
บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลูและการอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (survey study) เพ่ือศึกษาระดับความเส่ียงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถ
จํากัดจังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางจํานวน 352 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ทําการ
วิเคราะหโดยแจกแจงเปนความถ่ี รอยละ และนําเสนอขอมูลตารางแสดงผลการวิจัย ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 3 ขอมูลระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 

  สวนท่ี 4 ขอมูลปจจัยท่ีเปนพฤติกรรมเส่ียงของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบในกลุมท่ีมี
ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับตํ่า คอนขางต่ํา 
และระดับปานกลาง 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจาํแนกตามสถานภาพสมรส การศึกษา จํานวนช่ัวโมงท่ีขับ
รถในแตละวนั รายไดเฉล่ียตอเดือน (n=352)                     
 

ขอมูลท่ัวไป                                  จํานวน(คน)                             รอยละ 

  สถานภาพสมรส 
โสด                                                            5                                           1.4 
คู                                                             326                                         92.6 
หมาย                                                        10                                           2.9 
หยาราง                                                     11                                           3.1 

  การศึกษา 
ไมไดเรียน                                                  1                                           0.3 
ประถมศึกษา                                          178                                         50.6 
มัธยมศึกษา                                             170                                         48.3 
ปริญญาตรี                                                  3                                           0.8 

  จํานวนชั่วโมงท่ีขับรถในแตละวัน 
1-5                                                            86                                        24.4 
6-10                                                        252                                        71.6 
>10                                                           14                                          4.0 

  รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท) 
<5,000                                                        6                                          1.7 
5,000-10,000                                          215                                        61.1 
10,001-15,000                                        113                                        32.1 
>15,000                                                    18                                          5.1 

 
ตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพคู รอยละ 92.6โสดรอยละ 1.4 

หมาย รอยละ 2.9 หยาราง รอยละ 3.1 การศึกษาสวนใหญอยูระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
รอยละ 50.6 และรอยละ 48.3 ตามลําดับ ปริญญาตรี รอยละ 0.8 ไมไดเรียนเพียงรอยละ 0.3 จํานวน
ช่ัวโมงท่ีขับรถในแตละวัน 1-5 ช่ัวโมง รอยละ 24.4 จํานวน 6-10 ช่ัวโมง รอยละ 71.6 ขับรถ
มากกวา 10 ช่ัวโมง รอยละ 4.0 รายไดเฉล่ียตอเดือนสวนใหญอยูท่ี 5,000-10,000 บาท รอยละ 61.1 
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สวนท่ี 2 ขอมูลปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละขอมูลปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง (n=352)                     
 

ปจจัยเสี่ยง                                           จํานวน(คน)                                รอยละ 

  อายุ 
45-55 ป                                                 301                                        85.5 
56-65 ป                                                  48                                         13.6 
66-75 ป                                                    3                                           0.9 

  เพศ 
ชาย                                                      350                                          99.4 
หญิง                                                         2                                           0.6 

  ชนชาติ/เชื้อสาย 
นิโกร                                                        0                                              0 
เอเชีย                                                    352                                          100 
ฝรั่งผิวขาว                                                0                                              0 
ละติน                                                       0                                              0 

  ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) 
เคย                                                           2                                           0.6 
ไมเคย                                                  350                                         99.4 

  มีภาวะความดันโลหิตสูง  
มี                                                            23                                           6.5 
ไมมี                                                      166                                         47.2 
ไมทราบ                                               163                                         46.3 

  ถามีภาวะความดันโลหิตสูง  
  ขณะน้ีอยูระหวางการรักษา 

ใช                                                           21                                         91.3 
ไมใช                                                        2                                           8.7 

  ขณะน้ีถาทานอยูระหวางการรักษา 
  ทานมีระดับความดันโลหิตตํ่ากวา 140/90 

ใช                                                           17                                         81.0 
ไมใช                                                        4                                         19.0 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละขอมูลปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง
(n=352)                     
 

ปจจัยเสี่ยง                                           จํานวน(คน)                                    รอยละ 

  ระดับคอเลสเตอรอล 
อยูในระดับสูง                                          3                                          0.8 
ไมสูง                                                     70                                         19.9 
ไมทราบ                                              279                                          79.3 

  ถามีระดับคอเลสเตอรอลสูง  
  ขณะน้ีอยูระหวางการรักษา  

ใช                                                            3                                           100 
ไมใช                                                       0                                               0 

  ระดับโฮโมซีสเตอีน (Homocysteine) 
อยูในระดับสูง                                         0                                               0 
ไมสูง                                                       0                                               0 
ไมทราบ                                              352                                           100 

  ถามีระดับโฮโมซีสเตอีน (Homocysteine)สูง 
  ขณะน้ีอยูระหวางการรักษา 

ใช                                                            0                                               0 
ไมใช                                                       0                                               0 

  โรคเบาหวาน 
 เปน                                                       15                                           4.3 
ไมเปน                                                 337                                         95.7 

  เคยมีอาการโรคหัวใจหรือเจ็บบริเวณทรวงอก 
เคย                                                          4                                            1.1 
ไมเคย                                                  348                                         98.9 

  มีภาวะการเตนของหัวใจผิดปกติ 
เคย                                                           0                                             0 
ไมเคย                                                   352                                         100 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละขอมูลปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
(n=352)                     
 

ปจจัยเสี่ยง                                           จํานวน(คน)                                    รอยละ 

  ถาเคยมีภาวะการเตนของหัวใจผิดปกติ 
  ยาท่ีใชในการรักษา 

แอสไพริน                                                0                                              0 
วารฟาริน                                                 0                                               0 
ไมเคยใชทั้ง 2 อยาง                                  0                                              0 

  ถาเคยใชยาดังกลาว ใชในชวงอายุ 
นอยกวา 65 ป                                           0                                              0 
ระหวาง 65-75 ป0                                    0 

  การสูบบุหร่ี 
สูบ                                                        166                                        47.2 
ไมสูบ                                                   186                                         52.8 

 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ไมด่ืม                                                    136                                        38.6 
1-2 แกวตอวัน                                      159                                         45.2 
มากกวา 2 แกวตอวัน                             57                                         16.2 

  บุคคลในครอบครัวมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
มี                                                               3                                          0.9 
ไมมี                                                      349                                         99.1 

  มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 13 กก. หรือมากกวา 
ใช                                                           19                                          5.4 
ไมใช                                                    333                                        94.6 

  ออกกําลังกาย 30 นาทีตอคร้ัง อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
ใช                                                          30                                            8.5 
ไมใช                                                    322                                         91.5 

  รับประทานยาคุมกําเนิด 
รับประทาน                                              0                                              0 
ไมรับประทาน                                     352                                          100 

  รับประทานฮอรโมนทดแทน หลังวัยหมดประจําเดือน 
ใช                                                             0                                              0 
ไมใช                                                    352                                          100 
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ตารางท่ี 2 กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 45-55 ป คิดเปนรอยละ 85.5 เปนเพศ
ชาย รอยละ 99.4 เปนเพศหญิง รอยละ 0.6โดยท้ังหมดเปนชนชาติเอเชีย ไมเคยมีภาวะสมองขาดเลือด
ช่ัวคราวรอยละ 99.4 ไมมีภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ 47.2 มีภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ 6.5 สวน
ใหญอยูระหวางการรักษา และสามารถควบคุมความดันโลหิตใหต่ํากวา 140/90 mmHg ได ไมมีภาวะไขมัน
ในเลือดสูงรอยละ 19.9ในผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงไดรับการรักษาท้ังหมด กลุมตัวอยางท้ังหมดไม
ทราบระดับ โฮโมซีสเตอีนไมมีโรคเบาหวานรอยละ 95.7 ไมเคยเปนโรคหัวใจหรือเจ็บบริเวณทรวงอกรอย
ละ 98.9 ไมมีภาวะการเตนของหัวใจผิดปกติท้ังหมด สูบบุหร่ีถึงรอยละ 47.2 ดื่มแอลกอฮอลรอยละ 61.4 
โดยสวนใหญดื่ม 1-2 แกวตอวัน มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 13 กิโลกรัม รอยละ 5.4 ไมออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอรอยละ 91.5 ท้ังหมดไมรับประทานยาคุมกําเนิด และไมรับประทานฮอรโมนทดแทน 

 
สวนท่ี 3 ขอมูลระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง(n=352)                     
 

              ระดับความเสี่ยง                       ระดับคะแนน                จํานวน (คน)                  รอยละ 
        ระดับความเสี่ยงตํ่า                     13.50-19.50  คะแนน               303                            86.1 
        ระดับความเสี่ยงคอนขางตํ่า       19.75-22.25  คะแนน                 47                            13.3 
        ระดับเสี่ยงปานกลาง                            23.00  คะแนน                   2                              0.6 
        ระดับความเสี่ยงสูง                           > 25.00  คะแนน                   0                                 0 
                       รวม                                                                             352                          100.0 

 
จากตารางท่ี 3 กลุมตัวอยางสวนมากอยูในกลุมระดับความเส่ียงต่ํา รอยละ 86.1 

รองลงมาอยูในกลุมระดับความเส่ียงคอนขางตํ่า รอยละ 13.3 และระดับความเส่ียงปานกลาง คิดเปน
รอยละ 0.6 
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สวนท่ี 4 ขอมูลปจจัยท่ีเปนพฤติกรรมเสี่ยงของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบในกลุมท่ีมีระดับความเส่ียง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับต่ํา คอนขางต่ํา และระดับปานกลาง 
ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละจําแนกตามปจจัยท่ีเปนพฤติกรรมเส่ียงของกลุมตัวอยางเปรียบเทียบ
ในกลุมท่ีมีระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับตํ่า คอนขางต่ํา และระดับปาน
กลาง (n=352)       
 

               ปจจัยเสี่ยง                                                  ระดับความเสี่ยง 

                                                    ตํ่า (n=303)         คอนขางตํ่า (n=47)      ปานกลาง (n=2) 

  มีภาวะความดันโลหิตสูง  
มี                                              20  (6.6)                     3  (6.4)                      0  (0)             
ไมมี                                        162  (53.5)                  2  (4.2)                      2  (100) 
ไมทราบ                                  121  (39.9)               42  (89.4)                    0  (0) 

  ระดับคอเลสเตอรอล 
อยูในระดับสูง                            3  (1.0)                    0  (0)                         0  (0) 
ไมสูง                                       68  (22.4)                   0   (0)                        2  (100) 
ไมทราบ                                 232  (76.6)                47  (100)                     0   (0) 

  ระดับโฮโมซีสเตอีน 
อยูในระดับสูง                            0  (0)                        0  (0)                        0  (0) 
ไมสูง                                         0  (0)                         0  (0)                        0  (0) 
ไมทราบ                                 303  (100)                 47  (100)                     2  (100) 

  การสูบบุหร่ี 
สูบ                                          121  (39.9)                43  (91.5)                    2  (100) 
ไมสูบ                                     182  (60.1)                  4  (8.5)                      0  (0) 

  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ไมด่ืม                                    126  (41.6)                  10  (21.3)                   0  (0) 
1-2 แกวตอวัน                        159  (52.5)                  2  (4.2)                      0  (0) 
มากกวา 2 แกวตอวัน              18  (5.9)                    35  (74.5)                    2  (100) 

  ออกกําลังกาย 30 นาทีตอคร้ัง อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
ใช                                             27  (8.9)                    1  (2.1)                      2  (100) 
ไมใช                                      276  (91.1)                46  (97.9)                    0  (0) 
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 จากตารางท่ี 4 พบวากลุมตัวอยางท่ีมีระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ระดับตํ่า คอนขางตํ่าและระดับปานกลางมีปจจัยท่ีเปนพฤติกรรมเส่ียงสวนใหญเกี่ยวของกับภาวะ
ความดันโลหิตสูง ระดับคอเลสเตอรอล ระดับโฮโมซีสเตอีน การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองแอลกอฮอล 
และการออกกําลังกาย ซ่ึงในกลุมระดับความเส่ียงตํ่าไมทราบเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง รอย
ละ 39.9 กลุมระดับความเส่ียงคอนขางตํ่าไมทราบภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ 89.4 ดาน
คอเลสเตอรอล กลุมท่ีมีระดับความเส่ียงตํ่าไมทราบระดับคอเลสเตอรอล รอยละ 76.6 กลุมระดับ
ความเส่ียงคอนขางต่ําไมทราบระดับคอเลสเตอรอล รอยละ 100 เกี่ยวกับระดับโฮโมซีสเตอีน ท้ัง 3 
กลุม รอยละ 100 ไมทราบเก่ียวกับระดับโฮโมซีสเตอีน มีการสูบบุหร่ีในกลุมระดับความเส่ียงต่ํา 
รอยละ 39.9 มีการสูบบุหร่ีในกลุมระดับความเส่ียงคอนขางต่ํา รอยละ 91.5 ในกลุมระดับความเส่ียง
ปานกลางสูบบุหร่ีถึงรอยละ 100 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมระดับความเส่ียงตํ่าสวนใหญ
ดื่ม 1-2 แกวตอวัน รอยละ 52.5 ในกลุมท่ีมีระดับความเส่ียงคอนขางตํ่าและระดับความเส่ียงปาน
กลาง สวนใหญดื่มมากกวา 2 แกวตอวันถึงรอยละ 74.5 และรอยละ 100 ตามลําดับ ดานการออก
กําลังกายท้ังกลุมท่ีมีระดับความเส่ียงตํ่าและระดับคอนขางตํ่าไมออกกําลังกายหรืออกกําลังกายไม
สมํ่าเสมอถึงรอยละ 91.1 และรอยละ 97.9 ตามลําดับ 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยมีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจระดับความเส่ียงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของพนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถ 
จํากัด จังหวัดเชียงใหม ในกลุมตัวอยางจํานวน 352 คน อภิปรายไดดังนี้ 
 
ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 99.4 เพศหญิงรอยละ 0.6 มีอายุ 45-55 ป รอยละ 85.5 
อายุ 55-65 ป รอยละ 13.6 อายุ 65-75  ป รอยละ0.9 สถานภาพสมรสคูรอยละ 92.6 สวนใหญจบ
การศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาและมัธยมศึกษารอยละ 50.6 และรอยละ 48.3 ตามลําดับจํานวน
ช่ัวโมงขับรถในแตละวัน 6-10 ช่ัวโมง รอยละ 71.6 มีรายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 5,000-
10,000 บาทรอยละ 61.1เชนเดียวกับงานวิจัยของธนัชพร หวังแดง (2548) สํารวจระดับความเส่ียง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม และงานวิจัยของสุภาพ ชุณวิรัตน (2548) สํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของเจาหนาท่ีตํารวจจราจรในศูนยการจราจรตํารวจภูธร จังหวัดเชียงใหม ท่ี
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กลุมตัวอยางจํานวนทั้งหมดเปนเพศชาย และสอดคลองกับงานเฉลิมพล ปณทะโชติ (2546) สํารวจ
ระดับความเ ส่ียงตอการเ กิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรคณะเทคนิคการแพทย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม กลุมตัวอยางมีอายุนอยกวา 55 ป ถึงรอยละ 82.5ธนัชพร หวังแดง (2548) 
สํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบกลุมตัวอยางมีอายุนอยกวา 55 ปรอยละ 82.1 
สุภาพชุณวิรัตน (2548) สํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของเจาหนาท่ี
ตํารวจจราจรในศูนยการจราจรตํารวจภูธร จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางมีอายุนอบกวา 55ป รอยละ 
98 และศรินญาหลวงสา (2550) สํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูใหญวัย
กลางคนท่ีมีอายุ 40-65 ป ในจังหวัดเชียงใหม แตพบกลุมตัวอยางมีอายุนอยกวา 55 ป มากถึงรอยละ 
68.4 
 
ขอมูลระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการสํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยางท่ีเปน
พนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถจํากัดจังหวัดเชียงใหม โดยใชแบบ
ประเมินระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ช่ือ Stroke Risks Take Test ฉบับ
ภาษาไทย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในระดับต่ําคิดเปนรอยละ 86.1 รองลงมาคืออยูในระดับคอนขางตํ่า คิดเปนรอยละ 13.3และ
ระดับความเส่ียงปานกลางรอยละ 0.6 (ตารางที่ 3) จากผลการศึกษาในคร้ังนี้จะเห็นวาผลท่ีไดไม
เปนไปตามวรรณกรรมท่ีไดทบทวนท่ีคาดไววา พฤติกรรมและลักษณะการดําเนินชีวิตของพนักงาน
ขับรถโดยสารรับจาง อาจกอใหเกิดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสูง ท้ังนี้อาจ
อธิบายเหตุผลไดดังนี้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมข้ึน 
2 เทา ทุก ๆ 10 ปท่ีอายุเพิ่มข้ึนหลังอายุ 55 ป (กิ่งแกวปาจรีย, 2547) แตกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา
ในคร้ังนี้มีอายุระหวาง 45-55 ป มากถึงรอยละ 85.5 มีเพียงรอยละ 14.5 ท่ีมีอายุมากกวา 55 ปข้ึนไป 
ซ่ึงอายุถือเปนปจจัยเส่ียงที่ปรับเปล่ียนไมไดท่ีเปนปจจัยสําคัญท่ีกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุมตัวอยางสวนมากของการศึกษาคร้ังนี้มีชวงอายุอยูในวัยท่ีต่ํากวาอายุท่ีมีความเส่ียงสูงจึงทํา
ใหผลระดับความเส่ียงท่ีไดออกมาอยูในระดับตํ่าและคอนขางตํ่า นอกจากปจจัยเร่ืองอายุแลวกลุม
ตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะความดันโลหิตสูง (รอยละ 47.2) ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงนับเปน
ปจจัยเส่ียงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนและปรับเปล่ียนไดท่ีสําคัญ ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญ
รองลงมาจากอายุ มีความเส่ียงสัมพัทธตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 4-6 เทา (กิ่งแกว 
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ปาจรีย, 2547) แมวารอยละ 6.5 มีภาวะความดันโลหิตสูงแตก็อยูระหวางการรักษาเปนสวนใหญ ซ่ึง
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหนอยกวา 140/90 mmHg ได 
 ปจจัยเส่ียงดานคอเลสเตอรอล มีผูท่ีมีระดับคอเลสเตอรอลสูงเพียงรอยละ0.8ซ่ึงท้ังหมด
อยูในระหวางการรักษา โดยการรับประทานยาและควบคุมอาหารควบคูกันไป ซ่ึงการรักษาดวยยา
จะชวยลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 29 (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) สําหรับ
ปจจัยเส่ียงดานโรคเบาหวาน มีเพียงรอยละ 4.3 ท่ีเปนโรคเบาหวาน และมีถึงรอยละ 95.7 ท่ีไมเปน 
ซ่ึงการไมเปนโรคเบาหวานสามารถชวยลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึง 2 เทา
(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) และกลุมตัวอยางท้ังหมดไมเคยมีภาวะการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติรอยละ 
100 มีอาการของโรคหัวใจหรือการเจ็บบริเวณทรวงอกเพียงรอยละ1.1 ซ่ึงการเตนของหัวใจท่ี
ผิดปกติ เตนไมสมํ่าเสมอ เลือดไมถูกสูบฉีดออกไป ทําใหกลายเปนล่ิมเลือดในหัวใจและสามารถ
หลุดลอยไปอุดตันหลอดเลือดท่ีสมองได ดังนั้นโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุม
ตัวอยางจึงมีนอยลง 
 กลุมตัวอยางท้ังหมดไมไดรับประทานยาคุมกําเนิดและฮอรโมนทดแทนใด ๆ เนื่องจาก
สวนใหญเปนเพศชาย ถึงแมจะมีเพศหญิงรอยละ 0.6 แตท้ังหมดก็ไมไดรับประทาน จึงลดความ
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีผลทําใหระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคอยูในระดับตํ่า 
 อยางไรก็ตามผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของเฉลิมพล ปณทะโชติ 
(2546) ซ่ึงสํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรคณะเทคนิค
การแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 40 คน เพศชาย 20 คน เพศหญิง 20 คน อายุระหวาง 30 - 
60 ป พบวากลุมตัวอยางมีระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคในระดับตํ่ารอยละ 67.5 ระดับคอนขางต่ํา
รอยละ 9 เนื่องจากกลุมตัวอยางมีอายุนอยกวา 55 ปถึงรอยละ 82.5 และเปนผูท่ีทํางานในหนวยงาน
ทางการแพทย โอกาสเขาถึงบริการทางการแพทย อาจทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญมีอัตราเส่ียงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับตํ่าไดและจากการศึกษาของธนัชพร หวังแดง (2548) 
สํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัย คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 56 คน อายุระหวาง 25 – 60 ป พบวาสวน
ใหญรอยละ 85.6 มีระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคอยูในระดับตํ่า รองลงมารอยละ 5.4 มีระดับความ
เส่ียงคอนขางตํ่า ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญถึงแมจะเปนเพศชายท้ังหมด แตมีอายุนอยกวา 55 ปถึง
รอยละ 82.1จึงทําใหโอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับต่ําสอดคลองกับงานวิจัย
ของสุภาพ ชุณวิรัตน (2548) สํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของเจาหนาท่ี
ตํารวจจราจรในศูนยการจราจรตํารวจภูธร จังหวัดเชียงใหม จํานวน 157 คนซ่ึงเปนเพศชายท้ังหมด 
และกลุมตัวอยางมีอายุนอยกวา 45 ป รอยละ 66.2 อายุมากกวา 45 ปข้ึนไป รอยละ 33.8 ทําใหพบวา 
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รอยละ 73.9 มีระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคในระดับต่ํา รองลงมารอยละ 19.7 มีระดับความเส่ียง
คอนขางตํ่าพิพัฒน ใจเย็น (2550) สํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคนอายุ 
45 ปข้ึนไป ในเขตหมู 13 ต. บานนา อ. แกลง จ. ระยอง กลุมตัวอยางจํานวน 103 คน พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญรอยละ 45.63 มีระดับความเส่ียงอยูในระดับต่ํา รองลงมารอยละ 31.07 มีระดับ
ความเส่ียงคอนขางตํ่า ซ่ึงไดพบวาระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคจะเพิ่มข้ึนตามชวงอายุ และศ
รินญา หลวงสา (2550) สํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูใหญวัย
กลางคนท่ีมีอายุ 40-65 ป ในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 60 คน เพศชาย 30 คน เพศหญิง 30 คน พบวา
มีระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคอยูในระดับตํ่ารอยละ 53.3 ระดับคอนขางตํ่ารอยละ 20  โอกาส
การเกิดระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคในเพศหญิงและชายไมแตกตางกันสําหรับผูท่ีมีโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ระดับคอเลสเตอรอลสูง โรคหัวใจและภาวะการเตนของหัวใจผิดปกติ ไดมี
การรับการรักษาและควบคุมภาวะของโรคอยู จึงทําใหระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับตํ่าและระดับคอนขางตํ่า 
 สรุปผลพบวากลุมตัวอยางมีระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูใน
ระดับต่ําถึงรอยละ 86.1 แตมีประเด็นท่ีนาสนใจ คือ พบวามีกลุมตัวอยางไมทราบวาตัวเองมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะโฮโมซีสเตอีนในเลือดสูงถึงรอยละ 46.3 รอยละ 
79.3 และรอยละ 100 ตามลําดับ ซ่ึงการไมทราบขอมูลภาวะโรคทําใหไดขอมูลกลุมตัวอยางท่ีเปน
และไมเปนไดไมชัดเจน แตอยางไรก็ตามการไมทราบเปนปจจัยหนึ่งท่ีอาจกอใหเกิดความเส่ียงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมาได  ซ่ึงภาวะโรคเหลานี้ ถือเปนปจจัยเ ส่ียงสําคัญท่ีมี
ความสัมพันธตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางชัดเจน 
 นอกจากนี้ผลการสํารวจพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีถึงรอยละ 47.2  
และดื่มสุรารอยละ 61.4 ซ่ึงหากมีการสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอลกันอยางเปนประจํา และในปริมาณท่ี
มากข้ึน อาจทําใหกลุมตัวอยางมีระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับท่ีสูงมาก
ข้ึนตอไป เพราะการสูบบุหร่ีมีผลตอการแข็งตัวของเลือด เพิ่มระดับคอเลสเตอรอล ลดระดับไขมัน
ท่ีดี (HDL) ปริมาณคารบอนมอนนอกไซดท่ีเพิ่มในเลือดยังมีผลทําใหเกิดหลอดเลือดสมองตีบงาย
ข้ึน (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) ผูท่ีสูบบุหร่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาผูท่ี
ไมสูบประมาณ 2 เทาสวนการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิด
จากเลือดออก ผูท่ีดื่มจัดมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดสูงถึง 3.8 เทา เม่ือเทียบกับคนปกติ และพบอุบัติการณของการเกิดโรคสูงในเพศชาย 
(นิพนธ พวงวรินทร, 2544) แอลกอฮอลทําใหหลอดเลือดเปราะหรือเลือดออกงาย กระตุนใหหัว
ใจเตนผิดจังหวะและทําใหผนังหัวใจหองลางผิดปกติ นําไปสูการอุดตันของหลอดเลือดสมอง 
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นอกจากนี้แอลกอฮอลยังกระตุนใหเกิดความดันโลหิตสูง และทําใหเลือดแข็งตัวผิดปกติลดการ
ไหลเวียนของเลือดไปสูสมอง (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) 
 เปนท่ีนาสังเกตวามีการสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล เปนจํานวนมากในกลุมตัวอยาง อาจ
เปนเพราะกลุมตัวอยางเปนเพศชายถึงรอยละ 99.4 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของสุภาวดี เพงผล 
(2542)  ท่ีพบวาพนักงานขับรถโดยสารประจําทางขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีรอยละ 65.9 โดยสูบบุหร่ีเปนประจําทุกวัน รอยละ 57.4 มีพฤติกรรมการดื่มสุรารอยละ 
65.6 โดยมีนิสัยการดื่มสุราเพ่ือสังสรรครอยละ 59.5ทําใหพบวา ไมวาจะเปนพนักงานขับรถทั้งใน
กรุงเทพหรือเชียงใหมตางก็มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีดื่มแอลกอฮอลกันเปนอยางมาก หากมีการสูบ
บุหร่ี ดื่มแอลกอฮอลเปนระยะเวลานานและในปริมาณท่ีมากข้ึน อาจเปนปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิด
ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีสูงข้ึนได และจากการศึกษาของศรินญา  หลวง
สา พบวาโอกาสเกิดระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศชายและเพศหญิงไม
แตกตางกัน ซ่ึงเพศชายมีระดับความเส่ียงท่ีมากกวาเพศหญิงในเร่ืองของการเปนโรคเบาหวาน การ
สูบบุหร่ี และการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สวนเพศหญิงมีระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคในเร่ือง
การรับประทานอาหาร ยาคุมกําเนิด และฮอรโมนทดแทนหลังหมดประจําเดือน 
 กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเกินกวามาตรฐาน 13 กิโลกรัมข้ึนไป รอยละ 5.4 ไมออกกําลัง
กายและออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอถึงรอยละ 91.5 ซ่ึงเหลานี้เปนปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได
หากมีการออกกําลังกาย ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ ก็สามารถท่ีจะลดความเส่ียงตอการเกิด
โรคตาง ๆ ท่ีจะตามมาไดซ่ึงจากขอมูลจากการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของคนไทยในป 
2550 โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา คนท้ังประเทศกวา 60 ลานคน แตมีจํานวนผูออกกําลังกาย
ท้ังส้ิน 16.3 ลานคน ซ่ึงกลุมเด็กถือเปนกลุมท่ีออกกําลังกายมากท่ีสุดถึง 73.1% เนื่องจากอยูในวัย
เรียน ขณะท่ีวัยทํางานมีอัตราการออกกําลังกายนอยท่ีสุด มีเพียง 19.7% เทานั้น อาจจะเปนเพราะ
ชีวิตในปจจุบันเปนชีวิตท่ีตองแขงขันจึงทําใหเวลาวางท่ีจะออกกําลังกายนั้นนอยลงซ่ึงจากปจจัย
เส่ียงเหลานี้ อาจทําใหมีระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนได หากกลุม
ตัวอยางยังมีพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเส่ียงอยูอยางตอเนื่องควบคูไปกับอายุท่ีมากข้ึน  
 เม่ือเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางท่ีมีระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคอยูในระดับตํ่า 
คอนขางต่ําและปานกลาง (ตารางท่ี 4) พบวามีพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเส่ียงสวนใหญคือการไมทราบ
เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง  ระดับคอเลสเตอรอล  ระดับโฮโมซีสเตอีน  ภาวะความดันโลหิต
สูง  การสูบบุหร่ี  ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล   และการไมออกกําลังกายหรือออกกําลังกายไม
สมํ่าเสมอ  ซ่ึงดังท่ีไดกลาวขางตนวาการไมทราบเก่ียวกับภาวะความดันโลหิตสูง  ระดับ
คอเลสเตอรอล ถือเปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่งท่ีมีผลตอโอกาสการเพิ่มระดับความเส่ียงตอการเกิดโรค
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หลอดเลือดสมอง  แตจะเห็นไดชัดเจนในปจจัยเส่ียงดานการสูบบุหร่ีท่ีกลุมตัวอยางท่ีมีระดับความ
เส่ียงคอนขางตํ่ามีการสูบบุหร่ีสูงถึงรอยละ 91.5 และในกลุมตัวอยางท่ีมีระดับความเส่ียงปานกลางมี
การสูบบุหร่ีถึงรอยละ100 ปจจัยเส่ียงดานการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในกลุมท่ีมีระดับความเส่ียง
คอนขางตํ่าและระดับความเส่ียงปานกลางมีการดื่มในปริมาณมากกวา 2 แกวตอวัน มากถึงรอยละ 
74.5 และรอยละ 100 ตามลําดับ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการสูบบุหร่ีและแอลกอฮอลในปริมาณท่ีมากข้ึน 
เปนระยะเวลานานตอเนื่องจะมีผลเพ่ิมระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับท่ี
สูงข้ึนซ่ึงในกลุมตัวอยางกลุมนี้ควรที่จะมีการแนะนําพบแพทยรับการตรวจสุขภาพเปนประจํา เพื่อ
รับการรักษาไดโดยเร็ว ในเร่ืองการสูบบุหร่ีควรมีการรณรงคงดหรือลดการสูบบุหร่ี การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลควรมีการรณรงคเมาไมขับ หรือไมดื่มในขณะปฏิบัติงาน 
 จากผลการศึกษาในคร้ังนี้แมวากลุมตัวอยางสวนใหญจะมีระดับความเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับต่ํา แตก็มีขอมูลท่ีช้ีใหเห็นวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมท่ีเปนปจจัย
เส่ียง ไดแก การไมทราบเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง ระดับคอเลสเตอรอลระดับโฮโมซีสเตอีน 
ภาวะความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี ดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และการไมออกกําลังกายหรือออก
กําลังกายไมสมํ่าเสมอ จึงควรท่ีจะหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวของตาง ๆ เพื่อปองกันไมใหมีระดับ
ความเส่ียงท่ีสูงข้ึน ลดโอกาสในการเกิดโรคอันจะมีผลตอภาวะสุขภาพตอไป 
 


