
วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์     Journal of Nakornping Hospital 
ปีท่ี 12 ฉบับท่ี ๒ กรกฎาคม–ธันวาคม 2564     Vol.12 No.2 July–December 2021 

 
Original Article               นิพนธ์ต้นฉบับ 
  

68 

ความแม่นย าในการค านวณโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โดยโปรแกรม J-Target 

 

มณเทียร ปุณวตัร ์
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
 

 
 
 
 

 

  

 

บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาความแม่นย าของการค านวณโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ด้วยโปรแกรมช่วยดูกลุ่มเป้าหมาย (J-Target) เมื่อ
เทียบกับการใช้ Color chart ของ Thai CV Risk score และศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม  
J-Target ในการค้นหาข้อมูลน าเข้าเพื่อใช้ค านวณโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ระเบียบวิธีวิจัย :  วิธีการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง จากฐานข้อมูลผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกโรคเรื้อรัง รพสต. และศูนย์สุขภาพชุมชน 
อ าเภอเมือง และอ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งหมด 25 แห่ง ทั้งจากฐานโปรแกรม JHCIS และ
จากข้อมูลในแฟ้มผู้ป่วยนอก รพสต. และศูนย์สุขภาพชุมชน ได้แก่ อายุ เพศ การเป็นเบาหวาน  
การสูบบุหรี่ ค่าระดับความดันโลหิตตัวบน ค่าระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือด และอ้วนลงพุง  
แล้วประมวลผลโอกาสเสี่ยงโดยใช้โปรแกรม J-Target เทียบกับ Color chart ของ Thai CV Risk 
score ซึ่งผ่าน Double-check methods  

ผลการวิจัย : จากประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 11,345 คน เมื่อวิเคราะห์ความถูกต้องในการ
ค านวณโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยอาศัยโปรแกรม J-Target เมื่อเทียบกับการ
ค านวณด้วย Color chart ของ Thai CV Risk score พบว่า มีความถูกต้อง ความไว ความจ าเพาะ 
และค่าการท านายในทุกระดับความเสี่ยง ร้อยละ 100  ผลวิเคราะห์ความเสี่ยงพบผู้ป่วยมีระดับ
ความเสี่ยงในระดับต่ า 42.94%, ปานกลาง 24.01%, สูง 6.06%,  สูงมาก 1.63%,  อันตราย 
0.74% โปรแกรม J-Target สามารถดึงข้อมูลจากระบบมาในค านวณโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ดี และ พบผู้ป่วยไม่สามารถประมวลผลความเสี่ยงได้เนื่องจากข้อมูลไม่ครบ 24.62%   

สรุปผลการวิจัย :  โปรแกรม J-Target สามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ในระดับพื้นท่ีได้อย่างแม่นย า และมีประสิทธิภาพในการค้นหาข้อมูลน าเข้า
เพื่อใช้ค านวณโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ค าส าคัญ : Cardiovascular risk, Area-based CV risk, Thai CV Risk score, JHCIS, 
โปรแกรมช่วยดูกลุ่มเป้าหมาย 
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Accuracy of Cardiovascular risk assessment in patients with Diabetes Mellitus 
and Hypertension by J-Target software  
 

Montein Pounavat 
Public Health Officer, Nakornping hospital 

 
Objectives : To study and analyze accuracy of cardiovascular risk assessment in 

patients with Diabetes Mellitus and Hypertension by J-target software, compare with color 
chart of Thai CV Risk score and study the effectiveness of the J-Target software in finding 
inputs for calculating the cardiovascular risk assessment.  

Methods : The cross-sectional analytical study was analyzed from database on 
JHCIS in Primary care unit of Nakornping hospital, as well as patient chart. The associating 
factors are age, sex, patient of DM, smoking, systolic blood pressure, total cholesterol, and 
obesity. We import factors and analyze cardiovascular risk from J-Target software 
compared with color chart of Thai CV Risk score (double-check methods for gold 
standard).  

Result : Total of 11,345 patients. The correspondence between J-Target software 
and color chart. was 100% and also 100%  in all cardiovascular risk level. Then, we 
analyze the accuracy of J-Target software and found that J-Target software can retrieve 
same factors as Thai CV Risk score program did. The results distinguish to sensitivity 
(100%), specificity (100%), PPV (100%)  NPV (100%) and effective in searching for input data 
for calculating the cardiovascular risk assessment. The analysis found that the patients 
were at low risk 42.94%, moderate 24.01%, high 6.06%, very high 1.63%, and dangerous 
0.74% while incomplete data were 24.62%.  

Conclusion :  We suggest that J-Target application can perform area-based 
cardiovascular risk assessment with strong accuracy and credibility. 

Keywords : Cardiovascular risk, Area-based CV risk, Thai CV Risk score, JHCIS,  
J-Target 
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บทน า 
โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด 

(Cardiovascular disease; CVD) เป็นหนึ่งใน
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญ ของผู้ป่วยเบาหวาน
(Diabetes mellitus; DM) และความดันโลหิต
สูง (Hypertension; HT) รวมทั้งก าลังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขระดับโลกและประเทศไทย 
จากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization; WHO)  
พบประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่
ติดต่อ (Non communicable disease; 
NCDs) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 38 ล้านคน  
(คิดเป็นร้อยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ทั้งหมดของประชากรโลก) ในปี พ.ศ. 2555 
เป็น 41 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 71 ของ
สาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) 
ในปี พ.ศ. 2559 โดยกลุ่มโรค NCDs ที่พบการ
เสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด
เลือด (17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 44) 
รองลงมา คือ โรคมะเร็ง (9.0 ล้านคน คิดเป็น
ร้ อยละ  22 )  โ รคทาง เดิ นหายใจ เรื้ อ รั ง  
( 3 . 8  ล้ า นค น  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยละ  9 )  แล ะ
โรคเบาหวาน (1.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 4) 
ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ใน
กลุ่มอายุ 30-69 ปี หรือเรียกว่า “การเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร” มากถึง 15 ล้านคน  และ
ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยนั้น กลุ่มโรค
ไม่ติดต่อยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง
ของประเทศทั้งในมิติของจ านวนการเสียชีวิต 
และภาระโรคโดยรวม ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับสถานการณ์ระดับโลก จากการ
รายงานข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี 
พ.ศ. 2557-2561 พบอัตราการเสียชีวิตอย่าง
หยาบอันมีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในประชากรไทย โดยในปี 

พ.ศ. 2561 โรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุการตาย 
3 อันดับแรกได้แก่ โรคมะเร็งรวมทุกประเภท 
รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหัวใจขาดเลือดคิดเป็นอัตราการเสียชีวิต
เท่ากับ 123.3 47.1 และ 31.8 ต่อประชากร
แสนคน ตามล าดับ (1)จากข้อมูลดังกล่าวการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด ทั้งในระดับบุคคล หรือระดับพื้นที่ จึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง ต่อนโยบายสาธารณสุข 
เนื่องจากโรคหัวใจและหลอดเลือดจัดเป็นกลุ่ม 
NCDs ที่สามารถป้องกันได้โดยการลดปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ยังสามารถ
ช่วยให้ค้นพบผู้ที่ เ สี่ ยงท า ให้ เกิดการรับรู้ 
ตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น เกิดแรงจูงใจ 
เกิดปฏิบัติการจัดการตนเองเพื่อลดความเสี่ยง 
สามารถป้องกันและควบคุมอุบัติการณ์โรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองรายใหม่ 
(ระดับปฐมภูมิ ) โดยให้มีการจัดบริการที่
เหมาะสม สอดคล้องกับโอกาสเสี่ยงรายบุคคล 
เพื่อให้ผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงสามารถจัดการตนเอง
ลดปัจจัยเสี่ยงและปรับพฤติกรรมสุขภาพให้
ถูกต้อง 

ในปัจจุบันการประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด จะอาศัยการ
ประเมินโดยการรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงหลัก 
ได้แก่ อายุ เพศ การเป็นเบาหวาน การสูบบุหรี่ 
ค่ า ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ตั ว บ น 
(Systolic blood pressure; sbp) ค่าระดับ
ไขมันคอเลสเตอรอลในเลือด และอ้วนลงพุง 
จากนั้นน าไปเทียบกับตารางสีการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(color chart)(2)โดยท าเป็นรายบุคคล ดังนั้น 
การประเมินโอกาสเสี่ยงในระดับต าบล อ าเภอ 
หรือจังหวัด จะใช้เวลาในการประเมินและ
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รวบรวมผลพอสมควร อนึ่ง ส านักโรคไม่ติดต่อ 
ได้มีการพัฒนาโปรแกรม Thai CV Risk score 
โปรแกรมวิ เคราะห์ข้อมูลโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดระดับสถานบริการ 
ตามเกณฑ์การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทย โดยใช้
ข้อมูลตามโครงสร้าง 43 แฟ้ม (3)โดยสามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลตามตัวแปรของกลุ่มประชากร 
ช่วงเวลา สามารถจ าแนกรายงานได้เป็นราย
พื้นที่ หรือ สถานบริการ สามารถวิเคราะห์
ความเสี่ยงตามช่วงเวลา หรือวิเคราะห์เพื่อ
ติดตาม เปรียบเทียบความเสี่ยงในแต่ละ
ช่วงเวลาได้(3) แต่การใช้โปรแกรมจ าเป็นต้องมี
การติดตั้งระบบฐานข้อมูล และมีการน าเข้า
ข้อมูลโดยอาศัย 43 แฟ้ม (4)ของสถานบริการ
โดยตรง หรือระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ (Health Data Center; HDC)(5)  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ประกอบ
กับการใช้โปรแกรมระบบงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และ ศูนย์สุขภาพชุมชน 
(Java Health Center Information System; JHCIS)(6) 
ทุกแห่งของจังหวัดเชียงใหม่ เป็นโปรแกรมหลัก(7)  
ในการจั ด เ ก็ บข้ อมู ลการ ให้ บริ ก ารด้ าน
สาธารณสุขและส่งข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน 
แต่การใช้โปรแกรมค านวณ Thai CV risk 
score ของส านักโรคไม่ติดต่อมีใช้ใน 
บางหน่วยงานในปี  2559 ได้มีการพัฒนา
โปรแกรมช่วยดูกลุ่มเป้าหมาย (J-Target)(8)  
โดยนายมณเทียร  ปุณวัตร์  นั กวิ ชาการ
สาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวัดเชียงใหม่  พัฒนาโดยใช้โปรแกรม 
Microsoft Access เช่ือมโยงฐานข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลของโปรแกรม JHCIS เพื่อใช้ในดู
กลุ่มเป้าหมายและ วิเคราะห์ข้อมูลของสถาน
บริการสาธารณสุขรวมทั้งค านวณโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดให้กับหน่วยงานที่

ใช้โปรแกรม JHCIS ทุกแห่งในจังหวัดเชียงใหม่ 
ดังนั้น ทางผู้วิจัยเล็งเห็นความจ าเป็นของการ
วิเคราะห์ความแม่นย าในการค านวณโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงด้วยโปรแกรม  
J-Target ได้แก่ ความไว ความจ าเพาะ และค่า
การท านาย เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ค านวณโอกาสเสี่ยงในระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลได้อย่างน่าเช่ือถือแทน
การน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกับตารางสีและ
การประมวลผลผ่านโปรแกรม Thai CV Risk 
score อีกทั้งยังช่วยลดภาระงานของบุคลากร
สาธารณสุขได้อีกทางหนึ่ง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความแม่นย าของการ
ค านวณโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในโปรแกรมช่วยดูกลุ่มเป้าหมาย J-Target เมื่อ
เทียบกับการใช้ Color chart ของ Thai CV 
Risk score 

2. เพื่ อศึ กษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรม J-Target ในการค้นหาข้อมูลน าเข้า
เพื่อใช้ค านวณโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
นิยามศัพท์ของการศึกษานี้  (operational 
definition) 

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด หมายถึง การ
รวบรวมปัจจัยเสี่ยงโดยการสอบถามหรือการ
ตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการ เพื่อใช้ในการ
ค านวณโอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดภายใน 10 ปีข้างหน้า โดยการค านวณ
จ า ก  ข้ อ มู ล  อ า ยุ  เ พ ศ  ก า ร สู บ บุ ห รี่ 
โรคเบาหวาน ค่าความดันโลหิตตัวบน หากไม่มี
ผลตรวจคอเลสเตอรอลในเลือด สามารถใช้
ข้อมูลรอบเอว และส่วนสูง หรือหากมีผลเลือด
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จะใช้ข้อมูลระดับคอเลสเตอรอลในการค านวณ
ระดับความเสี่ยง โดยมีระดับความเสี่ยง ดังนี้ 
ระดับต่ า(น้อยกว่า 10%), ปานกลาง(10% ถึง

น้อยกว่า 20%), สูง(20% ถึงน้อยกว่า 30%), 
สู งม าก ( 30% ถึ งน้ อยกว่ า  40%)  
แ ล ะ สู ง อั น ต ร า ย ( ตั้ ง แ ต่ 40% ขึ้ น ไ ป )

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบความคิดในการท าวิจัย 
 

จากภาพที่ 1 จะเห็นว่า ปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ ท้ังหมด จะถูกน าเข้าสู่ระบบการค านวณ
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย
การค านวณผ่านโปรแกรม J-Target ซึ่ง
เช่ือมต่อโดยตรงกับฐานข้อมูลของโปรแกรม 
JHCIS เปรียบเทียบกับการค านวณด้วยผ่าน 
Color chart ของ Thai CV Risk score ซึ่ง
เป็นแนวทางปฏิบัติตามปกติของบุคลากรทาง
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1.  รูปแบบวิจั ย  :  การวิ จั ย เ ชิ ง
วิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
analytical study) 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง : 
ผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ที่
เข้ารับการรักษา ณ คลินิกโรคเรื้ อรั ง ใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
และ ศูนย์สุขภาพชุมชน  อ าเภอเมือง และ
อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ทั้ง 25 แห่ง 

จ านวน  15,050 คน ที่ เข้ ารับบริการใน
ปีงบประมาณ 2564 

3. เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้า
รับการศึกษา (Inclusion criteria) :  

       3.1 ประชากรที่ยังมีชีวิตอยู่ และ
มีทะเบียนในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. และ
ศูนย์สุขภาพชุมชน อ าเภอเมือง และอ าเภอแม่
ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

     3.2 เป็นผู้ป่วยเบาหวาน และ/
หรือ ความดันโลหิตสูง 

4. เกณฑ์การคัดเลือกประชากร
ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) : 

     4.1 ไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนใน
แฟ้มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และไม่ได้เข้ารับบริการใน
ปีงบประมาณ 2564 

     4.2 อายุน้อยกว่า 40 ปี และ
มากกว่า 70 ป ี

     4.3 ข้อมูลไม่ครบส าหรับการ
วิเคราะห์ คือ ขาดข้อมูลหนึ่งอย่างหรือมากกว่า 
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ได้แก่ อายุ เพศ การเป็นเบาหวาน สูบบุหรี่ 
ความดันโลหิตตัวบน คอเลสเตอรอล และอ้วน
ลงพุง 

5. ขอบเขตเนื้อหา : งานวิจัยช้ินนี้ใช้
การค านวณโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด ท่ีได้จากตารางสีการประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (2)ซึ่งมีที่มาจาก 
Thai CV risk score เป็นเกณฑ์มาตรฐาน โดย
อาศัยตัวแปรปัจจัยต่างๆ ดังนี้ 

2.1 ข้อมูลทั่วไป (เพศ และอายุ)  
2.2 ข้อมูลสุขภาพและประวัติโรค

ประจ า ตั ว  ( ก า รสู บบุ ห รี่  แ ละกา ร เป็ น
โรคเบาหวาน(9))  

2.3 ข้อมูลตรวจร่างกายครั้งล่าสุด 
(นับถึงวันท่ี 30 กันยายน 2564 ได้แก่ ค่าความ
ดันโลหิตตั วบน และภาวะอ้วนลงพุง  ซึ่ ง
หมายถึง เส้นรอบเอวมากกว่าค่าส่วนสูงหาร
สอง(2)) 

2.4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ใ น ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2 5 64 ( ร ะ ดั บ ไ ข มั น
คอเลสเตอรอล) 

6. การสุ่ ม ตัวอย่างประชากร : 
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด จากฐานข้อมูล
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โปรแกรม 
JHCIS ของ รพสต. และศูนย์สุขภาพชุมชน 
ทั้งหมด 25 แห่ง ตาม Inclusion criteria และ 
Exclusion criteria ดังกล่าวข้างต้น จ านวน
ทั้งสิ้น 11,345 คน  

7. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล : การเก็บรวบรวมข้อมูลเก็บจากข้อมูล
ทุติยภูมิ (secondary data) ในโปรแกรม 
JHCIS ของรพ.สต. และศูนย์สุขภาพชุมชน 
แบ่งขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

7.1 ข้อมูลส าหรับโปรแกรม Thai 
CV Risk score ใช้ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง ที่ได้รับการบันทึกในแฟ้มผู้ป่วย
นอก รพ.สต. และศูนย์สุขภาพชุมชน ทั้งหมด 
25 แห่ง ที่ส่งออกมาจากโปรแกรม JHCIS ใน
รูปแบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน น าเข้าโปรแกรม 
Thai CV Risk score จากนั้นค านวณหาโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในโปรแกรม 
Thai CV Risk score ทั้งหมดสองครั้ง เพื่อท า 
Double-check methods ได้ผลระดับความ
เสี่ยงเป็น 5 ระดับ(2)  

7.2 ข้ อมู ลส าหรั บ โปรแกรม  
J-Target ใช้ข้อมูลผู้ป่วยจากระบบฐานข้อมูล
ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ชุดเดียวกับ
ข้อ 7.1 ประมวลผลโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดผ่านโปรแกรม J-Target ได้ผล
ระดับความเสี่ยงเป็น 5 ระดับ(2)  

8. การวิเคราะห์ข้อมูล : วิเคราะห์
ข้อมูลพื้นฐานโดยใช้ Descriptive statistics 
หาค่าความถี,่ ร้อยละ, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
จากนั้นท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ระหว่างการ
ค านวณด้วยการประมวลผลผ่านโปรแกรม 
 J-Target กับการค านวณด้วย Color chart 
ของ Thai CV Risk score (เป็น Gold 
standard ของงานวิจัยนี้) โดยการวิเคราะห์
ความถูกต้อง (Correction) ของการค านวณใน
แต่ละระดับโอกาสเสี่ยงและ แยกราย รพ.สต. 
ศูนย์สุขภาพชุมชน รวมทั้ งความแม่นย า 
(Accuracy) ของการค านวณในแต่ละระดับ
โอกาสเสี่ยง อันได้แก่ ความไว (Sensitivity), 
ความจ าเพาะ (Specificity), ค่าการท านาย
ผลบวก (Positive predictive value) และค่า
การท านายผลลบ (Negative predictive 
value) โดยอาศัย 2x2 Tables ใน 
ก า ร ค า น ว ณ ค ว า ม แ ม่ น ย า ดั ง ก ล่ า ว
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ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยเสี่ยง และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ของประชากรที่ศึกษา 

รหัส 
จ านวนผู้ป่วย 

(ราย) 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

DM ชาย สูบบุหรี่ ลงพุง อายุ(ปี) Sbp (mmHg) Cholesterol (mg/dl) 
05811 750 33.33 41.73 0.40 24.40 59.71 123.34 156.06 
05812 157 71.97 33.76 0.00 5.10 60.66 132.51 141.28 
05813 630 31.27 42.54 0.63 39.84 58.97 122.51 172.33 
05814 700 46.29 40.43 0.00 63.29 58.80 122.13 146.96 
05815 452 26.55 42.48 3.10 42.04 60.73 126.99 171.84 
05816 251 18.73 40.24 0.00 25.50 62.41 125.81 156.85 
05818 624 33.81 40.22 0.00 45.19 59.43 133.90 159.99 
05819 624 29.01 43.27 5.93 32.85 58.98 132.35 162.82 
05877 179 27.37 39.11 0.00 45.25 60.12 121.18 159.79 
05878 303 32.34 35.31 0.00 27.72 60.04 125.80 162.40 
05879 302 36.09 43.38 1.66 17.55 59.48 123.30 162.50 
05880 1,143 31.41 41.38 0.70 17.94 59.84 122.17 157.15 
05881 232 33.62 44.40 0.00 26.72 59.52 130.38 151.62 
05882 334 32.63 43.71 0.00 27.54 59.87 124.50 160.30 
05883 214 35.05 36.45 2.34 34.58 59.37 130.28 154.53 
05884 326 29.14 34.36 0.00 6.75 60.11 134.17 167.60 
05885 389 26.74 39.07 4.37 15.94 59.98 133.37 151.97 
05886 711 40.79 36.01 1.27 22.22 58.40 129.50 153.03 
05887 375 42.93 36.80 0.00 10.67 58.39 132.04 164.18 
05888 667 32.08 38.98 0.15 21.89 59.04 124.04 169.20 
05889 698 27.94 42.12 0.00 12.61 59.90 131.73 158.99 
05890 482 38.17 43.36 0.00 32.78 59.56 127.23 158.84 
05891 162 38.27 40.12 12.96 23.46 58.72 132.37 171.27 
13986 341 20.82 41.35 4.40 28.15 60.22 127.51 163.43 
77566 299 30.43 32.78 0.33 23.41 61.75 137.10 150.89 
รวม 11,345 33.38 40.23 1.23 27.81 59.60 127.51 159.54 

      (±7.20) (±16.08) (±76.97) 
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามปัจจัยในการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด กลุ่มไม่ทราบผล cholesterol 

 
ไม่ทราบผล cholesterol และ เป็นโรคเบาหวาน ไม่ทราบผล cholesterol และ ไม่เปน็โรคเบาหวาน 
เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 

อาย(ุปี) 
ไม่สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

ไม่สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

ไม่สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

ไม่สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

65-70 138 (100) 0 (0) 195 (98.48) 3 (1.52) 400 (97.32) 11 (2.68) 526 (100) 0 (0) 
60-64 115 (98.29) 2 (1.71) 189 (99.47) 1 (0.53) 366 (96.57) 13 (3.43) 524 (100) 0 (0) 
55-59 127 (96.95) 4 (3.05) 162 (100) 0 (0) 325 (97.6) 8 (2.4) 406 (100) 0 (0) 
50-54 81 (94.19) 5 (5.81) 80 (100) 0 (0) 192 (96.48) 7 (3.52) 259 (99.62) 1(0.38) 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามปัจจัยในการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด กลุ่มไม่ทราบผล cholesterol (ต่อ) 

 
ไม่ทราบผล cholesterol และ เป็นโรคเบาหวาน ไม่ทราบผล cholesterol และ ไม่เปน็โรคเบาหวาน 
เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 

อาย(ุปี) 
ไม่สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

ไม่สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

ไม่สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

ไม่สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

40-49 94 (98.95) 1 (1.05) 97 (100) 0 (0) 263 (95.29) 13 (4.71) 246 (100) 0 (0) 
รวม 555 (97.88) 12 (2.12) 723 (99.45) 4 (0.55) 1546 (96.75) 52 (3.25) 1961 (99.95) 1(0.05) 

 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามปัจจัยในการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด กลุ่มทราบผล cholesterol 

 ทราบผล cholesterol และ เป็นโรคเบาหวาน ทราบผล cholesterol และไม่เป็นโรคเบาหวาน 
 เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง 

อาย(ุปี) 
ไม่สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

ไม่สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

ไม่สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

ไม่สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

สูบบุหรี ่
ราย (ร้อยละ) 

65-70 278 (98.93) 3 (1.07) 470 (100) 0 (0) 462 (97.88) 10 (2.12) 815 (99.63) 3 (0.37) 
60-64 299 (99.01) 3 (0.99) 482 (99.79) 1 (0.21) 394 (97.52) 10 (2.48) 733 (99.32) 5 (0.68) 
55-59 192 (99.48) 1 (0.52) 303 (100) 0 (0) 271 (95.42) 13 (4.58) 492 (99.6) 2 (0.4) 
50-54 103 (97.17) 3 (2.83) 178 (100) 0 (0) 136 (95.77) 6 (4.23) 302 (99.34) 2 (0.66) 
40-49 69 (97.18) 2 (2.82) 106 (100) 0 (0) 137 (95.14) 7 (4.86) 198 (100) 0 (0) 
รวม 941 (98.74) 12 (1.26) 1539(99.94) 1 (0.06) 1400(96.82) 46 (3.18) 2540(99.53) 12 (0.47) 

 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามปัจจัยในการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด รวมทุกกลุ่มอายุ 

อาย(ุปี) 
เพศชาย เพศหญิง 

ไม่สูบบุหรี ่ราย (ร้อยละ) สูบบุหรี ่ราย (ร้อยละ) ไม่สูบบุหรี ่ราย (ร้อยละ) สูบบุหรี ่ราย (ร้อยละ) 
ทุกกลุม่อาย ุ 4442 (97.33) 122 (2.67) 6763 (99.73) 18 (0.27) 

 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ผ่าน
การประมวลผลโดยโปรแกรม Thai CV Risk Score และ J-Target* 

รหัส 
จ านวน

ผู้ป่วย(ราย) 
จ านวนและร้อยละผู้ปว่ยจ าแนกตามระดับความเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก อันตราย ข้อมูลไม่ครบ 
05811 885 460 (51.98) 223 (25.2) 45 (5.08) 18 (2.03) 4 (0.45) 135 (15.25) 
05812 928 61 (6.57) 55 (5.93) 29 (3.13) 8 (0.86) 4 (0.43) 771 (83.08) 
05813 730 390 (53.42) 185 (25.34) 41 (5.62) 10 (1.37) 4 (0.55) 100 (13.7) 
05814 756 380 (50.26) 242 (32.01) 55 (7.28) 16 (2.12) 7 (0.93) 56 (7.41) 
05815 543 222 (40.88) 180 (33.15) 36 (6.63) 12 (2.21) 2 (0.37) 91 (16.76) 
05816 337 148 (43.92) 74 (21.96) 22 (6.53) 3 (0.89) 4 (1.19) 86 (25.52) 
05818 653 303 (46.4) 205 (31.39) 91 (13.94) 20 (3.06) 5 (0.77) 29 (4.44) 
05819 715 329 (46.01) 222 (31.05) 54 (7.55) 12 (1.68) 7 (0.98) 91 (12.73) 
05877 273 113 (41.39) 48 (17.58) 14 (5.13) 3 (1.1) 1 (0.37) 94 (34.43) 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ผ่าน
การประมวลผลโดยโปรแกรม Thai CV Risk Score และ J-Target* (ต่อ) 

รหัส 
จ านวน

ผู้ป่วย(ราย) 
จ านวนและร้อยละผู้ปว่ยจ าแนกตามระดับความเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก อันตราย ข้อมูลไม่ครบ 
05878 363 174 (47.93) 96 (26.45) 24 (6.61) 6 (1.65) 3 (0.83) 60 (16.53) 
05879 349 186 (53.3) 82 (23.5) 28 (8.02) 3 (0.86) 3 (0.86) 47 (13.47) 
05880 1419 741 (52.22) 312 (21.99) 72 (5.07) 11 (0.78) 7 (0.49) 276 (19.45) 
05881 244 126 (51.64) 80 (32.79) 17 (6.97) 5 (2.05) 4 (1.64) 12 (4.92) 
05882 347 207 (59.65) 91 (26.22) 25 (7.2) 5 (1.44) 6 (1.73) 13 (3.75) 
05883 241 120 (49.79) 74 (30.71) 6 (2.49) 9 (3.73) 5 (2.07) 27 (11.2) 
05884 420 178 (42.38) 104 (24.76) 27 (6.43) 11 (2.62) 6 (1.43) 94 (22.38) 
05885 497 204 (41.05) 132 (26.56) 34 (6.84) 9 (1.81) 10 (2.01) 108 (21.73) 
05886 839 406 (48.39) 243 (28.96) 42 (5.01) 18 (2.15) 2 (0.24) 128 (15.26) 
05887 550 222 (40.36) 115 (20.91) 27 (4.91) 8 (1.45) 3 (0.55) 175 (31.82) 
05888 783 440 (56.19) 179 (22.86) 36 (4.6) 7 (0.89) 5 (0.64) 116 (14.81) 
05889 832 388 (46.63) 242 (29.09) 48 (5.77) 14 (1.68) 6 (0.72) 134 (16.11) 
05890 573 271 (47.29) 144 (25.13) 53 (9.25) 12 (2.09) 2 (0.35) 91 (15.88) 
05891 175 83 (47.43) 53 (30.29) 21 (12) 4 (2.29) 1 (0.57) 13 (7.43) 
13986 409 198 (48.41) 110 (26.89) 25 (6.11) 5 (1.22) 3 (0.73) 68 (16.63) 
77566 1189 113 (9.5) 123 (10.34) 40 (3.36) 16 (1.35) 7 (0.59) 890 (74.85) 
รวม 15,050 6463 (42.94) 3614 (24.01) 912 (6.06) 245 (1.63) 111 (0.74) 3705 (24.62) 

* ผลการประมวลผลผ่านโปรแกรม Thai CV Risk Score และ J-Target ได้ผลเท่ากันทุกรายการ 
 

ตารางที่ 6 จ านวนผู้ป่วยแยกตามระดับความเสี่ยงและ  ความแม่นย าในการค านวณโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

วิธีค านวณโอกาสเสีย่ง 
โอกาสเสีย่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก อันตราย ข้อมูลไม่ครบ 

Color chart จาก Thai CV Risk score (คน) 6,463 3,614 912 245 111 3,705 
ประมวลผลผา่น J-Target  (คน) 6,463 3,614 912 245 111 3,705 

Sensitivity (%) 100 100 100 100 100 - 
Specificity (%) 100 100 100 100 100 - 

Positive Predictive Value (%) 100 100 100 100 100 - 
Negative Predictive Value (%) 100 100 100 100 100 - 
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ตารางที่ 7 ผลการเปรยีบเทียบข้อมูลระหว่างโปรแกรม Thai CV Risk Score กับ J-Target 
รายการ Thai CV Risk Score J-Target 

ข้อมูลที่ใช้และวธิีการ
ประมวลผล 

น าเข้าข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐานและ 
ข้อมูลการสูบบหุรี่ที่ส่งออกมาจากหน่วย
บริการแล้วท าการประมวลผล 

เช่ือมโยงฐานข้อมูล JHCIS ประมวลได้ทันที 

ข้อดีของโปรแกรม ผลลัพธ์จากการประเมินผลความเส่ียง 
ตรงตามเง่ือนไขของกระทรวง
สาธารณสุข 

-ผลลัพธ์จากการประเมินผลความเส่ียง ตรง
ตามเง่ือนไขของกระทรวงสาธารณสุข 
-ใช้งานง่าย 
-รพ.สต, ศูนย์สุขภาพชุมชนทุกแห่งใน
จังหวัดเชียงใหม่มีใช้แล้ว 

ตัวแปรที่ใช้ในการค านวณหาโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

- แบบไม่ใช้ผล 
Cholesterol 
 

อาย,ุเพศ,พฤติกรรมสูบบุหรี,่การเป็น
โรคเบาหวาน,ความดันโลหิตตัวบน,เส้น
รอบเอว,ส่วนสูง 

อาย,ุเพศ,พฤติกรรมสูบบุหรี,่การเป็น
โรคเบาหวาน,ความดันโลหิตตัวบน,เส้นรอบ
เอว,ส่วนสูง 

- แบบใช้ผล 
Cholesterol 

อาย,ุเพศ,พฤติกรรมสูบบุหรี,่การเป็น
โรคเบาหวาน,ความดันโลหิตตัวบน
,ผลCholesterol 

อาย,ุเพศ,พฤติกรรมสูบบุหรี,่การเป็น
โรคเบาหวาน,ความดันโลหิตตัวบน
,ผลCholesterol 

ผลลัพธ์จากการประมวลผล 
จ านวน ผู้ป่วย(คน) 15,050 15,050 

- ต่ า 6,463 6,463 

- ปานกลาง 3,614 3,614 

- สูง 912 912 

- สูงมาก 245 245 

- อันตราย 111 111 

- ข้อมูลไม่ครบ 3,705 3,705 
 

สรุปและอภิปรายผลงานวิจัย 
ข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยเสี่ยง และผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ของประชากรที่
ศึกษา พบว่ า  ประชากรที่ศึ กษาทั้ งหมด 
11,345 คน มีอายุเฉลี่ย 59.60 ปี (±7.20 ปี) 
เป็นเพศชายร้อยละ 40.23 สูบบุหรี่ร้อยละ 
1.23 เพศชายสูบบุหรี่ร้อยละ 2.67 เพศหญิง
สูบบุหรี่ร้อยละ 0.27 น้อยกว่าความชุกของการ
บริโภคยาสูบในประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
จากผลการส ารวจพฤติกรรมสูบบุหรี่และดื่ม
สุราส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2560 มีค่าความ
ชุกเท่ากับ 19.10% (1 ) ลงพุงร้อยละ 27.81  
เป็นเบาหวานร้อยละ 33.38  ค่าความดันโลหิต

ตัวบนเฉลี่ย 127.51 มล.ปรอท (±16.08 มล.
ปรอท) และระดับไขมันคอเลสเตอรอลเฉลี่ย 
159.53 มก./ดล. (±76.97 มก./ดล.) 

ความถูกต้องในการค านวณโอกาส
เสี่ ย งต่ อ โรคหัว ใจและหลอดเลือด  ด้ วย
โปรแกรม J-Target เมื่อเทียบกับการค านวณ
ด้วย Color chart ของ Thai CV Risk score 
มีความถูกต้องโดยรวมร้อยละ 100  

ความแม่นย าในการค านวณโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถสรุป
ผลได้ ดังนี ้
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ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดระดับต่ า ,ระดับปานกลาง,
ระดับสูง,ระดับสูงมาก และ ระดับอันตราย 

- โปรแกรม J-Target จะบอก
ผิดพลาดร้อยละ 0 และหากผู้ป่วยไม่ได้มี
โอกาสเสี่ยงในระดับดังกล่าว โปรแกรมจะบอก
ผิดพลาดร้อยละ 0 เช่นกัน 

- หากโปรแกรม J-Target บอกว่ามี
โอกาสเสี่ยงในระดับดังกล่าว จะมีโอกาสบอก
ได้ถูกต้องร้อยละ 100 

- หากโปรแกรม J-Target บอกว่า
โอกาสเสี่ยงไม่ได้อยู่ในระดับดังกล่าว จะมี
โอกาสบอกได้ถูกต้องร้อยละ 100 

เนื่องจากตัวแปรที่น าเข้าประมวลผล
ผ่านโปรแกรม  Thai CV Risk score และ 
โปรแกรม J-Target เป็นข้อมูลชุดเดียวกัน มี
ตัวแปรที่เหมือนกัน ถ้าสมการการค านวณใน
โปรแกรม J-Target ไม่มีข้อผิดพลาดจะได้ผล
การค านวณโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือดตรงกับโปรแกรม Thai CV Risk score 
ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในกลุ่มผู้โรคป่วยเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง พบผู้ป่วยมีระดับความเสี่ยง
ในระดับต่ า 6,463 คน (42.94%), ปานกลาง 
3,614 คน (24.01%), สูง 912 คน (6.06%), 
สูงมาก 245 คน (1.63%), อันตราย 111 คน 
(0.74%)และ พบผู้ป่วยไม่สามารถประมวลผล
ความเสี่ยงได้เนื่องจากข้อมูลไม่ครบ 3,705 คน 
(24.62%) 

จากข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยเสี่ยง และ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ของประชากร
ที่ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง มีสัดส่วนของการสูบบุหรี่ และลงพุง อยู่ใน
เกณฑ์ที่ดี มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน และ
ระดับไขมันคอเลสเตอรอลอยู่ในเกณฑ์ดี โดยที่
มีค่าความดันโลหิตเกิน 140 มล.ปรอท ร้อยละ 

17.88 และระดับไขมันคอเลสเตอรอลเกิน 200 
มก./ดล. ร้อยละ 27.39  

จากผลการค านวณร้อยละความ
ถูกต้องในการค านวณโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ด้วยโปรแกรม J-Target เมื่อ
เทียบกับการค านวณด้วย Color chart ของ 
Thai CV Risk score พบว่า โปรแกรม  
J-Target มีความถูกต้องในการค านวณโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในแต่ละ
ระดับ ร้อยละ 100 และมีความถูกต้องในการ
ค านวณในทุกระดับโอกาสเสี่ยงร้อยละ 100 
และจากการวิเคราะห์ความแม่นย าในการ
ค านวณโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือดในแต่ละระดับความเสี่ ย งและโดย
ภาพรวม สามารถกล่าวโดยรวมได้ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในระดับใดๆ โปรแกรม  
J-Target จะบอกผิดพลาด ร้อยละ 0 และหาก
ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ ไ ด้ มี โ อกาส เสี่ ย ง ใน ร ะดั บ ใดๆ 
โปรแกรมจะบอกผิดพลาด ร้อยละ 0 

2. หากโปรแกรม J-Target บอกว่ามี
โอกาสเสี่ยงในระดับใด จะมีโอกาสบอกได้
ถูกต้อง ร้อยละ 100 

3. หากโปรแกรม J-Target บอกว่า
โอกาสเสี่ยงไม่ได้อยู่ในระดับใด จะมีโอกาส
บอกได้ถูกต้อง ร้อยละ 100 

ซึ่ งจากการค านวณความแม่นย า
ข้างต้นแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม J-Target มี
การพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ สามารถน ามาใช้
ในการวิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยสามารถค้นหาข้อมูลน าเข้าที่มี
การบันทึกในโปรแกรม JHCIS ของ รพ.สต. 
และศูนย์สุขภาพชุมชน เพื่อใช้เป็นตัวแปรใน
การค านวณได้อย่างแม่นย า โดยมีความไว ร้อย
ละ 100 ความจ าเพาะ ร้อยละ 100 และมีค่า
ก า ร ท า น า ย โ อ ก า ส เ สี่ ย ง  ร้ อ ย ล ะ 100  



ความแม่นย าในการค านวณโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง โดยโปรแกรม J-Target 
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เมื่อเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์กับโปรแกรม 
Thai CV Risk score ให้ผลที่เท่ากัน 100 % 

จากการวิ เคราะห์ร้ อยละความ
ถูกต้องของการค านวณโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด จ าแนกทุก Color chart 
สามารถน าสรุปผลวิจัยส่วนดังกล่าวที่ได้ ไปใช้
ในการประมวลผลโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้อย่างถูกต้องแม่นย า 

ผลความเสี่ยงในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ในระดับสูง,  ระดับสูงมากและ  ระดับอันตราย 
หากสามารถด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลดการบริโภคอาหารที่มีเกลอืหรือ มีรสเค็ม ลด
อาหารที่มีไขมันสูง ออกก าลังกาย ลด-ละ-เลิก
สูบบุหรี่ได้ จะส่งผลให้สามารถลดโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งในระดับผู้ป่วย
รายคน และในระดับพ้ืนท่ีได้ 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

การค านวณโอกาสการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดภายใน 10 ปีข้างหน้า ใช้การ
ค านวณจาก ข้อมูล อายุ เพศ การสูบบุหรี่ 
โรคเบาหวาน ค่าความดันโลหิตตัวบน (sbp) 
หากไม่มีผลตรวจคอเลสเตอรอลในเลือด 

สามารถใช้ข้อมูลรอบเอว และส่วนสูง หรือหาก
มีผลเลือดจะใช้ข้อมูลระดับคอเลสเตอรอลใน
การค านวณระดับความเสี่ยง ถ้าข้อมูลไม่ครบ
จะไม่สามารถค านวณผลได้ โดยจ านวนผู้ป่วยที่
ข้อมูลไม่ครบมีจ านวน 3,705 ราย (24.62%) 
ข้ อมู ลที่ ไ ม่ ค รบ ไ ด้ แก่  ไ ม่ มี ข้ อ มู ล ร ะดั บ
คอเลสเตอรอล 2,924 ราย  (19.43%), ไม่ได้
วัดเส้นรอบเอว 3,705 ราย (24.62%), ไม่มีค่า
ความดันโลหิตตัวบน 3,411 ราย  (22.66%) 
และไม่มีค่าความสูง 3,705 ราย (24.62%)  
ข้อเสนอแนะ 

ค ว ร มี น โ ย บ าย ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ใ ช้
เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ให้บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับให้
มีความรู้ เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือประเมิน
โอกาสเสี่ยงในกลุ่มเป้าหมายและประชาชน
ทั่วไปให้ครอบคลุม ในรูปแบบที่ ง่ายและ
สะดวกและ พัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม รวมถึงการตรวจ
สุ ขภาพประจ า ปี อย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง ส าห รั บ 
ก ลุ่ ม ที่ มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ใ น แ ต่ ล ะ ร ะ ดั บ
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