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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในคลินิกโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้รับบริการคลินิก
โรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลโนนไทย ซึ่งมีภูมิล าเนาในเขตอ าเภอโนนไทย จ านวน 10 ต าบล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบประเมินระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และ
ข้อมูลระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง โดยให้คะแนนนตามเกณฑ์ การให้คะแนนแต่ละข้อของแบบ
ประเมิน รวบรวมคะแนน และแบ่งกลุ่มระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์คะแนน จากนั้น
แจกแจงเป็นความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) และน าเสนอตารางแสดงผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคลินิกโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาล
โนนไทย อยู่ในระดับความเสี่ยงต่ า ร้อยละ 65.24 ระดับความเสี่ยงค่อนข้างต่ า ร้อยละ 19.25 แม้ว่าผลการศึกษา
ดังกล่าวจะสะท้อนว่าอยู่ในระดับความเสี่ยงต่ า แต่หากผู้รับบริการยังไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจส่งผลให้
เกิดความเสี่ยงระดับสูง และเกิดความพิการ สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อไป 
ค าส าคัญ โรคหลอดเลือดสมอง,ระดับความเสี่ยง 
 

Abstract 
 This research is descriptive research . The purpose was to study the risk of stroke in non-
communicable diseases clinic, Non Thai Hospital, Nakhon Ratchasima province . The population 
studied is Non-communicable disease clinic service recipients Which are domiciled in 1 0  Thai 
sub-districts, collected data by using the questionnaire divided into 2  parts, which are part 1 , 
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general information questionnaire, part 2 , assessment form for risk of stroke and analyze the 
data by using descriptive statistics to analyze general data and information about risk levels for 
stroke By rating the criteria each rating of the assessment forms compiles the points and groups 
the risk levels for stroke occurrence according to the score criteria. Then, divide it into frequency 
(Percentage) and present  
 Result: The study indicated that Risk level for stroke in non-communicable diseases clinic, 
Non Thai Hospital was a low risk level of 65.24% , a low risk level of 19.25% , although .Results 
showed a low risk level But if the client still has not changed behavior may result in a high level 
of risk and causing disability waste the cost of further treatment. 
Keywords: Stroke , Risk of stroke, Non-communicable disease 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โ ร ค ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ ง  (Stroke ห รื อ 
Cerebrovascular disease) เป็นปัญหาสาธารณสุข
ระดับโลก ปัจจุบันประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองจ านวน 17 ล้านคน เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 6.5 ล้านคน และมีชีวิต
รอดจากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 26 ล้านคน 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, กระทรวง
สาธารณสุข,2559) โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตหรือพิการของประชากรทั่วโลกโดยเป็น
สาเหตุการตายอันดับ  2 ของประชากรที่ มีอายุ
มากกว่า 60 ปี และอันดับ 5 ของประชากรที่มีอายุ 
15 - 59 ปี (ธิดารัตน์ อภิญญา และนิตยา พันธุเวทย์, 
2554) 
 ประเทศไทยมีอัตราการป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองสูงข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2555 พบว่ามีผู้ป่วย
โรคห ล อด เลื อดส มอ ง 35.54 คนต่ อ  100,000 
ประชากร อัตราเสียชีวิต 31.69 คนต่อ 100,000 
ประชากร โดยเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 รองจาก
โรคมะเร็ งและอุบั ติ เห ตุ  (ส านั กนโยบ ายและ

ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2555) ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 100 คน จะ
เสียชีวิต 15 คน ส่วนที่ เหลือรอดชีวิต 85 คน จะมี
ความพิการสูงถึง 40 คน พิการเล็กน้อย 25 คน ต้อง
นอนรักษาตัวเป็นระยะเวลายาวนานถึง 10 คน และ
มีเพียง 10 คนเท่านั้น ที่จะสามารถด ารงชีวิตได้
ใ ก ล้ เ คี ย ง กั บ ค น ป ก ติ  ( National Stroke 
Association, 2012) รัฐต้องเสีย ค่าใช้จ่ ายในการ
รักษาไม่ ต่ าก ว่า 100,000 บาท ต่อราย  และถ้า
สามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่าง
ต่อเนื่องสามารถประหยัดงบประมาณของรัฐได้ถึง 
5,000 ล้านบาทต่อปี (สถาบันประสาทวิทยา, 2550)  
 เขตสุขภาพที่  9 ประกอบไปด้วยจั งห วัด 
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ มีสถิติการป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 8,211 คน พบ
อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
11.83 สถานการณ์ในจังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน  3,394 คน ผู้ป่ วย
เสียชีวิตจ านวน 122 คน (service plan สาขาโรคไม่
ติดต่ อ  NCD ; โรคหลอดเลื อดสมอง(stroke) ,
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general information questionnaire, part 2 , assessment form for risk of stroke and analyze the 
data by using descriptive statistics to analyze general data and information about risk levels for 
stroke By rating the criteria each rating of the assessment forms compiles the points and groups 
the risk levels for stroke occurrence according to the score criteria. Then, divide it into frequency 
(Percentage) and present  
 Result: The study indicated that Risk level for stroke in non-communicable diseases clinic, 
Non Thai Hospital was a low risk level of 65.24% , a low risk level of 19.25% , although .Results 
showed a low risk level But if the client still has not changed behavior may result in a high level 
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แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ,
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) โรงพยาบาลโนนไทย 
จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
60 เตียง ดูแลสุขภาพประชากรจ านวน 71,787 คน 
(ทะเบียนราษฎร์ กันยายน, 2559) จากสถิติการรับ
ใหม่รับส่งตัวกลับจากโรงพยาบาลมหาราช จังหวัด
นครราชสีมา พบโรคหลอดเลือดสมอง จ านวนผู้ป่วย
รายใหม่ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ปี พ.ศ. 
2556,2557,2558,2559 จ านวน 46,38,26 และ 25 
รายตามล าดับ(โปรแกรม Hosxp,โรงพยาบาลโนน
ไทย,2556-2559) และพบอัตราการ re-admission 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายเก่า กลับเข้ามารับ
การรักษาด้วยสาเหตุจากโรคแทรกซ้อน เช่น ปอด
บวม แผลกดทับ ร้อยละ 0.13 % (แบบประเมิน
ตนเอง service profile ตึกผู้ป่วยใน,โรงพยาบาล
โนนไทย,2559) 
 จากสถิติดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยในฐานะที่ เป็น
พยาบาลวิชาชีพ ตระหนักถึงความส าคัญ อันตราย 
อัตราการตาย ความพิการมีแนวโน้มสูงข้ึน จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่ วยในคลินิกโรคไม่ติดต่อ 
โรงพยาบาลโนนไทย อ าเภอโนนไทย จั งห วัด
นครราชสีมา เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนด
แนวทางในการให้การดูแลและการป้องกัน รวมทั้ง
การชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่สอดคล้อง
กับสาเหตุและปัจจัยที่แท้จริง คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่
ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ในผู้รับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ 
โรงพยาบาลโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 ประชากรของการศึกษาในครั้ งนี้  คื อ 
ผู้รับบริการโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ที่มารับ
บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลโนนไทย 
จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 4,198 คน ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 374 คน การค านวณขนาด
กลุ่ ม ตั วอ ย่ า งจากสู ต รห ากลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง  Taro 
Yamane (1967) 

 
ผู้ให้ข้อมูลและการคัดเลือก  
 การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ 
(survey study) คัดเลื อกผู้ ให้ ข้อมู ล โดย  วิธีสุ่ ม
ตัวอย่ างแบบง่าย (Simple random sampling) 
และมีการก าหนดเลือก คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้ 1. ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มารับ
บริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ มีอายุตั้งแต่ 45 ปี ข้ึนไป 
2. มีประวัติภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอโนนไทย 3. ผู้ป่วย
หรือผู้ดูแลมีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด ฟัง อ่าน
ภาษาไทย และสามารถสื่อความหมายได้ดี 4. มีความ
สมัครใจ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 5. เป็นผู้
ที่ไม่มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือการวิจัยได้แก่ คือ แบบประเมิน 
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ช่ือ 
Stroke Risks Take Test ของ British Columbia 
Centre for Stroke and Cerebrovascular 
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diseases (2003) โดยเฉลิมพล ปัณทะโชติ (2546) 
มาท าการแปลเป็นภาษาไทยและท าการศึกษาความ
เช่ือมั่นและเที่ยงตรงในฉบับภาษาไทย พบความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.98 โดยลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ ที่ก่อให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 23 ข้อ 
โดยให้คะแนนในแต่ละข้อตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ของ
แบบประเมิน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ตอนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบประเมิน
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลรวบรวมหลังจาก
ได้ รับ การอนุ มั ติ จากคณ ะกรรมการพิ จารณ า
จริยธรรมการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ตามการอนุมติเลขที่  KHE ๒๐๑๗ - 
๐๒๗ และได้รับการอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร
จากโรงพยาบาลโนนไทย หลังจากนั้นผู้วิจัยติดต่อ
ประสานงาน แผนกคลินิกโรคไม่ติดต่อ กลุ่มการ
พยาบาล ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยท าการ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม พบปะกลุ่ม
ตัวอย่าง แนะน าตนเองพร้อมทั้งอธิบาย วัตถุประสงค์
ในการวิจัย ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
รวมทั้งการพิทักษ์สิทธ์ิในการตอบและปฏิเสธการ
ตอบแบ บ ส อบ ถาม  โดยกลุ่ ม ตั วอ ย่ า งก รอ ก
แบบสอบถามด้วยตนเองหรือผู้วิจัยอ่านให้ฟังและให้
กลุ่ มตั วอย่ างตอบในกรณี กลุ่ มตั วอย่ างกรอก
แบบสอบถามด้วยตนเอง หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับค าถาม ผู้วิจัยจะเป็นผู้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ฟังโดยใช้เวลาคนละประมาณ 15 นาทีในการตอบ
แบบสอบถามและ รอรับแบบสอบถามคืน  หลังจาก
นั้นผู้วิจัยน าเอาข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์
และความถูกต้องเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics)วิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลระดับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยให้
คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนนในแตล่ะข้อของแบบ
ประเมิน รวบรวม คะแนน และแบ่งกลุ่มระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์การ
แบ่งระดับ คะแนน จากนั้นแจกแจงเป็นความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) และน าเสนอ
ตารางแสดงผลการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการมี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.1 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 85 รายได้
ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง น้อยกว่า 
5.000 บาท ร้อยละ 79.9 ผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิก
โรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลโนนไทย ส่วนใหญ่อยู่ต าบล
โนนไทย ร้อยละ 35.8 ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 
51.9 ส่วนใหญ่มีสิทธิค่ารักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 84.8 
 2.ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มตัวอย่าง พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุระหว่าง มากกว่า 55-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 
30.5 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.9 โดยทั้งหมดเป็นชน
ชาติเอเชีย ไม่เคยมีภาวะสองขาดเลือดช่ัวคราว ร้อย
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diseases (2003) โดยเฉลิมพล ปัณทะโชติ (2546) 
มาท าการแปลเป็นภาษาไทยและท าการศึกษาความ
เช่ือมั่นและเที่ยงตรงในฉบับภาษาไทย พบความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.98 โดยลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ ที่ก่อให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 23 ข้อ 
โดยให้คะแนนในแต่ละข้อตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ของ
แบบประเมิน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ตอนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบประเมิน
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลรวบรวมหลังจาก
ได้ รับ การอนุมั ติ จากคณ ะกรรมการพิจารณ า
จริยธรรมการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ตามการอนุมติเลขที่  KHE ๒๐๑๗ - 
๐๒๗ และได้รับการอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร
จากโรงพยาบาลโนนไทย หลังจากนั้นผู้วิจัยติดต่อ
ประสานงาน แผนกคลินิกโรคไม่ติดต่อ กลุ่มการ
พยาบาล ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยท าการ
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม พบปะกลุ่ม
ตัวอย่าง แนะน าตนเองพร้อมทั้งอธิบาย วัตถุประสงค์
ในการวิจัย ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
รวมทั้งการพิทักษ์สิทธ์ิในการตอบและปฏิเสธการ
ตอบแบ บ ส อบ ถาม  โดยกลุ่ ม ตั วอ ย่ า งก รอ ก
แบบสอบถามด้วยตนเองหรือผู้วิจัยอ่านให้ฟังและให้
กลุ่ มตั วอย่ างตอบในกรณี กลุ่ มตั วอย่ างกรอก
แบบสอบถามด้วยตนเอง หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับค าถาม ผู้วิจัยจะเป็นผู้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ฟังโดยใช้เวลาคนละประมาณ 15 นาทีในการตอบ
แบบสอบถามและ รอรับแบบสอบถามคืน  หลังจาก
นั้นผู้วิจัยน าเอาข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์
และความถูกต้องเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics)วิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลระดับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยให้
คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนนในแตล่ะข้อของแบบ
ประเมิน รวบรวม คะแนน และแบ่งกลุ่มระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามเกณฑ์การ
แบ่งระดับ คะแนน จากนั้นแจกแจงเป็นความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) และน าเสนอ
ตารางแสดงผลการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการมี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 70.1 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 85 รายได้
ของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง น้อยกว่า 
5.000 บาท ร้อยละ 79.9 ผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิก
โรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลโนนไทย ส่วนใหญ่อยู่ต าบล
โนนไทย ร้อยละ 35.8 ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 
51.9 ส่วนใหญ่มีสิทธิค่ารักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพ (สิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 84.8 
 2.ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มตัวอย่าง พบกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุระหว่าง มากกว่า 55-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 
30.5 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.9 โดยทั้งหมดเป็นชน
ชาติเอเชีย ไม่เคยมีภาวะสองขาดเลือดช่ัวคราว ร้อย

ละ 71.4 มีภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 78.9 ส่วน
ใหญ่อยู่ระหว่างการรักษาและสามารถควบคุมความ
ดันโลหิตให้ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทได้ ไม่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ34.2 ในผู้ที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูงได้รับการรักษาทั้งหมด กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดไม่ทราบระดับโฮโมซีสเตอีน พบป่วยเป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 59.1 ไม่เคยเป็นโรคหัวใจหรือ
เจ็บบริเวณทรวงอกร้อยละ 75.7 เคยมีภาวการณ์เต้น
ของหัวใจผิดปกติทั้งหมด ร้อยละ 74.6 ใช้แอสไพริน 
ร้อยละ 4.01 วาร์ฟาริน 1.33 และพบการใช้ยา
ดังกล่าวในช่วง น้อยกว่า 65 ปีและระหว่าง 65-75 ปี 
ร้อยละ 2.7 เท่ากัน ไม่สูบบุหรี่ 96.8 ไม่ดื่มแอกอฮอล์ 
ร้อยละ 95.5 บุคคลในครอบครัวมีประวัติเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 8 มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน 
13 กก. ร้อยละ 34 ไม่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ
ร้อยละ 55.3 ไม่รับประทานยาคุมก าเนิด ร้อยละ
95.2 และไม่รับประทานฮอร์โมน ร้อยละ 99.7 
 3.ข้อมูลระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากอยู่ในกลุ่มระดับความเสี่ยงระดับต่ า ร้อยละ 
65.24 รองลงมาคือกลุ่มระดับความเสี่ยง ค่อนข้างต่ า 
ร้อยละ 19.25 และระดับความเสี่ยงปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 9.09 ( ตารางที่ 3 ) 
   
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา ระดับความเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองในคลินิกโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลโนนไทย 
นครราชสีมา จ านวน 374 คน อยู่ในระดับความเสี่ยง
ต่ า ร้อยละ 65.24 ระดับความเสี่ยงค่อนข้างต่ า ร้อย
ละ 19.25 ซึ่งกลุ่มผู้รับบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 78.9 

สามารถควบคุมความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท  ในผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงได้รับ
การรักษาทั้งหมดไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ
34.2  ดังที่พบในการศึกษาของเฉลิมพล ปันทะโชติ
(2546) จุฬารัตน์ ดวงจันทร์ตุ้ย(2554) และสุกัญญา 
มาลา (2556) 
 ข้อมูลที่น่าสนใจ พบความชุกการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มอายุมากกว่า 55-65 ปี  ซึ่งมี
ความแปรผันตรงกับอายุยิ่งมีอายุมากข้ึน อัตราการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ยิ่งมีความชุกมากข้ึน  และ
พบการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย  สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaplan. 
(2002)    ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง พบกลุ่มตัวอย่างมีภาวะความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 78.9 ป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 
59.1  เคยมีภาวการณ์เต้นของหัวใจผิดปกติทั้งหมด 
ร้อยละ 74.6 ใช้แอสไพริน ร้อยละ 4.01 วาร์ฟาริน 
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ในการน าผลการวิจัย   
เพื่ อ ใช้ เป็ น ข้อมูลพื้ นฐานส าหรับบุ คลากรทาง
การแพทย์ ในการวางแผนจัดโปรแกรมการให้ความรู้
และปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองได้แก่    การมี
ระดับคลอเรสเตอรอลสูง แต่ไม่รับการรักษา  การ
ปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ และการออกก าลังกายพร้อมทั้งน าเสนอ
ทีมดูแลคลินิกโรคไม่ติดต่อ   เพื่อวางแผนในการดูแล
รักษาผู้รับบริการที่มีระดับคลอเรสเตอรอลสูง    
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงระหว่าง
ในกลุ่มไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมองและในกลุ่มเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง 
 2. แบบสอบถามที่ใช้พบว่ามีบางค าถามไม่
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง เช่น ระดับโฮโมซีสเตอีน 
ซึ่งเป็นการตรวจวัดระดับโฮโมซีสเตอีน ถือเป็นการ

ทดสอบที่ค่อนข้างใหม่ ปัจจัยที่ส่งผลให้ระดับโฮโมซีส
เตอีนในเลือดสูงนี้ นอกจกเกิดจากการขาดวิตามินบี 
6 บี 12 และกรดโฟลิกแล้ว ยังอาจเกิดจากสาเหตุอื่น
เช่น กรรมพันธ์ุ ร่างกายได้รับเมทิโอนิน (จากเนื้อสัตว์ 
ไข่ นม ชีส) มากเกินไป  การขาดการออกก าลังกาย 
การเป็ น โรคเรื้ อ รัง ต่าง ๆ  เช่น  โรคไต โรคตับ 
เบาหวานและมะเร็ง และการได้รับยาบางชนิด เช่น 
ยากันชัก ยาลดกรด และการได้สารกระตุ้น เช่น 
แอลกอฮอล์ กาแฟ บุหรี่ จึงมักเป็นทางเลือกในกรณี
ที่ไม่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ  เพื่อให้ได้ข้อมูลแม่นย า 
และประเมินผลที่ ได้แน่ ชัดมากข้ึน จึงควรมีการ
ปรับเปลี่ยนแบบประเมินที่ใช้ในการศึกาให้เหมาะสม
ข้ึน คือ ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและเป็นค าถาม
ที่สามารถประเมินค าตอบได้  
 3.ควรมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในด้านของ
ความเครียดเพิ่มเติม 
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