 ราย (รอยละ 68.72)  อ.อัมพวา 1 ,605 ราย (รอยละ 19.63) 
อ.บางคนที 622 ราย (รอยละ 7.61) 

และตางจังหวัด 330 ราย (รอยละ 4.04) ผูปวยความดนัโลหิต
สูง ที่อาศัยอยูในเขต อ.เมือง มีอัตราปวย 5,474.24 ตอแสนประชากร 
กระจายอยูในพื้นที่ 11 ตําบล ตําบลที่พบผูปวยมากที่สุด 3 ลําดับแรก 
คือ  ตําบลแมกลอง 2,116 ราย ตําบลลาดใหญ 640 ราย และตําบล
บานปรก 490 ราย คิดเปนรอยละ 37.67 ,11.39 และ8.72  (รูปที่ 2) 
 
 

รูปที่ 1 รอยละของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามตําบลในเขต อ.เมืองสมุทรสงคราม 
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โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี 8,175 ราย เปนชาย 2,910 ราย 

หญิง 5,265 ราย อัตราสวนชายตอหญิง เทากับ 1 : 1.81 ผูปวยความดัน
โลหิตสูงรายเกาไมมีภาวะแทรกซอน 3,803 ราย รอยละ 46.52 ของ
ผูปวยทั้งหมด แยกเปนชาย 1,345 ราย (รอยละ 35.37) หญิง 2,458 ราย 
(รอยละ 64.63)  ผูปวยใหม ไมมีภาวะแทรกซอน  4,372 ราย (รอยละ 
53.48) ของผูปวยทั้งหมด แยกเปนชาย 1,565  คน (รอยละ 35.80) หญิง 
2,807 คน (รอยละ 64.20) ไมพบมีภาวะแทรกซอนทั้งในผูปวยเกา และ
ใหม ผูปวยอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป รอยละ 63.30 อายุ 50 - 59 ป 
รอยละ 22.95  อายุ 40 - 49 ป รอยละ 10.31 อายุต่ํากวา 40 ป รอยละ 
3.44 
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ตารางที ่2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซอน และจํานวนผูเสียชีวิต จาํแนกตาม เพศ และอาย ุ  
เพศ ชาย หญิง รวม 

อายุ(ป) <40 40-49 50-59 > 60 รวม <40 40-49 50-59 > 60 รวม (รอยละ)  

ความดันโลหิตสูง     รวม 110 300 652 1848 2910 171 543 1224 3327 5265 8175 (100) 
ไมมีภาวะแทรกซอน    เกา 44 139 330 832 1345 73 235 604 1546 2458 3803 (46.52) 

ไมมีภาวะแทรกซอน   ใหม  66 161 322 1016 1565 98 308 620 1781 2807 4372 (53.48) 
ภาวะแทรกซอนทาหัวใจ  -  -  -  - 0  -  -  -  - 0 0(0) 
ภาวะแทรกซอนทางไต  -  -  -  - 0  -  -  -  - 0 0(0) 
ภาวะแทรกซอนอัมพาต  -  -  -  - 0  -  -  -  - 0 0(0) 
ภาวะแทรกซอนหลายอยาง  -  -  -  - 0  -  -  -  - 0 0(0) 
ภาวะแทรกซอนอื่นๆ  -  -  -  - 0  -  -  -  - 0 0(0) 
Dead 1 4 6 62 73 1 1 4 52 58 131(1.60) 
แหลงขอมูล : งานสารสนเทศและบันทึกเวชระเบียน รพ.สมเด็จพระพุทธเลศิหลา จ.สมุทรสงคราม 
 

 รูปที ่2   รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูง จําแนกตามตําบลในเขต  
อ.เมืองสมุทรสงคราม 
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ตารางที ่3 จํานวนและรอยละของผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือด และจาํนวนผูเสียชีวิต จาํแนกตามเพศและอาย ุ 

เพศ ชาย หญิง รวม 
อายุ(ป) <40 40-49 50-59 >   60 รวม <40 40-49 50-59 >  60 รวม  (รอยละ)  

หัวใจขาดเลือด              รวม 12 28 83 372 495 4 24 74 409 511 1006(100) 
  ผูปวย                   เกา 6 20 63 259 348 3 19 54 307 383 731(72.66) 
  ผูปวย                  ใหม 6 8 20 113 147 1 5 20 102 128 275(27.34) 
แองไจนาชนิดไมคงที่ 1 2 3 20 26   -  - 2 12 14 40 (3.98) 
แองไจนา  เพคโตริส 1 1 1 7 10  -   -  - 6 6 16(1.59) 
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 1 2 1 22 26  -  - 4 20 24 50 (4.97) 
อ่ืนๆ( Ischaemic  heart  
disease,unspecified) 

9 
 

23 
 

78 
 

323 
 

433 
 

4 
 

24 
 

68 
 

371 
 

467 
 

900 (89.46) 
 

Dead 0 2 4 34 40 0 0 0 22 22 62  (6.16) 
   แหลงขอมูล : งานสารสนเทศ และบันทึกเวชระเบียน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา   จ.สมุทรสงคราม 

(รอยละ 3.98) แองไจนาแพคโตริส (Angina pectoris) 16 ราย (รอยละ
1.59) กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute myocardial infraction)  50
ราย(รอยละ4.97) ผูปวยหัวใจขาดเลือด อื่นๆ (Ischaemic heart
disease,unspecified) 900 ราย (รอยละ89.46) อายุมากกวาหรือเทากบั60 ป
781ราย (รอยละ 77.63) อายุ50 -59 ป157ราย(รอยละ 15.61)  อายุ 40 – 49
ป (รอยละ 5.17) อายุนอยกวา40 ป16ราย (รอยละ1.59)  มีผูเสียชีวิต
จํานวน 62 ราย คิดเปนรอยละ 6.16 ของผูปวยทั้งหมด อายุ 60 ข้ึนไป
เสียชีวิต รอยละ90.32 อายุ 50 - 59 ป รอยละ 6.45 อายุ 40 – 49 ป รอยละ
3.23 และอายุต่ํากวา 40 ป ไมพบผูเสียชีวิต (ตารางที่ 3) ผูปวยกลุม
โรคหัวใจขาดเลือด มีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นที่ อ.เมืองสมุทรสงคราม
618 ราย (รอยละ 61.43 ) อ. อัมพวา 233ราย (รอยละ 23.16) อ.บางคนที
112 ราย (รอยละ 11.13)  และตางจังหวัด  43 ราย (รอยละ 4.28) ผูปวย
กลุมโรคหัวใจขาดเลือด อาศัยอยูในเขต อ.เมือง มีอัตราปวย 602.19 ตอ
แสนประชากร แยกกระจายอยูในพื้นที่ 11 ตําบล ตําบลที่พบผูปวยมาก
ที่สุด 3 ลําดับแรกคือ ตําบลแมกลอง 238 ราย ตําบลลาดใหญ  56 ราย
และตําบลบานปรก 53 ราย คิดเปนรอยละ 38.51 ,9.06 และ8.58  (รูปที่ 3)
 
 

กลุมโรคหัวใจขาดเลือด ( Ischaemic heart diseases) 
             ผูปวยกลุมโรคหัวใจขาดเลือดที่มารับบริการ มี 1,006 ราย ชาย
495 ราย หญิง 511 ราย อัตราสวนชายตอหญิง เทากับ 1 : 1.03 เปน
ผูปวยเกา 731 ราย (รอยละ 72.66)  และผูปวยใหม 275 ราย (รอยละ
27.34 ) แยกเปน แองไจนาชนิดไมคงที่ (Unstable  Angina) 40 ราย
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รูปที่ 3 รอยละของผูปวยกลุมโรคหวัใจขาดเลือดจําแนกตามตําบลในเขต  
อ.เมืองสมุทรสงคราม 

0
5

10
15
20
25
30
35
40

รอยละ

1. ต.แมกลอง

2. ต.ลาดใหญ

3. ต.บานปรก

4. ต.บางขันแตก

5. ต.แหลมใหญ

6. ต.บางแกว

7. ต.คลองเขิน

8. ต.บางจะเกร็ง

9. ต.ทายหาด

10. ต.นางตะเคียน

11. ต.คลองโคน
 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางที ่4 จํานวนและรอยละของผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมอง และจํานวนผูเสียชีวิต จําแนกตามเพศและอาย ุ 

เพศ ชาย หญิง รวม 
อายุ (ป) <40 40-49 50-59 >  60 รวม <40 40-49 50-59 > 60 รวม   (รอยละ)  

  โรคหลอดเลือดสมอง   รวม 12 21 30 154 217 8 11 21 163 203 420 (100) 
 ผูปวย                       เกา  - 1 3 12 16 2 2 1 12 17 33 (7.86) 
 ผูปวย                      ใหม 12 20 27 142 201 6 9 20 151 186 387 (92.14) 
เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นอะแรคนอยด 1  -  - 1 2  - 2  -  - 2 4 (0.95) 
เลือดออกในสมองใหญ 2 4 3 13 22 2 2 4 14 22 44  (10.48) 
เลือดออกในสมองที่อ่ืนๆไมใชการบาดเจ็บ  -  -  -  - 0  -  -  -  - 0 0  (0) 

เนื้อสมองตายจากการขาดเลือด  - 4 5 24 33 3  - 2 40 45 78 (18.57) 
Stroke,not specified as haemorrhage  or  infraction 9 13 22 116 160 3 7 15 109 134 294 (70.0) 

Dead 0 1 3 16 20 1 2 1 28 32 52(12.38) 
แหลงขอมูล : งานสารสนเทศ  และบันทึกเวชระเบียน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา   จ.สมุทรสงคราม              

รูปท่ี 4 จํานวนและรอยละของผูปวยกลุมโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามตําบล 
ในเขต อ.เมืองสมุทรสงคราม 
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กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ( Stroke, Cerebrovascular disease) 
                กลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับบริการ มี 420 ราย ชาย
217 ราย หญิง 203 ราย อัตราสวนชายตอหญิง 1:0.94 ผูปวยเกา 33 ราย
(รอยละ7.86) และผูปวยใหม 387 ราย (รอยละ92.14) แยกเปน เลือดออก
ใตเย่ือสมองชั้นอะแรคนอยด (Subarachnoid haemorrhage)  4  ราย
(รอยละ 0.95) เลือดออกในสมองใหญ (Intracerebral haemorrhage) 

44 ราย (รอยละ 10.48 ) ไมพบ เลือดออกในสมองที่อื่นๆ ไมใชจากการ
บาดเจ็บ ( Other nontraumatic intracranial Haemorrhage) เนื้อสมองตาย
จากการขาดเลือด(Cerebral  infraction) 78 ราย (รอยละ18.57) เปนลม
หมดสติจากภาวะในสมอง  ที่ไมจัดกลุมวาเปนจากเลือดออกในสมอง  
หรือเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด ( Stroke,not specified as 
haemorrhage or infraction) 294 ราย (รอยละ70 ) อายุมากกวาหรอื เทากบั 
60 ป ปวย รอยละ 75.48  อายุ 50 – 59 ป รอยละ 12.14  อายุ       40 – 49 ป 
รอยละ7.62 อายุนอยกวา 40 ป รอยละ 4.76 ผูปวยเสียชีวิตจํานวน  
52 ราย คิดเปนรอยละ 12.38 ของผูปวยทั้งหมด อายุมากกวาหรือเทากับ 
60ป รอยละ 84.62 อายุ 50 – 59 ป รอยละ 7.69 อายุ 40 – 49 ป รอยละ 
5.77  อายุต่ํากวา 40 ป รอยละ1.92 (ตารางที่ 4) ผูปวยกลุมโรคหลอด
เลือดสมอง มีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นที่ อ.เมืองสมุทรสงคราม  253 ราย
(รอยละ 60.24 ) อ. อัมพวา 105 ราย (รอยละ25.0) อ.บางคนที 46 ราย 
(รอยละ 10.95) และตางจังหวัด 16ราย (รอยละ 3.81) กลุมผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง ที่อาศัยอยูในเขต อ.เมือง มีอัตราปวย 393.66  ตอแสน
ประชากร  แยกกระจายอยูในพื้นที่ 11 ตําบล  ตําบลที่พบผูปวยมากที่สุด 
3 ลําดับแรกคือ ตําบลแมกลอง 95 ราย  ตําบลลาดใหญ 29ราย และ 
ตําบลทายหาด 19 ราย คิดเปนรอยละ 37.55, 11.46 และ7.51 (รูปที่ 4 ) 

โรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจสวนลาง 
             โรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจสวนลางผูมารับบริการ 
755 ราย ชาย 565 ราย หญิง 190 ราย อัตราสวน ชาย: หญิง 1 : 0.34 
ผูปวยเกา 276 ราย (รอยละ36.56) ผูปวยใหม  479 ราย (รอยละ 63.44) 
แยกเปน ผูปวยหลอดลมอักเสบเรื้อรังชนิดธรรมดา (Simple chronic 
bronchitis) ไมพบผูปวยกลุมนี้  หลอดลมอักเสบเรื้อรังซ่ึงไมไดระบุวา
เปนชนิดใด (Unspecified chronic bronchitis) 25 ราย (รอยละ 3.31) โรค
ถุงลมโปงพอง(Emphysema) 2 ราย (รอยละ 0.26) โรคปอดชนิดอุดกั้น
แบบเรื้อรังชนิดอื่น ๆ (Other chronic obstruction pulmonary disease) 



 
S46  

Weekly Epidemiological Surveillance Report  2008  Vol. 39  No. 2S            
 ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2551/menu_wesr 51.html 

 

 
 
 
 
 

ตารางที ่5 จํานวนและสัดสวน กลุมโรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจสวนลาง และจํานวนผูเสียชีวิต จําแนก ตามเพศและอาย ุ 

เพศ ชาย หญิง รวม 

 อายุ(ป) <40 40-49 50-59 >  60 รวม <40 40-49 50-59 > 60 รวม (รอยละ)  
โรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจสวนลาง   รวม 14 21 57 473 565 9 5 20 156 190 755 (100) 
ผูปวย                          เกา 1 5 33 173 212 1 0 6 57 64 276 (36.56) 
ผูปวย                         ใหม 13 16 24 300 353 8 5 14 9 12 479 (63.44) 

หลอดลมอักเสบเรื้อรังชนิดธรรมดา  -  -  -  - 0  -  -  -  - 0 0 (0) 

หลอดลมอักเสบเรื้อรังไมระบุชนิด 5 0 1 1 7 7 2 2 7 18 25 (3.31) 
โรคถุงลมโปงพอง  -  -  - 2 2  -  -  -  - 0 2(0.26) 

โรคปอดอุดก้ันแบบเรื้อรังชนิดอื่นๆ 9 21 56 470 556 2 3 18 149 172 728 (96.42) 
Dead 0 0 2 44 46 1 0 1 11 13 59(7.81) 

แหลงขอมูล : งานสารสนเทศ และบันทึกเวชระเบียน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จ.สมุทรสงคราม 
รูปท่ี 5 รอยละของผูปวยกลุมโรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจสวนลาง 

จําแนกตามตําบล ในเขต อ.เมืองสมุทรสงคราม 
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 728 ราย (รอยละ96.42) อายุมากกวาหรือเทากับ 60ป ปวย รอยละ83.31 อายุ 50 – 59 ป รอยละ10.20 อายุ 40 – 49 ป รอยละ 3.44 และทางเดิน
หายใจสวนลาง อาศัยอยูในเขต อ.เมือง มีอัตราปวย 447.26 ตอแสนประชากร แยกกระจายอยูในพื้นที่ 11 ตําบล ตําบลที่พบผูปวยมากที่สุด  
3 ลําดับแรกคือ  ตําบลแมกลอง 133ราย  ตําบลลาดใหญ 68ราย และ ตําบลบางขันแตก  43 ราย คิดเปนรอยละ 28.98 ,14.81 และ9.37 (รูปที่ 5 ) 

เลือด พ.ศ.2549 ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข6,7    

ผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนทางตามากที่สุด   แตผูปวย
ความดันโลหิตสูงไมพบมีภาวะแทรกซอน ทั้งนี้คงเนื่องมาจาก การ
เก็บขอมูลตามแบบบันทึกขอมูล มีเงื่อนไขใหเก็บขอมูลไมซํ้าราย
ผูปวย  ผูปวยที่มารับบริการและพบภาวะแทรกซอนในระยะตอมา 
เมื่อนําขอมูลมาบันทึกในครั้งหลังจะเปนขอมูลซํ้าราย จึงทําให
ขอมูลที่ถูกบันทึกภายหลังถูกกรองออก  หรือผูปวยที่ไมพบ
ภาวะแทรกซอน อาจเนื่องมาจากลงบันทึกการวินิจฉัยเปนโรคหลัก
ทั้งหมด  ไมบันทึกเปนภาวะแทรกซอน หรือผูปวยไดรับการรักษา
ตอเนื่อง  ผูปวยสามารถหลีกเหลี่ยงปจจัยเส่ียงตาง ๆได  ทําใหไมเกิด
มีภาวะแทรกซอน  มีขอสังเกตในโรคความดันโลหิตสูงอายุ ต่ํากวา 
40 ปมีผูปวยรายใหมเพิ่มมากขึ้น 

กลุมโรคหัวใจขาดเลือด  กลุมโรคหลอดเลือดสมอง และ
กลุมโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจสวนลาง เมื่อเทียบอัตราปวย
กับโรคความดันโลหิตสูง พบวามีอัตราปวยไมสูงมาก แตอัตราตาย
ผูปวยกลุมหลอดเลือดสมอง รอยละ12.38 ซ่ึงรุนแรงกวาทุกโรค ทั้ง
สามโรคนี้ถาไมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางนอย 10ประการ ไดแก 
การสูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง เบาหวาน 
ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง อวน ความเครียดเรื้อรัง การกิน
อาหารลดเค็มจัด หวานจัด การไมออกกําลังกาย จะเปนโอกาสการ
เกิดตะกรันในหลอดเลือด เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ8 โรคหลอดเลือดสมองและกลุมโรคเรื้อรังของระบบ
ทางเดิน หายใจสวนลางได 

วิจารณ 
           ผูปวยโรคเบาหวานมีอัตราปวย2,482.80 ตอแสนประชากร ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง อัตราปวย5,474.24 ตอแสนประชากร  กลุมโรคหลอด
เลือดหัวใจ อัตราปวย 602.19 ตอแสนประชากร กลุมโรคหลอดเลือดสมอง 
253 ราย อัตราปวย 393.66 ตอแสนประชากร และกลุมโรคเรื้อรังของระบบ
ทางเดินหายใจสวนลาง อัตราปวย 447.26 ตอแสนประชากร จากขอมูล
พบวาสถานการณของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราปวยสูงเปนสอง
เทาของผูปวยเบาหวาน และยังมีอัตราปวยเปน 10 – 20 เทา ของผูปวยกลุม
โรคหลอดเลือดหัวใจ  กลุมโรคหลอเลือดสมอง และกลุมโรคเรื้อรังของ
ระบบทางเดินหายใจสวนลาง ผูปวยอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป ปวย
มากกวาอายุอื่น ๆ เพศหญิงปวยมากกวาเพศชาย  ยกเวน กลุมโรคเรื้อรังของ
ระบบทางเดินชายใจสวนลาง เพศชายจะปวยมากกวา เพศหญิง ซ่ึง
สอดคลอง กับรายงานการเฝาระวังโรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
หัวใจขาดเลือด พ.ศ. 2548 และรายงานการเฝาระวังโรคเรื้อรัง
(Chronicdiseases surveillance) โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง และหัวใจ
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                การกระจายของโรคทั้ง 5 โรค อ.เมืองสมุทรสงคราม เปน
พื้นที่พบผูปวยทั้ง 5 โรค มากที่สุด โดยพบมากที่ตําบลแมกลอง ซ่ึง 
ต.แมกลองเปนชุมชนใหญ การคมนาคมสะดวก มีประชากรอาศัยอยู
มาก และเปนที่ตั้งของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา   รองลงมา 
เปนผูปวยที่มีภูมิลําเนา ในเขต อ. อัมพวา และ อ.บางคนที ตามลําดับ 
และนอกจากนี้ ยังมีผูปวยตางจังหวัด มาขอรับบริการที่โรงพยาบาลนี้
อีกดวย 
                การดําเนินการเฝาระวังโรคเรื้อรังครัง้นี ้ทาํใหมขีอมลูพืน้ฐาน
ใชในการดําเนินการลดจํานวนผูปวย ในเขตรับผิดชอบ  การวางแผน
ควบคุมปองกันโรค  การประเมินคุณภาพการดูแลรักษาได 
ขอเสนอแนะ 
             1. ลดจํานวนผูปวย เบาหวานและความดันโลหิต ในเขตและ
นอกเขตพื้นที่รับผิดชอบโดย   

1.1 ใชระบบดูแลผูปวยตอเนื่อง ปองกันภาวะแทรกซอน 
โดยใชระบบเยี่ยมบาน 

1.2 ใชระบบนัดหมาย ระบบสงตอ - สงกลับ  
1.3 คนหากลุมเสี่ยงสูง กลุมเสี่ยงทั่วไป และใหความรู

เรื่องโรคและการแปรผลการตรวจตางๆ       
1.4 สงเสริมการพัฒนาแบบมีสวนรวม ในทุกภาคสวน 

ไดแก โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ศูนยสุขภาพชุมชน 
สถานีอนามัย เทศบาล องคกรปกครองสวนตําบล ฯลฯ 

1.5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ของกลุมเสี่ยงสูง กลุมเสี่ยง
ทั่วไป และผูปวย  
              2.  ประเมินคุณภาพการดูแลรักษา ไดจากอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอน อัตราปวย อัตราตาย 
              3. การเก็บขอมูลตามแนวทางของสํานักระบาดวิทยา ยังเก็บ
ขอมูล เปนรายโรค  ถ าจั ด เก็บขอมูล เปนรายคน  และบันทึก
ภาวะแทรกซอนได โดยฐานขอมูลเดิมยังคงอยู จะมีฐานขอมูลการ
เจ็บปวยที่เปลี่ยนไป เชน ผูปวย 1 ราย ปวยดวยโรคเรื้อรังกี่โรค 
ระยะเวลาเกิดภาวะแทรกซอน นานเทาใด ปจจัยอะไร ที่ทําใหเกิดโรค
เรื้อรังหลายโรค เปนตน 
กิตติกรรมประกาศ 
              ขอขอบคุณ นายแพทยสมศักดิ์ ไพบูลย ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา นายแพทยพิเชียร  วุฒิสถิรภิญโญ 

รองผูอํานวยการกลุมภารกิจปฐมภูมิและทุติยภูมิ  นายแพทยกองภพ 
สีละพัฒน  หัวหนากลุมงานเวชกรรมสังคมที่ใหการสนับสนุนวิจัย 
คร้ังนี้ คุณทัศนีย จันทรสุทธิ ที่ใหคําแนะนํา คุณเฉลิมชัย ศรชัย 
ที่อนุเคราะหขอมูล  
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