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Abstract

Objectives: 1) to study the risky factors towards the occurrence of stroke, 2) to design 
and develop the risk assessment form, 3) to analyze the risk towards the occurrence of stroke.

Research Methodology: it is mixed-method research, using the survey of factors 
leading to the development of the tools. The study was done with thirty patients who were 
diagnosed suffering from stroke until being admitted. The data analysis was carried out by 
using mathematics principles and descriptive statistics. 

Research Result: 1) the risky factors towards stroke 21 factors, 2) the factors capable of 
predicting the risks towards stroke disease, it remains 14 factors, 3) the risk assessment form 
toward the stroke disease consists of 4 parts; 1) lists assessment of personal characteristics, 
2) lists assessment of behaviors in daily life, 3) assessment of other relating factors, and 
4) chart of risk assessment toward stroke.

Conclusion: 1) the factors found was an indicator toward the risk of stroke occurrence, 
2) the application of risk management principles according to the COSO: ERM concept for 
designing and developing the risk assessment form towards the occurrence of stoke based on 
cause and effect, 3) the risk assessment form towards the occurrence of stroke is capable of 
predicting the tendency of the risky behaviors towards the occurrence of stroke accurately.
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บทคััดย่่อ

วัตถุประสงค์ 1) ศึกษาปัจจัยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) ออกแบบและพัฒนา
เครื่องมือการประเมินความเสี่ยง 3) วิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

วิธีการวิจัย การวิจัยแบบผสมผสาน โดยอาศัยการสำ�รวจปัจจัยและนำ�ไปสู่การออกแบบและพัฒนา
เครื่องมือการประเมินความเสี่ยง ศึกษากับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองจนต้องรับ
ไว้รักษาตัว จำ�นวน 30 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยหลักทางคณิตศาสตร์และสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา พบว่า 1) ปัจจัยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีจำ�นวน 21 ปัจจัย 
2) ปัจจัยที่มีความสามารถในการทำ�นายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีจำ�นวน 14 ปัจจัย 
3) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 4 ส่วน หนึ่ง การประเมินรายการ
คุณลักษณะส่วนบุคคล สอง การประเมินรายการพฤติกรรมในชีวิตประจำ�วัน สาม การประเมินรายการ
ปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง และสี่ แผนผังการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

สรุปผล 1) ปัจจัยที่ค้นพบเป็นตัวบ่งชี้ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) สามารถ 
ประยุกต์ใช้หลักการบริหารความเสี่ยงตามแนวคิดของ COSO : ERM ในการออกแบบและพัฒนา
เครื่องมือการประเมินความเสี่ยงได้บนพื้นฐานความมีเหตุและมีผล 3) แบบประเมินความเสี่ยงสามารถ
ใช้ทำ�นายแนวโน้มของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

คำ�สำ�คัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, การบริหารความเสี่ยง, แนวคิดโคโซ่ (J Thai Stroke Soc. 2022;21(1):7-25)
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บทนำำ� (introduction)
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular 
disease หรืือ Stroke) เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�
เกิิดขึ้้�นบ่่อยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะในวััยทำำ�งานที่่�
มีีอายุุตั้้�งแต่่ 45 ปีี ขึ้้�นไปและมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มสููงขึ้้�น

ในทุุกๆ ปีี  (รููปที่่� 1) และยัังเป็็นสาเหตุุในอัันดัับต้้น ๆ 
ของการเสีียชีีวิิต จากผลการสำำ�รวจกองยุุทธศาสตร์์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุุข (ตารางที่่� 1)

รููปที่่� 1. แสดงแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของโรคหลอดเลืือดสมอง

ตารางที่ 1. แสดงอัตราการเสียชีวิตจำ�แนกตามเพศ 

ลำ�ดับ การจำ�แนกประเภทโรค 2562 2563 โดยรวม

1 โรคมะเร็งทุกชนิด (Cancers) 125.0 126.3 125.65

2 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 53.0 52.8 52.9

3 โรคปอดอักเสบ (Pneumonitis) 53.3 49.6 51.45

	 สาเหตุุของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
เป็็นผลมาจากหลอดเลืือด “ตีีบ” หรืือ “ตััน” หรืือ 
หลอดเลืือดแตกส่่งผลทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อในสมองถููกทำำ�ลาย 
ที่่�มีีสาเหตุุมาจากความผิิดปกติิของหลอดเลืือดในสมอง  
ซึ่่�งเกิิดการ “ตีีบ” “ตััน” หรืือ “แตก” ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ 
สมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ ไม่่ เพีียงพอ  
อย่่ างไรก็็ดีี โรคหลอดเลืื อดสมองคงไม่่ เลวร้้ าย 
อย่่างที่่�คิิด และสามารถป้้องกัันได้้ถึึงร้้อยละ 801 
หากทุุกคนรัับรู้้�  และประเมิินได้้ว่่าอะไรคืือปััจจััย
ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�นก็็สามารถป้้องกััน และลด
ความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้ โดย
โรคหลอดเลืือดสมองเกิิดขึ้้�นจากปััจจััยความเสี่่�ยง

หลายชนิิดที่่�เป็็นมููลเหตุุของภาวะคุุกคามต่่อสุุขภาพ
ร่่างกายและจิิตใจ การศึึกษาและค้้นหาผู้้�มีีปััจจััย
ความเสี่่�ยงการควบคุุมรัักษาการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ให้้เหมาะสม เป็็นเรื่่�องที่่�สำำ�คััญอย่่างมากเพราะนอกจาก
จะช่่วยป้้องกััน และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองได้้แล้้ว ยัังลดโอกาสของการเสีียชีีวิิต
จากโรคนี้้�อีีกด้้วย จากข้้อค้้นพบของนัักวิิชาการพบว่่า 
โรคหลอดเลืือดสมองมีีสาเหตุุจากหลากหลายปััจจััยทั้้�ง
ปััจจััยที่่�สามารถควบคุุมได้้ เช่่น ดััชนีีมวลกาย2-3 ภาวะ
ความดัันโลหิิตสููง4 โรคหลอดเลืือดหััวใจ5 ความผิิดปกติิ
ของหลอดเลืือด การสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม แอลกอฮอล์์6 
ภาวะไขมัันในเลืือดสููง7 พฤติิกรรมการรัับประทาน



10 J Thai Stroke Soc. Volume 21 (2), 2022

อาหารที่่�ไม่่เหมาะสม8 เป็็นต้้น และปััจจััยที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมได้้ เช่่น เพศ9-10 อายุุ9 ระดัับการศึึกษา11 เป็็นต้้น 
แต่่อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าในอดีีตจะมีีนัักวิิชาการจำำ�นวน
มากได้้ศึึกษางานวิิจััย และเผยแพร่่ให้้สาธารณชน
รัับรู้้�  แต่่ก็็มีีข้้อค้้นพบงานวิิจััยกลัับพบว่่า “ผู้้�ที่่�มีี
ความรู้้� เกี่่�ยวกัับปััจจััยความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองมีีระดัับ “ต่ำำ��สุุด” ถึึง “ปานกลาง” และ
เป็น็กลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยง “มากที่่�สุดุ”12 ผู้้�วิจิัยัตั้้�งข้อ้สังัเกต
ว่่าการเผยแพร่่ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองคงยัังไม่่เพีียงพอเท่่าที่่�ควรใน
การลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของ
ประชาชน13 คณะผู้้�วิิจััยมีีความคิิดเห็็นว่่าหากประชาชน
สามารถรัับรู้้�ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยความเสี่่�ยง
พร้้อมกัับการประเมิินตนเอง (Self-Assessment) 
หรืือการมีีส่่วนร่่วมจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นผู้้�ช่่วยประเมิินก็็จะช่่วยให้้
ประชาชนมีีความเข้้าใจและสามารถปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันได้้อย่่างเหมาะสมก็็
จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง11 

ปััจจุุบัันเครื่่�องมืือการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�นิิยมใช้้มีีอยู่่� 3 รููปแบบและใช้้
ในสถานพยาบาล 1) แบบคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการ
เป็็นโรคหลอดเลืือดสอง (อััมพฤกษ์์อััมพาต) ตาม
เกณฑ์์ของสาธารณสุุข14 2) แบบประเมิินของ Robins15 
และ 3) แบบประเมิินระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมอง16 ดัังนั้้�นการแก้้ไขปััญหาอย่่างถููกวิิธีี
และเป็็นการแก้้ไขปััญหาที่่�ต้้นเหตุุ คณะผู้้�วิิจััยจึึงเสนอ
ว่่าควรมีีการออกแบบและพััฒนาเครื่่�องมืือสำำ�หรัับ
ตััวประชาชนหรืืออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�มีีความเข้้าใจสามารถใช้้งาน
ได้้อย่่างง่่ายไม่่ซัับซ้้อนมากจนเกิินไป การบริิหาร
ความเสี่่�ยงตามกรอบแนวคิิดของโคโซ่่ อีีอาร์์เอ็็ม 
(COSO: ERM)17 เป็็นกระบวนการระบุุและวิิเคราะห์์
ความเสี่่�ยงในมุุมมองภาพรวมที่่� เป็็นองค์์รวมแบบ
บููรณาการเพื่่�อครอบคลุุมทุุกกิิจกรรมที่่�จะนำำ�ไปสู่่�
การบรรลุุเป้้าหมาย แต่่โดยส่่วนใหญ่่แล้้วจะนิิยมใช้้
ในวงการบริิหารธุุรกิิจและการบััญชีีเท่่านั้้�นยัังมีีส่่วน
น้้อยที่่�จะนำำ�แนวคิิดนี้้�มาประยุุกต์์ใช้้ในบริิบททางด้้าน
สาธารณสุุข เพราะหากมองปััจจััยความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองก็็เปรีียบเสมืือน ปััจจััยความ
เสี่่�ยงต่่อองค์์กร หรืือกล่่าวอีีกนััยคืือ “ตััวองค์์กร” 
ก็็ เสมืือน “ตััวมนุุษย์์” ล้้วนต้้องเผชิิญกัับความ
เสี่่�ยงตลอดเวลาเช่่นเดีียวกััน18 ดัังนั้้�นการประเมิิน
ความเสี่่�ยงจะสำำ�เร็็จได้้ต้้องอาศััยหลัักแนวคิิดจาก
หลายสาขาวิิชาเข้้าด้้วยกััน ซึ่่�งการประเมิินความเสี่่�ยง 
คืือ “กระบวนการศึึกษาอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อพรรณนา
และวััดความเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งคุุกคาม 
การกระทำำ�หรืือเหตุุการณ์์ใด ๆ ”19 โดยจะมองตั้้�งแต่่การ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพไปสู่่�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง
ปริิมาณเพื่่�ออธิิบายปรากฏการณ์์เชิิงสัังคมศาสตร์์และ
มานุุษยวิิทยาที่่�พิิจารณาจากระดัับโอกาสของปััจจััย
ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�น (Likelihood) และระดัับความ
รุุนแรงเมื่่�อปััจจััยนี้้�เกิิดขึ้้�น (Impact) โดยมีีการกำำ�หนด
ค่่าคะแนนของระดัับโอกาสและความรุุนแรงในรููปแบบ
มาตราประมาณค่่า (Rating Scale) ที่่�แบ่่งคะแนน
การประเมิินออกเป็็น 5 ระดัับ โดยเรีียงจากค่่าระดัับ
คะแนนน้้อยไปถึึงสููงอัันตราย การจำำ�แนกค่่าคะแนนใน
ลักัษณะเช่น่นี้้�จะทำำ�ให้ส้ามารถจำำ�แนกของกลุ่่�มเสี่่�ยงการ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้ละเอีียดมากขึ้้�น ค่่าคะแนน
ที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์จะเรีียกว่่า “ค่่าความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง” ค่่าคะแนนนี้้�จะถููก
นำำ�ไปจััดลงในแผนผัังการประเมิินความเสี่่�ยง ซึ่่�งจะ
ทำำ�ให้้ผู้้�ประเมิินมองเห็็นภาพการประเมิินความเสี่่�ยง
ได้้ชััดเจนมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ทราบได้้ว่่ามีีปััจจััยอะไรบ้้าง
ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองและอยู่่�
ในระดัับความเสี่่�ยงที่่�เท่่าไร หรืืออาจกล่่าวได้้อีีกอย่่าง
ว่่าการประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณที่่�
วััดค่่าตััวแปรต่่าง ๆ สื่่�อสารออกมาเป็็นตััวเลข

วัตถุประสงค์ของการศึกษา (Objectives) 
	 เพื่่� อ ให้้ สอดคล้้ อ งกัั บความ เป็็ นมาและ
ความสำำ�คััญของปััญหาสามารถตอบปััญหาดัังกล่่าว
ได้้อย่่างชััดเจน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้กำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ไว้้  
3 ประการ ดัังนี้้� 
	 1) ศึึกษาปััจจััยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมอง
	 2) การออกแบบและพััฒนาแบบประเมิิน
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
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	 3) วิิ เคราะห์์ความเสี่่� ยงต่่อการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมอง
	 การทบทวนวรรณกรรม (Review of 
Literature)
	 ความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 
โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular disease 
หรืือ Stroke) หรืือ “โรคอััมพฤกษ์์” เป็็นหนึ่่�งในโรค
ไม่่ติิดต่่อ เป็็นโรคกลุ่่�มทางระบบประสาทที่่�พบบ่่อย
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและมีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มสููงขึ้้�น เป็็น
ผลมาจากสาเหตุุของหลอดเลืือดในสมองเกิิดการ 
“ตีีบ” “ตััน” หรืือ “แตก” มีีผลทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อในสมอง
ถููกทำำ�ลายขาดเลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่างๆ ไม่่เพีียงพอ 
อีีกทั้้�งโรคหลอดเลืือดสมองยัังมีีผลต่่อความพิิการและ
ทุุพพลภาพในด้้านต่่าง ๆ เช่่น ปััญหาเรื่่�องการพููดและ
การสื่่�อสาร การรัับรู้้�และสติิปััญญา การรัับความรู้้�สึึก
ต่่าง ๆ  การเคลื่่�อนไหวและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ
ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ20

	 อาการแสดงของโรคหลอดเลืือดสมอง 
โรคหลอดเลืือดสมอง อาจมีีอาการเพีียงเล็็กน้้อยถึึง
รุุนแรง โดยจะขึ้้�นอยู่่�กัับตำำ�แหน่่งที่่� เกิิดรอยโรค ระยะ
เวลาที่่�สมองขาดเลืือด หรืือถููกกด อาการที่่�พบบ่่อย 
ได้้แก่่ อาการอ่่อนแรงหรืือชาครึ่่�งซีีกของร่่างกายทัันทีี
ทัันใด ตามััว หรืือมองไม่่เห็็นทัันทีีทัันใดโดยเฉพาะ
ที่่�มีีอาการเพีียงข้้างเดีียว พููดตะกุุกตะกััก พููดไม่่ชััด 
นึึกคำำ�พููดไม่่ออกหรืือไม่่เข้้าใจคำำ�พููดขึ้้�นมาทัันทีีทัันใด
ปวดศีีรษะรุุนแรงฉัับพลัันชนิิดที่่�ไม่่เคยเป็็นมาก่่อน 
และเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุนหากผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองระยะเฉีียบพลัันหรืือญาติิ สามารถประเมิินได้้
ว่่าอาการที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นเป็็นอาการของโรคหลอดเลืือด
สมองนั้้�นเป็็นการรัับรู้้�ถึึงอาการของโรคหลอดเลืือด
สมอง (Perception of symptoms) ซึ่่�งจากอาการที่่�
เกิิดขึ้้�นดัังกล่่าวก็็จะมีีแนวโน้้มจะทำำ�ให้้ระยะเวลามาถึึง
โรงพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน
ลดลง21-23

	 ปััจจััยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
	 จากการศึึกษาพบว่่ าปััจจััย เสี่่� ยงต่่อการ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง แบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภท
คืือ 1. ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับเปลี่่�ยนไม่่ได้้ เช่่น อายุุ เพศ 
เชื้้�อชาติิ และประวััติิการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน

ครอบครััว 2. ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ 
เช่่น การออกกำำ�ลัังกาย ความดัันโลหิิตสููง ภาวะหััวใจ
เต้้นพลิ้้�ว เบาหวาน ภาวะไขมัันในเลืือดสููง ความอ้้วน 
การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การตรวจสอบสุุขภาพ 
การรัับประทานอาหารที่่�มีีปริิมาณไขมัันและน้ำำ��ตาลมาก
เกิินไป2-11 เป็็นต้้น 	
	 แนวคิิดการประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพ 
(Risk Assessment) 
	 การประเมิินความเสี่่�ยงเป็็นกระบวนการ
ที่่� ใช้้วิิ ธีีทางวิิทยาศาสตร์์และสถิิติิ ในการระบุุสิ่่� ง
คุุกคาม และการคาดการณ์์ผลอัันไม่่พึึงประสงค์์ของ
สิ่่�งคุุกคามต่่อสถานภาพของมนุุษย์์19 การวิิเคราะห์์
ความเสี่่�ยงดำำ�เนิินการภายใต้้ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
ระดัับโอกาสที่่�จะเกิิดภััยคุุกคามมีีมากน้้อยเพีียงใด 
(Likelihood) และเมื่่�อเกิิดภััยคุุกคามนี้้�จะมีีระดัับความ
รุุนแรงเท่่าไร (Impact) แนวคิิดการประเมิินความ
เสี่่�ยงทางสุุขภาพจะเป็็นการวิิเคราะห์์ประเด็็นปััญหา
สุุขภาพที่่�อยู่่�บนกระบวนการคิิดเชิิงวิิทยาศาสตร์์และ
คาดการณ์์แนวโน้้ม สิ่่�งที่่�จะเกิิดขึ้้�นเป็็นระดัับคะแนน
ที่่�เรีียกว่่า “ค่่าความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมอง” (Stroke Risk) โดยค่่านี้้�จะคำำ�นวณจากระดัับ
ค่่า Likelihood คููณกัับระดัับค่่า Impact เมื่่�อได้้ค่่า 
Stroke Risk แล้้วจะถููกนำำ�ไปจััดระดัับความเสี่่�ยงใน
แผนผัังการประเมิินความเสี่่�ยงภาพรวม ซึ่่�งแผนผััง
การประเมิินความเสี่่�ยงตามแนวคิิดของ COSO : 
ERM จะทำำ�ให้้เห็็นภาพของผลลััพธ์์ระดัับปััจจััยความ
เสี่่�ยงได้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�นว่่าปััจจััยความเสี่่�ยงใดมีีค่่า
ระดัับ สููง สููงมาก สููงอัันตราย ซึ่่�งภาพรวมของแผนผััง
การประเมิินความเสี่่�ยงนี้้�จะมองระดัับของเหตุุการณ์์ที่่�
อาจจะเกิิดขึ้้�นในทุุกระดัับจะทำำ�ให้้ผู้้�ประเมิินทราบได้้ว่่า
ผู้้�รัับการประเมิินมีีปััจจััยความเสี่่�ยงอะไรบ้้างและปััจจััย
ความเสี่่�ยงนั้้�น ๆ อยู่่�ในระดัับที่่�เท่่าไร การประเมิิน
ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพในวิิธีีนี้้�จะทำำ�ให้้ผู้้�ประเมิินมอง
เห็็นภาพรวมในแต่่ละปััจจััยได้้อย่่างชััดเจนมากขึ้้�น
และรัับรู้้�ถึึงแนวทางการรัักษาได้้อย่่างถููกต้้องและทััน
ต่่อเหตุุการณ์์ โดยแผนผัังนี้้�ถููกจำำ�แนกระดัับความ
เสี่่�ยง 5 ระดัับ17 ดัังนี้้� 1) ระดัับความเสี่่�ยงน้้อย (D) ค่่า
คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1 ถึึง 3 จะแทนค่่าด้้วยแถบสีีเขีียว 
(G) ตีีความหมายได้้ว่่า “ผู้้�ถููกประเมิินมีีแนวโน้้มที่่�
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จะเกิิด Stroke ในระดัับต่ำำ��หรืือน้้อย” 2) ความเสี่่�ยง
ปานกลาง (MM) ค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 4 ถึึง 8 จะ
แทนค่่าด้้วยแถบสีีเหลืือง (Y) ตีีความหมายได้้ว่่า 
“ผู้้�ถููกประเมิินมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิด Stroke ในระดัับ
ปานกลาง หรืือต้้องติิดตามการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
อย่่างสม่ำำ��เสมอ” 3) ระดัับความเสี่่�ยงสููง (I) ค่่าคะแนน
อยู่่�ระหว่่าง 9 ถึึง 14 จะแทนค่่าด้้วยแถบสีีส้้ม (O) 
ตีีความหมายได้้ว่่า “ผู้้�ถููกประเมิินมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิด 
Stroke ในระดัับสููง ต้้องติิดตามพฤติิกรรมอย่่างใกล้้

ชิดิหรือืให้ค้ำำ�แนะนำำ�การเข้า้ตรวจเพื่่�อวินิิจิฉัยัจากแพทย์์
ผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างรวดเร็็ว” และ 4) ระดัับความเสี่่�ยงสููง
มาก (IN) ค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 15 ถึึง 25 จะแทนค่่า
ด้้วยแถบสีีแดง (LR) ตีีความหมายได้้ว่่า “ผู้้�ถููกประเมิิน
มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในระดัับสููงมาก
ต้้องติิดตามพฤติิกรรมอย่่างใกล้้ชิิดหรืือให้้คำำ�แนะนำำ�
การเข้้าตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่าง
รวดเร็็ว” ตามรููปที่่� 2

	 จากเหตุุผลที่่�ผู้้�วิิจััยกล่่าวมาข้้างต้้นจึึงกำำ�หนดเป็็นกรอบการดำำ�เนิินงานวิิจััยดัังนี้้�

รููปที่่� 2. แสดงแผนผัังการประเมิินความเสี่่�ยง (Risk Assessment Matrix)

การทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย

การตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

แบบประเมิินความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ออกแบบและการพััฒนาแบบประเมิินความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

การวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงเพื่่�อสกััดค้้นหาปััจจััยความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ปรัับปรุุง
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย (Methods)
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงบููรณาการโดย
ใช้้ลัักษณะของการพััฒนาแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใช้้วิิธีีการวิิจััยแบบผสม
มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
	 ส่่วนที่่� 1 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative 
Research) 
	 1) ขอบเขตด้้านเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยทบทวน
วรรณกรรมจากทฤษฎีี แนวคิิด เอกสาร ตำำ�รา ระบบ
ฐานข้้อมููลและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง และศึึกษาแนวคิิดทาง
บััญชีีในด้้านการประเมิินความเสี่่�ยงเพื่่�อนำำ�มาประยุุกต์์
ในการพััฒนาและออกแบบเครื่่�องมืือในการศึึกษางาน
วิิจััยนี้้� 
	 2) ตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ปััจจััย
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
	 3) ขอบเขตด้้านพื้้�นท �  หน่่วยวิิเคราะห์์ คืือ  
หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรมระบบประสาทและโรคหลอดเลือืดสมอง  
โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร
	 4) ขอบเขตประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 4.1 ประชากร  คืือ ผู้้�ป่่ วยที่่� ได้้ รัับการ
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งรายเก่่าและ
รายใหม่่จนต้้องรัับไว้้รัักษาบนหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม
ระบบประสาทและโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล
ศููนย์์สกลนคร 
	 4.2 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�ง
รายเก่่าและรายใหม่่จนต้้องรัับไว้้รัักษาบนหอผู้้�ป่่วย
อายุุรกรรมระบบประสาทและโรคหลอดเลืือดสมอง 
โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร ในช่่วงระหว่่างเดืือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564 
จำำ�นวน 30 ราย โดยใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยและเกณฑ์์
การคััดออกจากดัังนี้้� 
	 4.2.1 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 
	 1.1) เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น
โรคหลอดเลืือดสมองจนต้้องรัับไว้้รัักษาบนหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรมระบบประสาทและโรคหลอดเลืือดสมอง 
โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร ทั้้�งรายเก่่าและรายใหม่ ่
	 1.2) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 45 ปีีขึ้้�นไป 
	 1.3) เป็็นผู้้�ป่วยที่่� “มีี” หรืือ “ไม่่มีี” โรคประจำำ�ตัว 
	 1.4) ไม่่เป็็นผู้้�มีีปััญหาด้้านระบบประสาทขั้้�น
รุุนแรง หรืือความผิิดปกติิทางจิิตเวชศาสตร์์อื่่�นๆ 
	 1.5) มีีความสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการศึึกษา
วิิจััยครั้้�งนี้้� หรืือได้้รัับการยิินยอมจากบุุคคลใกล้้ชิิด 
(เครืือญาติิ) 
	 4.2.2 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 
คืือ ผู้้�ป่่วยหรืือบุุคคลใกล้้ชิิด (เครืือญาติิ) “ไม่่ประสงค์์
เข้้าร่่วมการศึึกษางานวิิจััยนี้้�” 
	 การพัฒันาและออกแบบเครื่่�องมือื การวิจิัยั 
(Research instrument Design) 
	 แบบประเมิินความเสี่่� ยงต่่อการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองแบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ประกอบด้้วย 
ส่่วนที่่�หนึ่่�ง คืือ การประเมิินรายการคุุณลัักษณะ
ส่่วนบุุคคล มีีรายการย่่อย ดัังนี้้� เพศ อายุุ ระดัับ
การศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน การประกอบอาชีีพ และ
ประวััติิการรัักษา ส่่วนที่่�สอง คืือ การประเมิิน
รายการพฤติิกรรมในชีีวิิตประจำำ�วััน มีีรายการย่่อย
ดัังนี้้� การออกกำำ�ลัังกาย ประวััติิการสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม
เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่่วนผสม แอลกอฮอล์์ การตรวจสุุขภาพ
ประจำำ�ปีี การพัักผ่่อน พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร
ที่่�มีไีขมันัอิ่่�มตัวัสูงู และพฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร
ที่่�มีีปริิมาณน้ำำ��ตาล ส่่วนที่่�สาม คืือ การประเมิินรายการ
ปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีรายการย่่อยดัังนี้้� ดััชนีีมวลกาย 
ประวััติิการรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจ ประวััติิการรัักษา
โรคลิ้้�นหััวใจ ประวััติิการรัักษาโรคภาวะหััวใจห้้องบน
เต้้นเร็็วแบบสั่่�งพลิ้้�ว ระดัับความดัันโลหิิต ภาวะไขมััน
ในเลืือด โรคซึึมเศร้้า และภาวะความเครีียด โดยแบบ
ประเมิิน ฯลฯ มีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจรายการ (Check 
List) และแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 
Scale) 5 ระดัับ และส่่วนที่่�สี่่� คืือ แผนผัังการประเมิิน
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือการวิิจััย 
(Validation of the Tests)
	 ภ ายหลัั ง จ ากกา รพััฒนาและออกแบบ
เครื่่�องมืือการวิิจััยเสร็็จสิ้้�น ก่่อนที่่�จะนำำ�ไปเก็็บรวบรวม
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ข้้อมููลผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมิิน ฯลฯ เสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
จำำ�นวน 3 ท่่าน ที่่�มีีคุุณสมบััติิครอบคลุุมกัับการศึึกษา
งานวิิจััย คืือต้้องเป็็น 1) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ
หน้้าที่่�บนหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมระบบประสาทและโรค
หลอดเลือืดสมองในโรงพยาบาล (Stroke Unit) จำำ�นวน 
1 ท่่าน 2) แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางโรคหลอดเลืือด
สมองและระบบประสาท 3) นัักวิิชาการหรืือนัักวิิจััยที่่�
เชี่่�ยวชาญทางโรคหลอดเลืือดสมองและระบบประสาท
มีีตำำ�แหน่่งทางวิิชาการในระดัับรองศาสตราจารย์์ ดร. 
ขึ้้�นไป เพื่่�อตรวจความเที่่�ยงตรงของข้้อคำำ�ถามแต่่ละ
ประเด็็นว่่า ครอบคลุุมวััตถุุประสงค์์หรืือไม่่ และนำำ�มา
วิิเคราะห์์เพื่่�อหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) โดย
กำำ�หนดเกณฑ์์การพิิจารณาข้้อคำำ�ถามที่่�มีีค่่า IOC 
ตั้้�งแต่่ 0.5 ขึ้้�นไป23 หากได้้ค่่า IOC ต่ำำ��กว่่า 0.5 
ผู้้�วิิจััยจะแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือ
ตััดทิ้้�ง ผลการประเมิินพบว่่าข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน 21 ข้้อ
มีีความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหาครอบคลุุมในแต่่ละด้้าน ซึ่่�ง
ผลการวััดค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.60 ถึึง 1.00 สามารถ
นำำ�ไปใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ 
	 ข้้อพิิ จารณาทางจริิยธรรมในมนุุษย์์ 
(Ethical Considerations) 
	 การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาการรัับรองการ
วิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร เลขที่่� COE NO.009 
ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้เป็็นรููปแบบรหััสที่่�ไม่่
สามารถเชื่่�อมโยงกัับข้้อมููลของผู้้�ป่่วยได้้ และเอกสาร
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยจะมีีการทำำ�ลาย ภายหลัังจากการ
ศึึกษางานวิิจััยเสร็็จสิ้้�นการนำำ�เสนอผลการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�นไม่่มีีการระบุุ
ผู้้�ป่่วย 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล (Data Compilation)
	 เ พื่่� อ ใ ห้้ แ บบป ร ะ เ มิิ น จ า ก ง า น วิิ จัั ย นี้้�มี ี
ความสามารถในการพยากรณ์์ปััจจััยความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยจะนำำ�แบบประเมิินนี้้�ไป
ทดลองใช้ก้ับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั
ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 30 ราย โดยผู้้�
ประเมิิน คืือ ผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�เป็็นพยาบาลปฏิิบััติิหน้้าที่่�บน
หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมระบบประสาทและโรคหลอดเลืือด
สมอง โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร ก่่อนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ช่่วยวิิจััยจะได้้รัับการอธิิบายถึึงวิิธีีการใช้้งาน
ของแบบประเมิิน ระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
คืือช่่วงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนกัันยายน 
พ.ศ. 2564 ผลการประเมิินพบว่่าปััจจััยความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 21 ปััจจััย มีีเพีียง 
12 ปััจจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data Analysis) 
ผู้้�วิิจััยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
ร้้อยละ (Percentage) และใช้้หลัักการวิิเคราะห์์ทาง
คณิิตศาสตร์์ในการประเมิินความเสี่่�ยง (โอกาสคููณกัับ
ผลกระทบ)
ผลการศึกษา (Results)
	 วััตถุุประสงค์์ที่่� 1 ศึึกษาปััจจััยความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ผลการศึึกษาพบว่่า
ปััจจััยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตาม
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ประกอบด้้วย 21 ปััจจััย ได้้แก่่ 
เพศ อายุุ การศึึกษา รายได้้ อาชีีพ ประวััติิการรัักษา 
การออกกำำ�ลัังกาย การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
การตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี การพัักผ่่อน พฤติิกรรมการ
รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันและปริิมาณน้ำำ��ตาลสููง ดััชนีี
มวลกาย โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคลิ้้�นหััวใจ โรคภาวะ
หััวใจห้้องบนเต้้นเร็็วแบบสั่่�นพลิ้้�ว โรคความดัันโลหิิตสููง 
ภาวะไขมัันในเลืือดสููง โรคซึึมเศร้้า และโรคความเครีียด 
	 วัตัถุปุระสงค์ท์ี่่� 2 การออกแบบและพัฒันาแบบ
ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
	ขั้้� นตอนนี้้�ผู้้�วิิจััยจะนำำ�ปััจจััยความเสี่่�ยง จำำ�นวน 
21 ปััจจััย เข้้าสู่่�กระบวนการออกแบบและพััฒนา
แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมองตามวััตถุุประสงค์์ โดยการประยุุกต์์ใช้้หลัักการ
บริิหารความเสี่่�ยงตามแนวคิิดของ COSO : ERM 
มาประยุุกต์์ในการออกแบบและพััฒนา แบบประเมิิน
ฉบัับนี้้�มีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจรายการ (Check 
List) และแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 
Scale) 5 ระดัับ แบ่่งข้้อมููลออกเป็็น 3 ส่่วน คืือ 
ส่่วนที่่� 1 การประเมิินรายการคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 
ส่่วนที่่� 2 การประเมิินรายการพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต
ประจำำ�วััน และส่่วนที่่� 3 การประเมิินรายการปััจจััยอื่่�น
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ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และมีีวิิธีีการใช้้งาน คืือ ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่� 
(พยาบาล) ใส่่เครื่่�องหมาย √ ลงในช่่อง “วงกลม” 
หน้้าข้้อคำำ�ถามที่่�ตรงตามคุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วย “เพีียง
ข้้อเดีียวเท่่านั้้�น” หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ปฏิิบััติิหน้้าที่่� 
(พยาบาล) ประเมิินปััจจััยความเสี่่�ยงว่่ามีีโอกาสที่่�จะ
เกิิด STROKE ในระดัับที่่�เท่่าใดและเมื่่�อโอกาสนี้้�
เกิิดขึ้้�นจะมีีระดัับความรุุนแรงในระดัับที่่�เท่่าใดโดย
กำำ�หนดคะแนนออกเป็็น 5 ระดัับ เรีียงจากคะแนน 1 คืือ 
น้้อยที่่�สุุด 2 คืือ น้้อย 3 คืือ ปานกลาง 4 คืือ มาก และ 5 

คืือ มากที่่�สุุด และหากในบางข้้อไม่่ตรงตามคุุณลัักษณะ
ของผู้้�รัับประเมิินให้้ผู้้�ประเมิินกำำ�หนดเป็็น “0” (ศููนย์์) 
ในช่อ่งคะแนนการประเมินินั้้�น ๆ  ตามภาพประกอบดังันี้้�

รููปที่่� 3. แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ส่่วนที่่� 1 การประเมิินรายการคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล

ส่่วนที่่� 2 การประเมิินรายการพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน
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วััตถุุประสงค์์ที่่� 3 การวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
	 ภายหลัังการนำำ�แบบประเมินิความเสี่่�ยงไปเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลเสร็็จสิ้้�น ผู้้�วิิจััยจะนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาทำำ�การ
วิิเคราะห์์ประมวลผล ซึ่่�งผลการประเมิินพบว่่า ผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่เป็็นรายใหม่่ จำำ�นวน 27 ราย และเป็็นเพศ
ชาย จำำ�นวน 21 ราย มีีอายุุระหว่่าง 55 ถึึง 64 ปีี จำำ�นวน 
15 ราย ระดัับการศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี 25 ราย มีี
รายได้ต้่อ่เดือืนน้อ้ยกว่า่ 5,000 บาท จำำ�นวน 25 ราย ส่ว่น
ใหญ่ไ่ม่ไ่ด้ป้ระกอบอาชีพี จำำ�นวน 16 ราย พฤติกิรรมการ
ใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันส่่วนใหญ่่ไม่่ออกกำำ�ลัังกาย จำำ�นวน 
23 ราย มีีพฤติิกรรม “การสููบบุุหรี่่�” จำำ�นวน 13 ราย 
แม้้ว่่าผลการประเมิินจะมีีสััดส่่วนน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่
สููบบุุหรี่่�/เคยสููบบุุหรี่่� จำำ�นวน 17 ราย แต่่จำำ�นวนตััวเลข
ก็็ไม่่ได้้แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ชอบดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
ที่่�มีีส่่วนผสมของแอลกอฮอล์์เป็็นประจำำ�ทุุกวััน จำำ�นวน 
10 ราย และไม่่เคยมีีประวััติิการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี 
จำำ�นวน 24 ราย มีีความผิิดปกติิในการหลัับพัักผ่่อน 

คืือ “บางวัันพัักผ่่อนนอนหลัับเพีียงพอและบางวััน
พัักผ่่อนนอนหลัับไม่่เพีียงพอ” จำำ�นวน 16 ราย และชอบ
รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมััน จำำ�นวน 17 ราย รวมถึึงการ
รัับประทานอาหารที่่�มีีปริิมาณน้ำำ��ตาลสููง จำำ�นวน 19 ราย 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีปััจจััยอื่่�นร่่วม เช่่น ระดัับ
ดััชนีีมวลกายระหว่่าง 18.50 ถึึง 22.90 และระหว่่าง 25 
ถึึง 29.90 จำำ�นวน 9 ราย ภาวะไขมัันในเลืือดสููง โดยมีี
ค่่า HDL ในผู้้�หญิิงน้้อยกว่่า 50 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 
และ HDL คอเลสเตอรอล น้้อยกว่่า 40 มิิลลิิกรััมต่่อ
เดซิิลิิตร จำำ�นวน 17 ราย มีีความดัันโลหิิตที่่�วััดได้้โดย
เจ้้าหน้้าที่่� มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 140 และ/หรืือ 90 
จำำ�นวน 22 ราย แต่่ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยไม่่มีีโรคอื่่�นร่่วม 
เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคลิ้้�นหััวใจ โรคภาวะหััวใจ
ห้้องบนเต้้นเร็็วแบบสั่่�นพลิ้้�ว โรคอาการซึึมเศร้้า หรืือ
มีีความเครีียดหรืือความกดดััน ซึ่่�งผลประเมิินพบใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยจำำ�นวนน้้อย ปรากฏตามตารางที่่� 2 และ 3

ส่่วนที่่� 3 การประเมิินรายการปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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ตารางที่่� 2. วิิเคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

Characteristics จำ�นวน ร้อยละ Characteristics จำ�นวน ร้อยละ

ส่วนที่ 1 รายการคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 รายการพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำ�วัน

เพศ : ความถี่การออกกำ�ลังกาย :

- เพศชาย 21 70 - ไม่เคยออกกำ�ลังกาย 23 76.7

- เพศหญิง 9 30 - ออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมออย่างน้อย 
3 ถึง 4 วันต่อสัปดาห์ หรือทุกวัน อย่าง
น้อยครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป

7 23.3

อายุ : ความถี่การสูบบุหรี่ :

- ระหว่าง 55 ถึง 64 ปี 15 50.0 - ไม่สูบบุหรี่/เคยสูบบุหรี่ 17 56.7

- ระหว่าง 65 ถึง 74 ปี 10 33.3 - สูบบุหรี่เป็นประจำ�ทุกวัน 13 43.3

- ระหว่าง 75 ถึง 84 ปี 5 16.7

ระดับการศึกษา : ความถี่การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ :

- ต่ำ�กว่าปริญญาตรี  25 83.3 - ดื่มเป็นประจำ�ทุกวัน  10 33.3

- ปริญญาตรี  5 16.7 - ดื่มบางครั้งเมื่อมีโอกาส                                 7 23.3

ระดับรายได้ต่อเดือน : - ดื่ม 2 ถึง 3 วันต่อสัปดาห์          9 30.0

- น้อยกว่า 5,000   บาท 25 83.3 - ไม่ดื่ม        4 13.3

- 10,000 ถึง 20,000 บาท  4 13.3

- มากกว่า 30,000 บาท         1 3.3 ความถี่การตรวจสอบสุขภาพประจำ�ปี :

ประเภทการประกอบอาชีพ : - ตรวจประจำ�ทุกปี 6 20.0

- หน่วยงานภาครัฐ 1 3.3 - ไม่เคยตรวจ 24 80.0

- รับจ้าง/ทำ�ไร่/ทำ�สวน 13 43.3 ระดับการพักผ่อน :

- ไม่ได้ประกอบอาชีพ                            16 53.3 - พักผ่อนนอนหลับเพียงพอทุกวัน        11 36.7

ประวัติการรักษา : - พักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอทุกวัน 3 10.0

- เป็นผู้ป่วย “รายใหม่” 27 90.0 - บางวันพักผ่อนนอนหลับเพียงพอและ
บางวันพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ         

16 53.3

- เป็นผู้ป่วย “รายเก่า” 3 10.0 พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง :

- ชอบรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 17 56.7

- ไม่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง          13 43.3



18 J Thai Stroke Soc. Volume 21 (2), 2022

ส่วนที่ 3 รายการปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีปริมาณน้ำ�ตาล

ระดับดัชนีมวลกาย : - ชอบรับประทานอาหารหรือดื่ม
เครื่องดื่มที่มีปริมาณน้ำ�ตาลสูง

19 63.3

- น้อยกว่า 18.50 
- ระหว่าง 18.50 ถึง 22.90

3
9

10.0
30.0

- ไม่รับประทานอาหารหรือดื่ม
เครื่องดื่มที่มีปริมาณน้ำ�ตาลสูง 

11 36.7

- ระหว่าง 23 ถึง 22.90 
- ระหว่าง 25 ถึง 29.90 

7
9

23.3
30.0

ภาวะไขมันในเลือดสูง :

- มากกว่า 30 2 6.7 - TC คอเลสเตอรอล (ไขมันรวม) 
เกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

8 26.7

โรคความดันโลหิตที่วัดได้ (โดยเจ้าหน้าที่) : - LDL คอเลสเตอรอล (ไขมันเลว) 
เกิน 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

5 16.7

- มากกว่าหรือเท่ากับ 140 และ/
หรือ 90 

22 73.3 - HDL คอเลสเตอรอล ในผู้หญิง 
น้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
และ HDL คอเลสเตอรอล ในผู้ชาย 
(ไขมันดี) น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร

17 56.7

- น้อยกว่า 140 และ/ หรือ 90 8 26.7

การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ การรักษาโรคลิ้นหัวใจ

- เคย 7 23.3 - เคย 8 26.7

- ไม่เคย 23 76.7 - ไม่เคย 22 73.3

การรักษาโรคภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วแบบสั่นพลิ้ว การรักษาโรคอาการซึมเศร้า :

- เคย 9 30 - เคย 7 23.3

- ไม่เคย 21 70 - ไม่เคย 23 76.7

มีภาวะความเครียดหรือความกดดัน

- ไม่มี 21 70 - มี 9 30
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ผลการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

ตารางที่่� 3. การประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

รหัส
ปัจจัย

ลำ�ดับผู้ป่วย/ผลรวมค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

SE 20 9 16 12 25 12 16 9 12 12 16 16 6 12 9

AG 20 12 9 9 9 4 12 20 6 12 20 12 16 6 16

HI 16 20 8 4 9 9 16 1 20 4 4 20 2 12 4

EX 12 16 9 2 16 4 6 12 12 16 6 6 16 6 6

SM 16 20 9 4 16 9 16 1 20 4 4 20 20 12 4

AL 16 20 4 4 1 9 16 1 20 4 4 20 2 12 6

HE 4 9 1 9 1 1 9 2 9 6 12 6 4 2 9

RE 6 12 16 4 1 16 6 4 6 9 6 8 6 4 4

FA 6 6 9 4 1 16 8 12 4 9 16 4 12 9 20

SU 4 12 9 4 4 12 12 6 4 9 12 1 4 12 9

BO 6 6 9 9 4 12 1 12 12 9 6 6 25 6 6

CO-1 2 1 1 1 8 1 9 4 9 4 9 1 16 9 6

CO-2 1 0 1 1 4 1 6 16 9 9 9 9 9 9 15

CO-3 1 2 1 1 4 1 9 4 9 9 9 9 9 9 9

BL 6 6 16 12 12 4 12 6 16 9 12 9 16 16 6

BLO 4 9 16 9 6 4 6 25 20 9 2 2 20 20 2

DE 4 9 6 9 10 4 6 4 10 9 2 4 4 4 2

ST 4 9 6 6 6 4 6 4 4 9 2 2 4 4 2

SE 6 6 20 16 16 20 16 16 16 20 16 20 25 20 20

AG 20 16 20 9 12 12 4 12 9 6 12 12 16 16 12

HI 9 2 20 12 25 9 25 20 20 12 12 12 6 6 9

EX 9 2 9 9 9 12 9 16 12 12 12 12 6 6 9

SM 4 2 20 12 25 9 25 20 20 16 15 12 16 16 12

AL 4 2 16 20 12 25 16 15 20 16 15 15 16 16 15

HE 6 2 2 2 2 6 9 4 2 6 6 4 9 9 2

RE 9 9 6 6 1 1 4 9 9 6 12 12 4 4 1
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ตารางที่่� 3. การประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (ต่่อ) 

รหัส
ปัจจัย

ลำ�ดับผู้ป่วย/ผลรวมค่าคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

FA 9 4 6 4 9 4 9 2 2 12 16 2 20 20 9

SU 16 12 6 4 25 4 9 12 12 15 12 2 9 9 25

BO 4 4 9 6 25 4 16 9 12 9 12 12 6 6 25

CO-1 4 6 12 1 9 4 9 9 9 4 2 12 5 6 9

CO-2 4 6 12 9 25 9 9 12 9 4 12 12 15 15 25

CO-3 4 9 6 12 25 9 9 9 9 9 12 12 9 9 25

BL 15 15 2 12 25 9 9 4 9 4 20 2 6 16 25

BLO 9 16 4 9 25 15 9 9 6 12 6 12 2 20 25

DE 2 4 4 2 4 12 9 9 6 6 3 6 4 4 1

ST 2 8 4 2 10 6 9 9 6 6 9 2 2 2 1

	 หมายเหตุุ: SE แทน เพศ AG แทน อายุุ 
HI แทน ประวััติิการรัักษา EX แทน การออกกำำ�ลััง
กาย SM แทน การสููบบุุหรี่่� AL แทน แอลกอฮอล์์ 
HE แทน การตรวจสุุขภาพ RE แทน การพัักผ่่อน 
FA แทน รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมััน SU แทน 
รัับประทานอาหารที่่�มีีปริิมาณน้ำำ��ตาล BO แทน ดััชนีี
มวลกาย CO-1 แทน โรคหลอดเลืือดหััวใจ CO-2 แทน 
โรคลิ้้�นหััวใจ CO-3 แทน โรคภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นเร็็ว
แบบสั่่�นพลิ้้�ว BL แทน โรคความดัันโลหิิต BLO แทน 

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง DE แทน โรคอาการซึึมเศร้้า ST 
แทน ภาวะความเครีียด
	นำ ำ�ค่่ าคะแนนความเสี่่� ยงต่่อการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองที่่�ได้้จากการประเมิินผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
มาจััดลงในแผนผัังการประเมิินความเสี่่�ยง สำำ�หรัับ
งานวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยพิิจารณาคััดเลืือกผลรวมค่่าคะแนน
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตั้้�งแต่่ระดัับ 
“สููงมาก” ไปจนถึึง “สููงอัันตราย” มาจััดลงในแผนผััง
การประเมิิน ความเสี่่�ยง ตามรููปภาพที่่� 4 ดัังนี้้� 

รููปที่่� 4. แสดงแผนผัังการประเมิินความเสี่่�ยง

มีความเสี่ยงที่ยอมรับได้แต่ต้องติดตาม      มีความเส่ียงที่ต้องได้รับการวินิจฉัย 
หรือพบแพทย์

เมทริกการประเมินความเสี่ยง           ระดับความรุนแรง (Violence)

น้อย ความเสี่ยง
ที่ต้อง

ติดตาม

ความเสี่ยง
สูง

สูงมาก สูงอันตราย

1 2 3 4 5

โอ
กา

สท
ี่เก

ิดข
ึ้น

  
(L

in
ke

Li
ho

od
)

สูงอันตราย 5

(เหลือง-5) (ส้ม-10) (แดง-15)

-AG -FA
(แดง-20)

-SE -BLO -BO -HI 
-SM -SU -Co-2 -Co-3 
-BL -AL

(แดง-25)

สูงมาก 4
(เหลือง-4) (เหลือง-8) (ส้ม-12) (แดง-16) (แดง-20)

ความเสี่ยงสูง 3
(เขียว-3) (เหลือง-6) (ส้ม-9) (ส้ม-12) (แดง-15)

ความเสี่ยงที่
ต้องติดตาม

2
(เขียว-2) (เหลือง-4) (เหลือง-6) (เหลือง-8) (ส้ม-10)

น้อย 1
(เขียว-1) (เขียว-2) (เขียว-3) (เหลือง-4) (เหลือง-5)
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รููปที่่� 5. แสดงส่่วนที่่� 1 และส่่วนที่่� 2 การประเมิินรายการลัักษณะส่่วนบุุคคลและรายการพฤติิกรรม

	 แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมอง (สมบููรณ์์) 
	ผู้้�วิ ิจััยพิิจารณาคััดเลืือกปััจจััยความเสี่่�ยงที่่�
มีีระดัับตั้้�งแต่่ “สููงมาก” ไปจนถึึง “สููงอัันตราย” มา
ทำำ�การออกแบบและพััฒนาเป็็นแบบประเมิินความเสี่่�ยง 
ฯลฯ อีีกครั้้�งโดยนำำ�ปััจจััยความเสี่่�ยงทั้้�ง 12 ปััจจััย ได้้แก่่ 
AG FA SE BLO BO HI SM SU CO-2 CO-3 

BL และ AL มาทำำ�การวิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ
โอกาสและระดัับความรุุนแรงเพื่่�อนำำ�มากำำ�หนดเป็็นค่่า
ดััชนีีของตััวแปรปััจจััยความเสี่่�ยงแต่่ละตััวจะทำำ�ให้้แบบ
ประเมิินความเสี่่�ยง ฉบัับนี้้�มีีความกระชัับและสะดวกต่่อ
การนำำ�ไปใช้้งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
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รููปที่่� 6. แสดงส่่วนที่่� 3 การประเมิินรายการอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

รููปที่่� 7. แสดงส่่วนที่่� 4 แผนผัังสรุุปรายการปััจจััยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

มีความเสี่ยงที่ยอมรับได้แต่ต้องติดตามพฤติกรรม        มีความเสี่ยงที่ต้องได้รับการวินิจฉัย
หรือพบแพทย์

เมทริกการประเมินความเสี่ยง 
(Risk Assesment Matrix)

                            ระดับความรุนแรง (Violence)

ระดับน้อย ระดับความ
เสี่ยงที่ต้อง

ติดตาม

ระดับความ
เสี่ยงสูง

ระดับสูงมาก ระดับสูง
อันตราย

1 2 3 4 5

โอ
กา

สท
ี่เก

ิดข
ึ้น

 (
Li

nk
eL

ih
oo

d)

ระดับสูง
อันตราย

5
(เหลือง-5) (ส้ม-10) (แดง-15) (แดง-20) (แดง-25)

ระดับสูงมาก 4 (เหลือง-4) (เหลือง-8) (ส้ม-12) (แดง-16) (แดง-20)

ระดับความ
เสี่ยงสูง

3
(เขียว-3) (เหลือง-6) (ส้ม-9) (ส้ม-12) (แดง-15)

ระดับความ
เสี่ยงที่ต้อง

ติดตาม

2

(เขียว-2) (เหลือง-4) (เหลือง-6) (เหลือง-8) (ส้ม-10)

ระดับน้อย 1
(เขียว-1) (เขียว-2) (เขียว-3) (เหลือง-4) (เหลือง-5)

	 สามารถดาวน์์โหลด (Download) ต้้นฉบัับแบบ
ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้ที่่�ลิงค์์  
https://drive.google.com/file/d/1-hrQIqgJhM- 
L7odv6F9zI6YlxAkDx9px/view?usp=sharing

หรืือสแกน
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อภิปราย องค์ความรู้ใหม่ และข้อเสนอแนะ
การวิจัย 
อภิปรายผล
	ปั ัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 
ไ ม่่ ท ร า บ ส า เ ห ตุุ ที่่� แ น่่ ชัั ด  แ ต่่ ข้้ อ ค้้ น พ บ จ า ก 
หลัักฐานในอดีีตพบปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุของการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 21 ปััจจััย และเมื่่�อ
วิิ เคราะห์์ความเสี่่�ยงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� เป็็นผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองพบว่่ามีีปััจจััยความเสี่่�ยงที่่�
สำำ�คััญมากที่่�สุุด จำำ�นวน 12 ปััจจััย ดัังนี้้� เพศ9-10 
เพศชายจะมีีแนวโน้้มเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า
เพศหญิิง เนื่่�องจากเพศชายจะมีีแนวโน้้มพฤติิกรรม
การสููบบุุหรี่่�และดื่่�มแอลกอฮอล์์มากกว่่าเพศหญิิง อาย ุ9 
ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจะทำำ�ให้้หลอดเลืือดมีีการแข็็งตััวและ
ไขมัันเกาะตััวหนาทำำ�ให้้ระบบการไหลเวีียนของเลืือด
มีีความลำำ�บากมากขึ้้�น ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองมากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อย ประวััติิการ
รักัษา ผู้้�ที่่�เคยมีปีระวัตัิอิัมัพาตอัมัพฤกษ์ช์ั่่�วคราวมีคีวาม
เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองเพิ่่�มขึ้้�น 10 เท่า่ของ
ผู้้�ที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
การสููบบุุหร ี6 มีีผลทำำ�ให้้เกิิดการเกาะกลุ่่�มของเกล็็ด
เลือืด การแข็ง็ตัวัของเลือืด การเพิ่่�มระดับัคอเลสเตอรอล 
การลดระดัับของไลโปโปรตีีนที่่�มีีความหนาแน่่นสููง
เพิ่่�มการหลั่่�งของ แคททีีโคลามีีน (catecholamine) 
และปริิมาณของคาร์์บอนมอนอกไซด์์  (carbon 
monoxide) ที่่� เพิ่่�มขึ้้�นในเลืือดของผู้้�สููบบุุหรี่่�มีีผล
ต่่อการทำำ�ลายเซลล์์บุุผนัังหลอดเลืือดทำำ�ให้้หลอด
เลืือดสมองตีีบได้้ง่่าย ผู้้�ที่่�ดื่่�มแอลกอฮอล ์ มีีโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจาก
แอลกอฮอล์์ทำำ�ให้้เกิิดการเต้้นของหััวใจผิิดปกติิและโรค
กล้า้มเนื้้�อหัวัใจซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยักระตุ้้�นในการเกิดิเส้น้เลือืด
อุุดตัันในหลอดเลืือดสมอง การรัับประทานอาหาร
ที่่�ไม่่เหมาะสม8 การรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมััน
อิ่่�มตััวสููงจะทำำ�ให้้ระดัับโคเลสเตอรอลในเลืือดสููงขึ้้�น 
เช่่นเดีียวกัันกัับ การรัับประทานอาหารหรืือดื่่�ม
เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีปริิมาณน้ำำ��ตาลสููง จะทำำ�ให้้ระดัับ
น้ำำ��ตาลเกิิดการสะสมอยู่่�ในกระแสเลืือดซึ่่�งมีีโอกาสเสี่่�ยง
ที่่�จะเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ดััชนีีมวลกาย2-3 ผู้้�ที่่�มีี
รููปร่่างอ้้วนลงพุุงเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน (ผู้้�หญิิงมีีรอบเอว

เกิิน 80 ซม. ผู้้�ชายมีีรอบเอวเกิิน 90 ซม.) มีีโอกาสเสี่่�ยง
ต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง โรคลิ้้�นหััวใจ เนื่่�องจาก
ลิ่่�มเลืือดที่่�อยู่่�ในห้้องหััวใจและตามตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ  ของ
หััวใจอาจหลุุดเข้้าไปในหลอดเลืือดสมองมีีโอกาสเกิิด
โรคหลอดเลือืดสมองชนิดิอุดุตันัและมีโีอกาสทำำ�ให้ภ้าวะ
การเต้้นผิิดปกติิของหััวใจมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองสููง โรคความดัันโลหิิต4 ความดััน
ตั้้�งแต่ ่140/90 mmHg ขึ้้�นไป ผู้้�ที่่�เป็น็โรคความดันัโลหิติ
สูงูมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองมากกว่า่
คนที่่�ไม่่เป็็นประมาณ 4-6 เท่่า โดยความดัันโลหิิตสููง
ทำำ�ให้้ผนัังหลอดเลืือดแดงด้้านในเสื่่�อมเร็็ว ขาดความ
ยืืดหยุ่่�นและเปราะ แตกง่่าย และ ภาวะไขมัันเลืือดสููง4 
ปกติิ Cholesterol ในร่่างกายไม่่ควรเกิิน 200 mg% 
และระดัับไขมัันชนิิดดีีหรืือ HDL ควรมากกว่่า 45 
mg% ส่่วนไขมัันชนิิดไม่่ดีีหรืือ LDL ควรน้้อยกว่่า 100 
mg% เนื่่�องจากไขมัันในเลืือดที่่�สููงจะไปเกาะหรืืออุุด
ตามหลอดเลืือดทำำ�ให้้ผนัังหลอดเลืือดแดงไม่่ยืืดหยุ่่�น
เกิิดการตีีบตัันง่่ายเลืือดจะไหลผ่่านไปเลี้้�ยงอวััยวะ
ต่่าง ๆ ได้้น้้อย ถ้้าเกิิดกัับหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง
จะทำำ�ให้้สมองขาดเลืือดและเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน
ที่่�สุุด2-4, 6, 8-10 
องค์ความรู้ใหม่
	 1) องค์์ความรู้้�เชิิงวิิชาชีีพ ได้้แบบประเมิิน
ความเสี่่�ยงสุุขภาพที่่�มีีความหลากหลาย และคาดว่่า
จะมีีความเหมาะสมต่่ออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน (อสม.) ที่่�จะนำำ�ไปประยุุกต์์ปรัับใช้้ควบคู่่�กัับ
แบบประเมิินที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน โดยแบบประเมิินจากงาน
วิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบให้้มีีความเข้้าใจได้้ง่่ายและ
สะดวกต่่อการนำำ�ไปใช้้งาน
	 2) องค์์ความรู้้�เชิิงวิิชาการ ทราบถึึงปััจจััย
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองและได้้ 
แบบประเมิินความเสี่่�ยงสุุขภาพที่่�สามารถเป็็นข้้อมููล
พื้้�นฐานให้้กัับนัักวิิชาการหรืือผู้้�ที่่�สนใจในสามารถ
นำำ�ไปพััฒนาต่่อยอดองค์์ความรู้้�ในอนาคต เช่่น การ
พััฒนาแอพพลิิเคชั่่�น (Application) หรืือสร้้างระบบ
ฐานข้้อมููล เป็็นต้้น 
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ข้อจำ�กัด (Limitation)
	 1) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษามีีจำำ�นวนน้้อย 
	 2) แบบประเมิินความเสี่่�ยงนี้้�อาจมีีความ
คิิดเห็็นบางประการที่่�แตกต่่างกัับการประเมิินของ
ทีีมแพทย์์
	 3) งานวิจิัยันี้้�ใช้ห้น่ว่ยวิเิคราะห์เ์พียีงพื้้�นที่่�เดียีว 
คืือ โรงพยาบาลศููนย์์สกลนคร
	 4) งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาในช่่วงที่่�มีีสถานการณ์์
การแพร่่ระบาดของโรคติิดต่่อเชื้้�อไวรััสโคโรน่่า 2019 
(โควิิด-19)
ข้้อเสนอแนะ (Suggestion)
	 1) ควรมีีการขยายขอบเขตของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ให้้มากขึ้้�นเพื่่�อให้้ได้้รัับข้้อมููลที่่�เชิิงลึึกเพิ่่�มขึ้้�น 
	 2) ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบแบบประเมิิน
ความเสี่่�ยงฉบัับนี้้�กัับแบบประเมิินความเสี่่�ยงอื่่�นเพื่่�อให้้
ได้้ความแตกต่่างของเครื่่�องมืือ 
	 3) ควรมีีการทดสอบแบบประเมิินความเสี่่�ยง
นี้้�กัับกลุ่่�มตััวอย่่างอื่่�น เช่่น ประชาชนทั่่�วไป 	
	 4) ควรมีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิขั้้�นสููง
เพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�มีีความละเอีียดมากขึ้้�น 
กิิตติิกรรมประกาศ
	 ความสำำ�เร็็จของบทความวิิจััยนี้้�ด้้วยความ
กรุุณาและความช่่วยเหลืืออย่่างสููงยิ่่� งจากบุุคคล
หลายฝ่่าย 1) ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์สมศัักดิ์์� 
เทีียมเก่่า อายุุรศาสตร์์ระบบประสาท ภาควิิชา
อายุุรศาสตร์์คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 
กรรมการกลุ่่�มวิิจััยโรคหลอดเลืือดสมองภาคตะวัันออก
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