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บทคัดยอ 
บทนํา:  กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังประเภทหนึ่งซึ่งปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของ

ประชากรในประเทศไทยและทั่วโลก เนื่องจากในยุคปจจุบันประชากรมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

เหมาะสมสําหรับประเทศไทย พบวา แนวโนมอัตราตายจากกลุมดังกลาวสูงขึ้นในทุกปเฉลี่ยวันละ 160 คน

หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน 

วัตถุประสงค: เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพัฒนาคลินิกบริการโรคไมติดตอเรื้อรังรูปแบบใหมกับคลินิกบริการรูป

แบบเดิมสําหรับผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร 

วิธีการศึกษา:  การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research design) โดยมีผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มารับบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โรงพยาบาลสอง 

จังหวัดแพร จํานวน 452 คน กลุมทดลองไดรับบริการสุขภาพรูปแบบใหม และกลุมควบคุมไดรับบริการ

สุขภาพรูปแบบเดิม ติดตามไปขางหนาอีก 12 เดือน เก็บขอมูลสองชวงเวลา คือ ชวงเดือนตุลาคมถึง

ธันวาคม พ.ศ. 2558 และชวงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2559 เพื่อนํามาเปรียบเทียบประสิทธิผล 

ผลการศึกษา:  กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวนอยกวากลุม

ควบคุมอยูเทากับ 20.1 (p< 0.001) และ 9.1 (p< 0.001) มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ ทั้งยังมีระดับน้ําตาลอด

อาหารระดับน้ําตาลหลังอาหาร ระดับครีเอตินีนและระดับโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํานอยกวากลุม

ควบคุมอยูเทากับ 35.8 (p<0.001), 28.1 (p=0.010), 0.9 (p=0.266) และ 15.5 (p=0.040) มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร ตามลําดับ ทั้งยังพบอีกวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของปจจัยเสี่ยงดังกลาวอยูในระดับปกติอยางมี

นัยสําคัญทางคลินิกดวย นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาจากอุบัติการณภาวะแทรกซอนพบวา กลุมควบคุมมีโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และโรคไตเรื้อรังระยะ 3B 

ขึ้นไป อยูเทากับ 5.50 (95%CI, 1.23–24.53 และ p=0.026), 7.50 (95%CI, 1.74–32.42 และ p=0.007) 

และ 5.23 (95%CI, 3.73–7.32 และ p<0.001) ตามลําดับเมื่อเทียบกับกลุมทดลอง 

สรุป:  การพัฒนาคลินิกบริการโรคไมติดตอเรื้อรังรูปแบบใหมสามารถลดปจจัยเสี่ยงที่ สําคัญตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดไดดีกวาคลินิกบริการรูปแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทั้งทาง

สถิติและทางคลินิก 

คําสําคัญ:  การพัฒนาคลินิกบริการโรคไมติดตอเรื้อรัง, กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด, พฤติกรรมเสี่ยง 
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Abstract 
Background: Cardiovascular diseases (CVDs) are the most serious public health issues in Thailand and all over 

the world caused by life style change and improper behaviors.  Importantly, the mortality rate from 

cardiovascular death increases each year about 160 deaths per day approximately or average 6 

deaths every hour. 

Objectives: To compare the effectiveness of health risk factors reduction between the Model Development 

NCDs Clinic and traditional clinic among the patients at high risk for cardiovascular diseases in 

Song Hospital, Phrae. 

Study design: The Quasi - experimental research design by recruiting the patients at high risk for cardiovascular 

diseases at NCD clinic in Song Hospital 452 cases that are divided into two groups.  The 

experimental group was treated and cared in the Model Development NCDs Clinic and the 

controlled group was treated and cared in the traditional clinic.  This research would be followed for 
12 months.  In addition, the data was collected from two periods of time (October 2015 to 

December 2015 and October 2015 to December 2016). 

Results: The experimental group has systolic blood pressure and diastolic blood pressure less than the 

controlled group that are 20.1 (p<0.001) and 9.1 (p<0.001) mmHg respectively. Moreover, the 

experimental group has fasting plasma glucose, postprandial glucose, serum creatinine, and low-

density lipoprotein less than the controlled group that are 35.8 (p<0.001), 28.1 (p=0.010), 0.9 

(p=0.266), and 15.5 (p=0.040) mg/dl respectively. Additionally, the relative risks of acute coronary 

syndrome, acute stroke, and chronic kidney disease stage 3B or more between the experimental 

group and the controlled group are 5.50 (95%CI, 1.23–24.53 and p=0.026), 7.50 (95%CI, 1.74–

32.42 and p=0.007), 5.23 (95%CI, 3.73–7.32 and p < 0.001) respectively. 

Conclusion: The Model Development NCDs Clinic is more effective than the traditional clinic in both statistical 

and clinical significance among the patients at high risk for cardiovascular diseases. 

Keywords: Model development service, Cardiovascular diseases, Health risk behavior

 

บทนํา  
กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

disease: CVDs) เปนกลุมโรคไมติดตอเรื้อรั ง(Non-

communicable disease: NCDs) ประเภทหนึ่งที่เปนปญหา

สําคัญทางสาธารณสุขของประชากรทั่วโลกซึ่งองคการ

อนามัยโลก (World health organization: WHO) ใหขอมูล

วา กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดจัดเปนกลุมโรคอันดับหนึ่งที่

เปนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก โดยพบวา 

ประชากรจํานวน 17.3 ลานคน เสียชีวิตกอนวัยอันควรจาก

การคาดการณในป 2030 จะเพิ่มขึ้นเปน 23 ลานคน(1) และ

จากการเปรียบเทียบสาเหตุการเสียชีวิตในชวง10 ปที่ผานมา 

พบวา ผูปวยในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราการ
เสียชีวิตเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทั้งยังพบอีกวา ผูปวยกลุมโรค

ดังกลาวที่ยังมีชีวิตอยูกลับมีคุณภาพชีวิตแยลงแมวาจะกําลัง

อยูในระหวางการรักษาก็ตาม(2) 

สาเหตุของกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดเกิดจาก

ประชาชนมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 

กลาวคือ การบริโภคอาหารที่ขาดความสมดุลโดยเฉพาะ

อาหารซึ่งมีโซเดียมสูง มีน้ําตาลสูงมีไขมันทรานสสูง คานิยม

การบริโภคแอลกอฮอล และยาสูบ รวมทั้งการใชสิ่งอํานวย

ความสะดวกมากขึ้นจนขาดความใสใจในการออกกําลังกาย 
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สงผลใหเกิดพฤติกรรมเนือยนิ่งตามมา และหากผูใดมีปจจัย

เสี่ยงตอสุขภาพหลายขอหรือที่เรียกวา “สหปจจัยเสี่ยง” จะ
ยิ่งเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากขึ้น(3) 

กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง โรคใดก็

ตามที่ เปนผลตามมาจากภาวะหลอดเลื อดแดงแข็ ง 

(Atherosclerosis) ซึ่งจะทําใหหัวใจหรือสมองทํางานผิดปกติ

ประกอบดวย โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดโรคหลอดเลือด

สมอง โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย โรคลิ่มเลือดอุดตัน

หลอดเลือดที่ปอด และภาวะหัวใจลมเหลว(4) อาการของ

ผูปวยในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบสวนใหญ คือ 

อาการเจ็บเคนอก (Angina pectoris) จากการที่เลือดไปหลอ
เลี้ยงหัวใจไมเพียงพอระหวางทํากิจวัตรประจําวัน หรือมี

อาการเหนื่อยงายขณะออกแรง (Dyspnea on exertion) ซึ่ง

เกิดจากการทํางานผิดปกติของกลามเนื้อหัวใจที่ขาดเลือด 

อาการดังกลาวอาจเปนๆ หายๆ และคงที่ หรืออาจรุนแรง

มากขึ้นเรื่อยๆ(5) เชน นอนราบไมได (Orthopnea) เหนื่อย

หอบตอนกลางคืน (Paroxysmal nocturnal dyspnea: PND)

หรืออาจนําไปสูภาวะหัวใจหยุดทํางาน (Cardiovascular 

event) จนเปนสาเหตุของการเสียชีวิตไดในที่สุด 

สําหรับประเทศไทย พบวา แนวโนมอัตราตายจาก
กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้นในทุกป โดยในป 2559 มี

ผูเสียชีวิตจากกลุมโรคดังกลาวอยูเทากับ 58,681 ราย หรือ

อาจกลาวไดวาในปจจุบันมีสถิติผูเสียชีวิตดวยกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเฉลี่ยวันละ 160 คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ      

6 คน โดยอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นอยางตอเนื่องเมื่ออายุ

ตั้งแต 45 ปขึ้นไป(6) 

จากขอมูลสถานการณดานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

พบวา อัตราตายของผูปวยกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดมี

แนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่องเมื่อเทียบกับอัตราตายของโรค

ดังกลาวทั่วประเทศในชวงหลายปที่ผานมา (รูปที่ 1) สําหรับ

อําเภอสอง จั งหวัดแพร  จากการสํ ารวจและคัดกรอง

ประชากรประจําป พบวา มีอัตราปวยสะสมของโรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง และผูที่มีความเสี่ยงสูงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่ม

มากขึ้นอยางตอเนื่องทุกป (รูปที่ 2) 

และแมวาในปจจุบันจะมีความเจริญดานการแพทย 

กลาวคือ มีเครื่องมือชวยในการคัดกรองโรคมีแนวทางในการ

ดูแลรักษาโรค และมีเทคโนโลยีที่ทันสมัยมากกวาในอดีต

สํ าหรับผู ป วยกลุ ม โรคหั ว ใจและหลอดเลื อดหากแต

ประสิทธิผลดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดกลับไมเปนที่นาพึงพอใจ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

รูปที่ 1 อัตราตายตอประชากรแสนคนดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดเปรียบเทียบจังหวัดแพรและทั่วประเทศป 2551 - 2558 
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รูปที่ 2 อัตราปวยตอประชากรแสนคนของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังอําเภอสองจังหวัดแพร ป 2554 - 2558 

 

ทั้งนี้ ยังพบอีกวา ในแตละครั้งที่เขารับการรักษาใน

คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร ในป 

2557 ผูปวยจะไดพบแพทย และไดรับสุขศึกษาโดยสหสาขา

วิชาชีพเฉลี่ย 2 และ 5 นาทีตอครั้งตอราย ตามลําดับดวย

ระยะเวลาที่จํากัดนี้อาจไมเพียงพอตอการวางแผนการดูแล

รักษารายบุคคล การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ 

และการเฝาระวังภาวะแทรกซอนในผูปวยกลุมโรคดังกลาว
และเมื่อพิจารณาในดานคุณภาพชีวิตและการดูแลตนเอง

กลับพบอีกวา ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดมัก

ขาดความตระหนักใสใจในการดูแลตนเอง 

จากแนวคิด “ความแตกฉานดานสุขภาพ” (Health 

literacy) ซึ่งหมายถึง ทักษะทุกรูปแบบทางการรับรูและการ

เขากับสังคม เพื่อใชในการที่จะเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลใน

การสงเสริมสุขภาพปองกันโรคและภาวะแทรกซอน รวมทั้ง

บํารุงรักษา และฟนฟูสุขภาพของตนเองภายใตองคความรู
ดานสาธารณสุข(7) จึงมีแนวคิดวาการพัฒนารูปแบบการ

ใหบริการคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังสําหรับผูปวยที่มีภาวะ

เสี่ยงสูงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยอาศัยแนวคิด

ดังกลาวนาจะสามารถแกไขปญหาเหลานี้ได  

วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของการพัฒนาคลินิกบริการโรคไมติดตอเรื้อรัง

รูปแบบใหมกับคลินิกบริการรูปแบบเดิมสําหรับผูปวยที่มี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจ

และหลอดเลือดที่มารับบริการในโรงพยาบาลสอง จังหวัด

แพร 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental 

research design)โดยใหผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มารับ

บริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โรงพยาบาลสอง จังหวัด

แพร ทั้งหมดเปนกลุมตัวอยาง จากนั้นแบงกลุมตัวอยาง

ดังกลาวออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1) กลุมทดลองจะไดรับบริการสุขภาพโรคไมติดตอ

เรื้อรังรูปแบบใหมซึ่งประกอบดวย 4 กิจกรรม ดังนี้  

กิ จกรรมที่  1 “การดูแล โดยหมอครอบครั ว ” 
กําหนดใหมีแพทย เวชศาสตรครอบครัวและพยาบาล              

เวชปฏิบัติประจําคลินิกเพื่อการดูแลผูปวยตั้งแตแรกและมี

ความตอเนื่อง 

อัตราปวยตอประชากรแสนคน 

1,000 

ป พ.ศ. 

เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง 

ไตเรื้อรัง 

7,000 

5,000 

3,000 

4,329 
4,805 

6,277 
6,487 

6,931 

1,608 1,724 
2,228 2,149 2,288 

2554 2555 2556 2557 2558 

8,000 

6,000 

4,000 

2,000 

0 
224 

954 985 755 698 
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กิจกรรมที่ 2 “รูจักโรค รูจักตนเอง” ผูปวยทุกรายจะ

ไดรับการคัดกรองระดับความเสี่ยง การสืบคนพฤติกรรม
เสี่ยงตอสุขภาพรายบุคคล การทวนสอบปริมาณยาที่เหลือ

และการบริหารยาที่ผูปวยปฏิบัติจริง โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ

กอนเขาพบแพทย 

กิจกรรมที่ 3 “ดูแลทั้งโรค ดูแลทั้งคน” ทั้งในระดับ

ปกติและเขมขน โดยแพทยจะใหขอมูลเพื่อปรับเปลี่ยน

ทัศนคติ และความตะหนักรูของผูปวย และใหการวางแผน

รวมกับผูปวยทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการรักษาโดย

การใชสื่อสุขศึกษาที่หลากหลาย นอกจากนี้ แพทยยังให

คําปรึกษารายบุคคลเพื่อรวมกําหนดเปาหมายดานการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับผูปวยและญาติ 

กิจกรรมที่  4 “ฉุกคิดภาวะฉุกเฉินตนเอง” การ

ปรับปรุงระบบการนัดติดตามโดยมีบัตรนัด และสมุดนัดที่

ระบุรายละเอียดชัดเจนทั้งในเวลาที่สามารถมาตรวจทั่วไป 

และในเวลาฉุกเฉิน 

กิจกรรมที่ 5 “ติดตามเขมขน” กําหนดเกณฑการ

รับไวในโรงพยาบาลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมขน

โดยสหสาขาวิชาชีพ ไดแก ผูปวยที่ควบคุมระดับความดัน

โลหิตหรือระดับน้ําตาลไมได มีอาการหอบเหนื่อยงาย หรือมี
อาการบวม รวมทั้งผูที่การบริหารยาไมถูกตอง ทั้งยังมีการ

ดูแลสุขภาพที่บานในรายที่มีปญหาการดูแลรักษาที่ซับซอน 

กิจกรรมที่ 6 “บัตรสุขศึกษาประจําตัว” โดยแพทย

ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียมเกิน การ

บริโภคน้ําตาลเกิน การบริโภคไขมันทรานส การบริโภค

แอลกอฮอลและยาสูบแลวบันทึกไวในสมุดประจําตัวผูปวย 

และใหบัตรสุขศึกษาประจําตัวผูปวยเพื่อสงตอใหพยาบาล

วิชาชีพเชี่ยวชาญดานการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังใหขอมูล

ผูปวยเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงรายบุคคล
กอนจําหนายโดยการใชสื่อสุขศึกษาที่หลากหลาย  

2) กลุมควบคุมจะไดรับบริการสุขภาพโรคไมติดตอ

เรื้อรังรูปแบบเดิมดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 กําหนดใหมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป

หมุนเวียนมาตรวจวินิจฉัยและรักษาในทุกเดือน โดยมี

พยาบาลเวชปฏิบัติประจําคลินิกดูแลตอเนื่อง 

กิจกรรมที่  2 สุขศึกษารายกลุมกอนเขารับการ

ตรวจโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 

กิจกรรมที่ 3 การคัดกรองระดับความเสี่ยง การ

สืบคนพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพรายบุคคล  

กิจกรรมที่ 4 การทวนสอบปริมาณยาที่เหลือและ

การบริหารยาที่ผูปวยปฏิบัติจริงโดยพยาบาลวิชาชีพกอนเขา
พบแพทย 

กิจกรรมที่ 5 แพทยตรวจรักษาและปรับยาผูปวยใน

รายที่มีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตหรือระดับ

น้ําตาลได หรือมีภาวะแทรกซอน 

กิจกรรมที่ 6 พยาบาลวิชาชีพจะใหขอมูลผูปวยเพื่อ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมรายบุคคลกอนจําหนาย

โดยการใชสื่อสุขศึกษา 

ในการศึกษาทดลองผูปวยทุกรายจะไดรับการดูแล

รักษาและติดตามในทุก 2 เดือน อยางสม่ําเสมอจนครบ    
12 เดือน และทําการประเมินผลลัพธโดยอาศัยขอมูลผูปวย

จากเวชระเบียนกอนและหลังการศึกษาทดลอง เพื่อนํา

ผลลัพธดานคลินิกมาเปรียบเทียบประสิทธิผลจากการวัด

ขอมูลทั้งสองครั้งดังที่ไดกลาวไวในแนวทางดําเนินการวิจัย 

(รูปที่ 3)อธิบายการขอมูลโดยใชทั้งสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน 

ไดแกChi-square Paired t-test และ Binary logistic 

regression analysis 
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รูปที่ 3แนวทางดําเนินการศึกษาทดลอง 

 

ผลการศึกษา 
ลักษณะทั่วไปของผูปวย 

ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

ในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดที่นํามาศึกษามี จํานวน 452 

ราย โดยแบงเปนกลุมที่มารับการรักษาในคลินิกบริการโรค

ไมติดตอเรื้อรังรูปแบบใหมจํานวน 226 ราย และกลุมที่มารับ

การรักษาในคลินิกบริการโรคไมติดตอเรื้อรังรูปแบบเดิม

จํานวน 226 ราย พบวาทั้งสองกลุมมีอายุอยูระหวาง 38 ถึง 

91 ป สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกร และอาศัยอยูในเขต

ชุมชนนอกเมือง (ตารางที่ 1)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 เขาตามเกณฑ 

(452 คน) 

 (226 คน) 

คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังรูปแบบใหม 

เก็บขอมูลกอนและหลังการศึกษาทดลอง 
(ชวงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2558 และชวงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2559) 

 (226 คน) 

คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังรูปแบบเดิม 

เก็บขอมูลกอนและหลังการศึกษาทดลอง 
(ชวงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2558 และชวงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2559) 

ยายภูมิลําเนา (7 ราย) 

เสียชีวิต (2 ราย) 
 

 
ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร 

(461 ราย) 

  

  

 

1) ติดตามการเปลี่ยนแปลงปจจัยเสี่ยง  

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
ระดับน้ําตาลอดอาหาร 

ระดับน้ําตาลหลังอาหาร 

ระดับครีเอตินีน 

ระดับโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา 

โรคไตเร้ือรัง 

ติดตามไปขางหนา 12 เดือน 

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคไตเร้ือรัง 

2) ติดตามการเกิดภาวะแทรกซอน 

ติดตามไปขางหนา 12 เดือน 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มารับบริการในคลินิก 

               โรคไมติดตอเรื้อรังเปรียบเทียบระหวางกลุม 
 

 
ลักษณะทั่ วไป 

คลินิกผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง   
p-value รูปแบบใหม 

จํานวน (รอยละ)  

รูปแบบเดิม 

จํานวน (รอยละ)  

เพศ 

ชาย  
หญิง  

 

103 (45.6)  
123 (54.4)  

 

118 (52.2)  
108 (48.4)  

 

0.158 

อายุ(ป )  
< 60 

> 60 

 
113 (48.7)  

119 (51.3)  

 
115 (50.9)  

111 (49.1)  

 
0.641 

อาชีพ 

เกษตรกร  
อื่นๆ 

 

145 (64.2)  
81 (35.8)  

 

132 (58.4)  
94 (41.6)  

 

0.209 

การศึกษา 
ต่ํากวามัธยมศึกษา  

มัธยมศึกษาขึ้นไป 

 
197 (87.2)  

29 (12.8)  

 
185 (81.9)  

41 (18.1)  

 
0.119 

ที่อยูอาศัย 

เขตชุมชนเมือง  
เขตชุมชนนอกเมือง 

 

84 (37.2)  
142 (62.8)  

 

91 (40.3)  
135 (59.7)  

 

0.499 

รายไดตอป  (บาท) 

<50,000 
>50,000 

 

87 (38.5)  
139 (61.5)  

 

102 (45.1)  
124 (54.9)  

 

0.153 

 

ลักษณะทางคลินิกของผูปวย 

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังรูปแบบใหมมีระดับ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวระดับความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัวระดับน้ําตาลอดอาหารระดับน้ําตาลหลัง

อาหารระดับครีเอตินีน และระดับโคเลสเตอรอลชนิดความ

หนาแนนต่ําใกลเคียงกับผูปวยคลินิกบริการรูปแบบเดิม 
(ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของของผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มารับบริการในคลินิก 

               โรคไมติดตอเรื้อรังเปรียบเทียบระหวางกลุม 

 

ลักษณะทางคลินิก  

คลินิกผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง   

p-value รูปแบบใหม 

คาเฉลี่ย (+SD) 

รูปแบบเดิม 

คาเฉลี่ย (+SD) 

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (mmHg)  152.1 (+19.1) 149.8 (+7.6) 0.089 

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว(mmHg)  85.9 (+12.1) 83.9 (+9.9) 0.067 
ระดับน้ําตาลอดอาหาร (mg/dl)  163.1 (+ 79.1) 164.2 (+ 58.3)  0.895 

ระดับน้ําตาลหลังอาหาร (mg/dl)  219.2 (+ 99.9)  219.1 (+ 82.0)  1.000 
ระดับครี เอตินีน(mg/dl)  1.4 (+ 0.9)  1.4 (+ 0.7)  0.943 

ระดับโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา (mg/dl)  109.6 (+29.0) 111.6 (+24.9) 0.535 
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หลังสิ้นสุดการศึกษาทดลอง พบวากลุมทดลองมี
ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และระดับความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัวนอยกวากลุมควบคุมอยูเทากับ 

20.1 และ 9.1 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ ทั้งยังมีระดับ

น้ํ าตาลอดอาหารระดับน้ํ าตาลหลังอาหาร และระดับ

โคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํานอยกวากลุมควบคุม

อยู เท ากับ 35.8,  28.1 และ 15.5 มิ ลลิกรัมตอเดซิลิต ร 

ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่ระดับครีเอตินี

นของกลุมทดลองมีคานอยกวากลุมควบคุมอยูเทากับ 0.9 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

เมื่อพิจารณาความสอดคลองดานคลินิก พบวา 
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ

ตัว ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวระดับน้ําตาลอด

อาหารระดับน้ําตาลหลังอาหาร ระดับครีเอตินีน และระดับ

โคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ําอยูในระดับปกติอยางมี

นัยสําคัญทางคลินิก ขณะที่กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของปจจัย

เสี่ยงดานคลินิกสวนใหญสูงกวาปกติ ยกเวน ระดับความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัวเทานั้นที่ยังอยูในระดับปกติ (รูปที่4

ก, รูปที่4ข, รูปที่ 4ค และรูปที่ 4ง) 

  
ตารางท่ี 3 ประสิทธิผลของคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังรูปแบบใหมเปรียบเทียบกับคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังรูปแบบเดิมสําหรับผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง 

               ตอการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดเปรียบเทียบระหวางกลุม 

 

ลักษณะทางคลินิก  

คลินิกผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง   

p-value รูปแบบใหม 
คาเฉลี่ย (+SD) 

รูปแบบเดิม 
คาเฉลี่ย (+SD) 

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (mmHg)  120.3 (+13.8) 140.4 (+16.4) < 0.001 
ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว(mmHg)  72.8 (+10.6) 81.9 (+11.3) < 0.001 

ระดับน้ําตาลอดอาหาร (mg/dl)  114.7 (+ 40.8)  150.5 (+ 42.8)  < 0.001 
ระดับน้ําตาลหลังอาหาร (mg/dl)  169.3 (+ 81.1)  197.4 (+ 73.1)  0.010 
ระดับครี เอตินีน(mg/dl)  1.4 (+ 1.26)  2.3 (+ 9.4)  0.266 

ระดับโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา (mg/dl)  95.6 (+ 25.0)  111.1 (+ 38.4)  0.040 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 4ก เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกดานการควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจ 

            และหลอดเลือด คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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รูปที่ 4ข เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกดานการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจ 

            และหลอดเลือด คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 4ค เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกดานการควบคุมระดับครีเอตินีนของผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจ 

            และหลอดเลือด คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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รูปที่ 4ง เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกดานการควบคุมระดับโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิด 

            ภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
 

และยังพบอีกวา กลุมควบคุมมีความเสี่ยงสัมพัทธ
ตอการเกิดภาวะแทรกซอน (Relative risk) สําหรับโรค

หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) 

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (Acute stroke) และโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 3B ขึ้นไป (Chronic kidney disease) เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมทดลองอยู เทากับ 5.50 (95%CI, 
1.23–24.53 และ p=0.026), 7.50 (95%CI, 1.74–32.42

และ p=0.007) และ 5.23 (95%CI,3.73–7.32 และ 

p<0.001) ตามลําดับ (ตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 4 ความเสี่ยงสัมพัทธตอการเกิดภาวะแทรกซอน (Relative risk) ของผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจ 

               และหลอดเลือดในกลุมควบคุมเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง เมื่อติดตามไปขางหนา 12 เดือน 
 

ปจจัยเสี่ยง  RR (95%CI) p-value 

โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน(Acute coronary syndrome)  5.50 (1.23 – 24.53) 0.026 
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน(Acute stroke)  7.50 (1.74 – 32.42) 0.007 

โรคไตเรื้อรั งระยะ 3B ขึ้นไป (Chronic kidney disease)  5.23 (3.73 – 7 .32) < 0.001 

 

วิจารณ 
การศึกษาทดลองนี้ ทําใหทราบวา การพัฒนา

คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังรูปแบบใหมที่ประกอบดวย

กิจกรรมตางๆ มากมายดังที่ไดกลาวไวแลวขางตน อาศัย

กลไกสําคัญ คือ “การกระตุน” (Stimulator) ใหผูปวยที่มี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเกิด “ความแตกฉานดานสุขภาพ” (Health 

literacy) จนสามารถควบคุมปจจัยเสี่ยงสุขภาพไดดวย

ตนเอง(8) นอกจากนี้ ในระหวางทําการศึกษาทดลองผูมารับ
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บริการไดรับการดูแลแบบองครวมตามแนวทางเวชศาสตร

ครอบครัวทําใหความพึงพอใจทั้งในดานการดูแลรักษาและ
การใหบริการเปนอยางมาก(9) 

ประการสําคัญ พบวา ผูปวยสวนใหญเริ่มเห็น

คุณคาของตนเอง สามารถอยูรวมกับโรคประจําตัวของ

ตนเองไดอยางเปนสุข ทั้งยังเกิดความเชื่อมั่นในการดูแล

รักษาที่ตนเองมีสวนรวมมากขึ้นดวย และเมื่อติดตามผูปวย

กลุมดังกลาวไปขางหนา 12 เดือน พบวา ผูปวยที่เขารับ

บริการคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังรูปแบบใหมมีอุบัติการณ 

(Incidence) ของโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute 

coronary syndrome) โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
(Acute stroke) และโรคไตเรื้อรังระยะที่  3B  ขึ้นไป 

(Chronic kidney disease) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

เมื่อเทียบกับคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังรูปแบบเดิม ซึ่งนาจะ

มาจากปจจัยสําคัญ 5 ประการ ดังนี้  

ประการที่ 1 การมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว

และพยาบาลเวชปฏิบัติประจําคลินิกที่ทําใหการดูแลผูปวย

ที่ความตอเนื่องและเปนไปในทิศทางเดียวกัน และมี

กิจกรรมที่หลากหลายในการดูแลรักษาผูปวยที่มีความ

เสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดตลอดทั้งป ทําใหผูปวยไดรับองคความรูใหม   

ที่นาสนใจที่สามารถนําไปใชไดจริงที่บาน 

ประการที่  2 การกําหนดแนวทางการใหคํา 

ปรึกษารายบุคคลโดยแพทยเพื่อรวมกําหนดเปาหมายดาน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกับผูปวยและญาติ ทั้งยังมี

ระบบติดตามผลลัพธดานการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความตะ

หนักรู และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย โดยไมมุงเนนแต

เพียงระดับสารชีวเคมีในรางกาย อาทิ เชน ระดับน้ําตา

ลอดอาหาร ระดับน้ําตาลหลังอาหาร หรือระดับความดัน
โลหิตเพียงอยางเดียว แตยังมีการสืบคนปจจัยเสี่ยงดาน

พฤติ กร รมทั้ ง ด านการบริ โภคอาหาร  การบริ โภค

แอลกอฮอล การบริโภคยาสูบ และการบริหารยาของผูปวย

ในแตละราย ซึ่งมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับความ

ดันโลหิตและ/หรือระดับน้ําตาลไมได  

ประการที่ 3 การนัดติดตามอยางเขมขน และรับ

ไวในโรงพยาบาลเพื่อการดูแลอยางใกลชิด ทําใหผูปวยได
ถูกปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัย

เอื้อตอการควบคุมระดับความดันโลหิตและ/หรือระดับ

น้ําตาลไมไดใหเปนไปในทางที่เหมาะสม 

ประการที่ 4 การปรับสิ่งแวดลอมในคลินิกบริการ

รูปแบบใหมมีสิ่งแวดลอมที่ผอนคลาย และมีความเปน

กันเองกับผูมารับบริการ ทําใหผูปวยไมรูสึกถูกกดดันหรือ

กังวลใจเมื่อตองมาพบแพทย 

ประการที่ 5 ผูปวยสวนใหญหลังจากไดรับการ

ระบุระดับความเสี่ยงใหความสําคัญ มีความมุงมั่นและตั้งใจ
ในการดูแลตนเอง ทําใหจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

จากขอคนพบดังกลาว เปนหลักฐานสําคัญวา 

“รูปแบบบริการสุขภาพ” สําหรับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่

เปนกลไกสํ าคัญในการลดปจจั ย เสี่ ย งด านสุขภาพ

ภาวะแทรกซอน และภาระโรคดังกลาวไดอยางแทจริง (10) 

 

สรุป 
คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังรูปแบบใหม (Model 

development of NCDs Clinic) สามารถลดปจจัยเสี่ยง

ดานสุขภาพที่สําคัญตอการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุม
โรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ระดับความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัว ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  

ระดับน้ําตาลอดอาหาร ระดับน้ําตาลหลังอาหาร และระดับ

โคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ําไดดีกวาคลินิกโรคไม

ติดตอเรื้อรังรูปแบบเดิม ทั้งยังสามารถลด “โอกาสเสี่ยง” 

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน โรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน และโรคไตเรื้อรังระยะ 3B ขึ้นไป ไดอยาง

มีนัยสําคัญทั้งทางสถิติและทางคลินิก (Statistical and 

clinical significance) อีกดวย 
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