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โรคหลอดเลือดสมองใน 8 จังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557  
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เท่ากับ 0.48 ต่อ 1 อย่างไรก็ตามข้อมูล 43 แฟ้มมีความเป็นตัวแทน

ของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในแง่การกระจายของผู้ป่วย

ตามอายุและเพศ โดยมีอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย รวมทั้งร้อยละของเพศ

ชายท่ีใกล้เคียงกันมากระหว่างข้อมูลจากสองแหล่ง เม่ือพิจารณาชนิด

ของโรคหลอดเลือดสมองและโรคร่วม พบว่า 43 แฟ้มยังไม่สามารถ

เป็นตัวแทนท่ีดีของสถานการณ์โรคได้ เนื่องจากใน 43 แฟ้มมีสัดส่วน

ของโรคหลอดเลือดสมองไม่ระบชุนิด สูงถึงร้อยละ 71.6 ขณะท่ีพบว่า

ไม่ระบุชนิดในการสํารวจเวชระเบียนเพียงร้อยละ 40 และสัดส่วน

ของภาวะไขมันในเลือดสูงมีการระบุไว้น้อยมากในชุดข้อมูล 43 แฟ้ม

เพียงร้อยละ 0.2 ในขณะที่การสํารวจเวชระเบียนพบว่าผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติร่วมถึงร้อยละ 29.5 

การใช้ชุดข้อมูล 43 แฟ้ม ในการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองยังคง

ต้องการการพัฒนาในด้านการบันทึกข้อมูลรหัสการวินิจฉัยโรคให้

ละเอียดถูกต้องและเป็นปัจจุบัน รวมทั้งการบันทึกโรคร่วมและ

ภาวะแทรกซ้อนให้ครบถ้วน เพื่อให้ข้อมูลจาก 43 แฟ้มสามารถ

สะท้อนสถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองได้ดียิ่งข้ึน 

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, เฝ้าระวัง, ความเป็นตัวแทน 

บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับท่ีสามของ

ประชากรไทย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาระบบ

ข้อมูลทางการแพทย์และสุขภาพ (43 แฟ้ม) ท่ีมีชุดข้อมูลโรคเร้ือรัง

รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมองรวมอยู่ด้วย ซึ่งสํานักระบาดวิทยาได้

นํามาจัดทําเป็นข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคไม่ติดต่อตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความ

เป็นตัวแทนของข้อมูล 43 แฟ้มต่อสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง 

และเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับรายงาน

จาก 43 แฟ้มกับจํานวนผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยในโรงพยาบาล โดยทําการ 

ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางใน 8 จังหวัด 

เปรียบเทียบสัดส่วนของตัวแปรเพศ กลุ่มอายุ และโรคร่วมระหว่าง

ข้อมูลสองแหล่งโดยใช้ Chi-square test และหาอัตราส่วนของ

จํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับรายงานจาก 43 แฟ้มต่อ

จํานวนผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าจํานวน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมจากชุดข้อมูล 43 แฟ้ม เทียบ

กับจํานวนผู้ป่วยท่ีพบจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลเป็นอัตราส่วน  
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ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 
สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน
โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ความเป็นมา 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับท่ีสองของ

ประชากรทั่วโลก(1) องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่า ประชากรหนึ่ง

ในหกคนท่ัวโลกป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อยคร้ังหนึ่งใน

ชีวิต(2) ส่วนในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ

ตายอันดับท่ีสามของประชากร โดยอัตราป่วยและอัตราตายในปี 

พ.ศ. 2557 เท่ากับ 352.3 และ 38.7 ต่อประชากรแสนคน ตาม- 

ลําดับ(3) 

กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคไม่ติดต่อได้ติดตามปัญหาโรค

หลอดเลือดสมองมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 โดยในช่วงแรกใช้ข้อมูล

จากรายงานผู้ป่วยในของกระทรวงสาธารณสุข (รายงาน 505) 

และข้อมูลผู้ป่วยในจากสองกองทุน ได้แก่ กองทุนหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าและกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

และครอบครัว(4) อย่างไรก็ตามตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดตั้งระบบข้อมูลทาง

การแพทย์และสุขภาพ (21 และ 43 แฟ้ม) ท่ีให้สถานบริการ

สาธารณสุขท่ัวประเทศส่งข้อมูลตามโครงสร้างเดียวกันเข้ามา

จัดเก็บท่ีกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เป็นฐานข้อมูลของประเทศ 

ซึ่งมีชุดข้อมูลโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคไต และโรคหลอดเลือดหัวใจรวมอยู่ด้วย(5) 

สํานักระบาดวิทยาจึงนําข้อมูลโรคเร้ือรังจาก 43 แฟ้มมาจัดทําเป็น

ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาโรคไม่ติดต่อตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 

เป็นต้นมา(6) 

เพื่อประเมินความเป็นตัวแทนของข้อมูล 43 แฟ้มต่อ

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง และเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับรายงานจาก 43 แฟ้มกับจํานวนผู้ป่วย

ท่ีถูกวินิจฉัยจริงในโรงพยาบาล สํานักระบาดวิทยาร่วมกับ

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1–12 และสถาบันป้องกันควบคุม

โรคเขตเมือง ได้ดําเนินการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในโรงพยาบาลเพื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีได้รับจาก 43 แฟ้ม 

เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงข้อมูล 43 แฟ้มให้สามารถ

นํามาใช้กับการเฝ้าระวังโรคได้ดีข้ึน  

วิธีการศึกษา 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ดังนี้ 

1. พื้นท่ีทําการศึกษา ใน 8 โรงพยาบาล 8 จังหวัด ได้แก่ 

โรงพยาบาลศูนย์ 4 แห่ง ในจังหวัดอุตรดิตถ์ นครสวรรค์ ชัยภูมิ 

และสงขลา และ โรงพยาบาลทั่วไป 4 แห่งในจังหวัดแพร่ นนทบุรี 

อุบลราชธานี และพังงา  

หากตองการสงบทความเพื่อตีพิมพใน 

รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห  

รวมถึง ขอคิดเหน็  

หรือพบความคลาดเคล่ือนของขอมลู 

กรุณาแจงมายังกลุมเผยแพรวิชาการ  

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

เบอรโทรศพัท 02-590-1723 หรือ 
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ตารางท่ี 1 อัตราส่วนของจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก 43 แฟ้มต่อจํานวนผู้ป่วยจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล

ใน 8 จังหวัด ปี พ.ศ. 2557 

ประเภทโรงพยาบาล จํานวนผูป้่วยจาก 
43 แฟ้ม 

จํานวนผูป้่วยจากฐานข้อมูล
โรงพยาบาล 

อัตราส่วน 
การรายงาน* 

โรงพยาบาลศูนย์ 4,411 9,308 0.47 

โรงพยาบาลท่ัวไป 1,659 3,252 0.51 

รวม 6,070 12,560 0.48 

* เนื่องจากข้อมูล 43 แฟ้มที่ได้รับจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่ระบุชื่อ-นามสกุลหรือเลขที่ผู้ป่วย  
จึงไม่สามารถคํานวณหาความครบถ้วน (sensitivity) ของการรายงานได้โดยตรง 

 

classified elsewhere 

I69 Sequelae of cerebrovascular disease 

4.1.3 จํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2557 จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 

4.2 เก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้แบบสํารวจเวช-

ระเบียนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 2557 ท่ีสร้างข้ึนและ

บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม Epi info version 3.5.4 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

5.1 ความเป็นตัวแทน โดยการวิเคราะห์หาสัดส่วน 

(ร้อยละ) ของตัวแปรเพศ กลุ่มอายุ และโรคร่วม เปรียบเทียบ

ระหว่างข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก 43 แฟ้มและจากการ

สํารวจเวชระเบียน โดยใช้ chi-square test 

5.2 หาอัตราส่วนของจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีได้รับรายงานจาก 43 แฟ้มต่อจํานวนผู้ป่วยท่ีถูกวินิจฉัยจริงใน

โรงพยาบาล 

ผลการศึกษา 

ในปี พ.ศ. 2557 พบข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก

ชุดข้อมูล 43 แฟ้มในพื้นท่ีศึกษา 8 จังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 

4 แห่ง ในจังหวัดอุตรดิตถ์ นครสวรรค์ ชัยภูมิ และสงขลา และ 

โรงพยาบาลท่ัวไป 4 แห่งในจังหวัดแพร่ นนทบุรี อุบลราชธานี และ

พังงา ท้ังสิ้น 6,070 ราย เปรียบเทียบกับข้อมูลท่ีได้จากฐานข้อมูล 

ผู้มารับบริการด้วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลทั้งหมด

จํานวน 12,560 ราย คิดเป็นอัตราส่วนของจํานวนผู้ป่วยจาก 43 

แฟ้มต่อฐานข้อมูลโรงพยาบาลเท่ากับ 0.48 : 1 เม่ือแยกพิจารณา

ระหว่างโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปพบว่าอัตราส่วน

ของการรายงาน 43 แฟ้มต่อฐานข้อมูลของโรงพยาบาลใน

โรงพยาบาลท่ัวไปสูงกว่าโรงพยาบาลศูนย์เล็กน้อย คือ 0.51 : 1 

และ 0.47 : 1 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 

2. ระยะเวลาท่ีทําการศึกษา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–31 

ธันวาคม 2557 

3. ประชากรที่ทําการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลและผู้ป่วยท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนในแฟ้มโรคเร้ือรัง 

(แฟ้ม chronic) ของชุดข้อมูล 43 แฟ้ม ในระยะเวลาท่ีทําการศึกษา 

และได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองทุกชนิด (ICD-10-TM I60-

I69) ท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป และมีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดท่ีศึกษา  

4. การเก็บข้อมูล 

4.1 แหล่งข้อมูล ได้แก่  

4.1.1 แฟ้มข้อมูลทางการแพทย์และสขุภาพ (43 แฟ้ม) 

ปี พ.ศ. 2557 จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยไม่ระบุช่ือ นามสกุล และรหัสบุคคล 

4.1.2 เวชระเบียนผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ปว่ยใน ท่ีมี

อายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป จากผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลต้ังแต่วันที่ 

1 มกราคม-31 ธันวาคม 2557 ท่ีมีรหัสการวินิจโรคตาม ICD-10 

ทุกรหัสย่อยตั้งแต่ I60-I69 ได้แก่  

I60 Nontraumatic subarachnoid hemorrhage

I61 Nontraumatic intracerebral hemorrhage 

I62 Other and unspecified nontraumatic 

intracranial hemorrhage 

I63 Cerebral infarction 

I64 Stroke, not specified as hemorrhagic or 

infarction 

I65  Occlusion and stenosis of precerebral 

arteries, not resulting in cerebral infarction 

I66 Occlusion and stenosis of cerebral 

arteries, not resulting in cerebral infarction 

I67  Other cerebrovascular diseases 

I68 Cerebrovascular disorders in diseases  
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รูปท่ี 1 การกระจายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามกลุ่มอายุ เปรียบเทียบข้อมูล 43 แฟ้มกับการสํารวจเวชระเบียน

ในโรงพยาบาล 8 จังหวัด ปี พ.ศ. 2557 

 

ตารางท่ี 2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามชนิดของโรคหลอดเลือดสมองจากข้อมูล 43 แฟ้ม เปรียบเทียบกับข้อมูลจาก

การสํารวจเวชระเบียนของโรงพยาบาลใน 8 จังหวัด ปี พ.ศ. 2557 

ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยจาก 43 แฟ้ม 

(ร้อยละ) (N=6,070) 
ผู้ป่วยจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

(ร้อยละ) (N=577) 
p-value* 

โรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด 12.0 37.1 

< 0.000 โรคหลอดเลือดสมองจากเส้นเลือดแตก 16.3 22.9 

โรคหลอดเลือดสมองไม่ระบุชนิด 71.6 40.0 

 * Chi-square test 
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43 แฟ้ม เวชระเบียน

เปรียบเทียบชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกเป็นโรค

หลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองจากเส้น

เลือดแตก และโรคหลอดเลือดสมองไม่ระบุชนิด พบว่าร้อยละของ

ผู้ป่วยจําแนกตามชนิดของโรคหลอดเลือดสมองจากข้อมูล 43 แฟ้ม

แตกต่างจากข้อมูลจากการสํารวจเวชระเบียนอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.000) เนื่องจากใน 43 แฟ้มมีสัดส่วนของผู้ปว่ย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีไม่ระบุชนิดเป็นจํานวนมากถึงร้อยละ 71.6 

(ตารางท่ี 2) 

เม่ือพิจารณาโรคร่วมในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และไขมันใน

เลือดผิดปกติ พบว่าสัดส่วนของโรคความดันโลหิตสูงพบมากท่ีสุด

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจากข้อมูลท้ังสองแหล่ง อย่างไรก็ตาม

สัดส่วนของโรคร่วมมีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างข้อมูลจาก

สองแหล่งในทุกโรค 

เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีได้รับรายงาน

จากข้อมูล 43 แฟ้มท้ังสิ้น 6,070 ราย กับข้อมูลผู้ป่วยจากการสุ่ม

สํารวจเวชระเบียนของโรงพยาบาลทั้งสิ้น 577 ราย พบว่าผู้ป่วย

จาก 43 แฟ้มมีอายุระหว่าง 15–99 ปี อายุเฉลี่ย 63.4 ปี กลุ่มอายุ

ท่ีพบผู้ป่วยมากที่สุด คือ 60 ปีข้ึนไปร้อยละ 61.8 รองลงมา ได้แก่ 

50–59 ปี  และ  40–49 ปี  ร้อยละ  22.2 และ  10.7 ตามลําดับ 

ในขณะท่ีผู้ป่วยจากการสํารวจเวชระเบียนมีอายุระหว่าง 25–96 ปี 

อายุเฉลี่ย 65.5 ปี กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ 60 ปีขึ้นไป

ร้อยละ 65.2 รองลงมา ได้แก่ 50–59 ปี และ 40–49 ปี ร้อยละ 21.7 

และ 9.0 ตามลําดับ การกระจายของผู้ป่วยจําแนกตามกลุ่มอายุของ

ข้อมูลท้ังสองไม่มีความแตกต่างกัน (p-value = 0.08) (รูปท่ี 1) 

ร้อยละของเพศชายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจาก

ข้อมูล 43 แฟ้มเท่ากับ 57.7 ไม่แตกต่างกับร้อยละของเพศชายจาก

ข้อมูลสํารวจเวชระเบียนซึ่งเท่ากับ 59.7 (p value = 0.36)  
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ตารางท่ี 3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นโรคร่วมจากข้อมูล 43 แฟ้ม

เปรียบเทียบกับข้อมูลจากการสํารวจเวชระเบียนของโรงพยาบาลใน 8 จังหวัด ปี พ.ศ. 2557 

โรคร่วม ผู้ป่วยจาก 43 แฟ้ม  

(ร้อยละ) (N=6,070) 

ผู้ป่วยจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล 

(ร้อยละ) (N=577) 

p-value* 

ความดันโลหิตสูง 46.0 63.4 < 0.000 

เบาหวาน 29.5 21.4 < 0.000 

โรคหลอดเลือดหัวใจ 7.8 12.5 < 0.000 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 0.2 29.5 < 0.000 

* Chi-square test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาลทําการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยใน 43 แฟ้ม ดังนั้นควรเน้นย้ํา

ใ ห้แพทย์และบุคลากรที่ มีบทบาทหน้า ท่ีในการลงรหัสการ

วินิจฉัยโรค (ICD-10-TM) ให้ความสําคัญกับการลงรหัสการ

วินิจฉัยโรคให้ละเอียดถูกต้องท้ังรหัสหลักและรหัสย่อย รวมทั้งดูแล

ให้ข้อมูลในแฟ้ม chronic ของ 43 แฟ้มมีการวินิจฉัยท่ีเป็นปัจจบุนั

เสมอ ส่วนโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีเป็นโรคร่วมพบว่า สัดส่วนของ

ภาวะไขมันในเลือดสูงมีการระบุไว้น้อยมากในชุดข้อมูล 43 แฟ้ม

เพียงร้อยละ 0.2 ในขณะท่ีการสํารวจเวชระเบียนพบว่าผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติร่วมถึงร้อยละ 29.5 

อาจเนื่องจากภาวะไขมันในเลือดสูงไม่ได้เป็นรหัสการวินิจฉัยหลัก 

ทําให้ไม่ถูกดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลเข้ามาในระบบ

ข้อมูล 43 แฟ้ม เนื่องจากเป็นกลุ่มโรคท่ีผู้ป่วยมักมีโรคร่วมรวมท้ัง

ภาวะแทรกซ้อนหลายโรค การนําเข้าข้อมูลโรคเร้ือรังต่างๆ ท่ีต้อง

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาควรกําหนดให้สถานพยาบาลดึงข้อมูล

การวินิจฉัยโรคท้ังการวินิจฉัยหลัก การวินิจฉัยร่วม และภาวะ-

แทรกซ้อนต่างๆ ให้ครบถ้วน เพื่อให้สะท้อนสถานการณ์ได้ใกล้เคียง

ความเป็นจริงมากท่ีสุด 

การศึกษานี้มีข้อจํากัด คือ 1) การสํารวจเวชระเบียนผู้ป่วย

ดําเนินการเพียงโรงพยาบาลศูนย์ใน 4 จังหวัดและโรงพยาบาล

ท่ัวไปอีก 4 จังหวัด ซึ่งอาจไม่ได้เป็นตัวแทนของประเทศไทย 

อย่างไรก็ตาม จังหวัดท่ีถูกเลือกมาทําการสํารวจเวชระเบียนนั้น

กระจายทุกภาคของประเทศ และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่

ต้องถูกส่งตัวมารับการรักษาต่อยังโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล

ท่ัวไปอยู่แล้ว 2) ข้อมูล 43 แฟ้มท่ีได้รับจากสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่มีการระบุช่ือ 

นามสกุล หรือเลขท่ีผู้ป่วยเพื่อป้องกันความปลอดภัยของข้อมูล

รายบุคคล ทําให้ไม่สามารถเปรียบเทียบกับข้อมูลจากการสํารวจ

เวชระเบียนของโรงพยาบาลได้แบบรายบุคคล จึงไม่สามารถ

คํานวณหาความครบถ้วน (Sensitivity) และค่าพยากรณ์บวก 

(Predictive positive value) ได้  

อภิปรายผล 

 การศึกษานี้พบว่า จํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ภาพรวมจากชุดข้อมูลทางการแพทย์และสุขภาพ (43 แฟ้ม) เทียบ

กับจํานวนผู้ป่วยท่ีพบจากฐานข้อมูลในโรงพยาบาล มีอัตราส่วน

เท่ากับ 0.48 ต่อ 1 แสดงให้เห็นว่าการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือด-

สมองโดยใช้ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม อาจจะสะท้อนขนาดปัญหาที่

แท้จริงได้เพียงคร่ึงหนึ่ง นอกจากนี้ความครอบคลุมของพื้นท่ีท่ีส่ง

ข้อมูล 43 แฟ้มซึ่งไม่รวบกรุงเทพมหานคร ทําให้จํานวนผู้ป่วยท่ีได้

จากรายงาน 43 แฟ้มจะตํ่าลงไปอีกมาก  

อย่างไรก็ตาม ในการสะท้อนภาพการกระจายของผู้ป่วย

ตามอายุและเพศ พบว่าข้อมูล 43 แฟ้มสามารถเป็นตัวแทนท่ีดีของ

ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลได้ โดยกลุ่มอายุท่ีพบผู้ป่วย

มากท่ีสุด ได้แก่ 60 ปีข้ึนไป รองลงมา คือ 50–59 ปี และ 40–49 ปี 

ตามลําดับ และมีอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย รวมทั้งร้อยละของเพศชายที่

ใกล้เคียงกันมากระหว่างข้อมูลจากสองแหล่ง การใช้ข้อมูลเพื่อ

แสดงขนาดปัญหาของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย อาจ

ต้องพิจารณาข้อมูลจากแหล่งอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ข้อมูลผู้ป่วยใน

สามกองทุน ได้แก่ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สวัสดิการ

รักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว และประกันสังคมที่

รวบรวมโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัด-

กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ควรพัฒนาระบบข้อมูลทาง

การแพทย์และสขุภาพให้ดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลเข้ามา

ในชุดข้อมูล 43 แฟ้มให้ได้มากข้ึน โดยเฉพาะแฟ้มท่ีมีลักษณะเป็น

แฟ้มทะเบียน เช่น แฟ้มท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเร้ือรัง 

เม่ือพิจารณาชนิดของโรคหลอดเลือดสมองและโรคร่วม 

พบว่ายังไม่สามารถเป็นตัวแทนท่ีดีของสถานการณ์การเกิดโรคได้ 

เนื่องจากชนิดของโรคหลอดเลือดสมองใน 43 แฟ้มมีสัดส่วนของ

โรคหลอดเลือดสมองไม่ระบุชนิดอยู่ในสัดส่วนท่ีสูงถึงร้อยละ 71.6 

อาจเนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีพบผู้ป่วยยังไม่ทราบวินิจฉัย

สุดท้ายว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดใดเม่ือระบบข้อมูลของ  
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สรุปการศึกษา 

การใช้ชุดข้อมูลทางการแพทย์และสุขภาพ (43 แฟ้ม) ใน

การเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองอาจสะท้อนขนาดปัญหาเพียง

คร่ึงหนึ่งของขนาดปัญหาที่แท้จริง อย่างไรก็ตามข้อมูล 43 แฟ้ม

สามารถเป็นตัวแทนท่ีดีของการกระจายของผู้ป่วยตามข้อมูลท่ัวไป 

เช่น เพศ อายุได้ แต่ยังคงต้องการการพัฒนาในด้านการบันทึก

ข้อมูลรหัสการวินิจฉัยโรคให้ละเอียดถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

รวมทั้งการบันทึกโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนในแฟ้ม chronic ให้

ครบถ้วน เพื่อให้ข้อมูลจาก 43 แฟ้มสามารถสะท้อนสถานการณ์

ของโรคหลอดเลือดสมองได้ดียิ่งข้ึนในอนาคต 
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ABSTRACT 

Backgrounds: Since 2012, the Ministry of Public Health has developed the National Health Information System (43 

files). It is included chronic non-communicable disease patients’ information. Therefore, Bureau of Epidemiology 

has obtained the 43 files for non- communicable surveillance purposes; stroke is one of the diseases under the 

surveillance.  This study aimed to determine representativeness of the 43 files to stroke situation and estimate 

ratio between the number of stroke patients reported in 43 files and stroke patients recorded in hospital 

databases.  

Methods:  A cross- sectional study was conducted in 8 provinces to compare proportions of demographic data, 

type of stroke, and co-morbidity diseases between the two data sources.  The ratio of reported stroke cases was 

also calculated. Chi-square test was used for data analyses.  

Results:  Number of stroke patients in the 43 files and in the hospital databases ratio was 0. 48 :  1.  The 43 files 

could represent age and sex distribution of the patients in the hospitals, however, type of stroke and co-morbidity 

diseases were not represented by the data from 43 files.  The proportion of un- specified stroke was as high as 

71.6% in 43 files whereas only 40% were found in hospital databases. As low as 0.2% of stroke patients in the 43 

files reported dyslipidemia whereas 29.5% of the patients in hospital databases presented with dyslipidemia.  

Conclusion:  Using the 43 files for surveillance purposes needs more information audits to improve the data 

quality and completeness of reports.  

Keywords: stroke, surveillance, representativeness 


