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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงด้าน  
โรคหลอดเลือดสมองด้วยตารางสี ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์คุณสมบัติเฉพาะ
ของการใช้ตารางสี เปรียบเทียบกับการวินิจฉัยด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ กลุ่ม ตัวอย่างคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จากฐานข้อมูล ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มารักษาโรงพยาบาลงาว จังหวัด
ลำปาง ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 จำนวน 7,338 คน เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่   
แบบประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองโดยใช้ตารางสี  ค่าความเที่ยงระหว่างผู้ประเมินที่
วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ (Spearman rho) อยู่ในระดับดีมาก (rS=1.00, p=.000) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ความไว ความจำเพาะ ค่าทำนายการเป็นโรค ค่าทำนายการไม่เป็นโรค และความถูกต้อง  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มโรคที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงด้วยตารางสี ส่วนใหญ่        
(≥80%) มี ผลการประเมินในระดับความเสี่ย งต่ำและปานกลาง โดย ผลการประเมินด้วยตารางสี  
มีความสัมพันธ์กับผลการวินิจฉัยจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ อย่างมีนัยสำคัญ (p< 0.0001) การวิเคราะห์
คุณสมบัติเฉพาะของด้านของการใช้ตารางสีเปรียบเทียบกับผลจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่า เมื่อใช้เกณฑ์
จุดตัดตามตารางสีต้ังแต่ระดับเสี่ยงปานกลางขึ้นไป (≥10%) จะได้ค่าความไว (sensitivity) 70.19% ดีกว่าใช้
เกณฑ์ที่ระดับเสี่ยงสูงขึ้นไป (≥20%) ทั้งน้ีค่าทำนายการเป็นโรคและไม่เป็นโรค มีค่าใกล้เคียงกัน ข้อเสนอแนะ 
การประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้ตารางสี มีความง่ายในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งมีค่าใช้จ่ายต่ำ และเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลชุมชน 

 
คำสำคัญ: โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง แบบประเมินตารางสี  
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Stroke Risk Assessment Using Color Chart in Patients with Diabetes Mellitus and 
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Abstract 
This retrospective study aimed to assess the risk of stroke with a Color Chart table in 

patients with diabetes and high blood pressure and assessed the diagnostic test of color 
chart stroke risk assessment compared to computerized tomography diagnosis.  The 7,338 
samples were selected by purposive sampling from a database of patients with diabetes and 
high blood pressure who received treatment from Ngao Hospital, Lampang Province, from  
1 October 2021 to 30 September 2022. Research tools include heart disease and stroke risk 
assessment forms using color chart tables.  There is reliability between raters analyzed with 
correlation statistics (Spearman rho) at a very good level (rS=1.00, p = .000). Data were analyzed 
using descriptive statistics, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive 
value, and accuracy.  

The study found that the color chart stroke risk assessment of more than 80 .0% of 
samples in both diseases was in low and moderate risk. The results from Color chart stroke 
risk assessment were highly statistically significant (p< 0.0001) with computerized tomography 
diagnosis.  When using the criteria from the color chart at the moderate to high-risk level 
(10% ), the sensitivity value is 70.19% , which is better than using the criteria at the high-risk 
level (20). The prediction of disease and not disease has a similar value. Suggestions: Stroke 
risk assessment using a color chart table is an easy tool to screen patients with a risk of 
stroke. It is low-cost and appropriate for the community hospitals. 
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บทนำ 

ข้อมูลองค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2565 พบว่า มีประชากรเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นจำนวน
มากถึงประมาณกว่า 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 74 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก ทั้งน้ีสำหรับโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจัดเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เป็นปัญหาสำคัญทางด้านสาธารณสุข รองจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ตามลำดับ (World Health Organization, 
2023) ภาวะแทรกซ้อนสำคัญของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่พบได้มากขึ้นในปัจจุบัน คือ  
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease [CVD]) (Alloubani et al., 2018) ข้อมูลจากกรมโรค 
ไม่ติดต่อประเทศไทย พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในโรคไม่ติดต่อเป็นอันดับแรก  
และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละปี (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, กองโรคไม่ติดต่อ, 2566) ทั้งน้ี
พบว่ามีโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่พบร่วมกันกับโรคหลอดเลือดสมองได้ถึง  
ร้อยละ 75 (Thammasarn, et al., 2022) การประเมินและค้นหาผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นกลยุทธ์สำคัญในการป้องกันการสูญเสียรุนแรงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิต สูง 
เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยเหล่าน้ีมีโอกาสที่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Campbell et al., 
2019) 

งานวิจัยในต่างประเทศชี้ให้เห็นว่าการใช้แบบประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองตาราง
สี (color chart) ป้องกันการเป็นผู้ป่วยรายใหม่ของโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถช่วยลดต้นทุนการรักษา
ได้ นอกจากน้ีแบบประเมินใช้ตัวแปรอย่างง่าย จึงสามารถนำไปใช้ได้ทั่วไป เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล
ชุมชน (Otgontuya et al., 2013) ปัจจุบันตามนโยบายของสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ให้ใช้ “แบบประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้ตารางสี (color 
chart)” ในผู้ป่วยเรื้อรังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ผู้ที่มีภาวะอ้วน และประชาชนทั่วไปที่มีอายุมากกว่า 40 ปี ซึ่งเป็นบุคคลที่ไม่เคยเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือดมาก่อน โดยกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวข้างต้นควรได้รับการประเมินความเสี่ยงอย่างน้อย
ปีละ 1 คร้ัง (ธิดารัตน์ อภิญญา, 2560) โดยได้นำแนวคิดมาจากองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization [WHO]) และสมาคมความดันโลหิตสูงนานาชาติ (International Society of Hypertension) 
ที่มีการสร้างแบบประเมินความเสี่ยงจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) เป็นเวลา 10 ปี มาเป็นต้นแบบ
ในการสร้างแบบประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองโดยใช้ตารางสี (color chart) ของคนไทย
ในอีก 10 ปี (Duangrithi et al., 2020)  

จากข้อมูลสถิติความเจ็บป่วยของโรงพยาบาลงาว ย้อนหลัง พบว่า จำนวนผู้ป่วยหลอดเลือดสมองราย
ใหม่เป็นจำนวนมากในแต่ละปีอย่างต่อเน่ืองมาโดยตลอด โดยมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสะสมต้ังแต่ปี 2561-
2565 รวมทั้งหมด 767 ราย เฉลี่ยรายใหม่ประมาณ 150 รายต่อปี ซึ่งเป็นสาเหตุของความพิการและสูญเสีย
คุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยจึงมีความสำคัญเพื่อคัดกรอง วางแผนการดูแลป้องกัน และการจัดกิจกรรมลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-13-539#auth-Dugee-Otgontuya-Aff1
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การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ในผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับโรงพยาบาลชุมชนโดยใช้แบบประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้ตารางสี (color chart) และวิเคราะห์คุณสมบัติเฉพาะของการประเมิน
ความเสี่ยง โดยเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นชุดตรวจ
มาตรฐาน (gold standard diagnostic test) เพื่อหาแนวทางที่ เหมาะสม ความเป็นไปได้และมีความ
น่าเชื่อถือในการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคเลือดสมองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในโรงพยาบาลชุมชน 
นอกจากน้ียังมีการเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยออกแบบเป็น 2 รูปแบบ โดยแบบ
ที่ 1 คือ การจัดระดับความเสี่ยงต่ำเปรียบเทียบกับระดับความเสี่ยงปานกลางขึ้นไป และแบบที่ 2 คือการจัด
ระดับความเสี่ยงต่ำถึงปานกลางเปรียบเทียบกับระดับความเสี่ยงสูงขึ้นไป เพื่อหาความไว (sensitivity) และ 
ค่าความจำเพาะ (specificity) ของแบบทั้งสองมาเปรียบเทียบในการนำไปใช้คัดกรองโรคหลอดเลือดสมอง  
ว่าระดับความเสี่ยงใดที่ควรเริ่มต้นได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อลด
ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองในระดับบุคคลต่อไป  

 

วัตถุประสงค์   

1. เพื่อประเมินความเสี่ยงด้านโรคหลอดเลือดสมองด้วย color chart ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลงาว จังหวัดลำปาง 

2. เพื่อวิเคราะห์คุณสมบัติเฉพาะของการประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองแบบ color chart 
โดยใช้การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นชุดตรวจมาตรฐาน ( gold standard 
diagnostic test) ของแบบประเมินที่ 1 และ 2 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospective study) โดยใช้การศึกษาจาก

ฐานข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่รับการรักษาจากโรงพยาบาลงาว และได้รับการประเมินความ
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (CV risk) แบบตารางสี (color chart) ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 
30 กันยายน 2565  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง หรือผู้ป่วยที่ เป็นทั้ ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาจากโรงพยาบาลงาว และได้รับการประเมินความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองแบบ color chart ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 
จำนวน 7,338 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดดังน้ี  

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัย (inclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง หรือผู้ป่วยที่

เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

2. ผู้ป่วยที่มีอายุต้ังแต่ 40 ปีขึ้นไป   
3. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลงาว  
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เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน  

- 2. ผู้ป่วยที่มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนที่ต้องการใช้ในการวิจัยไม่ครบถ้วน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยข้อมูลที่คัดเลือกมาจากฐานข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติโรคประจำตัว 

โรคเบาหวาน ประวัติการสูบบุหร่ี ระดับความดันโลหิต systolic blood pressure [SBP] และค่าระดับไขมัน
คอเลสเตอรอล (cholesterol) ในเลือด 

 2. แบบประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและความ  
ดันโลหิตสูงโดยใช้ตารางสี (color chart) สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (จุรีพร  
คงประเสริฐ และคณะ, 2558) และเกณฑ์การเปรียบเทียบระดับความเสี่ยง โดยนำข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยมาแปลผลเปรียบเทียบกับระดับความเสี่ยงจากแถบสี โดยวิธีการประเมินโอกาสเสี่ยงทำได้ดังน้ี  
(1) ตรวจสอบว่ามีผลคอเลสเตอรอลในเลือดหรือไม่ ถ้ามีใช้ตารางสีที่ 1 ถ้าไม่มีใช้ตารางสีที่ 2 (2) เลือกตาราง
ว่าเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ (3) เลือกเพศชาย หรือเพศหญิง (4) เลือกการสูบบุหร่ี ว่าสูบหรือไม่ (5) เลือกช่วง
อายุ  (6) เลือกค่า systolic blood pressure (7) เลือกค่าคอเลสเตอรอล กรณีทราบค่าคอเลสเตอรอล  
(8) แปลผลระดับความเสี่ยงจากแถบสี โดยแต่แถบสีจะบอกถึงโอกาสเสี่ยงที่เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายและ
โรคหลอดเลือดสมอง ใน 10 ปีข้างหน้า ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 
การแปลผลระดับโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายและโรคหลอดเลือดสมอง 

 

แถบสี เปอร์เซ็นต์การเกิด ระดับความเสี่ยง 
แถบสีเขียว โอกาสเสี่ยงน้อยกว่า 10% ระดับเสี่ยงต่ำ 

แถบสีเหลือง โอกาสเสี่ยง 10-19% ระดับเสี่ยงปานกลาง 

แถบสีส้ม โอกาสเสี่ยง 20-29% ระดับเสี่ยงสูง 

แถบสีแดงอ่อน โอกาสเสี่ยง 30-39% ระดับเสี่ยงสูงมาก 

แถบสีแดงเข้ม โอกาสเสี่ยง ≥ 40% ระดับเสี่ยงสูงอันตราย 

   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย   
เคร่ืองมือแบบประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองโดยใช้ตารางสี ได้ตรวจสอบความ

เที่ย งระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater reliability [IRR]) โดยใช้ผู้ประเมิน color chart ตามเกณฑ์การ
เปรียบเทียบระดับความเสี่ยงในผู้ป่วยคนเดียวกัน (Rosenthal & Rosnow, 1991) จำนวน 5 คน วิเคราะห์
สหสัมพันธ์ของคะแนนระหว่างผู้ประเมินโดยใช้ Spearman's rho คะแนนมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<.05) ได้ค่าความสัมพันธ์ correlation coefficient เท่ากับ 1  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง ตามหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยเลขที่ 014/2566 ลงวันที่             
3 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยและขอเก็บข้อมูลวิจัยต่อผู้บริหารของโรงพยาบาล       
โดยข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ จะไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคลและจะรายงานเป็นผลการวิจัยเท่าน้ัน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังน้ี 

1. ทำหนังสือถึงผู้อำนวยการและหัวหน้าหน่วยเวชระเบียนของโรงพยาบาลงาว เพื่อขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล 

2. ภายหลังได้รับอนุญาต นักวิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยงานเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย 

3. ดำเนินการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล
งาว ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565 โดยเก็บข้อมูลในช่วง 18 กุมภาพันธ์ 2566 ถึง 30 
มิถุนายน 2566 

4. ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูล และลงรหัส ก่อนนำข้อมูลมาวิเคราะห์  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล และระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ความเปลี่ยนแปลงในรูปแบบก่อนและหลัง (before and after) ของกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิเคราะห์เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่ใช้การวัดคือ ผลการวินิจฉัยโรค
หลอดเลือดสมองจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จากโรงพยาบาลลำปาง ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบเส้นเลือดสมอง
ตีบหรือแตกจะได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (positive) ผลการวินิจฉัยนอกเหนือกว่าน้ี เช่น  
เน้ืองอกในสมอง หรือยังไม่ได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จะไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
(negative) โดยในทางปฏิบัติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการชัดเจนจะได้รับการวินิจฉัยโดยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ทุกราย ซึ่งการศึกษาน้ีจะนำกลุ่มตัวอย่างมาทำการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองโดยใช้ตารางสี  color chart และเปรียบเทียบกับผลการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ในช่วง 1 ป ีโดยการศึกษาน้ีใช้สถิติ McNemar's Chi-Square test  

3. ประเมินคุณสมบัติของแบบการประเมินความเสี่ยงเทียบกับผลการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมองจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (วิธีมาตรฐาน) โดยใช้ค่าสถิติ ดังน้ี ความไว (sensitivity) ความจำเพาะ 
(sensitivity) ค่าทำนายการเป็นโรค (positive predictive value) ค่าทำนายการไม่ เป็นโรค (negative 
predictive value) และความถูกต้อง (accuracy) 
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ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง หรือผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุต้ังแต่ 40 ปีขึ้นไป และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน  
มีทั้งหมด 7,338 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 60.5 และ 39.5 ตามลำดับ) มีอายุเฉลี่ย 64.31 
ปี โดยมีผู้ป่วยอายุต่ำสุดอยู่ที่ 40 ปี และสูงสุดอยู่ที่ 98 ปี ในกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาทั้งหมดพบผู้ป่วย  
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 64.8 รองลงมาเป็นผู้ป่วยทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 26.3 และโรคเบาหวานอย่างเดียวร้อยละ 8.9 โดยพบว่ามีผู้ป่วยที่มีผลประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองในระดับต้ังแต่ความเสี่ยงสูงขึ้นไป ( ³ 20%) จำนวน 1,042 ราย คิดเป็นร้อยละ 
14.2 ดังตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี 2  
จำนวนและร้อยละของ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษา (7,338 ราย)  
 

ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 2,898 39.5 
     หญิง 4,440 60.5 
อายุ (ปี)   
     40-49 624 8.5 
     50-59 1,835 25 
     60-69 2,729 37.2 
     70-79 1,410 19.2 
     80 ขึ้นไป 740 10.1 
    อายุเฉลี่ย 64.31 ± 10.8 min= 40 ปี max =98 ปี   
โรคประจำตัว   
     โรคเบาหวาน 652 8.9 
     โรคความดันโลหิตสูง 4,754 64.8 
     โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  1,932 26.3 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

ลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

ผลประเมิน Color Chart   

ระดับความเสี่ยงต่ำ (<10%) 3,647 49.7 
ระดับความเสี่ยงปานกลาง (10-19%) 2,649 36.1 

ระดับความเสี่ยงสูง (20-29%) 418 5.7 

ระดับความเสี่ยงสูงมาก (30-39%) 93 1.3 

ระดับความเสี่ยงสูงอันตราย (≥40%) 531 7.2 

ผลการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์   

       ไม่มีผลการตรวจ 7,177 97.8 

       มีผลการตรวจยืนยัน 161 2.2 
 

เมื่อจำแนกกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาตามกลุ่มโรคประจำตัว พบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด จำนวน 4,754 คน คิดเป็นร้อยละ 64.8 รองลงมาคือความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จำนวน 1,932 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.3 และโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียวจำนวน 652 คน คิดเป็นร้อยละ 8.9 โดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายในทุกกลุ่มโรคประจำตัว  

จากผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบว่าในทุกกลุ่มโรคเบาหวาน กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง และกลุ่ม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีผลการประเมิน color chart อยู่ในระดับความเสี่ยงต่ำ (< 10%)  
มีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71.6 ร้อยละ 46.1 และร้อยละ 51.2 ตามลำดับ  

เมื่อพิจารณาผลการประเมิน color chart ระดับความเสี่ยงสูงอันตราย ( ³ 40%) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 8.2 และกลุ่มที่เป็นทั้งเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงพบร้อยละ 6.6 รองลงมา ตามลำดับ ในขณะที่กลุ่มที่ เป็นเฉพาะเบาหวานพบเพียงร้อยละ 1.7 
รายละเอียด ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  
จำนวนและร้อยละของลักษณะกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามกกลุ่มโรค (7,338 ราย)  
 

 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

โรคเบาหวาน 
n=652 

โรคความดันโลหิตสูง 
n= 4,754 

โรคเบาหวานและ
ความดันโลหติสูง 

n=1,932 
เพศ    
     ชาย 250 (38.3%) 1,943 (40.9%) 705 (36.5%) 
     หญิง 402 (61.7%) 2,811 (59.1%) 1,227 (63.5%) 
อายุ (ปี)    
     40-49 115 (17.6%) 374 (7.9%) 135 (7.0%) 
     50-59 257 (39.4%) 1,106 (23.3%) 472 (24.4%) 
     60-69 219 (33.6%) 1,678 (35.3%) 832 (43.1%) 
     70-79 50 (7.7%) 1,000 (21.0%) 360 (18.6%) 
     80 ขึ้นไป 11 (1.7%) 596 (12.5%) 133 (6.9%) 
ผลการประเมิน color chart    

ความเสี่ยงต่ำ (น้อยกว่า 10%) 467 (71.6%) 2,190 (46.1%) 990 (51.2%) 
ความเสี่ยงปานกลาง (10-19%) 149 (22.9%) 1,795 (37.8%) 705 (36.5%) 
ความเสี่ยงสูง (20-29%) 19 (2.9%) 309 (6.5%) 90 (4.7%) 
ความเสี่ยงสูงมาก (30-39%) 6 (0.9%) 68 (1.4%) 19 (1.0%) 
ความเสี่ยงสูงอันตราย (≥ 40%) 11 (1.7%) 392 (8.2%) 128 (6.6%) 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองกับระดับความเสี่ยงที่
ประเมินด้วย color chart พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (Chi-square = 
103.0824, p= 0.000) โดยร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงสุด ได้แก่ กลุ่มที่
ความเสี่ยงสูงมาก (ความเสี่ยง 30-39%) รองลงมาคือกลุ่มที่ความเสี่ยงสูง (ความเสี่ยง 20-29%) และความ
เสี่ยงปานกลาง (ความเสี่ยง 10-19%) (ร้อยละ 15.1, 5.7 และ 2.6 ตามลำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4 และ
แผนภูมิที่ 1 

 

 

 

 

 

 



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์  ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2567)   หน้า  153 
 

ตารางท่ี 4  
ผลการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจำแนกตามผลประเมิน color chart ในปีงบประมาณ 2565 

 

ผลประเมิน color chart 
ไม่ได้วินิจฉัยโรคหลอด
เลือดสมอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

วินิจฉัย                   
โรคหลอดเลือดสมอง 
จำนวน (ร้อยละ) 

Chi- square p-value 

ความเสี่ยงต่ำ (น้อยกว่า 10%) 3,599 (98.7%) 48 (1.3%) 103.0824  .000* 
ความเสี่ยงปานกลาง(10-19%) 2,579 (97.4%) 70 (2.6%)   

ความเสี่ยงสูง (20-29%) 394 (94.3%) 24 (5.7%)   

ความเสี่ยงสูงมาก (30-39%) 80 (86.0%) 13 (14.0%)   

ความเสี่ยงสูงอันตราย (≥40%) 525 (98.9%) 6 (1.1%)   

p< 0.001 

จากแผนภูมิที่ 1 แสดงร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยกลุ่มที่ความ
เสี่ยงสูงมาก (ความเสี่ยง 30-39%) พบอัตราการเกิด 15.1% รองลงมาคือกลุ่มที่ความเสี่ยงสูง (ความเสี่ยง 20 -
29%) มีอัตราการเกิด 5.7% ความเสี่ยงปานกลาง (ความเสี่ยง 10 -19%) และความเสี่ยงต่ำ (ความเสี่ยงน้อย
กว่า 10%) เป็นร้อยละ 2.6 และ 1.3 ตามลำดับ) 
 

แผนภูมิท่ี 1  
แสดงผลการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจำแนกตามผลการประเมินระดับความเสี่ยงด้วย color chart 
ปีงบประมาณ 2565 (1-year event rate (%)) 
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การวิเคราะห์คุณสมบัติเฉพาะของแบบประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองโดยใช้  
ตารางสี (color chart) ในประเด็นเฉพาะด้านความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วย  
โรคเร้ือรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีใช้การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจากผล
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นชุดตรวจวินิจฉัยมาตรฐาน (gold standard diagnostic test) การวิจัยคร้ังน้ีใช้
รูปแบบการจัดกลุ่มความเสี่ยงเพื่อการวิเคราะห์ คุณสมบัติเฉพาะของการประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองแบบ color chart ออกเป็น 2 รูปแบบ โดยแบบที่ 1 คือ การจัดระดับความเสี่ยงต่ำเปรียบเทียบกับ
ระดับความเสี่ยงปานกลางขึ้นไป และแบบที่ 2 คือการจัดระดับความเสี่ยงต่ำถึงปานกลางเปรียบเทียบกับระดับ
ความเสี่ยงสูงขึ้นไป ผลลัพธ์พบว่าแบบที่ 1 มีความไว (sensitivity) ร้อยละ 70.19 และค่าความจำเพาะ 
(specificity) ร้อยละ 50.15 ค่าทำนายการเป็นโรค (positive predictive value) ร้อยละ 3.07 ค่าทำนาย
การไม่เป็นโรค (negative predictive value) ร้อยละ 98.68 ความถูกต้องของผลการตรวจ (accuracy)  
ร้อยละ 50.59 ส่วนแบบที่ 2 มีความไว (sensitivity) น้อยกว่าแบบที่ 1 คือ ร้อยละ 26.71 แต่มีความจำเพาะ 
(specificity) มากกว่าแบบที่ 1 คือ ร้อยละ 86.08 ส่วนค่าทำนายการเป็นโรค (positive predictive value) 
และค่าทำนายการไม่ เป็นโรค (negative predictive value) แบบที่  2 เท่ ากับ 4.12%  กับ 98.12% 
ตามลำดับ เมื่อเทียบกับแบบที่ 1 พบว่าค่าทำนายการเป็นโรค (positive predictive value) และค่าทำนาย
การไม่เป็นโรค (negative predictive value) มีค่าใกล้เคียงกัน แต่ความถูกต้องของผลการตรวจ (accuracy) 
แบบที่ 2 พบว่ามีค่ามากกว่าแบบที่ 1 ดังแสดงในตารางที่ 5 ข้างต้น 

 

ตารางท่ี 5  
การวิเคราะห์คุณสมบัติเฉพาะของการประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองแบบ color chart โดยใช้การ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นชุดตรวจมาตรฐาน  
 

การประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
แบบ color chart 

การวินิจฉัยจาก
เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ 

 
รวม 

 

 
คุณสมบัติเฉพาะของ color chart 

ผลบวก ผลลบ 

แบบที่ 
1 

ผลบวก 
(ระดับเสี่ยงปานกลาง – เสี่ยงสูง
อันตราย) 

113 3578 3691 

ความไว (sensitivity) =  70.19% 
ความจำเพาะ (specificity)= 50.15% 
ppva  = 3.07% 
npvb  = 98.68% 
ความถูกต้องของผลการตรวจ (accuracy) 
= 50.59% 

ผลลบ 
(ระดับเสี่ยงต่ำ) 

48 3599 3647 

รวม 161 7177 7338 

ผลลบ 

(ระดับเสี่ยงต่ำ – ปานกลาง) 
118 6178 6296 

รวม 161 7177 7338 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

การประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
แบบ color chart 

การวินิจฉัยจาก
เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ 

 
รวม 

 

 
คุณสมบัติเฉพาะของ color chart 

ผลบวก ผลลบ 

แบบที่ 
2 

ผลบวก 
(ระดับเสี่ยงสูง – เสี่ยงสูงอันตราย) 

43 999 1042 
ความไว (sensitivity)  = 26.71% 
ความจำเพาะ (specificity)= 86.08% 
ppva   = 4.12% 
npvb   = 98.12% 
ความถูกต้องของผลการตรวจ (accuracy)  
= 84.78% 

ผลลบ 

(ระดับเสี่ยงต่ำ – ปานกลาง) 
118 6178 6296 

รวม 161 7177 7338 

 
a = ค่าทำนายการเป็นโรค positive predictive value (ppv),  
b = ค่าทำนายการไม่เป็นโรค negative predictive value (npv) 
 

 

อภิปรายผล 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลงาว จังหวัดลำปาง จำนวน 7,338 ราย  
ในปีงบประมาณ 2565 มีผลการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปี
ข้างหน้า จำแนกเป็นระดับความเสี่ยง 3 กลุ่มใหญ่ คือ ความเสี่ยงต่ำ  (น้อยกว่า 10%) ความเสี่ยงปานกลาง 
(ต้ังแต่ 10% - 20%) และความเสี่ยงสูงขึ้นไป (มากกว่า 20% ขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 49.7 , ร้อยละ 36.1 และ
ร้อยละ 14.2 ตามลำดับ ทั้งน้ีพบได้ว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดสมองในอีก 10 ปีข้างหน้ามากกว่าผู้ป่วยที่มีแต่โรคเบาหวานเพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับรายงานวิจัยที่
ผ่านมา ที่พบอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ป่วยที่มีแต่
โรคเบาหวาน (Yen et al., 2022) 

ผลการวิจัยพบว่า การได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง กับระดับความเสี่ยงที่ประเมินด้วย color 
chart มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจาก เมื่อนำกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาแบ่งตามแบบประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง color chart พบว่า
จำนวนร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าสูงขึ้นตามลำดับระดับความเสี่ยง แสดงให้เห็นว่ายิ่งมีระดับความ
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง color chart สูงมากเท่าไร ยิ่งมีร้อยละการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น
ตามลำดับ สอดคล้องกับตารางทำนายความเสี่ยงด้านหัวใจและหลอดเลือด (risk prediction chart) ของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี ค.ศ. 2007 (Mendis et al., 2007) และมีการปรับปรุงใหม่ ในปี 2019  
โดยได้รายงานผลการศึกษาว่าความเสี่ยงที่ได้จากการประเมินสูงยิ่งส่งผลให้มีโอกาสเกิดโรคของหัวใจและ
หลอดเลือดสมองสูงตามไปด้วย (WHO CVD Risk Chart Working Group, 2019)  
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จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มระดับความเสี่ยงต่ำ (น้อยกว่า 10%) ยังคงพบการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นจำนวน 48 ราย อาจเน่ืองมาจากปัจจัยเสี่ยงสำคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีหลายสาเหตุ และ
การเกิดภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว (atrial fibrillation) ก็เป็นหน่ึงในปัจจัยเสี่ยงสำคัญของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ทั้งน้ีผู้ที่มีภาวะหัวใจเต้นพลิ้วจะมีโอกาสที่ลิ่มเลือดหลุดจากหัวใจไปอุดตันหลอดเลือดสมองและเป็นโรค
หลอดเลือดสมองตามมาได้ (Alshehri, 2019) มีรายงานวิจัยพบว่าผู้ที่มีภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว มีความเสี่ยงเป็น
หลอดเลือดสมอง 5 เท่าของคนปกติ (Migdady et al., 2021) แต่แบบประเมินตารางสี (color chart) ไม่ได้
นำปัจจัยภาวะหัวใจเต้นพลิ้วนำมาร่วมประเมิน ซึ่งเป็นข้อจำกัดของแบบประเมินตารางสี (color chart)  
อาจทำให้กลุ่มผู้ป่วยที่ประเมินอยู่ในระดับความเสี่ยงต่ำ ถูกเพิกเฉยได้ว่ายังเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองได้อยู่ ทั้งน้ีมีเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่มีการนำปัจจัย
ภาวะหัวใจเต้นพลิ้วมาร่วมประเมินด้วย คือ แบบประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองแบบตาราง (stroke 
risk score card) พัฒนาโดย National Stroke Association ประเทศสหรัฐอเมริกา (Rahmawaty & Yusro, 
2023) เป็นแบบประเมินความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่สร้างขึ้นจากการพัฒนางานวิจัยเกี่ยวข้องกับโรค
หลอดเลือดสมอง ใช้ข้อมูลในการประเมิน ได้แก่ ระดับค่าความดันโลหิต (blood pressure) ลักษณะการเต้น
ของหัวใจ ประวัติการสูบบุหร่ี ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ประวัติการป่วยเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ออกกำลังกาย ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index) และประวัติการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองของคนใน
ครอบครัว ซึ่งการแปลผลระดับคะแนนความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ แบ่งความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับต่ำ , ปานกลางและสูง ดังน้ันการใช้แบบประเมินตารางสี (color 
chart) อาจไม่ครอบคุมปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ควรมีการประเมินร่วมกับแบบประเมิน
อื่น ๆ เช่น แบบตาราง (stroke risk score card) เพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในอนาคตได้ (Tarwoto et al., 2022) 

ในงานวิจัยคร้ังน้ี เมื่อได้ทำการแบ่งผลการประเมินความเสี่ยงต่อการโรคทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด color chart ระดับความเสี่ยงเป็น 2 รูปแบบ คือ แบบที่ 1 คือ การจัดระดับความเสี่ยงต่ำเปรียบเทียบ
กับระดับความเสี่ยงปานกลางขึ้นไป และแบบที่ 2 คือ การจัดระดับความเสี่ยงต่ำถึงปานกลาง เปรียบเทียบกับ
ระดับความเสี่ยงสูงขึ้นไป พบว่าแบบที่ 1 มี ความไว (sensitivity) ที่ ดีกว่าแบบที่  2 แต่ความจำเพาะ 
(specificity) และความถูกต้องของผลการตรวจ (accuracy) น้อยกว่าแบบที่ 2 ซึ่งการเลือกใช้วิธีการแบบที่ 1 
อาจจะทำให้มีการพบจำนวนผู้ป่วย โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
จำนวนมากเกินกว่าความเป็นจริง แต่เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองจะส่งผลระยะยาวต่อผู้ป่วยและครอบครัว
ของผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ดังน้ันควรใช้วิธีการวินิจฉัยที่มีความไวสูงแบบที่ 1 เพื่อคัดกรอง  
วางแผนการดูแลป้องกัน และการจัดกิจกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 

ในการตัดสินใจนำรูปแบบการวิเคราะห์เกณฑ์คุณสมบัติเฉพาะไปใช้ในทางปฏิบัติ รูปแบบที่ 1 มีความ
ไว sensitivity หรือ “true positive rate” สูงกว่ารูปแบบที่ 2 อาจจะใช้เป็นประเด็นในการตัดสินใจเลือกใช้
การตรวจที่มีค่าความไว sensitivity สูง ในการตรวจคัดกรองผู้ป่วยสำหรับโรคที่มีความรุนแรงมากแต่สามารถ
รักษาได้ ซึ่งหากผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัยทั้งที่มีความเสี่ยงจะทำให้ผู้ป่วยเสียผลประโยชน์มาก ทั้งน้ีการใช้
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รูปแบบที่มี sensitivity สูงเหมาะกับการตรวจเบื้องต้นที่ต้องส่งตรวจจำเพาะมากขึ้น ซึ่งจะเกิดประโยชน์ต่อ
การนำไปใช้และสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนที่มีข้อจำกัดในการส่งตรวจจำเพาะ  

ในขณะที่ specificity หรือ “true negative rate” ของรูปแบบที่ 2 สูงกว่ารูปแบบที่ 1 การตัดสินใจ
นำมาใช้จะเกิดประโยชน์ในกรณีที่ผลบวกลวงจะก่อให้เกิดผลเสียแก่ผู้ป่วยอย่างมาก หรือเสี่ยงต่ออันตรายจาก
ผลบวกลวง การพิจารณาคุณสมบัติจำเพาะของ แบบประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองแบบ color 
chart จึงจำเป็นต้องพิจารณาหลายประเด็นควบคู่กันเพื่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยน้อยที่สุด และมีความเป็นไปได้
มากที่สุดที่จะนำไปใช้ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งการค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคดังกล่าวจึงเป็นสิ่ง
สำคัญ ที่จะทำให้ผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองสามารถจัดการตนเองได้ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุภาพให้ถูกต้องเหมาะสม ป้องกันการเป็นผู้ป่วยรายใหม่ของโรคหลอดเลือดสมองต่อไป  

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

การประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองด้วย color chart ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ 
ดันโลหิตสูงมีความเหมาะสมและง่ายในการนำไปใช้ในคัดกรองและจำแนกระดับความเสี่ยงในการเกิด  
โรคหลอดเลือดสมองในบริบทโรงพยาบาลชุมชน โดยทุกกลุ่มควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในช่วง 1 ปีหลังการประเมินความเสี่ยง  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการออกแบบศึกษาวิจัยแบบไปข้างหน้า เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
เคร่ืองมือแบบประเมินตารางสี (color chart) สอดคล้องกับคุณสมบัติของแบบประเมินความเสี่ยง color 
chart ที่สามารถพยากรณ์โรคในอีก 10 ปีข้างหน้า ตลอดจนศึกษาข้อมูลผลลัพธ์สุขภาพที่ครอบคลุมทั้งกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ ตลอดจนกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองร่วมไปด้วยกัน  

 2. ควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือเฉพาะเพื่อประเมินหาความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(stroke risk assessment tool) สำหรับประชาชนคนไทย โดยไม่รวมกับโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ 
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