
: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565484

Association of behavioral risks and cardiovascular disease in 
Thai population

Somjate Laoluekiat, M.D.*

Suthat Chottanapund, M.D.**

Kanittha Chamroonsawasdi,Ph.D.***

Abstract

	 To demonstrate impact of modifiable risks for cardiovascular disease in  

Thai population, this study conducted a one yearcase-control (1: 1) study, from June 

2016 to June 2017. The study was conducted in 11 Thai provincial hospitals 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, socioeconomic factors  

and family history of non-communicable diseases (NCDs) were associated 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 riskinThai are stop smoking and promote adequate 

physical activity.
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ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรมของคนไทยต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด
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บทคััดย่่อ

บทความนี้้�แสดงถึึงความเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรมที่่�สามารถปรัับได้้ กัับการเกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดในคนไทย ทำการศึึกษาโดยการศึึกษาแบบย้้อนหลัังโดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและ

กลุ่่�มควบคุุม (case-control; 1:1) ในโรงพยาบาลศููนย์จ์ำนวน 11 แห่ง่ทั่่�วประเทศ ทำการศึกึษาระหว่า่ง

เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2559 จนถึึง เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2560 โดยแสดงค่่า odds ratio หรืือความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดโรคในแต่่ละปััจจััย กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�งถููกวิินิิจฉััยโรคหััวใจและหลอดเลืือดภายใน 1 เดืือน  

จำนวน 955 คน และกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 997 คน ในช่่วงอายุุ 35-80 ปีี โดยใช้้แบบสอบถามประเมิิน

พฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�พััฒนาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและองค์์การอนามััยโลกเป็็นเครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล

ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยทางอายุุเศรษฐกิิจสัังคม ประวััติิครอบครััวเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด นอกจากนี้้�พบว่่าพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น การสููบบุุหรี่่� 

รวมถึึงการขาดกิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอ และการรัับประทานอาหารมััน สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือด ในการศึึกษาน้ี้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของการดื่่�มแอลกอฮอล์์ในการเกิิดโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือด สรุุปได้้ว่่าผู้้�ป่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยทั้้�งทางประวััติิ

ครอบครััว และปััจจััยทางด้้านพฤติิกรรม ดัังนั้้�นเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด  

จึึงควรเลิิกสููบบุุหรี่่� ควบคุุมการรัับประทานอาหารมััน และมีีออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสม
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บทนำำ�

	 โรคหัวัใจและหลอดเลือืด (Cardiovascular 

disease; CVD) เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดจากการขาด

เลืือดไปเลี้้�ยงระบบหััวใจและหลอดเลืือด ซึ่่�งปััจจััย

เสี่่�ยงมาจากโรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมััน

ในเลือืดสููง รวมถึึงพฤติกิรรมเสี่่�ยง เช่น่ การสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การไม่่ออกกำลัังกาย และ 

การรัับประทานอาหารไม่่ถููกต้้อง(1-2) ปััจจััยเสี่่�ยง

เหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่สามารถป้้องกัันได้้และโรคนี้้�เป็็น

เหตุุของการเสีียชีีวิิตอัันดัับแรก ๆ ในโลก โดยรวม

ทุุกภููมิิประเทศมีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 17.3 ล้้านคน 

ในปี 2013 และมีีแนวโน้้มการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�น

เพราะผลจากการที่่�ประชากรมีีอายุุยืนยาวขึ้้�น  

โดยพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในเพศชายต่่อเพศหญิงคิิด

เป็็น 1: 1.8(3-6)

จากสถิิติิล่่าสุุดของกระทรวงสาธารณสุุข 

(2561) พบว่่าจำนวนคนไทยที่่�ป่่วยด้้วยโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดมีีจำนวน 432,943 คน โดยจาก

จำนวนดัังกล่่าว มีีอััตราการตายสููงถึึง 20,855 คน 

ต่่อปีี จากข้้อมููลระหว่่าง 2555-2559 พบว่่า อััตรา

การตายจากโรคหลอดเลืือดหััวใจ ต่่อประชากร 

100,000 คน คืือ 23.4, 26.9, 27.8, 29.9 และ 

32.3 ซึ่่�งมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีอีย่า่งต่อ่เนื่่�องแสดง

ให้้เห็็นว่่าโรคหััวใจและหลอดเลืือดมีีความรุุนแรง

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนจากพฤติิกรรมคนไทย(3-4)  

ที่่�บริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็ม สููงมาก ยกตััวอย่่าง

ปริิมาณน้้ำตาลที่่�แนะนำต่่อวัันคืือ 6 ช้้อนชา แต่่ 

คนไทยกลัับบริิโภคสููงถึึง 28.4 ช้้อนชาต่่อวััน 

บริิ โภคน้้ำมัันในปริิมาณ 12 ช้้อนชาต่่อวััน  

จากปริิมาณที่่� แนะนำคืือ 6 ช้้อนชาต่่อวััน 

และบริิโภคเกลืือ ปริิมาณ 2-3 ช้้อนชาต่่อวััน  

จากปริิมาณที่่�แนะนำ 1 ช้้อนชาต่่อวััน ซ่ึ่�งเป็็น

สาเหตุุของการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด(2)  

โรคนี้้�มีีความสััมพัันธ์์ กัับนิิสััยหรือพฤติิกรรม 

การดำเนิินชีีวิิต โดยจะค่่อย ๆ สะสมอาการ 

หากไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือดููแลอย่่างถููกต้้อง(7)

ก า รศึึ กษานี้้� จึึ ง มีีวั ั ตถุุ ป ระสง ค์์ เพื่่� อ

ประเมิินอิิทธิิพลของปััจจััยเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรมที่่� 

ปรัับเปลี่่�ยนได้้ (Modifiable behavioral risks) 

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดปััจจััยเสี่่�ยง 

ทางด้้านพฤติิกรรม(8)ในประชากรไทย นอกจากน้ี้� 

ยัังมีีวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อประเมิินอิิทธิิพลของ

ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังัจากปัจัจัยั

ทางด้้านสังคมประชากร เพื่่�อเป็็นแหล่งข้้อมููลที่่�

สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ ให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วย 

รวมถึึงประชาชนทั่่�วไปได้้ เพื่่�อนำไปประยุุกต์์ใช้้

ป้้องกัันตนเองไม่่ให้้เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการศึึกษาประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

เนื่่�องจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นกลุ่่�มโรค

ที่่�มีีระยะเวลาฟักัตัวัเป็น็เวลานานและมีีปัจัจัยัเสี่่�ยง

แบบพหุุปััจจััย เพื่่�อให้้การศึึกษามีีความคุ้้�มค่่าและ

มีีประสิิทธิิภาพจึึงเลืือกใช้้การศึึกษาแบบสองกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและกลุ่่�มควบคุุม 

Case – control study (1:1) โดยใช้แ้บบสอบถาม

ที่่�ทำการพััฒนาโดยกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญทางด้้าน

ต่่างๆ รวมถึึงแบบสอบถามที่่�จััดทำและพััฒนาโดย

องค์์การอนามััยโลกที่่�ปรัับปรุุงเป็็นฉบัับภาษาไทย 

และมีีการตรวจสอบแบบสอบถามโดยการทดสอบ

แบบประเมิินในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน 50 ราย 

และกลุ่่�มควบคุุม 50 รายในโรงพยาบาลนำร่่อง 
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ในจัังหวััดสมุุทรปราการ เพื่่�อการวิิเคราะห์์ความ

เที่่�ยงและปััญหาในการใช้้แบบสอบถาม โดยได้้ 

ค่่า Cronbach’s alpha coefficients 0.70-0.84

ประชากรในการศึึกษานี้้�เป็็นคนไทยอายุุ

ตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป โดยมีีผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวเป็็น

โรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยใน 

1 เดืือนเป็็นกลุ่่�มทดสอบ และกลุ่่�มไม่่มีีโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดเป็็นกลุ่่�มควบคุุม ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลศููนย์์ (รพศ.) สัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข มีีการสุ่่�มตััวอย่่างเป็็นแบบ Stratified 

Sampling โดยแบ่่งประชากรทั้้�งประเทศออกเป็็น 

5 ภููมิิภาค ได้้แก่่ ภาคเหนืือ ภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือ ภาคตะวัันตก ภาคตะวัันออก-ภาคกลาง-

กรุุงเทพมหานคร และภาคใต้้ โดยการคััดเลืือก 

โรงพยาบาลที่่�ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลอนุุญาตให้้

ศึึกษาวิิจััย ตามรายชื่่�อ ดัังนี้้� โรงพยาบาลพุุทธ 

ชิินราชพิิษณุุโลก โรงพยาบาลลำปาง โรงพยาบาล

สุุรินทร์์ โรงพยาบาลอุุดรธานีี โรงพยาบาลระยอง 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา โรงพยาบาล

ปทุุมธานีี โรงพยาบาลราชบุุรีี โรงพยาบาลพหลพล

พยุุหเสนา โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช โรง

พยาบาลหาดใหญ่วิธิีีคำนวณจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างใช้้ 

2-sided case-control study P และค่่าความเสี่่�ยง

ที่่� 1.5 คำนวณจากสููตรความแตกต่่างของค่่าสััดส่่วน

การมีีปัจจััยเสี่่�ยงและค่่าความเสี่่�ยง (odds ratio) 

เปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มประชากรสองกลุ่่�ม

	ค่ า่สัดัส่ว่นในกลุ่่�มควบคุุม การมีีปัจัจัยัเสี่่�ยง

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย (Case) (P
2
) ดัังนี้้�

1.	สำหรับัการสููบบุุหรี่่� (โรคถุุงลมโป่่งพอง 

โรคหััว ใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง  

โรคมะเร็็ง) เท่่ากัับ 0.2

	 2.	สำหรัับการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

(โรคเบาหวาน) เท่่ากัับ 0.36		   

	 3.	กำหนดค่่าความเสี่่�ยง (Odds ratio) 

ของปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่� 1.5 	  

	 โดยกำหนด ค่่า α ที่่� 0.05 ดัังนั้้�น Zα/2
  

= 1.96

	ค่ ่า β ที่่� 80% ดัังนั้้�น Zβ = 0.84

	ค่ ่ า  r  หมายถึึ งอัั ตราส่่ วนระหว่่ า ง 

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมกำหนดให้้ เท่่ากัับ 1

ได้้จำนวนอย่่างน้้อย 1,506 คน โดยแบ่่ง

เป็น็กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 535 คน 

ปรับัด้้วยรููปแบบงานวิจัิัย (design effect) อีีก 1.5 

เท่่า และเผื่่�อข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ (dropout rate) 

อีีกร้้อยละ 10 ได้้อาสาสมััครกลุ่่�มละอย่่างน้้อย 

900 คน โดยมีีอาสาสมััคร สมััครใจเข้้าร่่วมการ

ศึึกษาทั้้�งสิ้้�นที่่�เข้้าเกณฑ์์การวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 1,952 คน 

โดยมีีเกณฑ์์การตััดกลุ่่�มอาสาสมััครตามเกณฑ์์ 

การวิินิิจฉััยโรคหััวใจและหลอดเลืือด 955 คน  

ขององค์์การอนามััยโลกและกลุ่่�มควบคุุม 997 คน

การรวบรวมข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

มีีการเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน 

2558 -เดืือนมิิถุุนายน 2560 โดยใช้้แบบสอบถาม

ที่่�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบเอง แบบสอบถามประกอบ

ด้้วย 7 ส่่วน คืือ ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสััมภาษณ์์เพื่่�อ

ประเมิินปััจจััยด้้านพฤติิกรรม 4 ด้้าน (พฤติิกรรม

 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษาประชากรและกลุมตัวอยาง 

เนื่องจากโรคไมติดตอเรื้อรังเปนกลุมโรคท่ีมีระยะเวลาฟกตัวเปนเวลานานและมีปจจัยเสี่ยงแบบพหุ

ปจจัย เพ่ือใหการศึกษามีความคุมคาและมีประสิทธิภาพจึงเลือกใชการศึกษาแบบสองกลุมเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมผูปวยและกลุมควบคุม Case – control study (1:1) โดยใชแบบสอบถามที่ทําการพัฒนาโดย

กลุมผูเชี่ยวชาญทางดานตางๆ รวมถึงแบบสอบถามที่จัดทําและพัฒนาโดยองคการอนามัยโลกที่ปรับปรุงเปน

ฉบับภาษาไทย และมีการตรวจสอบแบบสอบถามโดยการทดสอบแบบประเมินในกลุมผูปวยเบาหวาน 50 ราย 

และกลุมควบคุม 50 รายในโรงพยาบาลนํารองในจังหวัดสมุทรปราการเพ่ือการวิเคราะหความเที่ยงและปญหา

ในการใชแบบสอบถาม โดยไดคา Cronbach’s alpha coefficients0.70-0.84 

ประชากรในการศึกษานีเ้ปนคนไทยอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป โดยมีผูที่มีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจและ

หลอดเลือดท่ีไดรับการวินิจฉัยใน 1 เดือนเปนกลุมทดสอบ และกลุมไมมีโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนกลุม

ควบคุม ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย (รพศ.) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีการสุมตัวอยางเปนแบบ 

Stratified Sampling โดยแบงประชากรทั้งประเทศออกเปน 5 ภูมิภาค ไดแก ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันตก ภาคตะวันออก-ภาคกลาง-กรุงเทพมหานคร และภาคใต โดยการคดัเลือก

โรงพยาบาลท่ีผูบริหารโรงพยาบาลอนุญาตใหศึกษาวิจัย ตามรายชื่อ ดังนี้ โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 

โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลสุรินทร โรงพยาบาลอุดรธาน ีโรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาล

พระนครศรอียุธยา โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาล

มหาราชนครศรธีรรมราช โรงพยาบาลหาดใหญวิธคีํานวณจํานวนกลุมตัวอยางใช 2-sided case-control 

study P และคาความเสี่ยงท่ี 1.5คํานวณจากสูตรความแตกตางของคาสัดสวนการมีปจจัยเสี่ยงและคาความ

เสี่ยง (odds ratio) เปรียบเทียบระหวางกลุมประชากรสองกลุม 

 

โดยกําหนดคาสัดสวนการมีปจจัยเสี่ยงในกลุมควบคุม (Control) (P1) ดังนี้  
 1. สําหรับการสูบบุหรี่ (โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง) 

 เทากับ 0.2 

 2. สําหรับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (โรคเบาหวาน) เทากับ 0.36   
 3. กําหนดคาความเสี่ยง (Odds ratio) ของปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญที่ 1.5   

 โดยกําหนด คา α ที่ 0.05 ดังนั้น Zα/2 = 1.96 

 คา β ที่ 80% ดังนั้น Zβ = 0.84 

 คา r หมายถึงอัตราสวนระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมกําหนดให เทากับ 1 

 คาสัดสวนในกลุมควบคุม การมีปจจัยเสี่ยงในกลุมผูปวย (Case) (P2) 

โดยกำหนดค่่าสััดส่่วนการมีีปัจจััยเสี่่�ยง 

ในกลุ่่�มควบคุุม (Control) (P
1
) 	  
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การดื่่�ม ปััญหาการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์  

การสููบบุุหรี่่� การมีีกิิจกรรมทางกายที่่�ไม่่เพีียงพอ 

และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม), 

แบบประเมิินความรู้้� เรื่่�องโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง,  

การรัับรู้้�ความสามารถในการประเมิินอัันตรายต่่อ

สุุขภาพจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงและการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค) การรัับรู้้� 

ความสามารถในการประเมิินการเผชิญปััญหา

ของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (ความคาดหวังในความ

สามารถตนเองที่่�จะป้้องกัันโรคและความคาดหวัง

ต่่อผลลััพธ์์ที่่�จะเกิิดจากการมีีพฤติิกรรมป้้องกััน) 

ความตั้้�งใจที่่�จะปฏิิบััติิตนเพื่่�อควบคุุมและป้้องกััน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ประเมิินภาวะเสี่่�ยงจากการ

กิินและความถี่่�ในการรัับประทานอาหาร(9-14) 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่� ใช้้ในการวิิจััย

ประกอบด้้วยการวิิเคราะห์์เป็็นสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ข้้อมููลด้้านลัักษณะทั่่�วไปของประชากร  

โดยใช้้สถิิติิจำนวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด  

นำปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิจากการ 

วิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียวมาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

เชิิงอนุุมานวิเคราะห์์ด้้วยสมการถดถอยเชิิงพหุุ 

(MultipleLogistic regression) โดยแยกตาม

พฤติิกรรมเสี่่�ยง มีีระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 

0.05 และช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

    การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิจิารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์ข์องโรงพยาบาล 11 แห่ง่ที่่�เข้้าร่ว่มงานวิจัยันี้้�

ผลการศึึกษา

ส่ว่นที่่� 1: ข้อ้มูลูเชิงิพรรณนาเปรีียบเทีียบระหว่า่ง

กลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือดและกลุ่่�มควบคุุม

1.1.	ข้้อมููลด้้านสัังคมประชากร

ผลการศึึกษาพบว่่าทั้้�งกลุ่่�มโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด และกลุ่่�มควบคุุม มีีความแตกต่่างใน

เรื่่�องของเศรษฐานะ และปัจัจััยทางสังัคม โดยพบว่า่ 

กลุ่่�มโรคหัวัใจและหลอดเลือืด ส่ว่นใหญ่ม่ีีเศรษฐานะ 

และปััจจััยทางสัังคมต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม พบว่่า

เกินิกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�มโรคหัวัใจและหลอดเลืือด 

(ร้้อยละ 57.7) มีีรายได้้ของตนเองต่่อเดืือนต่่ำกว่่า 

10,000 บาท ขณะที่่�กลุ่่�มสุุขภาพดีีเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง 

(ร้้อยละ 43.2) มีีรายได้้ของตนเองต่่อเดืือนตั้้�งแต่่ 

20,000 บาทขึ้้�นไป 

สำหรับประวััติิการเจ็็บป่่วยของคนใน

ครอบครััว ที่่�พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ในกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด และกลุ่่�มควบคุุม 

(p<0.001) ได้้แก่ ่ประวััติกิารเป็็นโรคเบาหวานชนิด 

ที่่� 2 ในกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด พบเกืือบ

ครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 48.7) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมพบ

เพีียง 1 ใน 4 (ร้้อยละ 24.0) การเป็็นโรคความ

ดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือดพบ

ร้้อยละ 58.0 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมพบร้้อยละ 39.1  

การเป็็นโรคหััวใจขาดเลืือดของคนในครอบครััว 

พบเป็็นส่่วนใหญ่ในกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

(ร้้อยละ 86.7) ขณะที่่�พบเพีียงร้้อยละ 8.3 ในกลุ่่�ม

ควบคุุม ประวััติิการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองของ

คนในครอบครััว พบในกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอด

เลืือด สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 11.5 

และร้้อยละ 9.4) และประวััติิการมีีไขมัันในเลืือด

สููงของคนในครอบครััว พบในกลุ่่�มโรคหััวใจและ
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หลอดเลืือด ร้้อยละ 38.5 ขณะที่่�พบเพีียงร้้อยละ 

25.5 ในกลุ่่�มควบคุุม

1.2.ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยง

	 1.2.1 ปััญหาการดื่่�ม สุุรา สำหรัับ

พฤติิกรรมการดื่่�มสุุราในปััจจุุบััน พบว่่ากลุ่่�มโรค

หััวใจและหลอดเลืือด ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 85.4) 

ระบุุว่าไม่่เคยดื่่�มเลย ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมพบ 

ร้อ้ยละ 74.4 รองลงมาคือืดื่่�มเดือืนละครั้้�งหรือืน้อ้ย

กว่่า (ร้้อยละ 5.6 และร้้อยละ 10.7) ขณะที่่�กลุ่่�ม 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด มีีคนที่่�ดื่่�มเป็็นประจำ

ตั้้�งแต่่ 4 ครั้้�งขึ้้�นไปต่่อสััปดาห์์เกืือบสองเท่่าของ 

กลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 4.2 และร้้อยละ 2.6) ความถี่่�

ของการดื่่�มสุุราในกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ต่า่งไปจากกลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีีนัยัสำคัญั (p<0.001)

ในกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด ที่่�ดื่่�มสุุราร้้อยละ 

45.5 ดื่่�มราว 1-2 ดื่่�มมาตรฐานต่่อวััน (1 มาตรฐาน 

= 30 มล.) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมพบร้้อยละ 46.4 

รองลงมาคืือดื่่�ม 3-4 มาตรฐานต่อวััน (ร้้อยละ 

24.7 และร้้อยละ 34.1) พบว่่ากลุ่่�มโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือด มีีคนที่่�ดื่่�มในปริิมาณมากคืือดื่่�ม 

7-9 มาตรฐานต่่อวัันถึึงร้้อยละ 10.4 และดื่่�มตั้้�งแต่่ 

10 มาตรฐานขึ้้�นไปต่่อวัันถึึงร้้อยละ 10.4 ขณะที่่�

สััดส่่วนการดื่่�มในสองระดัับของกลุ่่�มควบคุุมพบ

เพีียงร้้อยละ 4.5 และร้้อยละ 1.4 กลุ่่�มโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด ดื่่�มสุุราสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมกััน

อย่่างมีีนัยสำคััญ (p<0.001) เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะ

ผู้้�ที่่�ดื่่�มสุุรา พบว่่ากลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด มีี

สัดัส่่วนของค่่า Alcohol Use Identification Test 

(AUDIT) score ในระดัับอัันตรายจนถึึงเสพติิด 

เป็็นร้้อยละ 9.4 และร้้อยละ 11.5 ซึ่่�งสููงกว่่าที่่�พบ

ในกลุ่่�มควบคุุมคืือร้้อยละ 7.5 และร้้อยละ 6.7 

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยของ AUDIT score ในกลุ่่�มโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด เท่่ากัับ 10.16+7.70 คะแนน  

(ต่่ำสุุด-สููงสุุด = 1-43 คะแนน) และในกลุ่่�มควบคุุม

เท่่ากัับ 7.84+6.49 คะแนน (ต่่ำสุุด-สููงสุุด = 1-32 

คะแนน) โดยกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด มีีค่่า 

AUDIT score สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.003)

	 1.2.2 พฤติกิรรมการสููบบุหุรี่่� พบสัดัส่ว่น

การสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบัันของกลุ่่�มโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 12.6 

และร้้อยละ 7.1) เช่่นเดีียวกัับสััดส่่วนของคนที่่�

เคยสููบแต่่ปััจจุุบัันเลิิกแล้้วในกลุ่่�มโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด พบถึึงร้้อยละ 27.0 สููงกว่่าที่่�พบใน 

กลุ่่�มควบคุุมที่่�พบเพีียงร้้อยละ 2.3 พฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�ของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคััญ (p<0.001) ส่่วนการสููบในปัจจุุบันพบว่่า 

กลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด มีีปริิมาณมวนบุุหรี่่� 

ที่่�สููบต่่อวัันโดยเฉลี่่�ย 11.99+7.78 (ต่่ำสุุด-สููงสุุด 

=1-40) มวน ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย 

8.23+4.64 (ต่่ำสุุด-สููงสุุด = 1-20) มวนและ

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ 

(p<0.001) สำหรับระยะเวลาที่่�สููบบุุหรี่่� พบว่่า 

กลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด มากกว่่า 1 ใน 3 

(ร้้อยละ 39) มีีระยะเวลาของการสููบบุุหรี่่�ตั้้�งแต่่ 

30 ปีีขึ้้�นไป ขณะที่่�ไม่่พบเลยในกลุ่่�มควบคุุม  

ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยจำนวนปีีที่่�สููบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มโรคหััวใจและ

หลอดเลือืด เท่า่กับั 34.61+15.34 ปี ี(ต่่ำสุุด-สููงสุุด 

= 1-70) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเป็็น 21.15+11.52 ปีี  

(ต่่ำสุุด-สููงสุุด = 1-63) ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนัยสำคััญ (p<0.001) เมื่่�อประเมิินพฤติิกรรม

การติิดบุุหรี่่�รายข้้อ พบว่่ากลุ่่�มโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด ระบุุว่าใช่่ที่่�เคยรู้้�สึึกว่่าการลดจำนวน
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บุุหรี่่�ที่่�สููบเป็็นการยากลำบากในสัดส่่วนที่่�สููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 82.4 และร้้อยละ 62.0) 

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001) และเคยรู้้�สึึกรำคาญ

หรือืโกรธเวลามีีคนมาติเิตีียนเรื่่�องการสููบบุุหรี่่�หรือื 

บอกให้้เลิิกสููบบุุหรี่่�สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 

58.8 และร้อ้ยละ 32.4) อย่า่งมีีนัยัสำคัญั (p<0.001)  

ขณะที่่�เกิินกว่่าครึ่่�งของทั้้�งสองกลุ่่�มเคยรู้้�สึึกผิิด 

เกี่่�ยวกัับการสููบบุุหรี่่�หรือการกระทำบางอย่่างใน

ขณะที่่�สููบบุุหรี่่� (ร้อ้ยละ 79.0 และร้อ้ยละ 69.0) ซ่ึ่�ง

ทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน แต่่พบว่่ากลุ่่�มโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด ต้้องสููบบุุหรี่่�มวนแรกใน 30 นาทีี 

หลังัตื่่�นนอน (ร้้อยละ 81.5) สููงกว่่าที่่�พบในกลุ่่�มควบคุุม 

(ร้้อยละ 46.5)และทั้้�งสองกลุ่่�มต่่างกัันอย่่างมีีนัย 

สำคััญ (p<0.001)เมื่่�อแบ่่งระดัับของพฤติิกรรม

การติิดบุุหรี่่� พบว่่ากลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการติิดบุุหรี่่�  (CAGE)  

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (3.02+1.13 และ 2.10+1.20  

คะแนน) อย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001) เมื่่�อ

พิิจารณาถึึงภาวะติิดนิิโคติิน โดยใช้้ Fagerstrom 

Test For Nicotine Dependencescore  

(FTN D score) พบว่่า กลุ่่�มโรคหัวัใจและหลอดเลืือด 

มีีสัดัส่ว่นของคนที่่�ติดิบุุหรี่่�มาก หรือืคะแนน FTND 

ตั้้�งแต่่ 6 คะแนนขึ้้�นไป ร้้อยละ 18.5 ขณะที่่�พบใน

กลุ่่�มควบคุุมเพีียงร้้อยละ 2.8 โดยค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

FTND ในกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด เท่่ากัับ 

3.89+1.90 คะแนน (ต่่ำสุุด-สููงสุุด=0-9 คะแนน) 

กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 2.38+1.64 (ต่่ำสุุด-สููงสุุด = 

0-7 คะแนน) ภาวะติิดนิิโคติินของทั้้�งสองกลุ่่�มต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001)

	 1.2.3 กิิจกรรมทางกาย กลุ่่�มโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด ร้้อยละ 13.4 มีีการทำงานที่่�

ต้้องออกแรงหนัักมากในสััดส่่วนที่่�ไม่่แตกต่่างจาก 

กลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 14.4) โดยมีีจำนวน 

วันัเฉลี่่�ยที่่�ต้้องออกแรงทำงานค่อนข้า้งหนักมากใน 

1 สัปัดาห์ใ์นทั้้�งสองกลุ่่�มใกล้เ้คีียงกันั (5.16+2.03 วันั 

และ 4.71+2.23 วััน) และระยะเวลา (นาทีี)  

ที่่�ต้้องทำงานค่อนข้้างหนักมากเฉลี่่�ยในแต่่ละ

วัันใกล้้เคีียงกััน (286.41+207.92 นาทีี และ 

252.76+179.83 นาทีี) โดยภาพรวมของระดัับ 

การทำงานที่่�ต้อ้งออกแรงในทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดัับ

เบา (ร้้อยละ 62.3 และร้้อยละ 58.3) รองลงมาคืือ

ระดับัปานกลาง พบว่า่สัดัส่ว่นในกลุ่่�มโรคหัวัใจและ

หลอดเลืือด ไม่่แตกต่่างไปจากกลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 

24.3 และร้้อยละ 27.3) ส่่วนใหญ่ของทั้้�งสอง

กลุ่่�ม มีีกิิจกรรมทางกายที่่�ไม่่เพีียงพอ (ดููจากค่่า  

Metabolic equivalent of task; MET) โดยกลุ่่�ม

โรคหััวใจและหลอดเลืือดพบ ร้้อยละ 86.9 และ

กลุ่่�มควบคุุมพบร้้อยละ 86.3

1.2.4 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

	 1) อาหารรสหวาน  เมื่่�อพิจิารณา

ถึึงพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีรสหวาน  

พบว่่า กลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด ระบุุว่่าทำ 

เป็็นประจำ (ร้้อยละ 22.2) และเป็็นส่วนใหญ่่  

(ร้้อยละ 17.7) ที่่�ต้้องเติิมน้้ำตาลเมื่่�อกิินอาหาร 

เช่่น ก๋๋วยเตี๋๋�ยวน้้ำ ผััดซีีอิ้้�ว ผััดไท ราดหน้้า ขณะที่่� 

กลุ่่�มควบคุุมพบร้้อยละ 21.3 และร้้อยละ 14.5 

กลุ่่�มโรคหัวัใจและหลอดเลือืด เติมิน้้ำตาลบ่อ่ยกว่า่

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.041) โดยภาพ

รวมของการบริิโภคอาหารรสหวาน กลุ่่�มโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดเกิินกว่่าครึ่่�งรัับประทานอาหารที่่�

มีีรสหวานบ่อยครั้้�งจนถึึงติิดหวาน (ร้้อยละ48.7) 

ซึ่่�งมากกว่่าที่่�พบในกลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 43.0)  
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ทั้้�งสองกลุ่่�มบริิโภคอาหารรสหวานต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญ (p=0.042)

2) อาหารรสมัน เมื่่�อพิิจารณา

ถึึงพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีรสมัันรายข้้อ 

พบว่่ากลุ่่�มโรคหัวัใจและหลอดเลืือด ระบุุว่า่ทำเป็น็

ประจำ (ร้้อยละ 9.6) และเป็็นส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 

22.3) ที่่�ต้้องกิินอาหารประเภทผััดหรือทอด เช่่น

ก๋๋วยเตี๋๋�ยว ผััดซีีอิ้้�ว ผััดไท หอยทอด ไก่่ทอด ขณะ

ที่่�พบในกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 6.8 และร้้อยละ 24.5 

กลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด กิินอาหารรสมััน

บ่่อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001)

แต่่ทั้้�งสองกลุ่่�มบริิโภคอาหารที่่�มีีรสมัันไม่่ต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p= 0.042) โดยพบว่่ากลุ่่�มโรค

หััวใจและหลอดเลืือด รัับประทานอาหารรสมััน

บ่่อยจนถึึงติิดมััน (ร้้อยละ39.3) ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ควบคุุม (ร้้อยละ 35.1)

3) อาหารรสเค็็ม เมื่่�อพิิจารณา

ถึึงพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีรสเค็็มรายข้้อ 

พบว่่ากลุ่่�มโรคหัวัใจและหลอดเลืือด ระบุุว่า่ทำเป็น็

ประจำ (ร้้อยละ 27.0) และเป็็นส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 

25.0) ที่่�ต้้องเติิมน้้ำปลา เกลืือ ซีีอิ้้�ว ซอสถั่่�วเหลืือง 

หรือืซอสปรุุงรสเพิ่่�มเติมิเมื่่�อกินิอาหาร ขณะที่่�กลุ่่�ม

ควบคุุมพบร้อ้ยละ 15.0 และร้อ้ยละ 20.5 กลุ่่�มโรค

หััวใจและหลอดเลืือด เติิมน้้ำปลา เกลืือและซอส 

ปรุุงรสเพื่่�อเพิ่่�มความเค็็มบ่่อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนัยสำคััญ (p<0.001) โดยภาพรวมของ 

การบริิโภคอาหารรสเค็็ม พบว่่าเกิินกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง

ของกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด รัับประทาน

อาหารรสเค็็มบ่่อยจนถึึงติิดเค็็มร้้อยละ 63.1 ขณะ

ที่่�กลุ่่�มควบคุุมพบร้้อยละ 50.4 ทั้้�งสองกลุ่่�มบริิโภค

อาหารรสเค็็มต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001) 

ส่่วนที่่� 2 : ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับ

โรคหััวใจและหลอดเลืือดโดยการวิิเคราะห์์แบบ

ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว

	 2.1. ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยด้้าน

สัังคมประชากรกัับโรคหััวใจและหลอดเลืือด

	 ผลการศึึกษาพบว่่าคนที่่�มีีอายุุมากจะ

ป่่วยเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่าคนที่่�มีี 

อายุุน้้อย โดยกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปป่่วยเป็็น

โรคหััวใจ 78.66 เท่่า (95% CI = 44.80-138.09) 

และกลุ่่�มอายุุ 50-59 ปีี ป่่วยเป็็น 7.7 เท่่า (95% CI 

= 4.49-13.20) ของคนที่่�มีีอายุุน้อ้ยกว่า่ 40 ปี ีเพศ

ชายจะพบว่า่ป่ว่ยเป็น็โรคหัวัใจ 3.04 เท่า่ (95% CI 

= 2.52-3.66) ของเพศหญิิง พบว่่าผู้้�ที่่�มีีปััจจััยทาง

เศรษฐานะต่่ำกว่่ามีีแนวโน้้มการป่่วยเป็็นโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด สููงกว่่า ดัังตาราง 1



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565492

ตาราง 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านสัังคมประชากรกัับโรคหััวใจและหลอดเลืือด

 

 

สวนที่ 2: ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการวิเคราะหแบบตัวแปร
เชิงเดี่ยว 
2.1. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมประชากรกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ผลการศึกษาพบวาคนที่มีอายุมากจะปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาคนที่มีอายุนอย โดย
กลุมอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปปวยเปนโรคหัวใจ 78.66 เทา (95% CI = 44.80-138.09) และกลุมอายุ 50-59 ป 
ปวยเปน 7.7 เทา (95% CI = 4.49-13.20) ของคนที่มีอายุนอยกวา 40 ป เพศชายจะพบวาปวยเปนโรคหัวใจ 
3.04 เทา (95% CI = 2.52-3.66) ของเพศหญิง พบวาผูที่มีปจจัยทางเศรษฐานะต่ํากวามีแนวโนมการปวยเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด สูงกวา ดังตาราง1 
 
ตาราง1ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมประชากรกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ปจจัยดานสังคมประชากร กลุมผูปวย 

N(%); 995 
กลุมควบคุม 
N(%); 997 

OR 
 

95% CI 

กลุมอายุ (ป)     
> 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     
     แตงงาน 699 (73.3) 670 (67.6) 1.32 1.08-1.60 
     ไมแตงงาน (โสด/มาย/หยา/แยก) 254 (26.7) 321 (32.4) 1.00  
ระดับการศึกษา     
     ประถมศึกษาและต่ํากวา 710 (74.8) 229 (23.0) 19.47 14.30-26.50 
     มัธยมศึกษาตอนตน 81 (8.5) 110 (11.1) 4.62 3.12-6.86 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 97 (10.2) 272 (27.4) 2.24 1.57-3.20 
     ปริญญาตรีและสูงกวา 61 (6.4) 383 (38.5) 1.00  
อาชีพ     
     ไมประกอบอาชีพ/แมบาน/น.ศ./นักบวช 460 (50.1) 79 (8.3) 48.14 33.62-68.91 
     รับจางรายวัน 124 (13.5) 122 (12.8) 8.40 5.82-12.12 
     เกษตรกรรม (ทํานา/ทําสวน/ทําไร/
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 
     ธุรกิจสวนตัว (คาขาย/เจาของธุรกิจ) 91 (9.9) 63 (6.6) 11.94 7.86-18.14 
     ขาราชการ/พนักงานของรัฐ/ขาราชการ 
บํานาญ 
 
 

60 (6.5) 496 (51.9) 1.00   

 

สิทธิการรักษาพยาบาล     
     ประกันสุขภาพถวนหนา/กลุมผูมีรายได
นอย/ผูพิการ 

726 (76.6) 253 (25.5) 7.04 5.57-8.89 

     ประกันสังคม 63 (6.6) 351 (35.3) 0.44 0.32-0.61 
     ขาราชการ/พนักงานของรัฐใชสิทธิ ์
เบิกจายตรง 

159 (16.8) 390 (39.2) 1.00  

การไปใชบริการจากสถานบริการสุขภาพ     
ในรอบ 1 ปท่ีผานมา     
      ไมใช 34 (3.6) 40 (4.1) 0.88 0.55-1.40 
      ใช 918 (96.4) 946 (95.9) 1.00  
รายไดของตนเอง/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  
รายไดของครอบครัว/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  
ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ของคนในครอบครัว 

    

       มี 828 (86.7) 83 (8.3) 71.80 53.60-96.16 
       ไมมี 127 (13.3) 914 (91.7) 1.00  
ประวัติการมีไขมันสูงของคนในครอบครัว     
       มี 368 (38.5) 254 (25.5) 1.83 1.51-2.22 
      ไมม ี 587 (61.5) 743 (74.5) 1.00  
 
2.2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยงกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ไมพบวามีความสัมพันธระหวางการดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน และภาวะการติดแอลกอฮอล กับการ
เปนโรคหัวใจคนที่เคยสูบบุหรี่แตในปจจุบันเลิกแลว จะพบการเปนโรคหัวใจ 17.51 เทา (95% CI =11.29-
27.18) และในกลุมที่ยังสูบบุหรี่อยูในปจจุบันพบการปวยเปน 2.65 เทา (95% CI =1.94-3.62) ของคนที่ไมสูบ
บุหรี่ และพบวาในคนที่ยังสูบบุหรี่อยูที่มีปริมาณการสูบตอวันตั้งแต 1 ซอง (20 มวน) ขึ้นไป พบการเปน
โรคหัวใจ 6.55 เทา (95% CI =3.15-13.60) ของคนที่สูบต่ํากวา 10 มวน ขณะที่ไมพบนัยสําคัญในคนท่ีสูบ 
10-19 มวนตอวัน และคนที่มีระยะเวลาในการสูบบุหรี่ตั้งแต 30 ปขึ้นไปจะพบวาปวยดวยโรคหัวใจเปน 3.65 
เทา (95% CI =1.59-8.40) ของคนที่สูบนอยกวา 10 ป ขณะที่ไมพบความสัมพันธในระยะเวลาที่สูบ 10-29 ป 
และไมพบนัยสําคัญของภาวการณติดนิโคตินในผูท่ีสูบบุหรี่กับการเปนโรคหัวใจ พบนัยสําคัญของความเพียงพอ
ของกิจกรรมทางกาย ระดับการทํางานที่ตองใชแรงในการทํางาน การทํากิจวัตรประจําวันโดยการเดินทางที่
ตองออกแรงเดินหรือปนจักรยานใน 1 สัปดาห และนันทนาการ เชนการเลนกีฬาที่ตองออกแรงหนักและออก

 

 

สวนที่ 2: ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการวิเคราะหแบบตัวแปร
เชิงเดี่ยว 
2.1. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมประชากรกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ผลการศึกษาพบวาคนที่มีอายุมากจะปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาคนที่มีอายุนอย โดย
กลุมอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปปวยเปนโรคหัวใจ 78.66 เทา (95% CI = 44.80-138.09) และกลุมอายุ 50-59 ป 
ปวยเปน 7.7 เทา (95% CI = 4.49-13.20) ของคนที่มีอายุนอยกวา 40 ป เพศชายจะพบวาปวยเปนโรคหัวใจ 
3.04 เทา (95% CI = 2.52-3.66) ของเพศหญิง พบวาผูที่มีปจจัยทางเศรษฐานะต่ํากวามีแนวโนมการปวยเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด สูงกวา ดังตาราง1 
 
ตาราง1ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมประชากรกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ปจจัยดานสังคมประชากร กลุมผูปวย 

N(%); 995 
กลุมควบคุม 
N(%); 997 

OR 
 

95% CI 

กลุมอายุ (ป)     
> 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     
     แตงงาน 699 (73.3) 670 (67.6) 1.32 1.08-1.60 
     ไมแตงงาน (โสด/มาย/หยา/แยก) 254 (26.7) 321 (32.4) 1.00  
ระดับการศึกษา     
     ประถมศึกษาและต่ํากวา 710 (74.8) 229 (23.0) 19.47 14.30-26.50 
     มัธยมศึกษาตอนตน 81 (8.5) 110 (11.1) 4.62 3.12-6.86 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 97 (10.2) 272 (27.4) 2.24 1.57-3.20 
     ปริญญาตรีและสูงกวา 61 (6.4) 383 (38.5) 1.00  
อาชีพ     
     ไมประกอบอาชีพ/แมบาน/น.ศ./นักบวช 460 (50.1) 79 (8.3) 48.14 33.62-68.91 
     รับจางรายวัน 124 (13.5) 122 (12.8) 8.40 5.82-12.12 
     เกษตรกรรม (ทํานา/ทําสวน/ทําไร/
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 
     ธุรกิจสวนตัว (คาขาย/เจาของธุรกิจ) 91 (9.9) 63 (6.6) 11.94 7.86-18.14 
     ขาราชการ/พนักงานของรัฐ/ขาราชการ 
บํานาญ 
 
 

60 (6.5) 496 (51.9) 1.00  

 

 

สวนที่ 2: ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการวิเคราะหแบบตัวแปร
เชิงเดี่ยว 
2.1. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมประชากรกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ผลการศึกษาพบวาคนที่มีอายุมากจะปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาคนที่มีอายุนอย โดย
กลุมอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปปวยเปนโรคหัวใจ 78.66 เทา (95% CI = 44.80-138.09) และกลุมอายุ 50-59 ป 
ปวยเปน 7.7 เทา (95% CI = 4.49-13.20) ของคนที่มีอายุนอยกวา 40 ป เพศชายจะพบวาปวยเปนโรคหัวใจ 
3.04 เทา (95% CI = 2.52-3.66) ของเพศหญิง พบวาผูที่มีปจจัยทางเศรษฐานะต่ํากวามีแนวโนมการปวยเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด สูงกวา ดังตาราง1 
 
ตาราง1ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมประชากรกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ปจจัยดานสังคมประชากร กลุมผูปวย 

N(%); 995 
กลุมควบคุม 
N(%); 997 

OR 
 

95% CI 

กลุมอายุ (ป)     
> 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     
     แตงงาน 699 (73.3) 670 (67.6) 1.32 1.08-1.60 
     ไมแตงงาน (โสด/มาย/หยา/แยก) 254 (26.7) 321 (32.4) 1.00  
ระดับการศึกษา     
     ประถมศึกษาและต่ํากวา 710 (74.8) 229 (23.0) 19.47 14.30-26.50 
     มัธยมศึกษาตอนตน 81 (8.5) 110 (11.1) 4.62 3.12-6.86 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 97 (10.2) 272 (27.4) 2.24 1.57-3.20 
     ปริญญาตรีและสูงกวา 61 (6.4) 383 (38.5) 1.00  
อาชีพ     
     ไมประกอบอาชีพ/แมบาน/น.ศ./นักบวช 460 (50.1) 79 (8.3) 48.14 33.62-68.91 
     รับจางรายวัน 124 (13.5) 122 (12.8) 8.40 5.82-12.12 
     เกษตรกรรม (ทํานา/ทําสวน/ทําไร/
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 
     ธุรกิจสวนตัว (คาขาย/เจาของธุรกิจ) 91 (9.9) 63 (6.6) 11.94 7.86-18.14 
     ขาราชการ/พนักงานของรัฐ/ขาราชการ 
บํานาญ 
 
 

60 (6.5) 496 (51.9) 1.00  

 

 

สวนที่ 2: ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการวิเคราะหแบบตัวแปร
เชิงเดี่ยว 
2.1. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมประชากรกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ผลการศึกษาพบวาคนที่มีอายุมากจะปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวาคนที่มีอายุนอย โดย
กลุมอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปปวยเปนโรคหัวใจ 78.66 เทา (95% CI = 44.80-138.09) และกลุมอายุ 50-59 ป 
ปวยเปน 7.7 เทา (95% CI = 4.49-13.20) ของคนที่มีอายุนอยกวา 40 ป เพศชายจะพบวาปวยเปนโรคหัวใจ 
3.04 เทา (95% CI = 2.52-3.66) ของเพศหญิง พบวาผูที่มีปจจัยทางเศรษฐานะต่ํากวามีแนวโนมการปวยเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด สูงกวา ดังตาราง1 
 
ตาราง1ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมประชากรกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ปจจัยดานสังคมประชากร กลุมผูปวย 

N(%); 995 
กลุมควบคุม 
N(%); 997 

OR 
 

95% CI 

กลุมอายุ (ป)     
> 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     
     แตงงาน 699 (73.3) 670 (67.6) 1.32 1.08-1.60 
     ไมแตงงาน (โสด/มาย/หยา/แยก) 254 (26.7) 321 (32.4) 1.00  
ระดับการศึกษา     
     ประถมศึกษาและต่ํากวา 710 (74.8) 229 (23.0) 19.47 14.30-26.50 
     มัธยมศึกษาตอนตน 81 (8.5) 110 (11.1) 4.62 3.12-6.86 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 97 (10.2) 272 (27.4) 2.24 1.57-3.20 
     ปริญญาตรีและสูงกวา 61 (6.4) 383 (38.5) 1.00  
อาชีพ     
     ไมประกอบอาชีพ/แมบาน/น.ศ./นักบวช 460 (50.1) 79 (8.3) 48.14 33.62-68.91 
     รับจางรายวัน 124 (13.5) 122 (12.8) 8.40 5.82-12.12 
     เกษตรกรรม (ทํานา/ทําสวน/ทําไร/
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 
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บํานาญ 
 
 

60 (6.5) 496 (51.9) 1.00  
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	 2.2. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้าน

พฤติิกรรมเสี่่�ยงกัับโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปัจจุุบััน และภาวะการติิด

แอลกอฮอล์์ กัับการเป็็นโรคหััวใจคนที่่�เคยสููบบุุหรี่่�

แต่่ในปััจจุุบัันเลิิกแล้้ว จะพบการเป็็นโรคหััวใจ 

17.51 เท่่า (95% CI =11.29-27.18) และในกลุ่่�ม

ที่่�ยัังสููบบุุหรี่่�อยู่่�ในปัจจุุบันพบการป่่วยเป็็น 2.65 

เท่่า (95% CI =1.94-3.62) ของคนที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� 

และพบว่่าในคนที่่�ยัังสููบบุุหรี่่�อยู่่�ที่่�มีีปริิมาณการสููบ

ต่่อวัันตั้้�งแต่่ 1 ซอง (20 มวน) ขึ้้�นไป พบการเป็็น

โรคหััวใจ 6.55 เท่่า (95% CI =3.15-13.60) ของ

คนที่่�สููบต่่ำกว่่า 10 มวน ขณะที่่�ไม่่พบนััยสำคััญ 

ในคนที่่�สููบ 10-19 มวนต่อวััน และคนที่่�มีีระยะ

เวลาในการสููบบุุหรี่่�ตั้้�งแต่ ่30 ปีขีึ้้�นไปจะพบว่า่ป่ว่ย 

ด้ว้ยโรคหัวัใจเป็น็ 3.65 เท่า่ (95% CI =1.59-8.40) 

ของคนที่่�สููบน้้อยกว่่า 10 ปีี ขณะที่่�ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์ในระยะเวลาที่่�สููบ 10-29 ปีี และไม่่พบ

นััยสำคััญของภาวการณ์์ติิดนิิโคติินในผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�

กัับการเป็็นโรคหััวใจ พบนััยสำคััญของความเพีียง

พอของกิิจกรรมทางกาย ระดัับการทำงานที่่�ต้้อง

ใช้้แรงในการทำงาน การทำกิิจวััตรประจำวัันโดย

การเดิินทางที่่�ต้้องออกแรงเดิินหรือปั่่�นจักรยาน

ใน 1 สััปดาห์์ และนัันทนาการ เช่่น การเล่่นกีีฬา

ที่่�ต้้องออกแรงหนัักและออกแรงปานกลาง และ 

ระยะเวลาของการมีีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�งจาก 

การนั่่�งๆ นอนๆ ในแต่่ละวัันกัับการป่่วยด้้วย 

โรคหััวใจ ไม่่พบนััยสำคััญของการรัับประทาน

 

 

สิทธิการรักษาพยาบาล     
     ประกันสุขภาพถวนหนา/กลุมผูมีรายได
นอย/ผูพิการ 

726 (76.6) 253 (25.5) 7.04 5.57-8.89 

     ประกันสังคม 63 (6.6) 351 (35.3) 0.44 0.32-0.61 
     ขาราชการ/พนักงานของรัฐใชสิทธิ ์
เบิกจายตรง 

159 (16.8) 390 (39.2) 1.00  

การไปใชบริการจากสถานบริการสุขภาพ     
ในรอบ 1 ปท่ีผานมา     
      ไมใช 34 (3.6) 40 (4.1) 0.88 0.55-1.40 
      ใช 918 (96.4) 946 (95.9) 1.00  
รายไดของตนเอง/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  
รายไดของครอบครัว/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  
ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ของคนในครอบครัว 

    

       มี 828 (86.7) 83 (8.3) 71.80 53.60-96.16 
       ไมมี 127 (13.3) 914 (91.7) 1.00  
ประวัติการมีไขมันสูงของคนในครอบครัว     
       มี 368 (38.5) 254 (25.5) 1.83 1.51-2.22 
      ไมม ี 587 (61.5) 743 (74.5) 1.00  
 
2.2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยงกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ไมพบวามีความสัมพันธระหวางการดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน และภาวะการติดแอลกอฮอล กับการ
เปนโรคหัวใจคนที่เคยสูบบุหรี่แตในปจจุบันเลิกแลว จะพบการเปนโรคหัวใจ 17.51 เทา (95% CI =11.29-
27.18) และในกลุมที่ยังสูบบุหรี่อยูในปจจุบันพบการปวยเปน 2.65 เทา (95% CI =1.94-3.62) ของคนที่ไมสูบ
บุหรี่ และพบวาในคนที่ยังสูบบุหรี่อยูที่มีปริมาณการสูบตอวันตั้งแต 1 ซอง (20 มวน) ขึ้นไป พบการเปน
โรคหัวใจ 6.55 เทา (95% CI =3.15-13.60) ของคนที่สูบต่ํากวา 10 มวน ขณะที่ไมพบนัยสําคัญในคนท่ีสูบ 
10-19 มวนตอวัน และคนที่มีระยะเวลาในการสูบบุหรี่ตั้งแต 30 ปขึ้นไปจะพบวาปวยดวยโรคหัวใจเปน 3.65 
เทา (95% CI =1.59-8.40) ของคนที่สูบนอยกวา 10 ป ขณะที่ไมพบความสัมพันธในระยะเวลาที่สูบ 10-29 ป 
และไมพบนัยสําคัญของภาวการณติดนิโคตินในผูท่ีสูบบุหรี่กับการเปนโรคหัวใจ พบนัยสําคัญของความเพียงพอ
ของกิจกรรมทางกาย ระดับการทํางานที่ตองใชแรงในการทํางาน การทํากิจวัตรประจําวันโดยการเดินทางที่
ตองออกแรงเดินหรือปนจักรยานใน 1 สัปดาห และนันทนาการ เชนการเลนกีฬาที่ตองออกแรงหนักและออก
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ตาราง1ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสังคมประชากรกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ปจจัยดานสังคมประชากร กลุมผูปวย 

N(%); 995 
กลุมควบคุม 
N(%); 997 

OR 
 

95% CI 

กลุมอายุ (ป)     
> 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  
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     ชาย 541 (56.6) 300 (30.1) 3.04 2.52-3.66 
     หญิง 414 (43.4) 697 (69.9) 1.00  
สถานภาพสมรส     
     แตงงาน 699 (73.3) 670 (67.6) 1.32 1.08-1.60 
     ไมแตงงาน (โสด/มาย/หยา/แยก) 254 (26.7) 321 (32.4) 1.00  
ระดับการศึกษา     
     ประถมศึกษาและต่ํากวา 710 (74.8) 229 (23.0) 19.47 14.30-26.50 
     มัธยมศึกษาตอนตน 81 (8.5) 110 (11.1) 4.62 3.12-6.86 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 97 (10.2) 272 (27.4) 2.24 1.57-3.20 
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     ไมประกอบอาชีพ/แมบาน/น.ศ./นักบวช 460 (50.1) 79 (8.3) 48.14 33.62-68.91 
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     พนักงานบริษัทเอกชน 25 (2.7) 122 (12.8) 1.69 1.02-2.81 
     ธุรกิจสวนตัว (คาขาย/เจาของธุรกิจ) 91 (9.9) 63 (6.6) 11.94 7.86-18.14 
     ขาราชการ/พนักงานของรัฐ/ขาราชการ 
บํานาญ 
 
 

60 (6.5) 496 (51.9) 1.00  

ตาราง 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านสัังคมประชากรกัับโรคหััวใจและหลอดเลืือด (ต่่อ)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565494

ตาราง 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยงกัับโรคหััวใจและหลอดเลืือด

อาหารที่่�มีีรสหวานและรสมันักับการป่่วยด้้วยหััวใจ 

ขณะที่่�พบว่่าคนที่่�ชอบรัับประทานอาหารรสเค็็ม

บ่่อย ๆ จนถึึงติิดเค็็ม จะป่่วยเป็็นโรคหััวใจ 1.69 

เท่า่ (95% CI =1.41-2.02) ของคนที่่�ไม่่รับัประทาน 

เลยหรืือนาน ๆ ครั้้�ง ดัังตาราง 2

 

 

แรงปานกลาง และระยะเวลาของการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งจากการนั่งๆ นอนๆ ในแตละวันกับการปวยดวย
โรคหัวใจ ไมพบนัยสําคัญของการรับประทานอาหารที่มีรสหวานและรสมันกับการปวยดวยหัวใจ ขณะที่พบวา
คนที่ชอบรับประทานอาหารรสเค็มบอย ๆ จนถึงติดเค็ม จะปวยเปนโรคหัวใจ 1.69 เทา (95% CI =1.41-
2.02) ของคนที่ไมรับประทานเลยหรือนาน ๆ ครั้ง ดังตาราง 2 

 ตาราง2ความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยงกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

ปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยง กลุมผูปวย 
N(%); 995 

กลุมควบคุม 
N(%); 997 

OR 
 

95% CI 

การดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน     
      ดื่ม 139 (14.6) 255 (25.6) 0.50 0.40-0.63 
      ไมดื่ม 810 (85.4) 741 (74.4) 1.00  
การดื่มแอลกอฮอล (AUDIT score) 
 เฉพาะผูท่ีดื่ม 

    

> 20 (เสพติด) 4 (16.7) 11 (8.7) 1.89 0.55-6.58 
       16 - 19 (อันตราย) 1 (4.2) 16 (12.7) 0.33 0.04-2.60 
        0 - 15 (เสี่ยง) 19 (79.2) 99 (78.6) 1.00  
การสูบบุหรี่     
       สูบอยูในปจจุบัน 119 (12.6) 71 (7.1) 2.65 1.94-3.62 
       เคยสูบแตเลิกแลว 255 (27.0) 23 (2.3) 17.51 1129-27.18 
       ไมเคยสูบ 571 (60.4) 902 (90.6) 1.00  
ปริมาณมวนบุหรี่ที่สูบตอวัน  
(เฉพาะผูที่สูบ/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 (ป) ที่สูบบุหรี่  
(เฉพาะผูที่สูบ/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  
ภาวะการติดนิโคตินโดย FTND score 
(เฉพาะผูที่สูบ) 

    

> 6 คะแนน (ติดมาก) 11 (9.6) 1 (1.4) 7.30 0.92-57.81 
< 6 คะแนน (ติดนอย) 104 (90.4) 69 (98.6) 1.00  
ความเพียงพอของการมีกิจกรรมทางกาย 
(MET) 

    

      ไมเพียงพอ 830 (86.9) 860 (86.3) 1.06 0.82-1.37 
      เพียงพอ 125 (13.1) 137 (13.7) 1.00  

 

 

แรงปานกลาง และระยะเวลาของการมีพฤติกรรมเนือยนิ่งจากการนั่งๆ นอนๆ ในแตละวันกับการปวยดวย
โรคหัวใจ ไมพบนัยสําคัญของการรับประทานอาหารที่มีรสหวานและรสมันกับการปวยดวยหัวใจ ขณะที่พบวา
คนที่ชอบรับประทานอาหารรสเค็มบอย ๆ จนถึงติดเค็ม จะปวยเปนโรคหัวใจ 1.69 เทา (95% CI =1.41-
2.02) ของคนที่ไมรับประทานเลยหรือนาน ๆ ครั้ง ดังตาราง 2 
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การดื่มแอลกอฮอล (AUDIT score) 
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> 20 (เสพติด) 4 (16.7) 11 (8.7) 1.89 0.55-6.58 
       16 - 19 (อันตราย) 1 (4.2) 16 (12.7) 0.33 0.04-2.60 
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(เฉพาะผูที่สูบ/เคยสูบ) 
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<10 99 (27.0) 45 (48.4) 1.00  
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(เฉพาะผูที่สูบ/เคยสูบ) 

    

> 30  203 (54.4) 18 (19.1) 3.65 1.59-8.40 
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95% CI 

การดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน     
      ดื่ม 139 (14.6) 255 (25.6) 0.50 0.40-0.63 
      ไมดื่ม 810 (85.4) 741 (74.4) 1.00  
การดื่มแอลกอฮอล (AUDIT score) 
 เฉพาะผูท่ีดื่ม 

    

> 20 (เสพติด) 4 (16.7) 11 (8.7) 1.89 0.55-6.58 
       16 - 19 (อันตราย) 1 (4.2) 16 (12.7) 0.33 0.04-2.60 
        0 - 15 (เสี่ยง) 19 (79.2) 99 (78.6) 1.00  
การสูบบุหรี่     
       สูบอยูในปจจุบัน 119 (12.6) 71 (7.1) 2.65 1.94-3.62 
       เคยสูบแตเลิกแลว 255 (27.0) 23 (2.3) 17.51 1129-27.18 
       ไมเคยสูบ 571 (60.4) 902 (90.6) 1.00  
ปริมาณมวนบุหรี่ที่สูบตอวัน  
(เฉพาะผูที่สูบ/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  
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10-29 136 (36.5) 65 (69.1) 0.68 0.32-1.42 
<10 34 (9.1) 11 (11.7) 1.00  
ภาวะการติดนิโคตินโดย FTND score 
(เฉพาะผูที่สูบ) 

    

> 6 คะแนน (ติดมาก) 11 (9.6) 1 (1.4) 7.30 0.92-57.81 
< 6 คะแนน (ติดนอย) 104 (90.4) 69 (98.6) 1.00  
ความเพียงพอของการมีกิจกรรมทางกาย 
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      เพียงพอ 125 (13.1) 137 (13.7) 1.00  
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(เฉพาะผูที่สูบ/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  
ภาวะการติดนิโคตินโดย FTND score 
(เฉพาะผูที่สูบ) 

    

> 6 คะแนน (ติดมาก) 11 (9.6) 1 (1.4) 7.30 0.92-57.81 
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ความเพียงพอของการมีกิจกรรมทางกาย 
(MET) 

    

      ไมเพียงพอ 830 (86.9) 860 (86.3) 1.06 0.82-1.37 
      เพียงพอ 125 (13.1) 137 (13.7) 1.00  
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ระดับของการทํางานที่ตองออกแรง     
       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  
เดินทางโดยการเดิน/ปนจักรยานใน 1 
สัปดาห 

    

       ทํา 680 (71.5) 615 (61.7) 0.64 0.53-0.78 
       ไมทํา 271 (28.5) 382 (38.3) 1.00  
นันทนาการ/ออกกําลังอยางหนักใน  
1 สัปดาห 

    

       ทํา 879 (92.5) 796 (80.3) 0.33 0.25-0.44 
       ไมทํา 71 (7.5) 195 (19.7) 1.00  
ระยะเวลาของการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
(ชั่วโมงตอวัน) 

    

< 10 242 (25.4) 230 (23.1) 1.13 0.92-1.39 
>10 711 (74.6) 764 (76.9) 1.00  
การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน     
       บอยจนถึงติดหวาน 462 (48.7) 428 (43.0) 1.25 0.95-1.45 
       นานครั้งและไมเคยเลย 487 (51.3) 567 (57.0) 1.00  
การรับประทานอาหารท่ีมีรสมัน     
       บอยจนถึงติดมัน 374 (39.3) 347 (35.1) 1.20 0.99-1.45 
       นานครั้งและไมเคยเลย 577 (60.7) 643 (64.9) 1.00  
การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม     
       บอยจนถึงติดเค็ม 603 (63.1) 502 (50.4) 1.69 1.41-2.02 
       นานครั้งและไมเคยเลย 352 (36.9) 495 (49.6) 1.00  

ตาราง 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยงกัับโรคหััวใจและหลอดเลืือด (ต่่อ)
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ส่่วนท่ี่�  3 :  ผลการวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 

แบบตััวแปรเชิิงซ้้อน (Multivariate analysis) 

ด้ว้ยการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยพหุุแบบลอจิสิติกิของ

ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัโรคหัวัใจและหลอดเลือืด

	 3.1. ปััจจััยด้้านสัังคมประชากร พบว่่าปััจจััย

ด้้านสังคมประชากรทุุกตััวมีีอิิทธิิพล และสามารถ

ทำนายโอกาสของการเป็็นโรคหััวใจและหลอด

เลืือดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบปััจจััย

ที่่�สามารถทำนายโอกาสของการเป็็นโรคหััวใจ

ได้้สููงสุุดได้้แก่่ ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดของคนในครอบครััว พบว่่าคนที่่�มีี

ประวััติิว่่าคนในครอบครััวป่่วยด้้วยโรคนี้้� พบว่่าจะ

เป็็นโรคหััวใจ 178 เท่่า (Adjusted OR =178.83, 

95% CI= 66.95-477.67) ของคนที่่�ไม่่มีีประวััติิ

ปััจจััยอัันดัับที่่�สองคืืออายุุ พบว่่าคนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

60 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสพบการป่่วยเป็็นโรคหััวใจ

เป็็น 18 เท่่า (Adjusted OR =18.64, 95%  

CI= 2.41-144.19) ของคนที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 40 ปีี 

ขณะที่่�คนที่่�อายุุ 40-59 ปีี ไม่่พบว่่ามีีนัยสำคััญ

ปััจจััยลำดัับที่่�สาม ได้้แก่่ เพศ เพศชายมีีโอกาส

พบว่่าเป็็นโรคหััวใจ 2 เท่่า (Adjusted OR =2.32, 

95% CI= 1.12-4.81) ของเพศหญิิงและประวััติิ

คนในครอบครััวมีีไขมัันในเลืือดสููง พบว่่าจะเป็็น

โรคหัวัใจเพีียง 16.67 เท่า่ (Adjusted OR =16.67, 

95% CI= 7.14-33.33) ของคนที่่�ไม่่มีีประวััติิ  

ดัังตาราง 3

ตาราง 3 การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบลอจิิสติิกของปััจจััยด้้านสัังคมประชากร

 

 

 
สวนที่ 3: ผลการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงซอน (Multivariate analysis) ดวยการวิเคราะห
การถดถอยพหุแบบลอจิสติกของปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
3.1. ปจจัยดานสังคมประชากร: พบวาปจจัยดานสังคมประชากรทุกตัวมีอิทธิพล และสามารถทํานายโอกาส
ของการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบปจจัยที่สามารถทํานายโอกาสของ
การเปนโรคหัวใจไดสูงสุดไดแก ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดของคนในครอบครัว พบวา
คนที่มีประวัติวาคนในครอบครัวปวยดวยโรคนี้ พบวาจะเปนโรคหัวใจ 178 เทา (Adjusted OR =178.83, 
95% CI= 66.95-477.67) ของคนที่ไมมีประวัตปิจจัยอันดับที่สองคืออายุ พบวาคนที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มี
โอกาสพบการปวยเปนโรคหัวใจเปน 18 เทา (Adjusted OR =18.64, 95% CI= 2.41-144.19) ของคนที่มี
อายุต่ํากวา 40 ป ขณะที่คนที่อายุ 40-59 ป ไมพบวามีนัยสําคัญปจจัยลําดับที่สามไดแกเพศ เพศชายมีโอกาส
พบวาเปนโรคหัวใจ 2 เทา (Adjusted OR =2.32, 95% CI= 1.12-4.81) ของเพศหญิงและประวัติคนใน
ครอบครัวมีไขมันในเลือดสูง พบวาจะเปนโรคหัวใจเพียง 16.67 เทา (Adjusted OR =16.67, 95% CI= 7.14-
33.33) ของคนที่ไมมีประวัติ ดังตาราง3 
ตาราง3การวิเคราะหการถดถอยพหุแบบลอจิสติกของปจจัยดานสังคมประชากร 
 
ปจจัยดานสังคมประชากร  Odds ratio 95% CI p-value 
กลุมอายุ (ป)     
> 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   
ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ของคนในครอบครัว 

    

     มี  178.83 95-477.67 <0.001 
     ไมมี  1.00   
ประวัติการมีไขมันสูงของคนในครอบครัว     
     มี  16.67 7.14-33.33 <0.001 
     ไมมี  1.00   
 
3.2. ปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยง:จากผลในตารางท่ี 3.1 ปรับอิทธิพลเรื่องอายุและเพศในการวิเคราะหแลว ผล
การศึกษาพบวาปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยงที่มีนัยสําคัญกับโอกาสที่จะพบโรคหัวใจและหลอดเลือดไดแก การ
สูบบุหรี่ โดยคนที่เคยสูบบุหรี่แตปจจุบันเลิกแลวมีโอกาสเปนโรคหัวใจถึง 17 เทา (Adjusted OR =16.59, 
95% CI= 9.75-28.23) และคนที่ปจจุบันยังสูบอยูพบการปวยเปน 4 เทา (Adjusted OR =4.11, 95% CI= 
2.65-6.38) ของคนที่ไมสูบบุหรี่ ขณะที่ปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนไมพบวามีนัยสําคัญ ดังตาราง3 
 
ตาราง 4การวิเคราะหการถดถอยพหุแบบลอจิสติกของปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยง 
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คนที่มีประวัติวาคนในครอบครัวปวยดวยโรคนี้ พบวาจะเปนโรคหัวใจ 178 เทา (Adjusted OR =178.83, 
95% CI= 66.95-477.67) ของคนที่ไมมีประวัตปิจจัยอันดับที่สองคืออายุ พบวาคนที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มี
โอกาสพบการปวยเปนโรคหัวใจเปน 18 เทา (Adjusted OR =18.64, 95% CI= 2.41-144.19) ของคนที่มี
อายุต่ํากวา 40 ป ขณะที่คนที่อายุ 40-59 ป ไมพบวามีนัยสําคัญปจจัยลําดับที่สามไดแกเพศ เพศชายมีโอกาส
พบวาเปนโรคหัวใจ 2 เทา (Adjusted OR =2.32, 95% CI= 1.12-4.81) ของเพศหญิงและประวัติคนใน
ครอบครัวมีไขมันในเลือดสูง พบวาจะเปนโรคหัวใจเพียง 16.67 เทา (Adjusted OR =16.67, 95% CI= 7.14-
33.33) ของคนที่ไมมีประวัติ ดังตาราง3 
ตาราง3การวิเคราะหการถดถอยพหุแบบลอจิสติกของปจจัยดานสังคมประชากร 
 
ปจจัยดานสังคมประชากร  Odds ratio 95% CI p-value 
กลุมอายุ (ป)     
> 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   
ประวัติการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ของคนในครอบครัว 

    

     มี  178.83 95-477.67 <0.001 
     ไมมี  1.00   
ประวัติการมีไขมันสูงของคนในครอบครัว     
     มี  16.67 7.14-33.33 <0.001 
     ไมมี  1.00   
 
3.2. ปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยง:จากผลในตารางท่ี 3.1 ปรับอิทธิพลเรื่องอายุและเพศในการวิเคราะหแลว ผล
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สูบบุหรี่ โดยคนที่เคยสูบบุหรี่แตปจจุบันเลิกแลวมีโอกาสเปนโรคหัวใจถึง 17 เทา (Adjusted OR =16.59, 
95% CI= 9.75-28.23) และคนที่ปจจุบันยังสูบอยูพบการปวยเปน 4 เทา (Adjusted OR =4.11, 95% CI= 
2.65-6.38) ของคนที่ไมสูบบุหรี่ ขณะที่ปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนไมพบวามีนัยสําคัญ ดังตาราง3 
 
ตาราง 4การวิเคราะหการถดถอยพหุแบบลอจิสติกของปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยง 
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	 3.2. ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยง จากผล 

ในตาราง 4 ปรัับอิิทธิิพลเรื่่�องอายุุและเพศ 

ในการวิิเคราะห์์แล้้ว ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััย 

ด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�มีีนััยสำคััญกัับโอกาสที่่�จะ

พบโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่�  

โดยคนที่่�เคยสููบบุุหรี่่�แต่่ปััจจุุบันเลิิกแล้้วมีีโอกาส

เป็็นโรคหััวใจถึึง 17 เท่่า (Adjusted OR =16.59, 

95% CI= 9.75-28.23) และคนที่่�ปััจจุุบัันยังสููบ

อยู่่�พบการป่่วยเป็็น 4 เท่่า (Adjusted OR =4.11, 

95% CI= 2.65-6.38) ของคนที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� ขณะที่่�

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยงอื่่�นไม่่พบว่่ามีีนัยสำคััญ 

ดัังตาราง 3 

 

 
ปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยง Odds ratio 95% CI p-value 
กลุมอายุ (ป)    
> 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   
การดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน    
     ดื่ม 0.29 0.20-0.42 <0.001 
     ไมดื่ม 1.00   
การสูบบุหรี่    
     สูบอยูในปจจุบัน 4.11 2.65-6.38 <0.001 
     เคยสูบแตเลิกแลว 16.59 9.75-28.23 <0.001 
     ไมเคยสูบ 1.00   
 
วิจารณ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนกลุมโรคที่มีสาเหตุการเสียชีวิตสูง จากการรายงานขอมูลปพ.ศ. 2550 
โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุการตายเปนอันดับ 1 ทั้งเพศชายและเพศหญิง คิดเปนสัดสวน รอยละ 11 ของ
การเสียชีวิตทั้งหมด และโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนลําดับที่สอง พบรอยละ 6.1 ในเพศชาย และรอยละ 7 
ในเพศหญิงของสาเหตุการตายทั้งหมด จากการผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยในกลุมประชากรไทยที่มี
อายุ 15 ปข้ึนไป พบวา รอยละ 1.4 เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งทั้งเพศหญิงและ
เพศชายมีความชุกใกลเคียงกัน และจะเพ่ิมมากข้ึนเมื่อมีอายุมากข้ึน พบความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป 
คือรอยละ 5.8 และเมื่อพิจารณาความชุกตามเขตการปกครอง พบวาผูที่อาศัยในเขตเทศบาลมีความชุกสูงกวา
ผูที่อาศัยนอกเขตเทศบาล ทั้งชาย (รอยละ 3.2 และ 3.1 ตามลําดับ) และหญิง (รอยละ 2.2 และ 1.8 
ตามลําดับ) และในกรุงเทพมีสัดสวนสูงสุด คือรอยละ 3.6(4,15) โรคหัวใจและหลอดเลือด คือ โรคที่เกิดจาก
หลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน ซึ่งสวนใหญเกิดจากไขมันและเนื้อเยื่อสะสมอยูในผนังของ
หลอดเลือดมีผลใหเยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในตําแหนงนั้นหนาตัวข้ึน ผูปวยจะมีอาการแสดงเมื่อหลอดเลือด
แดงนี้ตีบ รอยละ 50 หรือมากกวา อาการสําคัญที่พบไดบอย เชน อาการเจ็บหนาอก เหนื่อยขณะออกแรง 
เปนลม หมดสติ หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน สามารถแบงกลุมอาการทางคลินิกได 2 กลุม คือ (1) ภาวะเจ็บเคนอก
คงที่ (Stable angina)  คือ กลุมอาการท่ีเกิดจากโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังโดยมากมีอาการขาดๆหายๆ (2) 
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) คือกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดที่เกิดข้ึน
เฉียบพลันโดยมีอาการที่สําคัญไดแก เจ็บเคนหนาอกรุนแรงเฉียบพลันหรือเจ็บขณะพักนานกวา 20 นาที 
สําหรับปจจัยเสี่ยงสามารถแบงไดเปนสองกลุมไดแกปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนหรือควบคุมได ซึ่งไดแก  
ปจจัยทางดานพฤติกรรม เชน การสูบบุหรี่ การขาดกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ การบริโภคอาหารมัน และ
ความเครียด และปจจัยที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ และปจจัยทางพันธกุรรม(15-16)จาก
ขอจํากัดดานงบประมาณ และระยะเวลา การศึกษานี้จึงเลือกใชรูปแบบการศึกษาปจจัยเสี่ยงจากแบบ

ตาราง 4 การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุแบบลอจิิสติิกของปััจจััยด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยง

วิิจารณ์์

โรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นกลุ่่�มโรค 

ที่่�มีีสาเหตุุการเสีียชีีวิตสููง จากการรายงานข้้อมููล 
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ปจจัยดานพฤติกรรมเสี่ยง Odds ratio 95% CI p-value 
กลุมอายุ (ป)    
> 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   
การดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน    
     ดื่ม 0.29 0.20-0.42 <0.001 
     ไมดื่ม 1.00   
การสูบบุหรี่    
     สูบอยูในปจจุบัน 4.11 2.65-6.38 <0.001 
     เคยสูบแตเลิกแลว 16.59 9.75-28.23 <0.001 
     ไมเคยสูบ 1.00   
 
วิจารณ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนกลุมโรคที่มีสาเหตุการเสียชีวิตสูง จากการรายงานขอมูลปพ.ศ. 2550 
โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุการตายเปนอันดับ 1 ทั้งเพศชายและเพศหญิง คิดเปนสัดสวน รอยละ 11 ของ
การเสียชีวิตทั้งหมด และโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนลําดับที่สอง พบรอยละ 6.1 ในเพศชาย และรอยละ 7 
ในเพศหญิงของสาเหตุการตายทั้งหมด จากการผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยในกลุมประชากรไทยที่มี
อายุ 15 ปข้ึนไป พบวา รอยละ 1.4 เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งทั้งเพศหญิงและ
เพศชายมีความชุกใกลเคียงกัน และจะเพ่ิมมากข้ึนเมื่อมีอายุมากข้ึน พบความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป 
คือรอยละ 5.8 และเมื่อพิจารณาความชุกตามเขตการปกครอง พบวาผูที่อาศัยในเขตเทศบาลมีความชุกสูงกวา
ผูที่อาศัยนอกเขตเทศบาล ทั้งชาย (รอยละ 3.2 และ 3.1 ตามลําดับ) และหญิง (รอยละ 2.2 และ 1.8 
ตามลําดับ) และในกรุงเทพมีสัดสวนสูงสุด คือรอยละ 3.6(4,15) โรคหัวใจและหลอดเลือด คือ โรคที่เกิดจาก
หลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน ซึ่งสวนใหญเกิดจากไขมันและเนื้อเยื่อสะสมอยูในผนังของ
หลอดเลือดมีผลใหเยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในตําแหนงนั้นหนาตัวข้ึน ผูปวยจะมีอาการแสดงเมื่อหลอดเลือด
แดงนี้ตีบ รอยละ 50 หรือมากกวา อาการสําคัญที่พบไดบอย เชน อาการเจ็บหนาอก เหนื่อยขณะออกแรง 
เปนลม หมดสติ หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน สามารถแบงกลุมอาการทางคลินิกได 2 กลุม คือ (1) ภาวะเจ็บเคนอก
คงที่ (Stable angina)  คือ กลุมอาการท่ีเกิดจากโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังโดยมากมีอาการขาดๆหายๆ (2) 
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) คือกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดที่เกิดข้ึน
เฉียบพลันโดยมีอาการที่สําคัญไดแก เจ็บเคนหนาอกรุนแรงเฉียบพลันหรือเจ็บขณะพักนานกวา 20 นาที 
สําหรับปจจัยเสี่ยงสามารถแบงไดเปนสองกลุมไดแกปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนหรือควบคุมได ซึ่งไดแก  
ปจจัยทางดานพฤติกรรม เชน การสูบบุหรี่ การขาดกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ การบริโภคอาหารมัน และ
ความเครียด และปจจัยที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ และปจจัยทางพันธกุรรม(15-16)จาก
ขอจํากัดดานงบประมาณ และระยะเวลา การศึกษานี้จึงเลือกใชรูปแบบการศึกษาปจจัยเสี่ยงจากแบบ
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โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนกลุมโรคที่มีสาเหตุการเสียชีวิตสูง จากการรายงานขอมูลปพ.ศ. 2550 
โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุการตายเปนอันดับ 1 ทั้งเพศชายและเพศหญิง คิดเปนสัดสวน รอยละ 11 ของ
การเสียชีวิตทั้งหมด และโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนลําดับที่สอง พบรอยละ 6.1 ในเพศชาย และรอยละ 7 
ในเพศหญิงของสาเหตุการตายทั้งหมด จากการผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยในกลุมประชากรไทยที่มี
อายุ 15 ปข้ึนไป พบวา รอยละ 1.4 เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งทั้งเพศหญิงและ
เพศชายมีความชุกใกลเคียงกัน และจะเพ่ิมมากข้ึนเมื่อมีอายุมากข้ึน พบความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป 
คือรอยละ 5.8 และเมื่อพิจารณาความชุกตามเขตการปกครอง พบวาผูที่อาศัยในเขตเทศบาลมีความชุกสูงกวา
ผูที่อาศัยนอกเขตเทศบาล ทั้งชาย (รอยละ 3.2 และ 3.1 ตามลําดับ) และหญิง (รอยละ 2.2 และ 1.8 
ตามลําดับ) และในกรุงเทพมีสัดสวนสูงสุด คือรอยละ 3.6(4,15) โรคหัวใจและหลอดเลือด คือ โรคที่เกิดจาก
หลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน ซึ่งสวนใหญเกิดจากไขมันและเนื้อเยื่อสะสมอยูในผนังของ
หลอดเลือดมีผลใหเยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในตําแหนงนั้นหนาตัวข้ึน ผูปวยจะมีอาการแสดงเมื่อหลอดเลือด
แดงนี้ตีบ รอยละ 50 หรือมากกวา อาการสําคัญที่พบไดบอย เชน อาการเจ็บหนาอก เหนื่อยขณะออกแรง 
เปนลม หมดสติ หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน สามารถแบงกลุมอาการทางคลินิกได 2 กลุม คือ (1) ภาวะเจ็บเคนอก
คงที่ (Stable angina)  คือ กลุมอาการท่ีเกิดจากโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังโดยมากมีอาการขาดๆหายๆ (2) 
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) คือกลุมอาการโรคหัวใจขาดเลือดที่เกิดข้ึน
เฉียบพลันโดยมีอาการที่สําคัญไดแก เจ็บเคนหนาอกรุนแรงเฉียบพลันหรือเจ็บขณะพักนานกวา 20 นาที 
สําหรับปจจัยเสี่ยงสามารถแบงไดเปนสองกลุมไดแกปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนหรือควบคุมได ซึ่งไดแก  
ปจจัยทางดานพฤติกรรม เชน การสูบบุหรี่ การขาดกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ การบริโภคอาหารมัน และ
ความเครียด และปจจัยที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ และปจจัยทางพันธกุรรม(15-16)จาก
ขอจํากัดดานงบประมาณ และระยะเวลา การศึกษานี้จึงเลือกใชรูปแบบการศึกษาปจจัยเสี่ยงจากแบบ
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ผู้้�ที่่�อาศััยในเขตเทศบาลมีีความชุุกสููงกว่่าผู้้�ที่่�อาศััย

นอกเขตเทศบาล เป็็นชาย (ร้้อยละ 3.2 และ 3.1 

ตามลำดัับ) และหญิิง (ร้้อยละ 2.2 และ 1.8 ตาม

ลำดับั) และในกรุุงเทพฯ มีีสัดัส่ว่นสููงสุุด คือืร้อ้ยละ 

3.6(4,15) โรคหััวใจและหลอดเลืือด คืือ โรคที่่�เกิิด 

จากหลอดเลืือดแดงที่่�เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจตีีบ 

หรืือตััน ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่เกิิดจากไขมัันและเนื้้�อเยื่่�อ

สะสมอยู่่�ในผนังของหลอดเลืือดมีีผลให้้เยื่่�อบุุผนัง

หลอดเลืือดชั้้�นในตำแหน่่งนั้้�นหนาตััวขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะ

มีีอาการแสดงเมื่่�อหลอดเลือืดแดงนี้้�ตีีบ ร้อ้ยละ 50  

หรืือมากกว่่า อาการสำคััญที่่�พบได้้บ่่อย เช่่น  

อาการเจ็็บหน้้าอก เหนื่่�อยขณะออกแรง เป็็น 

ลม หมดสติิ หรืือเสีียชีีวิิตเฉีียบพลััน สามารถแบ่่ง

กลุ่่�มอาการทางคลิินิิกได้้ 2 กลุ่่�ม คืือ (1) ภาวะเจ็็บ

เค้้นอกคงที่่� (Stable angina)  คืือ กลุ่่�มอาการที่่�

เกิิดจากโรคหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรัังโดยมากมีีอาการ

ขาดๆหายๆ (2) ภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

(Acute coronary syndrome) คืือกลุ่่�มอาการ

โรคหัวัใจขาดเลืือดที่่�เกิิดขึ้้�นเฉีียบพลัันโดยมีีอาการ

ที่่�สำคััญได้้แก่่ เจ็็บเค้้นหน้้าอกรุุนแรงเฉีียบพลััน

หรืือเจ็็บขณะพัักนานกว่่า 20 นาทีี สำหรัับปััจจััย

เสี่่�ยงสามารถแบ่่งได้้เป็็นสองกลุ่่�มได้้แก่่ ปััจจััยที่่�

สามารถปรับัเปลี่่�ยนหรือืควบคุุมได้ ้ซึ่่�งได้แ้ก่ ่ ปัจัจัยั

ทางด้้านพฤติิกรรม เช่่น การสููบบุุหรี่่� การขาด

กิิจกรรมทางกายที่่�เพีียงพอ การบริิโภคอาหารมััน 

และความเครีียด และปััจจััยที่่�ไม่่สามารถปรัับ

เปลี่่�ยนได้้ ได้้แก่่ อายุุ เพศ เชื้้�อชาติิ และปััจจััย

ทางพัันธุุกรรม(15-16)  จากข้้อจำกััดด้้านงบประมาณ 

และระยะเวลา การศึึกษานี้้�จึึงเลืือกใช้้รููปแบบ

การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงจากแบบสััมภาษณ์์ย้้อนหลัง

เทีียบระหว่างกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยและกลุ่่�มควบคุุมอััตราส่ว่น 

(1:1) โดยเก็็บข้้อมููลพฤติิกรรมเสี่่�ยง (การสููบบุุหรี่่�  

การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ พฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารที่่� ไม่่ เหมาะสม และการมีี

กิิจกรรมทางกายที่่�ไม่่เพีียงพอ) โดยเก็็บข้้อมููลจาก 

โรงพยาบาลศููนย์์จำนวน 11 แห่่งแยกตามภููมิิภาค

ของประเทศไทย(2, 17)  อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจาก 

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บปััจจััยย้้อน 

หลัังแบบ Case-Control ยัังมีีข้้อจำกััดของ 

การแปลผลเชิิ ง เหตุุและปััจจััยอาจเกิิดจาก 

ความลำเอีียงประเภทต่่างๆ เช่่น Recall bias  

แต่่ด้้วยข้้อจำกััดด้้านเวลาและงบประมาณทาง 

ทีีมผู้้�วิิจััยจึึงได้้ เ ลืือกใช้้การวิิจััยในลัักษณะน้ี้� 

การศึึกษานี้้�พบว่่านอกจากปััจจััยด้้านพฤติิกรรม

พบว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุมาก รวมถึึงปััจจััยทางเศรษฐานะ 

ต่่ำกว่่ามีีแนวโน้้มการป่่วยเป็็นโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม สำหรัับประวััติิ 

การเจ็็บป่่วยของคนในครอบครััว ที่่�พบความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญในกลุ่่�มโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือด และกลุ่่�มควบคุุม (p<0.001) 

ได้้แก่่ ประวััติิการเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ 

โรคความดัันโลหิิตสููง ด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยงผลการ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาจากทั่่�วโลก

พบว่่าสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดโรคหััวใจและหลอด

เลืือดเกิิดจากพฤติิกรรมเสี่่�ยงทั้้�งสี่่�ด้้าน ได้้แก่่  

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ปริิมาณมากแบบ

เสพติิด การขาดกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสม  

การบริิโภคอาหารหวาน มััน เค็็ม นำมาซึ่่�งการเจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด(15,17)
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สรุุป

ผู้้�ป่ ่ ว ย โรคหัั ว ใจและหลอด เลืื อดมีี 

ความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยทั้้�งทางประวััติิครอบครััว 

และปััจจััยทางด้้านพฤติิกรรม ดัังนั้้�นเพื่่�อหลีีก

เลี่่�ยงการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด จึึงควรเลิิก

สููบบุุหรี่่� ควบคุุมการรัับประทานอาหารมััน และ 

มีีออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสม
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