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Abstract

 The purpose of this study was to explore stroke risk level in taxi drivers of Nakorn Lanna Transport 
Cooperation, Chiang Mai Province. Three hundred and fi fty two taxi drivers were conveniently included in 
this study. The research instrument was the Stroke Risks Take Test which was developed by the British 
Columbia Centre for Stroke and Cerebrovascular Disease. The original Stroke Risks Take Test was translated 
into Thai by Chalermpol Puntachot in 2003. The Thai version test was investigated for content validity and 
reliability. Data obtained from this study were analyzed using descriptive statistics. The results showed that 
most participants, 86.1%, had low level of stroke risk, 13.3% had slightly low stroke risk level, and only 
0.6% had moderate stroke risk level. Although the results from this study demonstrated low level of stroke 
risk level in this sample, the additional information obtained from the test indicated that the participants had 
some behaviors that were likely to have stroke risk when they got older. This required attention to prevent 
the likelihood of having stroke in the future and lower the level of stroke risk in the slightly low and moder-
ate level participant groups in the order to improve health and well-being in the long run. Bull Chiang Mai 
Assoc Med Sci  2013; 46(1): 40-48
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วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม ปที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม 2556

บทนํา
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease หรือ 
stroke) นบัเปนโรคเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุของโลก ซึง่

เกิดขึ้นไดกับทุกๆ คนทั่วโลก ไมจํากัดอายุ เพศ และชวงใด
ของชีวิต ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบ
บอยเปนอันดับสามรองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง1 สวน
มากพบในผูที่มีอายุ 45 ปขึ้นไป และเปนสาเหตุการเสียชีวิต

อนัดบัแรกของหญงิไทย คดิเปน 15% สาํหรบัเพศชายคดิเปน 
10% ของการเสยีชวีติ ซึง่นบัวาเปนอัตราทีค่อนขางสูง อตัรา

บทคัดยอ

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
พนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 352 
คน สุมตัวอยางแบบตามความสะดวก เครื่องมือวิจัยเปนแบบประเมินระดับความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ชื่อ Stroke Risks Take Test ของสถาบัน British Columbia Centre for Stroke 
and Cerebrovascular Disease ซึ่งทําการแปลเปนฉบับภาษาไทยโดยเฉลิมพล  ในป พ.ศ. 2546 และ
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความเชือ่ม่ันของแบบประเมนิฉบบัภาษาไทย ขอมูลทีไ่ด
จากการศึกษาครั้งน้ีวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา ผลการศึกษาพบวาระดับความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในระดับความเส่ียงต่ํา คิดเปนรอยละ 86.1 รอง
ลงมาอยูในกลุมระดับความเสี่ยงคอนขางต่ํา คิดเปนรอยละ 13.3 และระดับความเส่ียงปานกลาง คิด
เปนรอยละ 0.6 จากผลการศึกษาครั้งนี้ แมวากลุมตัวอยางสวนใหญจะมีระดับความเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลอืดสมองอยูในระดบัตํ่า แตกพ็บขอมูลเพิม่เตมิทีช่ีใ้หเหน็วากลุมตัวอยางยงัมีพฤตกิรรมที่
เปนปจจยัเสีย่งทีอ่าจกอใหเกิดระดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคทีส่งูขึน้ไดหากยงัคงมพีฤตกิรรมเสีย่งนี้
อยางตอเนื่อง จึงควรที่จะมีการปองกัน และหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อปองกันการ

เกดิระดับความเส่ียงทีส่งูขึน้ในกลุมระดับความเส่ียงต่าํ และลดโอกาสในการท่ีจะเกิดระดับความเส่ียง
ตอการเกิดโรคท่ีสูงขึ้นในกลุมระดับความเส่ียงคอนขางตํ่าและปานกลาง อันจะมีผลตอภาวะสุขภาพ

ตอไป วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 2556; 46(1): 40-48        
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กลาง (ไมรวมกรงุเทพมหานคร) และภาคเหนือ พบมอีตัราการ

ปวยสงูใกลเคยีงกนั ตามดวยภาคใต สวนภาคตะวันออกเฉียง
เหนือพบนอยท่ีสดุ2  ความรุนแรงของโรคข้ึนอยูกบัขนาดและ
ตาํแหนงพยาธสิภาพ โรคนีห้ากเปนแลวแมรอดชวีติก็มกัจะมี
ความพิการหลงเหลืออยู ทาํใหมอีาการกลามเน้ือออนแรงจน

อาจไมสามารถดูแลตนเองไดเลย สงผลกระทบตอคุณภาพ
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ชีวิตและความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตลอด
จนผลกระทบทางดานจิตใจตามมาในที่สุด สําหรับสาเหตุ
ของโรคเกิดจากการมีการอุดตันหรอืตีบของหลอดเลือดสมอง 
(ischemic stroke) พบไดประมาณรอยละ 85 หรือเกิดจาก
การแตกของหลอดเลือดสมอง (hemorrhagic stroke) พบได
ประมาณรอยละ 15 ปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรค แบงเปนปจจัย
เสี่ยงท่ีปรับเปล่ียนไมได ไดแก อายุ เพศ เชื้อชาติ พันธุกรรม 
ปจจัยเสี่ยงท่ีมีหลักฐานสนับสนุนชัดเจนและปรับเปล่ียนได 
ไดแก ภาวะความดันโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะ
สมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) โรคเบาหวาน ภาวะไขมันใน
เลือดสูง การสูบบุหรี่ และปจจัยเสี่ยงที่มีหลักฐานสนับสนุน
นอยและอาจปรับเปล่ียนได ไดแก ภาวะอวน การขาดการ
ออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม ภาวะ
โฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง (hyperhomocysteine) การดื่มสุรา 
การใชยาคุมกําเนิด การใชฮอรโมน3-4

  อาชีพพนักงานขับรถโดยสารรับจาง เปนอาชีพ
หนึ่งที่มีชีวิตการทํางานสวนใหญอยูทามกลางการจราจรที่
ติดขัด ประกอบกับการมีรายไดที่ไมแนนอน และมีชั่วโมง
การทํางานท่ียาวนานจากระยะทางท่ีมากในการขับรถ ปจจยั
ตาง ๆ  เหลาน้ีกอใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลอืดสมอง เชน ความเรงรบีจากงานทาํใหการบรโิภคอาหาร
ทีไ่มเหมาะสม วถิกีารบริโภคเปลีย่นแปลงไป โดยเนนอาหาร
แบบจานดวนกันมากขึ้น ชีวิตการทํางานสวนใหญอยูบน
รถโดยสารทําใหมีเวลาในการออกกําลังกายลดลง อาจกอ
ใหเกิดโรคอวนตามมา เพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูงไดงาย ลักษณะการทํางานเปนชวง และการ

ทํางานลวงเวลาที่มากขึ้นทําใหรางกายตองปรับตัวกับวงจร
การหลับและตื่นใหเขากับการทํางาน มีผลทําใหรางกายพัก

ผอนไมเพียงพอ เกิดความเหนื่อยลา การทํางานของสมอง
มีประสิทธิภาพลดลง รวมไปถึงการท่ีตองน่ังขับรถเปนเวลา

นานหลายช่ัวโมงเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดดําอุดตัน

หลดุไปอุดหลอดเลือดแดงในสมอง สงผลทําใหเกดิอมัพฤกษ
ได ซึ่งหากเกิดลักษณะการดําเนินโรคในระยะเฉียบพลันอาจ
ทําใหเกิดอาการหมดสติไดในระหวางขับรถโดยสาร กอให

เกิดอุบัติเหตุทางการจราจรไดในท่ีสุด ซึ่งไมเพียงแตสงผลก
ระทบตอตนเอง ยังทําใหเกิดความสูญเสียตอผูโดยสาร และ
ผูใชถนนคนอ่ืนๆ ตามมาอีกมากมาย จากการท่ีลักษณะ
การดําเนินชีวิตของอาชีพพนักงานขับรถโดยสาร อาจ
กอใหเกิดความเส่ียงในการเปนโรคหลอดเลือดสมองและ
อัมพาตอัมพฤกษตามมาได และสงผลกระทบตอสวัสดิภาพ
ทั้งตนเอง ผูโดยสาร รวมไปถึงผูใชเสนทางการจราจรคน

อื่นๆ ตามมาอีกมากมาย ประกอบกับท่ีผานมา ถึงแมจะมี

การศึกษาวจิยัทีย่งัไมไดมกีารตพีมิพเผยแพรทางวชิาการเรือ่ง
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมตัวอยาง
กลุมตางๆ ระหวางป พ.ศ. 2546 - 2550 เชน การศึกษา
ของเฉลิมพล5 ในป พ.ศ. 2546 ซึ่งสํารวจระดับความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรคณะเทคนิค
การแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม การศึกษาของธนัชพร6 ใน
ป พ.ศ. 2548 สํารวจระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองของเจาหนาที่รักษาความปลอดภัยคณะ
แพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม  สภุาพ7  ในป พ.ศ. 2548
สํารวจระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
เจาหนาที่ตํารวจจราจรในศูนยการจราจรตํารวจภูธร จังหวัด
เชียงใหม และในป พ.ศ. 2550 ศรินญา8 และพิพัฒน9 สํารวจ
ระดบัความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูใหญวยั
กลางคนที่มีอายุ 40-65 ป ในอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
และบุคคลอายุ 45 ป ขึ้นไป ใน อําเภอแกลง จังหวัดระยอง
ตามลําดับ และผลการศึกษาในกลุมตัวอยางตาง ๆ  ขางตนได
ผลคลายคลึงกัน นั่นคือ กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปานกลาง
และตํ่า ซึง่อาจเกดิจากกลุมตวัอยางทีศ่กึษายงัไมมพีฤตกิรรม
สาํคญัๆ ทีถ่อืเปนปจจยัเส่ียง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน
ระดับคลอเลสเตอรอลสูง ฯลฯ ซึ่งอาจใหผลที่แตกตางจาก
กลุมตัวอยางท่ีเปนพนักงานขับรถโดยสารรับจาง ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจศกึษาระดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองของพนกังานขบัรถโดยสารรบัจางของสหกรณนครลาน
นาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม โดยคาดหวังวาขอมูลที่ได

จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี จะถูกนําไปใชประโยชนในเชิง
สาธารณสุขตอไปได

นิยามศัพทเฉพาะ
  1. โรคหลอดเลือดสมอง ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

หมายถึง โรคที่มีกลุมอาการทางระบบประสาท ซึ่งเกิดขึ้น

อยางรวดเร็วและอาการคงอยูนานเกิน 24 ชั่วโมง โดยมี
สาเหตจุากหลอดเลอืดสมองมพียาธสิภาพอยางใดอยางหนึง่ 
ไดแก การตีบ ตัน และแตก

  2.  พนักงานขับรถโดยสารรับจาง ในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ หมายถึง บุคคลที่ทําหนาที่ขับรถรับจางสี่ลอแดงของ

สหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม
  3.  ระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ หมายถึง โอกาสที่ปจจัยนั้น ๆ
เม่ือบุคคลปกติไดรับเปนเวลานานพอสมควร จะทําให
เกิดพยาธิสภาพหรือเกิดโรค สงผลตอสุขภาพและชีวิต ซึ่ง

สามารถประเมินไดจากแบบสอบถาม Stroke Risks Take 
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Test  ที่พัฒนาโดย British Columbia Centre for Stroke and 
Cerebrovascular Diseases ในป ค.ศ. 2003 และแปลเปน
ภาษาไทยโดย เฉลิมพล ในป พ.ศ. 2546

วัตถุประสงคของการศึกษา 
  เพื่อสํารวจระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลอืดสมองของพนกังานขบัรถโดยสารรบัจางของสหกรณนคร
ลานนาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม

วิธีดําเนินการศึกษา
  เปนการศึกษาเชิงสํารวจ ทําการศึกษาในประชากร
ที่เปนพนักงานขับรถโดยสารรับจางของสหกรณนครลานนา

เดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม โดยการสุมแบบตามความ
สะดวก (convenience sampling) จํานวน 352 คน และมีการ
กําหนดเลือกคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้
 1. มีอายุตั้งแต 45 ปขึ้นไป
 2. เปนผูทีไ่ดรบัใบอนญุาตขบัรถโดยสารสาธารณะจาก
  กรมการขนสงทางบก
 3. เปนผูที่ไมมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย
  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนแบบ 
สอบถามสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย
  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก น้ําหนัก 
สวนสูง สถานภาพสมรส การศึกษา รายไดตอเดือน และ
จํานวนช่ัวโมงที่ขับรถในแตละวัน
  ตอนที่ 2 แบบประเมินระดับความเส่ียงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปนแบบสอบถามท่ี เฉลิมพล ในป 
พ.ศ. 2546 ไดนาํแบบประเมนิระดบัความเสีย่งตอการเกดิโรค
หลอดเลือดสมอง ชื่อ Stroke Risks Take Test ของ British 

Columbia Centre for Stroke and Cerebrovascular diseases 
ในป ค.ศ. 2003 มาแปลเปนภาษาไทยและทําการศึกษา
ความเชื่อมั่นและเที่ยงตรงในฉบับภาษาไทย พบความเชื่อ
มั่นเทากับ 0.98 โดยลักษณะของแบบสอบถามเปนคําถาม
เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ ที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 23 ขอ โดยใหคะแนนในแตละขอ
ตามเกณฑที่กําหนดไวของแบบประเมิน

การวิเคราะหขอมูล
  วเิคราะหขอมลูทีไ่ดจากแบบสอบถามตอนที ่1 และ
ตอนท่ี 2 โดยใชสถิติเชิงพรรณนาเพื่อแจกแจงความถี่และ

รอยละ

ผลการศึกษา
  จากการเก็บรวบรวมขอมูลชวงเวลาระหวางเดือน
มถินุายน-สงิหาคม พ.ศ. 2554 จากแบบสอบถามขอมูลทัว่ไป
ของกลุมตวัอยางพบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมสีถานภาพคู
คือรอยละ 92.6 โสด รอยละ 1.4 หมาย รอยละ 2.9 หยา
ราง รอยละ 3.1 การศึกษาสวนใหญอยูระดับประถมศึกษา
และมัธยมศึกษา รอยละ 50.6 และรอยละ 48.3 ตามลําดับ 
ปริญญาตรี รอยละ 0.8 ไมไดเรียนเพียงรอยละ 0.3 จํานวน
ชั่วโมงที่ขับรถในแตละวัน 1- 5 ชั่วโมง รอยละ 24.4 จํานวน 
6-10 ชั่วโมง รอยละ 71.6 ขับรถมากกวา 10 ชั่วโมง รอยละ 
4.0 รายไดเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญอยูที่ 5,000-10,000 บาท 
รอยละ 61.1 (ตารางที่ 1)
  ผลการสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองจากแบบประเมินระดับความเส่ียงตอการ
เกดิโรคหลอดเลอืดสมองพบวา กลุมตวัอยางสวนใหญอยูใน
ชวงอายุระหวาง  45 - 55  ป คิดเปนรอยละ 85.5  เปนเพศ
ชาย รอยละ 99.4 เปนเพศหญงิ รอยละ 0.6 โดยทัง้หมดเปน
ชนชาติเอเชีย ไมเคยมีภาวะสมองขาดเลือดช่ัวคราวรอยละ 
99.4 ไมมีภาวะความดันโลหิตสูงรอยละ 47.2 มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงรอยละ 6.5 สวนใหญอยูระหวางการรักษา และ
สามารถควบคุมความดันโลหิตใหต่ํากวา 140/90 mmHg ได 
ไมมภีาวะไขมนัในเลอืดสูงรอยละ 19.9 ในผูทีม่ภีาวะไขมนัใน
เลือดสงูไดรบัการรกัษาทัง้หมด กลุมตวัอยางทัง้หมดไมทราบ
ระดับโฮโมซีสเตอีน ไมมีโรคเบาหวานรอยละ 95.7 ไมเคย
เปนโรคหัวใจหรือเจบ็บรเิวณทรวงอกรอยละ 98.9 ไมมภีาวะ
การเตนของหวัใจผดิปกตทิัง้หมด สบูบหุรีถ่งึรอยละ 47.2 ดืม่

แอลกอฮอล รอยละ 61.4 โดยสวนใหญดืม่ 1-2 แกวตอวัน มี
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 13 กิโลกรัม รอยละ 5.4 ไมออกกาํลัง
กายอยางสมํ่าเสมอรอยละ 91.5 ทั้งหมดไมรับประทานยา

คุมกําเนิด และไมรับประทานฮอรโมนทดแทน (ตารางที่ 2)
  เมื่อวิเคราะหคะแนนเพื่อหาระดับความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบวา รอยละ 86.1 ของกลุม
ตัวอยางอยูในระดับความเสี่ยงต่ํา รองลงมาอยูในกลุมระดับ
ความเส่ียงคอนขางต่ํา รอยละ 13.3 และมีระดับความเสี่ยง

ปานกลาง คิดเปนรอยละ 0.6 (ตารางที่ 3)
  ผลการประเมินปจจัยเส่ียงดานตางๆ ที่เก่ียวของ 
พบวา กลุมตวัอยางทีม่รีะดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอด

เลอืดสมองในทกุระดบั (ระดบัต่าํ คอนขางต่าํ และระดบัปาน
กลาง) มพีฤติกรรมเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองดงัน้ี  
ในดานความดันโลหิตสูง ระดับคลอเลสเตอรอลและระดับ
โฮโมซีสเตอีน พบวา กลุมระดับความเสี่ยงต่ําไมทราบเกี่ยว
กับภาวะความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 39.9 กลุมระดับ



44 Medical Technology   Physical Therapy    Occupational Therapy   Radiologic Technology

Bulletin Chiang Mai Associated Medical Sciences                                                    Vol. 46, No. 1 January 2013

Table 1 Demographic data of the participants (n=352)     
Participants’ demographic data                                 Numbers (%)           

Marriage Status  

Single                                                                                   5 (1.40) 
Married     326 (92.60) 
Widows/Widowers                                                             10 (2.90) 
Divorced 11(3.10) 
Education  

Uneducated                                                                         1 (0.30) 
Primary school                                                                178 (50.60) 
Secondary school                                                           170 (48.30) 
Graduated 3 (0.80) 
Driving hours per day  

1-5                                                                                  86 (24.40) 
6-10                                                                               252 (71.60) 
>10                                                                                 14 (4.00) 
Income per month (Baht)  

<5,000                                                                           6 (1.70) 
5,000-10,000                                                                215 (61.10) 
10,001-15,000                                                              113 (32.10) 
>15,000                                                                         18 (5.10) 

ความเสี่ยงคอนขางต่ําไมทราบภาวะความดันโลหิตสูงของ
ตนเองถึงรอยละ 89.4 กลุมที่มีระดับความเสี่ยงต่ําไมทราบ

ระดบัคอเลสเตอรอล รอยละ 76.6 ในขณะทีก่ลุมระดบัความ
เสีย่งคอนขางต่าํไมทราบระดับคอเลสเตอรอลถึงรอยละ 100 

และกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมรอยละ 100 ไมทราบเก่ียวกับ
ระดบัโฮโมซสีเตอนี สาํหรับพฤตกิรรมเส่ียงทีเ่กิดจากลักษณะ
การดําเนินชีวิต ไดแก การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล และการ
ออกกําลังกาย พบวา กลุมตัวอยางที่มีระดับความเสี่ยงต่ํา
มีการสูบบุหรี่ รอยละ 39.9 กลุมระดับความเส่ียงคอนขาง
ต่ํามีการสูบบุหร่ี รอยละ 91.5  และในกลุมระดับความเส่ียง

ปานกลางมีการสูบบุหรี่ถึงรอยละ 100 สําหรับการด่ืมเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอลนั้น ในกลุมระดับความเสี่ยงตํ่ารอยละ 52.5 
ดืม่ 1- 2 แกวตอวนั กลุมทีม่รีะดับความเส่ียงคอนขางตํ่าและ
ระดบัความเสีย่งปานกลาง สวนใหญดืม่มากกวา 2 แกวตอวนั
ถึงรอยละ 74.5  และรอยละ 100 ตามลําดับ ดานการออก

กําลังกายท้ังกลุมที่มีระดับความเส่ียงต่ําและระดับคอนขาง
ต่ําไมออกกําลังกายหรือออกกําลังกายไมสม่ําเสมอถึงรอย

ละ 91.1 และรอยละ 97.9 ตามลําดับ (ตารางที่ 4)

วิจารณผลการศึกษา
  ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีระดับ

ความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับตํ่า 
รอยละ 86.1 รองลงมาคือกลุมระดับความเส่ียงคอนขางต่ํา

และปานกลาง คิดเปน รอยละ 13.3 และ 0.6 ตามลําดับ ซึ่ง
ผลการศกึษานีต้รงกบัในหลายงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัระดบั
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมตัวอยาง
ที่แตกตางกันในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดระยอง ระหวาง

ป พ.ศ. 2546-2550 ไดแก เฉลิมพล5 ซึ่งสํารวจระดับความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของบุคลากรคณะ
เทคนคิการแพทย มหาวทิยาลยัเชยีงใหม รวมทัง้เปรยีบเทยีบ
ความเส่ียง ระหวางเพศชาย 20 คน และเพศหญิง 20 คน อายุ
ระหวาง 30-60 ป ผลการศึกษาพบวาบุคลากรคณะเทคนิค

การแพทย ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในระดับต่ํา (รอยละ 67.5) และพบวา
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ความเส่ียงตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองของบคุลากรเพศ

ชายและเพศหญิงไมแตกตางกัน  เชนเดียวกับการศึกษาของ
ธนชัพร6 ซึง่สาํรวจระดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองของเจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ทั้งหมด 56 คน อายุ  25-60 ป พบวา

เจาหนาท่ีรักษาความปลอดภัยรอยละ 85.6 มีความส่ียง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับต่ํา รองลงมา
รอยละ 5.4 มีระดับความเส่ียงคอนขางต่ํา และรอยละ 5.4 
และ 3.6 มีระดับความเส่ียงปานกลางและสูงตามลําดับ 
สุภาพ7 สํารวจระดับความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

Table 2 Numbers and percent of the participants’ stroke risk factors (n=352)                               

Risk factors                       Numbers 

(%)

Risk factors                      Numbers 

(%)

Age (years)  Hypertension  
45-55                          301 (85.5) Yes 23 (6.5) 
56-65                           48 (13.6) No 166 (47.2) 
66-75                              3 (0.9) N/A 163 (46.3) 
Gender  Hypertension and being treated  
Male                                                   350 (99.4) Yes                                                   21 (91.3) 
Female   2 (0.6) No                                            2 (8.7) 
Transient Ischaemic Attract (TIA)  During treatment, blood pressure lower than 140/90   
Yes                                                   2 (0.6) Yes                                                   17 (81.0) 
No                                            350 (99.4) No                                            4 (19.0) 
Cholesterol   Alcohols  
High                                                   3 (0.8) No                                                 136 (38.6) 
Low 70 (19.9) 1-2 glasses/day                  159 (45.2) 
N/A 279 (79.3) More than 2 glasses/day      57 (16.2) 
High cholesterol and being treated    
Yes   3 (100)   
Diabetes  History of Stroke in Family  
Yes                                                    15 (4.3) Yes                                3 (0.9) 
No 337 (95.7) No 349 (99.1) 
Smoking  Heart diseases  
Yes                                                    166 (47.2) Yes                                4 (1.1) 
No 186 (52.8) No 348 (98.9) 
Homocysteine   Atrial Fibrillation  
N/A 352 (100) No                                      352 (100) 
Over Weight (13 kg. or more)  exercise (30 minutes at least 3 times a week)  
Yes                                                    19 ( 5.4) Yes                                                                30 (8.5) 
No 333 (94.6) No 322 (91.5) 
Taking contraceptive  Taking hormone after menopause  
No 352 (100) No 352 (100) 
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Table 3  Numbers and percent of the participants’ stroke risk factor levels (n=352)                   

 
Risk factor level                      Scores Numbers (%) 
Low 13.50-19.50         303 (86.1) 
Fairly low 19.75-22.25         47 (13.3) 
Moderate 23.00              2 (0.6) 
High > 25.00             0 (0) 
Total  352 (100) 

( )

Risk factors Risk Factor Level 
Low (n=303) 
Number (%) 

Fairly low (n=303) 
Number (%) 

Moderate (n=303) 
Number (%) 

Hypertension 
Yes 20 (6.6)                  3 (6.4)                  0 (0)               
No 162 (53.5)                2 (4.2)                  2 (100) 
N/A 121 (39.9)               42 (89.4)                0 (0) 
Cholesterol 
High 3 (1.00)                 0 (0)                    0 (0) 
Low 68 (22.4)                 0 (0)                    2 (100) 
N/A 232 (76.6)                47 (100)                 0 (0) 
Homocysteine 
High 0 (0)                    0 (0)                    0 (0)                    
Low 0 (0)                    0 (0)                    0 (0)                    
N/A 303 (100)                303 (100)                2 (100) 
Smoking 
Yes 121 (39.9)                43 (91.5)                43 (91.5)                
No 182 (60.1)                4 (8.5)                  0 (0) 
Alcohols 
No                                        126 (41.6)                10 (21.3)                 0 (0) 
1-2 glasses/day                  159 (52.5)                2 (4.2)                  0 (0) 
More than 2 glasses/day      18 (5.9)                  35 (74.5)                2 (100) 
Exercise 30 minutes at least 3 times a week

Yes 27 (8.9)                  1 (2.1)                  2 (100) 
No 276 (91.1)                46 (97.9)                0 (0) 

Table 4 Numbers and percent of the participants’ stroke risk factors in three groups; low, fairly low and moderate  
 (n=352)     
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สมองของเจาหนาที่ตํารวจจราจรในศูนยการจราจรตํารวจ
ภูธร จังหวัดเชียงใหม จํานวน 157 คน พบวากลุมตัวอยาง
รอยละ 73.9 มคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองอยู
ในระดบัต่าํ รองลงมารอยละ 19.7 มคีวามเสีย่งในระดบัคอน
ขางต่ํา และรอยละ  2.0  และ 4.4  มีความสี่ยงในระดับปาน
กลางและสูงตามลําดับ เชนเดียวกับการศึกษาของ ศรินญา8 
ซึง่สาํรวจระดบัความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองใน
ผูใหญวัยกลางคนที่มีอายุ 40 - 65 ป ในอําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม จํานวน 60 คน เพศชาย 30 คน เพศหญิง 30 คน 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 53.3 มีระดับความ
เสี่ยงต่ํา รอยละ 20.0 มีระดับความเสี่ยงคอนขางต่ํา รอยละ 
18.3 มีระดับความเสี่ยงปานกลาง และรอยละ 8.30 มีระดับ
ความเสี่ยงสูง ซึ่งใหผลเชนเดียวกับการศึกษาของพิพัฒน9 
ที่สํารวจระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
คนอายุ 45 ป ขึ้นไป ในอําเภอแกลง จังหวัดระยอง จํานวน 
103 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 45.63 มี
ความเสี่ยงในระดับต่ํา รอยละ 31.07 มีระดับความเสี่ยง
คอนขางต่าํ และรอยละ 23.3 มคีวามเสีย่งในระดบัปานกลาง
  จากผลการศึกษาพบกลุมตัวอยางที่มีระดับความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับคอนขางต่ํา
และระดับปานกลาง มีปจจัยท่ีเปนพฤติกรรมเส่ียงสวนใหญ
เปนการไมออกกําลังกาย 30 นาทีตอครั้ง อยางนอย 3 ครั้ง
ตอสัปดาห ถึงรอยละ  93.9  มีการสูบบุหรี่รอยละ 91.80 ดื่ม
แอลกอฮอลรอยละ 79.6 กลุมตัวอยางท่ีมีระดับความเส่ียง
กลุมนี้สวนมากไมทราบเก่ียวกับระดับโฮโมซีสเตอีน ระดับ
คอเลสเตอรอล และภาวะความดันโลหิตสูง ถึงรอยละ 100 
รอยละ 95.9 และรอยละ 85.7 ตามลําดับ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
จะเพิ่มขึ้น 2 เทา ทุก ๆ 10 ปที่อายุเพิ่มขึ้นหลังอายุ 55 ป3 

แตกลุมตวัอยางทีท่าํการศกึษาในครัง้นีม้อีายรุะหวาง 45 - 55 
ป มากถึงรอยละ 85.5 มีเพียงรอยละ 14.5 ที่มีอายุมากกวา 

55 ปขึ้นไป ซึ่งตรงกับการศึกษาของสุภาพ7 ที่กลุมตัวอยาง

มีอายุนอยกวา  45 ป ถึงรอยละ 66.2 และอายุมากกวา 45 
ปขึ้นไป รอยละ 33.8  ซึ่งเปนชวงอายุที่ต่ํากวาอายุที่มีความ
เสี่ยงสูงจึงทําใหผลระดับความเส่ียงท่ีไดออกมาอยูในระดับ
ต่ําและคอนขางต่ํา แมจะพบวากลุมตัวอยางมีระดับความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับตํ่าถึงรอย

ละ 86.1 แตมีประเด็นที่นาสนใจคือ จากการประเมินปจจัย
ตางๆ ที่เกี่ยวของ พบวา มีกลุมตัวอยางที่มีระดับความเส่ียง
ตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองอยูในระดบัต่าํไมทราบวาตัว
เองมีภาวะความดันโลหิตสงู ภาวะไขมันในเลือดสงู และภาวะ
โฮโมซีสเตอีนในเลือดสูงถึงรอยละ 46.3 รอยละ 79.3 และ

รอยละ 100 ตามลําดับ ซึ่งการไมทราบขอมูลภาวะโรค
ทําใหไดขอมูลกลุมตัวอยางท่ีเปนและไมเปนไดไมชัดเจน 
แตอยางไรก็ตามการไมทราบเปนปจจัยหนึ่งที่อาจกอใหเกิด
ความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมาได ซึ่ง
ภาวะโรคเหลานี้ถือเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่มีความสัมพันธ
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางชัดเจน และเปนที่นา
สังเกตวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม 
ไดแก มีการสูบบุหรี่ และด่ืมแอลกอฮอลเปนจํานวนมากโดย
เฉพาะในกลุมตัวอยางที่มีระดับความเสี่ยงปานกลาง อาจ
เปนเพราะกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปนเพศชายถึง
รอยละ 99.4 ซึ่งจากงานวิจัยของสุภาวดี10 ในป พ.ศ. 2542 
ที่ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความเครียดของพนักงานขับรถ
โดยสารประจําทาง ขององคการขนสงมวลชนกรุงเทพ พบวา
พนักงานขับรถโดยสารประจําทางขององคการขนสงมวลชน
กรุงเทพ มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดโดยการสูบบุหรี่
รอยละ 65.9 โดยสูบบุหรี่เปนประจําทุกวัน รอยละ 57.4 มี
พฤตกิรรมการด่ืมสุรารอยละ 65.6 โดยมีนสิยัการด่ืมสุราเพ่ือ
สังสรรครอยละ 59.5 ทําใหพบวา ไมวาจะเปนพนักงานขับ
รถทั้งในกรุงเทพหรือเชียงใหมตางก็มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ดื่มแอลกอฮอลกันเปนอยางมาก หากมีการสูบบุหร่ี และ
ดื่มแอลกอฮอลเปนระยะเวลานานและในปริมาณที่มากขึ้น 
อาจเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดระดับความเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองที่สูงขึ้นได ทั้งกลุมที่อยูในระดับความ
เสี่ยงต่ํา ระดับคอนขางต่ํา และระดับปานกลาง จึงควรมีการ
ปองกัน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปจจัยเส่ียงท่ีจะกอให
เกิดระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรคที่สูงขึ้นตอไป เพื่อลดผล
กระทบและผลเสียตางๆ ที่จะเกิดจากโรคตามมา
  จากขอมูลที่นําเสนอนี้สรุปไดวา ความเส่ียงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในพนักงานขับรถโดยสารรับจาง

ของสหกรณนครลานนาเดินรถ จํากัด จังหวัดเชียงใหม สวน
ใหญยังอยูในระดับต่ํา แตเมื่อดูผลการสํารวจพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในเร่ืองเก่ียวกับการตรวจรางกายเพ่ือทราบ
ระดับความดันโลหิตสูง ระดับคลอเลสเตอรอล และระดับ
โฮโมซีสเตอีน พบวา สวนใหญขาดความรูความเขาใจในการ

ใหความสําคัญกบัเรือ่งดังกลาวซึง่ถอืวาเปนปจจยัเส่ียงตอการ
เกดิโรคหลอดเลอืดสมองทีส่าํคญั ตลอดจนมพีฤตกิรรมอืน่ๆ 
ในชวีติประจาํวนัทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ไดแก 

การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการไมไดออก
กาํลังกาย พฤตกิรรมเหลานีอ้าจสงผลใหกลุมตวัอยางมคีวาม

เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้นเมื่อมีอายุเพิ่ม
ขึ้น ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรใหความรูและขอแนะนําใน
การปฏิบัติตนเองในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง สําหรับขอ
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