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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในสิบปขางหนาของกลุมชนอาขาท่ีอาศัยอยูในอำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย กลุมตัวอยาง คือ กลุมชนอาขา
อายุ 35 - 70 ป ท่ีอาศัยอยูในอำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกำหนด จำนวน 130 คน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบเจาะจง เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบ
บันทึกขอมูลสุขภาพ และใชแอปพลิเคชัน Thai CV risk score ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบหาคาความสัมพันธสเปยรแมน โดยกำหนดคาระดับนัยสำคัญทาง
สถิติท่ี .05 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบป
ขางหนาโดยรวมอยูในระดับต่ำ คิดเปนรอยละ 60.8 ระดับปานกลาง รอยละ 23.1 และระดับสูง รอยละ 16.1 
อายุมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .338, p < .01) และการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การใชสารเสพติด
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และขนาดรอบเอว ไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในสิบปขางหนา 
 การวิจัยคร้ังนี้มีขอเสนอแนะวา อายุของกลุมตัวอยางมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในสิบปขางหนา ซึ่งเปนปจจัยท่ีไมสามารถเปลี่ยนแปลงได แตจะทำใหบุคลากรดานสาธารณสุขสามารถ
เขาถึงกลุมเปาหมายท่ีมีปจจัยเสี่ยงไดอยางแมนยำและเรียงลำดับความสำคัญในการสงเสริมและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการใหความรูทางโภชนาการและการออกกำลังกาย ซึ่งจะทำใหความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงได 
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คำสำคัญ: ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมชนอาขา  แอปพลิเคชัน Thai CV risk score 

Abstract 
 The purpose of this descriptive research was to assess the risk of cardiovascular diseases 
(CVD) within the next ten years among Akha aboriginals in Mae Chan district, Chiang Rai 
province. Purposive sampling was used to recruit 130 Akha aboriginals who met the inclusion 
criteria. Research instruments consist of personal health questionnaires, health record forms 
employed for collecting data, and the Thai CV risk score of the Faculty of Medicine Ramathibodi 
Hospital of Mahidol University which was used as a tool to assess the risk of cardiovascular 
diseases. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman's Rank Correlation, 
and the statistical significance level was set at 0.05. 
 The findings demonstrated that most of the samples had a low overall risk of 
cardiovascular disease within the next ten years at 60%, moderate 22.8% and high 16.1%. 
The age of the sample was correlated to the risk of cardiovascular disease within the next 
ten years at the moderate level, at a statistically significant .01 level (r = .338, p < .01) and 
drinking, smoking, substance abuse, hypertension, diabetes, and waist size. There was no 
correlated to the risk of cardiovascular disease within the next ten years. 
 This research suggests that the age of the sample was correlated with the risk of 
cardiovascular disease within the next ten years which is a factor that cannot be changed, 
rather, it will allow medical professionals to precisely reach target groups with risk factors 
and prioritize health promotion and change of health behaviors by providing knowledge 
of nutrition and exercise. This will reduce the risk of cardiovascular disease. 

Keywords:  risk of cardiovascular diseases, Akha Aboriginals, Thai CV risk score application 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
disease: CVD) เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งใน
กลุมโรคไมติดตอ ในป พ.ศ. 2559 มีผูเสียชีวิตสูงถึง 
17.9 ลานคนท่ัวโลก (รอยละ 44 ของการเสียชีวิต
จากโรคไมติดตอท้ังหมด)1 ปจจัยเสี่ยงสำคัญของการ
เกิดโรค ไดแก การเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ การสูบบุหร่ี และภาวะ
อวนหรือน้ำหนักเกิน ซึ่งความเสี่ยงตอการเกิดโรค
จะแตกตางตามเพศและอายุท่ีมากข้ึน นอกจากนี้

ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เชน การขาดการออก
กำลังกาย และการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและ
โซเดียมสูง2 ผูท่ีเปนเบาหวานจะมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึนเปน 2.3 เทา และโรค
หลอดเลือดสมอง 1.8 เทาเมื่อเทียบกับคนท่ีไมเปน3 
ในผูท่ีอายุ 40 - 69 ป จะมีความเสี่ยงเปนสองเทาตอ
การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด
สมองเมื่อความดันโลหิตซิสโตลิกที่เพิ ่มขึ้นทุก 
20 มิลลิเมตรปรอท จาก 115 มิลลิเมตรปรอท หรือ
ความดันไดแอสโตลิกท่ีเพิ่มข้ึนทุก 10 มิลลิเมตร
ปรอทจาก 75 มิลลิเมตรปรอท4 สำหรับคนท่ีสูบบุหร่ี 
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พบวา มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในสิบปขางหนาสูงเปนสองเทา
เมื่อเทียบกับคนท่ีไมสูบบุหร่ี และจะสูงเปนหาเทา
ถ าผู ที ่ส ูบอายุน อยกว า  50 ป 5 ผู ที ่อ วนหรือ
น้ำหนักเกิน (อายุระหวาง 39 - 75 ป) ท่ีมีคาดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index: BMI) สูงกวา 30 kg/m2 
จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
สูงเปน 1.8 เทาในผูหญิง และ 2.2 เทาในผูชาย 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู ท่ี ไมอวนในเพศเดียวกัน 
รวมถึงการมีไขมันบริเวณหนาทอง (Abdominal 
adiposity) ซึ่งวัดดวยการใชความยาวเสนรอบเอว 
(Waist Circumstance: WC) สูงกวา 88 เซนติเมตร 
ในเพศหญิง และ 102 เซนติเมตร ในเพศชาย พบวา 
จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง
เปน 2.8 เทา และ 2.3 เทาตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบ
กับเพศเดียวกันท่ีมีคา WC นอยกวา 84 เซนติเมตร6 
 ในประเทศไทย CVD เปนสาเหตุการตาย
อันดับตนในกลุมโรคไมติดตอสำคัญ 5 โรค และมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง รายงานสถิติจากสำนัก
โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2560 พบวา ในป พ.ศ. 2555 และ 2559 
อัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึนจาก 23.5 
เปน 32.3 (ตอประชากร 100,000 คน) และจาก
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนจาก 31.1 เปน 48.7 
(ตอประชากร 100,000 คน) สำหรับสถานการณ 
CVD ในจังหวัดเชียงราย พบวา มีอัตราผูปวยเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหัวใจขาดเลือด
เทากับ 374.7 ตอประชากร 100,000 คน และโรค
หลอดเลือดสมองเทากับ 382.9 ตอประชากร 
100,000 คน ในป พ.ศ. 2558 ซึ่งสถิตินี้มีแนวโนม
สูงข้ึนทุกป7 และอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือด
และโรคหลอดเลือดสมองเทากับ 27.1 และ 41.6 
ตอประชากร 100,000 คน ในป  พ.ศ. 2560 ซึ่ ง
กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดมาตรการป พ.ศ. 2560 
ใหมีการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลื อด  (CVD risk assessment) ใน
กลุมเปาหมาย โดยเฉพาะผูท่ีอายุ 35 - 60 ปท่ี
เปนเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน
ในสถานบริการสุขภาพใหไดรับการประเมิน CVD risk 
อยางนอยรอยละ 80 ซึ่งถาพบวามีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคสูงบุคคลนั้นตองไดรับการใหคำปรึกษาจาก
บุคลากรดานสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อยางเขมงวดตามปจจัยเสี่ยง และไดรับการประเมิน 
CVD risk ซ้ำอยางตอเนื่อง8 
 การประเมิน CVD risk มีวัตถุประสงคหลัก
เพื่อคนหาความเสี่ยง ลดภาวะแทรกซอนจากการ
เกิดโรค และนำไปสูการควบคุมปจจัยเสี่ยงดวย
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและอาจพิจารณารักษาดวยยาเพื่อ
ปองกันการเกิด CVD ในอนาคต คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ไดพัฒนา
โปรแกรม Thai CV risk score ซึ่งเปนโปรแกรมมาตรฐาน
ท่ีใชประเมินความเสี่ยงตอการเกิด CVD ระยะเวลา
สิบปขางหนาโดยอาศัยการคำนวณจากปจจัยเสี่ยง
หลักท่ีมีอยูของบุคคลนั้นและแสดงผลออกมาเปน
คาเปอรเซ็นตความเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีระดับต่ำ 
ปานกลาง สูง สูงมาก และสูงอันตราย นอกจากนี้
ยังสามารถระบุคาความเสี่ยงดังกลาวเปนจำนวนเทา
เมื่อเทียบกับคนไทยท่ีปราศจากโรคซึ่งมีอายุและ
เพศเดียวกัน โปรแกรมนี้สามารถแสดงผลไดทันที 
ทำใหประชาชนเห็นผลคาความเสี่ยงตอการเกิด
โรคของตนเอง กอใหเกิดการรับรูและตระหนักถึง
ความสำคัญในการปองกันการเกิด CVD ในอนาคต 
ซึ่งจะสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 
ของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีเปาหมายหลักเพื่อให
ประชาชนไทยมีสวนรวมและมีศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อใหลดภาวะการเจ็บปวย 
เสียชีวิต และทุพลภาพจากโรคไมติดตอเร้ือรังท่ี
สามารถปองกันได8 
 อาขา (Akha) เปนหนึ่งในกลุมชนเผาท่ี
อาศัยอยูหนาแนนท่ีสุดในจังหวัดเชียงราย (ประมาณ 
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60,000 คน รอยละ 87)9 กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย ศูนยศึกษาสันติภาพ
และความขัดแยง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ
สำนักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติไดจัด
กลุมชาติพันธุและชนเผาเปนประชากรกลุมเสี่ยง
ในแผนยุทธศาสตรความมั่นคงของมนุษย ป พ.ศ. 
2556 - 2566 เนื่องจากเปนกลุมท่ีมักจะถูกลิดรอน
สิทธิตางๆ รวมถึงสิทธิในการใชบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะผูท่ีไมมีสถานะทางกฎหมาย จากการวิจัย
เชิงคุณภาพของความไมเทียมกันในการเขาถึง
บริการสุขภาพของกลุมชนเผาในจังหวัดเชียงราย 
ป พ.ศ. 2559 พบวา อุปสรรคสำคัญท่ีทำใหมีความ
ยากลำบากในการเขารับบริการสุขภาพ ไดแก  
ปญหาเร่ืองการติดตอสื่อสารเนื่องจากพูดภาษาไทย
ไมได สถานบริการสุขภาพต้ังอยูหางไกลจากถ่ินท่ีอยู 
การเดินทางหรือคมนาคมไมสะดวก และความรูสึก
ถูกเหยียดจากบุคลากรผูใหบริการสุขภาพ10 นอกจากนี้ 
การศึกษาสถานะสุขภาพของกลุมชนอาขาใน
จังหวัดเชียงราย ป พ.ศ. 2557 พบวา ในกลุมตัวอยาง 
สวนใหญท้ังผูชายและผูหญิงอายุ ≥ 26 ป ไมได
เรียนหนั งสือ  ไมสามารถติดตอสื่ อส ารด วย
ภาษาไทยได และยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจและโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ในอนาคต เชน 
การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการออกกำลังกายไม
สม่ำเสมอ เปนตน11 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาคร้ังแรกโดยมี
จุดมุงหมายเพื่อประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในสิบปขางหนา (10-year CVD risk 
assessment) ในกลุมชนอาขาท่ีอาศัยอยูในอำเภอ
แมจัน จังหวัดเชียงราย ขอมูลท่ีไดจะนำไปสูการ
วางแผนนโยบายและปรับเปลี่ยนกลยุทธในการ
บริการและสงเสริมสุขภาพ เพื่อชวยลดและควบคุม
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค CVD ในอนาคต เปน
การสงเสริมความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการ
สุขภาพของกลุมชนอาขา 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาของ
กลุมชนอาขาท่ีอาศัยอยูในอำเภอแมจัน จังหวัด
เชียงราย 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
เสี่ยงและความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในสิบปขางหนาของกลุมชนอาขาท่ี
อาศัยอยูในอำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้นำมาจาก
สวนหนึ่ งของรูปแบบการดำเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังโดยยึดชุมชนเปนฐาน 
(Community Based Intervention for NCDs 
Controlling: CBI NCDs) ของสำนักโรคไมติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข8 โดยงานวิจัยนี้จะเนนหนกัท่ี
การปองการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบ
ปฐมภูมิ ประกอบดวย การเฝาระวังการเกิดโรค
ดวยการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในอนาคตอยางตอเนื่อง การสราง
ความตระหนักและเรียนรูเพื่อความคุมปจจัยเสี่ยง
หลักตางๆ และคนหาผูท่ีมีความเสี่ยงปานกลางและ
สูงตอการเกิดโรคเพื่อสงตอการดูแลท่ีเหมาะสม 
สวนการปรับเปลี่ยนบริการพื้นฐานเพื่อใหมีความ
สะดวกและเหมาะสมกับกลุมชนอาขาซึ่งอยูไกล
จากสถานบริการนั้น ประกอบดวย การเขาตรวจ
คัดกรองและประเมินความเสี่ยงแบบเคลื่อนท่ี 
และนำประโยชนของเทคโนโลยีเขามาใชเพื่อความ
สะดวกในการใหบริการซึ่งอยูบนพื้นฐานของการ
ใชขอมูลเชิงประจักษ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) 
โดยเก็บขอมูลต้ังแต 1 พฤษภาคม - 31 สิงหาคม 
พ.ศ. 2564 
 ประชากร คือ กลุมชนอาขาอายุ 35 - 70 ป 
ท่ีอาศัยอยูในอำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 
 กลุมตัวอยาง คือ  กลุมชนอาขาอายุ 
35 - 70 ป ท่ีอาศัยอยูในอำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย 
ซึ่งผานเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 
ไมมีประวัติเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด (โดยการ
สอบถามกลุมตัวอยางผานลาม) สามารถเขารวมงาน
วิจัย ตามวันและเวลาท่ีนัดหมายได และยินดีให
ความรวมมือในการศึกษาคร้ังนี้ เกณฑการคัดเลือก
อาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion 
criteria) คือ หญิงต้ังครรภหรือใหนมบุตร 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางใช
สูตรการคำนวณแบบ G* Power 312 โดยกำหนด
ขนาดอิทธิพลท่ี Effect size เปน 0.3 (medium) 
α = 0.05 power = 0.95) คำนวณกลุมตัวอยางได
จำนวน 115 คน เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล 
(Drop out) ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน 130 
คน วิธีการเลือกกลุมเปาหมายใชวิธีการสุมแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกขอมูล
สุขภาพ และแอปพลิเคชัน Thai CV risk score 
ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ซึ่งประกอบดวย อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอป และสิทธิบัตร
ท่ีใชในการรับบริการสุขภาพ 

 สวนที่  2 แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 
ประกอบดวย การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การใชสาร
เสพติด โรคประจำตัว ยาท่ีใชประจำ สวนสูง 
น้ำหนัก ความดันโลหิต ความยาวรอบเอว และ
ขอมูลเกี่ยวกับการตรวจรับบริการสุขภาพ อุปสรรค
ในการเขารับบริการสุขภาพ และแหลงการใหบริการ
สุขภาพท่ีใชประจำ 
 สวนที่ 3 แอปพลิเคชัน Thai CV risk score 
ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ใชประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาในคนไทย 
โดยทำนายระดับความเสี่ยงจากขอมูล อายุ เพศ การ
สูบบุหร่ี โรคเบาหวาน ความดันโลหิต หากไมมีผลการ
ตรวจเลือดสามารถใชขอมูลรอบเอว และสวนสูง 
หรือหากมีผลการตรวจเลือดจะใชขอมูลระดับไขมัน 
 หลังจากใสขอมูลท่ีกำหนดไว โปรแกรมนี้
จะคำนวณและแสดงคาความเสี่ยงตอการเกิดโรคเปน
เปอรเซ็นต ซึ่งผลจะแบงเปนระดับความเสี่ยงใน
ระยะสิบปขางหนาออกเปน 5 ระดับดังนี้ < 10% 
หมายถึง มีความสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในระดับต่ำ 10 - < 20% หมายถึง มี
ความเสี่ยงระดับปานกลาง 20 - < 30% หมายถึง 
มีความเสี่ยงในระดับสูง 30 - < 40% หมายถึง มี
ความเสี่ยงในระดับสูงมาก และ ≥ 40% หมายถึง 
มีความเสี่ยงระดับสูงอันตราย13 นอกจากนี้โปรแกรม
ยังระบุระดับความเสี่ยงดังกลาววาสูงเปนกี่เทาเมื่อ
เปรียบเทียบกับคนไทยเพศเดียวกัน อายุเทากัน
และปราศจากปจจัยเสี่ยง โปรแกรมนี้เปนโปรแกรม
มาตรฐานท่ีสามารถใชไดในประชาชนไทย งายและ
สะดวกในการใช ไมมีคาใชจายในการดาวนโหลด
โปรแกรม ซึ่งสามารถใชใดใน App store, Google 
Play Store, Standalone flash application 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู วิจัยนำแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
และแบบบันทึกขอมูลดานสุขภาพ ไปตรวจสอบ
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คุณภาพของเคร่ืองมือโดยตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน คำนวณหา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity Index: 
CVI) เทากับ 0.96 และ 0.93 ตามลำดับ และตรวจสอบ
ความเท่ียง (Reliability) โดยนำไปทดลองใช (Try 
out) ในกลุมชนอาขาท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับ
กลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน โดยใชสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.85 
และ 0.83 ตามลำดับ 
 เคร่ืองมือ Thai CV risk score ของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เปนเคร่ืองมือประเมินระดับความเสี่ยงมาตรฐาน 
การแปลผลจะแบงเปนระดับความเสี่ยงในระยะ
สิบปขางหนา ที่ไดนำไปใชในการวิจัยเรื่องอื่นๆ 
ซึ่งเปนประชาชนท่ัวไปท่ีมีอายุระหวาง 35 - 70 ป
เชนเดียวกัน 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
รหัสโครงการ EC 21019-19 วันท่ีอนุมัติ 15 มีนาคม 
2564 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 14 มีนาคม 2565 และ
ได รับการอนุมั ติให เขาเก็บขอมูลในพื้น ท่ีจาก
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย รหัสโครงการ 
เลขท่ีหนังสือ ท่ี ชร 0032.010/3056 กลุมตัวอยาง
ไดรับการชี้แจงการพิทักษสิทธ์ิ วัตถุประสงค และ
ข้ันตอนการดำเนินการวิจัยอยางครบถวน ขอมูลท่ี
ไดรับจากกลุมตัวอยางถือเปนความลับ ผลการวิจัย
นำเสนอในภาพรวม เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวม
การวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารขอ
ความยินยอมเขารวมการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผู วิจัยและทีม
ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ภายหลัง
ไดรับอนุญาตจากสำนักงานสาธารณสุข จังหวัด
เชียงรายใหเก็บขอมูล โดยไดประสานงานกับ 
สาธารณสุขอำเภอแมจัน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลลาม และผูนำชุมชน ในการเขาพบ
กลุมตัวอยางในพื้น ท่ีเพื่อทำการคัดกรองกลุม
ตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกำหนด โดยเลือกใชลาม
ภาษาอาขาท่ีมีใบประกอบวิชาชีพและยังเปนผูชวย
พยาบาลในชุมชนเปนผูชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
โครงการวิจัยคราวๆ โดยกอนดำเนินการผูวิจัยได
เตรียมความพรอมของลามเพื่อใหเกิดความเขาใจ
ในโครงการวิจัย เพื่อสรางสัมพันธภาพกับกลุม
ตัวอยาง จากนั้นผู วิจัยเปนผูชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับโครงการวิจัยรวมไปถึงสิทธิในการปฏิเสธ
การเขารวมโครงการวิจัยแกกลุมตัวอยาง โดยผาน
ลามภาษาอาขา เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวม
โครงการวิจัย ผูวิจัยและทีมพรอมลามภาษาอาขา
จะเขาไปแนะนำตัวและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
การตอบแบบสอบถามท้ังหมด 2 ชุด โดยลามภาษา
อาขาเปนผูอานขอคำถามใหกลุมตัวอยางฟงทีละขอ 
และใหเลือกตอบคำถามอยางอิสระ ผูวิจัยและทีม
เปนผูบันทึกคำตอบตามท่ีกลุมตัวอยางเลือกหรือ
ตอบ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
20 - 30 นาที หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย ผูวิจัย
อธิบายขอคำถามใหมีความชัดเจนผานลามภาษา
อาขาและเปดโอกาสใหซักถาม หลังจากนั้นจะทำ
การตรวจรางกายโดยวัดรอบเอว ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง 
วัดความดันโลหิต และจับชีพจร จากนั้นนำขอมูลท่ี
ไดมาประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจในสิบปขางหนาแบบไมใชผลเลือดดวย 
แอปพลิเคชัน Thai CV risk score application 
ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล และในขณะเก็บรวบรวมขอมูล 
หากกลุมตัวอยางเปลี่ยนใจหรือไมสะดวก ผูวิจัยได
หยุดการรวบรวมขอมูลทันที และหากลุมตัวอยาง
เพิ่มจนกวาจะสามารถเก็บขอมูลไดครบ จากนั้น
นำขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามและการตรวจ
รางกายไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูป
ทางสถิติ 
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 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลภาวะสุขภาพ 
และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
หัวใจในสิบปขางหนา ใชสถิติเชิงพรรณนาในการ
วิเคราะห จำแนกเปนความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยง
และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในระยะเวลาสิบปขางหนา โดยทดสอบหาคาความ 
สัมพันธสเปยรแมน (Spearman's rank correlation) 
โดยกำหนดคาระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 

ผลการวิจัย 
 ชนเผาอาขา อำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย จำนวน 130 คน สามารถจำแนกตามขอมูลท่ัวไป ดังนี้ 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 130) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
อาย ุ(ป)   

   35 - 44 20 15.4 

   45 - 54 35 26.9 

   55 - 64 46 35.4 

   65 - 70 29 22.3 

เพศ   

   ชาย 70 53.8 

   หญิง 60 46.2 

สถานภาพ   

   สมรส 99 76.2 

   โสด 3 2.3 

   หมาย 25 19.2 

   หยาราง 3 2.3 

ศาสนา   

   คริสต 112 86.2 

   พุทธ 17 13.1 

   อิสลาม 1 0.8 

ระดับการศึกษา   

   ไมไดรับการศึกษา 108 83.1 

   ประถมศึกษา 10 7.7 

   มัธยมศึกษา และประกาศนียบัตรวิชาชีพ 10 7.7 

   ปริญญาตรี 2 1.5 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 130) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
อาชีพ   

   ไมไดประกอบอาชีพ 14 10.8 

   ธุรกิจสวนตัว 10 7.6 

   ลูกจาง 21 16.2 

   เกษตรกรรม 85 65.4 

รายไดตอป   

   ต่ำกวา 5,000 บาท 8 6.2 

   5,000 - 10,000 บาท 44 33.8 

   มากกวา 10,000 บาท 78 60.0 

สิทธิการรักษา   

   บัตรประกันสุขภาพ 129 99.2 

   ประกันชีวิต 1 0.8 

 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 55 - 64 ป มากท่ีสุด (รอยละ 35.4) เปนเพศชาย 
(รอยละ 53.8) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 76.2) นับถือศาสนาคริสต (รอยละ 86.2) ไมไดรับการศึกษา 
(รอยละ 83.1) มีอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 65.4) มีรายไดมากกวา 10,000 บาทตอป (รอยละ 60) และใช
สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ (รอยละ 99.2) 

ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลสุขภาพ (n = 130) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
การสูบบุหรี ่   

   สูบบุหรี ่ 12 9.2 

   ไมเคยสูบบุหรี ่ 118 90.8 

การด่ืมสุรา   

   เคย 8 6.2 

   ไมเคย 122 93.8 

การใชสารเสพติด   

   เคย 3 2.3 

   ไมเคย 127 97.7 

โรคประจำตัว   

   โรคไขมันในเลือดสูง 15 11.5 
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ตารางที่ 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามขอมูลสุขภาพ (n = 130) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 
   โรคความดันโลหิตสูง 62 47.7 

   โรคเบาหวาน 14 10.8 

   โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 9 6.9 

   ไมมีโรคประจำตัว 39 30.0 

อุปสรรคในการเขารับบริการสุขภาพ   

   ม ี 4 3.1 

   ไมมี 126 96.9 

ดัชนีมวลกาย (BMI)   

    ผอม 3 2.3 

    ปกติ 26 20.0 

   เกินมาตราฐาน 101 77.7 

แหลงการใหบริการสุขภาพทีใ่ชประจำ   

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพชุมชน 127 97.7 

   โรงพยาบาลอำเภอ 101 77.7 

   โรงพยาบาลประจำจังหวัด 57 43.8 

 จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยสูบบุหร่ี (รอยละ 90.8) ไมด่ืมสุรา (รอยละ 93.8) 
ไมเคยใชสารเสพติด (รอยละ 97.7) มีโรคประจำตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 47.7) สวนใหญไมมี
อุปสรรคในการเขารับบริการ (รอยละ 96.9) คาดัชนีมวลกาย (BMI) เกินมาตรฐาน (รอยละ 77.7) และสวนใหญ
ใชบริการประจำท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (รอยละ 97.7) 

ตารางที่ 3 จำนวนและรอยละของความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาจำแนก
ตามระดับความเสี่ยง (n = 130) 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา จำนวน รอยละ 

ระดับต่ำ (< 10%) 79 60.8 

ระดับปานกลาง (10 - < 20%) 30 23.1 

ระดับสูง (20 - < 30%) 21 16.1 

ระดับสูงมาก (30 - < 40%) - - 

ระดับสูงอันตราย (≥ 40%) - - 

Mean = 1.51, SD = 0.70, Min = 1, Max = 3   
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 จากตารางท่ี 3 แสดงความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา พบวา กลุม
ตัวอยางมีระดับความเสี่ยงสวนมากอยูในระดับต่ำ (รอยละ 60.8) ความเสี่ยงระดับปานกลาง (รอยละ 23.1) 
ความเสี่ยงระดับสูง (รอยละ 16.1) และไมพบความเสี่ยงระดับสูงมากและระดับสูงอันตราย 

ตารางที่ 4 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบป
ขางหนา จำแนกตามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ (n = 130) 

ขอมูลภาวะสุขภาพทางกายของกลุม

ตัวอยาง 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา 

ต่ำ < 10% 
ปานกลาง 

10 - < 20% 
สูง 

20 - < 30% 

อาย ุ(ป) Mean = 55.27, SD = 9.84, Min = 35, Max = 70 

   35 - 44 16 (12.3%) 2 (1.5%) 2 (1.5%) 

   45 - 54 25 (19.2%) 6 (4.6%) 4 (3.1%) 

   55 - 64 31 (23.8%) 11 (8.5%) 4 (3.1%) 

   65 - 70 6 (4.6%) 18 (13.8%) 5 (3.8%) 

เพศ 
   

   ชาย 42 (32.3%) 19 (14.6%) 9 (6.9%) 

   หญิง 36 (27.7%) 18 (13.8%) 6 (4.6%) 

การสูบบุหรี ่
   

   ไมสูบบุหรี่ 70 (53.8%) 35 (26.9%) 13 (10.0%) 

   สูบบุหรี่ 8 (6.1%) 2 (1.5%) 2 (1.5%) 

ไขมันในเลือดสูง 
   

   ไมเปน 70 (53.8%) 34 (26.2%) 11 (8.5%) 

   เปน 8 (6.2%) 3 (2.3%) 4 (3.1%) 
เบาหวาน 

   

   ไมเปน 71 (54.6%) 33 (25.4%) 12 (9.2%) 
   เปน 7 (5.4%) 4 (3.1%) 3 (2.3%) 
ความดันโลหิตสูง    

   ปกติ 45 (34.6%) 16 (12.3%) 7 (5.4%) 

   สูง 33 (25.4%) 21 (16.2%) 8 (6.2%) 

ความยาวรอบเอว  Mean = 88.77, SD = 10.6 

   เกิน 43 (33.1%) 24 (18.5%) 12 (9.2%) 

   ปกติ 35 (26.9%) 13 (10.0%) 3 (2.3%) 

ดัชนีมวลกาย (BMI)  Mean = 26.48, SD = 4.61 

   ผอม 2 (1.5%) 1 (0.8%) 0 (0.0%) 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 49 No.3 Septempber-December 2022702

11 
 
ตารางที่ 4 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบป

ขางหนา จำแนกตามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ (n = 130) (ตอ) 

ขอมูลภาวะสุขภาพทางกายของกลุม

ตัวอยาง 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา 

ต่ำ < 10% 
ปานกลาง 

10 - < 20% 
สูง 

20 - < 30% 

   ปกติ 16 (12.3%) 6 (4.6%) 4 (3.1%) 

   เกินเกณฑ 60 (46.2%) 30 (23.1%) 11 (8.5%) 

 * ระดับความดันโลหิต มม.ปรอท ปกติ (SBP < 140 หรือ DBP < 90) สูง (SBP ≥ 140 หรือ DBP ≥ 90), 
* รอบเอว ชาย ≥ 90 ซม. หญิง ≥ 80 ซม., * BMI (กิโลกรัม/เมตร2) ผอม (< 18.50) ปกติ (18.50 - 22.90) 
เกินเกณฑ (≥ 23) 

 จากตารางท่ี 4 แสดงภาวะสุขภาพทางกายของกลุมตัวอยางกับคาความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในสิบปขางหนา พบวา กลุมอาขามีสุขภาพทางกายจำแนกตามลักษณะความเสี่ยง ดานอายุ ความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับต่ำ สวนมากมีชวงอายุ 55 - 64 ป คิดเปนรอยละ 
23.8 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับปานกลาง สวนมากมีชวงอายุ 65 - 70 ป 
คิดเปนรอยละ 13.8 และความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับสูง สวนมากมี
ชวงอายุ 65 - 70 ป คิดเปนรอยละ 3.8 ดานเพศ ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบป
ขางหนาระดับต่ำ สวนมากเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 32.3 เพศหญิง คิดเปนรอยละ 27.7 การสูบบุหร่ี ความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับต่ำ ไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 53.8 สูบบุหร่ี 
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับปานกลาง ไมสูบบุหร่ี คิดเปนรอยละ 26.9 
ไขมันในเลือดสูง ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับต่ำ เปนผูท่ีไมเปนไขมัน
ในเลือดสูง คิดเปนรอยละ 53.8 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับปานกลาง 
เปนผูท่ีไมเปนไขมันในเลือดสูง คิดเปนรอยละ 26.2 โรคเบาหวาน ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในสิบปขางหนาระดับต่ำ เปนผูท่ีไมเปนเบาหวาน คิดเปนรอยละ 54.6 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับปานกลาง เปนผูท่ีไมเปนเบาหวาน คิดเปนรอยละ 25.4 โรคความดันโลหิตสูง 
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับต่ำ เปนผูท่ีมีความดันโลหิตปกติ คิดเปน
รอยละ 34.6 เปนความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 25.4 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
สิบปขางหนาระดับปานกลาง เปนผูท่ีความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 16.2 เปนความดันโลหิตปกติ คิดเปน 
รอยละ 12.3 คาความยาวรอบเอว ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับต่ำ 
เปนผูท่ีมีคาความยาวรอบเอวปกติและความยาวรอบเอวเกิน คิดเปนรอยละ 33.1 และ 26.9 ความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับปานกลาง เปนผูท่ีมีคาความยาวรอบเอวเกิน คิดเปนรอยละ 
18.5 มีคาความยาวรอบเอวปกติ คิดเปนรอยละ 10 คาดัชนีมวลกาย (BMI) ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในสิบปขางหนาระดับต่ำ เปนผูท่ีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ คิดเปนรอยละ 46.2 เปนผูท่ีคา
ดัชนีมวลกายเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 12.3 ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา
ระดับปานกลาง เปนผูท่ีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑ คิดเปนรอยละ 23.1 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงและความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบป

ขางหนา (n = 130) 

ปจจัยเสี่ยง 
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดใน 10 ป ขางหนา 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value การแปลผล 

อายุ .338** .000 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

การด่ืมสุรา .066 .456 ไมมีความสัมพันธ 

การสูบบุหรี่ .030 .738 ไมมีความสัมพันธ 

การใชสารเสพติด .122 .166 ไมมีความสัมพันธ 

โรคความดันโลหิตสูง .124 .160 ไมมีความสัมพันธ 

โรคเบาหวาน .088 .317 ไมมีความสัมพันธ 

ขนาดรอบเอว .166 .188 ไมมีความสัมพันธ 

 จากตารางท่ี 5 ผลการวิจัย พบวา อายุมีความสัมพันธในระดับปานกลางกับความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 338, p < .01) ในขณะท่ี
การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การใชสารเสพติด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และขนาดรอบเอว ไมมี
ความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษา พบวา ความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดและหัวใจในสิบปขางหนาในกลุม
ชนอาขา อำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย โดยใช
แอปพลิเคชัน Thai CV risk score ของคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อ
ประเมินความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนาอยูใน
ระดับต่ำ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ 
ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน ไมสูบบุหร่ี ไมด่ืมสุรา และ 
ไมปวยเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ซึ่งสอดคลองกับรายงานของกระทรวงสาธารณสุข
วาพฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง 
อาหารเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสูง อาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เพิ่มการบริโภคผักสดและ
ผลไมท่ีไมหวานจัด ออกกําลังกาย ควบคุมน้ำหนักตัว 
ใหเหมาะสม ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและ

หยุดการสูบบุหร่ี จะชวยลดความเสี่ยงการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ14 ดังนั้นผูท่ี
ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง เชน ไมด่ืมสุรา ไมสูบหร่ี และ
ไมเปนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานจะมี
อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจต่ำกวาผูท่ี
เปนโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงและ
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พบวา เมื่ออายุมากข้ึนจะมีความสัมพันธตอการ
เสื่อมของหลอดเลือดเสียหาย ตีบและกลามเนื้อ
หัวใจออนแรงเพิ่มข้ึน เชน ผูท่ีมีอายุเกิน 55 ป จะมี
ความเสี่ยงเพิ่มเปน 2 เทา และผูท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป 
พบมากเปน 3 เทาของผูท่ีมีอายุนอย8 ซึ่งสอดคลอง
กับผลการศึกษาท่ีพบวา อายุของกลุมชนอาขามี
ความสัมพันธกับความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจระยะเวลาสิบปขางหนาอยูในระดับปานกลาง 
ท่ีอายุ 65 - 70 ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในสิบปขางหนาสูงมากกวากลุม
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ตัวอยางท่ีมีอายุ 35 - 54 ป ซึ่งไมสอดคลองกับ
งานวิจัยของ ทิพวรรณ แกวบางพูด, จอม สุวรรณโณ 
และ ลัดดา เถียมวงศ15 ท่ีกลาววา ผูท่ีอายุมากข้ึน
กลับมีแนวโนมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดลดลง เชนเดียวกับการศึกษาของ 
พรสวรรค คำทิพย16 พบวา ผูท่ีมีอายุนอยมีความ
ตระหนักดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง สงผลใหมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึน โดยอายุท่ีเพิ่มข้ึน 
มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรค
สูงข้ึน และพนารัตน ศรีฉายา, ปชาณัฏฐ ตันติโกสุม 
และ ยุพิน อังสุโรจน กลาววา พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของคนในยุคปจจุบัน โดยเฉพาะในวัยทำงาน
มักมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน อาหารติดมัน 
อาหารประเภทผัด ทอด จะทำใหมีการเพิ่มข้ึนของระดับ
คอเลสเตอรอล และการสะสมคราบไขมันในหลอดเลือด 
ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ17 
 นอกจากนั้นผลการศึกษา พบวา ขนาด
รอบเอวและดัชนีมวลกายของกลุมชนอาขาเกิน
ปกติ แตไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลาสิบปขางหนา 
ซึ่งไมสอดคลองกับหลักฐานการศึกษาในปจจุบัน ท่ี
มีขอสนับสนุนตรงกันวา คนท่ีมีรอบเอวเกินถือวามี
อัตราเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวา
คนท่ีรอบเอวปกติ18 ซึ่งชี้ใหเห็นวาขนาดรอบเอวเปน
ดัชนีความเสี่ยงท่ีทำนายอุบัติการณการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดไดแมนยำกวาดัชนีมวลกาย19 
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางไมมีพฤติกรรม
เสริมความเสี่ยงของการเกิดโรค เชน ไมมีพฤติกรรม 
สูบบุหร่ี ไมด่ืมสุรา ไมมีโรคประจำตัว โรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง ถึงแมกลุมตัวอยางจะมี
ขนาดขนาดรอบเอว และ ดัชนีมวลกายเกินปกติ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ มณุเชษฐ มะโนธรรม 
และคณะ พบวา สวนใหญกลุมชนอาขา ไมมีโรค
ประจำตัว ไมมีประวัติการเจ็บปวยในอดีต ระดับ

ความรูในการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง ระดับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยูในระดับพอใช20 
และการศึกษาของ ทัศนียวรรณ กันทากาศ และคณะ 
กลาววา พฤติกรรมดานอารมณของกลุมชนอาขา
ไมมีปญหาดานความเครียดเพราะลักษณะวิถีชีวิต
ท่ีเรียบงาย มีการดูแลสุขภาพจิตกันเอง มีการ
ชวยเหลือและมีความผูกพันซึ่งกันและกันโดยผาน
รูปแบบกิจกรรมทางวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวของกับเร่ือง
จิตวิญญาณ เชน ประเพณีการกินวอ การรองเพลง
อาขา การเตนบองชองตู21 การออกกำลังกายของ 
กลุมชนอาขาสวนใหญนิยมนำเถาวัลยมากระโดดเลน 
ผูชายนิยมเลนตีขาง ผูหญิงนิยมเลนโยนลูกสะบา 
โดยชวงเวลาท่ีออกกำลังกายจะนิยมออกกำลังกาย
หลังจากกลับมาจากไร/สวน ในตอนเย็น22 เหลานี้
อาจเปนหนึ่งปจจัยท่ีสงผลใหความเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลาสิบป
ขางหนาต่ำ ถึงแมจะมีขนาดรอบเอว และดัชนี
มวลกายเกินปกติ อยางไรก็ตามการแปลผลคา
ดัชนีมวลกายในนักกีฬา นักเพาะกายท่ีมีมวล
กลามเนื้อสูง อาจมีคาดัชนีมวลกายสูงไดโดยท่ี
ไมไดมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออวนได นอกจากนี้ยัง
มีงานวิจัยท่ีพบวา ปรากฏการณท่ีเรียกวา Obesity 
paradox หรือความสัมพันธทางลบระหวางคาดัชนี
มวลกายกับโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูท่ีมีภาวะ
น้ำหนักเกินหรืออวน พบวา มีอัตราการเกิดโรคและ
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง
เมื่อเทียบกับกลุมน้ำหนักปกติ23 ซึ่งปรากฏการณนี้
จึงมีความนาสนใจเปนอยางมาก แตยังไมสามารถ
อธิบายกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาไดเนื่องจาก
หลักฐานคอนขางนอยมากท่ีจะนำมาอธิบายปจจัย
ท่ีเกี่ยวของ และแนวทางปองกันผลกระทบของ
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 และในการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางท่ีมี
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ำเนื่องจากมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพคอนขางดี คือ ไมด่ืม
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สุรา ไมสูบบุหร่ี ไมใชสารเสพติด และไมมีโรค
ประจำตัว อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางสวนใหญมี
ภาวะน้ำหนักเกินซึ่งอาจเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคในอนาคตได6 กลุมตัวอยางมีความสามารถใน
การเขาถึงหนวยบริการสุขภาพและสถานพยาบาล
ในชุมชนไดอยางท่ัวถึง แตเมื่อตองการรักษาท่ี
เฉพาะทาง ระยะทางในการเขาถึงการบริการยังเปน
ปจจัยหนึ่งท่ียังคงเปนอุปสรรคสำคัญ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. เจาหนาท่ีสาธารณสุขและภาคีเครือขาย
สุขภาพสามารถนำไปเปนแนวทางในการวางแผนงาน
ดานสุขภาพในการควบคุมและปองกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในกลุมชนอาขา โดยใหความสำคัญ
กับชวงอายุท่ีมีความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูง ใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให
เหมาะสม เชน สงเสริมความรูของการปองกันการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกายสม่ำเสมอ การรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันต่ำ เพื่อลดและปองกันการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งทำใหการลงพื้นท่ีของ
เจาหนาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 2. การปองกันการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในกลุมชนอาขาท่ีมีระดับความเสี่ยง
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในสิบปขางหนา

ในกลุมความเสี่ยงปานกลางถึงสูง ใหเนนความรูใน
เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออก
กำลังกายอยางตอเนื่อง การรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง การงดด่ืมสุราและสูบบุหร่ี 
 3. ออกแบบโปรแกรมการควบคุมน้ำหนัก
ตัวและการออกกำลังกายตามชวงอายุ สำหรับ
กลุมชนอาขา เพื่อควบคุมภาวะน้ำหนักเกินและ
ดัชนีมวลกายท่ีอาจเพิ่มข้ึน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมการใหสุขศึกษาในกลุมชนอาขาในการ
ปองกันและชะลอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
โดยเนนการมีสวนรวมของกระบวนการ Participatory 
Action Research (PAR) ของผูท่ีมีสวนรวมหรือ
สวนไดเสียทุกภาคสวนเพื่อสรางมาตรการในการ
ดูแลปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดไดอยางเทาเทียมท่ัวถึง 
 2. ควรนำผลการวิจั ยคร้ั งนี้ เป นขอมู ล
พื้นฐานในการพัฒนาโครงการหรือโปรแกรมสราง
เสริมสุขภาพดานโภชนาการและการออกกำลังกาย
ท่ีสอดคลองกับชนเผาอาขาท่ีมีภาษาและวัฒนธรรม
เปนของตนเอง 
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