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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ : เพื่อวิเคราะห์และเปรียบเทียบความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

วิธีการศึกษา : วิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังทดลองศึกษากลุ่มตัวอย่าง
แบบง่ายจ านวน 96 ราย เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่มารับบริการที่ คลินิกพิเศษอายุรกรรม
โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา ระหว่างเมษายน-กรกฎาคม 2564 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย
การเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคล แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพและ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างก่อนและหลังการเข้า
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่โดยใช้สถิติ pair t-test   

ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างจ านวน 96 ราย ชาย 39 รายหญิง 57 รายอายุเฉลี่ย 
53.4±9.26 ปีพบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพระดับดีมากร้อยละ 22.9 หลัง
เข้าโปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 34.4 และเปรียบเทียบคะแนนหลังเข้าโปรแกรม
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 30.36±3.20 มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 27.66±4.84 ที่สถิติระดับ 
p<.05 (t= -7.89) และความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเสี่ยงระดับสูงก่อนเข้าโปรแกรม
พบร้อยละ 15.60 หลังเข้าโปรแกรมลดลงเหลือร้อยละ 6.30 และเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนเข้าโปรแกรมเฉลี่ย 12.38±6.62 หลังเข้าโปรแกรม 9.81±4.96  
ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 (t= 6.31) 

สรุปผลการศึกษา : การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสามารถใช้โปรแกรมการดูแลนี้เป็นแนวทางในการดูแลเพื่อลดความเสี่ยงการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด  
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Objective : To study the effect the new diabetes mellitus disease care 
programfor reducingthe risk of cardiovascular disease.  

Method : This research was a quasi-experimental with single group, before 
and after design. The sample size was 96 new cases of diabetic mellitus disease 
who attended at Specialty clinic. Chiang Kham Hospital, Phayao Province, during 
April-July 2021.The instruments used in this study consisted of tools for collecting 
personal general data, health behavior assessment form and the new diabetic 
mellitus care program for reducing the risk of cardiovascular disease. General data 
ware analyzed using descriptive statistics presented in distribution of frequency, 
percentage, mean and standard deviation, and comparative data on cardiovascular 
risk score before and after entering the new diabetes mellitus care program were 
analyzed by pair t-test.  

Result : Total 96 cases were male 39 cases, female 57 cases and mean age 
53.4±9.26 years. The result showed that before program, very well health behaviors 
was 22.9% after the program increased to 34.4%, mean health behavior score after 
the program was 30.36±3.20 higher than before program, 27.66±4.84, p<.05 (t= -
7.89), the number of high risk level of cardiovascular disease before program was 
15.60%, after program decreased to 6.30% and mean of the risk of cardiovascular 
disease before program was 12.38±6.62 after program 9.81±4.96 that were 
significantly decreased,  p<.05 (t=6.31). 

Conclusion : The care programofnew diabetes mellitus diseaseis usefuland 
supposed to be used this program as a health care guideline. 

Keywords : new diabetes mellitus disease of care program, cardiovascular risk 
score 
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บทน า 
 กลุ่มโรคNCDs(No communicable 
diseases) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของ
โลกในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรค
โดยรวม  จากการรายงานข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) พบประชากรทั่วโลก
เสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 
38 ล้านคน (ร้อยละ 68 ของสาเหตุการ
เสียชี วิตทั้ งหมดของประชากรโลก) ในปี 
พ.ศ.2555 เป็น 41 ล้านคน (ร้อยละ71 ของ
สาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) 
ในปีพ.ศ.25591 และผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs 
อยู่ในช่วงอายุ 30-69 ปี หรือที่เรียกว่า “การ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร” ในประเทศไทย
จ านวนการเสียชีวิตจากโรค NCDs อัตราการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้แก่โรคหลอดเลือด
สมอง,โรคหัวใจขาดเลือด ,โรคเบาหวานมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 ถึงปี  
พ.ศ.2559 หลังจากนั้น มีแนวโน้มลดลง
เล็กน้อยและคงที่ในปี พ.ศ.25612 แต่เมื่อดู
ข้อมูลแต่ละโรคแล้วการเสียชีวิตจากภาวะ
หัวใจขาดเลือดในประเทศไทยมีการเพิ่มขึ้น
อย่างชัดเจน ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีอัตรา
การเสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาดเลือด 22.5 ต่อ
ประชากรแสนคนเพิ่มมาเป็น 31.8 ในปีพ.ศ. 
2560 และแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี3 

และโรคหัวใจและหลอดเลือด  (cardiovascular disease) 
เ ป็ น ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ที่ พ บ ไ ด้ บ่ อ ย ใ น
โรค เบาหวาน  ซึ่ ง โ รคหลอด เลื อดหั ว ใจ 
(Coronary heart disease) เป็นพยาธิสภาพ
ที่เกิดกับหลอดเลือดแดงใหญ่  (Macro-
vascular complication) ในผู้ป่วยเบาหวานมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
และตีบตันสูงกว่าประชากรทั่วไป3และมีความ
รุนแรงขึ้นเมื่อผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน

เลือดและระดับความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย
ห รื อ มี ภ า ว ะ ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ด ผิ ด ป ก ติ 
(Dyslipidemia) ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายจะมีการพยากรณ์โรค
เลวร้ายกว่าผู้ไม่เป็นสถานการณ์จ านวนผู้ป่วย
โรคหัวใจอ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยามีจ านวน
ผู้ป่วยโรคหัวใจเพิ่มมากข้ึน จากการสรุปผลการ
ด าเนินงานในคลินิกพิเศษ ปีงบประมาณ 2563
โรงพยาบาลเชียงค าพบว่าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ (Coronary heart disease) ในปี 
พ.ศ.2561 มีจ านวน 2,636 ราย,พ.ศ.2562 
จ านวน 3,389 รายและพ.ศ.2563 เพิ่มจ านวน
เป็น 3,682 รายซึ่งผู้ป่วยรายใหม่เป็นผู้ป่วยที่
รับย้ายมาจากผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี 2561 
คิดเป็นร้อยละ 12.74, ปี 2562 คิดเป็นร้อยละ 
14.86 และปี 2563 คิดเป็นร้อยละ 15.27
ตามล าดับ4 ดังนั้นบุคลากรทางด้านสุขภาพที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการจะต้องให้ความรู้
และปรั บ เปลี่ ยนพฤติ ก รรมสุ ขภาพ เพื่ อ
ด าเนินการป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆโดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด จาก
แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self - 
efficacy) Bandura5 ได้เสนอวิธีการสร้างให้
เกิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนเอง ซึ่งเช่ือว่า
เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุดท าให้บุคคล
เ กิ ด ก า ร เ รี ย น รู้ แ ล ะ ท ฤ ษ ฏี ค ว า ม เ ช่ื อ
ความสามารถแห่งตนให้ความส าคัญกับการ
รับรู้ความสามารถของบุคคลเนื่องจากการรับรู้
ความสามารถจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะใช้
ความพยายามในการแสดงพฤติกรรมและมี
ความสามารถท่ีจะเอาชนะอุปสรรคที่จะน าไปสู่
ความส าเร็จของการแสดงพฤติกรรม และยังมี
ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ ค ว า ม ส า เ ร็ จ ข อ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลคือความ
คาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectation) 
ซึ่งเป็นผลลัพธ์ของการแสดงพฤติกรรมดังกล่าว



The Effects of the new diabetes mellitus disease care program for reducing the risk of 
cardiovascular disease. Chiang Kham Hospital, Phayao Province    
 
 

Journal of Nakornping Hospital 2021 Vol.12 No.2  128 

ว่ าจะ เกิดผลตามที่ต้ องการหรื อ ไม่  โดย 
คาดหวังความสามารถแห่งตน (Efficacy 
expectation) กับความคาดหวังในผลลัพธ์ 
(Outcome expectation) มีความเช่ือมโยง
กันและเป็นตัวก าหนดความส าเร็จของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและจากอังศินันท์ 
อินทรก าแหง6 ที่ได้อธิบายถึงความส าเร็จของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ควรค านึงถึงระยะ
และกระบวนการเปลี่ยนแปลง ปรับเน้น
พฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงที่เป็นปัญหา, จัด
กิจกรรมการเรียนรู้,  มีการก าหนดเป้าหมาย
ชัดเจน,ไม่บังคับและค านึงถึงความแตดต่าง, ใช้
กระบวนการทางบวกมากกว่าการลงโทษท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวร
ซึ่งสอดคล้องกับกฤติจิรา เตชะรุจิราและคณะ7 

ไ ด้ ส รุ ป ไ ว้ ว่ า โปรแกรมการปรั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมสามารถลดความเสี่ยงการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า
ในคนที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และการ
ประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและลอด
เลือดในอีก 10 ปี ข้างหน้านั้นมีหลายวิจัยแต่
น ามาค านวณเป็นคะแนนความเสี่ยง ASCVD 
risk score8 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ประชากรทั่วโลกท่ีไม่จ าเพาะเจาะจงเช้ือชาติจึง
ได้มีการศึกษาในประชากรไทยและพัฒนามา
เป็นโปรแกรม Thai CV risk score9 ในปี 
2016 โดยคณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อประเมิน
ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

กลุ่มประชากรที่มีอายุ 35-70 ปี โดยกรอก
ข้อมูลที่ก าหนดจะแสดงค่าผลคะแนนเป็นร้อย
ละความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 
10 ปีเพื่อประโยชน์ในการก าหนดเป้าหมาย
แนวทางการรักษาและป้องกันโรค,  เป็น
เครื่องมือช่วยให้ประชาชนได้เห็นผลของการ
ควบคุมความเสี่ยงด้วยตนเอง, ใช้เป็นสื่อการ
สอนปรับพฤติกรรมให้ถูกต้องเพื่อลดความ
เสี่ยงดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพื่อลด
ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
เพื่อจะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติดูแล
และปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องเหมาะสม
และให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วิเคราะห์และเปรียบเทียบความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV 
Risk score) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
สมมติฐานการวิจัย 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ที่เข้า
โปรแกรมท าให้สามารถลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (Thai CVD 
Risk score) 
ตัวแปรและระดับการวัด 

ตัวแปรต้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 
ตัวแปรตาม ความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
 

 

 

 

 

 

 



ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด
โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 2564 ปีท่ี 12 ฉบับท่ี ๒  129 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม ่ ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 

โปรแกรมการดูแลผู ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
1.จัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยใช้สื่อการสอนเป็น แผ่นพับ โปสเตอร  โมเดลเรื่องอาหาร และน เสนอ
ตัวอย่างอาหารที่ถูกต้อง, กิจกรรมการออกก าลังกาย, น เสนอวิธีผ่อนคลายความเครียด และเสนอวิธีที่
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
2.เน้นปัญหาที่เฉพาะเจาะจงโดยแจ้งพฤติกรรมที่เป็นความเสี่ยงและค นวณผลคะแนนเป็นร้อยละความ
เสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปี (Thai CV risk score) ในการก หนดเป้าหมายแนวทางการ
รักษาและปรับพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อป้องกันโรค 
 
 

 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental-Research) 1 กลุ่ม  
มีการวัดผลก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรม
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพื่อลด
ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(One Group Pretest-Posttest Design) เพื่อ
เปรี ยบ เทียบผลระหว่ า งก่ อน  และหลั ง 
การทดลอง 
กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) จ านวน 96 
ราย เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่  (new 
case DM) ที่มารับบริการ ณ คลินิกพิเศษอายุ
รกรรม โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา 
ในช่วงระหว่างเดือนเมษายน-กรกฎาคม 2564 
และสมัครใจยินดีเข้ารับโปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพื่อลดโอกาสเสี่ยง
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการวิจัย
ครั้งนี้ ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรม
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงค า  ตามหนังสือเลขที่ โครงการวิจัย 
005/2564 

เกณฑ์การคัดเลือกคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
1. มีการวินิจฉัยโรคเบาหวานครั้ง

แรกและมารับบริการที่ งานคลินิกพิ เศษ 
อายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค า 

2. อายุไม่เกิน 70 ปี 
3. สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการดแูล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพื่อลดความเสี่ยง
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

4. สื่อสารภาษาไทยได้ดี สามารถ
อ่านออก เขียนได้การได้ยินปกติ 
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง 

1. มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงเช่นภาวะ
น้ าตาลต่ าที่ เป็นอุปสรรคในการเข้ าร่ วม
โปรแกรม 

2. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีโรค
ร่วมเช่นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 
ส่วนดังนี ้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลประกอบด้วย 

- ข้อมูลทั่วไปเป็นข้อมูลส่วนบุคล
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ สิทธิการรักษา  
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ส่ วนที่  2 เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในกา ร
ด าเนินการทดลอง ได้แก่ 

- โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่เพื่อลดความเสี่ยงการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก ่

ขั้นตอนที่  1 ก่อนการเข้า
โปรแกรม (Pre-test) ใช้เวลา 30 นาทีประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานราย
ใหม่โดยการให้กรอกแบบสอบถามที่ก าหนด
และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่จ านวน10 ข้อ ประกอบ
พฤติกรรม 5 ด้านคือพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สูบบุหรี่และดื่ม
สุรา โดยลักษณะต าตอบเป็นมาตราประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับโดยคะแนน 0 
หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ คะแนน 1 หมายถึง
ปฏิบัติ 1-2 วันต่ออาทิตย์ คะแนน 2 หมายถึง
ปฏิบัติ 3 วันต่ออาทิตย์ คะแนน 3 หมายถึง
ปฏิบัติ 4-5 วันต่ออาทิตย์ คะแนน 4 หมายถึง
ปฏิบัติ 6-7 วันต่ออาทิตย์ และมีเกณฑ์การแปล
ผลดังนี้ คะแนนรวมที่ได้ 0-24 คะแนน
หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดี คะแนน
รวมที่ได้ 25-31 คะแนนหมายถึง มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พอใช้ปฏิบัติสมหลัก 3อ2 ได้ถูกต้อง
บ้าง คะแนนรวมที่ได้ 32-40 คะแนนหมายถึง 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีมากปฏิบัติสมหลัก 3อ2 
ได้ถูกต้อง ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากโปรแกรม
สุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงราย
ใหม่ 10 ซึ่ ง ก รมสนับสนุ นบริ ก า รสุ ขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขโดยกองสุขศึกษาได้จัดท า
แนวทางเพื่อคู่มือในการด าเนินงานให้แก่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส าหรับการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือผู้วิจัยได้ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านให้คะแนนรวม

ความสอดคล้องระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์
พบว่าดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่ระหว่าง 
0.60-1.00 และผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานราย
ใ ห ม่ ไ ป ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ที่ ย ง กั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย ค านวณค่าความเที่ยง
โดยใช้ประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 
0.88 และประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป Thai CV risk score ของคณะแพทย์
ศ า ส ต ร์  โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี 
มหาวิทยาลัยมหิดลแปลผลโดยค านวณเป็น
ร้อยละความเสี่ยงช่วงร้อยละ 0-10 มีความ
เสี่ยงระดับต่ า ร้อยละ 11-20 มีความเสี่ยง
ระดับปานกลาง  มากกว่าร้อยละ 20 ขึ้นไปมี
ความเสี่ยงสูง และแจ้งให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
ทราบระดับความเสี่ยงของตนเองในครั้งแรก 
(สัปดาห์ที่1) 

ขั้นตอนที่ 2 ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 90 
นาทีเป็นกิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ตนเองโดยให้ความรู้ตามโปรแกรมสุขศึกษา
เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ซึ่ งกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขโดยกอง
สุขศึกษาได้จัดท าแนวทางเพื่อคู่มือในการ
ด าเนินงานให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้วิจัยได้
ใช้สื่อการสอนเป็น แผ่นพับ โปสเตอร์ โมเดล
เรื่องอาหาร และน าเสนอตัวอย่างอาหารที่
ถูกต้อง, กิจกรรมการออกก าลังกาย, น าเสนอ
วิธีผ่อนคลายความเครียด และเสนอวิธีที่
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ครั้งที่ 2 ใช้
เวลา 60 นาทีเพื่อทบทวนความรู้และสอบถาม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมาใน
ขั้นตอนนี้ได้มีการกระตุ้นให้มีการสอบถามเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้คาดหวังให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีต่อไป(สัปดาห์ที่ 8 หรือ 10) 
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ขั้นตอนที่ 3 ใช้เวลา 60 นาทีหลัง
การเข้าโปรแกรม (Post-test) หรือการติดตาม
ประเมินผลโดยมีการประเมินซ้ าเหมือนใน
ขั้นตอนท่ี1และสะท้อนผลการประเมินท่ีได้และ
อาจให้ความรู้และค าแนะน าเพิ่มเพื่อให้เกิดการ
พฤติกรรมที่สามารถความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (สัปดาห์ที่ 16) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปดังน้ี 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิง
พรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ หา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ
คะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (Thai CV Risk score) และ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหว่างก่อนและ
หลั งการ เข้ ารับโปรแกรมการดูแลผู้ป่ วย
โรคเบาหวานรายใหม่โดยใช้สถิติpair t-test 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้ง
นีจ้ านวน 96 รายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
59.4 อายุเฉลี่ย 53.41 ปี (SD=9.26) อายุ
ต่ าสุด 27 ปี อายุสูงสุด 67 ปีอายุช่วง 46-60 ปี
พบร้อยละ 44.8 ระดับการศึกษาปริญญาตรี
ขึ้นไปร้อยละ 36.5 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
30.2 รายได้ 5,000 - 10,000บาท/เดือน  
ร้อยละ 43.8 สิทธิ การรักษาพยาบาลเป็น 
ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ถ้ ว น ห น้ า ร้ อ ย ล ะ 74.0

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=96) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

เพศ ชาย 39  40.6 

 
หญิง 57  59.4 

อายุเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสดุ) 53.4 (9.26) (27-67) 
 อาย<ุ35ปี 3  3.1 

อาย3ุ6-45ปี 20  20.8 

อาย4ุ6-60ปี 43  44.8 

อาย>ุ60ปี 30  31.3 

กาศึกษา ประถมศึกษา 1  1.0 

มัธยมศึกษา 27  28.1 

อนุปริญญา 33  34.4 

ปริญญาตรีขึ้นไป 35  36.5 

อาชีพ เกษตรกร 29  30.2 

รับจ้าง 27  28.1 

ค้าขาย 24  25.0 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=96) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

 
รับราชการ 16  16.7 

รายได ้ < 5,000 บาท/เดือน 6  6.3 

5,000-10,000บาท/เดือน 42  43.8 

10,001-20,000บาท/เดือน 39  40.6 

>20,000บาท/เดือน 9  9.4 

สิทธิ การรักษาพยาบาล เบิกได ้ 13  13.5 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า(UC) 71  74.0 

ประกันสังคม 12   12.5 
 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ก่อน
และหลังเข้าโปรแกรมเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(n=96) 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี (0-24 คะแนน) 26 27.10 4 4.20 
พฤติกรรมสุขภาพดีพอใช้  (25-31 คะแนน) 48 50.00 59 61.50 
พฤติกรรมสุขภาพดีมาก  (32-40 คะแนน) 22 22.90 33 34.40 

 

จากตารางที่  2 พบว่าระดับ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้า
โปรแกรมอยู่ในช่วงไม่ดีจ านวน 26 ราย (ร้อย
ละ27.1) อยู่ในระดับพอใช้จ านวน 48 ราย 
(ร้อยละ50.0) หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี

ระดับพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีลดลงเหลือ 4 ราย 
(ร้อยละ4.2) ระดับพฤติกรรมสุขภาพดีพอใช้
เพิ่มขึ้นเป็น 59 ราย(ร้อยละ61.5) และมีระดับ
พฤติกรรมสุขภาพดีมากเพิ่มเป็น 33 ราย 
(ร้อยละ34.4) 

 

ตารางที ่3 แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมสขุภาพก่อนและหลังเข้าโปรแกรมเพื่อลดความเสี่ยงการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (n=96) 

พฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 
ก่อนเข้าโปรแกรม 27.66 4.84 -7.89* .00 
หลังเข้าโปรแกรม 30.36 3.20 

 

จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
หลังเข้าโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p<.05 (t= -7.89) 

 

 



ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด
โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา 
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ตารางที่ 4 แสดงจ านวนร้อยละระดับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
(n=96) 

ระดับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความเสีย่งระดบัต่ า (ร้อยละ 0-10) 36 37.50 55 57.30 
ความเสีย่งระดบัปานกลาง (ร้อยละ11-20) 45 46.90 35 36.50 
ความเสีย่งสูง (มากกว่าร้อยละ 20) 15 15.60 6 6.30 

 

จากตารางที่ 4 พบว่าระดับความ
เสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรมส่วนมากมีความเสีย่ง
ระดับปานกลางจ านวน 45 ราย (ร้อยละ 46.9) 
ความเสี่ยงสูงจ านวน 15 ราย (ร้อยละ 15.6) 

และหลังเข้าโปรแกรมระดับความเสี่ยงการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ที่ความเสี่ยง
ระดับสูงลดลงเหลอื 6 ราย (ร้อยละ 6.3) ความ
เสี่ยงระดับต่ าเพิ่มเป็นจ านวน 55 ราย  
(ร้อยละ 57.3) 

 

ตารางที ่5 เปรียบเทียบความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ก่อน
และหลังเข้าโปรแกรมเพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(n=96) 

ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value 

ก่อนเข้าโปรแกรม 12.38 6.62 6.31 .00 
หลังเข้าโปรแกรม 9.81 4.96 

 

จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
หลังเข้าโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดน้อยกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<.05 (t= 6.31) 
การอภิปรายผล 

ผลการเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ระหว่างก่อนและหลังการ
เข้าโปรแกรมเมื่อติดตามค่าคะแนนความเสี่ยง
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดพบว่าคะแนน
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
หลังเข้าโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 9.81 ซึ่งน้อย
กว่าก่อนเข้าโปรแกรมที่มีค่ า เฉลี่ย  12.38 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  
p<.05 แสดงให้เห็นว่าการเข้าโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ท าให้สามารถ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวในและหลอด
เลื อด  ซึ่ งสอดคล้องกับ ธี รภรณ์  บุญยืน ,  
ฉันทวัฒน์ สุทธิพงษ์11 ศึกษาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วย Group Motivational 
Interview technique ต่อความเสี่ยงการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงและเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าหลังจาก
ให้ความรู้กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความเสี่ยง
การ เกิด โรคหัว ใจและหลอดเลื อดลดลง 
2.45±4.67 อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) และ
นิศารัตน์ รวมวงษ์และคณะ12 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
สุขภาพในการลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า
ค่าคะแนนระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยคะแนน
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พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้
เห็นว่าในระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังความดันโลหิตสูงและเบาหวานที่มี
เป้าหมายลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต
จากโรคก่อนวัยอันควรโดยเฉพาะโรคหัวใจและ
หลอด เ ลื อดจ า เ ป็ นต้ อ งมี กิ จ ก ร รมกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแต่เทคนิคที่ใช้
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจมีความแตกต่าง
กันแต่ผลลัพธ์ที่ได้เหมือนกันคือความเสี่ยงต่อ
การ เกิด โรคหัว ใจและหลอดเลื อดลดลง
ผลการวิจัยครั้งนี้ยังสอดคล้องทฤษฏีแนวคิด
ความเชื่อความสามารถตนเอง (Self-efficacy) 
ของ Bandura ทีก่ารรับรู้ความสามารถจะเป็น
ตัวก าหนดว่าบุคคลจะใช้ความพยายามในการ
แสดงพฤติกรรมและมีความสามารถที่จะ
เอาชนะอุปสรรคที่จะน าไปสู่ความส าเร็จของ
การแสดงพฤติกรรมโดยการเข้าโปรแกรมการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ และความ
คาดหวังในผลลัพธ์ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
รายใหม่หลังเข้าโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับp<.05และมีคะแนน
ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
กลุ่มหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงจากการวิจัย
ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่สามารถลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
จุดเด่นของงานวิจัย 

การน าเอาผลที่คาดหวังให้เกิดผล
ลัพธ์คือความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดมาเป็นจุดเน้นในการท ากลุ่ม/โปรแกรมให้
ค ว า ม รู้ แ ล ะ เ ป็ น ตั ว ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและได้ผลลัพธ์
ตามที่คาดหวัง 
 
 

ข้อจ ากัดงานวิจัย 
1. ระยะ เวลา ในการศึกษาของ

งานวิจัยที่ศึกษาในระยะเวลาที่สั้นๆ อาจจะไม่
เพียงพอที่จะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ/ลดความ เสี่ ย ง เสี่ ย งต่อการ เกิ ด
โรคหัวใจและหลอดเลอืดลดลงที่ถาวรได้ ดังนั้น
ผู้ที่จ าน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ควรค านึงถึง
ข้อจ ากัดนี้ 

2. สถานการณ์โรคระบาด Covid-19 
ที่มีมาตรการเพื่อควบคุมโรคระบาดบาง
นโยบายเช่นงดการจัดงานสังสรรค์ ท าให้คน
ตื่นตัวและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
บางอย่างฉับพลัน/ช่ัวคราวเช่น เหล้า บุหรี่ แต่
เมื่อสถานการณ์ปกติอาจต้อค านึงถึงข้อจ ากัดนี้ 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ด้านการบริหาร 
1. ผู้บริหารควรสนับสนุนและ

ส่งเสริมโดยก าหนดเป็นนโยบายและแผนงานที่
ต้องปฏิบัติในงานที่ต้องดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

2. สนับสนุนให้มีการศึกษาต่อ
ยอดโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานราย
ใหมเ่พื่อพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย 
3.สนับสนุนจัดอบรมให้เจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วย
ในคลินิกบริการมีความรู้ในเรื่องเทคนิคต่างๆ
เช่น Motivational Interview technique 
เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น 

ด้านบริการ 
1. น าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานรายใหม่ไปใช้เป็นแนวทางจัด
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
คลินิกบริการกับผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค 

ด้านวิชาการ 
1. ควรศึกษาโปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะ



ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด
โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ 2564 ปีท่ี 12 ฉบับท่ี ๒  135 

ยาวเพื่อประเมินความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและศึกษาการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างถาวรมั่นคง 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาที่
มากกว่า 6 เดือนเพื่อดูความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดและประเมินการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างถาวร 

2. โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
รายใหม่เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดควรมีการศึกษาในเรื่องญาติ
หรือผู้ดูแลมาเข้าร่วมกิจกรรมและมีผลหรือ
อิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤตกรรมสุขภาพ

หรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

3. ใช้สื่อการสอนที่ง่ายและสามารถ
ศึ ก ษ า ด้ ว ย ต น เ อ งที่ บ้ า น หรื อ เ ข้ า ถึ ง ไ ด้
ตลอดเวลา เช่น การใช้ Application บนมือ
ถือ, การแสกน QR code 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเชียงค าท่ีอนุญาตให้ศึกษาวิจัยและ
เ จ้ า หน้ าที่ ง า นคลิ นิ กพิ เ ศษอายุ ร ก ร ร ม
โรงพยาบาลเชียงค า,เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุก
ท่านที่ไม่สามารถกล่าวนามได้หมดที่ได้มีส่วน
ให้วิจัยส าเร็จลุล่วงขอกราบขอบพระคุณ 
ทุกท่าน ณ. ท่ีนี้ด้วย 

 

เอกสารอ้างอิง 
1. อรรถเกียรติ กาญจนพิบลูวงค์. รายงานสถานการณ์โรคNCDs เบาหวานความดันโลหิตสูงและ

ปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง พ.ศ.2562. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน;์ 2563. 
2. จุรีพร คงประเสริฐ. การประเมินโอกาสเสีย่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2558. 
3. สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์. แนวเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ.2563. สมุทรปราการ: เนคสเตปดีไซน;์ 2563. 
4. โรงพยาบาลเชยีงค า. เอกสารสรุปผลการด าเนินงานคลินิกโรคหัวใจประจ าปีงบประมาณ 2563. 

พระเยา: โรงพยาบาลเชียงค า; 2563. 
5. Bandura A. Social Learning Theory. New Jersy: Englewood Cliffs; 1997. 
6. อังศินันท์ อินทรก าแหง. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: การวัดผลและการพัฒนา. กรุงเทพฯ: สุขุมวิท

การพมิพ;์ 2560 
7. กฤติจิรา เตชะรุจิรา, วีนัส สีฬหกุล, ศากุล ช่างไม้. ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรที่มีภาวะเมตาบอลิกชินโดรมใน
โรงพยาบาลเอกชน. วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์. 2562;15(2):14-33. 

8. American Heart Association. 2013 Prevention guidelines tools CV risk calculator 
[อินเทอร์เน็ต]. Dallas, TX: American Heart Association; 2013 [เข้าถึงเมื่อ 5 เมษายน 
2564]. เข้าถึงจาก: https://professional.heart.org/professional. 

9. มหาวิทยาลยัมหิดล, คณะแพทย์ศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี. Thai cardio-vascular Risk 
score [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัมหิดล; c2558-2561 [เข้าถึงเมื่อ 5 เมษายน 
2564]. เข้าถึงจาก: https://med.mahidol.ac.th/cario_Vascular_risk/Thai_cv_risk_score/. 

https://professional.heart.org/professional
https://med.mahidol.ac.th/cario_Vascular_risk/Thai_cv_risk_score


The Effects of the new diabetes mellitus disease care program for reducing the risk of 
cardiovascular disease. Chiang Kham Hospital, Phayao Province    
 
 

Journal of Nakornping Hospital 2021 Vol.12 No.2  136 

10. กระทรวงสาธารณสุข, กรมสนับสนุนบริการ, กองสุขศึกษา. โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสรมิสรา้ง
ความรอบรูด้้านสุขภาพในกลุ่มผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่. นนทบุรี: 25มีเดีย; 
2563. 

11. ธีรภรณ์ บุญยืน, ฉันทวัฒน์ สุทธิพงษ์. ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย Group 
Motivational Interview technique ต่อความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานชนิดที่สอง. วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์. 2562;10(2):46-58. 

12. นิศารัตน์ รวมวงษ์, อรพรรณ บุญลือ, เสาวภา เล็กวงษ์, สุธี สุนทรชัย. ผลของโปรแกรมการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในการลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง. วารสารพยาบาลต ารวจ. 2563;12(1):128-37. 


