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โรคหลอดเลอืดหัวใจตีบตันเป็นสาเหตุการตายอันดับแรกๆ ของโลกและของประเทศไทย  
นอกจากนีโ้รคหัวใจและหลอดเลอืดยงัเป็นเหตุท าให้มีความเสียหายทางเศรษฐกจิเป็นอย่างมาก ทั้งค่า
รักษาพยาบาลและการสูญเสียความสามารถในการท างาน 

โรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั เป็นภาวะท่ีมีการ ตีบตนัของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจ โดยมีสาเหตุส่วน ใหญ่
มาจากการแข็งตัวของหลอดเลอืด (atherosclerosis) เม่ือมีการตีบตนัของหลอดเลือดหวัใจถึงระดบัท่ีส าคญั 
จะท าใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด โดยในระยะแรกๆ ผูป่้วยจะมีอาการเจบ็แน่นหนา้อกในขณะท่ี
ออกแรง เม่ือพกัแลว้อาการจะดีข้ึน 

อาการแน่นหนา้อกจะเป็นรุนแรงข้ึน อาจมีอาการจากการเดินเพียงไม่ก่ีกา้ว นอกจากน้ีภาวะหลอดเลือดหวัใจ
ตีบตนัยงัเป็นสาเหตุของกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงเป็นโรคท่ีอนัตรายมาก ผูป่้วยอาจเสียชีวติไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว 
 
ประเมินความเส่ียงด้วยตนเอง 
โรคหลอดเลือดหวัใจมีอนัตรายสูงดงัท่ีกล่าวมาแลว้  
การตระหนกัถึงความเส่ียงของแต่ละบุคคลจะเป็นส่ิงส าคญัในการวางแผนป้องกนัและการรักษา เพื่อลด
โอกาสเกิดปัญหาทางโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีอาจตามมาในอนาคต  
ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ดา้นอาย ุเพศ 

http://www.doctor.or.th/taxonomy/term/300
http://www.doctor.or.th/taxonomy/term/4081


ปัจจัยพฤติกรรม เช่น การออกก าลงักาย อาหาร การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 

ปัจจัยด้านสรีระร่างกาย เช่น ความดนัเลือด ไขมนั และเบาหวาน เป็นตน้ 

แต่ละบุคคลจะมีปัจจยัเหล่าน้ีแตกต่างกนัไป ความเส่ียงของแต่ละบุคคลจะเป็นผลรวมจากทุกๆ ปัจจยั บุคคล
ท่ีมีหลายปัจจยัร่วมกนันั้น ยอ่มมีความเส่ียง รวมต่อโรคมากข้ึน ในต่างประเทศมีแนวทางการประเมินความ
เส่ียงรวมต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดหลายวธีิ แต่เน่ืองจากวธีิการประเมินดงักล่าวมาเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การศึกษาในต่างประเทศและไดพ้บปัญหาในการน าไปใชใ้น ประเทศอ่ืนๆ โดยประเมินความเส่ียงเกินความ
เป็นจริงไปมาก ซ่ึงอาจไม่เหมาะกบัคนไทย 

ดงันั้น ทางคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ร่วมกบัการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย และมูลนิธิ
สาธารณสุขแห่งชาติ ไดท้  าการศึกษาและติดตามประชากรซ่ึงเป็นพนกังานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตฯ เป็นเวลานาน
กวา่ ๑๗ ปี และสร้างแบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจส าหรับคนไทยข้ึนมา ซ่ึงพิสูจน์
แลว้วา่แม่นย  ากวา่ของต่างประเทศ 

ในท่ีน้ีจะแสดงเฉพาะวธีิการประเมินอยา่งง่ายโดยไม่ตอ้งใชผ้ลเลือด โดยจะค านวณความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจขั้นรุนแรง (ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย และการเสียชีวติเฉียบพลนั) ในช่วงเวลา ๑๐ ปี
ขา้งหนา้ 

ปัจจยัเส่ียงในการประเมินน้ีจะใชค้ะแนนความเส่ียงของ ๕ ปัจจยั (ตารางท่ี ๑) คือ อาย ุเพศ ประวติัการสูบ
บุหร่ี ประวติัโรคความดนัเลือดสูงหรือวดัความดนัไดต้ั้งแต่ ๑๔๐/๙๐ ข้ึนไป และรอบเอวใหญ่เกินค่าก าหนด 
(ผูช้ายตั้งแต่ ๙๐ ซม. ข้ึนไป ผูห้ญิงตั้งแต่ ๘๐ ซม. ข้ึนไป) 
โดยน าคะแนนความเส่ียงทุกอยา่งมารวมกนั เช่น ผูช้าย (๓ คะแนน) อาย ุ๔๘ ปี (๒ คะแนน) ไม่สูบบุหร่ี (๐ 
คะแนน) มีความดนัเลือดสูง (๓ คะแนน) รอบเอว ๙๕ ซม. (๔ คะแนน) จะมีคะแนนความเส่ียงรวมเท่ากบั ๓ 
+ ๒ + ๐ + ๓ + ๔ = ๑๒ คะแนน เป็นตน้ 

จากคะแนนรวมท่ีไดน้ าไปเทียบเป็นอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบรุนแรงในระยะเวลา ๑๐ ปี (ตาราง
ท่ี ๒) ไดเ้ท่ากบัร้อยละ ๕ (ถา้รวมโรคหลอดเลือดหวัใจไม่รุนแรงท่ีมีอาการเจบ็อกทัว่ไปดว้ยน่าจะสูงข้ึนกวา่
น้ีอีกเป็นเท่าตวั) ซ่ึงอยูใ่นกลุ่มความเส่ียงสูง ควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมและรีบไปปรึกษาแพทยโ์ดยเร็ว โดย
แพทยจ์ะท าการประเมินโดยละเอียด รวมถึงอาจมีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีจ าเป็นเพื่อความถูกตอ้ง
แม่นย  าข้ึน 

 
ตารางที ่๑. 

ปัจจยัเส่ียง คะแนน 



๑.อาย ุ                                    ๓๕-๓๙ 
                                               ๔๐-๔๔ 
                                               ๔๕-๔๙ 
                                               ๕๐-๕๔ 

                              -๒ 
                               ๐ 
                               ๒ 
                               ๔ 

๒.เพศ                                     หญิง 
                                               ชาย 

                               ๐ 
                               ๓ 

๓.บุหร่ี                                    ไม่สูบ 
                                               ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ี 

                               ๐ 
                               ๒ 

๔.ความดนัเลือดสูง               ไม่เป็น 
                                               เป็น 

                               ๐ 
                               ๓ 

๕.รอบเอวใหญ่เกิน                 ไม่ใช่ 
                                               ใช่ 

                               ๐ 
                               ๔ 

 
ตารางที ่๒ 

คะแนนความเส่ียงรวม 
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือด 

หวัใจตีบรุนแรงในระยะเวลา ๑๐ ปี 
(ร้อยละ) 

นอ้ยกวา่ ๐ นอ้ยกวา่ ๑ 

๑-๕ ๑ 



๖-๘ ๒ 

๙ ๓ 

๑๐-๑๑ ๔ 

๑๒ ๕ 

๑๓ ๗ 

๑๔ ๘ 

๑๕ ๑๐ 

๑๖ ๑๒ 

หมายเหตุ 

๑. ผลท่ีไดจ้ากแบบประเมินน้ีสามารถน าไปใชใ้นดา้นระบาดวทิยาทางการแพทยเ์ท่านั้น หา้มน าไปใชอ้า้งอิง
ในการประกนัชีวิต 

๒. ผูท่ี้มีคะแนนความเส่ียงรวมตั้งแต่ ๖-๙ คะแนน จดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียงปานกลาง ควรปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โดยการออกก าลงักายใหส้ม ่าเสมอถา้ไม่มีขอ้หา้ม ควบคุมอาหารหวาน มนั เคม็ งดสูบบุหร่ีทนัที และควรไป
ปรึกษาแพทยเ์พื่อขอค าแนะน าท่ีถูกตอ้งต่อไป 

๓. ผูท่ี้มีคะแนนความเส่ียงรวมตั้งแต่ ๑๐ คะแนนข้ึนไป จดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียงสูง ควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม
ขอ้ ๒ และรีบไปปรึกษาแพทยเ์พื่อขอค าแนะน าท่ีถูกตอ้งโดยเร็ว 

http://www.doctor.or.th/node/1769 

http://www.doctor.or.th/node/1769

