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บทคััดย่่อ

	 	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความเสี่่�ยง และปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�มีี 

ความสััมพันธ์์กัับโรคหััวใจและหลอดเลืือดในประชาชนอายุุ 35 ปีขึ้้�นไป ในเขตอำเภอภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น 

จำนวน 382 คน โดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถาม ได้้รัับการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่า่น ในส่ว่นท่ี่� 1 และ 3 ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

เท่่ากัับ 0.82 และ 0.85 ส่่วนที่่� 2 ค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.74 ส่่วนที่่� 4 ใช้้แบบวััดมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนาเพื่่�ออธิิบายคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง และสถิิติิเชิิงอนุุมานเพื่่�อวิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ด้้วย Multiple 

logistic regression

	 	 ผลการวิิจััย พบว่่าส่่วนใหญ่มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�ในระดัับปานกลาง จำนวน 

198 คน  (ร้้อยละ 51.43) และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ  สถานภาพสมรส น้้ ำหนััก เส้้นรอบเอว  โรคประจำตััวและการสููบสููบบุุหรี่่� โดยเพศหญิิง 

มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือดเป็น็ 3.90 เท่า่ของเพศชาย (95%CI =2.09 to 7.49, p-value <0.001) 

สถานภาพสมรสมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น  2.63 เท่่าของสถานภาพโสด/หย่่า/หม้าย 

(95%CI = 1.32 to 5.24, p-value = 0.006) ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักตั้้�งแต่่ 63 กิิโลกรััมขึ้้�นไปมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดเป็็น 2.27 เท่่าของผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 63 กิิโลกรััม (95%CI = 2.33 to 4.35, p-value =0.015) 

ผู้้�ที่่�มีีขนาดรอบเอวมากกว่่า 85 เซนติิเมตรมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้มากกว่่าคนที่่�มีีรอบเอว

ต่่ำกว่่า 85 เซนติิเมตรเป็็น 4.92  เท่่า (95%CI = 2.54 to 9.64 , p-value <0.001) ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 5.62 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับคนที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว (95%CI = 2.43 to 12.97, 

p-value <0.001) พฤติิกรรมเคยสููบบุุหรี่่� และยัังสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

เป็็น 3.47 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� (95%CI = 1.25 to 9.60, p-value =0.017) ดัังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการลด 
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ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด ควรมีโีครงการเพื่่�อส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคตามหลักั 3อ.2ส. 

อย่่างต่่อเนื่่�อง

คำสำคััญ: 	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด  การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง 

และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

Abstract

	 	 The cross-sectional analytical study aims to examine the level of risk and factors associated with 

cardiovascular disease risk in the population aged 35 years and older in Phu Wiang District, Khon Kaen Province, 

with a sample size of 382 individuals selected through stratified random sampling. The data collection tool was a 

questionnaire, which was validated for content by three experts. The reliability coefficients for Section 1 and Section 

3 were Cronbach’s Alpha values of 0.82 and 0.85. For Section 2, the Kr-20 value was 0.74. Section 4 utilized 

a standardized measurement tool. Data analysis was conducted using descriptive statistics to describe the 

characteristics of the sample group and inferential statistics, specifically multiple logistic regression, to analyze the 

associations.

	 	 The study results revealed that the majority of participants had a moderate risk of cardiovascular disease, 

with 198 individuals (51.43%) in this category. Factors significantly associated with the risk of developing 

cardiovascular disease included gender, marital status, weight, waist circumference, pre-existing health conditions, 

and smoking behavior. Specifically, women were 3.90 times more likely to have cardiovascular disease than men 

(95% CI = 2.09 to 7.49, p-value < 0.001). Those who were married had a 2.63 times higher risk of 

cardiovascular disease compared to individuals who were single, divorced, or widowed (95% CI = 1.32 to 5.24, 

p-value = 0.006). Individuals weighing 63 kilograms or more had a 2.27 times higher risk compared to those 

weighing less than 63 kilograms (95% CI = 2.33 to 4.35, p-value = 0.015). People with a waist circumference 

greater than 85 centimeters had a 4.92 times higher risk of developing cardiovascular disease compared to those 

with a waist circumference under 85 centimeters (95% CI = 2.54 to 9.64, p-value < 0.001). Individuals with 

pre-existing health conditions had a 5.62 times higher risk compared to those without such conditions (95% 

CI = 2.43 to 12.97, p-value < 0.001). Smoking behavior, including current and past smoking, increased the risk 

of cardiovascular disease by 3.47 times compared to non-smokers (95% CI = 1.25 to 9.60, p-value = 0.017). 

Therefore, to reduce the risk of cardiovascular disease, it is recommended to implement ongoing health promotion 

programs that encourage disease prevention behaviors based on the 3A2S principles.

Keywords:	Cardiovascular disease, Cardiovascular disease risk assessment, At-risk individuals and risk behaviors 

for cardiovascular disease
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บทนำ

	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular 

diseases, CVDs) เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุหุลักัของการเสีียชีีวิติ

ทั่่�วโลก จากข้้อมููลของ WHO ในปีี 2021(1) มีีผู้้�เสีียชีีวิิต

จากโรคหััวใจและหลอดเลืือดประมาณ 17.9 ล้ ้านคน 

คิดิเป็็นร้อ้ยละ 32 ของการเสีียชีีวิติทั้้�งหมด สาเหตุทุี่่�ทำให้้

เกิิดโรคนี้้�มาจากหลายปััจจััย ซึ่่ �งพบในกลุ่่�มที่่�สููบบุุหรี่่� 

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน  ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง 

และโรคอ้้วน  โดยเฉพาะกลุ่่�มประชากรท่ี่�มีีอายุุมากขึ้้�น 

และยัังพบว่่า 3 ใน 4 ของการเสีียชีีวิิตเกิิดขึ้้�นในประเทศ

ที่่�กำลัังพััฒนา ซึ่่�งส่่งผลให้้ประชาชนเสีียชีีวิติก่อนวัยอัันควร 

(น้้อยกว่่า 70 ปีี) ร้้อยละ 38(1)

	 ประเทศไทยมีีการเสีียชีีวิติด้วยสาเหตุจากโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดเป็็นอัันดัับต้้นๆ คิิดเป็็นร้้อยละ 85 ของ

การเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อทั้้�งหมด(1) ในปีี 2563 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคน้ี้�ถึึงร้้อยละ 27.8 ของการเสีียชีีวิิต

ทั้้�งหมด อัตัราการเกิดิโรคเพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�มอายุ ุ40 ปีขีึ้้�นไป 

อััตราการเกิิดใหม่่ของโรคอยู่่�ที่่� 160.28 ต่่อประชากร 

แสนคน  กลุ่่�มอายุุที่่�มีีผู้้�ป่่วยสููงสุุดคืืออายุุ 70 ปี ขึ้้�นไป 

(ร้้อยละ 50.31) การเสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�ในปี 2566 

ของคนไทยมากกว่่า 7 หมื่่�นราย เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 8 คน 

และคาดว่า่จะมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ี โดยเฉพาะเพศชาย

มีีอััตราการตายสููงกว่่าเพศหญิง อั ตรา 1.57:1 และ

สััมพันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม  เช่่น 

การบริโิภคอาหารที่่�มีไีขมันัสูงูและขาดการออกกำลังักาย(2)

	 จัังหวัดขอนแก่่นเป็็นหนึ่่�งในจัังหวัดที่่�มีีอัตรา 

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููง โดยพบว่่ามีีอััตรา 

การเกิิดโรคประมาณ 160 ต่่อประชากรแสนคน  และ 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุการตายอัันดับท่ี่� 3 

ของจัังหวััด ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563–2565 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 879, 959 และ 966 ราย 

ตามลำดัับ ทำให้้เกิิดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากการตาย

ก่่อนวัยอัันควร โดยอััตราการตายพบในเพศชายสููงกว่่า

เพศหญิิง และความชุุกของโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน

จัังหวัดขอนแก่่นมีีแนวโน้้มสูงขึ้้�น  สาเหตุหลักโดยรวม

เนื่่�องจากพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

การไม่่ออกกำลัังกาย และการดื่่�มสุรา ซึ่่�งทำให้้เกิิดความ

สููญเสีียทางเศรษฐกิิจและคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน(3) 

ในพื้้�นที่่�อำเภอภููเวีียง ปี 2565 พบผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังเพิ่่�ม

สููงขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยเบาหวาน 1,042 ราย และความ

ดัันโลหิิตสููง 1,573 ราย ในปีี 2566 พบผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด 37 ราย ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น  โรคหััวใจและหลอดเลืือด จากการทบทวนแนวคิิด

ทฤษฎีีและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า โรคประจำตััว  เช่่น 

โรคเบาหวานและความดันโลหิิตสูงเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงท่ี่�

สำคััญในการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติจากโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด จ ากการวิิจััยในกลุ่่�มตััวอย่่างชาวไทย 

86,866 ราย ระหว่่างปีี 2005-2010(16) พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีโรค

เบาหวานมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นต่อการเสีียชีีวิิตจากโรค

หััวใจและหลอดเลืือด (OR = 2.51, CI = 1.01 to 6.25) 

และผู้้�ที่่�มีีความดันโลหิิตสูงมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกัน 

(OR = 1.91, CI = 0.95 to 3.85) ซึ่่�งหากควบคุมุปัจจัยัเสี่่�ยง

ได้้ก็จ็ะควบคุมุโรคได้้ จึงึเป็็นที่่�มาของการศึึกษาปััจจัยัเสี่่�ยง

ที่่�มีคีวามสัมพันัธ์์กัับโรคหััวใจและหลอดเลืือดในประชาชน

อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป อำเภอภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับโรค

หััวใจและหลอดเลืือดในประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป พื้้�นที่่�

อำเภอภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดในประชาชนอายุุ 35 ปีขึ้้�นไป พื้้�นที่่�อำเภอ 

ภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย  

	 รููปแบบการวิิจััย 

	 เ ป็็นการวิิจััยเชิิงวิิ เคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional analytical research) เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

โดยใช้้แบบสอบถาม ระหว่า่งเดืือนมีีนาคม ถึงพฤษภาคม 

2567  
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร ประชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปี ีขึ้้�นไป 

ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตอำเภอภููเวีียง จัังหวัดขอนแก่่น จำนวน 

19,760 คน(3) 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางและท่ี่�ใช้้สถิิติิ 

Multiple logistic regression(4) ได้้จำนวนตััวอย่่าง 

366 คน ทำการปรัับค่่าจำนวนตัวัอย่่างโดยใช้้สัมัประสิทิธิ์์�

สหสัมัพันัธ์บ์างส่ว่นเท่า่กับั 0.20 ได้ข้นาดตัวัอย่า่งเท่า่กับั 

382 คน สุ่่�ม ตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (Stratified random 

sampling) แบ่่งกลุ่่�มประชากรออกเป็็นชั้้�นตามลัักษณะ 

ที่่�สำคััญ (เช่่น ตำบล หมู่่�บ้้าน หลัังคาเรืือน) แล้้วทำการ

สุ่่�มตััวอย่่างจากแต่่ละชั้้�นตามสััดส่่วนของประชากร

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า 

	 1.	 ประชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป ในพื้้�นที่่� 

อำเภอภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น 

	 2.	 มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ อ่ ่านออกเขีียนได้้ 

และสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

	 3.	 สมััครใจและยิินยอมให้้ข้้อมููลในการตอบ

แบบสอบถาม 

	 เกณฑ์์คััดออก 

	 1.	 ผู้้�ที่่�ขอถอนตััวออกจากการวิิจััยไม่่ว่่าจะด้้วย

เหตุุผลใด  

	 2. 	 ย้้ายที่่�อยู่่�อาศััยไปพื้้�นที่่�อื่่�นระหว่่างการศึึกษา

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ ในการวิิ จััย  ใช้้แบบสอบถาม 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

จำนวน 12 ข้้อ

	 ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

จำนวน 8 ข้อ้ ลักัษณะของแบบสอบถามเป็น็คำถามปลาย

ปิิดแบบเลืือกตอบ ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 

0 คะแนน การแปลผลโดยแบ่่งระดัับความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ

คืือ ความรู้้�ระดัับต่่ำ ระดัับปานกลาง และระดัับสููง 

ตามเกณฑ์์ของ Bloom(5) 

	 ส่่วนท่ี่� 3 พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ตามหลััก 3อ. 2ส. ดัังนี้้�

	 1)	 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ในช่่วง 1 สััปดาห์์ 

จำนวน 8 ข้อ้ แต่ล่ะข้อ้มีสีองตัวัเลืือก การแปลผลแบ่ง่เป็น็ 

4 ระดัับ(6) ดัังนี้้� พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับ

ดีีมาก ระดัับดีี  ระดัับปานกลาง และควรปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมให้้ดีีขึ้้�น

	 2)	 พฤติิกรรมทางอารมณ์์ หรืือสุุขภาพจิิตใช้้แบบ

ประเมิินภาวะซึึมเศร้้าและฆ่่าตััวตาย 2Q และ 9Q(7) 

	 3)	 พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย ในช่่วง 1 สััปดาห์์ 

จำนวน 10 ข้อ 3 ตััวเลืือก ได้้แก่่ ปฏิิบััติิประจำ ปฏิิบััติิ 

นานๆ ครั้้�ง ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย การแปลผลแบ่่งเป็็น 

3 ระดัับ(5) ดั ังน้ี้� พ ฤติิกรรมการออกกำลัังกายอยู่่�ใน 

ระดัับมาก ระดัับปานกลาง และระดัับน้้อย

	 4)	 แบบประเมิินพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�  1 ปี ี 

ที่่�ผ่่านมา 

	 5)	 แบบประเมิินพฤติิกรรมการดื่่�มสุุรา 1 ปี  

ที่่�ผ่่านมา

	 ส่่วนที่่� 4 ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด(8) 

จำนวน 7 ข้้อ แปลผลแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม(5) ดัังนี้้� กลุ่่�มเสี่่�ยง

น้้อย 0-2 ข้้อ กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง 3-4 ข้้อ และกลุ่่�มเสี่่�ยง

สููง 5-7 ข้้อ

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน  3 ท่ าน  วิิเคราะห์ ์

ความสอดคล้้องระหว่่างคำถามกัับวััตถุุประสงค์์ ผล IOC 

เท่่ากัับ 0.67 และตรวจสอบค่่าดััชนีีความเชื่่�อมั่่�น 

ของแบบสอบถาม  (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้้ 

(Try out) กับักลุ่่�มประชากรท่ี่�มีีลักัษณะใกล้้เคีียงกับักลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จ ำนวน 30 คน  ในพื้้�นที่่�ตำบลเมืืองเก่่าพััฒนา 

อำเภอเวีียงเก่่า จังัหวัดัขอนแก่่น ส่ว่นที่่� 1 และ 3 วิเิคราะห์์

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น ได้้ค่่าสััมประสิิทธ์์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.70 ส่่วนที่่� 2 

หาค่่า KR-20 เท่่ากัับ 0.74 และส่่วนที่่� 4 เป็็นแบบวััด

มาตรฐาน 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้อธิิบายลัักษณะทั่่�วไป 

นำเสนอ การแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ ค่ าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ ่ามััธยฐาน ค่ ่าต่่ำสุุด 

และค่่าสููงสุุด 
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	 2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน  ใช้้วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับโรคหััวใจและหลอดเลืือด คั ดเลืือกปััจจััย 

ที่่�มีีค่่า Crude odds ratio (OR
crude

) 0.25 เข้้าสู่่�โมเดล 

Multiple logistic regression นำเสนอค่่า Adjusted odds 

ratio (OR
Adj
) ช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% และ p-value กำหนด

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

	 การพิิทัักษ์์กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจิัยัในมนุษุย์์ คณะสาธารณสุขุศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดขอนแก่่น  เลขที่่� 

HE671003

ผลการวิิจััย 

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง 252 คน 

(ร้้อยละ 65.97) อายุุมากกว่่า 55 ปีี 197 คน (ร้้อยละ 

50.79) อายุุเฉลี่่�ย 54.55 ปีี (S.D. = 11.22) สถานภาพ

สมรส 317 คน  (ร้้อยละ 82.98) จ บการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา 158 คน  (ร้้อยละ 41.36) ส่ ่วนใหญ่

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 220 คน (ร้้อยละ 57.99) 

รายได้้เฉลี่่�ย 13,289.03 บาท/เดืือน (S.D.= 21,005.97) 

มััธยฐานรายได้้ 8,000 บาท  (ต่่ำสุุด 500 บาท สููงสุุด 

30,000 บาท) นับถืือศาสนาพุุทธ  381 คน  (ร้้อยละ 

99.74) น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 62.99 กิิโลกรััม (S.D. = 12.22) 

ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 159.88 ซ.ม. (S.D. = 8.01) รอบเอว 

เฉลี่่�ย 85.2 ซ.ม. (S.D. = 12.20) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

เฉลี่่�ย 98.28 mg/dL (S.D. = 28.71) ความดัันโลหิิต 

ช่่วงบนเฉลี่่�ย 125.51 mmHg. (S.D. = 17.61) 

ความดันโลหิิตช่วงล่่างเฉลี่่�ย 78.04 mmHg. (S.D. = 

10.79) ส่ วนใหญ่ไม่่พบประวััติิการเจ็็บป่่วยของญาติิ 

299 คน (ร้้อยละ 78.27) และไม่่มีีโรคประจำตััว 288 

คน (ร้้อยละ 75.39) 

	 2. ปั จจััยเส่ี่�ยงท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค

หััวใจและหลอดเลืือดในประชาชนอายุุ  35 ปี ีขึ้้�นไป 

อำเภอภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น

	 ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  ได้้แก่่ 

เพศ  สถานภาพ น้้ ำหนัก เส้้นรอบเอว  โรคประจำตััว 

และการสูบูบุหุรี่่� นั่่�นคืือเพศหญิงมีคีวามเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิดิโรค

หัวัใจและหลอดเลืือดเป็น็ 3.96 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับัเพศชาย 

(95% CI = 2.09 to 7.49, p-value <0.001) ผู้้�ที่่�มีี

สถานภาพสมรสมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดเป็็น 2.63 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีสถานภาพ

โสด/หย่่า/หม้้าย (95% CI = 1.32 to 5.24, p-value = 

0.0006) ผู้้�ที่่�น้้ำหนักัตั้้�งแต่ ่63 กิโิลกรัมัขึ้้�นไปมีคีวามเสี่่�ยง

เกิิดโรคหัวัใจและหลอดเลืือดเป็น็ 2.27 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับั

ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 63 กิิโลกรััม (95% CI = 2.33 to 

4.35, p-value = 0.015) คนที่่�มีีรอบเอวมากกว่่า 85 

เซนติิเมตรเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

4.92 เท่่าเม่ื่�อเทีียบกัับคนท่ี่�มีีรอบเอวตํ่�ากว่่า 85 

เซนติเิมตร (95% CI = 2.54 to 9.64, p-value <0.001) 

ผู้้�ที่่�มีีโรคประจํําตััวมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือดเป็็น  5.62 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีี 

โรคประจํําตััว  (95% CI = 2.43 to 12.97, p-value 

<0.001) พฤติิกรรมเคยสููบบุุหรี่่�และยัังสูบูบุุหรี่่�ในปัจจุบันั

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 

3.47 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� (95% CI = 1.25 

to 9.60, p-value = 0.017) ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด (n=382)

ตััวแปร n

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

OR
Crude

OR
Adj.

95% CI p-valueปานกลางและสููง ต่่ำ

n % n %

เพศ

หญิิง 252 180 71.43 72 28.57 1.67 3.96
2.09 to 7.49

<0.001

ชาย 130 78 60.00 58 40.00 1 1

สถานภาพ

สมรส 317 222 70.03 95 29.97 1.89 2.63
1.32 to 5.24

0.006

โสด/หย่่า/หม้้าย 65 36 55.38 29 44.62 1 1

น้้ำหนััก

≥ 63กิิโลกรััม 205 112 54.63 93 45.36 3.91 2.27
2.33 to 4.35

0.015

< 63 กิิโลกรััม 177 146 82.49 31 17.56 1 1

เส้้นรอบเอว

>85 เซนติิเมตร 204 102 50.00 102 50.00 7.09 4.92
2.54 to 9.64

<0.001

≤ 85 เซนติิเมตร 178 156 87.44 22 12.36 1 1

เพศ

หญิิง 252 180 71.43 72 28.57 1.67 3.96
2.09 to 7.49

<0.001

ชาย 130 78 60.00 58 40.00 1 1

สถานภาพ

สมรส 317 222 70.03 95 29.97 1.89 2.63
1.32 to 5.24

0.006

โสด/หย่่า/หม้้าย 65 36 55.38 29 44.62 1 1

น้้ำหนััก

≥ 63กิิโลกรััม 205 112 54.63 93 45.36 3.91 2.27
2.33 to 4.35

0.015

< 63 กิิโลกรััม 177 146 82.49 31 17.56 1 1

เส้้นรอบเอว

>85 เซนติิเมตร 204 102 50.00 102 50.00 7.09 4.92
2.54 to 9.64

<0.001

≤ 85 เซนติิเมตร 178 156 87.44 22 12.36 1 1

โรคประจำตััว

มีี 94 86 51.49 8 8.51 7.25 5.62
2.43 to 12.97

<0.001

ไม่่มีี 288 172 59.72 116 40.28 1 1

บุุหรี่่�

เคยสููบ 43 33 76.74 10 23.26 1.67 3.47
1.25 to 9.60

0.017

ไม่่เคยสููบ 339 225 66.37 114 33.63 1 1
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	 3. ร ะดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

198 คน (ร้้อยละ 51.43) รองลงมาคืือระดัับต่่ำ 124 คน 

(ร้้อยละ 32.46) และระดัับสููง 60 คน (ร้้อยละ 15.71) 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	 ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดของประชาชนอายุุ 35 ปี ีขึ้้�นไป อำเภอภููเวีียง 

จัังหวััดขอนแก่่น (n= 382)

ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระดัับต่่ำ (0 – 1 ข้้อ) 124 32.46

ระดัับปานกลาง (2 – 4 ข้้อ ) 198 51.43

ระดัับสููง (5 – 7 ข้้อ) 60 15.71

X = 2.57, S.D. = 1.87, Median= 2, Min = 0, Max = 7 คะแนน (เต็็ม 7 คะแนน)

สรุุปและอภิิปรายผล 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หัวัใจและหลอดเลืือดในระดัับปานกลาง โดยมีีปัจัจัยัเสี่่�ยง

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับความเสี่่�ยง

ในการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด ได้แ้ก่ ่เพศ สถานภาพ

สมรส น้้ำหนักั เส้น้รอบเอว โรคประจำตัวั และการสูบูบุหุรี่่� 

โดยเฉพาะเพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าชายถึึง 3.90 เท่่า 

และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าผู้้�ที่่� ไม่่มีี 

โรคประจำตััวถึึง 5.62 เท่่า นอกจากนี้้� การสููบบุุหรี่่� ทั้้�งใน

อดีีตและปััจจุบัันยังเป็็นปัจจัยัเสี่่�ยงสำคััญท่ี่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ถึงึ 3.47 เท่า่ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผู้้�ที่่�ไม่สู่บูบุหุรี่่� ข้อ้ค้น้พบ

นี้้�สะท้อ้นถึงึความสำคััญของการควบคุุมปัจัจัยัเสี่่�ยงต่า่งๆ 

เช่่น การควบคุุมอาหาร ลดน้้ำหนัก การออกกำลัังกาย 

การเลิิกสููบบุุหรี่่� และการดููแลสุุขภาพในผู้้�ที่่�มีโีรคประจำตัวั 

เพื่่�อช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด 

การรณรงค์์ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคตามหลัก 

3อ. 2ส. จึ ึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยเสริิมสร้้างสุุขภาพที่่�ดีี 

ในระยะยาวและลดอััตราการเกิิดโรคหัวัใจและหลอดเลืือด

ของประชาชน

	 ระดับัความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือด

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 

51.43 โดยปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�สำคััญคืืออายุุ 35 ปีขึ้้�นไป ซึ่่�ง 

มีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาที่่�พบว่่า อายุมุากกว่า่ 

35 ปีเพิ่่�มความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด (HR = 

1.04, 95% CI = 1.03 to 1.05, p-value < 0.001) และ

ผู้้�ชายมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าผู้้�หญิงถึึง 2.3 เท่่า (HR = 2.3, 95% 

CI = 1.7 to 3.2, p-value < 0.001) นอกจากนี้้� รอบเอว

ที่่�เกิิน 90 ซม. สำหรัับผู้้�ชายและ 80 ซม. สำหรัับผู้้�หญิิง 

หรืือดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 กก./ตร.ม. มีีความเสี่่�ยง

ต่อ่โรคหัวัใจและหลอดเลืือดร้อ้ยละ 59.95(9) สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายสููงมีีความเสี่่�ยง

โรคเบาหวาน 2.79 เท่่า (95% CI = 1.17 to 6.68, 

p-value = 0.021) โรคไขมันัในเลืือดสููง 2.49 เท่า่ (95% 

CI = 1.33 to 4.67, p-value = 0.005) และโรคเกาต์์ 

2.46 เท่่า (95% CI = 1.21 to 5.02, p-value = 0.013)  

รอบเอวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด โดยเฉพาะรอบเอวเกิิน 90 ซม. สำหรัับ

ผู้้�ชายและ 80 ซม. สำหรับัผู้้�หญิงิ เพิ่่�มความเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง 2.68 เท่่า 

(95% CI = 1.95 to 3.69, p-value < 0.001)(10) 

	 ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดในประชาชนอายุุ 35 ปีขึ้้�นไป อำเภอ

ภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น ได้้แก่่ 
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	 1.	 เพศ: เพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดเป็็น 3.90 เท่่าของเพศชาย (95% CI = 

2.09 to 7.49, p-value < 0.001) เนื่่�องจากปััจจััยทาง

สรีีรวิิทยา เช่่น  ระดัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนที่่�ช่่วยปกป้้อง

ระบบหััวใจและหลอดเลืือดในช่ว่งก่อ่นหมดประจำเดืือน 

แต่่ลดลงหลัังหมดประจำเดืือน ทำให้้ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�พบว่่าเพศหญิงิมีคีวามเสี่่�ยงสูงูขึ้้�น

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยเฉพาะผู้้�หญิิง 

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง (HR = 1.35, 95% CI = 1.10 to 

1.65, p-value < 0.01) และดััชนีีมวลกายสููง (HR = 

1.95, 95% CI = 1.55 to 2.45, p-value < 0.001)(11) 

ซึ่่�งหมายถึงึ เพศหญิงิที่่�มีีดัชันีีมวลกายสูงูมักับริโิภคอาหาร

ที่่�มีีไขมัันสููง ทำให้้มีีการสะสมไขมัันในร่่างกายมากกว่่า

เพศชาย โดยเฉพาะไขมันัที่่�สะสมบริเิวณหน้า้ท้อ้ง สะโพก 

และต้น้ขา ซึ่่�งอาจเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำให้เ้กิดิโรคหัวัใจและ

หลอดเลืือด

	 2.	 สถานภาพ: ผู้้�ที่่�มีีสถานภาพสมรสมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 2.63 เท่่าของ

สถานภาพโสด/หย่่า/หม้้าย (95% CI = 1.32 to 5.24, 

p-value = 0.006) สถานภาพการสมรสมีีผลต่่อ 

ความเสี่่�ยงในการเกิิด CVD เป็็นผลมาจากความไม่่พึงึพอใจ

ต่่อคุุณภาพการสมรส การถููกทำร้้าย และก่่อให้้เกิิด

ความเครีียด ส่่งผลต่่อการเกิิดโรค CVD ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่า สถานะภาพมีีความสััมพัันธ์์ 

อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน

ประชากรที่่�มีีอายุรุะหว่า่ง 30-70 ปี ีในจังัหวัดัอำนาจเจริญิ 

ประเทศไทย โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีสีถานะภาพสมรสมีคีวามเสี่่�ยง

น้้อยกว่่าผู้้� ท่ี่� ไม่่มีีคู่่�สมรสในการเกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด OR 0.72 (95% CI = 0.58 to 0.89, 

p-value < 0.01)(12) หรืื ออาจเกิิดได้้จากสาเหตุภาระ

หน้้าท่ี่�ในครอบครััวและความเครีียดจากการดููแลสมาชิิก 

ในบางครอบครััวท่ี่�ไม่ม่ีคีวามสัมพันัธ์ท่์ี่�ดีีต่อ่กันัเกิิดปัญัหา

อาจเพิ่่�มระดับัความเครีียดและส่ง่ผลเสีียต่อ่สุขุภาพหัวัใจ 

พฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�ไม่่ดีีในบางครอบครััวสามารถเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้

	 3.	 น้้ำหนััก: ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักตั้้�งแต่่ 63 กิิโลกรััมขึ้้�นไป

มีคีวามเสี่่�ยง	ที่่�จะเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือดเป็น็ 2.27 

เท่่าของผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 63 กิิโลกรััม  (95% CI = 

2.33 to 4.35, p-value = 0.015) ซึ่่�งเกิิดจากการสะสม

ไขมัันในร่่างกาย โดยเฉพาะบริิเวณหน้้าท้้อง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่าการมีีน้้ำหนัักและดััชนีีมวลกายท่ี่�

เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดประมาณ 10% สำหรับผู้้�ใหญ่ที่่�มีีดัชันีีมวล

กายสููงกว่่า 30 kg/m² ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นภาวะอ้้วน ความเสี่่�ยง

ของ CVD จะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีี 

ดัชันีีมวลกายปกติิ (18.5-24.9 kg/m²)(13) การกระจายตัวั

ของไขมัันในร่างกาย โดยเฉพาะคนที่่�มีีน้้ำหนักเกิินหรืือ

ภาวะอ้้วน  มีีความสัมพัันธ์์อย่่างชััดเจนกับความเสี่่�ยง 

ในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยเฉพาะการสะสม

ไขมัันในช่่องท้้อง

	 4.	 เส้้นรอบเอว: ผู้้�ที่่�มีีรอบเอวมากกว่่า 85 ซม. 

เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีรอบเอวน้อยกว่่า 85 ซม. เป็็น 4.92 เท่่า 

(95% CI = 2.54 to 9.64, p-value < 0.001) การมีี 

เส้้นรอบเอวเพิ่่�มขึ้้�นแสดงถึึงการสะสมของไขมัันใน 

ช่อ่งท้อ้ง ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญั สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา

ที่่�พบว่่า ผู้้�ที่่�อ้ว้นลงพุุงมีคีวามเสี่่�ยงสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่อ่้ว้นลงพุุง 

การวิิเคราะห์์โมเดลโลจิิสติิกพบว่่า กลุ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงหลััก

ทำนายระดับัความเสี่่�ยงสูงูได้ร้้อ้ยละ 82.5(14)  ซึ่่�งบ่ง่บอก

ว่่าผู้้�ที่่�มีีรอบเอวมากกว่่า 85 ซม. มีีความเสี่่�ยงสููง 

เป็็นการยืืนยันว่่าเส้้นรอบเอวท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นตััวทำนาย 

ความเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

	 5.	 โรคประจำตััว: ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็น 5.62 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว  (95% CI = 2.43 to 

12.97, p-value < 0.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ที่่�พบว่่าโรคประจำตััวเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค 

และเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ OR = 2.51, 95% 

CI = 1.01-6.25 (15) และ OR = 1.91, 95%CI = 0.95-

3.85(16) เพื่่�อเป็็นการลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดสำหรัับผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว  เบาหวาน 

ความดันัโลหิติสูงู และไขมันัในเลืือดสูงู ควรมีกีารควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระดัับความดัันโลหิิต  และระดัับ 

ไขมัันในเลืือด ให้้ ใกล้้ เคีียงกัับค่่าปกติิมากท่ี่�สุุด 
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ควรปฏิิบััติิตามคำแนะนำของแพทย์์ในเรื่่�องการใช้้ยา 

การตรวจสุขภาพตามนัดอย่่างเคร่่งครััด และการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

	 6.	 พฤติกิรรมสูบูบุุหรี่่�: ผู้้�ที่่�เคยสูบูบุหุรี่่�และยังัสูบูบุหุรี่่� 

ในปัจัจุบุันัมีคีวามเสี่่�ยงเกิดิโรคหัวัใจและหลอดเลืือดเป็็น 

3.47 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� (95% CI = 1.25 

to 9.60, p-value = 0.017) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�

มากกว่่า 20 ปีี มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะพััฒนาโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 2.5 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น ผู้้�สูงอายุุและผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว(17)  

เป็็นการสนับัสนุุนว่า่การเลิกิสูบูบุุหรี่่�เป็็นการลดความเสี่่�ยง

ของโรคนี้้�ในประชากร  นั่่�นหมายความว่่าผู้้�ที่่�เคยสููบบุุหรี่่�

และยัังสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบัันมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค

หััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� และ 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถแก้้ไขได้้มากที่่�สุุด 
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การควบคุมุน้้ำหนักั การบริโิภคผักัและผลไม้้ ลดการบริโิภค
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	 3.	 การเสริิมสร้้างสุุขภาพจิิต: ควรจััดกิิจกรรมเพื่่�อ

เสริิมสร้้างสุุขภาพจิิต เช่่น การทำสมาธิิ การฝึึกโยคะ และ

การเข้้าร่่วมกิจกรรมชุมชน  เพ่ื่�อช่่วยลดความเครีียดและ

ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตที่่�ดีี
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เข้้าใจข้อมููลและแนวโน้้มจากเหตุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในอดีีต 

ซึ่่�งสามารถนำไปสู่่�การค้้นพบท่ี่�สำคััญและเป็็นประโยชน์

ในการพััฒนาทางวิิชาการในอนาคต

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 World Health Organization. Prevention and control 

of non-communicable diseases [Internet]. 2023 

[cited 2023 June 10]. Available from: https://

www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/

noncommunicable-diseases 

2.	 แรกขวััญ สระวาสีี. การวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงของ 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดในประเทศไทย. ว ารสาร 

วิิชาการสาธารณสุุข 2563; 29(2): 123-35.

3.	 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น. รายงานสถิิติิ

การเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในจังัหวัดขอนแก่่น. 

ขอนแก่่น: สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดขอนแก่่น; 

2565.

4.	 Hsieh FY, Bloch DA, Larsen MD. A simple 

method of sample size calculation for linear and 

logistic regression. Stat Med 1998; 17(14): 

1623-34.

5.	 Bloom BS. Handbook on formative and summative 

evaluation of student learning. New York: 

McGraw-Hill; 1971.

6.	 ชนิิกานต์ ทรั ัพย์์ภรากรณ์์. ปั จจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

ของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง ตำบลเวีียงยอง อำเภอเมืือง 

จัังหวัดลำพููน  [วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาสาธารณสุุข

ศาสตรมหาบััณฑิิต]. เชีียงใหม่: มห าวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่; 2560. 

7.	 กรมสุขภาพจิต. แบบประเมิินซึมเศร้าและฆ่า่ตัวัตาย 

2Q และ 9Q. กรุุงเทพฯ: กรมสุุขภาพจิิต; 2561.

8.	 กองโรคไม่่ติดิต่่อ กรมควบคุุมโรค. คู่่�มืือประเมิินและ

จััดการความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด

สำหรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.). กรุุงเทพฯ: 

สำนัักงานกิจการโรงพิิมพ์องค์์การสงเคราะห์์

ทหารผ่่านศึึก; 2559. หน้้า 1- 5.



21วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

9.	 Rezaianzadeh A, Moftakhar L, Seif M, Ghoddusi, 

Johari M, Hosseini SV, et al. Incidence and risk 

factors of cardiovascular disease among population 

aged 40–70 years: a population-based cohort 

study in the South of Iran. Trop Med Health 2023; 

51(1): 1-11. 

10.	สุุนิิตรา ท องดีี. ความสัมพันธ์์ระหว่างโรคอ้้วนกับ

ปััจจััยเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดในบุุคลากร 

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระเจ้า้ตากสินิมหาราช. วารสาร

โรงพยาบาลแพร่่ 2562; 27(1): 38-50.

11.	พิิมพ์์พิิสาข์์ จอมศรีี, สุุนทรีี สุุรััตน์์, วิิชยา เห็็นแก้้ว, 

มัลัลิกิา มาตระกููล, อนงค์ ์สุนทรานนท์. ความสัมพันธ์์

ระหว่างปััจจััยเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดหััวใจกับระดัับ

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจและ 

ความรอบรู้้�ทางสุขุภาพในผู้้�สูงูอายุ.ุ วารสารพยาบาล

ทหารบก 2564; 22(3): 387-95.

12.	Phanmung N, Yulertlob A, Latthi S. Cardiovas-

cular risk factors and 10-year CV risk scores in 

adults aged 30-70 years old in Amnat Charoen 

Province, Thailand. Asia Pacific J Sci Technol 

2018; 23(1): 1-8.

13.	พััชราภา สมหมาย, ดวงฤทธิ์์� บุ ญรอด, ศิ ริิวรรณ 

ธรรมชาติิ. ความสััมพันธ์์ระหว่่างน้้ำหนัักตััวกับ 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน

ผู้้�ใหญ่่ไทย. ว ารสารการวิิจััยทางการแพทย์์ไทย 

2565; 15(2): 145-57.

14.	นฤเบศร์ ์โกศล, จอม สุวุรรณโณ. ปัจัจัยัทำนายระดับั

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ของผู้้�ป่ วยความดันโล หิิตสูง .  ว  ารสารวิิ จัั ย 

การพยาบาลไทย 2562; 22(1): 45-56.

15.	สกลรััฐ ห้วยธาร. ปัจจััยทำนายการเกิิดโรคหลอดเลืือด

หััวใจในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่�  2 โรงพยาบาล 

พระนารายณ์์มหาราช.  ว ารสารสุุขภาพและ 

สิ่่�งแวดล้้อมศึึกษา 2563; 5(3): 28-36.

16.	Zhao J, Kelly M, Bain C, Seubsman SA, 

Sleigh A. Risk factors for cardiovascular disease 

mortality in a cohort of 86,866 Thai people, 

2005-2010. Global J Health Sci 2015; 7(1): 

107.

17.	สมเจตน์์ เหลาลืือเกีียรติิ, สุ ุทััศน์ ช็ ็อตนาพัันธุ์์�, 

กนิิษฐา จำรูญูสวัสัดิ์์�. ความสัมัพันัธ์์ของพฤติกิรรมเสี่่�ยง

และโรคหััวใจและหลอดเลืือดในประชากรไทย. 

วารสารเวชศาสตร์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย 2566; 

12(3): 484-500.


