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นพ.ณรงค์ศักด์ิ อังคะสุวพลา ประธานในการประชุม กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมประชุมฯ จากน้ัน 
ดร.ภญ.ศิตาพร  ยังคง แนะนําโครงการพัฒนาข้อเสนอเพ่ือการปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์และระบบบริการด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสําหรับผู้ใหญ่/วัยทํางานและการดําเนินงานของโครงการฯ ที่ผ่านมา โดย
จากการประชุมเพ่ือให้ข้อคิดเห็นเก่ียวกับมาตรการและข้อเสนอแนะแนวทางการดําเนินมาตรการเหล่าน้ันต่อ
โครงการฯ เมื่อวันจันทร์ที่ 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 ณ โรงแรมริชมอนด์ สไตลิชคอนเวนช่ันโฮเทล ได้ข้อเสนอ
เบ้ืองต้นเก่ียวกับชุดสิทธิประโยชน์เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดว่าควรมีการ
คัดกรองปัจจัยเสี่ยงโดยรวมของโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งน้ี ยังไม่ได้ข้อสรุปว่าควรจะแนะนําเครื่องมือ
ประเมินความเสี่ยงโดยรวมใดระหว่าง “RAMA-EGAT heart score” ซึ่งเป็นข้อเสนอแนะจากโครงการพัฒนา
ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรในประเทศไทย (พ.ศ. 2556) และเคร่ืองมือคัด
กรอง “WHO/ISH risk prediction chart” ซึ่งเป็นข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก จึงเป็นที่มาของการ
ประชุมครั้งน้ี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพิจารณาความเป็นไปได้และความเหมาะสมของมาตรการคัดกรองความ
เสี่ยงโดยรวมของโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย ระหว่าง Rama-EGAT heart score กับ WHO/ISH 
risk prediction chart 

จากน้ัน น.ส.ชุติมา  คําดี ได้นําเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับลักษณะของเคร่ืองมือประเมิน
ความเสี่ยงโดยรวมของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ดี ซึ่งใช้เป็นเกณฑ์เบ้ืองต้นในการพิจารณาเคร่ืองมือ Rama-
EGAT heart score กับ WHO/ISH risk prediction chart ในการประชุมคร้ังน้ี ได้แก่ 1) วิธีการประเมิน
ความเสี่ยงมีทั้งที่เป็นเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 2) วิธีการประเมินควรพิจารณาตามสัดส่วนความเสี่ยงของแต่
ละปัจจัย 3) ปัจจัยเสี่ยงที่ประเมินมีความเหมาะสมกับประชากรไทย 4) เครื่องมือประเมินง่ายต่อการใช้งาน  
5) มีการศึกษาความถูกต้องของเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงโดยรวมในระดับประชากร โดยคํานึงถึงความ
หลากหลายของประชากร จากผู้ประเมินหลายกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน และ6) เครื่องมือประเมินถูกนํามาใช้ตาม
ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดจากการประเมินเคร่ืองมือ ลําดับต่อมา นพ.สุกิจ  แย้มวงษ์ แพทย์ผู้เช่ียวชาญอายุรศาสตร์หัวใจ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้นําเสนอข้อมูลเก่ียวกับเครื่องมือประเมินความเสี่ยงโดยรวม Rama-EGAT heart 
score และ นพ.ภานุวัฒน์ ปานเกตุ ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้นําเสนอข้อมูล
เก่ียวกับเครื่องมือประเมินความเสี่ยงโดยรวม WHO/ISH risk prediction chart จากน้ันผู้เช่ียวชาญได้ให้
ความคิดเห็น โดยสรุปได้ดังน้ี 

 ผู้เช่ียวชาญได้ให้ความเห็นเก่ียวกับเครื่องมือประเมินความเสี่ยงโดยรวม Rama-EGAT Heart score
ว่า เครื่องมือดังกล่าวสามารถคัดกรองได้เฉพาะโรคหัวใจและการพัฒนาเคร่ืองมือน้ันได้จากการเก็บข้อมูลจาก
ประชากรไทยที่กลุ่มตัวอย่างมีเพียงเพศชายเท่าน้ัน นอกจากน้ี การนําปัจจัยเสี่ยงเร่ืองของความยาวรอบเอว
เข้ามาใช้ในแบบประเมินอาจจะทําให้ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุสําคัญที่ก่อให้เกิดโรคจริงๆ เช่น ความดันโลหิตสูง 
มีคะแนนที่ตํ่าลงจนทําให้ผลทํานายความเสี่ยงที่ได้มีความคลาดเคลื่อน อีกทั้งยังมีปัจจัยเสี่ยงของคนไทยอ่ืนๆ 
ที่ควรต้องมีการคํานึงถึงในการพัฒนาเคร่ืองมือ เช่น การรับประทานผักผลไม้ การออกกําลังกาย การนอนกรน 
ความเครียด ซึ่งจากประเด็นดังกล่าวผู้บรรยายได้ช้ีแจงว่า ปัจจุบันเคร่ืองมือ Rama-EGAT ได้มีการพัฒนาให้



ครอบคลุมทั้งหลอดเลือดหัวใจและสมองแล้ว โดยคํานึงถึงปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ของคนไทยไว้ในตัวแบบจําลองแล้ว 
อย่างไรก็ตามปัจจัยเสี่ยงเก่ียวกับความยาวรอบเอวอาจจะยังมีปัญหาอยู่เน่ืองจากไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงโดยตรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นอีกว่า ผลทํานายความเสี่ยงที่ได้จากการประเมินความเสี่ยง
โดยรวมด้วยเครื่องมือ Rama-EGAT Heart score อาจจะไม่ถูกต้องนัก เน่ืองจากข้อจํากัดด้านการศึกษาของ
ประชาชนไทย นอกจากน้ี การที่เครื่องมือ Rama-EGAT Heart score ไม่ถูกนํามาใช้เน่ืองจากยังขาดแนวทาง
ปฎิบัติที่ชัดเจนภายหลังจากได้ผลการทํานายความเสี่ยง ซึ่งถือว่าเป็นกระบวนการที่สําคัญเช่นกัน 

 ด้านเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงโดยรวม WHO/ISH risk prediction chart ผู้เช่ียวชาญได้ให้
ความเห็นว่า เครื่องมือน้ีเป็นเคร่ืองมือที่ทั่วโลกให้การยอมรับ มีการศึกษาในระดับประชากรจากการเก็บข้อมูล
หลายประเทศตามเขตพ้ืนที่และเช้ือชาติอย่างชัดเจน สามารถประเมินความเสี่ยงโดยรวมได้ครอบคลุมทั้งโรค
หลอดเลือดหัวใจและสมอง ง่ายต่อการนํามาใช้ในเบ้ืองต้นเพราะมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนตามระดับของกลุ่ม
เสี่ยง อย่างไรก็ตาม เครื่องมือน้ียังไม่มีการศึกษาความถูกต้องและความแม่นยําในประชากรไทยมาก่อน อีกทั้ง
การพัฒนาเคร่ืองมือที่แม้ว่าจะมีการระบุผลลัพธ์ว่ามีความถูกต้องกับประชากรส่วนใหญ่ในกลุ่ม SEAR B ซึ่งใน
กลุ่มน้ีมีประชากรของประเทศอินโดนีเซียเป็นส่วนใหญ่ จึงอาจไม่จําเพาะเจาะจงสําหรับประชากรไทย การนํา
เครื่องมือดังกล่าวมาใช้จึงน่าจะเหมาะกับประเทศที่ยังไม่มีข้อมูลทางระบาดวิทยามากกว่า สําหรับประเทศไทย
ที่มีข้อมูลตรงน้ีอยู่แล้วควรมีการพัฒนาเคร่ืองมือใช้เองจะทําให้การประเมินความเสี่ยงโดยรวมของโรคมีความ
ถูกต้องและแม่นยํามากกว่า ดังน้ันการนํา WHO/ISH risk prediction chart มาใช้โดยไม่มีการศึกษาเร่ือง
ความถูกต้องและแม่นยําในประชากรไทยอาจได้ผลการทํานายความเสี่ยงที่สูงเกินจริง (Over prediction) ซึ่ง
จะส่งผลกระทบด้านงบประมาณของประเทศ เน่ืองจากมีจํานวนผู้ที่ได้รับยาจากผลการทํานายความเสี่ยงที่สูง
เกินจริงโดยไม่จําเป็น 

 การเลือกใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงโดยรวมน้ัน ผู้เช่ียวชาญได้ให้ความเห็นว่าควรเลือกเคร่ืองมือที่
ง่ายต่อการใช้งาน สามารถให้ประชาชนประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง หรือโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน เครื่องมือประเมินความเสี่ยงโดยรวมควรมีความครอบคลุมทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ควรมี
การทดสอบเครื่องมือในระดับประชากรเพ่ือดูความถูกต้องและแม่นยําของเครื่องมือทั้งสองเปรียบเทียบกันใน
ระดับประชากรไทยก่อนตัดสินใจ ควรมีวัตถุประสงค์ในการเลือกใช้เครื่องมือที่ชัดเจน หากเพ่ือป้องกันและ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควรเลือกใช้ WHO/ISH risk prediction chart แต่หากเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคโดยการจ่ายยาควรใช้ Rama-EGAT Heart score และควรมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนภายหลังจากได้ผล
การทํานายความเสี่ยง โดยต้องคํานึงถึงความเป็นไปได้ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพของประเทศไทยด้วย 

สุดท้ายประธานกล่าวสรุปให้คณะผู้วิจัยดําเนินการวิจัยต่อตามข้อเสนอแนะที่ได้ข้างต้นเพ่ือหาข้อสรุป
ของเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงโดยรวมของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เหมาะสมกับประเทศไทยต่อไป 

ปิดการประชมุเวลา 12.00 น. 

 



       น.ส. ชุติมา   คําดี        ดร.ภญ.ศิตาพร  ยังคง 

          ผู้สรุปรายงานการประชุม      ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


