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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลศีขรภูมิ เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลศีขรภูมิและได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 
31 ธันวาคม 2566 ใช้โปรแกรมประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดออนไลน์ (Thai CV risk calculator) ประเมินโอกาสเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้า วิเคราะห์เปรียบเทียบ 2 กลุ่มตัวอย่างโดยใช้  Mann-Whitney U test และ Chi-
squared test 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 275 คน อายุเฉลี่ย 54.66±7.11 ปี พบผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 6.18 (17 คน)  
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค พฤติกรรมการใช้ยา และพฤติกรรมการจัดการความเครียด มีความสัมพันธ์กับกลุ่มผู้ป่วยที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ค าส าคัญ: โรคหัวใจและหลอดเลอืด, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, พฤติกรรมสุขภาพ 

Abstract 
 The research was survey research by  cross-sectional descriptive survey, that was conducted among all 
patients with T2DM who presented to the diabetic clinic of Sikhoraphum hospital, between the 1 st of January to 
31st of December 2023 . The Thai CV risk calculator was used to calculate the 10-year cardiovascular risk (CVR) . 
Statistical analysis was done using Mann-Whitney U test and Chi-squared test  compare of result. 
 The result showed a total of 349 patients with T2DM were recruited and included in the final analysis. Their 
mean age (±SD)  was 54.66(±7.11) years. 6.18 % (17 patients)  had high risk of future cardiovascular events. Food 
consumption behavior, medication adherence and stress management were significantly associated with the high 
risk of having CVD (p<0.05).  
Keywords: Cardiovascular disease, Diabetes patients, Healthy Behavior 
 
บทน า  
 โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรคหลอด
เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองตีบ (อัมพฤกษ์ 
อั ม พา ต )  เ ป็ นปั ญห า ส า ธ า รณ สุ ขที่ ส า คั ญ
ระดับประเทศ เพราะเป็นสาเหตุการป่วย พิการ และ
เสียชีวิตอันดับต้นๆ ของโลกรวมถึงประเทศไทย 
ส่งผลให้เกิดภาระ และการสูญเสียในทุกมิติ ทั้งกาย 
จิต สังคม เศรษฐกิจ ต่อทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และ
ประเทศชาติ โดยปัจจัยเสี่ยงหลักต่อการเกิดโรคหัวใจ
                                                           
1 พ.บ. โรงพยาบาลศีขรภูมิ  จังหวดัสุรินทร์    

และหลอดเลือดในคนไทย ท่ีส าคัญ ได้แก่ ภาวะความ
ดันโลหิตสูง ภาวะไขมันเลือดสูง เบาหวาน การสูบ
บุหรี่ ภาวะอ้วน และการมีประวัติโรคหลอดเลือด
หัวใจ และหลอดเลือดสมองในครอบครัว การประเมิน
มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มที่มี
ปัจจัยเสี่ยงหลัก 1 ปัจจุบันการรักษากลุ่มอาการหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันมีความก้าวหน้ามาก มีแนวทาง
การรักษาในระยะแรกที่ชัดเจน  แต่ยังพบผู้ป่วยมารับ
การรักษาล่าช้า เกินกว่าระยะเวลาที่ก าหนด ที่จะให้
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การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า 
หรือเกินระยะเวลาที่จะได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 
2 สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยมารักษาล่าช้า เนื่องมาจาก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับอาการและการ
จัดการอาการของกลุ่ มอาการหัวใจขาดเลื อด
เฉียบพลัน ซึ่งได้แก่ อาการเจ็บหรือแน่นหรือจุกที่
หน้าอก ลิ้นปี่ คอหรือขากรรไกร เมื่อยล้าที่แขน คอ 
ขากรรไกร โดยไม่ทราบสาเหตุ หายใจไม่ออก หอบ
เหนื่อย หน้ามืด และหมดสติ 3  
 ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยง ต่อภาวะหลอด
เลือดตีบตันสูงกว่าประชาชนทั่วไป หากมีภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายจะมีการพยากรณ์โรคเลวร้ายกว่า
ผู้ไม่เป็นเบาหวาน ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือ
ป้องกันโรคแทรกซ้อนจากภาวะโรคหัวใจและหลอด
เลือด จ าเป็นต้องดูแลแบบองค์รวมอย่างเข้มงวด 4, 5 

ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการคัดกรอง ปัจจัยเสี่ยงที่
ท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองทุกปี  ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ ประวัติของโรคหลอดเลือดหัวใจ ใน
ครอบครัว ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ ภาวะ peripheral arterial disease และการ
ตรวจพบอัลบู มิ นในปั สสาวะ (albuminuria)  6  
ประกอบกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมก็เป็น
ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันสู งขึ้นได้  ซึ่ งพฤติกรรมสุขภาพที่ พึ ง
ประสงค์ ได้แก่ การลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง 
อาหารเค็มหรือมี เกลือโซเดียมสูง อาหาร และ
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน เพ่ิมการบริโภคผักสด และ
ผลไม้ที่ไม่หวานจัด ออกก าลังกาย ควบคุมน้ าหนักตัว
ให้เหมาะสม ลดการดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
หยุดการสูบบุหรี่  7 ดังนั้นการรับรู้ความเสี่ยงของ
ตนเองต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็น
ปัจจัยกระตุ้นให้บุคคล มีการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพตามแผนการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม8  
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการรับรู้ความเสี่ยง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยง 9  

พ้ืนที่อ าเภอศีขรภูมิ ปี 2564-2566 พบอัตราป่วยราย
ใหม่ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 150, 
170 และ 189 คน ตามล าดับ และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิต 10 อันดับแรกของโรงพยาบาล  โดยมากกว่า 
ร้อยละ 30 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน10 จ าเป็นต้องเร่ง
หาวิ ธีป้ องกันความเสี่ ยง โรงพยาบาลต้องให้
ความส าคัญกับการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เริ่มมีการประเมินความเสี่ยงเพ่ือ
น าปัจจัยเหล่านั้นไปออกแบบการรักษารายบุคคล 
เนื่องจากการรับรู้ความเสี่ยงจะท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกกลัว หรือเฝ้าสังเกตอาการเตือน มีความ
ระมัดระวังต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น เป็นสิ่ง
ส าคัญในการวางแผน การรักษาที่เหมาะสมตามความ
เป็นจริง  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงต่อ
การ เกิ ด โรคหั ว ใจและหลอดเลื อดในผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลศีขรภูมิ 
 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษา
เชิงส ารวจภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศีขรภูมิ และได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2566 ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างใช้ตารางของเครจซี่และมอร์แกน 11  
ก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร
เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่
เกิน ร้อยละ 5 และระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 
ผู้วิจัยทราบขนาดของประชากรเท่ากับ 788 ดังนั้น
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการจะเท่ากับ 275 คน  
การสุ่มตัวอย่างโดยวิธีใช้ตารางเลขสุ่มให้ได้ขนาด
ตัวอย่างตามที่ก าหนด และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
ดังนี้  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria)  1) มีอายุระหว่าง 35 -60 ปี 2) ได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด 3) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา  
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 
criteria) 1) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวคือโรคหัวใจขาด
เลือดหรือเส้นเลือดในสมองขาดเลือด 2) ผู้ป่วยติด
เตียงหรือพิการ 
 เครื่องมือในการวิจัย   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ซึ่งแบ่งเนื้อหา
ที่เก็บออกเป็น 3 ส่วน ได้แก ่
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา 
ประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคร่วม 
 2. แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ 
ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสม ระดับความ
ดันโลหิต รอบเอว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับไขมัน
ในเลือด การท างานของไต คะแนน โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ใช้โปรแกรม
ประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดออนไลน์ 
(Thai CV risk calculator) ของคณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้
ประเมินโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ใน 10 ปี
ข้างหน้าของคนไทย โดยท านายจากข้อมูล อายุ เพศ 
การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หากไม่มี
ผลตรวจเลือดสามารถใช้ข้อมูลเส้นรอบเอวหรือ
ส่วนสูง  หากมีผลตรวจเลือดจะใช้ข้อมูลระดับไขมัน 
เช่น คลอเลสเตอรอลรวม  คลอเลสเตอรอลเลว คลอ
เลสเตอรอลด ี  โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังต่อไปนี้ 
 ระดับที่ 1  < 10% ความเสี่ยงต่ า 
 ระดับที่ 2  10-19% ความเสี่ยงปานกลาง 
 ระดับที่ 3 20-29% ความเสี่ยงสูง 
 ระดับที่ 4 30-39% ความเสี่ยงสูงมาก 
 ระดับที่ 5 ≥ 40% ความเสี่ยงสูงอันตราย 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ก าหนดให้ปฏิบัติ
เป็นประจ า เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นครั้งคราว 

เท่ากับ 2 คะแนน ไม่ปฏิบัติ  เท่ากับ 1 คะแนน 
แบ่งเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร(หวาน/มัน/เค็ม) 
8 ข้อ พฤติกรรมการใช้ยา 4 ข้อ พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย 4 ข้อ พฤติกรรมการนอนหลับ 3 ข้อ 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด 4 ข้อ คะแนนรวม
ระหว่าง 23-69 คะแนน โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์
ของ Bloom 12 แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  ควรปรับปรุง 
คือ พฤติกรรมสุขภาพระหว่าง 23-35 คะแนน ปาน
กลาง คือ พฤติกรรมสุขภาพอยู่ระหว่าง 36-54 
คะแนน และ ดี คือ พฤติกรรมสุขภาพ อยู่ระหว่าง 
55-69 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้ อหาของเครื่ องมือ ผู้ วิ จั ยน า
แบบสอบถามที่ใช้สร้างขึ้นเอง เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 คน โดยแพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน 
แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม 1 คน และพยาบาล
วิชาชีพ 1 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้
เกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ 0.7 ได้ค่า CVI ระหว่าง 
0.80-1.00 2.กา รต ร ว จส อบค่ า ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่
สร้างขึ้นไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 30 
คน หาค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha)  โดยใช้ เกณฑ์มากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.7 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ระหว่าง 0.74-0.82   
 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ น ก า ร ข อ อนุ มั ติ  จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจังหวัดสุรินทร์ 
 2. ภายหลังจากได้รับหนังสือรับรองจริยธรรม
การวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการท าหนังสือ ขอเก็บข้อมูล
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
 3. ผู้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าที่คลินิกเบาหวาน เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้ อมู ล  และขอความร่ วมมื อประชาสั มพันธ์
โครงการวิจัย 
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 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria)  1) มีอายุระหว่าง 35 -60 ปี 2) ได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด 3) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา  
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 
criteria) 1) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวคือโรคหัวใจขาด
เลือดหรือเส้นเลือดในสมองขาดเลือด 2) ผู้ป่วยติด
เตียงหรือพิการ 
 เครื่องมือในการวิจัย   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ซึ่งแบ่งเนื้อหา
ที่เก็บออกเป็น 3 ส่วน ได้แก ่
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา 
ประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคร่วม 
 2. แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพที่ส าคัญ ได้แก่ 
ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสม ระดับความ
ดันโลหิต รอบเอว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับไขมัน
ในเลือด การท างานของไต คะแนน โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ใช้โปรแกรม
ประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดออนไลน์ 
(Thai CV risk calculator) ของคณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้
ประเมินโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ใน 10 ปี
ข้างหน้าของคนไทย โดยท านายจากข้อมูล อายุ เพศ 
การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หากไม่มี
ผลตรวจเลือดสามารถใช้ข้อมูลเส้นรอบเอวหรือ
ส่วนสูง  หากมีผลตรวจเลือดจะใช้ข้อมูลระดับไขมัน 
เช่น คลอเลสเตอรอลรวม  คลอเลสเตอรอลเลว คลอ
เลสเตอรอลดี   โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังต่อไปนี้ 
 ระดับที่ 1  < 10% ความเสี่ยงต่ า 
 ระดับที่ 2  10-19% ความเสี่ยงปานกลาง 
 ระดับที่ 3 20-29% ความเสี่ยงสูง 
 ระดับที่ 4 30-39% ความเสี่ยงสูงมาก 
 ระดับที่ 5 ≥ 40% ความเสี่ยงสูงอันตราย 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ก าหนดให้ปฏิบัติ
เป็นประจ า เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นครั้งคราว 

เท่ากับ 2 คะแนน ไม่ปฏิบัติ  เท่ากับ 1 คะแนน 
แบ่งเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร(หวาน/มัน/เค็ม) 
8 ข้อ พฤติกรรมการใช้ยา 4 ข้อ พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย 4 ข้อ พฤติกรรมการนอนหลับ 3 ข้อ 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด 4 ข้อ คะแนนรวม
ระหว่าง 23-69 คะแนน โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์
ของ Bloom 12 แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  ควรปรับปรุง 
คือ พฤติกรรมสุขภาพระหว่าง 23-35 คะแนน ปาน
กลาง คือ พฤติกรรมสุขภาพอยู่ระหว่าง 36-54 
คะแนน และ ดี คือ พฤติกรรมสุขภาพ อยู่ระหว่าง 
55-69 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้ อหาของเครื่ องมือ ผู้ วิ จั ยน า
แบบสอบถามที่ใช้สร้างขึ้นเอง เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 คน โดยแพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน 
แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม 1 คน และพยาบาล
วิชาชีพ 1 คน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้
เกณฑ์มากกว่าหรือเท่ากับ 0.7 ได้ค่า CVI ระหว่าง 
0.80-1.00 2.กา รต ร ว จส อบค่ า ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด  ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่
สร้างข้ึนไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 30 
คน หาค่ าสั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha)  โดยใช้ เกณฑ์มากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.7 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ระหว่าง 0.74-0.82   
 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ น ก า ร ข อ อนุ มั ติ  จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจังหวัดสุรินทร์ 
 2. ภายหลังจากได้รับหนังสือรับรองจริยธรรม
การวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการท าหนังสือ ขอเก็บข้อมูล
จากผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
 3. ผู้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าที่คลินิกเบาหวาน เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้ อมู ล  และขอความร่ วมมื อประชาสั มพันธ์
โครงการวิจัย 

 4. ผู้วิจัยค้นหา กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ และมีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 5. เมื่อพบผู้ป่วยที่คุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัย
ท าการอธิบายความเป็นมาของปัญหา ชี้ แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิ และแจ้งให้ทราบว่าการวิจัย
ครั้งนี้ไม่ใช้การบริการสาธารณสุข หากไม่สามารถเข้า
ร่วมการวิจัยได้ กลุ่มตัวอย่าง จะไม่เสียประโยชน์ใดๆ 
ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น ให้กลุ่มตัวอย่าง ได้รับทราบพร้อมลงลายมือ
ชื่อ ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 6. ผู้ วิ จั ย เก็ บรวบรวมข้ อมู ล  ในระบบ
ฐานข้อมูลสุขภาพโรงพยาบาล และสอบถามผู้ป่วย 
ในส่วนที่ไม่ปรากฏในเวชระเบียน วันที่ให้บริการ
คลินิกเบาหวาน ในสถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย และในกรณี ที่กลุ่มตัวอย่าง 
ไม่มาตามนัด ผู้ วิจัยแจ้งพยาบาลประจ าคลินิก
ประสานผู้ป่วยเข้ามารับบริการตามวันเวลาที่นัด
หมาย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประมาณ 
10-15 นาท ี
 7. ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูล มาลงข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์ 2 ครั้ง (Double Entry) เพ่ือลดความ
ผิดพลาดจากการลงข้อมูล เพ่ือที่ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
เที่ยงตรง ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 8. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ด้ วยโปรแกรมวิ เคราะห์ ข้ อมู ลส าเร็ จรู ปทาง
คอมพิวเตอร์ 
 9. สรุปผลที่ ได้จากการวิจัย และน าเสนอ
ผลงานวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไป ข้อมูลเชิงปริมาณ 
วิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
ดั งต่ อไปนี้  สถิ ติ เชิ งพรรณนา ได้ แก่  ความถี่
(Frequency) ค่ าร้ อยละ  (Percentage) ค่ า เฉลี่ ย 
(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามัธยฐาน 

(Median) ค่ า พิ สั ย ค วอ ไทล์  ( IQR) วิ เ ค ร า ะ ห์
เปรียบเทียบ 2 กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้  Mann-Whitney 
U test และ Chi-squared test ก าหนดนัยส าคัญที่
ระดับ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากศูนย์ส่งเสริมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เลขที่ 19/2567  
 
ผลการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
65.09 อายุเฉลี่ย 54.66±7.11 ปี  จบประถมศึกษา 
ร้อยละ 68.00 สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 89.82 มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 4.36 เป็นโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 74.55  
 
ตารางที่ 1 โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (CV risk score) 

ระดับ CVD risk score  
(n=275) 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับที่ 1 < 10% ความเสี่ยงต่ า 161 58.55 
ระดับที่ 2 10-19% ความเสี่ยง
ปานกลาง 

97 35.27 

ระดับที่ 3 20-29% ความเสี่ยง
สูง* 

17 6.18 

   *High risk – CVD risk score  of more than 
20%  
 ตารางที่  2 ปัจจัยเสี่ยงเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ข้อมูล  (n=275) เกณฑ์ จ านวน ร้อยละ 
น้ าตาลสะสม (HBA1C) > 8% 113 41.09 
ความดันตัวบน (SBP)  > 140 mmHg 29 10.55 
ความดันตัวล่าง (DBP) > 90 mmHg 14 5.09 
ดัชนีมวลกาย >30 kg/m2 52 18.91 
ไขมันตัวร้าย (LDL) > 100 mg/dl   52 18.91 
Current smoker   ยังสูบบุหรี่ 8 2.91 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าพารามิเตอร์ทางชีวการแพทย์ของผู้ป่วยกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด 
 เลือดระดับสูง 

ข้อมูล  (n=275) High risk  
median(IQR) 

Normal 
median(IQR) 

รวม 
median(IQR) 

p-value 

น้ าตาลในเลือด (FBS), mg/dl 130 (115-165) 144 (121-186) 143 (121-184) 0.181 
น้ าตาลสะสม (HBA1C), % 7 (6.6-8.1) 7.5 (6.7-9.0) 7.5 (6.6-9.0) 0.346 
ความดันบน (SBP), mmHg 136 (124-146) 128 (120-137) 128 (120-137) 0.032* 
ความดันล่าง (DBP), mmHg 88 (78-94) 72 (66-78) 72 (66-79) <0.001* 
ดัชนีมวลกาย, กก./ม2 27.55 (22.03-31.75) 24.65 (21.94-28.72) 24.65 (21.94-29.00) 0.420 
ไขมันตัวร้าย (LDL), mg/dl 102 (67-149) 94 (75-120) 94 (75-122) 0.398 
ไขมันตัวดี (HDL), mg/dl 58 (41-71) 48.5 (38-62) 49 (38-62) 0.684 
การท างานของไต (GFR) , ml/min 96.32 (77.67-98.79) 97.66 (79.69-104.74) 97.41 (78.47-104.6) 0.285 
*sig p<0.05 by Mann-Whitney U test  
 
 ข้อมูลสุขภาพที่ส าคัญ เมื่อประเมินความ
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดออนไลน์ (Thai CV risk 
calculator) ของคณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง (High risk CVD) 
ร้อยละ 6.18 (17 คน) (ตารางที่ 1) โดยส่วนใหญ่มี
ปัจจัยเสี่ยง การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ดังนี้ 
น้ าตาลสะสมมากกว่า ร้อยละ 8 พบ ร้อยละ 41.09 
รองลงมาคือดัชนีมวลกายสูงกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 
ร้อยละ 18.91 และไขมันตัวร้าย (LDL) สูงกว่า 100 มิ
ลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 18.91  (ตารางที่ 2-3) โดย
พบว่ากลุ่มที่มีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง 
มีระดับความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4) พ ฤ ติ ก ร ร ม
สุขภาพและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  พฤติกรรมสุขภาพ ที่พบว่ามีปัญหา 
ด้านอาหารได้แก่ การรับประทานอาหารตรงเวลา 
การรั บประทานอาหารที่ เน้ นผั กใบ  และการ
รับประทานผลไม้ที่มีรสไม่หวาน ด้านการออกก าลัง

กาย ได้แก่ ออกก าลังกายอย่างน้อย สัปดาห์ละ 5 
ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที การออกก าลังกาย หลัง
อาหารมื้อหลัก นาน 2 ชั่วโมง และการเลือกรองเท้า
ออกก าลังกาย ด้านการนอนหลับ พบว่าส่วนใหญ่
ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการนอนหลับ วันละ 6-8 ชั่วโมง 
และการ เข้ านอนตรง เวลา ด้ านการจั ดการ
ความเครียด ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีปัญหาในเรื่องดังนี้ การ
พูดระบายความรู้สึกกับคนคุ้นเคยได้ เมื่อไม่สบายใจ 
การหางานอดิเรกท า เมื่อเกิดความเครียด และการ
เก็บปัญหาไว้คนเดียวไม่ปรึกษาใคร  
 ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยง ต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูง มีพฤติกรรมสุขภาพระดับดี ร้อยละ 
41.18 ระดับปานกลาง ร้อยละ 23.53 และควร
ปรับปรุง ร้อยละ 35.29 โดยพบว่าพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านการบริโภค พฤติกรรมการใช้ยา และพฤติกรรม
การจัดการความเครียด มีความสัมพันธ์กับกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที ่4)  

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

พฤติกรรมสุขภาพ (n=275) 
(คะแนน ต่ าสุด-สูงสุด) 

High risk CVD 
median(IQR) 

Normal 
median(IQR) p-value 

พฤติกรรมสุขภาพรวม (23-69) 42 (34-56) 58 (56-61) <0.001* 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (8-24) 17 (15-20) 23 (22-23) <0.001* 
พฤติกรรมการใช้ยา (4-12) 9 (8-11) 12 (11-12) <0.001* 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย (4-12) 6 (4-9) 7 (7-9) 0.155 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าพารามิเตอร์ทางชีวการแพทย์ของผู้ป่วยกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด 
 เลือดระดับสูง 

ข้อมูล  (n=275) High risk  
median(IQR) 

Normal 
median(IQR) 

รวม 
median(IQR) 

p-value 

น้ าตาลในเลือด (FBS), mg/dl 130 (115-165) 144 (121-186) 143 (121-184) 0.181 
น้ าตาลสะสม (HBA1C), % 7 (6.6-8.1) 7.5 (6.7-9.0) 7.5 (6.6-9.0) 0.346 
ความดันบน (SBP), mmHg 136 (124-146) 128 (120-137) 128 (120-137) 0.032* 
ความดันล่าง (DBP), mmHg 88 (78-94) 72 (66-78) 72 (66-79) <0.001* 
ดัชนีมวลกาย, กก./ม2 27.55 (22.03-31.75) 24.65 (21.94-28.72) 24.65 (21.94-29.00) 0.420 
ไขมันตัวร้าย (LDL), mg/dl 102 (67-149) 94 (75-120) 94 (75-122) 0.398 
ไขมันตัวดี (HDL), mg/dl 58 (41-71) 48.5 (38-62) 49 (38-62) 0.684 
การท างานของไต (GFR) , ml/min 96.32 (77.67-98.79) 97.66 (79.69-104.74) 97.41 (78.47-104.6) 0.285 
*sig p<0.05 by Mann-Whitney U test  
 
 ข้อมูลสุขภาพที่ส าคัญ เมื่อประเมินความ
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดออนไลน์ (Thai CV risk 
calculator) ของคณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี พบผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง (High risk CVD) 
ร้อยละ 6.18 (17 คน) (ตารางที่ 1) โดยส่วนใหญ่มี
ปัจจัยเสี่ยง การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ดังนี้ 
น้ าตาลสะสมมากกว่า ร้อยละ 8 พบ ร้อยละ 41.09 
รองลงมาคือดัชนีมวลกายสูงกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 
ร้อยละ 18.91 และไขมันตัวร้าย (LDL) สูงกว่า 100 มิ
ลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 18.91  (ตารางที่ 2-3) โดย
พบว่ากลุ่มที่มีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง 
มีระดับความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4) พ ฤ ติ ก ร ร ม
สุขภาพและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  พฤติกรรมสุขภาพ ที่พบว่ามีปัญหา 
ด้านอาหารได้แก่ การรับประทานอาหารตรงเวลา 
การรั บประทานอาหารที่ เน้ นผั กใบ  และการ
รับประทานผลไม้ที่มีรสไม่หวาน ด้านการออกก าลัง

กาย ได้แก่ ออกก าลังกายอย่างน้อย สัปดาห์ละ 5 
ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที การออกก าลังกาย หลัง
อาหารมื้อหลัก นาน 2 ชั่วโมง และการเลือกรองเท้า
ออกก าลังกาย ด้านการนอนหลับ พบว่าส่วนใหญ่
ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการนอนหลับ วันละ 6-8 ชั่วโมง 
และการ เ ข้ านอนตรง เวลา ด้ านการจั ดการ
ความเครียด ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีปัญหาในเรื่องดังนี้ การ
พูดระบายความรู้สึกกับคนคุ้นเคยได้ เมื่อไม่สบายใจ 
การหางานอดิเรกท า เมื่อเกิดความเครียด และการ
เก็บปัญหาไว้คนเดียวไม่ปรึกษาใคร  
 ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยง ต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูง มีพฤติกรรมสุขภาพระดับดี ร้อยละ 
41.18 ระดับปานกลาง ร้อยละ 23.53 และควร
ปรับปรุง ร้อยละ 35.29 โดยพบว่าพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านการบริโภค พฤติกรรมการใช้ยา และพฤติกรรม
การจัดการความเครียด มีความสัมพันธ์กับกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที ่4)  

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

พฤติกรรมสุขภาพ (n=275) 
(คะแนน ต่ าสุด-สูงสุด) 

High risk CVD 
median(IQR) 

Normal 
median(IQR) p-value 

พฤติกรรมสุขภาพรวม (23-69) 42 (34-56) 58 (56-61) <0.001* 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (8-24) 17 (15-20) 23 (22-23) <0.001* 
พฤติกรรมการใช้ยา (4-12) 9 (8-11) 12 (11-12) <0.001* 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย (4-12) 6 (4-9) 7 (7-9) 0.155 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พฤติกรรมสุขภาพ (n=275) 

(คะแนน ต่ าสุด-สูงสุด) 
High risk CVD 
median(IQR) 

Normal 
median(IQR) p-value 

พฤติกรรมการนอนหลับ (3-9) 5 (5-9) 7 (7-8) 0.063 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด (4-12) 8 (8-11) 8 (5-10) 0.046* 

High risk – CVD risk score  of more than 20% ,Mann-Whitney U test  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษานี้ท าให้ค้นพบผู้ป่วยเบาหวานที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง 
ร้อยละ 6.18 (17 คน) ซึ่งแพทย์ต้องให้ค าปรึกษา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการตนเอง
อย่างเข้มงวด และติดตามพฤติกรรม ทุก 1-3 เดือน 
โดยยึดหลัก 3อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) และ 
2 ส. (ไม่สูบบุหรี่และลดการดื่มสุรา) 13  ส่งเสริมและ
ป้องกันดูแลเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือดและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
ที่ส าคัญ และก าหนดวัดผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีชัดเจน
เพ่ือให้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอีก 10 ปี ข้างหน้าลดลง อีกท้ังมีการก ากับ
ติดตามดูแลอย่ างต่อเนื่ อง  14   ซึ่ งบุคคลจะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจะต้องมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคก่อน ดังนั้น แพทย์ 
และพยาบาล ควรให้ข้อมูลและส่งเสริมการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดที่ถูกต้องเหมาะสม15 ซึ่ งการศึกษานี้มีการ
รายงานระดับความเสี่ยงแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น
รายบุคคลท าให้เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง 
 การศึกษานี้พบว่าพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภค พฤติกรรมการใช้ยา และพฤติกรรมการ
จัดการความเครียด มีความสัมพันธ์กับกลุ่มผู้ป่วยที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) แตกต่างจากการศึกษา
ของ พรภิมล กรกฎก าจร และ คณะ พบว่าความเสี่ยง
ต่อกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันไม่สัมพันธ์
กับความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 16  อย่างไรก็ตาม 
บุคลากรทางการแพทย์ ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เบาหวาน ที่มีโอกาสเสี่ยงเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดสูง เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การจัดการ

ความเครียด และการรับประทานยาเบาหวานอย่าง
เข้มงวด โดยควรจัดกิจกรรมท่ีหลากหลาย เปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยได้ซักถามอย่างเป็นกันเอง จะท าให้ผู้ป่วย
เกิดการยอมรับ และมีความพร้อม ที่จะปฏิบัติอย่าง
เหมาะสม และถูกต้องมากขึ้น  
 การศึกษานี้ท าให้ทราบสถานการณ์ความเส่ียง
ต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่ วย
เบาหวาน ผู้วิจัยได้น าข้อมูลการวิเคราะห์ส าหรับการ
พัฒนาแนวทางการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยมุ่งเน้นค้นหาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ติดตามเฝ้า
ระวังให้ตระหนักในการดูแลตนเอง รวมถึงมีสมาชิก
ในครอบครัวช่วยก ากับดูแลผู้ป่วย เช่น การดูแลใน
เรื่องการรับประทายา ด้วยการจัดยาให้ในผู้สูงอายุ 
และคอยเตือน เร่ืองการรับประทานยาให้ตรงเวลา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง รวมทั้งให้ค าปรึกษาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดความตระหนักตื่นตัวถึง
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น 
 2. ควรศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือส่งเสริมความรู้
เกี่ยวกับกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันให้กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือ
ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่ดีข้ึน  
 3. ควรมีการรายงานระดับความเสี่ยงต่อการ
เกิดกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเป็นรายบุคคล เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบและ
ตะหนักถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
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รวมถึงอาการและการจัดการเพ่ือลดความสูญเสียต่อ
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย   
 4. ควรพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยเบาหวาน ให้มี
ความรู้ด้านอาการและอาการแสดงรวม ทั้ งการ

จัดการอาการของกลุ่ มอาการหั วใจขาดเลื อด
เฉียบพลัน 
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