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บทคัดยอ
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease; CVD) เปนสาเหตุของความพิการและเสียชีวิตท่ีสําคัญใน
ประชากรไทยและมแีนวโนมเพิม่ขึน้ เนื่ องจากวิถชีีวติและพฤติกรรมทีเ่ปลีย่นแปลงไปของสังคมไทย การคนหาปจจัยเสีย่งและ

ประเมนิความเสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลอืดจึงมคีวามสําคัญในการปองกันการเกดิโรค งานวิจัยนีจึ้งมวีตัถุประสงคเพื่ อสาํรวจ

ความชุกของปจจัยเสีย่งและประเมนิความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดของบุคลากรในโรงพยาบาลสงขลาจากผลการตรวจ

สุขภาพประจําปดวยแบบประเมินความเสี่ยง Rama-EGAT (Electricity Generating Authority of Thailand) heart score 

โดยสืบคนขอมูลจากผลการตรวจสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสงขลาที่เขารับการตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 2553-2555 

ทัง้เพศชายและเพศหญิง อายุ 35-54 ปทีม่ขีอมลูปจจัยเสีย่งสาํหรบัการประเมนิความเส่ียงตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด

ครบถวน ผลการศึกษาพบวาความชุกของปจจัยเสีย่งตอโรคหัวใจและหลอดเลอืดสูงสดุสามอันดับแรกคือ high density lipo-

protein-cholesterol (HDL-C) ในเลอืดต่ํา ขนาดรอบเอวมากกวาเกณฑทีก่าํหนดและภาวะโคเลสเทอรอลรวมในเลอืดสูง โดย

สัดสวนของบุคลากรที่มีขนาดเสนรอบเอวมากกวาเกณฑที่กําหนดมีแนวโนมลดลงในป พ.ศ. 2554 และ 2555 เมื่ อเปรียบเทียบ

กับป พ.ศ. 2553 ในขณะที่สัดสวนของบุคลากรที่มี HDL-C ต่ํามีแนวโนมเพิ่มขึ้น แตสัดสวนของบุคลากรที่มีโคเลสเทอรอล
รวมสงูมคีาใกลเคยีงกนัในแตละป เมื่ อประเมนิความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด พบวาบุคลากรสวนใหญมคีวาม

เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปต่ํา (10 year CVD risk < 1 %) โดยสัดสวนของเพศชายท่ีมีคาทํานายความเส่ียง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปแบบปานกลาง (10 year CVD risk = 2-14 %) มีจํานวนมากกวาเพศหญิง และมี
สดัสวนเพิม่ขึน้ตามอายุทัง้เพศชายและเพศหญงิ สดัสวนของบคุลากรทีม่คีาความเสีย่งตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน 

10 ปแบบปานกลางมากกวา 20 % เริ่มพบในเพศชายอายุ 35-39 ป และเพศหญิงอายุ 45-49 ป โดยปจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ

กบัคาทํานายความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดใน 10 ปแบบปานกลางท่ีมสีดัสวนสงูอยางชัดเจน (> 50 %) ไดแก 
โคเลสเทอรอลรวมสงู และ HDL-C ต่ํา ผลการศกึษานีแ้สดงวาความเสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลอืดของบุคลากรโรงพยาบาล
สงขลาสามารถพบไดในบคุลากรท่ีมอีายุนอยและมภีาวะไขมันในเลอืดผิดปกติ ซ่ึงจะเปนกลุมเปาหมายในการออกแบบโปรแกรม
การปองกันเพื่ อลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
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Abstract
 Cardiovascular disease (CVD) is still a leading cause of morbidity and mortality in Thais at present. 
Existing evidences indicated that changes in life style and behavior in the globalization era are the important 

and critical key factors for the intervention and control of this public health problem. The purpose of this study 

was therefore to survey the cardiovascular risk factors and risk assessment in the staff of Songkla hospital 

using Rama-EGAT (Electricity Generating Authority of Thailand) heart scores. All data for CVD risk 

assessment were collected from the record of annual health check-up of the staff with 35-54 years of age 

during 2010-2012. The results showed that low levels of high density lipoprotein-cholesterol (HDL-C), high 

waist circumference and hypercholesterolemia were the most significant risk factors. In addition, the proportion 

of the staff with hypercholesterolemia showed no significant changes during the three years whereas those with  

high waist circumference showed decreasing tendency during 2012 and 2011 compared to 2010. However, the 

vice versa figure was demonstrated in the staff with low HDL-C. As expected, most staff showed low 10 year 

CVD risk (10 year CVD risk < 1 %) according to the Rama-EGAT heart score and the number of males were 
higher than females in intermediate CVD risk (10-year CVD risk > 2-14 %). Potential risk groups with 

intermediate risk > 20 % were identified in males with 35-39 years old and in females with 45-49 years 

respectively. Interestingly, hypercholesterolemia and low HDL-C were the critical risk factors for intermediate 
10- year CVD risk in this population. In conclusion, although low 10-year CVD risk was demonstrated, young 
age as well as hypercholesterolemia and low HDL-C are the priority targets for intervention in order to decrease 

risk of CVD in this study population. 
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บทนํา  
 โรคหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular disease; 
CVD) เปนสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสําคัญของประชากร
ทั่วโลกในปจจุบัน(1) สําหรับประเทศไทยสํานักนโยบายและ
ยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุรายงานสาเหตกุารตายสูงสดุ
ป พ.ศ. 2548 - 2551 ของเพศชายและเพศหญิง คือ
เสนเลือดสมองแตก (รอยละ 9.4 และ 11.3 ตามลําดับ) 
โดยท่ีโรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุการตายอันดับ 4 ในเพศ
ชาย (รอยละ 6.4) และอันดับ 3 ในเพศหญิง (รอยละ 7.5) 
และเปนสาเหตุการตายหลักในเพศชายท่ีมีอายุมากกวาหรือ
เทากับ 50 ป ในเพศหญิงท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 75 ป(2) 
ในขณะที่รายงานการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรัง 5 โรค
ระหวางป พ.ศ. 2551- 2555 มีจํานวนผูปวยสะสมรวม 
5,471,292 ราย โรคที่มีความชุกสูงสุดคือโรคความดันโลหิต
สูง (5,288.0 ตอแสนประชากร) รองลงมาเปนโรคเบาหวาน 

(2,800.8 ตอแสนประชากร) โดยท่ีจํานวนผูปวยโรคหัวใจ

ขาดเลือดมีเพิม่ขึน้ตามอายุ คือมจํีานวนผูปวยรายใหมในกลุมอายุ
นอยกวา 15, 15 - 39, 40 - 49, 50 - 59 และมากกวาหรือ

เทากับ 60 ป มจํีานวน 86, 536, 1537, 4,250 และ 18,178 

รายตามลําดับ โดยมีจํานวนผูปวยสะสม 1,043, 3,137, 

6,199, 15,691 และ 66,700 รายตามลําดับ(3) ซ่ึงปจจัยเสีย่ง

ทีส่าํคัญตอการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดประกอบดวย 1) 

ปจจัยที่ปรับเปลี่ยนได ไดแก ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การออกกําลังกายนอย และ
การสบูบหุรี ่และ 2) ปจจัยทีป่รบัเปลีย่นไมได ไดแก อายุ เพศ 
ประวัติครอบครัวและกรรมพันธุ โดยความเส่ียงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือดจะเพ่ิมขึ้นตามอายุทั้งในเพศชายและเพศ

หญิง เนื่ องจากมีการสะสมของ atherosclerotic plaque ใน
หลอดเลือด ซ่ึงพบวาเพศชายมีความเสี่ยงมากกวาเพศหญิง
และผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือดกอนวัยอันควรจะมีโอกาสเสี่ยงมากกวาผูที่ไมมี 
(4) โดยท่ัวไปผูปวยทีเ่ปนโรคหวัใจและหลอดเลอืดมักมปีจจัย
เสี่ยงมากกวาหนึ่งปจจัย ดังน้ันการนําปจจัยเหลาน้ีมาใช

ประเมนิความเส่ียงตอการเกิดโรคในประชากรจึงมคีวามสําคัญ 
เพราะจะทําใหสามารถทํานายความเสี่ยงในการเกิดโรคได

ถูกตองและแมนยํา รวมทั้งนําไปใชวางแผนปองกันการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดได ตัวอยางเชน Framingham 
heart study ไดเริม่พฒันาแบบประเมนิความเสีย่งในประชากร

สหรฐัอเมรกิา และมกีารใชอยางแพรหลายทัว่โลก ปจจัยเสีย่ง

ที่ใชในประเมินประกอบดวย อายุ เพศ ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) หรือความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) อัตราสวน
ระหวางโคเลสเทอรอลรวม (total cholesterol) และ high 
density lipoprotein-cholesterol (HDL-C) การสบูบหุรี ่เบาหวาน

และหัวใจหองลางซายโต (left ventricular hypertrophy) ที่
ประเมนิโดยการตรวจคลื่ นไฟฟาหัวใจ (electrocardiography) 
(5, 6) อยางไรก็ตาม มีรายงานวาการใชแบบประเมินนี้ใน
ประชากรเดนมารคและเยอรมันนี จะประเมินความเสี่ยงของ
ประชากรตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดไดสงูกวาความ
เปนจริง ทั้งน้ีอาจเกิดจากการมีอัตราการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดในประชากรยุโรปตํา่กวาในประชากรสหรฐัอเมรกิา 
(7, 8) ตอมาสมาคมโรคหัวใจของยุโรปจงึไดพฒันาแบบประเมนิ
สําหรับประเมินความเสี่ยงในประชากรยุโรป ไดแก Europe 
SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) risk 

chart (9) สําหรับประชากรไทย สุกิจ แยมวงศ (10) ไดพัฒนา

แบบประเมนิความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลอืดในคนไทย 

ไดแก Rama-EGAT (Electricity Generating Authority

of Thailand) heart score ซ่ึงเปนแบบประเมินความเสี่ยงท่ี
พฒันาจากการศึกษาในพนกังานไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 

โดยปจจัยเสี่ยงท่ีทําการศึกษาไดแก อายุ เพศ ระดับโคเลส

เทอรอลรวม การสบูบหุรี ่เบาหวาน ความดันโลหติสงูและขนาด

เสนรอบเอว ซ่ึงเกบ็ขอมูลต้ังแตป พ.ศ. 2528-2540 มจํีานวน

ประชากร 3,499 คน เปนผูชายรอยละ 77 มีอายุเฉลี่ย 43 

ป โดยมีการติดตามเปนเวลา 12 ป และนําขอมูลการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ ไดแก การตายจากกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน การทําบอลลูนขยายหลอดเลือดหรือผาตัดตอ

หลอดเลือดหัวใจมาสรางเปนแบบประเมินความเสี่ยงตอโรค

หัวใจและหลอดเลือดรวมถึงการแปลผลจากคะแนนความ

เสีย่งรวม (total risk score) เปนคาทํานายความเส่ียงตอโรค
หัวใจและหลอดเลือดใน 10 ป (10-year CVD risk) (10-12) 
ซ่ึงไดมีการทดสอบความแมนยําของแบบประเมินนี้ในการ
ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

ประชากรไทย (13) 
 ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 11 พ.ศ. 

2555 - 2559 มเีปาประสงคใหประชาชน ชุมชนทองถ่ิน และ
ภาคีเครอืขายมีศักยภาพในการสรางเสรมิสขุภาพ ปองกันโรค 
ลดการเจ็บปวยจากโรคที่ปองกันไดหรือโรคที่ เกิดจาก

พฤตกิรรมสขุภาพ ซ่ึงโรงพยาบาลสงขลามนีโยบายสงเสรมิสขุ
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ภาพบุคลากร โดยมีโครงการตรวจสุขภาพประจําปตอเนื่ อง

ทกุป ดังน้ันการประเมนิความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลอืด
จากขอมลูผลการตรวจสภุาพประจาํปของบุคลากรโรงพยาบาล
สงขลาจึงเปนสิ่งท่ีนาสนใจและเปนประโยชนตอการหา
แนวทางปองกันการเกิดโรคตอไป งานวิจัยนี้จึงไดใชแบบ
ประเมินความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด Rama-
EGAT heart score ในการประเมินความเสี่ยงดังกลาว 
เนื่ องจากปจจัยเสี่ยงท่ีใชในแบบประเมินครอบคลุมผลการ
ตรวจสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลและแบบประเมินนี้
ไดผานการประเมินความแมนยําในประชากรไทยแลว

วัสดุและวิธีการศึกษา
 ตวัอยางวจิยั ไดแกบคุลากรโรงพยาบาลสงขลาท่ีเขา
รับการตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 2553-2555 ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง อายุ 35-54 ปที่มีขอมูลปจจัยเสี่ยงสําหรับการ

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดครบ

ถวน ไดแก เพศ อายุ ประวติัโรคประจาํตัวเบาหวาน พฤติกรรม

การสูบบุหรี่ การดื่ มแอลกอฮอล ผลการวัดความดันโลหิต 

โคเลสเทอรอลรวม HDL-C และขนาดเสนรอบเอว  

 เครื่ องมอืวจิยั ประกอบดวยแบบประเมนิความเส่ียง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด Rama-EGAT heart 

score ที่ประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย (10, 12) ขอมูลผล

การตรวจสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสงขลาประจําป 

พ.ศ. 2553-2555 ซ่ึงเปนปจจัยเสีย่งท่ีใชในการประเมนิความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
 วิธีดําเนินการวิจัย การวิจัยนี้เปนการศึกษาขอมูล
ยอนหลัง (retrospective study) โดยไดรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เมื่อวันที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2557 เลขที่ 

HE572028 ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผลการตรวจ
สขุภาพประจาํป พ.ศ. 2553-2555 ของบุคลากรโรงพยาบาล
สงขลา โดยเจาหนาท่ีงานอาชีวเวชกรรม กลุมงานเวชกรรม

สงัคม โรงพยาบาลสงขลา เปนผูรวบรวมขอมลูโดยทีผู่วจัิยจะ

ไมทราบชื่ อของกลุมตัวอยาง ขอมูลปจจัยเสี่ยงจะถูกแปลง
เปนคะแนนความเส่ียง แลวรวมคะแนนความเส่ียงของแตละ

บุคคลเปนคะแนนความเสี่ยงรวม (total risk score) จากน้ัน
แปลงคะแนนความเส่ียงรวมเปนคาทํานายความเส่ียงตอโรค
หัวใจและหลอดเลือดใน 10 ป แลวจัดกลุมคาทํานายความ

เสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลอืดเปน 3 ระดบัคือ คาทํานาย

ความเส่ียงต่ํา (10- year CAD risk < 1% และ total risk 
score < 0) คาทํานายคามเส่ียงปานกลาง (10- year CAD 
risk = 2-14% และ total risk score = 1-6) และคาทํานาย
ความเสีย่งสงู (10-year CAD risk > 20%; total risk score 
> 7) (10, 12) แลวเปรยีบเทยีบสดัสวนของบุคลากรโรงพยาบาล
สงขลาท่ีมีคาทํานายความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด
ใน 10 ประหวางกลุมอายุและเพศ รวมทั้งประเมินผลของ
แตละปจจัยเสี่ยงตอคาทํานายความเส่ียงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือด นอกจากนี้ยังไดเปรียบเทียบเทียบสัดสวนของ
บุคลากรโรงพยาบาลสงขลาในแตละปที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรค
หัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โคเลสเทอรอลรวมในเลือดสูง HDL-C ต่ํา และขนาดเสน
รอบเอวมากกวาเกณฑที่กําหนด โดยใชเกณฑของ the 
National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult 
Treatment Panel III (ATP III) (4)

 การวิเคราะหขอมูล ปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางท่ีมากกวา 2 กลุมโดยใชสถิติ 

one-way ANOVA แลวเปรยีบเทยีบความแตกตางของแตละ

คูโดยสถติิ Scheffe สาํหรบัขอมลูเชงิกลุม เปรยีบเทยีบความ

แตกตางระหวางกลุมโดยสถิติ Chi-square โดยใชระดับนัย

สําคัญท่ี P < 0.05 ดวยโปรแกรม SPSS version 17 

   
ผลการศึกษา
 การประเมนิความเสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ของบุคลากรโรงพยาบาลสงขลาจากผลการตรวจสุขภาพ
ประจําป พ.ศ. 2553-2555 พบวาผูที่มีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑคัดเขามีจํานวนเพิ่มขึ้นจาก 552 เปน 789 และ 779 

รายตามลาํดับ โดยมสีดัสวนของเพศหญงิตอเพศชายและอายุ
เฉลีย่ใกลเคยีงกันในแตละป สาํหรบัคาเฉลีย่ของความดันโลหติ
ขณะหัวใจคลายตัวและโคเลสเทอรอลรวมในแตละปมี

ความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีคาเฉลี่ย
ของระดับโคเลสเทอรอลรวมสูงก้ําก่ึง (borderline high) 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวในป พ.ศ. 2554 และ 2555 
สูงกวาในป 2553 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับนํ้าตาลใน

เลือดในป พ.ศ. 2555 สูงกวาในป พ.ศ. 2554 และ 2553 
อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ HDL-C มคีาเฉลีย่ต่ําสุดในป พ.ศ. 
2554 ในขณะที่ขนาดเสนรอบเอวมีคาต่ําลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ในป พ.ศ. 2554 และ 2555 ตามลําดับ (ตารางที่ 

1) 
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ตารางที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของบุคลากรโรงพยาบาลสงขลาที่เขารับบริการตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 2553-2555

Variables
Mean + SD 

P - valueb
2553 (n = 552) 2554 (n = 789) 2555 (n = 779)

Age (years) 45.0 + 5.3 44.6 + 5.4 44.4 + 5.8 0.144

Female : malea 5.8 : 1 5.9 : 1 6.8 : 1 0.410c

Systolic blood pressure (mmHg) 116.2 + 14.7d, e 120.7 + 15.3d 119.9 + 15.6e <0.001

Diastolic blood pressure (mmHg) 74.2 + 10.7 76.1 + 10.3 74.0 + 10.7 0.152

Fasting blood sugar (mg/dL) 89.2 + 22.0f 89.8 + 17.3g 93.3 + 18.0f, g <0.001

Total cholesterol (mg/dL) 215.3 + 39.4 214.9 + 40.3 219.6 + 40.4 0.057

HDL- C (mg/dL) 56.4 + 12.0h 50.3 + 12.6h, i 55.2 + 13.4i <0.001

Waist circumference (cm.) 79.6 + 8.9j, k 78.4 + 8.6j, l 76.2 + 7.8k, l <0.001

All values if not stated are expressed as mean + SD 
a: Values are expressed as proportion b: if not stated, compared by one-way ANOVA
c: compared by Chi-square d, e, f, h, I, k, l: P < 0.001, g: P = 0.002, j: P = 0.035 (compared by Scheffe)

 ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีสัดสวน

มากท่ีสดุสามอันดับแรกไดแก HDL-C ในเลอืดต่ํา ขนาดเสน

รอบเอวมากกวาเกณฑทีก่าํหนดและภาวะโคเลสเทอรอลรวม

ในเลือดสูง สําหรับความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2553-2555 

พบ 11.1, 13.4 และ 12.5% ตามลําดับ (ตารางที่ 2) โดย

พบวาจํานวนผูที่มีความดันโลหิต > 140/90 mmHg ซ่ึงเปน

คาท่ีใชในการวนิิจฉยัภาวะความดันโลหติสงูแตยงัไมไดรบัการ

รักษาเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 2554 และ 2555 เมื่ อเปรียบเทียบ

กับป พ.ศ. 2553 (รูปที่ 1) สวนเบาหวานพบ 4.4, 2.8 และ 

2.4% ตามลําดับ (ตารางที่ 2) โดยพบวามีจํานวนผูที่มีระดับ

นํ้าตาลในเลือด > 126 mg/dL ซ่ึงเปนคาท่ีใชในการวินิจฉัย

วาเปนเบาหวานแตยังไมไดรับการรักษาเพ่ิมขึ้นในป พ.ศ. 

2555 เมื่อเปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2553 และ 2554 

(รูปที่ 2)
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ตารางที่ 2  สดัสวนของบุคลากรโรงพยาบาลสงขลาทีม่ปีจจัยเสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลอืด จากผลตรวจสุขภาพประจาํป 
พ.ศ. 2553-2555 

Risk factors
Prevalence of risk factors: number (%)

2553 (n = 552) 2554 (n = 789) 2555 (n = 779)

Low HDL-C 129 (23.4) 373 (47.3) 241 (30.9)

High waist circumference 226 (40.9) 251 (31.8) 208 (26.7)

Hypercholesterolemia 143 (25.9) 201 (25.5) 207 (26.6)

Hypertension 61 (11.1) 106 (13.4) 97 (12.5)

Diabetes mellitus 24 (4.4) 22 (2.8) 38 (2.4)

Alcohol drinking 16 (2.9) 33 (4.2) 43 (5.6)

Current smoking 8 (1.4) 13 (1.6) 19 (2.4)

Low HDL-C: HDL-C < 40 mg/dL in males or < 50 mg/dL in females(4)

High waist circumference: > 90 cm. in males or > 80 cm. in females(4)

Hypercholesterolemia: total cholesterol > 240 mg/dL(4)

Hypertension: systolic blood pressure > 140 mmHg or diastolic blood pressure > 90 mmHg or on medication(4)

Diabetes mellitus: fasting blood sugar > 126 mg/dL or on medication
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รูปที่ 1  เปรียบเทียบสัดสวนของของบุคลากรที่มีความดันโลหิตสูงจากผลการตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 2553, 2554 และ 

2555 โดยแบงเปน 3 กลุม ประกอบดวย 1) non-diagnosed hypertension (HT) ไดแก ผูที่มีผลความดันโลหิต
สูงกวาปกติ (> 140/90 mmHg) แตยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูง โดยตอบแบบสอบถามวาไมเปน

ความดันโลหิตสูงและไมมีประวัติการไดรับยาลดความดันโลหิต 2) not-well-controlled HT ไดแกผูที่ตอบ
แบบสอบถามวาเปนความดันโลหิตสูงและไดรับยาลดความดันโลหิตแตยังคงมีความดันโลหิตสูงกวาปกติ และ 3) 

well-controlled-HT ไดแกผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูง และไดรับยาลดความดันโลหิต และมีผล
ความดันโลหิต < 140/90 mmHg 
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รูปที่ 2  เปรียบเทียบสัดสวนของของบุคลากรที่เปนเบาหวานจากผลการตรวจสุขภาพประจําป พ.ศ. 2553, 2554 และ 2555 
โดยแบงเปน 3 กลุม ประกอบดวย 1) non-diagnosed diabetes mellitus (DM) ไดแก ผูที่มีผลการตรวจระดับ
นํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวาปกติ (> 126 mg/dL) แตยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน โดยตอบ

แบบสอบถามวาไมไดเปนเบาหวานและไมมปีระวติัการไดรบัยาลดระดบันํา้ตาลในเลอืด 2) not-well-controlled DM 

ไดแกผูที่ตอบแบบสอบถามวาเปนเบาหวานและไดรับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดแตยังคงมีผลการตรวจระดับนํ้าตาล

ในเลอืดขณะอดอาหารมากกวาปกติ และ 3) well-controlled-DM ไดแกผูทีไ่ดรบัการวินจิฉยัวาเปนเบาหวานและได

รับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดแลว และมีผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร < 126 mg/dL

 เมื่ อประเมนิความเสีย่งตอโรคหัวใจและหลอดเลอืด

ใน 10 ป โดยแยกเปนเพศหญิงและชาย และแบงเปนกลุม

อายุตาง ๆ พบวาในป พ.ศ. 2553 บุคลากรทั้งเพศหญิงและ

ชายในชวงอายุ 35-39 ป มีความเส่ียงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดใน 10 ปต่ําคิดเปน 100 % โดยในป พ.ศ. 2554 และ

2555 บุคลากรเพศหญิงมากกวา 95 % มีความเสี่ยงตอโรค
หัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปต่ํา เมื่ อมีอายุเพิ่มขึ้นเปน 45-

49 ป พบวามีความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 
ปแบบปานกลางมากขึน้จนถงึ > 30 % และเพิม่เปนประมาณ 

60 % เมื่ อมีอายุ 50-54 ปโดยมีคาใกลเคียงกันในแตละป 

สําหรับบุคลากรเพศชายในป พ.ศ. 2554 และ 2555 ในชวง

อายุ 35-39 ป มีความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 

10 ปแบบปานกลางสูงถึง 40.7 และ 22.2 % ตามลําดับ 

และสูงถึง 70 % เมื่ อมีอายุ 45-49 ป และสูงท่ีสุดเมื่ อมีอายุ 

50-54 ป โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2554 สูงถึง 84.6 % สําหรับ

ความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปแบบสูงพบ
เพียง 1 รายท้ังในเพศหญิงและชายในป พ.ศ. 2554 
(รูปที่ 3)
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รูปที่ 3 เปรยีบเทยีบระดบัความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดภายใน 10 ป ของบุคลากรโรงพยาบาลสงขลาท่ีเขา

รับบริการตรวจสุภาพประจําป พ.ศ. 2553 (A) 2554 (B) และ 2555 (C) โดยเปรียบเทียบระหวางเพศหญิง (F) 
และชาย (M) รวมทั้งระหวางกลุมอายุตาง ๆ
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 เมื่ อประเมินวาปจจัยเสี่ยงใดท่ีมีความสัมพันธกับคา
ทํานายความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปแบบ
ปานกลาง (10-year CAD risk = 2-14 %) พบวาปจจัยเสี่ยง

ที่มีสัดสวนสูงสุดอยางชัดเจน (> 50 %) ในทั้ง 3 ป ไดแก 
โคเลสเทอรอลรวมเทากับ 160-279 mg/dL (คะแนนความ

เสี่ยง = 0) และ HDL-C เทากับ 35-49 mg/dL (คะแนน
ความเส่ียง = 0) โดยสัดสวนของบุคลากรที่มีความเสี่ยงจาก
ปจจัยเสีย่งท้ังสามใกลเคยีงกันในแตละป (โคเลสเทอรอลรวม 
= 84.4, 86.8, 86.6% และ HDL-C = 56.2, 64.8 และ 
62.2 % ตามลําดับ) (รูปที่ 4)

 

 

 
C 

รูปที่ 4 ผลของแตละปจจัยเสี่ยงตอความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปแบบต่ํา (low risk) ปานกลาง 

(intermediate risk) และสูง (high risk) ของบุคลากรโรงพยาบาลสงขลาที่เขารับบริการตรวจสุภาพประจําป พ.ศ. 
2553 (A) 2554 (B) และ 2555 (C) (BP: blood pressure, TC: total cholesterol, HDL-C: high density 

lipoprotein-cholesterol, DM: diabetes mellitus)     
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วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 บุคลากรโรงพยาบาลสงขลาท่ีมีคุณสมบัติครบตาม
เกณฑคัดเขาสําหรับประเมินความเส่ียงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดมีจํานวนเพิม่ขึน้ในป พ.ศ. 2554 และ 2555 เมื่ อ
เปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2553 อาจเปนการสะทอนใหเห็นวา
บุคลากรมีความตระหนักเรื่ องการดูแลรักษาสุขภาพมากขึ้น 
ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลสงขลา ที่เนนใหบุคลากรมีความตระหนักและมี

สวนรวมในกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพ (14) อยางไรกต็ามปจจัยอื่ นที่
ควรคํานึงวามีสวนทาํใหจํานวนบุคลากรตรวจสขุภาพในป พ.ศ. 
2554 และ 2555 มากข้ึน อาจไดแกการมีจํานวนบุคลากร
เพิ่มขึ้น บุคลากรท่ีเขารับการตรวจสุขภาพสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 45-49 ป และสวนใหญมสีขุภาพดี แตมคีาเฉลีย่ของ
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและโคเลสเทอรอลสูงก้ําก่ึง 
เมื่ อประเมินเปนสัดสวนของบุคลากรที่มีปจจัยเสี่ยงตอการ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยใชเกณฑของ NCEP ATP 

III (4) พบวาปจจัยเสี่ยงท่ีพบสูงเปน 3 อันดับแรกคือ มีระดับ 

HDL-C ต่ํา มขีนาดเสนรอบเอวและระดบัโคเลสเทอรอลรวม

รวมสูง โดยสัดสวนของบุคลากรที่มีระดับ HDL-C ในเลือด

ต่ํามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2554 และ 2555 เมื่อ
เปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2553 สวนระดับโคเลสเทอรอลรวมสูงมี

สดัสวนใกลเคยีงกันในแตละป ในขณะท่ีสดัสวนของบุคลากร

ทีม่ขีนาดเสนรอบเอวมากกวาเกณฑทีก่าํหนดในป พ.ศ. 2554 

และ 2555 มแีนวโนมลดลงเมื่ อเปรยีบเทยีบกบัป พ.ศ. 2553 
ปจจัยหนึ่งท่ีมีผลทําใหขนาดเสนรอบเอวของบุคลากรมีแนว

โนมลดลงอาจเนื่ องมาจากโรงพยาบาลสงขลามีโครงการสง

เสริมสุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาล ไดแกโครงการฟต

แอนดเฟรม ซ่ึงแบงเปน 2 ชวง ชวงท่ีหนึ่งระหวาง พ.ศ. 
2550-2553 โดยกลุมเปาหมายคือ บุคลากรที่มีภาวะอวน
ลงพุงและมีคาดัชนีมวลกาย (body mass index) > 23 kg/

m2 จัดกิจกรรมเขาคาย 3-5 วัน ใหความรูเรื่ องอาหาร การ

ออกกําลงักายและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่ อลดและควบ

คุมนํ้าหนัก สําหรับชวงท่ีสองเริ่มจากป พ.ศ. 2554 จนถึง
ปจจุบัน โดยเพิ่มกลุมเปาหมายอีกสองกลุมคือกลุมที่มีคา
ความดันโลหิต > 140/90 mmHg และนํ้าตาลในเลือด > 

126 mg/dL แลวมีการติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในเดือนท่ี 1, 3 และ 6 ซ่ึงจะเห็นไดวาสัดสวนของบุคลากร
ทีเ่ปนความดันโลหติสูงและเบาหวานในแตละปไมสงูมากและ

มีสัดสวนใกลเคียงกัน ในขณะที่การศึกษาของเกษชดา

ปญเศษ และคณะ (15) ที่ศึกษาปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในคนไทยจากผลการตรวจสุขภาพป พ.ศ. 2556 
ของบุคลากรท่ีปฏิบติัราชการสวนกลาง กระทรวงสาธารณสุข พบวา

ความดันโลหิตสูง และขนาดเสนรอบเอวมากกวาเกณฑที่
กําหนด (15) เปนปจจัยเสี่ยงท่ีมีความถ่ีสูงเปนสองอันดับแรก 

เมื่ อพจิารณาโดยละเอียดพบวาในกลุมบคุลากรของโรงพยาบาล
สงขลาท่ีเขารับการตรวจสุขภาพในป พ.ศ. 2553-2555 
ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงแมวาจะมีสัดสวนไมสูงมาก 
แตเมื่ อพิจารณาอัตราสวนระหวางบุคลากรท่ีไดรบัการวนิจิฉยั
วาเปนความดันโลหิตสูงแลวมีคาความดันโลหิตอยูในเกณฑ
ไมเปนโรคตอผูท่ียงัคงมีความดันโลหติอยูในเกณฑสงูผิดปกติ
เทากับ 1.4, 1.8 และ 1.9 ตามลําดับ ซ่ึงอาจสะทอนวา
บุคลากรท่ีเปนความดันโลหิตสูงสวนใหญมีการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดดีหลังการไดรับการวินิจฉัย ซ่ึงอาจเปนผล
จากการเขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร

โรงพยาบาล ในชวงท่ีสองที่บุคลากรเปาหมายรวมกลุมที่มี

ความดันโลหิตสูงดวย แตอยางไรก็ตามพบวามีสัดสวนของ

ผูที่มีคาความดันโลหิตอยูในเกณฑของโรคความดันโลหิตสูง

(> 140/90 mmHg) แตยังไมไดรับการวินิจฉัยเพิ่มขึ้นในป 

พ.ศ. 2554 และ 2555 เมื่ อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2553 

รอยละ 60.4, 58.8 และ 36.1 ของผูทีเ่ปนความดันโลหติสูง

ทัง้หมด ตามลําดับ) ซ่ึงบุคลากรกลุมนีอ้าจเปนกลุมทีย่งัไมได

เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลใน

ชวงท่ีสองทีเ่ริม่ในป พ.ศ. 2554 เนื่ องจากยังตรวจไมพบความ

ผิดปกติ แตเมื่ อตรวจพบความผิดปกติแลวจะไดรบัคาํแนะนาํ

เปนรายบุคคลใหไปพบแพทยเพื่ อรับการตรวจยืนยัน วินิจฉัย
โรคและใหการรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม รวมทั้งเขารวม
โครงการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล  เพื่ อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมตอไป สําหรับกลุมที่เปนโรคเบาหวานท่ียัง
ไมไดรบัการวินจิฉยักม็แีนวโนมเชนเดยีวกับโรคความดันโลหติสูง

รอยละ 45.5, 50.0 และ 37.5 ของผูที่เปนเบาหวานทั้งหมด
ในป พ.ศ. 2554, 2555 และ 2553 ตามลําดับ) นอกจากน้ี
ยังพบวาอัตราสวนระหวางบุคลากรที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

เบาหวานแลวมคีาระดับนํา้ตาลในเลือดอยูในเกณฑไมเปนโรค

ตอผูที่ยังคงมีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑสูงผิดปกติ
เทากับ 0.7, 1.4 และ 0.9 ในป พ.ศ. 2553, 2554 และ 
2555 ตามลําดับ ซ่ึงสะทอนวาอาจตองมีมาตรการเพ่ิมเตมิใน
การสรางความเขาใจและความตระหนักในการดูแลรักษา

สุขภาพเพื่ อลดความเส่ียงตอการเปนเบาหวาน
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 เมื่ อประเมนิความเสีย่งตอโรคหัวใจและหลอดเลอืด
จากปจจัยเสีย่งตาง ๆ  โดยใช Rama-EGAT heart score พบ
วาบุคลากรสวนใหญมีคะแนนความเสี่ยงแบบไมเสี่ยงตอโรค
หลอดเลอืดหัวใจ (risk score = 0) และมคีาทํานายความเส่ียง
ตอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปต่ํา (10-year CAD 
risk < 1%) และเนื่ องจากจํานวนบุคลากรของโรงพยาบาล
สงขลาท่ีเขารับการตรวจสุขภาพในแตละกลุมอายุและเพศมี
จํานวนแตกตางกัน ผูวิจัยจึงไดวิเคราะหความเส่ียงตอโรค
หัวใจและหลอดเลือดโดยแยกเปนเพศชายและเพศหญิงใน
แตละชวงอายุ พบวาคาทํานายความเส่ียงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือดใน 10 ปแบบปานกลาง (10-year CAD risk = 
2-14%) พบในเพศชายมากกวาเพศหญิงและเริ่มพบเมื่ อ
มีอายุนอยกวาเพศหญิง (35-39 ปในเพศชายและ 45 - 49 
ปในเพศหญิง) ซ่ึง NCEP ATP III รายงานวาเพศชายเร่ิมมี
ความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดต้ังแตอายุ 45 ปและ

เพศหญิงอายุ 55 ปขึ้นไป(4) จะเห็นวาบุคลากรโรงพยาบาล

สงขลาเริ่มพบความเสี่ยงต้ังแตอายุนอยกวาท่ีรายงานโดย 

NCEP ATP III สาํหรบัปจจัยเสีย่งท่ีมผีลตอคาทํานายความ

เสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน 10 ปแบบปานกลางท่ีมี

สัดสวนสูงในท้ัง 3 ป (> 50%) คือ โคเลสเทอรอลรวมและ 

HDL-C (ตารางท่ี 6-8 และรูปที่ 4) จะเห็นไดวาไมวาจะ

ประเมินจากความถ่ีของปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด

เลือดแตละปจจัยหรือประเมินความเสี่ยงในภาพรวมจาก 

Rama-EGAT heart score ปญหาท่ีสําคัญของบุคลากรโรง

พยาบาลสงขลาคือการมีระดับ HDL-C ในเลือดต่ํา และมีระ
ดับโคเลสเทอรอลรวมสงูซ่ึงเปนปจจัยเสีย่งทีส่าํคัญตอการเกดิ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (16) เนื่ องจาก HDL-C ทําหนาท่ี
หลายอยางท่ีเกี่ยวของกับสมดุลยของเมแทบอลิซึมที่เปน

ผลดีตอการเกดิ atherosclerosis ซ่ึงหนาท่ีทีส่าํคัญอยางหน่ึง

คือการกําจัดโคเลสเทอรอลจากเนื้อเยื่ อและเซลล ซ่ึงรวมถึง
โคเลสเทอรอลในกระแสเลอืดและมาโครฟาจ (macrophage) 
ทีจั่บกนิ oxidized LDL-C ทีเ่รยีกวา foam cell ซ่ึงเกีย่วของ

โดยตรงกับการเกิด atherosclerosis โดย HDL-C ที่จับกับ

โคเลสเทอรอลสวนใหญจะไปทีเ่ซลลตับ เพื่ อสงัเคราะห bile 

acid ในน้ําดีตอไป ดังน้ันการม ีHDL-C ในเลอืดสูงจึงมีความ
สัมพันธกับการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (17, 18) การลดระดับโคเลสเทอรอลรวมก็เปนเปาหมาย
ทีส่าํคัญในการลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ซ่ึงมักจะเริ่มตนจากการปรับพฤติกรรมตาง ๆ เชนการ

รบัประทานอาหารและการออกกาํลงักาย และหากไมไดผลจะ
เริ่มรักษาดวยยา statin ซ่ึงมีผลทําใหเพิ่มการนํา low-densi-
ty lipoprotein cholesterol (LDL-C) เขาไปในเซลลทําให 
LDL-C ในเลอืดต่ําและลดการสังเคราะหโคเลสเทอรอล แต
ไมสามารถเพิ่มระดับของ HDL-C ในเลือดได จากรายงาน
วิจัยแบบ meta-analysis พบวาผูที่มีระดับไขมันในเลือดผิด
ปกติหลังจากท่ีไดรับยา statin จนมีระดับของ LDL-C < 70 
mg/dL แลว มากกวา 20% ของผูที่ไดรับยาใหผลการทํา
อัลตราซาวดภายในหลอดเลอืด (intravascular ultrasound) 
วายังคงมีการขยายขนาดของ plaque (plaque progression) 

ซ่ึงอาจเนื่ องมาจากในบุคคลกลุมนีม้รีะดบัของไตรกลีเซอรไรด 
(triglyceride) ในเลอืดสูงและมรีะดบัของ HDL-C ในเลอืด
ต่ํา ซ่ึงการไดรับยา statin เพียงอยางเดียวไมมีประสิทธิภาพ
ในการรักษาความผิดปกติดังกลาว(19) อยางไรก็ตามแมวา 
European Atherosclerosis Society (EAS) เสนอวาควร

รักษาผูที่มีไขมันผิดปกติโดยใหยาท่ีลดไตรกลีเซอรไรดหรือ

เพิ่ม HDL-C ก็ยังไมมียาท่ีออกฤทธ์ิดังกลาวอยางมี

ประสิทธิภาพ (20) สําหรับในประเทศไทยมีโครงการสํารวจ

สุขภาพระดับชาติครั้งท่ี 4 (the Fourth Thai National 

Health Examination Survey; NHES IV) โดยสํารวจความ

ชุกของกลุมอาการเมแทบอลิก (metabolic syndrome) ใน

คนไทยท่ีอยูในเมืองและชนบท พบวาองคประกอบของกลุม

อาการเมแทบอลกิทีม่คีวามชุกสงูในกลุมชนบทคือการมรีะดบั 

HDL-C ต่ํา และมีไตรกลีเซอรไรดสูง (21) ซ่ึงปจจัยหนึ่งท่ีเปน
สาเหตอุาจเกิดจากชาวชนบทรับประทานอาหารท่ีมคีารโบไฮเดรตสูง

และขาดการออกกําลังกาย ซ่ึงมีรายงานวาปจจัยทั้งสองน้ีมี
ความสัมพนัธกบัการม ีHDL-C ต่ําและไตรกลีเซอรไรดสงู (22)

 โรงพยาบาลสงขลามีคณะทํางานท่ีรบัผิดชอบกําหนด

กิจกรรมเพื่ อปองกันความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในบุคลากร โดยมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางสม่ํา
เสมอและมีการกําหนดเปาหมายการลดปจจัยเสี่ยงเปนราย
บุคคล ขอมูลจากผลงานวิจัยนี้อาจสะทอนไดวากิจกรรมใน

โครงการท่ีดําเนินอยูนั้นมีประสิทธิผลที่ดีในเรื่ องของการลด

ขนาดของเสนรอบเอวโดยประเมนิจากขนาดเสนรอบเอวของ

บุคลากรท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญในปพ.ศ. 2554 และ 2555 
เมื่ อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2553 ในสวนของความดันโลหิต
สูงก็เชนเดียวกัน สวนที่ยังตองมีการกําหนดมาตรการหรือ

รณรงคเพิม่ขึน้คือกลุมโรคเบาหวานและกลุมทีม่ไีขมนัในเลอืด
ผิดปกติคือมีโคเลสเทอรอลรวมสูง และมี HDL-C ต่ํา 
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นอกจากน้ีควรจดักิจกรรมสงเสรมิสขุภาพในกลุมทีม่สีขุภาพดี
ทุกชวงอายุดวยโดยไมตองรอใหตรวจพบความผิดปกติกอน 
ทั้งน้ีเนื่ องจากขอมูลจากงานวิจัยนี้สะทอนวามีสัดสวนของ
บุคลากรที่ผลการตรวจสุขภาพเขาขายโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยเพิ่มขึ้นในแตละป รวม
ทั้งความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ป
แบบปานกลางเริม่พบในบคุลากรชายต้ังแตอายุ 35-39 ป และ
บุคลากรหญิงอายุ 45-49 ป ทั้งน้ีเพื่ อเปนการลดความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในบุคลากรโรงพยาบาล
สงขลา 
 ขอจํากัดของงานวิจัยนี้คือ แบบประเมิน Rama-
EGAT heart score ใหคาคะแนนความเส่ียงถึงอายุ 54 ป 
ทําใหไมไดประเมินความเสี่ยงในบุคลากรที่มีอายุมากกวา 54 
ป ซ่ึงอาจมีผลใหความเส่ียงตอการเกิดโคหัวใจและหลอด
เลือดในบุคลากรโรงพยาบาลสงขลามีคาต่ํากวาคาท่ีแทจริง 

เนื่ องจากปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่ใชในการคํานวณคาความเสี่ยง

พบไดมากขึ้นเมื่ อมีอายุมากข้ึน โดยเฉพาะในผูหญิงท่ีมีอายุ

มากกวา 55 ป นอกจากน้ีในแบบประเมินดังกลาวกําหนด
เกณฑคะแนนความเสี่ยงเทากับ 0 ของโคเลสเทอรอลรวม

เปน 2 ชวงคือ 166-199 และ 200-279 mg/dL ทําให

คะแนนความเสี่ยงของโคเลสเทอรอลรวมเทากับ 0 มีคาสูง

ทั้งในกลุมที่มีความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 

ปแบบต่ําและปานกลาง ขอจํากัดอีกหนึ่งประการที่อาจสงผล

ถงึความแมนยาํของงานวิจัยนีคื้อ การเกบ็ขอมลูการสบูหุรี ่การ

ดื่ มสรุา ไดจากการสอบถามผูเขารบัการตรวจสขุภาพโดยไมได
กาํหนดเกณฑโดยละเอยีด อีกทัง้การวัดขนาดของรอบเอว ยงั
เปนการวัดโดยผูเขารับการตรวจสุขภาพดวยเชนกัน แต

อยางไรก็ตาม ขอมูลจากงานวิจัยของสุกิจ และคณะ(10) ได

แสดงใหเหน็วาถึงแมใชแบบประเมนิอยางงายดวยตนเอง ผล

การทํานายก็ยังมีความถูกตองสูงและไมแตกตางจากการใช 
Farmingham heart score โดยมีคา ROC = 0.670 vs 
0.699, P = 0.25 แตเมื่ อประเมินโดยใชบุคลากรทางการ

แพทย ผลการทํานายเมื่ อใช RAMA-EGAT heart score 

จะมีความถูกตองสูงกวาอยางมีนัยสําคัญ โดยมีคา ROC = 
0.772 vs 0.699, P = 0.001 ตามลําดับ ปจจุบันโครงการ
วจัิยนีไ้ดติดตามพนักงานการไฟฟาฝายผลติเปนเวลากวา 30 ป 
และครอบคลุมผูที่มีชวงอายุต้ังแต 35-88 ป รวมทั้งพัฒนา
เครื่ องมือการทํานายความเส่ียงใหมคีวามถูกตองแมนยาํมากข้ึน 

โดยพบวาเมื่ อเพิ่มการตรวจวัด cardio- ankle vascular

index (CAVI) จะทําคาความถูกตองแมนยําสูงกวาการใช 
RAMA-EGAT heart score(23) 
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