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สถานการณ์ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนสามเหลี่ยม  อำ�เภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความพิการและการตายที่สำ�คัญของประชาชนไทย วิธีที่จะจัดการกับโรค

หลอดเลือดสมองได้ดีที่สุดคือการป้องกันโรค การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด

สมองในชุมชนสามเหลี่ยม อำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันใน

เลือดสูงของหน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จำ�นวน 293 คน (หญิง 196 คน และชาย 97 คน อายุเฉลี่ย 62.5 + 10.7 ปี) 

เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัยคือแบบประเมินโอกาสเสี่ยงเบื้องต้นต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองของกระทรวงสาธารณสุข ผล

การศึกษาพบว่า ร้อยละ 39.6 และ 37.5 ของอาสาสมัครจัดว่าเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในระดบัสูงและสูง

ปานกลาง ตามลำ�ดบั ในขณะทีม่ผีูท้ี่ไมม่คีวามเสีย่งเพยีงรอ้ยละ 22.9  ผลการศกึษานีจ้ะเปน็ประโยชนส์ำ�หรบัหนว่ยบรกิารปฐม

ภูมิสามเหลี่ยมและยังอาจเป็นประโยชน์ต่อหน่วยบริการปฐมภูมิอื่น ๆ  ที่มีบริบทคล้ายคลึงกันที่จะใช้ในการกำ�หนดกลยุทธ์การ

ให้ความรู้และกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน เพื่อพัฒนาชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบให้เป็นพื้นที่ปลอดโรคหลอดเลือด

สมองต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	 ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง, ชุมชนปลอดโรคหลอดเลือดสมอง

1
 หน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

2
 สายวิชากายภาพบำ�บัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Situation of risk of stroke in Samliam community, Muang District, 

Khon Kaen Province

Abstract

	 	 Stroke is one of the important causes of disability and death of Thai people. The best management method 

for stroke is prevention. This study was aimed to explore the situation of risk of stroke in Samliam community, 

Muang District, Khon Kaen Province. Two hundred and ninety-three persons with hypertension, diabetes, and 

hyperlipidemia (196 women and 97 men, mean age 62.5 + 10.7 years) of Samliam primary care unit were 

recruited. The participants’ risks of stroke were assessed using an assessment form designed by the Ministry of 

Public Health. The results showed that 39.6% and 37.5% of participants were identified as persons with high 

and medium-high risk levels, respectively. Meanwhile, only 22.9% were classified as no stroke risk group. 

These findings could be useful for the Samliam primary care unit and others with similar context to specify 

a strategy of health education and behavioral change activities for their people towards a goal of stroke-free 

community.
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บทนำ�

	 	 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรคที่ทำ�ให้เกิด

ความพิการรุนแรงและเรื้อรัง ซึ่งส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ

และรา่งกายของผูป้ว่ยรวมทัง้ครอบครวั
(1)
 เปน็สาเหตกุารเสยี

ชวีติทีพ่บมากเปน็อนัดบั 3 รองจากโรคมะเรง็และเนือ้งอกทกุ

ชนิด และอุบัติเหตุ
(2)
 ส่วนผู้ที่รอดชีวิตจะมีความพิการหลง

เหลอืตามมาเปน็สว่นใหญ่ สถาบนัประสาทวทิยาและสมาคม

โรคหลอดเลือดสมองไทยได้ชี้ว่า ประชาชนไทยป่วยด้วยโรค

หลอดเลอืดสมองมากกวา่ 2.4 แสนคน และมคีวามเสีย่งทีจ่ะ

เปน็โรคประมาณ 10 ล้านคน โดยเฉพาะผูท้ีเ่ป็นโรคความดนั

โลหติสงูและเบาหวาน ผูท้ีร่อดชวีติจะมอีาการอมัพาตถงึปลีะ

ประมาณ 84,000 คน และต้องเสียค่าใช้จ่ายรักษาผู้ป่วยราย

ละประมาณ 500,000 บาท
(3)
 ในปัจจุบันเป็นที่ทราบกันดีว่า 

ไม่มีวิธีใดที่จะจัดการกับโรคหลอดเลือดสมองได้ดีเท่ากับการ

ป้องกันโรค

	 	 หน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ มหีนา้

ที่ดูแลรับผิดชอบและให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนใน

เขตเทศบาลนครขอนแกน่ อำ�เภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน่ รวม

ทั้งสิ้น 13,527 คน โดยจากข้อมูลในต้นปีงบประมาณ 2553 

พบว่ามีผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ผู้

ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 

เป็นจำ�นวนมากประมาณ 300 คน (ร้อยละ 2.2 ของจำ�นวน

ประชากรที่รับผิดชอบและให้บริการ)

	 	 ในปี พ.ศ. 2550 กระทรวงสาธารณสุขได้ริเริ่ม

โครงการรณรงค์ป้องกันอัมพฤกษ์-อัมพาต (โรคหลอด

เลือดสมอง) เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จ

พระเจา้อยูห่วัภมูพิลอดลุยเดช เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลมิ

พระชนมพรรษา 80 พรรษา โดยให้หน่วยบริการปฐมภูมิทั่ว

ประเทศดำ�เนินการประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นอัมพฤกษ์-

อัมพาตของประชาชน หน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยมจึงได้

ดำ�เนินโครงการดังกล่าวใน พ.ศ. 2551 โดยคัดกรองความ

เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 

รวมทั้งได้พยายามป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงนี้ แต่ยังคงพบอุบัติการณ์ของโรคเลือด

สมองในชุมชนสามเหลี่ยมปีละ 2-3 คน แม้ว่าจะเป็นจำ�นวน

ทีอ่าจไมม่ากนกั แตส่ง่ผลกระทบตอ่ผูป้ว่ยและครอบครวัเปน็

อย่างมากดังกล่าวข้างต้น หน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม

จึงให้ความสำ�คัญและต้องการแก้ ไขปัญหานี้ การวิจัยนี้มี

วตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาสถานการณป์จัจบุนัของผูม้ภีาวะเสีย่ง

ต่อโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนสามเหลี่ยม สำ�หรับใช้เป็น

ข้อมูลในการพัฒนาชุมชนสามเหลี่ยมให้เป็นพื้นที่ปลอดโรค

หลอดเลือดสมองต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

		  กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ศึกษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

และไขมันในเลือดสูง ที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ

สามเหลีย่ม ตำ�บลในเมอืง อำ�เภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน่ โดยมี

เกณฑก์ารคดัเขา้คอื เปน็ผูท้ีพ่กัอาศยัประจำ�ในชมุชนสามเหลีย่ม 

และยินดีเข้าร่วมการวิจัย (การตรวจประเมินร่างกายและตอบ

แบบสมัภาษณข์องการวจิยั) ดว้ยความสมคัรใจ ดำ�เนนิการศกึษา

ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม 2553

		  เครื่องมือในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัย คือ แบบประเมินโอกาส

เสี่ยงเบื้องต้นต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ภายใต้

โครงการรณรงคป์อ้งกนัอมัพฤกษ-์อมัพาตเฉลมิพระเกยีรตฯิ
(4)
 

ของสำ�นกัโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ซึง่เปน็เครื่องมอืเดยีวกนักบัที่ใช้ในการประเมนิใน พ.ศ. 2551 

โดยเป็นการประเมินใน 8 ประเด็น ได้แก่ 1) การมีญาติสาย

ตรง (พ่อหรือแม่/พี่หรือน้อง) เป็นโรคหัวใจขาดเลือดหรือ

อัมพาต  2) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 3) ประวัติการ

ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือระดับความดัน

โลหติในปจัจบุนั (หากมากกวา่หรอืเทา่กบั 140 และ/หรอื 90 

มิลลิเมตรปรอท ถือว่าผิดปกติ)  4) ประวัติการได้รับวินิจฉัย

วา่เปน็โรคเบาหวานหรอืระดบันํา้ตาลในเลอืดในปจัจบุนั (หาก

มากกวา่หรอืเทา่กบั 120 มลิลกิรมัเปอรเ์ซน็ต์ ถอืวา่ผดิปกต)ิ  

5) การได้รับข้อมูลจากแพทย์หรือพยาบาลว่ามีไขมันในเลือด

ผดิปกต ิ 6) ดชันมีวลกายหรอืขนาดรอบเอวในปจัจบุนั ( หาก

ดชันมีวลกายมากกวา่ 25 กโิลกรมั/เมตร
2
 หรอืขนาดรอบเอว

มากกว่า 36 นิ้วในเพศชาย หรือ 32 นิ้ว ในเพศหญิง ถือว่า 

ผิดปกติ) 7) ประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และ  8) 

ประวตักิารเปน็โรคหวัใจ โดยนำ�ผลการประเมนิความผดิปกติ

มาจัดระดับความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองเป็น 3 ระดับ 

คอื มคีวามเสีย่งสงู (ผดิปกต ิ2 ประเดน็) มคีวามเสีย่งสงูปาน

กลาง (ผิดปกติ 3-5 ประเด็น) และมีความเสี่ยงสูงมาก (ผิด

ปกติมากกว่า 5 ประเด็น)
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		  ขั้นตอนการวิจัย

	 	 เมื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมัน

ในเลือดสูง มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม 

และมคีณุสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้ ผูว้จิยัแจง้วตัถปุระสงค์

ในการเกบ็ขอ้มลูแกผู่ป้ว่ย แลว้ขอความยนิยอมในการเขา้รว่ม

การวิจัยจากผู้ป่วยโดยวาจา จากนั้นจึงตรวจประเมินร่างกาย

และสมัภาษณผ์ูป้ว่ยตามแบบประเมนิฯ เมื่อการรวบรวมขอ้มลู

เสร็จสิ้น ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลไปจัดระดับความเสี่ยงต่อโรคหลอด

เลือดสมองตามเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้น แล้ววิเคราะห์ผลโดย

การแจกแจงความถีแ่ละคา่รอ้ยละ และเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลู

ทีเ่กบ็รวบรวมได้ใน พ.ศ. 2551 เพื่อใหท้ราบวา่ความเสีย่งตอ่

โรคหลอดเลอืดสมองของประชาชนในชมุชนสามเหลีย่มมกีาร

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม่และอย่างไร

ผลการศึกษา

	 	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 293 คน (คิด

เป็นประมาณร้อยละ 97.7 ของจำ�นวนผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ที่มารับบริการที่

หนว่ยบรกิารปฐมภมูสิามเหลีย่ม) โดยเปน็เพศหญงิ 196 คน 

และชาย 97 คน อายุเฉลี่ย 62.5 + 10.7 ปี พบว่ามีอาสา

สมัครจำ�นวนร้อยละ 77.1 มีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด

สมอง โดยร้อยละ 39.6 และ 37.5 เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงใน

ระดับสูงและสูงปานกลาง ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม ไม่มีผู้

ใดมีความเสี่ยงในระดับสูงมาก เมื่อนำ�ข้อมูลที่ได้นี้ไปเปรียบ

เทยีบกบัขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมใน พ.ศ. 2551 ซึง่มจีำ�นวนกลุม่

ตัวอย่าง 247 คน พบว่าใน พ.ศ. 2553 มีจำ�นวนผู้ที่มีความ

เสีย่งตอ่โรคหลอดเลอืดสมองนอ้ยกวา่ใน พ.ศ. 2551 จำ�นวน

ร้อยละ 8.3 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 คณุลกัษณะและระดบัความเสีย่งตอ่การเปน็โรคหลอดเลอืดสมองของอาสาสมคัรในการวจิยันี ้(n = 293) เปรยีบ

เทียบกับข้อมูลที่รวบรวมใน พ.ศ. 2551 (n = 247)

อาสาสมัคร ข้อมูล พ.ศ. 2553

(n = 293)

ข้อมูล พ.ศ. 2551

(n = 247)

คุณลักษณะของอาสาสมัคร

หญิง : ชาย (คน) 196 : 97 168 : 79

อายุเฉลี่ย (ปี) 62.5 + 10.7 60.8 + 11.6

ผู้ที่มีระดับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ)

ไม่เสี่ยง   67 (22.9)   36 (14.6)

เสี่ยงสูง 116 (39.6) 112 (45.3)

เสี่ยงสูงปานกลาง 110 (37.5)   97 (39.3)

เสี่ยงสูงมาก -   2 (0.8)

	 	 จากอาสาสมัครของการวิจัย 293 คนนี้ พบว่าเป็นผู้

ที่เคยได้รับการประเมินใน พ.ศ. 2551 แล้วจำ�นวน 114 คน 

โดยเปน็เพศหญงิ 80 คน และชาย 34 คน อายเุฉลีย่ 62.8 + 

10.5 ป ีใน พ.ศ. 2551 อาสาสมคัรกลุม่นี้ไดร้บัการประเมนิวา่

เปน็ผูท้ี่ไมม่คีวามเสีย่งตอ่โรคหลอดเลอืดสมอง 13 คน (รอ้ย

ละ 11.4) มคีวามเสีย่งสงู 52 คน (รอ้ยละ 45.6) และสงูปาน

กลาง 49 คน (ร้อยละ 43) (ตารางที่ 2) แต่ใน พ.ศ. 2553 

พบวา่อาสาสมคัรกลุม่นีม้คีวามเสีย่งตอ่โรคหลอดเลอืดสมอง

ในทิศทางที่ดีขึ้น (คือระดับความเสี่ยงลดลง) 31 คน (ร้อย

ละ 27.2) และทิศทางถดถอย (คือระดับความเสี่ยงเพิ่มขึ้น) 

17 คน (ร้อยละ 14.9) ในขณะที่มีอาสาสมัคร 66 คน (ร้อย

ละ 57.9) ยงัคงมคีวามเสีย่งในระดบัเดมิ เมื่อพจิารณาในราย

ละเอียดที่ให้ข้อมูลในแบบประเมินฯ พบว่าการที่อาสาสมัคร

มีระดับความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองลดลงนั้นอาจมี

สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการเลิกสูบบุหรี่ ภาวะไข

มันในเลือดกลับสู่ระดับปกติ และมีขนาดรอบเอว/ดัชนีมวล
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กายลดลง ในขณะที่ผู้ที่มีระดับความเสี่ยงมากขึ้นส่วนใหญ่

เนื่องจากไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคความดนัโลหติสงูหรอืเบา

หวาน มภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิและมขีนาดรอบเอว/ดชันี

มวลกายมากเกินเกณฑ์ที่กำ�หนด

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์

ปัจจุบันของผู้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน

สามเหลี่ยม โดยข้อมูลที่ได้จะถูกนำ�ไปใช้ในการพัฒนาชุมชน

สามเหลีย่มใหเ้ปน็พืน้ทีป่ลอดโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่พบวา่

ราว 4 ใน 5 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ซึ่งได้แก่ โรคความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง เป็นผู้ที่มีความ

เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีความเสี่ยงในระดับสูง

และสงูปานกลาง ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษากอ่นหนา้นี้ใน

ตำ�บลแห่งหนึ่งของจังหวัดชัยภูมิ
(4)
 อย่างไรก็ตาม หากเปรียบ

เทียบกับผลการประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

ที่หน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยมดำ�เนินการใน พ.ศ. 2551 

จะพบข้อมูลที่น่ายินดีว่า ใน พ.ศ. 2553 นี้ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ในชมุชนสามเหลีย่มทีม่คีวามเสีย่งตอ่โรคหลอดเลอืดสมองมี

จำ�นวนนอ้ยลงกวา่เดมิถงึประมาณรอ้ยละ 8 ทัง้นีอ้าจเนื่องจาก

ในปจัจบุนัมกีารรณรงค์ใหป้ระชาชนใส่ใจกบัการสรา้งเสรมิสขุ

ภาพของตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลอืดสมองเปน็อยา่งมาก โดยเฉพาะโรคความดนัโลหติ

สูงและเบาหวาน รวมทั้งใส่ใจกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

การสบูบหุรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อประชาชน

ใหค้วามสนใจและปฏบิตัติามจงึอาจสง่ผลใหค้วามเสีย่งตอ่การ

เป็นโรคหลอดเลือดสมองลดลง

ตารางที่ 2	 ระดบัความเสีย่งตอ่การเปน็โรคหลอดเลอืดสมองของอาสาสมคัรที่ไดร้บัการประเมนิทัง้ใน พ.ศ. 2551 และ 2553 

(n = 114)

ระดับความเสี่ยงใน พ.ศ. 2553 รวม

ไม่เสี่ยง เสี่ยงสูง เสี่ยงสูงปาน

กลาง

เสี่ยงสูงมาก

ระดับความ

เสี่ยงใน 

พ.ศ. 2551

ไม่เสี่ยง 7 5 1 0 13

เสี่ยงสูง 10 31 11 0 52

เสี่ยงสูงปาน

กลาง

5 16 28 0 49

เสี่ยงสูงมาก 0 0 0 0 0

รวม 22 52 40 0 114

	 	 เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ ได้รับการ

ประเมนิความเสีย่งตอ่โรคหลอดเลอืดสมองทัง้ใน พ.ศ. 2551 

และ 2553 พบว่าผู้ป่วยบางรายมีความเสี่ยงในทิศทางที่ดีขึ้น 

(คอืระดบัความเสีย่งลดลง) แตบ่างรายมคีวามเสีย่งในทศิทาง

ถดถอย (คือระดับความเสี่ยงเพิ่มขึ้น) โดยพบว่าการที่อาสา

สมัครมีระดับความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองลดลงหรือ

เพิ่มขึ้นมีแนวโน้มที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการ

สูบบุหรี่ ระดับไขมันในเลือด ขนาดรอบเอว/ดัชนีมวลกาย 

และภาวะโรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน ข้อมูลเหล่านี้

อาจบ่งบอกว่าหากต้องการให้อุบัติการณ์ของโรคเลือดสมอง

ลดลง ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายควรให้ความสำ�คัญกับการ

จัดการในปัจจัยเหล่านี้ ซึ่งเป็นไปในทำ�นองเดียวกับการศึกษา

ในอดีตที่พบว่า ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง

มักมีการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคนี้ยังไม่ดีเท่าที่

ควร
(4-6)
 โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลัง

กาย และการสูบบุหรี่ แม้จะมีความรู้หรือการรับรู้เกี่ยวกับโรค

หลอดเลอืดสมองในแงม่มุตา่ง ๆ  มากพอสมควรแลว้ ทัง้เรื่อง

สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และอาการเตือน
(4-8)
 ข้อมูลทั้งหมดที่ได้

จากการศกึษานีน้อกจากจะเปน็ประโยชนส์ำ�หรบัหนว่ยบรกิาร

ปฐมภูมิสามเหลี่ยมที่จะนำ�ไปใช้ ในการวางแผนการให้ความ
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รู้ความเข้าใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้มีภาวะเสี่ยง เพื่อ

พัฒนาให้ชุมชนสามเหลี่ยมเป็นพื้นที่ปลอดโรคหลอดเลือด

สมองได้จริงแล้วยังอาจเป็นประโยชน์ต่อหน่วยบริการปฐม

ภูมิอื่น ๆ ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน หากมีการศึกษาข้อมูลการ

วจิยัในเรื่องนีแ้ตต่า่งพืน้ทีก่นัหลายๆแหง่กจ็ะเปน็ประโยชนต์อ่

หน่วยงานของตน และจะเป็นข้อมูลให้กระทรวงสาธารณสุข

ของประเทศไทยนำ�ไปใช้ ในการวางแผนเพื่อกำ�หนดแนวทาง

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อไป

	 	 การศึกษานี้มีข้อจำ �กัดที่ ไม่ ได้มีการตรวจสอบ

คุณสมบัติของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตามหลักการของ

ระเบียบวิธีวิจัยโดยทั่วไป แม้ว่าผู้วิจัยจะตระหนักถึงหลัก

วิชาการข้อนี้ แต่เนื่องจากผู้วิจัยต้องการทราบว่าปัจจุบัน

สถานการณค์วามเสีย่งตอ่โรคหลอดเลอืดสมองของประชาชน

ในชมุชนสามเหลีย่มเปน็เชน่ไร มกีารเปลีย่นแปลงอยา่งไรจาก

การประเมินในครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2551 ผู้วิจัยจึงจำ�เป็นต้อง

ใช้แบบประเมินชุดเดิมที่ใช้ ในปีนั้นที่ถึงแม้จะไม่ได้ผ่านการ

ตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องมือ แต่ก็เป็นแบบประเมินที่

ออกแบบโดยนกัวชิาการของกระทรวงสาธารณสขุ และใชก้นั

อยา่งแพรห่ลายในหนว่ยบรกิารสาธารณสขุทัว่ประเทศ รวมทัง้

ในงานวิจัย
(4)
 จึงอาจเชื่อว่าเครื่องมือที่ใช้ ในการวิจัยนี้มีความ

น่าเชื่อถือเพียงพอ

	 	 จากการศกึษานีอ้าจสรปุไดว้า่ ปจัจบุนัผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั

ในชมุชนสามเหลีย่มสว่นใหญม่คีวามเสีย่งตอ่โรคหลอดเลอืด

สมองในระดับสูงและสูงปานกลาง การเปลี่ยนแปลงในเรื่อง

การสบูบหุรี ่ระดบัไขมนัในเลอืด ขนาดรอบเอว/ดชันมีวลกาย 

และภาวะโรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน มีแนวโน้มเป็น

ปัจจัยที่จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีระดับความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด

สมองลดลงหรือเพิ่มขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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