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โรคหลอดเลือดสมองเป็นปญัหาสาธารณสุขทีส่ําคัญของประเทศไทยกล่าวคือเปน็สาเหตุการ

เสียชีวิตที่สาํคญัอันดับ 1 ในทั้งเพศชายและหญงิ1 และเป็นสาเหตุของการสญูเสียปสีุขภาวะ (Disability-
Adjusted Life Years; DALYs) อันดับ 1 และ อันดับ 3 ในเพศหญิงและเพศชายตามลาํดับ2 ข้อมูลจาก
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ3 พบว่าอัตราตาย (mortality rate) 
ของโรคหลอดเลือดสมองเพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2551 เท่ากับ 20.8 ต่อประชากร 100,000 คน 
และเพิ่มขึ้นตามลําดับเปน็ 31.7 ต่อประชากร 100,000 คนในปี 2555 โดยทุกปีอัตราตายของเพศชายสูง
กว่าเพศหญิง3 อย่างไรก็ตามอัตราตายในแตล่ะปทีี่กล่าวถึงขา้งต้นน่าจะตํ่ากว่าความเป็นจริงอยู่มาก 
กล่าวคือในปี 2548 พบว่าอัตราตายจากระบบรายงานตามปกติเทา่กับ 32 และ 20 ต่อประชากร 
100,000 คนในเพศชายและหญิงตามลําดับ4 แต่หลังจากคํานวณโดยปรับความครบถ้วนและความถูกต้อง
ของข้อมูล (adjusted for completeness and ill-defined codes based on a nationally-
representative sample) แล้วพบว่าอัตราตายเพ่ิมขึน้เปน็ 94 และ 72 ต่อประชากร 100,000 คนใน
เพศชายและหญิงตามลาํดับ4 

ในปัจจุบนัการรักษาโรคหลอดเลือดสมองก้าวหน้าไปอย่างมาก อย่างไรก็ตามการปอ้งกันมิให้ป่วย
ยังคงเป็นประเด็นที่สาํคญัอย่างย่ิงในการทีจ่ะลดปญัหาของโรคหลอดเลือดสมองในระดับประเทศ ซ่ึงการท่ี
จะควบคุมและป้องกันให้มีประสิทธผิลและประสิทธิภาพนัน้จําเป็นต้องมีข้อมูลด้านระบาดวิทยาที่จําเปน็
และเชื่อ ถือได้ ซ่ึงในประเทศไทยยังขาดขอ้มูลดังกล่าวอยู่เป็นจํานวนมาก 

“โครงการศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย (Thai Epidemiologic 
Stroke Study, TES Study)” ได้เริ่มดําเนนิการมาต้ังแต่ปี 2547 และขณะนี้ยังคงอยู่ในระหว่าง
ดําเนนิการติดตามอาสาสมัครอย่างต่อเนือ่ง โครงการวิจัยดังกล่าวมีวัตถุประสงคห์ลักเพื่อศึกษา
ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆกับการเกิดอุบัติการณโ์รคหลอดเลือดสมอง (incident stroke) ใน
ประเทศไทย เป็นโครงการวิจัยในชุมชนชนิดติดตามไปข้างหน้า (community based cohort study) 
ได้ทําการสาํรวจสถานะสขุภาพ (baseline health survey) โดยการสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย และตรวจ
เลือดอาสาสมัคร (general population) อายุ 45-85 ปี จํานวน 20,348 คนจากกรุงเทพมหานคร และ
พื้นที่ทัง้ 4 ภาคของประเทศในระหว่างป ี 2547-2549 และในปัจจุบันยังอยู่ในระหว่างติดตามการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและสาเหตุการเสียชีวิตของอาสาสมัครอย่างต่อเนื่อง5 

ข้อมูลการสํารวจสถานะสขุภาพ (baseline health survey) จาก “โครงการศึกษาระบาดวิทยา
โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย (Thai Epidemiologic Stroke Study, TES Study)” พบว่าความ
ชุก (prevalence) โรคหลอดเลือดสมองเท่ากับร้อยละ 1.88 (อายุ 45-80 ปี)5 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากในอดีต โดย
สัดส่วนชาย:หญิงเทา่กับ 2.1:1  และความชุกเพิ่มสูงขึน้ตามอายุที่มากขึ้นในท้ังสองเพศ โดยในกลุ่มอายุ
น้อยกว่าประมาน 60 ปีความชุกในเพศชายเพิ่มขึน้ในอัตราท่ีสงูกว่าเพศหญิง ในขณะท่ีเม่ืออายุมากกว่า
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ประมาณ 60 ปี อัตราเพิ่มในเพศหญิงจะสูงกว่าเพศชาย5  นอกจากนี้ความชุกโรคหลอดเลือดสมองมีความ
แตกต่างกันระหว่างพืน้ที่ (geographic variation) กล่าวคือความชุกสูงในกรงุเทพมหานคร (ร้อยละ 
3.34; 95%CI, 2.58-4.10), ภาคกลาง (ร้อยละ 2.41; 95%CI, 1.98-2.84) และภาคใต้ (ร้อยละ 2.29; 
95%CI, 1.70-2.88) ในขณะที่ภาคเหนอื (ร้อยละ1.46; 95%CI, 1.10-1.81)  และตะวันออกเฉียงเหนือ 
(ร้อยละ1.09; 95%CI, 0.83-1.35) มีความชุกตํ่ากว่า5 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับโรคหลอดเลือดสมอง 
(prevalent stroke) ได้แก่ อายุมาก, เพศชาย, ระดับการศึกษา, อาชีพ, พืน้ทีท่ี่อยู่อาศัย, ขนาดรอบเอว, 
การสูบบุหรี่, ความดันโลหติสูง, เบาหวาน และภาวะโคเลสเตอรอลสูง5 พบความชุกของภาวะอ้วนลงพุง 
(metabolic syndrome) ในหญงิ (ร้อยละ 43.9-51.2) มากกว่าชาย (ร้อยละ 23.1-38.1) และพบว่า
ภาวะอ้วนลงพุงมีความสัมพันธ์กับโรคหลอดเลือดสมอง6 โดยในองค์ประกอบทั้ง 5 ของภาวะอ้วนลงพุง 
(ขนาดรอบเอว, ระดับไขมันไตรกรีเซไรด์ที่สูง, ระดับไขมัน HDL ที่ตํ่า, ความดันโลหิตสูง และระดับน้ําตาล
สูงในเลือด) นั้น ระดับไขมันไตรกรีเซไรด์ที่สูง (มากกว่าหรือเท่ากับ 150 mg/dL) และความดนัโลหิตสงู 
(มากกว่าหรือเท่ากับ 130/85  mmHg) ควรได้รับความสนใจในการควบคุมเปน็พิเศษ6 ค่าดัชนีมวลกาย
ในคนไทย (อายุ 45-80 ปี) ที่เหมาะสมควรเท่ากับ 23 kg/m2 ในเพศชายและ 24 kg/m2 ในเพศหญิง7 
และขนาดรอบเอวเทา่กับ 80 เซนติเมตร และ 78 เซนติเมตรควรได้รับการพิจารณาเปน็ค่าที่เหมาะสมใน
เพศชายและหญิงตามลาํดับ7 

จากการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 10 ปีข้างหน้า (estimated-10 
year stroke risk) ของอาสาสมัครแตล่ะรายที่ยังไม่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองอายุ 45-69 ปี จํานวน 
16,611 คน โดยใช้คะแนนความเสี่ยง (risk score) ของ Japan Public Health Center Study พบว่า
ความชุกของอาสาสมัครทีมี่ความเสี่ยงสงู (estimated-10 year stroke risk มากกว่าหรือเทา่กับร้อยละ
10) เทา่กับรอ้ยละ 9.2 (ร้อยละ 19.0 ในเพศชาย และร้อยละ 4.4 ในเพศหญิง, p <0.001)8 และพบว่า
ระดับการศึกษา, รายได้ตํ่า, อาชีพ, พืน้ที่ที่อยู่อาศัย, การด่ืมแอลกอฮอล์ และภาวะโคเลสเตอรอลสงูมี
ความสัมพันธกั์บความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 10 ปีข้างหน้าอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ8 
โดยเฉพาะอยา่งย่ิงการไร้การจ้างงาน (odd ratio, 3.75; 95%CI, 2.47-5.69) และการไม่รู้หนงัสือ (odd 
ratio, 2.30; 95%CI, 1.44-3.66) มีขนาดความสัมพันธ์ (strength of association) ที่สูง8 ซ่ึงนา่จะเปน็
เพราะในประชากรกลุ่มนี้ (กลุ่มไร้การจ้างงาน และกลุม่ไม่รู้หนังสือ) มีความชุกของปัจจัยเสี่ยง (เช่น ความ
ดันโลหิตสูง, เบาหวาน, สบูบุหรี่ ฯลฯ) สูง 

ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่าํคัญของประเทศไทย แต่ยังขาดข้อมูลที่
สําคัญและเช่ือถือได้เป็นจํานวนมาก “โครงการศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 
(Thai Epidemiologic Stroke Study, TES Study)” ได้ดําเนนิการรวบรวมข้อมูลสถานะสขุภาพ 
(baseline health survey) อาสาสมัครจํานวน 20,348 คนจาก 5 พื้นทีข่องประเทศไทยแลว้เสร็จต้ังแต่
ปี 2549 ขณะนี้ยังอยู่ในระหว่างติดตามตรวจสอบข้อมูลการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (incident stroke) 
และสาเหตุการเสียชีวิตของอาสาสมัครอย่างต่อเนื่องให้สมบูรณ ์ โดยคาดว่าจะดําเนินการแล้วเสร็จ
ประมาณปี 2560 ซ่ึงหากขอ้มูลดังกล่าวได้รับการรวบรวมตรวจสอบเสร็จสมบูรณ์แล้วจะได้ฐานขอ้มูลทาง
ระบาดวทิยาขนาดใหญ่ทีส่ามารถนําไปวิเคราะห์ในแง่มุมต่างๆได้เป็นจํานวนมาก เช่น อุบติัการณ์โรค
หลอดเลือดสมองในประเทศไทย, ความสัมพนัธ์ของวิถีชีวิตและปัจจัยต่างๆกับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง (incident stroke), ศึกษาอัตราเสี่ยงกระทบ (attributable risk) ของปัจจัยต่างๆต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง (incident stroke) ในคนไทย, พัฒนาคะแนนประเมินความเสีย่งการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองระยะยาว (estimated-10 year stroke risk score) สําหรบัคนไทย เป็นต้น ซ่ึงจะสามารถนําไปสู่
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การควมคุมปอ้งกันและลดขนาดปัญหาของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยได้อย่างมีประสทิธิผลและ
ประสิทธิภาพต่อไป  
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