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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชิงพรรณนา (descriptive study)  โดยการส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็นต่อการใช้เคร่ืองมือประเมนิ

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease (CVD) risk) ของบุคลากรสาธารณสุข ในพื้นที่               

รบัผิดชอบของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่6 จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 9 จังหวัด กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 210 ตัวอย่าง 

โดยสุ่มแบบ multi-stage cluster random sampling ประกอบด้วย สุ่มเลือกร้อยละ 50.0 ของจังหวัดในเขตสุขภาพ                   

ที่รับผิดชอบ จากน้ันสุ่มเลือกอ�ำเภอ ร้อยละ 50.0 อ�ำเภอในจังหวัดที่สุ่มได้ และสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างจากอ�ำเภอ                  

ที่สุ่มได้ ประกอบด้วย ผู้แทนจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จังหวัดละ 1 คน ผู้แทนจากคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ของโรงพยาบาล 1 คน ผู้แทนจาก PCU ของโรงพยาบาล 1 คน และผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

อ�ำเภอละ 3 รพ.สต. แห่งละ 1 คน ด�ำเนินการศึกษาต้ังแต่เดือนมีนาคม-ตุลาคม 2558 เก็บรวบรวมข้อมูล                            

ท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ท�ำความเข้าใจกับกลุ ่มตัวอย่าง แล้วให้กลุ ่มตัวอย่าง                                 

ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 8-10 คน เพื่อท�ำการอภิปรายกลุ่ม

ส�ำหรับเป็นข้อมูลเชงิคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปรมิาณ โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และค่าดัชนีจัดอันดับความต้องการจ�ำเป็นด้วย PNl
Modified

  และข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

และจัดหมวดหมู่ของข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.9 อายุเฉลี่ย 41 ปี   จบการศึกษา

ชั้นปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 78.6 ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาล ร้อยละ 92.9 มีประสบการณ์ท�ำงานเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มากที่สุด 24 ปี กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การใช้เครื่องมือประเมินโอกาสเสีย่งต่อ

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization/International Society of 

Hypertension (WHO/ISH) risk prediction chart) มากที่สุด ร้อยละ 74.3 รองลงมาคือ การใช้เครื่องมือประเมิน

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของกรมควบคุมโรค ร้อยละ 70.0 และเครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Rama-EGAT score) พบว่า มีการใช้ ร้อยละ 44.8 ตามล�ำดับ จากผลการศึกษา

ประเมินความต้องการจ�ำเป็นในการใช้เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ควรค�ำนึง

ถึงความต้องการจ�ำเป็น 4 ประเด็น ประกอบด้วย (1) การสื่อสารนโยบายการใช้เคร่ืองมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ                
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ให้บุคลากรทุกระดับให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงในกลุ่มเป้าหมาย ในรูปแบบที่ง่าย

และสะดวก (2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเคร่ืองมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ทุก

ระดับ ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และครอบคลุมถึง

ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง (3) ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ส�ำหรับกลุ่ม

ที่มีภาวะเสี่ยง และ (4) รูปแบบการบริหารจัดการกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง ได้แก่ การจัดการฐานข้อมูล การประมวลผล

ข้อมูลและการคืนข้อมูล

Abstract
	 A descriptive study of needs assessment for coronary vascular disease risk assessment tools by               

survey health care providers in 9 provinces of Office of Disease Prevention and Control Region 6, Khon 

Kaen. We used multi-stage cluster random sampling. Stage 1 samples from 50.0% of provinces, stage 2 

from 50.0% of districts in each provinces and stage 3 from three health promotion hospitals in each districts. 

Samples enrolled from public health provincial offices, NCD clinic, primary health care unit and health               

promotion hospital enrolled to the study from March to October 2015. Data collection by questionaire and 

focus group, analysis by descriptive statistics and content analysis. The study enrolled 210 health care                  

providers, 91.9% were female, 92.9% were nurses, mean age 41 years and maximum experienced was 24 

years. We categorized CVD risk assessment tools into 3 groups. Group A, 74.3% of samples used WHO/

ISM risk prediction chart according to policy and useful for service plan of CVD prevention. Group B, 70.0% 

of samples used CVD assessment of Department of Disease Control according to long term used that integrates 

with DM & HT screening. Group C, 44.8% of samples used Rama-EGAT score which can detect more risk 

group than other tools, and useful for CVD preventive plan. Recommendation from the study to policy maker 

implement CVD risk assessment tools needs (1) Policy communication to health care providers understanding 

CVD risk assessment tools simply use in risk group. (2) Development knowledge and skill of health care 

providers and multidisciplinary teams in all hospitals how to use CVD risk assessment tools. (3) Development 

behavior changing programs (new lifestyle) to each risk group. (4) Risk group management system includes 

data collection, analysis and report. 

 ค�ำส�ำคัญ																											                          Key words

 การประเมินความต้องการจ�ำเป็น,        											          needs assessment,        

 โรคหัวใจและหลอดเลือด                                 				   cardiovascular disease                                                                                                    

บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลก WHO(1) ให้ข้อมูลว่า                

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease: 

CVD) เป็นโรคที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงอันดับหน่ึงของ

ประชากรโลก โดยพบว่า ประชากรจ�ำนวน 17.3 ล้านคน 

เสยีชวิีตก่อนวัยอนัควร และจากการคาดการณ์ในปี 2030 

น้ีจะเพิม่ข้ึนเป็น 23 ล้านคน แต่โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

(CVD) พบว่า ส่วนใหญ่สามารถป้องกนัได้โดยการแก้ไข

ที่ปัจจัยเสี่ยง เช่น การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหาร           

ที่ ไม ่ ดีต ่อสุขภาพ และการขาดการออกก�ำลังกาย              

ทางกายภาพ 
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	 สถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ในช่วง

ปี พ.ศ. 2554-2556 พบว่า อตัราตายด้วยโรคหวัใจและ

หลอดเลือดต่อประชากร 100,000 คน มีแนวโน้ม                  

เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ดังแสดงในแผนภูมิที่  1 โดยในปี                    

พ.ศ. 2556 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

จ�ำนวน 54,530 คน เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 150 คน หรือ

เฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน(2)  โดยพบว่า เป็นกลุ่มอาการของ

โรคที่เกิดจากหลอดเลือดตีบตันหรือหลอดเลือดแข็งตัว 

ซึง่เกดิจากการสะสมของไขมนั โปรตนี และแร่ธาตุในผนัง

หลอดเลือด จนเกิดการตีบตันและแคบ ท�ำให้มีความ

ต้านทานการไหลของเลอืด หลอดเลอืดขาดความยดืหยุ่น 

เปราะบางมากข้ึน หากเกิดบริเวณหลอดเลือดแดงที่ไป

เลี้ยงหัวใจ จะท�ำให้เลือดไปเล้ียงหัวใจได้น้อย เกิดโรค

หัวใจขาดเลือด หากอุดตันจนเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่ได้ 

จะเกิดหัวใจวายเฉียบพลัน หรือหัวใจล้มเหลว ท�ำให้

กล้ามเนื้อหัวใจตายและเสียชีวิตได้ และจากข้อมูลอัตรา

การตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรไทย                      

ปี พ.ศ. 2550-2556 พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี  

ส�ำหรับจังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ ขอนแก่น 

มหาสารคาม กาฬสินธุ์และร้อยเอ็ด และจังหวัดในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ อุดรธานี หนองคาย เลย บึงกาฬ 

และหนองบัวล�ำภู พบมีแนวโน้มของอัตราตายด้วยโรค

หัวใจขาดเลือดสูงข้ึน เช่นเดียวกับภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ และประเทศไทย(3)   

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบคุคล ด้านอายแุละเพศ 

ปัจจยัพฤตกิรรม เช่น การออกก�ำลงักาย การรบัประทาน

อาหาร การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา และปัจจัยทางกายภาพ                   

เช่น ความดันโลหิต ไขมันและเบาหวาน ปัจจัยเหล่าน้ี

ล้วนเป็นความเสี่ยงของแต่ละบุคคลในการน�ำไปสู่โรค

หัวใจและหลอดเลือดในระดับแตกต่างกัน ซึ่งบุคคลที่มี

หลายปัจจัยร่วมกัน จะมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมากข้ึน 

ปัจจบุนัองค์การอนามยัโลกเสนอแนวทางในการป้องกนั

และควบคุมปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

แบบเบ็ดเสร็จ (comprehensive cardiovascular risk                  

management) เพื่อมุ่งแก้ไขสหปัจจัยเสี่ยงทั้งหมดไป        

พร้อม ๆ  กัน ไม่มุ่งรักษาเพียงปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง ดังนั้น

การพิจารณาความเสี่ยงในระดับบุคคลจําเป็นต้องใช้

ปัจจัยเสี่ยงทั้งหมดมาพิจารณาร่วมกัน เพื่อให้เกิด

ประสทิธภิาพในการพยากรณ์การเกดิโรคได้อย่างแม่นย�ำ 

ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนป้องกันโรคด้วยตนเอง 

และลดโอกาสเกิดปัญหาทางโรคหัวใจและหลอดเลือด               

ที่อาจตามมาในอนาคต ซึ่งการประเมินความสี่ยง CVD 

มีความจ�ำเป็นในการป้องกันโรค เพราะจะช่วยบอกว่า                

ถึงความเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดหัวใจและหลอด

เลือดสมอง ในเวลาอีก 10 ปีข้างหน้า  

	 การประเมินความต้องการจ�ำเป็น (needs                    

assessment) เป็นกระบวนการประเมินหรือวิเคราะห์

สภาพปัญหา กล่าวคือ ก�ำหนดความแตกต่างของสภาพ

ทีเ่กดิข้ึนจริงกบัสภาพทีค่วรจะเป็น โดยระบสุิง่ท่ีต้องการ

ให้เกิดว่ามลีกัษณะเช่นใด และประเมนิสิง่ทีเ่กิดข้ึนจรงิว่า

สมควรเปลีย่นแปลงอะไรบ้าง การประเมนิความต้องการ

จ�ำเป็นท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหา และ              

น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงกระบวนการเชิงนโยบายและ

การน�ำสู่การปฏิบัติ(4) ดังน้ัน คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ                  

น�ำแนวคิดของการประเมินความต้องการจ�ำเป็นมาใช้ โดย

มวัีตถปุระสงค์เพือ่ทราบสถานการณ์การใช้แบบประเมิน 

CVD risk ในพืน้ทีร่บัผิดชอบ และประเมินความต้องการ

จ�ำเป็นของการใช้แบบประเมิน CVD risk ของบุคลากร

สาธารณสุขในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 เพื่อน�ำข้อมูล 

ที่ได้จากการศึกษา ส�ำหรับไปพัฒนาการด�ำเนินงาน

ประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด  

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา                  

(descriptive study) โดยการส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็น

ต่อการใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (CVD risk) ของบุคลากรสาธารณสุข ใน

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และ 8 (พื้นที่รับผิดชอบของ

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโคท่ี 6 จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 

9 จังหวัด)  โดยมีวิธีด�ำเนินการ ดังนี้ 
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ประชากรตัวอย่าง และการคัดเลือกประชากร

	 คณะผู้วิจัยก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามสูตรของ 

W.G. Cochran(5) ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 207 คน โดย

ด�ำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละเขตสุขภาพ ดังนี้

1. สุ่มเลือกจังหวัด ร้อยละ 50.0 ของจังหวัดในเขต

สุขภาพที่รับผิดชอบ เพื่อเป็นตัวแทนเขตสุขภาพดังนี้

	 1.1	 เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 2 จังหวัด จาก 4 

จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ดและ

กาฬสินธุ์ ท�ำการสุ่มได้ 2 จังหวัด ดังนี้ จังหวัดขอนแก่น 

(26 อ�ำเภอ) และมหาสารคาม (13 อ�ำเภอ)   

    	 1.2 เขตสุขภาพที่ 8 จ�ำนวน 3 จังหวัด จาก 5 

จังหวัด ได้แก่ อดุรธาน ีเลย หนองคาย หนองบวัล�ำภ ูและ

บงึกาฬ ท�ำการสุม่ได้ 3 จงัหวัด ดงันี ้จังหวัดอดุรธานี (20 

อ�ำเภอ) เลย (14 อ�ำเภอ) และบึงกาฬ (8 อ�ำเภอ)   

2. สุ่มเลือกอ�ำเภอตัวอย่าง ที่ได้จากการสุ่มตามข้อ 1 

โดยสุ่มร้อยละ 50.0 ของอ�ำเภอท้ังหมดในจังหวัด                

สุ่มได้ ดังนี้    

	 2.1	 เขตสุขภาพที่ 7 ท�ำการสุ่มได้ 2 จังหวัด 

ดังน้ี จังหวัดขอนแก่น (26 อ�ำเภอ) และมหาสารคาม 

(13 อ�ำเภอ)   

	 2.2	 เขตสุขภาพที่ 8 ท�ำการสุ่มได้ 3 จังหวัด 

ดังนี้ จังหวัดอุดรธานี (20 อ�ำเภอ) เลย (14 อ�ำเภอ) 

และบึงกาฬ (8 อ�ำเภอ)   

3. สุ่มเลอืกกลุม่ตัวอย่าง ซึง่เป็นผูแ้ทนจากอ�ำเภอทีสุ่ม่

ได้ตามข้อ 2 ร้อยละ 50.0 ของอ�ำเภอในแต่ละจังหวัด 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

ดังนี้ 

    	 3.1 ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่สุ่มเลือกได้ เขตสุขภาพ               

ที่ 7 จ�ำนวน 2 คน และเขตสุขภาพที่ 8 จ�ำนวน 3 คน

    	 3.2 ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของ

โรงพยาบาลในอ�ำเภอทีสุ่ม่เลอืกได้ โรงพยาบาลละ 1 คน

    	 3.3 	ผู ้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ประจ�ำหน่วยบริการปฐมภูมิ ของโรงพยาบาลในอ�ำเภอที่

สุ่มเลือกได้ โรงพยาบาลละ 1 คน

    	 3.4 	ผู ้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ที่อยู่ในเขต

อ�ำเภอที่สุ่มเลือกได้ อ�ำเภอละ 3 แห่ง แห่งละ 1 คน           

โดยแสดงกลุ่มตัวอย่างตามตารางข้างล่าง 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มเลือกตัวอย่างของแต่ละจังหวัดที่เป็นตัวแทนในเขตสุขภาพที่ 7 และ 8 เขตสุขภาพ		

เขตสุขภาพ

7

8

จังหวัด

ขอนแก่น

มหาสารคาม

อุดรธานี

เลย

บึงกาฬ

รวม

จ�ำนวน

อ�ำเภอ

ที่สุ่ม

13

7

10

7

4

41

สสจ.

1

1

1

1

1

5

รพ.

13

7

10

7

4

41

PCU

13

7

10

7

4

41

รพ.สต.

39

21

30

21

12

123

รวม

66

36

51

36

21

210

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

หมายเหตุ	 สสจ. หมายถึง  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

   	 รพ.   หมายถึง  โรงพยาบาล

   	 PCU (primary care unit) หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล

   	 รพ.สต. หมายถึง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 	
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การรวบรวมและบันทึกข้อมูล 

1. การสร้างเครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.1 โดยการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง

กับประเมินโอกาสเสี่ยงต ่อการเกิดโรคหัวใจและ                   

หลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง เพื่อสร้างแบบสอบถามประเมินความต้องการ

จ�ำเป็นในการใช้แบบประเมิน CVD Risk  	

	 1.2 ทดลองใช้แบบสอบถามในพื้นที่ของ สคร. 

ที่ไม่ใช่พื้นที่ศึกษา และน�ำไปปรับแก้ให้เหมาะสม 

	 1.3 เกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงปริมาณ โดยให้กลุม่

ตัวอย่างท�ำการตอบแบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างข้ึน 

ซึง่ประเดน็แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมลูพืน้ฐานของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลกระบวนการใช้แบบประเมิน 

CVD risk สภาพปัญหาในการใช้แบบประเมนิ CVD risk 

และแนวทางการพัฒนา การน�ำแบบประเมิน CVD risk 

ไปใช้ในการประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลือด กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้จัดการระบบ 

(system manager: SM) งานป้องกันควบคุมโรค                   

เบาหวานและความดนัโลหติสงูจากส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัด จังหวัดละ 1 คน ผู้แทนจากคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ซึ่งเป็นผู้จัดการรายกรณี (case manager: CM) 

และผู้แทนจาก PCU ของโรงพยาบาล รวม 2 คน และ            

ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งเป็น                 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (care manager: CM)  ในอ�ำเภอ

ที่ได้จากการสุ่ม stage 2 อ�ำเภอละ 3 รพ.สต. แห่งละ                 

1 คน รวมทั้งสิ้น 210 คน  

	 1.4 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

สนทนากลุ ่ม (focus group) ซึ่งท�ำการสุ่มคัดเลือก                

กลุ ่มตัวอย่างของแต่ละจังหวัด จ�ำนวน 8-10 คน 

ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานส�ำนักงานจากสาธารณสุข

จังหวัด/ case manager ของโรงพยาบาล และผู้รับ            

ผิดชอบงานจาก PCU ของโรงพยาบาล และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ

ประสบการณ์การใช้เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงโรค

หัวใจและหลอดเลือดชนิดต่าง ๆ ความเชื่อมั่นและ             

ความคาดหวัง รวมถึงประโยชน์จากการใช้เครื่องมือฯ 

ส�ำหรับการจัดบริการเพื่อลดภาวะเสี่ยง 

2. การบันทึกข้อมูล

	 - 	 ท�ำการตรวจสอบความครบถ้วน ถกูต้องของ

ข้อมูล 

	 - น�ำเข ้าข ้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ส�ำหรับท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

	 - 	 ข้อมลูเชิงคณุภาพ ท�ำการจดัหมวดหมูข้่อมูล 

แยกแยะประเด็นเพื่อการวิเคราะห์เชิงคุณภาพต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า

ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

อธิบายค ่าข ้อมูลพื้นฐานของผู ้ตอบแบบสอบถาม 

กระบวนการใช้แบบประเมิน CVD risk สภาพปัญหาใน

การใช้แบบประเมิน CVD risk และแนวทางการ

พัฒนาการน�ำแบบประเมิน CVD risk ไปใช้ โดยการ

ค�ำนวณค่าดัชนีจดัอนัดบัความต้องการจ�ำเป็น อธบิายการ

จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาตามดัชนีอันดับความ

ต้องการจ�ำเป็น (priority needs index; PNI
Modified

)(4)	 	

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(content analysis) โดยจัดหมวดหมู่ของข้อมูลแนวทาง

การพฒันาการน�ำแบบประเมนิ CVD risk ไปใช้ ท่ีได้จาก

การจดัอนัดบัความต้องการจ�ำเป็น ด้วยดัชนอีนัดับความ

ต้องการจ�ำเป็น (PNI
Modified

)

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป 	

 	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.9 อยู่ในกลุ่มอายุ  

35-44 ปี มากที่สุด ร้อยละ 51.9 จบการศึกษา               

ชัน้ปรญิญาตรมีากทีส่ดุ ร้อยละ 78.6 ส่วนใหญ่ปฏบิติังาน 

ในต�ำแหน่งพยาบาล ร้อยละ 92.9 และมีประสบการณ์

ท�ำงานเกีย่วกบัโรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู มากทีส่ดุ 

24 ปี 
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หลอดเลือด (WHO/ISH risk prediction chart) ร้อยละ 

74.3 รองลงมาคือ การใช้เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค ปี 2550) ร้อยละ 70.0 และเครื่องมือ

ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Rama-EGAT score) ร้อยละ 44.8 ดังตารางที่ 2 

ประสบการณ์การใช้เคร่ืองมอืประเมนิโอกาสเสีย่งโรค

หัวใจและหลอดเลือด

	 ประสบการณ์การใช้เคร่ืองมือประเมินโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่มผู้ป่วย             

เบาหวาน ความดันโลหติสงูพบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ์

การใช้เคร่ืองมือประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการเกดิหวัใจและ

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามประสบการณ์ในการใช้เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ	

	  หลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

      ประสบการณ์การใช้เครื่องมือ 

1. เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ปี 2550)

	 - ไม่เคยใช้

	 - เคยใช้

2. เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Rama-EGAT score)

	 - ไม่เคยใช้

	 - เคยใช้

3. เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ( (WHO/ISH Risk prediction chart)

	 - ไม่เคยใช้

	 - เคยใช้

	

จ�ำนวน (n = 210)

63

147

116

94

54 

156

ร้อยละ

30.0

70.0

55.2

44.8

)

25.7

              74.3

การประเมินความต้องการจ�ำเป็น

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล การประเมินความ

ต้องการจ�ำเป็นในการใช้เครื่องคัดกรองความเสี่ยงโรค

หัวใจและหลอดเลือด โดยวัดจากแบบสอบถามที่ให้

คะแนนแบบ Likert’s scale 5 ระดับ จ�ำนวน 5 ข้อ                     

ต่อเคร่ืองมือแต่ละประเภท ผู้ศึกษาได้ท�ำการวิเคราะห์

ความต้องการจ�ำเป็นด้วยการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างสภาพที่ควรจะเป็นกับสภาพที่เป็นจริง ด้วยดัชนี 

PNI
Modified

 ผลการวิเคราะห์พบว่า ภาพรวมของดัชนี    

PNI
Modified

 ของเครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด (WHO/ISH risk prediction 

chart) มค่ีาดชันี PNI
Modified

 สูงท่ีสดุเท่ากบั 0.44 (หมายถงึ 

เครือ่งมือทีก่ลุม่ตวัอย่างมีความต้องการได้รบัการพฒันา) 

รองลงมาคือ เคร่ืองมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลอืดสมอง (ส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค) 

มีค่าดัชนี PNI
Modified

 เท่ากับ  0.42 และเคร่ืองมือ               

ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ                                                 

(RAMA-EGAT score) มค่ีาดัชนี PNI
Modified

 เท่ากบั 0.39 

ตามล�ำดับ 

	 เคร่ืองมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หวัใจและหลอดเลอืด (WHO/ISH risk prediction chart)  

มีค่าดัชนี PNI
Modified

 สูงสุดคือ ประเด็นเคร่ืองคัดกรอง

ชนิดนี้มีความเหมาะสม ส�ำหรับใช้ในการคัดกรอง              

กลุ่มเสี่ยง และประเด็นเครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยง             

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้สถาน

บริการของท ่านพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ (0.46) และต�่ำสุดคือ ประเด็นความ

เข้าใจเกีย่วกบัวิธกีารใช้เครือ่งมอืประเมนิโอกาสเสีย่งต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (0.41)

 	 เคร่ืองมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมอง (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค) 

มีค่าดัชน ีPNI
Modified

 สูงสุดคอื ประเด็นเครื่องมือประเมิน

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลให้

สถานบริการของท่านพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพ (0.5) รองลงมาคือ ประเด็นท่าน

สามารถใช้เคร่ืองมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ได้ง่ายและสะดวก (0.44) และต�่ำสุด

คือ ประเดน็ท่านมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัวิธกีารใช้เคร่ืองมอื

ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(0.36) 

	 เคร่ืองมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ (RAMA-EGAT score) มีค่าดัชนี 

PNI
Modified

 สูงสุดคือ ประเด็นเคร่ืองมือประเมินโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่งผลให้สถาน

บริการของท ่านพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ (0.44) รองลงมาคือ ประเด็นท่าน

สามารถใช้เคร่ืองมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด               

โรคหลอดเลือดหัวใจ ได้ง่ายและสะดวก (0.40) และ               

ต�่ำสุดคือ ประเด็นท่านมีความเข้าใจเก่ียวกับวิธีการ                  

ใช ้ เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต ่อการเกิดโรค                       

หลอดเลือดหัวใจ และประเด็นเครื่องมือประเมินโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจชนิดน้ีมีความ       

เหมาะสม ส�ำหรับใช้ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเท่ากัน 

(0.37) รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าดัชนี PNI
Modified

 ของเครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในการประเมินจากกลุ่ม	

	  ตัวอย่างที่ปฏิบัติงานคลินิกหลอดเลือดและสมอง

                 เครื่องมือ

เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค)

1. ท่านสามารถใช้เครื่องมือ

ประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ได้ง่ายและสะดวก

2. ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการใช้

เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ

3. เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ชนิดนี้

มีความเหมาะสมส�ำหรับใช้ในการคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยง

4. เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ท�ำให้ท่าน

สามารถค้นหาและส่งต่อผู้ป่วยได้

5. เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ส่งผลให้

สถานบริการของท่านพัฒนาโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

              ค่าเฉลี่ยภาพรวม

เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (RAMA-EGAT score)

1. ท่านสามารถใช้เครื่องมือประเมิน

โอกาสเสี่ยงฯ ได้ง่ายและสะดวก

2. ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการใช้

เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ

3. เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ชนิดนี้

มีความเหมาะสมส�ำหรับใช้ในการประเมิน

โอกาสเสี่ยงฯ กลุ่มเสี่ยง

4. เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ท�ำให้ท่าน

สามารถค้นหาและส่งต่อผู้ป่วยได้

จ�ำนวน

(ข้อ)

1

1

1

1

1

1

1

1

1

สภาพที่ควรเป็น

(คะแนนเต็ม)

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

สภาพที่เป็นจริง

(ค่าเฉลี่ย)

3.48

3.69

3.56

3.51

3.34

3.51

3.56

3.64

3.65

3.62

PNI
Modified

0.44

0.36

0.40

0.42

0.50

0.42

0.40

0.37

0.37

0.38
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ความคิดเห็นจากการอภิปรายกลุ่ม

    	 จากผลการวิ เคราะห ์ข ้อมูล เชิ ง คุณภาพ             

ระหว่างวันที่ 17-31 สิงหาคม 2558 โดยการอภิปราย

กลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติที่คลินิกโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ของโรงพยาบาล/PCU โรงพยาบาล และ                  

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน 5 ครัง้ ในพืน้ที่ 

5 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี บึงกาฬ เลย ขอนแก่นและ

มหาสารคาม โดยในการศึกษาคร้ังน้ี มุ่งท�ำการศึกษา             

ถึงความความต้องการจ�ำเป็นของการใช้เคร่ืองมือ

ประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ทั้ง 3 เครื่องมือ โดยแต่ละเครื่องมือได้พูดคุยประเด็น

เกีย่วกบัประสบการณ์การเคยใช้เคร่ืองมือ ความน่าเชือ่ถอื 

ของเคร่ืองมือ รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม             

กลุ่มเสี่ยง ตลอดจนข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนาการ

ใช้เครื่องมือ สามารถสรุปประเด็นการสนทนากลุ่ม ดังนี้ 

	 ประสบการณ์การใช ้เครื่องมือคัดกรอง              

ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

	 จากข ้อมูลการอภิปรายกลุ ่มเกี่ยวกับการ           

ใช้เคร่ืองมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ทั้ง 3 แบบ ได้แก่ 

เครือ่งมอืประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคหลอดเลอืด

สมอง (กรมควบคุมโรค ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ) เครื่องมือ

ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Rama-EGAT score) และเคร่ืองมอืประเมินโอกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (WHO/ISH risk 

prediction chart) พบว่า ผู ้ปฏิบัติงานที่คลินิกโรค                 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ให้ความเห็นว่า เคร่ืองมือ

แต่ละประเภทมีความยุง่ยากในการใชท้ี่แตกตา่งกัน และ

มคีวามเหน็สอดคล้องกนัว่า เช่น เครือ่งมือประเมนิโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ของส�ำนักโรค             

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค สามารถประเมินความเสี่ยง

และสามารถคืนข้อมูลให้แก่ผู้ป่วยได้ทันที แต่ในขณะ

เดียวกัน เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด              

                 เครื่องมือ

5. เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ 

ส่งผลให้สถานบริการของท่านพัฒนา

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

            ค่าเฉลี่ยภาพรวม

เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (WHO/ISH Risk prediction chart)

1. ท่านสามารถใช้เครื่องมือประเมิน

โอกาสเสี่ยงฯ ได้ง่ายและสะดวก

2. ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการ

ใช้เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ

3. เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ชนิดนี้

มีความเหมาะสมส�ำหรับใช้ในการ

ประเมินโอกาสเสี่ยงฯ กลุ่มเสี่ยง

4. เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ 

ท�ำให้ท่านสามารถค้นหาและส่งต่อผู้ป่วยได้

5. เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ส่งผล

ให้สถานบริการของท่านพัฒนาโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

          ค่าเฉลี่ยภาพรวม

จ�ำนวน

(ข้อ)

1

1

1

1

1

1

สภาพที่ควรเป็น

(คะแนนเต็ม)

5

5

5

5

5

5

5

5

สภาพที่เป็นจริง

(ค่าเฉลี่ย)

3.48

3.59

3.43

3.54

3.43

3.47

3.42

3.46

PNI
Modified

0.43

0.39

0.46

0.41

0.46

0.44

0.46

0.44
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โรคหัวใจและหลอดเลือด (WHO/ISH risk prediction 

chart) มีความละเอียดและครอบคลุม  แต่การแปลผลมี

ความยุ่งยาก และไม่สามารถที่จะคืนข้อมูลให้แก่ผู้ป่วย 

ได้ทนัท ีเน่ืองจากต้องรอผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ 

โดยเครื่องมือคัดกรองทั้ง 3 แบบ ได้แก่ เคร่ืองมือ                  

คัดกรองความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองของส�ำนักโรค

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยง

โรคหลอดเลอืดหวัใจ (Rama-EGAT score) และเคร่ืองมือ 

คัดกรองความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (WHO/ISH 

risk prediction chart) ซึ่งผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ได้สะท้อน

ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเช่ือมั่นของเครื่องมือ                    

ส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่นแบบประเมินของ WHO ว่า 

สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้มากกว่าแบบประเมินของ

กรมควบคมุโรค และแบบประเมิน RAMA-EGAT score 

ตลอดจนแบบประเมินของ WHO ได้น�ำปัจจัยเส่ียงมา

ก�ำหนดเป็นปัจจัยเสี่ยงในการคัดกรองได้ครอบคลุม

มากกว่า ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานในบางจังหวัดก็เช่ือมั่น

แบบประเมิน RAMA-EGAT score ถึงอย่างไรก็ตาม 

หากมีการวิจัยและพัฒนาแบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยงให้

ครอบคลุมทุกปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง จะส่งผลดีหรือเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย  

	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะความต้องการจ�ำเป็นของ

การน�ำเครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ทั้ง 3 แบบ พบว่า 

ผู้ปฏิบัติงานที่คลินิกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง            

เห็นว่าการน�ำเคร่ืองมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ของกลุ่ม

เสีย่งมาใช้ในระดบัพืน้ท่ี ระดับนโยบายควรค�ำนึงถงึความ

ต้องการจ�ำเป็น ประกอบด้วย 

	 1. 	ประเดน็การสือ่สารนโยบายการใช้เครือ่งมือ

ประเมินโอกาสเสีย่งฯ ทุกระดบั เกีย่วกบัการใช้เคร่ืองมอื

ประเมินโอกาสเสีย่งในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง  

	 2. 	ประเดน็การพฒันาบคุลากรให้มีความเข้าใจ

เกี่ยวกับเครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ ทุกระดับ ตั้งแต่

ระดบัโรงพยาบาลจงัหวัด โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และครอบคลมุถงึการพฒันาศกัยภาพ 

ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะกลุ่มวิชาแพทย์  

	 3. 	ประเด็นการพัฒนาโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 4. ประเด็นการบริหารจัดการกลุ่มเสี่ยง เช่น 

ฐานข้อมูล การประมวลผลข้อมูลและการคืนข้อมูล 

วิจารณ์
	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ 

ใช้เคร่ืองมือประเมินโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลือด ขององค์การอนามัยโลก (WHO/ISH risk 

prediction chart) ซ่ึงมค่ีาดัชนีอันดับความต้องการจ�ำเป็น 

(PNI
Modified

) สูงสุด เนื่องจากในปีงบประมาณ 2558 

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ ได้มีนโยบายให้พื้นที่ใช้เคร่ืองมือ               

ดังกล่าว ในการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเหวานและความดัน

โลหิตสูง โดยได้จัดแนวทางการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากเป็นนโยบาย 

และเห็นว่า เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนจัดบริการเพื่อ

ป้องกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดได้ ซึง่ก่อนหน้าน้ี 

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้มกีารน�ำเครือ่งมือ

ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง       

มาใช้ส�ำหรับการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และสถานบริการ                

บางแห่งได้น�ำเครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ                

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Rama-EGAT score) มาใช้

ในการจัดบริการคัดกรองภาวะเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ส่งผลให้ผู้ใช้เครื่องมือสามารถ

เปรียบเทียบความยากง่าย ความสะดวก และการคัดกรอง

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ดีกว่า โดยพบว่า 

เคร่ืองมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด (WHO/ISH risk prediction chart) สามารถ

คัดกรองหรือค้นหากลุ่มเสี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคได้ดี เน่ืองจากเคร่ืองมือดังกล่าวสามารถประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงหลายๆ ปัจจัยพร้อมกัน และท�ำนายโอกาส 

การเกิดโรคในอนาคตข้างหน้า โดยมีการควบคุมปัจจัย

เส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ประกอบด้วย (1) ปัจจัย

เส่ียงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติ
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ครอบครวัและเชือ้ชาต ิและ (2) ปัจจยัเสีย่งทีป่รบัเปลีย่น

ได้ ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต 

ระดับไขมันในเลือด การสูบบุหรี่(6) ภาวะอ้วน การมีโรค

ร่วม ประกอบกับปัจจุบันการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้น�ำมาใช้เป็นมาตรการ

เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยป้องกนั 

ควบคุม และรักษาปัจจัยเส่ียงที่ปรับเปลี่ยนได้ ผ่านการ

ให้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชน หรือเป็นแนวทางให้บุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ตัดสินใจให้การป้องกัน

ปฐมภูมิ หรือให้การรักษาผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงด้วยการ            

ใช้ยา(7)

	 จากการศึกษาและข้อค้นพบของโครงการ

พัฒนาข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์และ

ระบบบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ส�ำหรับผู้ใหญ่/วัยท�ำงาน ภายใต้หลักประกันสุขภาพ        

ถ้วนหน้า(8)  เสนอแนะว่า เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Rama-EGAT score) 

มีความแม่นย�ำ เนื่องจากพัฒนามาจากการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ครอบคลุม 3 เชื้อชาติ ได้แก่ ไทย อินโดนีเซีย 

และศรีลังกา ซึ่งพบโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลอืดสงู (สงูสดุร้อยละ 40.0) สอดคล้องกบัข้อเสนอแนะ

ในการประเมินความเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจด้วย

ตนเอง(9)   พบว่า เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ (Rama-EGAT score) มคีวาม

แม่นย�ำมากกว่าแบบประเมนิจากต่างประเทศ นอกจากน้ี

ยังสามารถใช้ประโยชน์ในการวางแผนด้านการป้องกัน

และรักษาเพือ่ลดปัจจัยเสีย่ง และลดโอกาสการเกดิปัญหา

ทางโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีอาจจะตามมาในอนาคต 

สอดคล้องกบัข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีกลุม่ตัวอย่างเสนอแนะ

ว่า การก�ำหนดนโยบายให้ใช้เคร่ืองมือประเมินโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ควรค�ำนึงถึง

ความต้องการจ�ำเป็น ประกอบด้วย 

	 1. 	การสือ่สารนโยบายการใช้เครือ่งมือประเมิน

โอกาสเสี่ยงฯ ให้บุคลากรทุกระดับให้มีความเข้าใจ           

เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงในกลุ่ม           

เป้าหมาย ในรูปแบบที่ง่ายและสะดวก 

	 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงฯ       

ทุกระดับ ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

ครอบคลุมถึงทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

	 3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมส�ำหรับกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง   

	 4. 	รูปแบบการบริหารจัดการกลุ ่มที่มีภาวะ

เสี่ยง ได้แก่ การจัดการฐานข้อมูล การประมวลผลข้อมูล

และการคืนข้อมูล 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ อาจารย์ประกฤติยา ทักษิโณ 

คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ทีใ่ห้ค�ำปรึกษา

แนะน�ำการด�ำเนินงานวิจัย ขอขอบคุณแพทย์หญิงศศิธร 

ตั้งสวัสดิ์ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดขอนแก่น และขอขอบคุณบุคลากรผู้รับผิดชอบ

งานโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ของส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด 

ในเขตสขุภาพที ่7 และ 8 ทีเ่ป็นพืน้ทีท่�ำการศกึษาทุกท่าน 

ที่กรุณาให้ข้อมูลและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล จนงานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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