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บทคัดย่อ

บทความน้ีเป็นการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ

เปรียบเทียบเครื่องมือจ�ำนวน 3 เครื่องมือ ได้แก่ แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์

อัมพาต) ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข, แบบประเมินของ Robins และ แบบประเมิน Stroke Risks Take Test 

ของสถาบัน British Columbia Centre for Stroke and Cerebrovascular Disease ฉบับภาษาไทยของเฉลิมพล 

ปี 2546 มีหัวข้อในการประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนท่ีแตกต่างกัน ผลการเปรียบเทียบพบว่า แบบประเมิน Stroke 

Risks Take Test ของสถาบัน British Columbia Centre for Stroke and Cerebrovascular Disease ฉบับภาษา

ไทยของเฉลิมพล ปี 2546 เป็นเคร่ืองมือที่ประเมินความเสี่ยงได้ครอบคลุมปัจจัยการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ 

อายุ การเกิดอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) การสูบบุหรี่ อีกทั้งยังมีส่วนการควบคุมระดับความดันโลหิต มีการแบ่ง 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับความเสี่ยงต�่ำ ความเสี่ยงค่อนข้างต�่ำ ปานกลาง

และสูง ท�ำให้สามารถแยกผู้ป่วยเพื่อการวางแผนการดูแลต่อไปในอนาคตได้ถูกต้อง ข้อเสนอแนะจากผลของการศึกษา  

ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรมีการติดตามศึกษาอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีระดับความเสี่ยงแตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ: ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, เครื่องมือประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

Abstract

This study aims to compare instruments for measuring stroke or cerebrovascular disease.  

The study used three (3) instruments including stroke risks tool of Ministry of Public Health, Robin and 

Stroke Risks Take Test’s British Columbia Centre for Stroke and Cerebrovascular Disease (Thai version 

by Chalermpol in 2003). The most appropriate tool was “Stroke Risks Take Test” because it has the 

main questions that cover many factors to predict strokes. These items included age, TIA (transient 

ischemic attack), smoking, and hypertension control. Moreover, the sum of the scores were divided 

into four (4) levels: low, fairly low, moderate and high that can predict the prevention of stroke  

disease in the future. These findings demonstrate the Stroke Risks Take Test (Thai version) was  

suitable instrument for detecting possible stroke risks for Thais.
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โรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular Disease 

--CVD) เป็นโรคทางระบบประสาทที่สาเหตุอาจมาจาก

หลอดเลือดสมองตีบ อุดตันหรือแตก ท�ำให้สมองขาด

เลือดไปเลี้ยงเป็นเหตุให้สมองบางส่วนหรือทั้งหมดท�ำงาน

ผิดปกติไป และท�ำให้เกิดการท�ำลายของเซลล์สมองก่อให้

เกิดการสูญเสียการท�ำหน้าที่ของร่างกายที่สมองส่วนนั้น

ควบคุมอยู่ มีอาการนานกว่า 24 ชั่วโมง (World Health 

Organization, 2006) อาการที่พบบ่อยคือ อาการอ่อน

แรงของแขนขาซีกใดซีกหนึ่ง (hemiphegia) ผู้ท่ีรอดชีวิต

จะมีปัญหาตามมา ปัญหาหลัก ๆ คือความพิการต่าง ๆ 

ซ่ึงขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งพยาธิสภาพในสมอง ความพิการที่

เกิดขึ้นมาเป็นจุดส�ำคัญของการให้การฟื้นฟูสภาพเพื่อลด

ความพิการ และเพื่อให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้มากท่ีสุด 

(Teasell & Viana, 2014)

สถานการณ์โรคหวัใจขาดเลอืดและโรคหลอดเลอืด

สมอง แนวโน้มการป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดและโรค

หลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นในทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นกลุ่มอายุ

มากกว่า 70 ปี ทั้งหญิงและชาย ความชุกสูงที่สุดในกลุ่ม

อายุมากกว่า70 ปี ความชุกในกลุ่มชายสูงกว่าหญิงมากใน

ทั้ง 2 โรค ในด้านอัตราเพิ่มของความชุกพบว่า กลุ่มผู้ชาย

เพิ่มสูงขึ้นมากในช่วงอายุ 30-39 ปี ส่วนกลุ่มผู้หญิงเพิ่ม

สูงขึ้นมากในช่วงอายุ 40-49 ปี (Srivanichakorn, 2017) 

ข้อมูลอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย  

จากโครงการการศึกษาระบาดวิทยาโรคหลอดเลือดสมอง 

ในประเทศไทย พบว่าความชุกในกลุ่มอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 65 ปี เท่ากับ 2.70% (95% CI, 2.28-3.11) และ

ยังพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับความชุกของโรคหลอดเลือด

สมอง คือ เพศชาย อาชีพ พื้นที่ที่อาศัย ความดันโลหิตสูง  

เบาหวาน และภาวะไขมนัในเลอืดสงู (Hanchaiphiboolkul 

et al., 2011)

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

1. อายุ โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นได้ในหลาย

ช่วงอายุ แต่ส่วนใหญ่จะอยู่ในวัยสูงอายุ จากการศึกษาใน

โครงการทะเบยีนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง อายเุฉลีย่ของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในประเทศไทย 

คือ 65 ปีข้ึนไป (Thai Stroke Registry, 2014) 

2. ภาวะความดันโลหิตสูง จากข้อมูลการส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (National 

Health Examination Survey--NHES) ในปี 2552 จาก

กลุ่มตัวอย่าง 18,629 คน ท่ีมีอายุมากกว่า 20 ปี พบว่ามี

ความดนัโลหติสงูถึง 21% (National Health Examination  

Survey IV Study Group, 2012) ภาวะความดันโลหิต 

สูงเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยและยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ 

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาข้อมูลโครงการ

ทะเบยีนผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 

สมองทีม่คีวามดนัโลหติสงูถงึ 53% (Thai Stroke Registry,  

2014) และยังพบว่าร้อยละ 77ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

(American Heart Association Statistics Committee 

and Stroke Statistics Subcommittee, 2015)

3. โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจเต้นพล้ิว 

(atrial of fibrillation) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญกับการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (American Heart Association  

Statistics Committee and Stroke Statistics  

Subcommittee, 2015) ภาวะนี้ยังเป็นปัญหาท่ีพบได้ใน

วัยสูงอายุ พบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นพลิ้ว ร้อยละ 10 

เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (ลิ่มเลือด

อุดตัน) (Jedsadayanmata, 2013)

4. มีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว (transient  

ischemic attack) เป็นอาการเตือนว่าอาจจะเกิดโรค 

หลอดเลือดสมอง อาการมักเป็นน้อยกว่า 30 นาที และ 

จะหายภายใน 24 ช่ัวโมง (Caplan, 2006) 
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5. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะ

สูงขึ้นใน 24 ชั่วโมงแรกหลังจากมีอาการสมองขาดเลือด

ช่ัวคราว และครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่มีอาการสมองขาดเลือด 

ชั่วคราวจะเป็นโรคหลอดเลือดสมองในช่วง 7 วัน หลังมี

อาการ (Chandratheva et al., 2009)

6. การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ 2-4 ครั้งเพิ่มปัจจัย

เส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเทียบกับผู ้ ท่ี 

ไม่สูบบุหรี่ เมื่อสูบมากกว่า 10 ปี (Shah & Cole, 2010)

การประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง

การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองเป็นการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ

ท�ำได้โดยการระบุความเสี่ยงต่อการเกิดโรค เป็นกิจกรรม

ที่เฉพาะเจาะจงกับบุคคลที่จะช่วยบ่งบอกการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมองในบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงได้ (Warlow  

et al., 2008) สมาคมโรคหวัใจสหรฐัอเมรกิา (The American  

Heart Association) มีการก�ำหนดให้มีการประเมิน 

ความเส่ียงในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่มอายุ  

40-74 ปี (Greenland et al., 2010) แต่อย่างไรก็ตาม

ในประเทศที่พัฒนาแล้วการระบุผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในช่วง 10 ปีข้างหน้าเป็น

เรื่องที่มีความส�ำคัญ อีกทั้งการประเมินความเสี่ยงนี้ยัง

ส่งผลต่อการรักษาและการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง (Feigin et al., 2009)

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจุบันทั้งต ่างประเทศและประเทศไทยได้มี

การศึกษาแนวทางในการประเมินความเสี่ยงการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองหลากหลายรูปแบบ ซึ่งมีลักษณะของ

แบบประเมินที่แตกต่างกันไป จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า มีเคร่ืองมือที่ใช ้ในการประเมินความเสี่ยงโรค 

หลอดเลือดสมองที่นิยมใช้มี 3 แบบประเมิน ได้แก่ 

1. แบบคัดกรองความเสี่ยงต ่อการเป ็นโรค 

หลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์อัมพาต) ตามเกณฑ์ของ

กระทรวงสาธารณสขุ (National Health Security Office,  

2007) ประกอบไปด้วยข้อค�ำถาม 8 ข้อ เกี่ยวกับการมี

ญาติสายตรงเป็นโรคอัมพฤกษ์อัมพาต การสูบบุหรี่ ได้รับ 

การวนิจิฉยัว่าป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไขมนั 

ในเลือดสูง ดัชนีมวลกาย ประวัติเคยเป็นโรคหลอดเลือด 

สมอง และประวัติโรคหัวใจ โดยข้อท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงของ 

ผู ้ป่วยให้คะแนน 1 ส�ำหรับข้อที่ไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงให้

คะแนน 0 เกณฑ์การแบ่งระดับความเสี่ยงแบ่งเป็น 3 

ระดับ ได้แก่ (1) ระดับเสี่ยงสูงมาก คือ ผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยง

มากกว่า 5 ข้อ หรือมีประวัติเป็นอัมพาตหรือโรคหัวใจ (2) 

ระดับเสี่ยงสูงปานกลาง คือ มีปัจจัยเสี่ยง 3-5 ข้อ หรือเป็น

เบาหวานนานกว่า 10 ปี/มีระดับความดันโลหิตสูงกว่า  

170/100 mmHg เป็นจ�ำนวน 2 ครั้งติดต่อกัน/ระดับ

คอเลสเตอรอล > 309 มิลลิกรัม% และ (3) ระดับเสี่ยง คือ 

ผู้ท่ีมีปัจจัยเสี่ยง 2 ข้อหรือมีญาติสายตรงเป็นอัมพาต/หัวใจ

ขาดเลือดก่อนวัย/มีภาวะเบาหวานท่ีคุมไม่ได้ดี ติดต่อกัน 

เป็นแบบประเมินที่ออกแบบโดยนักวิชาการของกระทรวง

สาธารณสุข และใช้กันอย่างแพร่หลายในหน่วยบริการ

สาธารณสุขท่ัวประเทศ มีข้อจ�ำกัดท่ีไม่ได้มีการตรวจสอบ

คุณสมบัติของเครื่องมือตามหลักการของระเบียบวิธีวิจัย

โดยท่ัวไป (Srikha, Yothathoon, & Nualnetr, 2011)

2. แบบประเมินของ Robins (Robins, Power & 

Burgen, 1999) แบบประเมินประกอบด้วยค�ำถาม 17 ข้อ

ค�ำถามเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ และผลิตภัณฑ์ยาสูบอื่น ๆ  

การออกก�ำลังกาย ลักษณะการด�ำเนินชีวิต ความดันโลหิต 

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด, ประวัติการเจ็บป่วยเป็น 

โรคหัวใจของคนในครอบครัว ความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณ

ทรวงอก ปัญหาการหายใจหรือหอบเหนื่อย เพศ การเป็น

เบาหวาน สภาวะจิตใจ และลักษณะบุคลิกภาพ บันทึก

ค่าคะแนนรวมของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง (risk score) คะแนนรวมต�่ำสุดท่ีเป็นไปได้ส�ำหรับ 

แบบประเมินนี้ในคนไทยเท่ากับ 4 คะแนน คะแนนสูงสุด

ท่ีอาจเป็นไปได้เท่ากับ 86 คะแนน (Ratanapinunchai  

et al, 2006)
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จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ

ผู้ที่ไม่ได้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า sensitivity 

หรือการท�ำนายว่าเป็น stroke ถูกต้อง = 42.31% (11 คน 

จาก 26 คน) และ specificity หรือ ส�ำหรับการท�ำนาย

ว่าเป็น normal ถูกต้อง = 84.62% (44 คนจาก 52 คน)  

โดยมี Positive predictive value = 57.89% และ  

Negative predictive value = 74.58% โดยมค่ีาเฉลีย่ของ

การท�ำนายถูกต้อง เท่ากับ 70.51% (Ratanapinunchai  

et al., 2006) 

3. แบบประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง ชื่อ Stroke Risks Take Test ของ

สถาบัน British Columbia Centre for Stroke and 

Cerebrovascular Disease ฉบับภาษาไทยของเฉลิมพล 

ปี 2546 (Duangjuntui, & Munkhetvit, 2013) ประกอบ

ด้วยค�ำถาม 23 ข้อ เกี่ยวกับอายุ เพศ ภาวะสมองขาดเลือด

ชั่วคราว ภาวะไขมันในเลือด โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ 

ระดับโฮโมซีสเตอีน น�้ำหนักเกินมาตรฐาน การรับประทาน

ยาคุมก�ำเนิด ความดันโลหิตสูง ในเรื่องการมีความดันโลหิต

สูง การเร่ิมต้นการรักษาความดันโลหิตสูง การสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตให้ต�่ำกว่า 140/90 mmHg ได้  

ดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมองในครอบครัว โรคหัวใจ ภาวะการเต้นของหัวใจผิด

ปกติ การออกก�ำลังกาย โดยแบ่งระดับความเสี่ยงออกเป็น 

4 ระดับ ได้แก่ low ค่าคะแนน 13.50-19.50 Faily low 

ค่าคะแนน 19.75-22.25 Moderate คะแนน 23-25 และ 

High ค่าคะแนนมากกว่า 25

เปรียบเทียบเครื่องมือประเมินความเสี่ยงโรค 

หลอดเลือดสมอง

คุณสมบัติของเครื่องมือนั้น ควรประกอบไปด้วย  

ความเป ็นไปได ้  (feasibil ity หรือ practicality)  

ในทางปฏิบัติจริง, มีความเช่ือมั่น (reliability), ความตรง 

(validity) (Photharos, 2016) ผู้ศึกษาได้น�ำข้อมูลที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรม มาเปรียบเทียบรายละเอียด

ของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  

ตามเกณฑ์การพิจารณาเลือกเครื่องมือมาใช้ จ�ำนวน  

3 เครื่องมือได้แก่ แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์อัมพาต) ตามเกณฑ์ของ

กระทรวงสาธารณสุข, แบบประเมินของ Robins และ แบบ

ประเมิน Stroke Risks Take Test ของสถาบัน British 

Columbia Centre for Stroke and Cerebrovascular 

Disease ฉบับภาษาไทยของเฉลิมพล ปี 2546 รายละเอียด

ดังตาราง 1
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วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 12 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2561 69

บทสรุป

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีเครื่องมือ 

ที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองที่ใช้ในประเทศไทยหลากหลายเครื่องมือ แต่เมื่อ

เปรียบเทียบปัจจัยที่ประเมินระหว่างเครื่องมือประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่นิยมใช้ท้ัง  

3 เครื่องมือ พบว่าเครื่องมือ Stroke Risks Take Test 

ของสถาบัน British Columbia Centre for Stroke and 

Cerebrovascular Disease ฉบับภาษาไทยของเฉลิมพล 

ปี 2546 ประเมินความเสี่ยงได้ครอบคลุมปัจจัยการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ตั้งแต่ อายุ การเกิดอาการสมอง

ขาดเลือดชั่วคราว (TIA) การสูบบุหรี่ อีกทั้งยังมีส่วนท่ีเป็น 

รายละเอียดในเรื่องการควบคุมระดับความดันโลหิตใน 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เครื่องมือได้แบ่งระดับความเสี่ยง 

ไว้อย่างละเอียดถึง 4 ระดับ อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัด 

ของเครื่องมือนี้ คือ ใช้เวลาในการประเมินค่อนข้างมาก 

แต่ถ้าเครื่องมือนี้สามารถท�ำนายความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองได้ ก็จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ 

สามารถใช้เครื่องมือนี้คัดกรองผู ้ป ่วยและสามารถให ้

การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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