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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกและประเทศไทย  

	 	 โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 	 และความดนัโลหติสงู เนือ่งจากผูป่้วยทัง้ 2 โรคนีม้โีอกาสเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ 

	 	 และตบีตนัสงูกว่าประชากรทัว่ไปโดยมคีวามรนุแรงมากขึน้ เมือ่ไม่สามารถควบคมุระดบั 

	 	 น�ำ้ตาลในเลอืดหรอืระดบัความดนัได้ตามค่าเป้าหมาย หรอืมภีาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ 

	 	 การป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) ทีม่ปีระสทิธภิาพมาก 

	 	 ทีส่ดุคอืการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ร่วมกบัการควบคมุปัจจยัส่งเสรมิการเกดิโรค ดงันัน้ 

	 	 ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมซึ่งมีการเข้าฐาน 

	 	 การเรยีนรู ้เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม จะสามารถป้องกนั หรอืลดความเสีย่งโอกาสเกิด 

	 	 โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

วัตถุประสงค์       	 :	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการด�ำเนนิงานลดโรคหวัใจและหลอดเลอืด และเพือ่ลดคะแนน 

	 	 โอกาสเกิดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลหนองบัวแดง    

	 	 จังหวัดชัยภูมิ

วิธีการศึกษา 	 :	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง Quasi-experimental research แบบกลุ่มเดียว 

	 	 วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู  

	 	 233 ราย ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิโรคเรือ้รงัของโรงพยาบาลหนองบัวแดง จงัหวดัชยัภมู ิ 

	 	 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 เครื่องมือที่ใช้ในการ 

	 	 ทดลอง คอื การให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ (Group counseling) เพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 
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T 	 	 สุขภาพตามแนวคิด 3อ.2ส.1ย. (อาหาร อารมณ์ ออกก�ำลังกาย ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา  

	 	 และการใช้ยาตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และเภสัชกร) วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา 
	 	 และ Wilcoxon matched pairs signed ranks test
ผลการศึกษา 	   :	 ผู้ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 68.2 อายุเฉลี่ย 64.1(± 3.4) ปี หลังเข้า 
	 	 ร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยของ Body mass index, Triglyceride, Body weight และ  
	 	 Systolic blood pressure ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างม ี
	 	 นัยส�ำคัญทางสถิติ โดย BMI (kg/m2) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเท่ากับ 28.8  
	 	 และ 28.4 ตามล�ำดับ (p-value 0.031) ค่าเฉลี่ยของ Triglyceride (mg/dl)  ก่อนและ 
	 	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเท่ากับ 187.2 และ 168.9 ตามล�ำดับ (p-value 0.007)   
	 	 ค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก Body weight (kg) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเท่ากับ 70.1  
	 	 และ 69.6 ตามล�ำดับ (p-value 0.026) และค่าเฉลี่ยของ SBP (mmHg) ก่อนและ 
	 	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเท่ากับ 143.5 และ 140.1 ตามล�ำดับ (p-value 0.001)   
	 	 กลุ่มตัวอย่างสามารถเปลี่ยนแปลงระดับความเสี่ยง Thai CV risk score หลังเข้าร่วม 
	 	 โปรแกรมลดลงมาอยู่ในระดับความเสี่ยงที่ต�่ำกว่าได้ ร้อยละ 17.1
สรุป	 :	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถลดคะแนนโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและ 
	 	 หลอดเลือด Thai CV risk score ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ABSTRACT  
Background 	 :	 Cardiovascular disease is global public health problem. Cardiovascular  
	 	 disease is a complication that frequently found in patient with diabetics  
	 	 and hypertension because they have higher chance of developing  
	 	 atherosclerosis and stenosis than normal. It is severe when blood sugar  
	 	 or blood pressure cannot be controlled or blood lipid is abnormal.  
	 	 The most effective prevention of cardiovascular disease is behavior  
	 	 modification along with control of disease promoting factors.
Objectives 	 : 	 To study the effectiveness of the cardiovascular disease reduction program  
	 	 and to reduce cardiovascular disease score in Nongbuadaeng hospital,  
	 	 Chaiyaphum.
Methodology 	 :	 This quasi-experimental research employed a one group pre-posttest  
	 	 design. The participants consisted of 233 diabetic and hypertensive  
	 	 patients who attended the Non-communicable Disease clinic at Nong  
	 	 Bua Daeng Hospital between  January 1st 2022  and  December 31st 2022.  
	 	 The research instrument utilized a group counseling program based on  
	 	 guidelines for modifying health behaviors related to food, exercise,  
	 	 emotions, smoking and alcohol cessation, and medication adherence.  
	 	 Descriptive statistics, and Wilcoxon matched pairs signed ranks test were  

		  used for data analysis.

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
ในโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ
The Effectiveness of Health Behavior Modification Program on Reducing The Risk of Cardiovascular Disease among Hypertension 
and Diabetes Patients in Nongbuadaeng Hospital Chaiyaphum Province
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Results 	 :	 The study results found that the majority of study participants were male,  

	 	 accounting for 68.2%. Their average age was 64.1(± 3.4) years. After  

	 	 participating in the program, the average values of BMI, Triglyceride,  

	 	 Body weight, and SBP of the sample group were significantly lower than  

	 	 before, with statistical significance. The BMI (kg/m2)  before and after the  

	 	 program had values of 28.8 and 28.4, respectively (p-value 0.031).  

	 	 The average Triglyceride levels(mg/dl) before and after the program were  

	 	 187.2 and 168.9, respectively (p-value 0.007). The average Body weight(kg)  

		  before and after the program were 70.1 and 69.6, respectively (p-value 0.026).  

	 	 Additionally, the average SBP (mmHg) before and after the program were  

	 	 143.5 and 140.1, respectively (p-value 0.001). The sample group was able  

	 	 to decrease their level of risk according to the Thai CV risk score after  

	 	 participating in the program, with a decrease of 17.1%.

Conclusion 	 : 	 Behavior modification programs can reduce the risk of cardiovascular  

	 	 disease and CV risk score in diabetics and hypertension patients.

Keywords 	 :	 Behavior modification, Cardiovascular risk.

หลักการละเหตุผล
	 โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ระดับโลกและประเทศไทย จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลก พ.ศ.2551 การเสียชีวิตประชากรโลก  

36 ล้านคน มีสาเหตุมาจาก 4 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

Non-Communicable Diseases ได้แก่ โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคถุงลมโป่งพอง และ 

โรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 63 ของการเสยีชวีติทัง้หมด

ของประชากรโลก จากทัง้สิน้ 57 ล้านคน และจากรายงาน

ภาระกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง Non-communicable 

diseases พบว่าในปี พ.ศ.2553 การเสียชีวิตจากโรค

หัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด คือ 15.6 ล้านคน รองลง

มาคอื โรคมะเรง็ จ�ำนวน 8 ล้านคน โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

จ�ำนวน 3 ล้านคน และโรคเบาหวานจ�ำนวน 1.3 ล้านคน 

มีการประมาณการว่าการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง Non-communicable diseases จะเพิ่มขึ้น 

ในแต่ละปี(1)   

	 การเสียชีวิตของประชากรไทยในปี พ.ศ.2554 

พบว่าเพศชายมกีารเสยีชวีติมาจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

ร้อยละ 10.6 รองลงมาเป็นอุบัตเิหตทุางถนน ร้อยละ 8.1 

และโรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 7.7 ตามล�ำดับ ส่วนใน

เพศหญิงมีการเสียชีวิตมาจากโรคหลอดเลือดในสมอง 

ร้อยละ 14.3 โรคหวัใจขาดเลอืดร้อยละ 9.1 และโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 8.8 ตามล�ำดับ(2)  โดยในปี พ.ศ.2554 - พ.ศ.2558 

มอัีตราการตายด้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด เพิม่ขึน้ คอื 

61.9 72.1 84.4 90.3 และ 96.3 ต่อแสนประชากร  

ตามล�ำดับ(3) ซึ่งในปี พ.ศ.2557 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือดถงึ 58,681 คน หรอืเฉล่ียช่ัวโมงละ 7 คน 

คิดเป็นอัตราตายของโรคหัวใจและหลอดเลือดเท่ากับ 

90.3 ต่อแสนประชากร จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ

ขาดเลือด จ�ำนวน 18,079 คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน 

คดิเป็นอตัราตายของโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเท่ากบั 

27.8 ต่อแสนประชากร(4)

	 โรคความดนัโลหติสงู เป็นโรคทีน่�ำไปสูก่ารเกดิ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด องค์การอนามยัโลกได้รายงาน

ว่าระดับความดันโลหิตที่สูงกว่า 115 mmHg จะมีผล 

เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

ประมาณร้อยละ 62 และโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

ประมาณร้อยละ 49(5) ข้อมูลการศึกษาทางระบาดวิทยา
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T พบว่าความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด อาการเจ็บแน่นหน้าอก  

โรคหัวใจล้มเหลว โรคไตวายและการเสียชีวิตจาก 

โรคหัวใจและหลอดเลือดจะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

ระดับความดันโลหิต(6,7) 

	 ผู ้เป็นเบาหวานเป็นโรคหัวใจได้ คือ เม่ือ 

หลอดเลือดแดงที่เลี้ยงหัวใจเสื่อมจากเบาหวานร่วมกับ

การที่มีไขมันในเลือดสูง จะท�ำให ้เกิดการตีบของ 

หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ ท�ำให้เกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจ 

ขาดเลือด นอกจากนี้ กล้ามเนื้อหัวใจท�ำงาน และบีบตัว

น้อยกว่าปกติ เบาหวานเป็นโรคท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เพราะเบาหวานท�ำให้เกิด 

ความเสื่อมของหลอดเลือดแดงทั่วร่างกาย 

	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

เ น่ืองจากผู ้ป ่ วยทั้ ง  2  โรคนี้ มี โอกาสเกิดภาวะ 

หลอดเลือดแดงแข็งและตีบตันสูงกว่าประชากรท่ัวไป 

โดยมีความรุนแรงมากข้ึนเม่ือไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลหรือระดับความดันโลหิตได้ หรือมีภาวะไขมัน 

ในเลือดผิดปกติ(8)   

	 การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ได้แก่ การรับประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสม ขาดการออก

ก�ำลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ร่วมกับควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง น�้ำหนักเกิน 

การจดัการความเครยีด  โดยการให้ความรู ้สขุศกึษา ราย

บุคคล รายกลุ่ม จะมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ซึ่งสามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้  

ร้อยละ 80 

	 การรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลหนองบัวแดงที่

ผ่านมาไม่ได้ให้ความรู้สุขศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงอย่างจริงจัง ผู ้ป่วยมีปัญหาใน 

การรับรูแ้ละการไม่ตระหนกัถงึการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดและสมอง ดงันัน้ผูว้จิยัจงึจดัท�ำ

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพนีข้ึน้ เพือ่หวงัผล

ให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญและน�ำไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่ส ่งผลให้สามารถควบคุมโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงและลดโอกาสความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือดลงได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการด�ำเนินงาน 

ลดโรคหัวใจและหลอดเลือด และเพื่อลดคะแนน 

โอกาสเกิดความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ในโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ

สมมติฐานในการวิจัย
	 คะแนนโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ 

และหลอดเลอืด Thai Cardiovascular risk score ลดลง 

ในผู ้ป ่วยที่มีโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงที่ม ี

ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายหลังการ 

เข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคลินิก 

Cardiovascular disease risk clinic

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  

Quasi-experimental research แบบกลุ่มเดียววัดซ�้ำ 

ก่อนและหลังการทดลอง (One group pre-posttest 

design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรคือ ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ในโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูม ิ 

ที่มารับบริการวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2565 - 31 ธันวาคม 

พ.ศ.2565 

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
ในโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ
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	 กลุ่มตัวอย่าง  ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัย (Inclusion Criteria)
	 1.	 ผู ้ป ่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 
ในกลุ่มอายุ 35-70 ปี ที่ไม่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด
	 2.	 ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์การคดัออกอาสาสมคัรผูเ้ข้าร่วมวจิยั
ออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
	 1.	 มีความพิการทางสติปัญญา การมองเห็น 
การได้ยิน การเคลื่อนไหว หรือความผิดปกติทางจิต
	 2.	 ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ เช่น ขาดนัด  
เจ็บป่วย ย้ายที่อยู่ หรือเสียชีวิต เป็นต้น

เครื่องมือและวิธีที่ใช้ในการท�ำวิจัย
	 ใช้โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ต่อการลดความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ตามหลัก 3อ.2ส.1ย.(9) ประกอบด้วย แผ่นพับ สไลด์
ประกอบการบรรยาย วีดีทัศน์   ให้ความรู้ ค�ำปรึกษา   
โดยวิธีการปรึกษาแบบรายกลุ่ม (Group counseling)  
มีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี้ 
	 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
การประเมินดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI)  
วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต (Blood Pressure)  
ตรวจระดบัน�ำ้ตาล (Fasting blood sugar) น�ำ้ตาลสะสม
ในเลือด (Hemoglobin A1C) คอเลสเตอรอลรวม  
(Total cholesterol) แอลดีแอลคอเลสเตอรอล 

(Low density lipoprotein cholesterol) ไตรกลเีซอไรด์ 
(Triglyceride) และประเมินคะแนนความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด Thai cardiovascular risk 
โดยแบ่งตามฐานการเรียนรู้ ดังนี้     	
	 1.	 ฐานให้ความรูเ้รือ่งโรคหวัใจและหลอดเลือด 
โดยอายุรแพทย์และพยาบาลกลุ่มงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน มีกิจกรรมประเมินความเสี่ยงในการเกิด 
โรคหลอดเลอืดสมองและโรคหวัใจ (Thai CV risk score) 
ให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด อาการ 
ผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล และการเรียกใช้บริการ 
รถฉุกเฉิน             	
	 2.	 ฐานการเรยีนรูเ้รือ่งอาหาร โดยนกัโภชนาการ
ได้ถ่ายทอดความรู้และให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำลดอาหาร
หวาน มัน เค็ม เพิ่มผักและผลไม้ สาธิตโมเดลอาหาร  
น�ำเสนอตัวอย่างอาหารที่ควรรับประทานในแต่ละมื้อ 
ตามค�ำแนะน�ำของส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข และให้กลุ่มตัวอย่างจดบันทึกเมนู
อาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อลงในสมุดบันทึก
	 3.	 ฐานการเรียนรู ้เ ร่ืองการออกก�ำลังกาย  
โดยนักกายภาพบ�ำบัด แนะน�ำให้เริ่มออกก�ำลังกาย 
ระดับเบา  คือชีพจรน้อยกว่าร้อยละ 50 ของชีพจรสูงสุด 
(ชีพจรสูงสุด = 220-อายุเป็นปี) แล้วเพิ่มขึ้นช้าๆ จนถึง
ระดับปานกลาง คือให้ชีพจรเท่ากับร้อยละ 50-70 ของ
ชีพจรสูงสุด ระยะเวลา 150 นาที/สัปดาห์ หรือวันละ 
30-50 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ แนะน�ำกิจกรรม เช่น 
เดิน 4.8 กม. ใน 1 ชม ขี่จักรยานบนพื้นราบ (16-19 กม. 
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เวชปฏิบัติการออกก�ำลังกายในผู ้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง พ.ศ.2555 และให้กลุ ่มตัวอย่าง 
จดบันทึกวิธีที่ออกก�ำลังกาย ระยะเวลาในแต่ละวัน 
ลงในสมุดบันทึก
	 4.	 ฐานการเรยีนรูเ้รือ่งสขุภาพจติ/การเลกิบหุรี่
และสุรา โดยกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด คัดกรอง
ประเมินโรคเครียด/ซึมเศร้า ให้ค�ำแนะน�ำการจัดการ
ความเครียด ฝึกสมาธิ ร ่วมสนทนาสร้างแรงจูงใจ  
เพื่อปรับเปลี่ยน พฤติกรรม สุขภาพ แนะน�ำงดสูบบุหรี ่
หยุดดื่มสุรา ตามทฤษฎีของกรมสุขภาพจิต ร่วมกับ
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
มกราคม พ.ศ.2560
	 5.	 ฐานทบทวนการใช้ยา โดยอายรุแพทย์และ
เภสัชกร ซึ่งให้ความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการรับประทาน
ยา สอบประวัติการใช้ยาเดิม การใช้สมุนไพร การใช้
อาหารเสริม ประเมินอาการข้างเคียงหรืออาการไม ่
พึงประสงค์ของการใช้ยากลุ่มต่างๆ ร่วมกับการประเมิน
ความร่วมมือในการรับประทานยา
	 คร้ังที ่2 (สปัดาห์ท่ี 4) ตดิตามพฤติกรรมสขุภาพ
จากสมุดจดบันทึกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อ
วเิคราะห์ว่าสิง่ใดปฏบิตัไิด้ และสิง่ใดปฏบิติัไม่ได้ วทิยากร
กลุ่มจะได้ให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำในการปรับปรุงแก้ไข
	 ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 12) ระยะหลังการทดลอง 
จะประเมินวัดรอบเอว, BMI, SBP, Diastolic blood 
pressure ตรวจ Fasting blood sugar, HbA1C, Total 
cholesterol, LDL-cholesterol, Triglyceride และ
ประเมิน Thai CV risk score

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อ 
การลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ตามหลัก 3อ.2ส.1ย. ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ  
เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ เครือ่งวดัความดนั
โลหิตอัตโนมัติ เครื่องชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง รอบเอว 
เครื่องตรวจทางเคมีตรวจ HbA1c, Total cholesterol, 
LDL-cholesterol, Triglyceride เป็นต้น ได้ผ่านการ
สอบเทียบคุณภาพกับเกณฑ์มาตรฐานของเครื่องมือ 
ก่อนใช้งาน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข
ชยัภมู ิล�ำดบัเลขที ่86/2565 รบัรองวันที ่14 พฤศจกิายน 
พ.ศ.2565 ผู ้วิจัยได ้ชี้แจงวัตถุประสงค ์ ขั้นตอน  
การรวบรวมข้อมูล ชี้แจงประโยชน์และผลเสียของการ
เข้าร่วมวิจัย การบันทึกข้อมูลจะใช้รหัสหมายเลขแทน
การระบุชื่อ ข้อมูลจะเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอโดย
ภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ
 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา 
น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ และ
ร้อยละ 
	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดตาม Thai CV risk score, BMI, SBP, 
DBP, FBS, HbA1C, Total cholesterol, LDL-choles-
terol และTriglyceride ระหว่างก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม ทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon matched pairs 
signed ranks test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบ
ไม่ปกติ ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 233 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ 68.2 อายุเฉล่ีย 64.1(±3.4) ปี มีโรค
ประจ�ำตัวเบาหวาน ร้อยละ 87.6 ความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 91.9 ไขมนัในเลอืดสูง ร้อยละ 87.6 ไตวายเรือ้รงั 
ร้อยละ 62.7 น�ำ้หนกัเฉลีย่ 72.6(±39.1) kg. ส่วนสูงเฉลีย่ 
155.6(±9.5) cm. BMI เฉลี่ย 30.3(±18.1) kg/m2   
สูบบุหรี่ ร้อยละ 7 ดื่มสุรา ร้อยละ 0.4 โอกาสเสี่ยงระดับ 
low ร ้อยละ 1.3 โอกาสเสี่ยงระดับ Moderate  
ร้อยละ 14.2 โอกาสเส่ียงระดบั High ร้อยละ 32.2 โอกาส
เสี่ยงระดับ Very high ร้อยละ 52.4 (ตารางที่ 1)

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
ในโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ
The Effectiveness of Health Behavior Modification Program on Reducing The Risk of Cardiovascular Disease among Hypertension 
and Diabetes Patients in Nongbuadaeng Hospital Chaiyaphum Province
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 233)

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     เพศชาย
     เพศหญิง
โรคประจ�ำตัว
     เบาหวาน
     ความดันโลหิตสูง
     ไขมันในเลือดสูง  
     ไตวายเรื้อรัง
          ไตวายเรื้อรังระยะที่ 1
          ไตวายเรื้อรังระยะที่ 2
          ไตวายเรื้อรังระยะที่ 3
          ไตวายเรื้อรังระยะที่ 4
          ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5
     สูบบุหรี่
     ดื่มสุรา
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV risk score)
     ต�่ำ Low (<10%)
     ปานกลาง Moderate (10 - <20%)
     สูง High (20 - <30%)
     สูงมาก Very high (≥30%)
     อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย (±SD)
     น�้ำหนัก (กิโลกรัม), ค่าเฉลี่ย (±SD)
     ส่วนสูง (เซนติเมตร), ค่าเฉลี่ย (±SD)
     BMI (kg/m2) ค่าเฉลี่ย (±SD) 

159 (68.2%) 
74 (31.8%) 

204 (87.6%) 
214 (91.9%) 
204 (87.6%) 
146 (62.7%) 

0 (0%) 
78 (33.5%) 
57 (24.5%) 
8 (3.4%) 
3 (1.3%) 
3 (7%) 
1 (0.4%) 

3 (1.3%) 
33 (14.2%) 
75 (32.2%) 
122 (52.4%) 
64.1 (±3.4)
72.6 (±39.1)
155.6 (±9.5)
30.3 (±18.1)

	 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก 

ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

	 ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

ค่า Triglyceride, SBP, BMI, Body weight มีค่าต�่ำกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย 

ค่าเฉลีย่ของ Triglyceride(mg/dl) ก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรม มีค่าเท่ากับ 187.2 และ 168.9 ตามล�ำดับ  

ค่าเฉลี่ยของ SBP(mmHg) ก่อนและหลังเข้าร ่วม

โปรแกรม มค่ีาเท่ากบั 143.5 และ 140.1 ตามล�ำดบั และ

ค่าเฉล่ียของ BMI (kg/m2) ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

มีค่าเท่ากับ 28.8 และ 28.4 ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ย 

น�้ำหนัก Body weight(kg) ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม มีค่าเท่ากับ 70.1 และ 69.6 ตามล�ำดับ  

หลังเข้าร่วมโปรแกรม ระดับ Total cholesterol และ 

LDL-cholesterol มีค่าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิWaist circumference, DBP, 

FBS, HbA1c, Thai CV risk score มีเปลี่ยนแปลงอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)
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ก่อนให้แนวทางปฏิบัติ
Mean (±SD)

หลังให้แนวทางปฏิบัติ
Mean (±SD)

p-value

Body weight (kg) 
Waist circumference (cm) 
BMI (kg/m2)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
FBS (mg/dl)
HbA1c (%)  
Total cholesterol (mg/dl)
LDL-cholesterol (mg/dl)
Triglyceride (mg/dl)
Thai CV risk score (%)

70.1 (±13.2)
93.9 (±10.9)
28.8 (±4.8)

143.5 (±13.7)
73.9 (±10.2)
149.3 (±61.0)
8.2 (±2.3)

175.2 (±39.7)
99.6 (±28.6)

187.2 (±102.6)
26.9 (±4.6)

69.6 (±12.9)
93.6 (±11.0)
28.4 (±4.6)

140.1 (±12.1)
73.4 (±10.3)
145.3 (±56.3)
8.2 (±2.1)

179.0 (±40.1)
104.1 (±34.0)
168.9 (±83.4)
26.7 (±4.7)

0.026
0.184
0.031 
0.001
0.329
0.617
0.271
0.036
0.030
0.007
0.342

	 ส่วนท่ี 3 แสดงหลักฐานว่าโปรแกรมสามารถ

ลดระดบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โดยก่อนเข้าโปรแกรมผูป่้วยทีม่รีะดบัความเสีย่ง Very high 

หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมระดับความเสี่ยงลดลงมาอยู่

ระดับ High, Moderate, Low ร้อยละ 10.7 1.3 0  

ตามล�ำดบั ระดบัความเสีย่ง Very high คงทีร้่อยละ 40.3  

ก่อนเข้าโปรแกรมผู้ป่วยมีความเสี่ยงระดับ high ระดับ

ความเสี่ยงหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ลดลงมาอยู่ระดับ 

Moderate, Low ร้อยละ 5.6 0.4 ตามล�ำดับ ระดับ 

ความเสีย่ง High คงทีร้่อยละ 18.9  ระดบัความเสีย่งเพิม่

เป็นระดับ Very high ร้อยละ 7.3 ก่อนเข้าโปรแกรม 

ผู้ป่วยมีความเส่ียงระดับ Moderate หลังจากเข้าร่วม 

โปรแกรมระดับความเสี่ยงลดลงมาอยู ่ระดับ Low  

ร้อยละ 0.4 ระดบัความเส่ียง Moderate คงทีร้่อยละ 7.3 

พบระดับความเส่ียงเพ่ิมเป็นระดับ High, Very high  

ร้อยละ 5.6 0.9 ตามล�ำดับ ก่อนเข้าโปรแกรมผู้ป่วย 

มคีวามเสีย่งระดบั Low หลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมระดบั

ความเสี่ยง Low คงที่ร้อยละ 0.9 ระดับความเสี่ยงเพิ่ม

เป็นระดับ Moderate ร้อยละ 0.4 สรุปคือ หลังเข้าร่วม 

โปรแกรมกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 17.1 สามารถเปล่ียนแปลง

ระดับคะแนน Thai CV risk  ระดับที่เสี่ยงสูงกว่าลดลง

มาในระดับเสี่ยงต�่ำกว่า (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการเปลี่ยนแปลงระดับความเสี่ยง Thai CV risk score หลังเข้าโปรแกรม (n=233)

การเปลี่ยนแปลงระดับ
Thai CV risk score

หลังเข้าโปรแกรม/จ�ำนวน(ร้อยละ)

Low
(<10%)(%)

Moderate
(10-<20%)(%)

High
(20-<30%)(%)

Very high 
(≥30%)(%)

ก่อนเข้า
โปรแกรม/
จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

Very high (≥30%)
High (20-<30%)
Moderate(10-<20%)
Low (<10%)

0 (0%)
1 (0.4%)
1 (0.4%)
2 (0.9%)

3 (1.3%)
13 (5.6%)
17 (7.3%)
1 (0.4%)

25 (10.7%)
44 (18.9%)
13 (5.6%)
0 (0%)

94 (40.3%)
17 (7.3%)
2 (0.9%)
0 (0%)

วิจารณ์
	 การวิจัยได้ด�ำเนินกิจกรรมหรือจัดโปรแกรม

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง

ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีจ�ำนวน 233 ราย เมื่อด�ำเนิน

กิจกรรมครบ 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้า

ร่วมโปรแกรม BMI, Triglyceride, Body weight และ 

SBP ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิแต่ค่าทีล่ดลงนัน้ ไม่มนียัส�ำคัญ

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
ในโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ
The Effectiveness of Health Behavior Modification Program on Reducing The Risk of Cardiovascular Disease among Hypertension 
and Diabetes Patients in Nongbuadaeng Hospital Chaiyaphum Province
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ทางคลินิก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักท่ีมี

ความส�ำคัญทางคลินิก (Minimal clinical important 

difference, MCID) คือลดลงอย่างน้อยร้อยละ 5-10  

จากค่าเริม่ต้น(10) การเปลีย่นแปลงของความดนัโลหติทีม่ี

ความส�ำคญัทางคลนิกิ คอื  ค่าความดนัตวับนและตัวล่าง

ลดลง 5 mmHg จากค่าเริม่ต้น และการเปลีย่นแปลงของ 

Triglyceride ทีม่คีวามส�ำคญัทางคลนิกิ คอืลดลงอย่างน้อย

ร้อยละ 30 จากค่าเริ่มต้น(11) ระดับ Total cholesterol 

และ LDL-cholesterol หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการ เปลี่ ยนหลั ง เ ข ้ า ร ่ วม โปรแกรม  

กลุม่ตวัอย่างสามารถเปลีย่นแปลงระดับความเสีย่งลดลง

มาอยู่ในระดับความเสี่ยงท่ีต�่ำกว่าได้ ร้อยละ 17.1 ซ่ึง 

ผลการวิจัยนี้มีผลลัพธ์ระดับความเสี่ยงลดลงในระดับท่ี 

ต�่ำกว่า น้อยกว่าการศึกษาของ สมชัย อัศวสุดสาคร  

และคณะ(11) ที่ศึกษาผลของการบูรณาการระบบ 

บริการสุขภาพเพื่อคัดกรองและลดกลุ ่มเสี่ยงสูงต่อ 

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดนครราชสีมา  

พ.ศ.2560-พ.ศ.2561 ซึ่งเป็นวิจัยกึ่งทดลอง ใช้แนวคิด 

สู่การปฏิบัติ ในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

(Intervention Mapping : IM) โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติ

การการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด ในกลุม่ทีม่คีะแนนเสีย่ง Thai CV risk score 

> ร้อยละ 30 ติดตามดูแลและเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอ

ครอบครวั ข้อมลูจะถูกเกบ็ก่อนและหลงัด�ำเนนิการ6 และ 

12 เดอืน ผลลัพธ์เมือ่เดอืนที ่12 สามารถตดิตามได้จ�ำนวน 

109 ราย พบว่าร้อยละ 43 สามารถเปลี่ยนแปลง 

ระดับคะแนนเสี่ยงสูงลดลงมาในระดับเสี่ยงต�ำ่กว่า และ 

ระดับ Cholesterol ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

จาก 187.2 เป็น 182.8 mg/dL (p-value 0.001)

สรุป
	 การศึกษานี้พบว ่า โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงในการเกิด 

โรคหวัใจและหลอดเลอืดของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูและ

เบาหวานในโรงพยาบาลหนองบัวแดง ส่งผลให้ระดับ 

ของ BMI, Triglyceride, Body weight และ SBP  

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงมีความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด Thai CV risk score ลดลงร้อยละ 17.1 

ดังน้ันจึงควรมีการปรับปรุงและพัฒนาให้โปรแกรม 

ดังกล่าวมีประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 แนะน�ำให้มกีารวจิยัโดยให้แนวทางปฏบิตัแิละ

ประเมินผล 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน เพื่อผู้เข้าร่วมวิจัย

จะสามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ได้มากขึ้น 
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