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บทคัดย่อ 
 บทความวิชาการ แนวทางการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด : ไม่ยากอย่างที่คิด จากการ
รายงานขององค์การอนามัยโลกในปีที่ 2555 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 7.4 ล้านคน และ
ข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขในช่วงปี 2555-2558 เพ่ิมขึ้นทุกปี โดยเฉพาะปี 2558 พบว่าอัตราเสียชีวิต 28.92 ต่อ
ประชากร 1 แสนคน เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน ดั้งนั้นการท ากระบวนการทางสังคมเข้ามารับรู้ปัญหาและร่วมกันแก้ไข 
เพ่ือก่อให้เกิดความตระหนักของคนในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผลจากการศึกษาวิจัย เรื่องการพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของคนในชุมชน ท าให้กลุ่มเสี่ยงลดลง 
และได้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดย          
1) ความร่วมมือร่วมใจของชุมชน 2) การพัฒนาทักษะของบุคคล 3) การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 
4) การก าหนดนโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพ 5) การปรับปรุงระบบริการสุขภาพในชุมชน 
 จากการศึกษาวิจัยตามรูปแบบนั้นได้รับปัจจัยแห่งความส าเร็จได้แก่ 1) ความร่วมมือร่วมใจในการสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชน  2) ผู้น าชุมชนที่มีวิสัยทัศน์ 3) การมีเวทีประชาคม 4) มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ และ       
5) การพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม 
 
ค าส าคัญ : การดูแลกลุ่มเสี่ยง, โรคหัวใจและหลอดเลือด  
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
1,2อาจารย์ประจ าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาภาวะผู้น าและนวัตกรรมการจัดการสุขภาพ 
วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย 
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Abstract 
 The paper aimed to the way to take ease risky of cardio vascular disease.” It is disease 
simper than being thought. The report form Who, by the year 2550 founded 7.4 million people 
dead with cardio vascular disease around the world. The data from Ministry of Public Health  of 
by the year 2555-2558 were increase dead every year, in 2558 founded the dead rate were 
28.9/100,000 population, the mean rete were 2 dead every one hour. So that community 
participation in term of cooperation of the people to concern in health promotion of the cardio 
vascular risky group. The research study of developed model of participation heath promotion in 
risky group of cardio vascular disease in the community. The result were decrees risky group and 
the model of health promotion in risky group by community participation. In order to 1) 
Community participation 2) individual skill development 3) environmental for health 
development 4) public policy for health 5) developed local health system.   
 The results of this studies were : 1) The coordination of health promotion in the 
community 2) Individual skill increasing 3) Community Foram 4) Health promotion strengthening 
5) Community participation developed. 
 
Keywords : Risky Group, Cardiovascular Disease 
 
แนวทางการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด
ไม่ยากอย่างท่ีคิด  
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
Disease) เป็นโรคที่มาพร้อมกับความเจริญและความ
เปลี่ยนแปลงของโลกยุคปัจจุบัน  วิถีและลีลาชีวิตของ
คนสมัยใหม่ ท าให้ต้องพ่ึงพาเทคโนโลยีที่ทันสมัย คน
ใช้แรงกายน้อยลง แต่การบริโภคกลับบริโภคอาหารที่มี
แคลอรี่สูงมาก แต่ด้อยคุณค่าทาโภชนาการ สังคมที่
วุ่นวาย การดิ้นรนเพ่ือความอยู่รอดในสังคม ท าให้เกิด
ความเครียด ความโดดเดี่ยว และความแออัดของ
ชุมชนท าให้ได้รับมลพิษทางอากาศ เช่น ควันบุหรี่ 
ควันจากท่อไอเสีย เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุที่ท าให้เสี่ยง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด จากการายงานของ
องค์การอนามัยโลก พบว่า ในปี 2555 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด 7.4 ล้านคน และข้อมูลของ
กรมการสาธารณสุขในช่วงนี้ 2555-2558 พบว่าอัตรา
การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
เรื่อยๆ โดยในปี 2558 พบอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 
28.92 ต่อประชากร 1 แสนคนหรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 
คน จากปัญหาที่มีแนวโน้มรุนแรงขึ้น   : การน า
กระบวนการทางสังคม เข้ามารับรู้ปัญหา และร่วมมือ
กันแก้ไข เพื่อก้อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเหลือ 
ของคนในชุมชน จากการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนา
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รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจหลอด
เลือดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลโสกนาเต้น อ.
พล จ.ขอนแก่น ท าให้กลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือดของชุมชนลดลง และได้รูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ดังนี้ 
  1. ความร่วมมือ ร่วมใจในการสร้าง
เสริมสุขภาพของชุมชน : ผู้น าชุมชนเป็นผู้มีบทบาท
ส าคัญในการให้การสนับสนุนให้เกิดการสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชนไม่ว่าจะเป็น ด้านนโยบาย แนวคิดการ
สร้างเสริมสุขภาพ การประสานองค์กรต่างๆ ทั้งภายใน
และภายนอกชุมชน ให้การสนับสนุนงบประมาณใน
การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ฉะนั้น เพ่ือให้เกิดความ
ยั่งยืนในการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ผู้น าชุมชนต้อง
เป็นผู้มีวิสัยทัศน์ และมีภาวะผู้น า นอกจากผู้น าแล้วผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย (Stake holder)  ในชุมชน ซึ่งต้อง
คัดเลือกจากตัวแทนกลุ่มต่างๆ ในชุมชน ได้แก่ กลุ่มอ
สม, แม่บ้าน, ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อบต
, กลุ่มผู้สูงอายุ, กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด, 
เพ่ือมาเข้าร่วมกันในเวทีประชาคม ในการก าหนด
กิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหา และแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ 
พร้อมน าสู่การปฏิบัติโดยกิจกรรมจะเน้นด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ ซึ่งจากการประชุมกลุ่มและด าเนินการใน
ชุมชน ได้จัดตั้งกลุ่มออกลังกาย กลุ่มปลูกผักสวนครัว
รั่วกินได้ ในชุมชน เพื่อการด าเนินการอย่างเนื่อง 
  2. พัฒนาทักษะส่วนบุคคล การให้
ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยง : ในเรื่องของการด าเนินของโรค, 
การป้องกันการเกิดโรค, อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง และ
อาหารที่ควรรับประทาน ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพ เป็น
สิ่งจ าเป็นเพราะปัจจุบันอาหารที่ผลิตในท้องตลาดมัก

ไม่ค านึ งถึงผลเสียที่ เกิดกับผู้บริ โภค จึงเป็นสิ่ งที่
ผู้บริโภคจะต้องมีความรู้ และสามารถเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะกับตนเอง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุ่ม
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้รับการสอนและสาธิต
เรื่อง อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เช่น เครื่องปรุงรสที่มี
โซเดียมสูง เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง อาหารไขมันสูง 
และอาหารที่ควรรับประทานได้แก่ อาหารประเภทผัก
และผลไม้ เพ่ือการลดน้ าหนัก โดยยกตัวอย่างอาหารที่
มีในท้องถิ่น, มีการสาธิตการออกก าลังกายที่สามารถ
น าไปปฏิบัติที่บ้านได้ เช่น การออกก าลังกายแบบ SKT 
3M, การออกก าลังกายแบบกลุ่ม เช่น การเต้นแอโรบิค 
ผลการด าเนินงานพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีปัญหา
เองข้อ, เข่า ต้องออกก าลังกายที่บ้านแบบ SKT 3M 
ส่วนกลุ่มที่ร่างกายแข็งแรง ต้องรวมกลุ่มกันเต้นแอ
โรบิคที่ลานชุมชน ซึ่งทางผู้น าชุมชนได้จัดไว้ให้  
  3. การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ : สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ส าคัญของการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือก การพัฒนาสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชนให้เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ นอกจากจะ
สร้างความตระหนักในชุมชนแล้ว ยังท าให้เกิดความรัก
สามัคคีในชุมชน สร้างความร่วมมือท าให้ชุมชนน่าอยู่ 
จากการศึกษาครั้งนี้องค์กรในชุมชนร่วมกับ อสม. ได้มี
มติปรับปรุง ลานออกก าลังกาย เพ่ือให้เป็นสถานที่
ออกก าลังกายแบบกลุ่ม นอกจากนั้นยังได้จัดหา
อุปกรณ์ในการออกก าลังกาย ก าหนดเขตปลอดบุหรี่ใน
ชุมชน และ ยังมี โครงการพัฒนาสิ่ งแวดล้อมเพ่ือ
สุขภาพที่ดีในชุมชน โดยการรณรงค์ท าความสะอาด
บ้านเรือนและสิ่งแวดล้อมรอบๆ บ้านพร้อมกันเดือนละ 
1 ครั้ง ท าให้ชุมชนน่าอยู่ สะอาด และเอ้ือต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ 
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  4. การก าหนดนโยบายสาธารณเพื่อ
สุขภาพ : การมีนโยบายสาธารณเพ่ือสุขภาพในชุมชน
เสมือนการยอมรับร่วมกันในชุมชนและทุกคน ให้ความ
ร่วมมือที่จะปฏิบัติตามแนวนโยบาย ส่งผลให้ชุมชนลด
ปัจจัยเสี่ยงลงได้จากชุมชนที่ศึกษาองค์กรในชุมชน
ร่วมกันก าหนดนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับบุหรี่ มีการ
ก าหนดเขตปลอดบุหรี่ การจ าหน่ายบุหรี่ของร้านค้าใน
ชุมชนบางร้านไม่ขายบุหรี่ นอกจากนี้ยังมีนโยบายงด
เหล้าและบุหรี่ในงานศพ 
  5. การปรับปรุงระบบบริการสุขภาพใน
ชุมชน : ชุมชนได้ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจัดบริการที่เอ้ือต่อการเฝ้าระวังการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในชุมชน โดยให้มีการตรวจประเมิน 
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชาชนที่มี
อายุ 35 ปี ขึ้นไปทุกคนปีละ 1 ครั้ง มีการท าสมุด
บันทึกตรวจสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงทุกรายและมีการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. ให้มีความรู้เรื่องโรคหัวใจและหลอด
เลือด ผลกระทบและปัจจัยเสี่ยง การป้องกันการสร้าง
เสริมสุขภาพ ปีละ 1 ครั้ง และเมื่อมีผลประชุมกลุ่ม 
จากการตรวจประเมินความเสี่ยงของผู้ที่มีอายุ 35 ปี
ขึ้นไป เจ้าหน้าที่จะจัดกลุ่มเสี่ยงออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ 
ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงที่ไม่มีปัญหาสุขภาพ และกลุ่มเสี่ยงที่มี

ปัญหาสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงที่ไม่มีปัญหาสุขภาพจะได้รับ
การดูแลติดตามจาก อสม. ส่วนกลุ่มเสี่ยงที่มีปัญหา
สุขภาพจะได้รับการดูแลและติดตามจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
 จากผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ต าบลโสก
นาเต้น อ.พล จ.ขอนแก่น พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีสุขภาพดี
ขึ้น สามารถลดปัจจัยเสี่ยงได้ และกลุ่มเสี่ยงมีความพึง
พอใจต่อการพัฒนา จากการศึกษาครั้งนี้ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จได้แก่ 1. ความร่วมมือร่วมใจในการสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชน 
2. ผู้น าชุมชนที่มีวิสัยทัศน์ 3. การมีเวทีประชาคม 4. 
มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ และ 5.การพัฒนาอย่างมี
ส่วนร่วม ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว ถึงแนวทางการดูแลกลุ่ม
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดจึงไม่ยากอย่างที่คิด 
ตามที่ปรากฏขั้นตอนในการปฏิบัติตามขั้นตอนจาก
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 5 ประการดังที่สรุปตามภาพที่ 
1 รูปแบบการสร้างสร้างสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งจะได้มี
การศึกษาอีกต่อไปด้วยการท าวิจัยในพ้ืนที่ อ่ืนๆ ใน
บริบทที่แตกต่างกันไป 
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กลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 

ความร่วมมือ ร่วมใจในการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน 
- ผู้น าชุมชนให้การสนับสนุน 

- มีเวทีประชาคม โดยผู้แทนชุมชนก าหนดกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหา แบ่งหน้าที่ ในชุมชน ติดตาม
ประเมินผล โดยกิจกรรมเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ จัดตั้งกลุ่มออกก าลังกาย กลุ่มปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้ 

 
พัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรือ่งอาหารและเครื่องปรุงรสที่มีโซเดียม
สูง เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง อาหารไขมันสูง เพิ่มการรับประทานอาหาร
ประเภทผักและผลไม้เพื่อควบคุมน้ าหนัก 
- สอนสาธิตการออกก าลังกาย 

- แนะน าลด/เลิกบุหรี่ 
 

จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ องค์กรชุมชนร่วมกับ อสม. 
ปรับปรุง ลานออกก าลังกายภายในหมู่บ้าน จัดหาอุปกรณ์การออก
ก าลังกาย ก าหนดเขตปลอดบุหรี่ โครงการพัฒนาสิ่งแวดล้อมเพื่อ
สุขภาพท่ีดีในชุมชน 

 
มีนโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพ: องค์กรในชุมชนร่วมกันก าหนด
นโยบายสาธารณะเกี่ยวกับบุหรี่ การจ าหน่ายบุหรี่ของร้านค้าชุมชน 
นโยบายงดเหล้าและบุหรี่งานศพ 

 
ปรับปรุงระบบริการสุขภาพในชุมชน  
- ตรวจประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไปทุกคนปีละ 1 ครั้ง 
- ท าสมุดบันทึกภาวะสุขภาพกลุ่มเสี่ยงทุกราย 

- พัฒนาศักยภาพ อสม. ให้มีความรู้เรื่องโรคหัวใจและหลอด
เลือด ผลกระทบ ปัจจัยเสี่ยงการป้องกัน การสร้างเสริมสุขภาพ ปีละ 
1 ครั้ง + เมื่อมีการประชุมกลุ่ม 

 
 
ภาพที่ 1 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

คะแนนความเสี่ยง 

6-16 คะแนน 

คะแนนความเสี่ยง 1-5 คะแนน ให้ค าแนะน าเพื่อเฝ้าระวัง 

กลุ่มเสี่ยงท่ีมีปัญหาสุขภาพ  

กลุ่มเสี่ยงท่ีไมม่ีปัญหาสุขภาพ  

เป็นความดันโลหติ

สูง เบาหวาน  

มีเส้นรอบเอวเกิน

เกณฑ์มาตรฐาน  

รับยาต่อเนื่อง

ควบคุม

อาหาร หวาน 

มัน เค็ม  

ควบคุม

น้ าหนัก 

ลด/เลิกบุหรี่  

สูบบุหรี่  
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