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Abstract
Thailand has developed two cardiovascular risk assessment tools: Modified Coronary Risk Chart

(mCRC) and Thai CV Risk Score. Despite both being developed specifically for Thai populations,

studies comparing their effectiveness show conflicting results. This cross-sectional and retrospective

study compared both tools by examining 240 acute myocardial infarction patients aged 35-65 years

from 2020-2024 against 240 controls at Phichit Hospital. Results showed mCRC demonstrated high

sensitivity of 95.8% but low specificity of 12.9%, with positive predictive value of 52.4%, negative predictive

value of 75.6%, and overall accuracy of 54.4%. Conversely, Thai CV Risk Score had high specificity of 64.2%

but low sensitivity of 54.2%, with positive predictive value of 60.2%, negative predictive value of 58.3%,

and overall accuracy of 59.2%. The tools showed poor agreement (Kappa = 0.088, 95%CI: 0.044-0.132),

with mCRC tending to assess risk higher than Thai CV Risk Score. This study concludes that mCRC

is suitable for initial screening, while Thai CV Risk Score is appropriate for risk confirmation. Using both

tools together may enhance cardiovascular risk assessment effectiveness in the Thai population.
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บทคดัยอ
ประเทศไทยไดพฒันาเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดสองชนดิ คอื Modified Coronary

Risk Chart (mCRC)  และ Thai CV Risk Score แมทัง้สองเครือ่งมอืนัน้พฒันามาจากกลมุประชากรไทยโดยเฉพาะ

แตการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลยังมีขอมูลขัดแยง การศึกษาภาคตัดขวางยอนหลังครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค

เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของทัง้สองเครือ่งมอื โดยศกึษาในผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉยีบพลนัระหวางป พ.ศ. 2563-2567 อายรุะหวาง 35-65 ป จำนวน 240 คนเปรยีบเทยีบกบักลมุควบคมุ 240 คนที่

โรงพยาบาลพจิติร ผลการศกึษาพบวา mCRC มคีวามไวรอยละ 95.8 ความจำเพาะรอยละ 12.9 โดยมคีาทำนาย

ผลบวกรอยละ 52.4 คาทำนายผลลบรอยละ 75.6 และความแมนยำโดยรวมรอยละ 54.4 ขณะที ่ Thai CV Risk

Score มีความไวรอยละ 54.2 ความจำเพาะรอยละ 64.2 โดยมีคาทำนายผลบวกรอยละ 60.2 คาทำนายผลลบ

รอยละ 58.3 และความแมนยำโดยรวมรอยละ 59.2 ทัง้สองเครือ่งมอืมคีวามสอดคลองกนัต่ำ (Kappa = 0.088, 95%

CI: 0.044-0.132) โดย mCRC มแีนวโนมประเมนิความเสีย่งสงูกวา Thai CV risk score สรปุไดวา mCRC เหมาะสำหรบั

การคัดกรองเบื้องตน สวน Thai CVRisk Score เหมาะสำหรับยืนยันความเสี่ยง การใชทั้งสองเครื่องมือรวมกัน

อาจเพิม่ประสทิธผิลในการประเมนิความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดในประชากรไทย

คำสำคญั : การประเมนิความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด, Modified Coronary Risk Chart, Thai CV Risk
Score
พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(1):101-11.

บทนำ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular disease:

CVD) เปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญและเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลกรวมถึง

ประเทศไทย1 องคการอนามยัโลกรายงานวาในป ค.ศ.

2019 โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุของการ

เสยีชวีติถงึรอยละ 31 ของการเสยีชวีติทัง้หมดทัว่โลก

โดยรอยละ 85 ของการเสยีชวีตินีเ้กดิขึน้ในประเทศทีม่ี

รายไดต่ำและปานกลางซึง่รวมถงึประเทศไทย ในบรบิท

ของประเทศไทยสถานการณโรคหวัใจและหลอดเลอืด

มีแนวโนมที่นาเปนหวง จากขอมูลของกระทรวง

สาธารณสขุไทยพบวาอตัราการเสยีชวีติจากโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดมแีนวโนมเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่งโดยในป

พ.ศ. 2563 มอีตัราการเสยีชวีติ 85.6 ตอประชากรแสนคน

ซึง่เพิม่ขึน้จาก 56.5 ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 25532-3

การเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิและสงัคมอยางรวดเร็ว

ในประเทศไทยไดนำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต

และพฤตกิรรมสขุภาพของประชากร4 การบรโิภคอาหาร

ทีไ่มเหมาะสม การขาดการออกกำลงักาย ความเครยีด

จากการทำงานและการสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงสำคัญ

ที่สงผลใหอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่ม

สงูขึน้5-6

การประเมนิความเสีย่งของโรคหวัใจและหลอดเลอืด

เปนกลยุทธสำคัญในการปองกันโรค7-14 ประเทศไทย

ไดพฒันาเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งทีเ่ฉพาะเจาะจง

สำหรับประชากรไทยสองเครื่องมือ ไดแก Modified

Coronary Risk Chart (mCRC) และ Thai CV Risk

Score โดยเครือ่งมอื Modified Coronary Risk Chart

(mCRC) มทีีม่าจากการศกึษาแบบ local prospective

study ในกลมุประชากรไทย15 เพือ่ปรบัปรงุแบบประเมนิ

ความเสี่ยงใหเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย

โดยศกึษาเพือ่ทดสอบ Coronary Risk Chart (CRC)

ในขาราชการไทยทีย่งัไมมอีาการแสดงเปนระยะเวลานาน

10 ป (10-yr cohort screening study) และนำมาปรบัปรงุ

จนไดเครือ่งมอืในการคดักรองทีเ่หมาะสม คอื Modified

Coronary Risk Chart (mCRC) ซึง่สามารถใชประเมนิ

ความเสีย่งตอการเกดิ CVD ไดทีเ่วบ็ไซต สวนเครือ่งมอื

Thai CV Risk Score ไดมาจากการใชขอมูลจาก

การศกึษา EGAT (Electricity Generating Authority of
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Thailand) study16-17 ซึ่งเปนการศึกษาระยะยาวใน

กลมุพนกังานการไฟฟาฝายผลติแหงประเทศไทยโดย

มวีตัถปุระสงคหลกัเพือ่ศกึษาผลของปจจยัเสีย่งตอโรค

หัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยโดยเฉพาะเพื่อ

ตรวจสอบวาปจจยัเสีย่งทีพ่บในการศกึษา Framingham

และการศึกษาอื่น ๆ จะสงผลในลักษณะเดียวกันใน

ประชากรไทยหรอืไม ซึง่ผลทีไ่ดคอื Thai CV Risk Score

สามารถประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ไดแมนยำกวาการใช risk score ทีพ่ฒันาจากประชากร

ตะวันตก อยางไรก็ตามผลการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสทิธผิลของเครือ่งมอืทัง้สองยงัมขีอมลูทีข่ดัแยงกนั15-18

ทำใหไมแนใจวาเครือ่งมอืใดมคีวามแมนยำและเหมาะสม

ตอการใชงานในประเทศไทยมากกวากนั การศกึษานีจ้งึ

มวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของ mCRC

และ Thai CV Risk Score ในการประเมนิความเสีย่ง

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในประชากรไทย ซึง่จะชวยให

แพทยและบุคลากรทางการแพทยสามารถเลือกใช

เครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งทีเ่หมาะสมทีส่ดุ นำไปสกูาร

วางแผนการรักษาและปองกันที่มีประสิทธิผลมากขึ้น

เพือ่เปนประโยชนตอการกำหนดนโยบายสาธารณสขุ

ระดบัประเทศและการจดัสรรทรพัยากรใหเกดิประโยชน

สงูสดุ ทัง้นี้

ประสทิธผิล (effectiveness) หมายถงึ ความสามารถ

ของเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งในการจำแนกบคุคลทีม่ี

โอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดออกจากบุคคลที่

ไมมีโอกาสเกิดโรคไดอยางถูกตอง ประเมินโดยการ

วิเคราะหคาความไว (sensitivity) ความจำเพาะ

(specificity) คาทำนายผลบวก (positive predictive

value) คาทำนายผลลบ (negative predictive value)

ความแมนยำโดยรวม (accuracy) และพื้นที่ใตกราฟ

ROC (Area Under the Curve: AUC) รวมถงึความ

สอดคลองระหวางเครือ่งมอืทัง้สอง (Kappa coefficient)

โดยกำหนดใหกลมุผปูวยโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลัน (ACS) เปนกลุมเปาหมายที่ตองตรวจพบ

เปรยีบเทยีบกบักลมุควบคมุทีไ่มเปนโรคดงักลาว

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัแบบภาคตดัขวางและยอนหลงัครัง้นีศ้กึษา

ในผปูวย รพ. พจิติร ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัโรคเปนภาวะ

กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั (Acute Coronary

Syndrome: ACS) ระหวางป พ.ศ. 2563-2567

อายรุะหวาง 35-65 ป จำนวน 240 คน (กลมุศกึษา)

และกลมุควบคมุ 240 คนทีโ่รงพยาบาลพจิติรระหวาง

เดอืนมกราคมถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567 โดยกลมุศกึษา
มเีกณฑคดัเขาคอืกลมุผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัโรคเปน
ACS ในชวงเวลาดงักลาว, อายรุะหวาง 35-65 ป, มขีอมลู

ทางคลินิกและผลตรวจทางหองปฏิบัติการครบถวน

สำหรับการคำนวณคะแนนความเสี่ยงและยินยอมเขา

รวมวิจัย เกณฑคัดออกไดแก มีประวัติโรคหัวใจและ
หลอดเลือดกอนการวินิจฉัย ACS, มีโรครวมรุนแรง,

ไมสามารถใหขอมลูได, ไมใชเชือ้ชาตไิทย และตัง้ครรภ

หรือใหนมบุตร สวนกลุมควบคุมมีเกณฑคัดเขาคือ
อายรุะหวาง 35-65 ป, เปนผมูาใชบรกิารทีโ่รงพยาบาล

พจิติรในชวง 5 ปทีผ่านมา, ไดรบัการตรวจวนิจิฉยัวา

ไมเปนโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีดวยการตรวจ Exercise

stress test, Coronary angiogram, CT calcium score

หรอื CT coronary artery; มขีอมลูครบถวน และยนิยอม

เขารวมวิจัย เกณฑคัดออกไดแก มีประวัติโรคหัวใจ
และหลอดเลอืดมากอน, มโีรครวมรนุแรง, ไมสามารถ

ใหขอมูลได, ไมใชเชื้อชาติไทย และตั้งครรภหรือให

นมบุตร ขอมูลที่ศึกษาประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล

และขอมลูทางคลนิกิ ไดแก อาย,ุ เพศ, ดชันมีวลกาย,

ความดนัโลหติ, ประวตักิารสบูบหุรี,่ ประวตัโิรคเบาหวาน

และประวัติโรคหัวใจในครอบครัว, ผลตรวจทางหอง

ปฏบิตักิาร ไดแก ระดบัน้ำตาลในเลอืด (FBS, HbA1c)

และระดบัไขมนัในเลอืด (Total cholesterol: TC, HDL,

LDL, Triglyceride) ซึง่การคำนวณ Thai CV Risk Score

ใชขอมลูอาย,ุ เพศ, การสบูบหุรี,่ ระดบัความดนัโลหติ

systolic, ประวตัโิรคเบาหวาน และระดบัคอเลสเตอรอลรวม

สวน mCRC ใชขอมลูเพิม่เตมิ คอื ประวตัโิรคหวัใจใน

ครอบครวั, ระดบั Triglyceride, ระดบั HDL และภาวะ

น้ำตาลในเลอืดสงูกอนเปนเบาหวาน
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ทัง้นี ้หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของ

ขอมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะห

ดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอเปนคาความถี่

คารอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคามธัยฐาน

(Q
1
, Q

3
), การประเมนิประสทิธผิลของเครือ่งมอืใชการ

คำนวณคาความไว ความจำเพาะ คาทำนายผลบวก

และคาทำนายผลลบ โดยกำหนดใหคาความไว (sensitivity)
คอืสดัสวนของผปูวย ACS ทีถ่กูประเมนิวามคีวามเสีย่ง

ปานกลางถึงสูง, คาความจำเพาะ (specificity) คือ

สดัสวนของกลมุควบคมุทีถ่กูประเมนิวามคีวามเสีย่งต่ำ,

คาทำนายผลบวก (positive predictive value) คือ

สดัสวนของผทูีถ่กูประเมนิวามคีวามเสีย่งปานกลางถงึ

สงูและเปนผปูวย ACS จรงิ, คาทำนายผลลบ (negative

predictive value) คือสัดสวนของผูที่ถูกประเมินวามี

ความเสีย่งต่ำและไมเปนผปูวย ACS, สวนความแมนยำ
โดยรวม (accuracy) คือสัดสวนของการประเมินที่

ถูกตองทั้งหมด โดยกำหนดใหกลุมผูปวย ACS เปน

“true disease” และกลุมควบคุมเปน “no disease”

ซึ่งการประเมินความเสี่ยงดวย mCRC แบงเปน

กลุมความเสี่ยงต่ำ (นอยกวารอยละ 10) และกลุม

ความเสีย่งปานกลางถงึสงู (มากกวาหรอืเทากบัรอยละ 10)

สวน Thai CV Risk Score แบงเปนกลมุความเสีย่งต่ำ

(นอยกวารอยละ 10) และกลมุความเสีย่งปานกลางถงึสงู

(มากกวาหรอืเทากบัรอยละ 10) เชนกนั โดยเปรยีบเทยีบ

ความแตกตางระหวางกลมุดวย independent t-test และ

chi-square test วเิคราะหความสอดคลองดวย Cohen’s

Kappa coefficient และประเมินประสิทธิผลของ

เครือ่งมอืดวยการวเิคราะห Area Under the Curve

(AUC) ซึง่คา AUC มคีาตัง้แต 0.5 ถงึ 1.0 โดยคา 0.5

แสดงถึงเครื่องมือที่ไมมีความสามารถในการแยกแยะ

(ไมดกีวาการสมุ) คา 0.6-0.7 แสดงถงึความสามารถ

ในการจำแนกระดับพอใช (poor discrimination) คา

0.7-0.8 แสดงถึงความสามารถในการจำแนกระดับ

ยอมรบัได (acceptable discrimination) คา 0.8-0.9

แสดงถงึความสามารถในการจำแนกระดบัด ี(excellent

discrimination) และคามากกวา 0.9 แสดงถงึความสามารถ

ในการจำแนกระดบัดมีาก (outstanding discrimination)19

โดยในการศึกษานี้ใชคา AUC เพื่อเปรียบเทียบ

ความสามารถในการทำนายความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดระหวาง mCRC และ Thai CV Risk Score

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และใช

โปรแกรมวเิคราะหทางสถติ ิ IBM SPSS version 26

ในการประมวลผล อนึง่ การศกึษานีไ้ดรบัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พิจิตร และผูเขารวมวิจัยทุกคนไดลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายนิยอม ตามเอกสารรบัรองเลขที ่233/2567

ลงวนัที ่10 ตลุาคม พ.ศ. 2567

ผลการศกึษา
กระบวนการคดัผปูวยเขาสกูารศกึษาเริม่จากผปูวย

ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปน ACS ระหวางป พ.ศ. 2563-2567

จำนวน 850 คน หลังจากคัดกรองตามเกณฑอายุ

35-65 ปทำใหเหลอื 621 คน (คดัออก 229 คนเนือ่งจาก

อายุไมอยูในเกณฑ) จากนั้นคัดออกอีก 316 คน

ดวยเหตผุลหลายประการ ไดแก มปีระวตั ิCVD มากอน

(42 คน), มโีรครวมรนุแรง (45 คน), ไมใชเชือ้ชาตไิทย

(1 คน) และไมสามารถใหขอมลูได (228 คน) หลงัจาก

ตรวจสอบความครบถวนของขอมูลตองคัดออกอีก

65 คนเนื่องจากขาดขอมูลสำคัญ จึงเหลือกลุมศึกษา

ทัง้สิน้ 240 คน สวนกลมุควบคมุเริม่จากผมูารบับรกิาร

ทีโ่รงพยาบาลซึง่ไดรบัการวนิจิฉยัวาไมเปนโรคหลอดเลอืด

หวัใจตบี 430 คน หลงัคดักรองตามเกณฑอายแุลวเหลอื

265 คน (คัดออก 165 คน) และคัดออกอีก 25 คน

เนือ่งจากมโีรครวมรนุแรง (5 คน) และไมสามารถให

ขอมลูได (20 คน) ทำใหไดกลมุควบคมุทัง้สิน้ 240 คน

ดรูายละเอยีดในแผนภาพที ่1
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ผปูวยทัง้หมดทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

ACS ในชวง 5 ปทีผ่านมา

(n = 850)

ผูที่มารับบริการที่โรงพยาบาลและ

ไดรบัการตรวจวนิจิฉยัวาไมเปนโรค

หลอดเลอืดหวัใจตบี (n = 430)

คดักรองตามเกณฑอาย ุ35-65 ป คดักรองตามเกณฑอาย ุ35-65 ป

ตรวจสอบเกณฑคดัออก
คดัออก n = 316

- อาย ุ< 35 ป = 8 คน

- อาย ุ> 65 ป = 221 คน

คดัออก n = 165

- อาย ุ< 35 ป = 45 คน

- อาย ุ> 65 ป = 120 คน

ตรวจสอบเกณฑคดัออก

คดัออก n = 316

- มปีระวตั ิCVD, n = 42

- มโีรครวมรนุแรง, n = 45

- ไมใชเชือ้ชาตไิทย, n = 1

- ไมสามารถใหขอมลูได, n = 228

ตรวจสอบ

ความครบถวน

ของขอมูล

คดัออก n = 25

- มโีรครวมรนุแรง, n = 5

- ไมสามารถใหขอมลูได, n = 20

ขาดขอมลูสำคญั, n = 65

กลมุผปูวยทีเ่ขาสกูารศกึษา

n = 240
กลมุควบคมุทีเ่ขาสกูารศกึษา

n = 240

แผนภาพที ่1 การคดัผปูวยเขาสกูารศกึษา
ACS: acute coronary syndrome (ภาวะกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั), CVD: cardiovascular disease (โรคหวัใจและหลอดเลอืด)

จากผูปวยที่ศึกษาทั้งหมด 480 คนแบงเปน

กลุมศึกษา 240 คนและกลุมควบคุม 240 คน เปน

เพศชาย 178 คน (รอยละ 74.2) และ 145 คน (รอยละ

60.4) ตามลำดบั (p = 0.001), อายเุฉลีย่ ± คาเบีย่งเบน

มาตรฐานเทากบั 53.4 ± 7.54 ปและ 52.91 ± 8.56 ป

ตามลำดับ (p = 0.508), คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย ±

คาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 25.17 ± 4.80 กก./ตร.ม.

และ 25.09 ± 4.85 กก./ตร.ม. ตามลำดบั (p = 0.862),

มปีระวตักิารสบูบหุรี ่143 คน (รอยละ 59.6) และ 110 คน

(รอยละ 45.9) ตามลำดบั (p = 0.009); มโีรคประจำตวั

เปนโรคเบาหวาน 100 คน (รอยละ 41.7) และ 35 คน

(รอยละ 14.6) ตามลำดบั (p < 0.001), โรคความดนัโลหติสงู

58 คน (รอยละ 24.2) และ 240 คน (รอยละ 100)

ตามลำดบั (p < 0.001), โรคไขมนัในเลอืดสงู 44 คน

(รอยละ 18.3) และ 55 คน (รอยละ 22.9) ตามลำดบั

(p = 0.215) และประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ครอบครวั 43 คน (รอยละ 17.9) และ 10 คน (รอยละ 4.2)

ตามลำดบั (p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1
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เพศ 0.001a

ชาย 178 (74.2) 145 (60.4)

หญิง 62 (25.8) 95 (39.6)

อาย ุ (ป) 53.40 ± 7.54 52.91 ± 8.56 0.508b

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) 25.17  ± 4.80 25.00 ± 4.85 0.862b

การสบูบหุรี่ 0.009a

ไมเคยสบูบหุรี่ 97 (40.4) 130 (54.2)

เคยสบูแตเลกิแลว 134 (55.8) 105 (43.8)

ยังสูบบุหรี่อยู 9 (3.8) 5 (2.1)

โรคประจำตวั
เบาหวาน 100 (41.7) 35 (14.6) < 0.001a

ความดนัโลหติสงู 58 (24.2) 240 (100.0) < 0.001a

ไขมนัในเลอืดสงู 44 (16.3) 55 (22.9) 0.215a

ประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลอืดในครอบครวั 43 (17.9) 10 (4.2) < 0.001a

aChi-square test, bIndependent t test

ACS: acute coronary syndrome (ภาวะกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั), กก./ตร.ม. : กโิลกรมั/ตารางเมตร

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวย ACS (กลมุศกึษา) และผปูวยทีไ่มไดเปน ACS (กลมุควบคมุ) (n = 480)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD

กลมุควบคมุ
(n = 240)

p-valueกลุมศึกษา
(n = 240)

ขอมลูทางคลนิกิพบวากลมุศกึษาและกลมุควบคมุ

มคีาเฉลีย่ ± คาเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัความดนั

ซสิโตลกิเทากบั 127.50 ± 17.54 มม. ปรอท (มลิลเิมตร

ปรอท) และ 122.08 ± 16.06 มม. ปรอทตามลำดบั

(p < 0.001), มีคามัธยฐาน (Q1, Q3) ของระดับ

ฮโีมโกลบนิเอวนัซเีทากบั 6.2 (5.8, 7.8) เปอรเซน็ต

และ 5.9 (5.4, 6.4) เปอรเซน็ตตามลำดบั (p < 0.001),

มคีามธัยฐาน (Q1, Q3) ของระดบัน้ำตาลในเลอืดเทากบั

107.5 (97, 137) มก./ดล. (มลิลกิรมั/เดซลิติร) และ 98

(91, 109) มก./ดล. ตามลำดบั (p < 0.001), มคีามธัยฐาน

(Q1, Q3) ของระดบัคอเลสเตอรอลเทากบั 157 (130,

188.5) มก./ดล. และ 168.5 (139.5, 196.5) มก./ดล.

ตามลำดบั (p = 0.018), มคีามธัยฐาน (Q1, Q3) ของ

ระดบัไตรกลเีซอไรดเทากบั 140 (96, 214) มก./ดล.

และ 107.5 (85, 157.5) มก./ดล. ตามลำดบั (p < 0.001),

มคีาเฉลีย่ ± คาเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบั HDL เทากบั

41.96 ± 11.69 มก./ดล. และ 48.63 ± 14.01 มก./ดล.

ตามลำดบั (p < 0.001), มคีาเฉลีย่ ± คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของระดบั LDL เทากบั 94.33 ± 35.77 มก./ดล. และ

100.34 ± 37.87 มก./ดล. ตามลำดับ (p = 0.074)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

การเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของเครือ่งมอืประเมนิ

ความเสี่ยงพบวา mCRC มีความจำเพาะ 31 คน

(รอยละ 12.9) และความไว 230 คน (รอยละ 95.8)

สวน Thai CV Risk Score มคีวามจำเพาะ 154 คน

(รอยละ 64.2) และความไว 130 คน (รอยละ 54.2),

คาการทำนายผลบวกของ mCRC และ Thai CV Risk

Score เทากับรอยละ 52.4 และ 60.2 ตามลำดับ,

คาการทำนายผลลบของ mCRC และ Thai CV Risk

Score เทากับรอยละ 75.6 และ 58.3 ตามลำดับ,

ความแมนยำโดยรวมของ mCRC และ Thai CV Risk

Score เทากับรอยละ 54.4 และ 59.2 ตามลำดับ,

ความสอดคลองระหวางสองเครื่องมือดวยคา Kappa

เทากบั 0.088 (95%CI: 0.044-0.132), คา AUC ของ

mCRC และ Thai CV Risk Score เทากบั 0.633 และ

0.603 ตามลำดบั (p < 0.001) โดยมชีวงความเชือ่มัน่
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ระดบัความดนัซสิโตลกิ (มม.ปรอท) 127.50 ± 17.54 122.08 ± 16.06 < 0.001a

ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(%) 6.2 (5.8, 7.8) 5.9 (5.4, 6.4) < 0.001b

ระดบัน้ำตาลในเลอืด (FBS) (มก./ดล.) 107.5 (97, 137) 98 (91, 109) < 0.001b

ระดบัคอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 157 (130, 188.5) 168.5 (139.5, 196.5) 0.018b

ระดบัไตรกลเีซอไรด (มก./ดล.) 140 (96, 214) 107.5 (85, 157.5) < 0.001b

ระดบัไขมนัด ี(HDL) (มก./ดล.) 41.96 ± 11.69 48.63 ± 14.01 < 0.001a

ระดบัไขมนัไมด ี(LDL) (มก./ดล.) 94.33 ± 35.77 100.34 ± 37.87 0.074a

mCRC < 0.001c

กลมุเสีย่งนอยd 10 (4.2) 31 (12.9)

กลุมเสี่ยงปานกลางและสูงe 230 (95.8) 209 (87.1)

Thai CV risk < 0.001c

กลมุเสีย่งนอยd 110 (45.8) 154 (64.2)

กลุมเสี่ยงปานกลางและสูงe 130 (54.2) 86 (35.8)

aIndependent t test, bMann-Whitney test, cChi-square test

ACS: acute coronary syndrome (ภาวะกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั), FBS: fasting blood sugar, มม.ปรอท : มลิลเิมตร

ปรอท, มก./ดล. : มลิลกิรมั/เดซลิติร
dกลมุเสีย่งนอย หมายถงึ ความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดนอยกวารอยละ 10 ในระยะเวลา 10 ปทัง้ในเกณฑของ mCRC

และ Thai CV Risk Score
eกลมุเสีย่งปานกลางและสงู หมายถงึ ความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากกวาหรอืเทากบัรอยละ 10 ในระยะเวลา 10 ป

ทัง้ในเกณฑของ mCRC และ Thai CV Risk Score

ตารางที ่2 ขอมลูทางคลนิกิของผปูวย ACS (กลมุศกึษา) และผปูวยทีไ่มไดเปน ACS (กลมุควบคมุ) (n = 480)

ขอมลูทางคลนิกิ
คาเฉลีย่ ± SD/คามธัยฐาน (Q1,Q3)/จำนวน (รอยละ)

กลมุควบคมุ
(n = 240)

p-valueกลุมศึกษา
(n = 240)

95% เทากับ 0.584-0.683 และ 0.553-0.654

ตามลำดับ ดูรายละเอียดในแผนภาพที่ 2 สวนการ

เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวาง mCRC และ Thai

CV Risk Score พบวา mCRC มีคา AUC 0.633

(95%CI: 0.584-0.683) และ Thai CV Risk Score

มคีา AUC 0.603 (95%CI: 0.553-0.654) ดรูายละเอยีด

ในแผนภาพที ่3
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แผนภาพที ่2 Forest Plot เปรยีบเทยีบแตละ parameter ของ mCRC และ Thai CV Risk Score

PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value

แผนภาพที ่3 ประสทิธผิลระหวาง mCRC และ Thai CV Risk Score
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ตารางที ่3 ปจจยัทีม่ผีลตอความเสีย่งระหวางระหวาง mCRC และ Thai CV Risk Score

ปจจยั

จำนวน(รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SDคามธัยฐาน (Q1,Q3)

                                 mCRC                                                       Thai CV Risk Score

*ปานกลางถงึสงู
(n = 439)

p-value *ปานกลางถงึสงู
(n = 216)

p-valueเสี่ยงนอย
(n = 41)

เสี่ยงนอย
(n = 264)

เพศ 0.052a < 0.001a

หญิง 138 (31.4) 19 (46.3) 47 (21.8) 110 (41.7)

ชาย 301 (68.6) 22 (53.7) 169 (78.2) 154 (58.3)

อาย ุ (ป) 53.24 ± 8.01 52.17 ± 8.68 0.416b 55.67 ± 6.93 51.09 ± 8.35 < 0.001b

ดชันมีวลกายd 25.24 ± 4.85 24.01 ± 4.36 0.118b 24.56 ± 4.09 25.6 ± 5.31 0.016b

การสบูบหุรี่ 0.102a 0.001a

ไมเคยสบูบหุรี่ 202 (46) 25 (61) 82 (38) 145 (54.9)

เคยสบูแตเลกิแลว 225 (51.3) 14 (34.1) 127 (58.8) 112 (42.4)

ยังสูบบุหรี่อยู 12 (2.7) 2 (4.9) 7 (3.2) 7 (2.7)

เบาหวาน 132 (30.1) 3 (7.3) 0.002a 77 (35.6) 58 (22) 0.001a

คาความดนัซสิโตลกิe 124.86 ± 17.02 124.02 ± 17.2 0.765b 127.81 ± 16.57 122.31 ± 17 < 0.001b

คาฮโีมโกลบนิเอวนัซีf 6.1 (5.7, 7.2) 5.4 (5, 5.6) < 0.001c 6.1 (5.6, 7.5) 6 (5.6, 6.6) 0.094c

ระดบัน้ำตาลในเลอืดg 104 (95, 122) 92 (89, 97) < 0.001c 105 (95, 131) 100 (92, 114) 0.001c

ระดบัคอเลสเตอรอลg 162 (135, 194) 168 (128, 189) 0.849c 165.5 (132, 194) 161.5 (136, 193) 0.720c

ระดบัไตรกลเีซอไรดg 125 (91, 197) 104 (78, 150) 0.007c 134 (94, 203) 113.5 (85, 173) 0.010c

ระดบัไขมนัด ี(HDL)g 44.49 ± 12.93 53.93 ± 14.46 < 0.001b 43.87 ± 12.99 46.46 ± 13.49 0.034b

ระดบัไขมนัไมด ี(LDL)g 97.64 ± 36.78 94.07 ± 38.66 0.555b 99.41 ± 36.71 95.63 ± 37.08 0.266b

ประวัติโรคหัวใจและ 50 (11.4) 3 (7.3) 0.426a 29 (13.4) 24 (9.1) 0.132a

หลอดเลือดในครอบครัว

*กลมุเสีย่ง,  กลมุ, aChi-square test, bIndependent t test, cMann-Whitney test, dกก./ตร.ม., e(มม.ปรอท), f(%), g(มก./ดล.)

วจิารณ
การศึกษานี้แสดงใหเห็นความแตกตางที่สำคัญ

ระหวาง mCRC และ Thai CV Risk Score ในการประเมนิ

ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทย

โดยมปีระเดน็สำคญัทีค่วรพจิารณา ดงันี้

ความไวและความจำเพาะที่แตกตางกันอยาง
ชดัเจนระหวางสองเครือ่งมอื โดย mCRC มคีวามไวสงู

(รอยละ 95.8) แตความจำเพาะต่ำ (รอยละ 12.9)

สอดคลองกบัผลการศกึษาของ Veerakul และคณะ15

ทีพ่บวา mCRC มคีวามไวสงูในการทำนายความเสีย่ง

ในประชากรไทย ในทางตรงกันขามผลการศึกษานี้

พบวา Thai CV Risk Score มคีวามจำเพาะสงูกวา

(รอยละ 64.2) แตความไวต่ำกวา (รอยละ 54.2)

ความแตกตางนีอ้าจเกดิจากการที ่mCRC พฒันาจาก

Framingham Risk Score และปรับใหเหมาะกับ

ประชากรไทย ในขณะที ่Thai CV Risk Score พฒันา

จากขอมลูของประชากรไทยโดยตรง16-17

ความสอดคลองทีต่่ำระหวางสองเครือ่งมอื (Kappa =

0.088) อาจสะทอนถงึความแตกตางในการใหน้ำหนกั

ตอปจจยัเสีย่งตาง ๆ  โดย Thai CV Risk Score ใหความ

สำคัญตอปจจัยทางประชากรศาสตรและพฤติกรรม

ขณะที ่mCRC เนนปจจยัทางชวีเคม ีเชน ระดบัน้ำตาล

ในเลือดและไขมัน ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษา

ของ Sukontasarn และคณะ18 ที่พบความแตกตาง

ในลักษณะเดียวกัน สำหรับคา AUC ที่ใกลเคียงกัน
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>

ในผลการศกึษานีซ้ึง่ mCRC เทากบั 0.633 และ Thai

CV risk score เทากบั 0.603 นัน่คอืทัง้สองเครือ่งมอื

มีประสิทธิผลโดยรวมในระดับพอใชไมแตกตางกัน

แตอาจเหมาะกับการใชงานในบริบทที่ตางกัน โดย

mCRC อาจเหมาะสำหรบัการคดักรองเบือ้งตนเนือ่งจาก

ความไวสงู สวน Thai CV Risk Score อาจเหมาะสำหรบั

การยืนยันความเสี่ยงเนื่องจากความจำเพาะสูงกวา

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้มีขอจำกัดบางประการ

เชน เปนการศกึษาในโรงพยาบาลเดยีวอาจไมสามารถ

เปนตัวแทนของประชากรไทยทั้งประเทศ นอกจากนี้

ยังเปนการศึกษาแบบยอนหลังอาจมีขอจำกัดในการ

เก็บขอมูลบางอยาง เชน ประวัติครอบครัว ที่ตอง

อาศยัการระลกึยอนหลงัของผปูวย

จากขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการใชเครื่องมือ

ทั้งสองรวมกันอาจเปนแนวทางที่เหมาะสม โดยใช

mCRC ในการคัดกรองเบื้องตนและใช Thai CV

Risk Score ในการยนืยนัความเสีย่งในกลมุทีไ่ดผลบวก

จาก mCRC แนวทางนี้อาจชวยเพิ่มประสิทธิผล

ในการประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในประชากรไทย และนำไปสูการปองกันและรักษาที่

เหมาะสมยิง่ขึน้ อยางไรกต็ามจำเปนตองศกึษาเพิม่เตมิ

ในอนาคตเพื่อยืนยันผลการศึกษานี้ในประชากรที่

ใหญขึน้และหลากหลายมากขึน้ รวมถงึการศกึษาความ

คุมคาทางเศรษฐศาสตรของการใชเครื่องมือทั้งสอง

รวมกนัและการพฒันาแนวทางการบรูณาการเครือ่งมอื

ทัง้สองเขาดวยกนัอยางเปนระบบ
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