
 
 

 

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
  โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease หรือ stroke) หรือท่ีเรียกกันท่ัวไป
วาโรคอัมพฤกษ อัมพาต นับเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของโลก ซ่ึงเกิดข้ึนไดกับทุก ๆ 
คนท่ัวโลก ไมจํากัดอายุ เพศ และชวงใดของชีวิต ในแตละปพบวาคนท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองมากกวาจากโรคเอดส วัณโรค และมาเลเรียรวมกัน (World Stroke Organization, 2010) 
และโรคหลอดเลือดสมองยังคงระบาดเพ่ิมข้ึนอยางเงียบ ๆ จากสถิติขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 
2548 พบประชาชนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองปละเกือบ 6 ลานคน หรือประมาณ 
10% ของผูเสียชีวิตทุกสาเหตุ ซ่ึงองคการโรคหลอดเลือดสมองโลกคาดการณวา ในป พ.ศ. 2558 จะ
มีคนเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเปน 6.5 ลานคน ในสหรัฐอเมริกา โรคหลอดเลือดสมอง
มีอัตราการตายเปนอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจ จากการศึกษาตาง ๆ ในประเทศแถบเอเชีย เชน จีน 
เกาหลี ไตหวัน พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสูงกวาโรคหัวใจอยางมาก 
(นิจศรี ชาญณรงค, 2547)  

สําหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีพบบอยเปนอันดับสาม รองจาก
โรคหัวใจและโรคมะเร็ง (World Health Organization, 2003) ในป พ.ศ. 2552 พบคนไทยเสียชีวิต
ดวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 13,353 คน เฉล่ียวันละ 36 คนหรือประมาณ 3 คนในทุก ๆ 2 
ช่ัวโมง และในปจจุบันมีผูท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป เปนโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 751,350 คน  
(วิชัยเอกพลากร, 2552) สวนมากพบในผูท่ีมีอายุ 45 ปข้ึนไป เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกของ
หญิงไทยคิดเปน 15% ในเพศชายพบคิดเปน 10% ของการเสียชีวิต นับวาเปนอัตราท่ีคอนขางสูง 
อัตราผูปวยในตอแสนประชากรดวยโรคหลอดเลือดสมองใหญของประเทศไทย เรียงตามภาคจาก
มากไปนอยพบดังนี้ ภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) และภาคเหนือ พบสูงใกลเคียงกัน ตาม
ดวยภาคใต สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบนอยท่ีสุด (สํานักนโยบายและยุทธศาสตรสํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2551) ในจังหวัดเชียงใหมมีรายงานอัตราปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มข้ึนทุกป ใน พ.ศ. 2550 ถึง พ.ศ. 2553 มีจํานวน 192.13 166.67 336.56 และ 377.63 ตอประชากร
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แสนคน ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ความรุนแรง
ของโรคข้ึนอยูกับขนาดและตําแหนงพยาธิสภาพ โรคนี้ถาเปนแลวแมรอดชีวิตก็มักจะมีความพิการ
หลงเหลืออยู ทําใหมีอาการกลามเนื้อออนแรงจนอาจไมสามารถดูแลตนเองไดเลย สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตและความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตลอดจนผลกระทบทางดานจิตใจ
ตามมาในท่ีสุด ประเทศไทยตองเสียคาใชจายทางดานสุขภาพในการรักษาไมต่ํากวา 100,000 บาท
ตอราย ดังนั้นการปองกันอัมพาตอยางตอเนื่องสามารถประหยัดเงินประเทศชาติไดถึงปละหา
พันลานบาท (สมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย, 2553) สําหรับสาเหตุของโรคเกิดจากการมี
การอุดตันหรือตีบของหลอดเลือดสมอง (ischemic stroke) พบไดประมาณรอยละ 85 หรือเกิดจาก
การแตกของหลอดเลือดสมอง (hemorrhagic stroke) พบไดประมาณรอยละ 15 ปจจัยเส่ียงท่ี
กอใหเกิดโรค แบงเปนปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปลี่ยนไมได ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ พันธุกรรม ปจจัย
เส่ียงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนและปรับเปล่ียนได ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี 
และปจจัยเส่ียงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนนอยและอาจปรับเปล่ียนได ไดแก ภาวะอวน การขาดการ
ออกกํา ลังกาย  การรับประทานอาหารท่ีไม เหมาะสม  ภาวะโฮโมซิสเตอีนในเ ลือดสูง
(hyperhomocysteine) การดื่มสุรา การใชยาคุมกําเนิด การใชฮอรโมน(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; นิพนธ
พวงวรินทร, 2544) 

สถานการณการเจ็บปวยของคนไทยในปจจุบัน ไดเปล่ียนจากปญหาในอดีตท่ีการ
เจ็บปวยสวนใหญเกิดจากโรคติดตอ กลายมาเปนการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตาง ๆ ท่ีมีตนเหตุจาก
พฤติกรรม และการดํารงชีวิตท่ีไมเหมาะสม รวมถึงสภาพแวดลอมท่ีเปนพิษ เปนผลสืบเนื่องจาก
การเปล่ียนแปลงทางวัฒนธรรม ความเช่ือ และคานิยมของคนในสังคม รวมถึงทิศทางการพัฒนา
ประเทศ สังคมไทยเปล่ียนเปนสังคมเมืองมากข้ึน ทําใหปญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนมีความซับซอนและรุนแรงมากข้ึน ปจจุบันจังหวัดเชียงใหมถือเปนเมืองใหญและเปน
ศูนยกลางของภาคเหนือ เปนเมืองทองเท่ียวอันดับตน ๆ ของประเทศ ความเจริญดานตาง ๆ จึง
ทยอยเขามาอยางลนหลาม ทําใหมีผูคนจากท่ัวทุกสารทิศท้ังชาวไทยและชาวตางประเทศเขามาพัก
อาศัย ทําธุรกิจ และทองเท่ียวเปนจํานวนมาก นับวันการจราจรในเชียงใหมจะคลายการจราจรใน
กรุงเทพฯ เขาไปทุกวัน ดังนั้นแตละบุคคลมีความจําเปนตองใชเสนทางในการคมนาคม ทําให
การจราจรในตัวเมืองเชียงใหมคับค่ังอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะชวงเชาและชวงเย็น  ถากลาวถึงระบบ
ขนสงมวลชนในเชียงใหมปจจุบันนี้ตองนึกถึงรถแดงหรือรถส่ีลอแดงท่ีวิ่งกันบนทองถนนรอบตัว
เมืองและไดกลายเปนสัญลักษณหนึ่งของจังหวัดเชียงใหม ซ่ึงเปนรถโดยสารรับจางในรูปแบบของ
รถสองแถวขนาดเล็ก รวมตัวในรูปสหกรณ ช่ือ สหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด ลักษณะการวิ่ง
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ของรถจะไมประจําทาง วิ่งในเสนทางท่ีผูโดยสารตองการ ไมมีความแนนอนในเสนทางการเดินรถ
เวลาออกรถหรือแมกระท่ังคาโดยสาร ปจจุบันมีรถส่ีลอแดงจํานวน 2,500 คัน (ทะเบียนสมาชิก
สหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด, 2554) มีคิวรถอยูทุกจุดรอบๆ บริเวณตัวเมืองเชียงใหม รวม
ทั้งหมด 44 จุดดวยกัน 

อาชีพพนักงานขับรถโดยสารรับจาง เปนอีกอาชีพหนึ่งท่ีมีชีวิตการทํางานสวนใหญอยู
ทามกลางการจราจรท่ีติดขัดในปจจุบัน ประกอบกับรายได ช่ัวโมงการทํางานท่ียาวนาน ระยะทาง
ในการขับรถ เหลานี้กอใหเกิดพฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ เชน ความเรงรีบจากงานทําใหเกิดการบริโภค
อาหารที่ไมเหมาะสม วิถีการบริโภคเปล่ียนแปลงไป โดยเนนอาหารแบบจานดวนและฟาสตฟูดกัน
มากข้ึนชีวิตการทํางานสวนใหญอยูบนรถโดยสารทําใหมีเวลาในการออกกําลังกายลดลง อาจ
กอใหเกิดโรคอวนตามมา เพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดงาย ลักษณะการทํางาน
เปนกะและการทํางานลวงเวลาท่ีมากข้ึนทําใหรางกายตองปรับตัวกับวงจรการหลับและตื่นใหเขา
กับการทํางาน มีผลทําใหรางกายพักผอนไมเพียงพอ เกิดความเหน่ือยลา การทํางานของสมองมี
ประสิทธิภาพลดลง รายงานสถิติอุบัติเหตุจราจรทางบกท่ัวราชอาณาจักร ป พ.ศ. 2544 พบอุบัติเหตุ
ท่ีเกิดข้ึนบนทองถนนท่ีเกิดจากความออนลาคิดเปน 0.5% ไดมีการใชสารกระตุนเพื่อบรรเทาความ
งวงหรือความออนลา มีการสูบบุหร่ีหรือดื่มสุรา ซ่ึงงานวิจัยของสุภาวดี เพงผล (2542)  พบวา
พนักงานขับรถโดยสารประจําทางขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีรอย
ละ 65.9 โดยสูบบุหร่ีเปนประจําทุกวัน รอยละ 57.4 มีพฤติกรรมการดื่มสุรารอยละ 65.6 โดยมีนิสัย
การดื่มสุราเพ่ือสังสรรครอยละ 59.5 รวมไปถึงการท่ีตองนั่งขับรถเปนเวลานานหลายช่ัวโมงเส่ียง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดดําอุดตันหลุดไปอุดหลอดเลือดแดงในสมอง สงผลทําใหเกิดอัมพฤกษได 
ซ่ึงหากเกิดลักษณะการดําเนินโรคในระยะเฉียบพลันอาจทําใหเกิดอาการหมดสติไดในระหวางขับ
รถโดยสาร กอใหเกิดอุบัติเหตุทางการจราจรไดในท่ีสุด ซ่ึงไมเพียงแตสงผลกระทบตอตนเอง ยังทํา
ใหเกิดความสูญเสียตอผูโดยสาร และผูใชถนนคนอ่ืน ๆ ตามมาอีกมากมาย 

จากการท่ีลักษณะการดําเนินชีวิตของอาชีพพนักงานขับรถโดยสาร อาจกอใหเกิดความ
เส่ียงในการเปนโรคหลอดเลือดสมองและอัมพาตอัมพฤกษตามมาได และสงผลกระทบตอสวัสดิ
ภาพท้ังตนเอง ผูโดยสาร รวมไปถึงผูใชเสนทางการจราจรคนอ่ืน ๆ ตามมาอีกมากมาย ประกอบกับ
ยังไมมีการศึกษาวิจัยในเร่ืองระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานขับรถ
โดยสารรับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาระดับความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนา
เดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม โดยคาดหวังวาขอมูลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะถูกนําไปใช
ประโยชนในเชิงสาธารณสุขตอไปได 
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วัตถุประสงคของการศึกษา  
 
 เพื่อสํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานขับรถโดยสาร
รับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม 
 
คําถามการศึกษา 
 
 พนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด มีระดับความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับใด 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (survey study) โดยทําการศึกษาในประชากรที่
เปนพนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัดจังหวัดเชียงใหม 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 
  พนักงานขับรถโดยสารรับจาง ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้หมายถึง บุคคลที่ทําหนาท่ีขับรถ
รับจางส่ีลอแดงของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม 
 ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้หมายถึง 
โอกาสที่ปจจัยนั้น ๆ เม่ือบุคคลปกติไดรับเปนเวลานานพอสมควร จะทําใหเกิดพยาธิสภาพหรือเกิด
โรคสงผลตอสุขภาพและชีวิต ซ่ึงสามารถประเมินไดจากแบบสอบถาม Stroke Risks Take Test ท่ี
พัฒนาโดย British Columbia Centre for Stroke and Cerebrovascular Diseases ในป ค.ศ. 2003 และ
แปลเปนภาษาไทยโดย เฉลิมพล ปณทะโชติ (2546) 
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ประโยชนท่ีไดรับ 
 

ทราบระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานขับรถโดยสาร
รับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหมในผูท่ีมีระดับความเส่ียงตอการเกิด
โรคในระดับท่ีต่ําใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ปองกันตนเองจากความเส่ียงตอ
การเกิดโรค ปองกันในการท่ีจะมีโอกาสที่ระดับความเส่ียงจะสูงข้ึน ในผูท่ีมีระดับความเส่ียงตอการ
เกิดโรคในระดับคอนขางต่ําและระดับปานกลาง เปนแนวทางในการลดพฤติกรรมเส่ียงท่ีเปนปจจัย
เส่ียงตอการเกิดโรค ซ่ึงปองกันการเกิดระดับความเส่ียงท่ีสูงมากข้ึน หากยังคงพฤติกรรมเส่ียง
เหลานี้เปนประจําอยางตอเนื่อง ซ่ึงการทราบระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปน
ประโยชนใหกลุมตัวอยางไดตระหนักในการท่ีจะปฏิบัติตัวเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ลดโอกาสในการ
เกิดโรคอันจะมีความรุนแรงและผลกระทบตอคุณภาพชีวิตตามมา รวมท้ังเพื่อสวัสดิภาพในการขับ
ข่ีท้ังตอตนเอง ผูโดยสารและผูใชถนนคนอ่ืน ๆ 


