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สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ เพื่อหาระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองของพนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนา เดินรถ จํากัด จังหวัด
เชียงใหม ในกลุมตัวอยางจํานวน 352 คน รวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2554 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาประกอบดวย แบบสอบถามลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
และ แบบประเมินระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนแบบสอบถามท่ีเฉลิมพล 
ปณทะโชติ (2546) ไดดัดแปลงมาจากแบบประเมินระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองช่ือ Stroke Risks Take Test ของ British Columbia Centre for Stroke and Cerebrovascular 
Diseases (2003) ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานและ
ทําการศึกษาความเช่ือม่ันและเท่ียงตรงในฉบับภาษาไทย ไดระดับความเช่ือม่ัน 0.98 ในการศึกษา
คร้ังนี้การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณา โดยแจกแจงเปนความถ่ี รอยละ และนําเสนอใน
รูปแบบของตาราง 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองอยูในกลุมระดับความเส่ียงตํ่า รอยละ 86.1 รองลงมาอยูในกลุมระดับความเส่ียงคอนขางตํ่า 
รอยละ 13.3 และระดับความเส่ียงปานกลาง คิดเปนรอยละ 0.6 กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความเส่ียงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับคอนขางต่ําและระดับปานกลางมีปจจัยท่ีเปนพฤติกรรมเส่ียง
สวนใหญเปนการไมออกกําลังกาย 30 นาทีตอคร้ัง อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ถึงรอยละ 93.9 มีการ
สูบบุหร่ีรอยละ 91.8 ดื่มแอลลอฮอลรอยละ 79.6 กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความเส่ียงกลุมนี้สวนมากไม
ทราบเก่ียวกับระดับโฮโมซีสเตอีน ระดับคอเลสเตอรอล และภาวะความดันโลหิตสูง ถึงรอยละ 100 
รอยละ 95.9 และรอยละ 85.7 ตามลําดับ ท้ังกลุมท่ีอยูในระดับความเส่ียงตํ่า ระดับคอนขางต่ํา และ
ระดับปานกลางจึงควรท่ีจะมีปองกัน ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปนปจจัยเส่ียงท่ีจะกอใหเกิดระดับ
ความเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีสูงข้ึนตอไป เพื่อลดผลกระทบและผลเสียตาง ๆ ท่ีจะเกิดจากโรคตามมา 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 

1. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางการแพทย ในการนําขอมูลขาวสารจัด
โปรแกรมการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  

1.1 การสังเกตุอาการเตือนตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพื่อการตรวจรักษาพบ
แพทยไดอยางทันทวงที 

1.2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ ท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง เพื่อลดการเกิดระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคในระดับท่ีสูงมากข้ึน โดยเฉพาะการรณรงคงด
หรือลดการสูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอลและการออกกําลังกาย 

2. ควรนําเสนอผูบริหารของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด เพื่อวางแผนในการดูแล
ดานภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง เพื่อสวัสดิภาพในการขับข่ี เชน การรณรงคหรือมีบริการตรวจ
สุขภาพประจําป 

 
ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของ ท่ีสงผลตอพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในพนักงานขับรถโดยสารรับจาง เชน พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปนตน 

2. ควรมีการสํารวจอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในบุคลากรกลุมอาชีพท่ีมี
ความเส่ียง เชน ผูบริหาร พนักงานออฟฟศ เปนตน เพื่อทราบระดับความเส่ียงและหาวิธีปองกันได
เบ้ืองตนในหนวยงาน  เพื่อลดระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อันจะมีผลตอภาวะ
สุขภาพตามมา 

3. แบบสอบถามท่ีใชพบวามีบางคําถามท่ีไมเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง เชน ระดับโฮโมซีส
เตอีน ซ่ึงการตรวจวัดระดับโฮโมซีสเตอีน ถือเปนการทดสอบท่ีคอนขางใหมท้ังในในเมืองไทยและ
ตางประเทศ  ซ่ึงปจจัยท่ีทําใหโฮโมซีสเตอีนในเลือดสูงนี้นอกจากจะเกิดจากการขาดวิตามินบี 6 บี 
12 และกรดโฟลิกแลว ยังอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนเชนกรรมพันธุ รางกายไดรับเมทิโอนีน (จาก
เนื้อสัตว ไข นม ชีส) มากเกินไป การขาดการออกกําลังกาย การเปนโรคเร้ือรังตาง ๆ เชน โรคไต 
โรคตับ เบาหวาน มะเร็ง และการไดรับยาบางชนิดเชนยากันชัก ยาลดกรด และการไดรับสาร
กระตุน เชน แอลกอฮอล กาแฟ บุหร่ี จึงมักเปนทางเลือกในกรณีท่ีไมพบวามีปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ ในได
ชัดเจนมากข้ึน เพื่อใหไดขอมูลแมนยําและประเมินผลที่ไดแนชัดมากข้ึนคนท่ัวไปจึงพบวาไมทราบ
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เกี่ยวกับภาวะโฮโมซีสเตอีนจํานวนมาก จึงควรมีการปรับเปล่ียนแบบประเมินท่ีใชในการศึกษาให
เหมาะสมข้ึน คือ ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง และเปนคําถามท่ีสามารถประเมินคําตอบได 

4. ควรมีการศึกษาปจจัยเส่ียงในดานของความเครียดเพิ่มเติม 
 

 


