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บทคัดย่อ 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย เนื่องจากมีอัตราป่วย

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง อาการของโรคจะส่งผลให้การสั่งการของระบบประสาท การท างานของร่างกายผิดปกติ 
เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต หรือเสียชีวิตได้ บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอรูปแบบการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรค
ไขมันในเลือดสูง และผู้ที่มีภาวะอ้วน โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของแบบคัดกรองความเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ในรูปแบบการจดบันทึกและการใช้ Mobile Application ซ่ึงในปัจจุบันรูปแบบการคัดกรองโดยใช้ 
Mobile Application ในกลุ่มเสี่ยงสามารถคัดกรองด้วยตนเองบนสมาร์ทโฟน มีความสะดวกรวดเร็ว สามารถ
วิเคราะห์ความเสี่ยงและปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดโรค รวมทั้งค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคที่
อาจเกิดขึ้น การใช้ Mobile Application ในการคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความแม่นย าและถือเป็น
รูปแบบการคัดกรองและป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่เหมาะสมกับยุคปัจจุบัน  

ค าส าคัญ: โมบายแอพพลิเคชั่น, การคัดกรองความเสี่ยง, โรคหลอดเลือดสมอง, กลุ่มเสี่ยง 
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ABSTRACT 
In Thailand, stroke has become a major public health concern which reported in high 

mobility. This may lead to the motor system and also bodily malfunctions which may result 
in paralysis, palsy and, eventually, and death. Therefore, the purpose of this article was  to 
present the methods on stroke screening especially for the risk groups which included 
people with hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, and obesity. In addition, this 
article compared the using of a method that tests an individual patient’s risk factors by 
noting down and calculating and using a Mobile Application to screening on their smart 
phones. Using mobile application in risk groups currently becomes an available option, in 
which people in the risk groups can screening themselves on smartphones. It is very   
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะที่เซลล์

สมองถูกท าลายจากหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน 
หรือแตก ท าให้ขัดขวางการล าเลียงเลือดซึ่งน า
ออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้ยงเซลล์สมอง ส่งผล
ให้สมองสูญเสียการท าหน้าที่จนเกิดอาการของ  
อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
สามารถแบ่งได้ 3 ประเภท ได้แก่ 1) ภาวะหลอด
เลือดสมองตีบตัน (Ischemic  Stroke) เกิดจาก
การเสื่อมสภาพของหลอดเลือด จากการสะสมของ
คราบไขมัน หินปูน ที่ผนังหลอดเลือดชั้นในจนหนา
นูน แข็ง ขาดความยืดหยุ่น ท าให้รูของหลอดเลือด
ค่อยๆ ตีบแคบลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการ
ล าเลียงเลือดลดลง หรืออาจเกิดจากลิ่มเลือดจาก
หัวใจ หรือการปริแตกของผนังหลอดเลือดหลุดมา
อุดตันหลอดเลือดในสมอง 2) ภาวะหลอดเลือด
สมองแตก (Hemorrhagic Stroke) ส่งผลให้เซลล์
สมองได้รับบาดเจ็บจากการมีเลือดคั่งในเนื้อสมอง 
ท าให้เนื้อสมองตาย ในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง
แรงดันจากหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดมีความ
เปราะบางและโป่งพอง และสาเหตุอ่ืนๆ ที่พบได้ 
เช่น ภาวะโป่งพองของหลอดเลือดสมองในผู้ที่มี
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เช่น โรคเลือด โรคตับ 
การรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด การ
ได้รับสารพิษ การใช้สารเสพติด และ 3) ภาวะ

สมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient ischemic 

attack: TIA)  มีอาการคล้ายโรคสมองขาดเลือด แต่
มีอาการชั่วคราวมักเป็นไม่เกิน 24 ชั่วโมง ประมาณ
ร้อยละ 15 ของผู้ป่วยที่มีอาการสมองขาดเลือด
ชั่วคราวจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะท าให้เกิดอัมพฤกษ์ 
อัมพาตได้ 

จากความรุนแรงดังกล่าว โรคหลอด
เลือดสมองจึงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประชากรโลก ในปี ค.ศ.2017 พบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทั่วโลกจ านวน 17 ล้านคน ใน
จ านวนนี้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 
6.5 ล้านคน นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่สูงถึง 15 ล้านรายต่อปี (World 
Health Organization, 2018) ในประเทศไทยพบ
รายงานอัตราการเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องระหว่างปี พ.ศ.2559-2561 
(คิดเป็นร้อยละ 451.39, 467.46 และ 506.20 ต่อ
แสนประชากรตามล าดับ ) นอกจากนี้ ยั งพบ
อุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเสียชีวิตร้อยละ 5 ต่อแสน
ประชากร อาการดีขึ้นใกล้เคียงปกติร้อยละ 25 ต่อ
แสนประชากร และเกิดความพิการร้อยละ 70 ต่อ
แสนประชากร โดยพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือด
สมองจะส่งผลระยะยาวต่อความคิด การวางแผน 
ความจ า ท าให้เกิดความจ าเสื่อมในระยะต่อมา 
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accurate and useful for determining the risk factors for people in the risk groups. Therefore, 
this mobile application is recommended for people who in the risk group to  screening 
themselves and avoid the possibility to have the stroke in the future.   

Keywords: Mobile Application, Risk Screening, Stroke, Risk Groups 



และเกิดความล าบากในด้านการดูแล และเกิด
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่สูงขึ้น  (Non 
Communicable Disease Report, 2017)  

จากสถานการณ์ดังกล่าว การคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็น
กลยุทธ์ส าคัญในป้องกันการเกิดโรคเบื้องต้น
โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง โดยกระทรวงสาธารณสุข
ได้ ให้ ความส าคัญ โดยก าหนดเป็นนโยบาย
ระดับชาติในปี พ.ศ.2559 และผลักดันให้สถาน
บริการสุขภาพของรัฐบาลและเอกชนทั่วประเทศ
ท าการคัดกรอง เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง โดยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรม
ทางด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ ผู้ที่สูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา ไม่ออกก าลังกาย รับประทานอาหารที่ไม่
เ ห ม า ะ ส ม จ น ท า ใ ห้ มี น้ า ห นั ก เ กิ น  ร ะ ดั บ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือการเต้นของหัวใจ
ผิดปกติ การท างานของลิ้นหัวใจผิดปกติ อายุที่
มากขึ้ น  รวมถึ งการ ได้ รั บฮอร์ โ มนจากการ
รับประทานยาเม็ดคุมก าเนิดล้วนเพ่ิมความเสี่ยงที่
ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มากยิ่งขึ้น  

โดยการประยุกต์ใช้รูปแบบการคัดกรอง
ต่ า ง ๆ  ใ ห้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ บ ริ บ ท พ้ื น ที่ แ ล ะมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ในบทความนี้ผู้เขียนมี
วัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอรูปแบบการคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่ม
เสี่ยงเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของแบบคัด
กรองความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบจด
การบันทึก และการใช้ Mobile Application ในการ
คัดกรองความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับการ
น าไปประยุกต์ใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 

การคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองโดยการจดบันทึก 

ในปัจจุบันได้มีการศึกษาแนวทางในการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ด้วยวิธีการบันทึกโดยใช้แบบประเมินที่มีความ
แตกต่างหลากหลาย จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าที่นิยมประกอบด้วย 3 แบบประเมิน ได้แก่ 

1) แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) ตามเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุข (National Health 
Security Office, 2007) ประกอบด้วย ข้อค าถาม

เรื่อง การมีญาติสายตรงเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต การ
สูบบุหรี่ การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ดัชนีมวลกาย 
ประวัติการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ประวัติการ
เป็นโรคหัวใจ โดยให้คะแนนข้อที่มีปัจจัยเสี่ยงให้
ระดับคะแนน 1 และข้อที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงให้ระดับ
คะแนน 0 โดยแบ่งระดับความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่  ระดับเสี่ ยงสูงมาก คือผู้ที่มีปัจจัย เสี่ยง
มากกว่า 5 ข้อ หรือผู้ที่มีประวัติการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง การเป็นโรคหัวใจ เมื่อรวมคะแนน
แบ่งเป็นระดับความเสี่ยงสูงปานกลาง คือ ผู้ที่มี
ปัจจัยเสี่ยง 3-5ข้อ หรือเป็นเบาหวานนานกว่า 10 
ปี มีระดับความดันโลหิตสูงกว่า 170/100 mmHg 
2 ครั้งติดต่อกัน ระดับคอเลสเตอรอล>309 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และระดับมีความเสี่ยง คือ ผู้ที่
มีความเสี่ยง 2 ข้อ หรือมีญาติสายตรงเป็นโรค
อัมพาตหรือโรคหัวใจขาดเลือด เป็นโรคเบาหวานที่
ควบคุ ม โ รค ได้ ไม่ ดี  ส าหรั บแบบประ เมินนี้
บุคคลากรด้านสุขภาพเป็นผู้จัดบันทึกในการคัด
กรองผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและยั ง ไม่ ได้ ตรวจสอบคุณสมบัติ ของ
เครื่องมือตามหลักระเบียบวิธีวิจัย  
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2) แบบประเมินของ Robins (Robins,
Power & Burgen,1999) ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย การด าเนิน
ชีวิต ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ประวัติการ
เจ็บป่วยโรคหัวใจของคนในครอบครัว ความรู้สึก
เจ็บปวดบริเวณทรวงอก ปัญหาการหายใจหรือ
หอบเหนื่อย เพศ การเป็นเบาหวาน สภาวะจิตใจ 
และลักษณะบุคลิกภาพ รวมทั้งหมด 17 ข้อค าถาม 
คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 4 คะแนน และคะแนนสูงสุด
เท่ากับ 86 คะแนน โดยมีค่าการท านายความ
ถูกต้อง ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง (Sensitivity 
ร้อยละ 42.31 และท านายถูกต้องในผู้ป่วยที่ปกติ
ร้อยละ 84.62 

3) แบบประเมินระดับความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง Stroke Risks Take 
Test จากสถาบัน British Columbia Centre for 
Stroke and Cerebrovascular Disease ฉบับ
ภาษาไทย ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับอายุ 
เพศ ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว ภาวะไขมันใน
เลือด โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ ระดับฮอร์โมน 
ซีสเตอีน น้ าหนักเกินมาตรฐาน การรับประทานยา
คุมก าเนิด ความดันโลหิตสูง ความสามารถในการ
ควบคุมความดันโลหิต การดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติ
การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว 
โรคหัวใจ ภาวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ การออก
ก าลังกาย โดยรวมมี 23 ข้อค าถามแบ่งความเสี่ยง
ออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ Low คะแนน13.50 -
19.50 คะแนน ระดับ Fairy low คะแนน 19.75-22.25 
ระดับ Moderate คะแนน 23-25 คะแนน และระดับ 
High คะแนนมากกว่า 25 คะแนน แบบประเมินของ 
Stroke Risks Take Test มีข้อค าถามมีจ านวนมากถึง 
23 ข้อ ท าให้มีความยุ่งยากและซับซ้อนในการประเมิน 
รวบรวมคะแนนและแปลผลระดับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 

การคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองโดยใช้ Mobile Application 

ในปี พ.ศ.2559 ศูนย์แพทย์ศาสตร์ ส่วน
ศู น ย์ หั ว ใ จ  หลอด เ ลื อ ดและ เ มทาบอลิ ซึ ม
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลได้
ออกแบบโปรแกรมแอพพลิเคชั่นประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV 
Risk Score) โดยแสดงผลการประเมินเป็นความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยจากโรคเส้นเลือด
หัวใจตีบตันและโรคเส้นเลือดสมองตีบตันใน
ระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า ซึ่งสามารถใช้ประเมิน
ตนเอง โดยใช้ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ได้แก่ การสูบบุหรี่ การ
มีโรคประจ าตัวเบาหวาน ผลการตรวจระดับไขมัน
ในเลือด ขนาดรอบเอวหน่วยวัดเป็นนิ้ว ส่วนสูง 
ระดับโคเลสเตอรอลรวม โคเลสเตอรอลเลว (LDL) 
และ โคเลสเตอรอลดี (LDL) โดยการวิเคราะห์หา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ประชากรไทยเป็นร้อยละของโอกาสการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในอีก 10 ข้างหน้าของผู้ประเมิน
เปรียบเทียบกับคนไทยที่มีอายุเท่ากันที่ไม่มีปัจจัย
เสี่ยง พร้อมข้อแนะน าที่ เหมาะสมส าหรับการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่อาจ
เกิดข้ึนในอนาคต บุคคลทั่วไปสามารถคัดกรองด้วย
ตนเองบนสมาร์ทโฟน ด้วยความสะดวกรวดเร็ว 
สามารถวิเคราะห์ความเสี่ยงและปัจจัยที่ส่งผลให้
เกิดโรค รวมทั้งค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม
กับยุคปัจจุบัน  
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การเปรียบเทียบการคัดกรองความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

การคัดกรองความเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมองโดยวิธีการจดบันทึกและใช้ Mobile 
Application ล้วนมีวัตถุประสงค์ในการคัดกรอง

การเกิดโรคในกลุ่มเสี่ยงโดยมีจุดเด่นและข้อจ ากัด
บางประการที่แตกต่างกัน ผู้เขียนจึงขอน าเสนอ
การเปรียบเทียบข้อแตกต่างใน 4 ประเด็นดัง
รายละเอียดในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 

หัวข้อ 
แบบคดักรองความเสีย่งโรค
หลอดเลือดสมองตามเกณฑ์

กระทรวงสาธารณสขุ 

แบบประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองของ Robins 

แบบประเมิน Stroke 
Risks Take 

แอพพลิเคชั่น 
Thai CV Risk Score 

องค์ประกอบของ
เครื่องมือ 

ข้อค าถาม 8 ประเด็น คือ  
- การมีญาติสายตรงเป็นอัมพฤกษ์ 
อัมพาต  
- การสูบบุหรี่  
- การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง  
- การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน  
- การได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ไขมันในเลือดสูง  
- ดัชนีมวลกาย  
- ประวัติการเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง  
- ประวัติการเป็นโรคหัวใจ 

ข้อค าถาม 17 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับ การสูบบุหรี่ การ
ออกก าลังกาย การด าเนิน
ชี วิ ต  โ ค เ ล ส เ ต อ ร อ ล 
ป ร ะ วั ติ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย
โรคหั ว ใจในครอบครั ว 
เพศ การเป็นโรคเบาหวาน 
สภาวะจิตใจ และลักษณะ
บุคลิกภาพ 

ข้อถาม 23 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 
เกี่ยวกับ อายุ เพศ ภาวะ
สมองขาดเลือดชั่วคราว 
ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ด
โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่ 
ระดับฮอร์โมนซีสเตอีน 
น้ าหนักเกินมาตรฐาน  
ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า
คุมก าเนิด ความดันโลหิต
สูง การควบคุมความดัน
โลหิต การดื่มแอลกอฮอล์ 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงใน
ครอบครัว โรคหัวใจ  
การเต้นของหัวใจผิดปกติ 
การออกก าลังกาย 

ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
อายุ เพศ ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค ได้แก่ การสูบ
บุหรี่ การมีโรคประจ าตัว
เบาหวาน ผลการตรวจ
ระดับไขมันในเลือด  
ขนาดรอบเอวหน่วยวัด
เป็นนิ้ว ส่วนสูง  
ระดับคอเลสเตอรอลรวม 
คอเลสเตอรอลเลว(LDL) 
และ  คอเลสเตอรอลดี 
(LDL) 

การแปลผล ให้คะแนนข้อที่มีปัจจัยเส่ียง  
1 คะแนนและข้อที่ไม่มีปัจจัยเส่ียง
ให้ 0 คะแนน โดยแบ่งระดับความ
เส่ียงเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
- ระดับเสี่ยงสูงมาก คือผู้ที่มีปัจจัย
เส่ียงมากกว่า 5 ข้อ   
- ระดับความเสี่ยงสูงปานกลาง 
คือ ผู้ที่มีปัจจัยเส่ียง 3-5 ข้อ 
- ระดับมีความเส่ียง คือผู้ที่มีความ
เสี่ยง 2 ข้อ หรือมีญาติสายตรง
เป็นโรคอัมพาต 

คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 4 
คะแนน และคะแนนสูงสุด
เท่ากับ 86 คะแนน 

แบ่งความเสี่ยงออกเป็น 4 
ระดับ ได้แก่  
- ระดับ Low คะแนน
13.50 -19.50 คะแนน  
- ระดับ Fairy low 
คะแนน 19.75-22.25  
- ร ะ ดั บ  Moderate 
คะแนน 23-25 คะแนน 
- ระดับ High คะแนน
มากกว่า 25 คะแนน 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ ใ น
ประชากรไทย  เป็นร้อย
ละของโอกาสการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในอีก 10 
ข้างหน้าของผู้ประเมิน
เปรียบเทียบกับคนไทยที่มี
อายุ เท่ากันที่ ไม่มีปัจจัย
เส่ียง 

จุดเด่น - จุดเด่นของแบบคัดกรอง คือ  
มีข้อค าถามที่เข้าใจง่าย มีจ านวน
น้อย สามารถท าการประเมินคัด
กรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

- จุดเด่นของแบบประเมิน
ของ Robins คือ มีความ
ครอบคลุมในการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

- จุดเด่นของแบบประเมิน 
Stroke Risks Take Test 
คือ มีความครอบคลุมใน
การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ

- จุดเด่นของMobile 
application Thai CV 
Risk Score คือมี
ข้อแนะน าส าหรับการ 
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หัวข้อ 
แบบคดักรองความเสีย่งโรค
หลอดเลือดสมองตามเกณฑ์

กระทรวงสาธารณสขุ 

แบบประเมินความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองของ Robins 

แบบประเมิน Stroke 
Risks Take 

แอพพลิเคชั่น 
Thai CV Risk Score 

หลอดเลือดสมองได้อย่างรวดเร็ว หลอดเลือดสมอง การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองที่ เชื่อมโยงถึงการ
เปลี่ ย นแปลงในระดั บ
ฮอร์โมน  

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองที่อาจ
เกิดขึ้นในอนาคต  
กลุ่มเสี่ยงสามารถใช้งาน
ได้บนมือถือสมาร์ทโฟน 
อย่างรวดเร็วด้วยตนเอง 

ข้อจ ากัด - ข้อจ ากัดในการใช้แบบคัดกรอง
นี้ข้อค าถามอาจไม่ครอบคลุมใน
บางประเด็นที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค 

- ข้อจ ากัดในแบบประเมิน
คือ ข้อค าถามมีจ านวน
มากถึง 17 ข้อ ท าให้มี
ค ว า ม ยุ่ ง ย า ก ใ น ก า ร
ประเมินคะแนน 

- ข้อจ ากัดในแบบประเมิน
คือ ข้อค าถามมีจ านวน
มากถึง 23 ข้อ ท าให้มี
ความยุ่งยากและซับซ้อน
ในการประเมิน รวบรวม
คะแนนและแปลผลระดับ
ความเส่ียงที่เกิดขึ้น 

- ข้อจ ากัดในการคัดกรอง
คื อ ยั ง ไ ม่ มี ร า ย ง า น ถึ ง
ประสิทธิภาพในการใช้งาน
ใ น ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี อ า ยุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

บทสรุป 
การคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในปัจจุบันมีหลากหลายวิธี ทั้ง
การคัดกรองแบบจดบันทึก หรือการคัดกรองด้วย
ในรูปแบบ Mobile Application โดยแต่ละวิธีมี
จุดเด่น และข้อจ ากัดที่แตกต่างกันออกไป ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นการคัด
กรองการและป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ซึ่งในยุคปัจจุบันไทยแลนด์ 4.0 การคัดกรองการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบ Mobile 
Application จึ ง เ ป็ น สิ่ ง จ า เ ป็ น ใ นกลุ่ ม เ สี่ ย ง 
เนื่องจากมีความสะดวกรวดเร็วในการวิเคราะห์

ข้อมูล ติดตามแนวโน้ม และคัดกรองความเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้แม่นย าและ
สามารถน าข้อมูลไปใช้ได้ทันที ผู้บริหารควรพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง Mobile Application ในการ
ปฏิบัติงานในกลุ่มเสี่ยงและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ทางด้านสุขภาพ รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานในการ
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชาชน
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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