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บทคัดย่อ
	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญในกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระยะเวลาสิบปีข้างหน้าของกลุ่มชาติพันธุ์อาข่าที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอแม่สรวย 

จงัหวดัเชยีงราย ใช้วธิกีารสุม่แบบง่าย (simple random sampling) จ�ำนวน 128 คน เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลู

ส่วนบคุคล แบบบนัทึกปัจจัยการเกดิโรค แบบประเมนิความเครยีด ST5 และแอปพลเิคชนั Thai CV risk score ของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่มีผลต่อการเกิดโรคและปัจจัยเสี่ยง 

	 พบว่าตัวอย่างกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า ร้อยละ 77.30  มีระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะ 10 ปี

ข้างหน้าอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 15.60 อยู่ในระดับปานกลาง  และร้อยละ 7.00 อยู่ในระดับสูง และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรค 

ความดนัโลหติสงูมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็น 3.48 เท่า ของปัจจัยอืน่ทีท่�ำให้เกดิอัตราเสีย่งต่อการเกดิโรค

หลอดเลือดและหัวใจในสิบปีข้างหน้า

	 เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีกสิบปีข้างหน้าบุคคลกรทางด้านสุขภาพควรส่งเสริมความรู้           

เกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิต การบริโภคที่ถูกต้อง การพักผ่อน การออกก�ำลังกาย ลดความเครียด และงดสูบบุหรี่ 

ค�ำส�ำคัญ: ชาติพันธุ์อาข่า, โรคหัวใจและหลอดเลือด, ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระยะเวลาสิบปีข้างหน้า

Abstract
	 Cardiovascular diseases present a significant health challenge within the Akha ethnic community. 

This prospective observational study seeks to evaluate the risk factors for cardiovascular diseases over the next 

ten years among the Akha population in the Mae Suai district, Chiang Rai province. Employing a simple random 

sampling method, 128 individuals were included in the study. The research utilized various tools, including 

personal data records, assessments of disease risk factors, Stress Test 5 (ST5) evaluations, and the Thai CV risk 

score application from Ramathibodi Hospital’s Faculty of Medicine.The statistical analysis encompassed both 

descriptive and inferential methods, investigating the relationships between disease occurrence and various 

risk factors. 
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Findings indicated that 77.30% of the Akha ethnic group faced the risk of cardiovascular diseases over the next 

ten years, with 15.60% in the moderate risk category and 7.00% at high risk. Notably, individuals with  

hypertension exhibited a 3.48 times higher risk of developing cardiovascular diseases compared to other the 

risk of cardiovascular diseases over the next ten years.

	 To proactively address the risk of cardiovascular diseases over the next ten years, health promotion 

initiatives should concentrate on heightening awareness about blood pressure control, proper nutrition,               

stress reduction, regular exercise, and smoking cessation among individuals in the Akha ethnic group.  

These targeted efforts aim to empower the community with knowledge and preventive strategies, fostering          

a healthier cardiovascular profile for the Akha population in the years to come.

Keyword: Akha Ethnic Group, cardiovascular disease, the risk of cardiovascular disease within the next ten years

บทน�ำ
	 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular  

disease: CVD) เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในกลุ่มโรค            

ไม่ตดิต่อ ในปี พ.ศ. 2559 มผีูเ้สยีชวีติสงูถงึ 17.9 ล้านคนทัว่โลก 

(44% ของการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อทั้งหมด)1 ปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคญัของการเกดิโรค ได้แก่ การเป็นเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบบุหรี่ และภาวะอ้วนหรือ       

น�้ำหนักเกิน ซึ่งความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะแตกต่างตามเพศ 

และอายุที่มากขึ้น นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น       

การขาดการออกก�ำลงักาย และการรบัประทานอาหารทีม่ไีขมัน

และโซเดียมสูง2 ผู้ที่เป็นเบาหวานจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด        

โรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นเป็น 2.3 เท่า และโรคหลอดเลือด

สมอง 1.8 เท่าเมื่อเทียบกับคนที่ไม่เป็น3 ในผู้ที่อายุ 40-69 ปี 

จะมีความเสี่ยงเป็นสองเท่าต่อการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

หัวใจและหลอดเลือดสมองเมื่อความดันโลหิตซิสโตลิกเพิ่มขึ้น4  

การสูบบหุรีเ่ป็นหนึง่ในปัจจยัส�ำคญัของการเกดิโรคหลอดเลือด

หัวใจในคนไทยปัจจุบัน5 ซึ่งพบว่าความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต     

จากโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลาสิบปีสูงเป็นสองเท่า

เมื่อเทียบกับคนที่ไม่สูบบุหรี่ และจะสูงเป็นห้าเท่าถ้าผู้ท่ีสูบ             

อายุน้อยกว่า 50 ปี6 ผู้ที่อ้วนหรือน�้ำหนักเกิน (อายุระหว่าง       

39-75 ปี) ที่มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)           

สูงกว่า 30 kg/m2 จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

หวัใจสูงเป็น 1.8 เท่าในผูห้ญงิ และ 2.2 เท่าในผูช้าย เมือ่เปรยีบ

เทียบกับผู้ที่ไม่อ้วนในเพศเดียวกัน รวมถึงการมีไขมันบริเวณ 

หน้าท้อง (Abdominal adiposity) ซึ่งวัดด้วยการใช้ความยาว

เส้นรอบเอว (Waist circumstance: WC) สูงกว่า 88 เซนตเิมตร 

ในเพศหญิง และ 102 เซนติเมตร ในเพศชาย พบว่า จะเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงเป็น 2.8 เท่า         

และ 2.3 เท่าตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับเพศเดียวกัน 

ที่มีค่า WC น้อยกว่า 84 เซนติเมตร7

	 ในประเทศไทยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป ็น          

สาเหตุการตายอันดับต้นๆ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

รายงานสถิติจากส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2560 พบว่า ในปี พ.ศ. 2555 และ 2559 

อัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึนจาก 23.5 เป็น 32.3 

(ต่อประชากร 100,000 คน) และจากโรคหลอดเลือดสมอง       

เพิ่มขึ้นจาก 31.1 เป็น 48.7 (ต่อประชากร 100,000 คน)         

ส�ำหรับสถานการณ์ CVD ในจังหวัดเชียงราย พบว่า มีอัตรา              

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคหัวใจขาดเลือด

เท่ากับ 374.7 ต่อประชากร 100,000 คน และโรคหลอดเลือด

สมองเท่ากบั 382.9 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2558 

ซึ่งสถิตินี้มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี8  และอัตราตายจากโรคหัวใจ 

ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 27.1 และ 41.6          

ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งกระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดมาตรการปี พ.ศ. 2560 ให้มีการประเมิน

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk        

assessment) ในกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงถ้าพบว่ามีความเสี่ยงต่อ         

การเกิดโรคสูงจะต้องได้รับการให้ค�ำปรึกษาจากบุคลากร          

ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดตาม

ปัจจัยเสี่ยง และได้รับการประเมิน CVD risk ซ�้ำอย่างต่อเนื่อง9

	 การประเมนิ CVD risk ของแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นโปรแกรมค้นหาความเสี่ยง การเกิด 

CVD ระยะเวลาสิบปีข้างหน้าซึ่งแสดงผลออกมาเป็นระดับต�่ำ 

ปานกลาง และสูง ทันที ท�ำให้ประชาชนเกิดการรับรู้และ
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ตระหนักถึงความส�ำคัญในการป้องกันการเกิด CVD น�ำไปสู่        

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้วยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อป้องกัน          

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต ซึ่งจะสอดคล้อง       

กับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปีของกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีมเีป้าหมายหลกัเพ่ือให้ประชาชนไทยมส่ีวนร่วมและมีศกัยภาพ

ในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อให้ลดภาวะการเจ็บป่วย เสีย

ชีวิต และทุพลภาพจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้

	 ชาติพันธุ์อาข่า (Akha) เป็นหนึ่งในกลุ่มชาติพันธุ์เผ่า

ที่อาศัยอยู ่หนาแน่นที่สุดในจังหวัดเชียงราย (ประมาณ  

60,000 คน, 37% ของกลุ่มชาติพันธุ ์ในจังหวัดเชียงราย)               

ซึ่งเป็นกลุ่มที่มักจะถูกลิดรอนสิทธิ์ต่างๆ รวมถึงสิทธิ์ในการใช้

บริการสุขภาพ โดยเฉพาะผูท้ีไ่ม่มสีถานะทางกฎหมาย ซึง่ส่งผล

ให้ไม่สามารถเข้าใช้บริการในสถานพยาบาลได้ เช่น ขาดโอกาส

เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีดัง กลุ่มชาติพันธุ์อาข่าจึงไม่

ทราบปัญหาทางด้านสุขภาพของตนเองในกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า

จึงส่งผลให้ขาดโอกาสในการได้รับการส่งเสริมป้องกัน ดูแล 

รกัษา นอกจากน้ีแล้วจากการวจิยัเชงิคณุภาพของความไม่เทยีม

กันในการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ ์ในจังหวัด

เชียงรายปี 2559 พบว่าอุปสรรคส�ำคัญที่ท�ำให้มีความยาก

ล�ำบากในการเข้ารับบริการสุขภาพได้ ได้แก่ ปัญหาเรื่องการ

ติดต่อสื่อสารเนื่องจากพูดภาษาไทยไม่ได้ สถานบริการสุขภาพ

ตั้งอยู่ห่างไกลจากถิ่นที่อยู่ การคมนาคมไม่สะดวก10 นอกจากนี้

พบว่าชาตพินัธ์ุอาข่าทัง้ผูช้ายและผูห้ญงิอาย ุ≥26 ปี ไม่สามารถ

ติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เพราะไม่ได้เรียนหนังสือ และมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เส่ียงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงและ         

โรคหัวใจ เช่น การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเป็นประจ�ำ  

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการออกก�ำลังไม่สม�่ำเสมอ รวมถึง

ความแตกฉานด้านสุขภาพและการเข้าถึงข ้อมูลสุขภาพ 

เป็นต้น11 ซึ่งสาเหตุปัจจัยเหล่านี้ส ่งผลต่อความเส่ียงของ 

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตได้

	 ดงัน้ันการวจัิยนีม้จุีดมุง่หมายเพือ่ประเมนิความเสีย่ง

ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระยะเวลาสิบปีข้างหน้า 

(10-year CVD risk assessment )ในกลุม่ชาตพินัธุอ์าข่าเชงิรกุ 

โดยข้อมูลที่ได้จะน�ำไปสู่การวางแผนนโยบายและปรับเปลี่ยน

กลยุทธ์ในการบริการและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อช่วยลดและ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค CVD ในอนาคต เพื่อส่งเสริม

ความเท่าเทยีมกนัในการเข้าถงึบริการสขุภาพของกลุม่ชาตพินัธุ์

อาข่า

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ        

และหลอดเลอืดระยะเวลาสบิปีข้างหน้าของกลุม่ชาตพินัธ์ุอาข่า

ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง

ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มชาติพันธุ์อาข่าที่

อาศัยอยู่ในอ�ำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้น�ำมาจากส่วนหนึ่ง 

ของรูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โดยยึดชุมชนเป็นฐาน (Community Based Intervention       

for NCDs Controlling: CBI NCDs) ของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

กระทรวงสาธารณสุข9 โดยงานวิจัยนี้จะเน้นหนักที่การป้อง       

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบปฐมภูมิ ประกอบด้วย  

การเฝ้าระวังการเกิดโรคด้วยประเมินความเสี่ยงของการเกิด      

โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตอย่างต่อเนื่อง การสร้าง 

ความตระหนักและเรียนรู้เพื่อความคุมปัจจัยเสี่ยงหลักต่างๆ  

และค้นหาผู ้ที่มีความเสี่ยงปานกลางและสูงต่อการเกิดโรค         

เพื่อส่งต่อการดูแลที่เหมาะสม ส่วนการปรับเปลี่ยนบริการ         

พื้นฐานเพื่อให้มีความสะดวกและเหมาะสมกับกลุ่มชาติพันธุ์      

อาข่าซึ่งอยู่ไกลจากสถานบริการนั้นประกอบด้วย การเข้าตรวจ

คดักรองและประเมนิความเสีย่งแบบเคลือ่นที ่และน�ำประโยชน์

ของเทคโนโลยีเข้ามาใช้เพื่อความสะดวกในการให้บริการซึ่ง        

อยู่บนพื้นฐานของการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดย       

เก็บข้อมูลตั้งแต่ 15 ธันวาคม 2565- 31 มกราคม พ.ศ. 2566

	 ประชากรเป้าหมาย คือกลุ ่มชาติพันธุ ์อาข่าอายุ          

35-70 ปีที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มชาติพันธุ์อาข่าอายุ 35-70 ปี 

ทีอ่าศยัอยูใ่น อ�ำเภอแม่สรวย  จงัหวดัเชยีงราย จ�ำนวน 115 คน 

โดยใช้สตูรการค�ำนวณแบบ G* Power 312 ก�ำหนดขนาดอทิธิพล

ที่ effect size เป็น 0.25 (medium) จากค�ำแนะน�ำของ           

Cohen (1988) α = 0.05 power = 0.95 ซึ่งผ่านเกณฑ์          

การคัดเข้าและคัดออกของโครงการวิจัยและตกลงยินยอม              

ที่จะเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยคาดว่าอาจมีการสูญหายของข้อมูล 

(drop out) ร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 128 คน 
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โดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling)            

ด้วยวิธีจับสลาก

	 เกณฑ ์การคัด เข ้ าและคัดออกโครงการวิจั ย 

(inclusion and exclusion criteria) เกณฑ์การคัดเข้า คือ        

กลุ่มชาติพันธุ์อาข่า อายุระหว่าง 35-70 ปี และไม่มีประวัติ        

เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก่อน เกณฑ์การคัดออก คือ  

กลุ่มชาติพันธุ์อาข่า มีอายุน้อยกว่า 35 ปี หรือมากกว่า 70 ปี 

เป็นหญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร และเป็นผู้ที่มีความผิดปกติ      

ทางจิต

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจยันีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

จากส่วนบริหารงานวิจัย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

รหัสโครงการ EC 136/2565 วันที่อนุมัติ 6 ธันวาคม 2565         

วันสิ้นสุดการอนุมัติ 5 ธันวาคม 2566 และได้รับการอนุมัติ         

ให้เข้าเก็บข้อมูลในพืน้ทีจ่ากนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชยีงราย 

รหสัโครงการ เลขทีห่นังสอื ที ่ชร 0033.010/9518 กลุม่ตวัอย่าง

ได้รับการชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ วัตถุประสงค์ และข้ันตอน           

การด�ำเนินการวิจัยอย่างครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคลประกอบด้วย  

ชื่อ-สกุล วันเดือนปีเกิด อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา         

ภาษาที่ใช้ ความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาไทย ระดับ         

การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวต่อปี การมีโทรศัพท์ใช้      

ที่อยู ่และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และสิทธิบัตร 

ที่ใช้ในการรับบริการสุขภาพ แปลโดยผ่านล่ามภาษาอาข่า 

ซึ่งเป็นผู้ช่วยพยาบาลในชุมชน

	 2.	 แบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพทีเ่ป็นปัจจัยการเกดิโรค 

ประกอบด้วย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้สารเสพติด 

โรคประจ�ำตัว ยาที่ใช้ประจ�ำ ส่วนสูง น�้ำหนัก ความดันโลหิต 

ความยาวรอบเอว และข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจรับบริการ

สุขภาพ แหล่งท่ีอยู่อาศัยและมลพิษ อุปสรรคในการเข้ารับ

บริการสุขภาพ และแหล่งการให้บริการสุขภาพที่ใช้ประจ�ำ          

โดยผ่านล่ามภาษาอาข่าที่ซึ่งเป็นผู้ช่วยพยาบาลในชุมชน

	 3.	 แบบประเมินความเครียด  ST5 ของกรมสุขภาพ

จิต 5 ข้อ 1. ปัญหาการนอนหลับ นอนไม่หลับหรือนอนน้อย       

2. มีสมาธิลดลง 3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย/วุ ่นวายใจ 

4. รู้สึกเบื่อเซ็ง 5. ไม่อยากพบปะผู้คน โดยผ่านล่ามภาษาอาข่า

ซึ่งเป็นผู้ช่วยพยาบาลในชุมชน

	 4.	 โปรแกรมประเมินความเสี่ ยงต ่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจระยะเวลาสิบปีข้างหน้า ใช้ Thai CV risk 

score application ของคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล 

โปรแกรมนี้เหมาะส�ำหรับใช้ในประชาชนท่ัวไปท่ีมีอายุระหว่าง 

35-70 ปี  ซึง่ผูว้จิยัจะใช้การประเมินความเสีย่งแบบไม่มผีลเลือด 

ดังนั้นข้อมูลที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงประกอบด้วย อายุ 

เพศ การสูบบุหรี่ การเป็นเบาหวาน ค่าความดันซิสโตลิก และ

จะใช้ความยาวเส้นรอบเอวและส่วนสูงแทนค่าระดับไขมัน            

ในเลือดแทน โปรแกรมนี้จะค�ำนวณและแสดงค่าความเส่ียง       

ต่อการเกิดโรคเป็นเปอร์เซ็นต์ โดยล่ามภาษาอาข่าเป็นผู้ช้ีแจง

รายละเอียด

	 5.	 สายวดัรอบเอว ท่ีส่วนสงู เครือ่งวดัความดนัโลหิต

และหูฟัง และเครื่องชั่งน�้ำหนัก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ

บันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ ไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน       

3 ท่าน ค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content           

validity Index: CVI) โดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล           

และแบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 0.96 และ 0.93  ตามล�ำดับ น�ำไปตรวจสอบความเที่ยง 

(Reliability)  โดยทดลองใช้  (Try out) กับกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า

ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน         

และได้ค่าความเช่ือมั่นจากการค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.85 เคร่ืองมือ 

Thai CV risk score ของคณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นเครื่องมือประเมินระดับความเสี่ยง

มาตรฐาน การแปลผลจะแบ่งเป็นระดับความเส่ียงในระยะ 

10 ปี ข้างหน้า และแบบประเมินความเครียด  ST5 ของกรม

สุขภาพจิต ที่ได้น�ำไปใช้ในการวิจัยเรื่องอื่นๆ ซึ่งเป็นประชาชน

ทั่วไปที่มีอายุระหว่าง 35-70 ปีเช่นเดียวกัน 
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ผลการวิจัย

ตารางท่ี 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะสิบ                 

ปีข้างหน้า

	 ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับต�่ำ	 99 (77.30)

ระดับปานกลาง	 20 (15.60)

ระดับสูง	 9 (7.00)

ระดับสูงมาก	 0 (0.00)

ระดับสูงอันตราย	 0 (0.00)

	 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในระยะ 10 ปีข้างหน้าโดยใช้ Thai CV risk score 

application ของคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล           

พบว่าตวัอย่างกลุม่ชนอาข่าส่วนใหญ่ร้อยละ77.30 มรีะดบัความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะ 10 ปีข้างหน้า

อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 15.60 อยู่ในระดับปานกลาง และ           

ร้อยละ 7.00 อยู่ในระดับสูง 

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมเสี่ยง และข้อมูลสุขภาพกับระดับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดของกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า (n = 128)

ปัจจัยส่วนบุคคล  พฤติกรรม
เสี่ยง และข้อมูลสุขภาพ

จำ�นวน
ตัวอย่าง

ระดับความเสี่ยง

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

p-value OR

95% CI for OR

ระดับต�่ำ (99)
ระดับปานกลางถึง

ระดับสูง (29)
Lower Upper

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ .487 1.349 .578 3.149

ชาย 46 34 34.30 12 41.40

หญิง 82 65 65.70 17 58.60

การสูบบุหรี่ .201 1.932 .696 5.364

ไม่สูบ 107 85 85.90 22 75.90

เคย (เลิกแล้ว)/

เคย(ยังสูบอยู่)

21 14 14.10 7 24.10

การดื่มสุรา .761 .852 .303 2.394

ไม่ดื่ม 104 81 81.80 23 79.30

ดื่ม 24 18 18.20 6 20.70

การใช้สารเสพติด .189 .365 .077 1.734
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ปัจจัยส่วนบุคคล  พฤติกรรม
เสี่ยง และข้อมูลสุขภาพ

จำ�นวน
ตัวอย่าง

ระดับความเสี่ยง

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

p-value OR

95% CI for OR

ระดับต�่ำ (99)
ระดับปานกลางถึง

ระดับสูง (29)
Lower Upper

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ไม่ใช้ 121 95 96.00 26 89.70

ใช้ 7 4 4.00 3 10.30

การมีโรคประจำ�ตัว .257 .615 .265 1.429

ไม่มี 82 66 66.70 16 55.20

มี 46 33 33.30 13 44.80

การเป็นโรคความดันโลหิตสูง (SBP³140และDBP³90) .008* 3.482 1.330 9.117

ไม่เป็น 105 86 86.90 19 65.50

เป็น 23 13 13.10 10 34.50

เส้นรอบเอว (ชาย>36นิ้ว/หญิง>32นิ้ว) .817 .900 .369 2.193

ปกติ 86 66 66.70 20 69.00

สูงกว่าปกติ 42 33 33.30 9 31.00

ระดับดัชนีมวลกาย .532 1.326 .547 3.216

ปกติ 46 37 37.40 9 31.00

อ้วนถึงอ้วนอันตราย 82 62 62.60 20 69.00

ระดับความเครียด .532 .754 .311 1.829

น้อยถึงปานกลาง 82 62 62.60 20 69.00

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมเสี่ยง และข้อมูลสุขภาพ กับความเสี่ยงการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มชนอาข่า โดยการทดสอบไคสแควร ์

พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในระดับปานกลางถึงระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถติทิีร่ะดับนยัส�ำคญั .05 คอื การเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

การวิเคราะห์หา odds ratio พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ           

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ           

นัยส�ำคัญ .05 คือ กลุ ่มชนอาข่าที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรค          

ความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ  

หลอดเลือดเป็น 3.48 เท่า (OR = 3.48;95%CI = 1.33-9.11) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศกึษา อตัราเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

และหวัใจในสิบปีข้างหน้าในกลุม่ชาติพันธุอ์าข่า อ�ำเภอแม่สรวย 

จังหวัดเชียงราย โดยใช้แอปพลิเคชัน Thai CV risk score           

พบว่าตัวอย่างกลุ่มชนอาข่าส่วนใหญ่ร้อยละ 77.30  มีระดับ

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะ 10 ปี

ข้างหน้าอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 15.60 อยู่ในระดับปานกลาง  

และร้อยละ 7.00 อยู่ในระดับสูง และจากการหาความสัมพันธ์ 

พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด 

และหัวใจในสิบปีข้างหน้าในกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า คือ 

	 โรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หวัใจและหลอดเลอืดเป็น 3.48 เท่า ของปัจจยัทีท่�ำให้เกดิอตัรา

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจในสิบปีข้างหน้า            

ดังรายงานการวิจัยในผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงว่าความเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นตามระดับความดัน

โลหติทีส่งูขึน้13 นอกจากนีย้งัพบว่า ประชาชนทีม่คีวามดนัโลหิต 

≥140/90 มิลลิเมตรปรอทหรือผู ้ที่ได้รับการรักษาด้วยยา             

ลดความดันโลหิตอยู่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ       
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หลอดเลือดในช่วงใดช่วงหน่ึงของชีวิตภายใน 30 ปี สูงเป็น        

63% เมื่อเทียบกับ 46% ในผู้ที่มีความดันโลหิตปกติ และจะมี

โอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย           

5 ปี14 การวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการรักษาควบคุม

ความดันโลหิตสูงกับการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในคนอเมริกันอายุ ≥18 ปี พบว่าผู ้ที่ไม่ได้รับการควบคุม           

ความดันโลหิตมีความเสี่ยงสูงเป็น 1.4 เท่า และผู้ที่ความดัน

โลหิตควบคุมไม่ได้มีความเสี่ยงสูงเป็น 1.7 เท่าจะเสียชีวิต          

จาก โรคหัวใจและหลอดเลือด เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความดันโลหิต

แต่ควบคุมได้15

	 การสูบบุหร่ี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ          

และหลอดเลือดเป็น 1.932 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย        

ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่และการเกิดโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายแบบเฉียบพลัน (acute myocardial infarction 

[AMI]) โดยอาศัยข้อมูลจาก 52 ประเทศทั่วโลก (n = 27,089) 

พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเกิด AMI สูงเป็น 3 เท่า

เมื่อเทียบกับคนที่ไม่สูบ และจะเพิ่มขึ้น 5.6% ในทุกมวนบุหรี่ 

ที่สูบเพิ่มขึ้น ส�ำหรับคนที่เลิกสูบบุหรี่แล้วพบว่ายังมีความเสี่ยง

ต่อการเกิด AMI ประมาณ 2 เท่าภายใน 3 ปีหลังจากที่มีการ

เลิกสูบบุหรี่15 การวิจัยในประเทศญี่ปุ่นโดยการติดตามผู้ชาย

วัยท�ำงานที่มีสุขภาพดีและอายุ 20-61 ปี เป็นเวลา 7.5 ปี               

(n = 25,462) พบว่าผู้ที่สูบบุหรี่ระดับเบา (1-10 มวนต่อวัน) 

ปานกลาง (11-20 มวนต่อวัน) และหนัก (≥21 มวนต่อวัน)           

มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด          

เพิ่มขึ้นเท่ากับ 1.9 เท่า 2.9 เท่า และ 3.3 เท่า ตามล�ำดับ            

เมื่อเทียบกับคนที่ไม่สูบบุหรี่ ส่วนผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ ≥4 ปีพบว่า

สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด           

ได้ถึง 66% เมื่อเทียบกับคนที่ยังสูบบุหรี่อยู่16 โดยค่าความเสี่ยง

จะสูงขึ้นตามจ�ำนวนมวนบุหร่ีที่สูบเพ่ิมขึ้นและจะลดลงในผู้ท่ี 

เลิกสูบบุหรี่ตามระยะเวลาของการเลิกสูบที่มากขึ้น17

	 ภาวะอ้วนหรือน�้ำหนักเกินมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น 1.326 เท่า ของปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

อัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจในสิบปีข้างหน้า 

สอดคล้องกับวิจัยภาวะอ้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจาก

นี้ยังพบว่ามีความชุกสูงในคนที่เป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และภาวะการเผาผลาญอาหารในร่างกายผิดปกติ (metabolic 

syndrome) ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ        

หลอดเลือดมากขึ้น18 จากการวิจัยโดยใช้ข้อมูลจากการศึกษา

แบบติดตามไปข้างหน้าขนาดใหญ่เป็นระยะเวลา 16 ปี                

จ�ำนวน 2 งานวจิยั คอื การวจิยัในกลุม่บคุลากรทางด้านสขุภาพ 

(n = 27,859, อายุ 39-75 ปี) และในกลุ่มตัวอย่างพยาบาล          

(n = 41,534, อายุ 39-65 ปี) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง        

BMI และ WC ต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ        

พบว่า ผู้ท่ีมีภาวะอ้วน (BMI ≥30 kg/m2) มีความเส่ียงต่อ           

การเกิดโรคสูงเป็น 1.8 เท่าในเพศชายและ 2.3 เท่าในเพศหญิง

เมื่อเทียบกับคนที่ไม่อ้วน (BMI 18.5-22.9 kg/m2)19

	 คุณภาพการนอนโดยรวม มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น 0.923 เท่า ของปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

อัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจในสิบปีข้างหน้า 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีว่าระยะเวลาการนอนหลับสั้นและ

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ      

โรคหลอดเลือดหัวใจ คะแนนการนอนหลับที่ต�่ำกว่าจะเพ่ิม  

ความเสี่ยงต ่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ งแสดงให ้ เห็นถึง                    

ความส�ำคัญของกพัฒนากลยุทธ์ในการปรับปรุงการนอนหลับ

เพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด20 และสอดคล้องกับ           

การศกึษาท่ีพบว่าคณุภาพการนอนหลบัท่ีแย่ซึง่วดัโดยการตรวจ

การนอนหลับหลายส่วนมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น

ของการเกิดโรคหัวในและหลอดเลือด21

	 ภาวะความเครยีด มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดเป็น 0.754 เท่า ของปัจจยัท่ีท�ำให้เกดิอตัราเส่ียง

ต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดและหวัใจในสบิปีข้างหน้า สอดคล้อง

กบัวจิยัทีพ่บว่าความเครยีดทางจติเฉยีบพลนัและเรือ้รังสัมพันธ์

กับการเกิดโรคหลอดเลือดในระยะยาวและการกระตุ้นให้เกิด

ภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน เพราะความเครียดมีผลต่อการ            

ตอบสนองของระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือดอาจ          

ท�ำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดย่างมีนัยส�ำคัญ22 

นอกจากนี้แล้วมีงานวิจัยรายงานว่าการอักเสบที่เกิดจาก

ความเครียดอาจมีปฏิกิริยาร ่วมกันและมีบทบาทส�ำคัญ                 

ในการอักเสบของหลอดเลือดแดง อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติ

ทางคลินิก การประเมินผลกระทบของความเครียดทางจิตต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือดขาดหายไปแม้ว่าแนวทางในปัจจุบัน     

จะตระหนักว่าความเครียดทางจิตท�ำให้เสี่ยงเกิดโรคหัวใจ         

และหลอดเลือด23 

	 ดงันัน้การลดปัจจยัทีท่�ำให้เกดิอตัราเสีย่งต่อการเกดิ

โรคหลอดเลอืดและหวัใจในสบิปีข้างหน้าในกลุม่ชาตพินัธุอ์าข่า 

นั้นควรให้ความส�ำคัญกับการป้องกันการเกิดโรค โดยปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยการส่งเสริมความรู้ใน         
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การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความรู ้เร่ือง       

ภาวะโภชนาการ การออกก� ำลั งกายควบคุมน�้ ำหนัก 

ส่งเสริมการสรรทนาการเพื่อลดความเครียด การงดสูบบุหรี่  

และส่งเสริมการพักผ่อนอย่างมีประสิทธิภาพ24

	 การเข้าถึงสถานพยาบาลกลุ ่มตัวอย่างสามารถ           

รับบริการได้อย่างทั่วถึง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า             

กลุม่อาข่าได้รบัความช่วยเหลอืด้านต่างๆ จากหน่วยงานราชการ 

เช่น การให้ความรู้ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลและการจัดการ         

สิ่งแวดล้อม ท�ำให้กลุ ่มชาติพันธุ ์อาข ่าเข ้าถึงระบบดูแล             

สุขภาพได้มากขึ้น25 แสดงว่าหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพให้        

บริการได้ทั่วถึงในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน          

และโรงพยาบาลอ�ำเภอ และระดับหมู่บ้านได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 หน่วยส่งเสรมิสขุภาพสามารถก�ำหนดหัวข้อหลกั

ในการส่งเสรมิสุขภาพของกลุม่อาข่า เพือ่ให้ตอบปัญหาสขุภาพ

ของชาวอาข่า ให้สามารป้องกันและลดปัจจัยใดปัจจัยหน่ึง 

ปัจจัยใดหรือทั้งหมดที่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค      

หลอดเลือดและหัวใจในสิบปีข้างหน้าได้ เช่น การควบคุม        

ความดันโลหิต งดสูบบุหร่ี การควบคุมน�้ำหนัก การพักผ่อน       

นอนหลับ การงดด่ืมสุรา และลดความเครียด ก็จะสามารถ          

ลดอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจในสิบปี           

ข้างหน้าได้อย่างตรงจุด

	 2.	 น�ำผลการวจัิยทีไ่ด้ ติดตามผลท�ำให้เกิดอตัราเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจในสิบปีข้างหน้าต่อเนื่อง 

เพื่อดูผลของการส่งเสริมสุขภาพภายใต้ข้อมูลของผลการวิจัย

ข้อเสนอแนะในทำ�การวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 จดัท�ำโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพโดยให้สมัพนัธ์กบั

วัฒนธรรม ประเพณี ความเป็นอยู่ของกลุ่มอาข่า

	 2.	 พัฒนาโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพให้เหมาะสม

ตามปัจจัยเสี่ยงท่ีพบ เพื่อลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง          

และปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องทีท่�ำให้เกดิท�ำให้เกิดอตัราเสีย่งต่อการเกดิ

โรคหลอดเลือดและหัวใจของกลุ่ม อาข่า โดยใช้ผลการวิจัย         

ครั้งนี้เป็นฐานข้อมูลในการวิจัยครั้งต่อไป
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