
 
 

 

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
  โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease หรือ stroke) หรือท่ีเรียกกันท่ัวไป
วาโรคอัมพฤกษ อัมพาต นับเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของโลก ซ่ึงเกิดข้ึนไดกับทุก ๆ 
คนท่ัวโลก ไมจํากัดอายุ เพศ และชวงใดของชีวิต ในแตละปพบวาคนท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองมากกวาจากโรคเอดส วัณโรค และมาเลเรียรวมกัน (World Stroke Organization, 2010) 
และโรคหลอดเลือดสมองยังคงระบาดเพ่ิมข้ึนอยางเงียบ ๆ จากสถิติขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 
2548 พบประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปละเกือบ 6 ลานคน หรือประมาณ 
10% ของผูเสียชีวิตทุกสาเหตุ ซ่ึงองคการโรคหลอดเลือดสมองโลกคาดการณวา ในป พ.ศ. 2558 จะ
มีคนเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเปน 6.5 ลานคน ในสหรัฐอเมริกา โรคหลอดเลือดสมอง
มีอัตราการตายเปนอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจ จากการศึกษาตาง ๆ ในประเทศแถบเอเชีย เชน จีน 
เกาหลี ไตหวัน พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสูงกวาโรคหัวใจอยางมาก 
(นิจศรี ชาญณรงค, 2547)  

สําหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีพบบอยเปนอันดับสาม รองจาก
โรคหัวใจและโรคมะเร็ง (World Health Organization, 2003) ในป พ.ศ. 2552 พบคนไทยเสียชีวิต
ดวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 13,353 คน เฉล่ียวันละ 36 คนหรือประมาณ 3 คนในทุก ๆ 2 
ช่ัวโมง และในปจจุบันมีผูท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป เปนโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 751,350 คน  
(วิชัยเอกพลากร, 2552) สวนมากพบในผูท่ีมีอายุ 45 ปข้ึนไป เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกของ
หญิงไทยคิดเปน 15% ในเพศชายพบคิดเปน 10% ของการเสียชีวิต นับวาเปนอัตราท่ีคอนขางสูง 
อัตราผูปวยในตอแสนประชากรดวยโรคหลอดเลือดสมองใหญของประเทศไทย เรียงตามภาคจาก
มากไปนอยพบดังนี้ ภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) และภาคเหนือ พบสูงใกลเคียงกัน ตาม
ดวยภาคใต สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบนอยท่ีสุด (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2551) ในจังหวัดเชียงใหมมีรายงานอัตราปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มข้ึนทุกป ใน พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2553 มีจํานวน 192.13 166.67 336.56 และ 377.63 ตอประชากร
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แสนคน ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ความรุนแรง
ของโรคข้ึนอยูกับขนาดและตําแหนงพยาธิสภาพ โรคนี้ถาเปนแลวแมรอดชีวิตก็มักจะมีความพิการ
หลงเหลืออยู ทําใหมีอาการกลามเนื้อออนแรงจนอาจไมสามารถดูแลตนเองไดเลย สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตและความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตลอดจนผลกระทบทางดานจิตใจ
ตามมาในท่ีสุด ประเทศไทยตองเสียคาใชจายทางดานสุขภาพในการรักษาไมต่ํากวา 100,000 บาท
ตอราย ดังนั้นการปองกันอัมพาตอยางตอเนื่องสามารถประหยัดเงินประเทศชาติไดถึงปละหา
พันลานบาท (สมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย, 2553) สําหรับสาเหตุของโรคเกิดจากการมี
การอุดตันหรือตีบของหลอดเลือดสมอง (ischemic stroke) พบไดประมาณรอยละ 85 หรือเกิดจาก
การแตกของหลอดเลือดสมอง (hemorrhagic stroke) พบไดประมาณรอยละ 15 ปจจัยเส่ียงท่ี
กอใหเกิดโรค แบงเปนปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปลี่ยนไมได ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ พันธุกรรม ปจจัย
เส่ียงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนและปรับเปล่ียนได ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี 
และปจจัยเส่ียงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนนอยและอาจปรับเปล่ียนได ไดแก ภาวะอวน การขาดการ
ออกกํา ลังกาย  การรับประทานอาหารท่ีไม เหมาะสม  ภาวะโฮโมซิสเตอีนในเ ลือดสูง
(hyperhomocysteine) การดื่มสุรา การใชยาคุมกําเนิด การใชฮอรโมน(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; นิพนธ
พวงวรินทร, 2544) 

สถานการณการเจ็บปวยของคนไทยในปจจุบัน ไดเปล่ียนจากปญหาในอดีตท่ีการ
เจ็บปวยสวนใหญเกิดจากโรคติดตอ กลายมาเปนการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตาง ๆ ท่ีมีตนเหตุจาก
พฤติกรรม และการดํารงชีวิตท่ีไมเหมาะสม รวมถึงสภาพแวดลอมท่ีเปนพิษ เปนผลสืบเนื่องจาก
การเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม ความเช่ือ และคานิยมของคนในสังคม รวมถึงทิศทางการพัฒนา
ประเทศ สังคมไทยเปล่ียนเปนสังคมเมืองมากข้ึน ทําใหปญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนมีความซับซอนและรุนแรงมากข้ึน ปจจุบันจังหวัดเชียงใหมถือเปนเมืองใหญและเปน
ศูนยกลางของภาคเหนือ เปนเมืองทองเท่ียวอันดับตน ๆ ของประเทศ ความเจริญดานตาง ๆ จึง
ทยอยเขามาอยางลนหลาม ทําใหมีผูคนจากท่ัวทุกสารทิศท้ังชาวไทยและชาวตางประเทศเขามาพัก
อาศัย ทําธุรกิจ และทองเท่ียวเปนจํานวนมาก นับวันการจราจรในเชียงใหมจะคลายการจราจรใน
กรุงเทพฯ เขาไปทุกวัน ดังนั้นแตละบุคคลมีความจําเปนตองใชเสนทางในการคมนาคม ทําให
การจราจรในตัวเมืองเชียงใหมคับค่ังอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะชวงเชาและชวงเย็น  ถากลาวถึงระบบ
ขนสงมวลชนในเชียงใหมปจจุบันนี้ตองนึกถึงรถแดงหรือรถส่ีลอแดงท่ีวิ่งกันบนทองถนนรอบตัว
เมืองและไดกลายเปนสัญลักษณหนึ่งของจังหวัดเชียงใหม ซ่ึงเปนรถโดยสารรับจางในรูปแบบของ
รถสองแถวขนาดเล็ก รวมตัวในรูปสหกรณ ช่ือ สหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด ลักษณะการวิ่ง
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ของรถจะไมประจําทาง วิ่งในเสนทางท่ีผูโดยสารตองการ ไมมีความแนนอนในเสนทางการเดินรถ
เวลาออกรถหรือแมกระท่ังคาโดยสาร ปจจุบันมีรถส่ีลอแดงจํานวน 2,500 คัน (ทะเบียนสมาชิก
สหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด, 2554) มีคิวรถอยูทุกจุดรอบๆ บริเวณตัวเมืองเชียงใหม รวม
ทั้งหมด 44 จุดดวยกัน 

อาชีพพนักงานขับรถโดยสารรับจาง เปนอีกอาชีพหนึ่งท่ีมีชีวิตการทํางานสวนใหญอยู
ทามกลางการจราจรท่ีติดขัดในปจจุบัน ประกอบกับรายได ช่ัวโมงการทํางานท่ียาวนาน ระยะทาง
ในการขับรถ เหลานี้กอใหเกิดพฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ เชน ความเรงรีบจากงานทําใหเกิดการบริโภค
อาหารที่ไมเหมาะสม วิถีการบริโภคเปล่ียนแปลงไป โดยเนนอาหารแบบจานดวนและฟาสตฟูดกัน
มากข้ึนชีวิตการทํางานสวนใหญอยูบนรถโดยสารทําใหมีเวลาในการออกกําลังกายลดลง อาจ
กอใหเกิดโรคอวนตามมา เพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดงาย ลักษณะการทํางาน
เปนกะและการทํางานลวงเวลาท่ีมากข้ึนทําใหรางกายตองปรับตัวกับวงจรการหลับและตื่นใหเขา
กับการทํางาน มีผลทําใหรางกายพักผอนไมเพียงพอ เกิดความเหน่ือยลา การทํางานของสมองมี
ประสิทธิภาพลดลง รายงานสถิติอุบัติเหตุจราจรทางบกท่ัวราชอาณาจักร ป พ.ศ. 2544 พบอุบัติเหตุ
ท่ีเกิดข้ึนบนทองถนนท่ีเกิดจากความออนลาคิดเปน 0.5% ไดมีการใชสารกระตุนเพื่อบรรเทาความ
งวงหรือความออนลา มีการสูบบุหร่ีหรือดื่มสุรา ซ่ึงงานวิจัยของสุภาวดี เพงผล (2542)  พบวา
พนักงานขับรถโดยสารประจําทางขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีรอย
ละ 65.9 โดยสูบบุหร่ีเปนประจําทุกวัน รอยละ 57.4 มีพฤติกรรมการดื่มสุรารอยละ 65.6 โดยมีนิสัย
การดื่มสุราเพ่ือสังสรรครอยละ 59.5 รวมไปถึงการท่ีตองนั่งขับรถเปนเวลานานหลายช่ัวโมงเส่ียง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดดําอุดตันหลุดไปอุดหลอดเลือดแดงในสมอง สงผลทําใหเกิดอัมพฤกษได 
ซ่ึงหากเกิดลักษณะการดําเนินโรคในระยะเฉียบพลันอาจทําใหเกิดอาการหมดสติไดในระหวางขับ
รถโดยสาร กอใหเกิดอุบัติเหตุทางการจราจรไดในท่ีสุด ซ่ึงไมเพียงแตสงผลกระทบตอตนเอง ยังทํา
ใหเกิดความสูญเสียตอผูโดยสาร และผูใชถนนคนอ่ืน ๆ ตามมาอีกมากมาย 

จากการท่ีลักษณะการดําเนินชีวิตของอาชีพพนักงานขับรถโดยสาร อาจกอใหเกิดความ
เส่ียงในการเปนโรคหลอดเลือดสมองและอัมพาตอัมพฤกษตามมาได และสงผลกระทบตอสวัสดิ
ภาพท้ังตนเอง ผูโดยสาร รวมไปถึงผูใชเสนทางการจราจรคนอ่ืน ๆ ตามมาอีกมากมาย ประกอบกับ
ยังไมมีการศึกษาวิจัยในเร่ืองระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานขับรถ
โดยสารรับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาระดับความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนา
เดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม โดยคาดหวังวาขอมูลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะถูกนําไปใช
ประโยชนในเชิงสาธารณสุขตอไปได 
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วัตถุประสงคของการศึกษา  
 
 เพื่อสํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานขับรถโดยสาร
รับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม 
 
คําถามการศึกษา 
 
 พนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด มีระดับความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับใด 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (survey study) โดยทําการศึกษาในประชากรที่
เปนพนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัดจังหวัดเชียงใหม 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 
  พนักงานขับรถโดยสารรับจาง ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้หมายถึง บุคคลที่ทําหนาท่ีขับรถ
รับจางส่ีลอแดงของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม 
 ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้หมายถึง 
โอกาสที่ปจจัยนั้น ๆ เม่ือบุคคลปกติไดรับเปนเวลานานพอสมควร จะทําใหเกิดพยาธิสภาพหรือเกิด
โรคสงผลตอสุขภาพและชีวิต ซ่ึงสามารถประเมินไดจากแบบสอบถาม Stroke Risks Take Test ท่ี
พัฒนาโดย British Columbia Centre for Stroke and Cerebrovascular Diseases ในป ค.ศ. 2003 และ
แปลเปนภาษาไทยโดย เฉลิมพล ปณทะโชติ (2546) 
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ประโยชนท่ีไดรับ 
 

ทราบระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานขับรถโดยสาร
รับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหมในผูท่ีมีระดับความเส่ียงตอการเกิด
โรคในระดับท่ีต่ําใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ปองกันตนเองจากความเส่ียงตอ
การเกิดโรค ปองกันในการท่ีจะมีโอกาสที่ระดับความเส่ียงจะสูงข้ึน ในผูท่ีมีระดับความเส่ียงตอการ
เกิดโรคในระดับคอนขางต่ําและระดับปานกลาง เปนแนวทางในการลดพฤติกรรมเส่ียงท่ีเปนปจจัย
เส่ียงตอการเกิดโรค ซ่ึงปองกันการเกิดระดับความเส่ียงท่ีสูงมากข้ึน หากยังคงพฤติกรรมเส่ียง
เหลานี้เปนประจําอยางตอเนื่อง ซ่ึงการทราบระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน
ประโยชนใหกลุมตัวอยางไดตระหนักในการท่ีจะปฏิบัติตัวเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ลดโอกาสในการ
เกิดโรคอันจะมีความรุนแรงและผลกระทบตอคุณภาพชีวิตตามมา รวมท้ังเพื่อสวัสดิภาพในการขับ
ข่ีท้ังตอตนเอง ผูโดยสารและผูใชถนนคนอ่ืน ๆ 


