
บทน ำรวม 
 
1. ควำมส ำคัญและทีม่ำของปัญหำ 

 
การเปล่ียนผา่นทางระบาดวทิยาในส่วนต่างๆของโลก ส่งผลใหโ้รคเร้ือรังท่ีเกิดจากการ

เส่ือมสภาพร่างกายตามอายท่ีุเพิ่มข้ึนก าลงัเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลกในคริสตศตวรรษท่ี 21 น้ี 
โดยพบวา่โรคเร้ือรังเช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด และปัจจยัเส่ียงของโรคเหล่าน้ี
ก าลงัเขา้มาแทนท่ีความส าคญัของโรคติดเช้ือและเป็นสาเหตุการตายถึงกวา่ร้อยละ 60 ของ
ประชากรทัว่โลก ในขณะท่ีโรคติดเช้ือส่วนใหญ่มกัมีอาการเฉียบพลนัและไม่ตอ้งอาศยัการตรวจคดั
กรอง แต่โรคเร้ือรังในระยะแรกๆ รวมทั้งปัจจยัเส่ียงของโรคจะไม่ท าใหเ้กิดอาการและไม่สามารถ
วนิิจฉยัไดเ้ลยหากไม่มีการตรวจคดักรอง 
 
2. วตัถุประสงค์ของโครงกำรวจัิย  

 
เพื่อศึกษาประสิทธิผล ตน้ทุน และตน้ทุน-ประสิทธิผลระยะสั้นและระยะยาวของการตรวจ

คดักรองรูปแบบต่างๆส าหรับโรคเบาหวาน ภาวะก่อนเบาหวาน และภาวะไขมนัในเลือดสูงใน
ประชากรไทย โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะดงัต่อไปน้ี 
 
ส่วนที ่1  การศึกษาประสิทธิผล ตน้ทุน และตน้ทุน-ประสิทธิผลระยะสั้นของโปรแกรมคดักรอง

โรคเบาหวานและภาวะก่อนเบาหวาน 
1.1)           เพื่อศึกษาความไวและความจ าเพาะของการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและภาวะก่อน

เบาหวานรูปแบบต่างๆ โดยใช ้การตรวจน ้าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) เป็น
วธีิการวนิิจฉยัมาตรฐาน ดงัน้ี 

1.1.1) การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ในกลุ่มอาย ุ45 ปีข้ึนไป ท่ีแนะน าโดยราช
วทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย และการตรวจ fasting plasma glucose 

1.1.2) การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ในกลุ่มอาย ุ35 ปีข้ึนไป ท่ีแนะน าโดย
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2550 และการตรวจ fasting plasma glucose 

1.1.3) การประเมินคะแนนความเส่ียงท่ีแนะน าโดย รศ.นพ.วชิยั  เอกพลากร และคณะ 
และการตรวจ fasting plasma glucose 

1.1.4) การประเมินคะแนนความเส่ียงท่ีแนะน าโดย ผศ.นพ.ประสิทธ์ิ  ก่ีสุขพนัธ์ และ
คณะ และการตรวจ fasting plasma glucose 

1.2) เพื่อศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยการคน้พบผูเ้ป็นโรคเบาหวานและผูมี้ภาวะก่อนเบาหวาน ของ
โปรแกรม   
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            การตรวจคดักรองแบบต่างๆในขอ้ 1.1) เพียงรอบเดียว ในมุมมองของสังคม 
1.3)       เพื่อประเมินประสิทธิผลของการตรวจคดักรองแบบต่างๆ 
1.4)       เพื่อเปรียบเทียบตน้ทุน-ประสิทธิผลของรูปแบบการตรวจคดักรองทั้ง 4 แบบ  
 
ส่วนที ่2 การศึกษาประสิทธิผล ตน้ทุน และตน้ทุน-ประสิทธิผลระยะยาวของโปรแกรมคดักรอง

โรคเบาหวานและภาวะก่อนเบาหวาน 
2.1) เพื่อศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยการคน้พบผูเ้ป็นโรคเบาหวานและผูมี้ภาวะก่อนเบาหวาน ของ

โปรแกรมการตรวจคดักรองแบบต่างๆในขอ้ 1.1) มาตรวจทุก 1, 2,3 และ 5 ปีตลอด
ระยะเวลา 15 ปี ของการตรวจคดักรอง ในมุมมองของสังคม 

2.2) เพื่อประมาณการจ านวนผูท่ี้มีผลลบลวง (False-negative case หรือผูเ้ป็นโรคเบาหวานแต่
ผลการทดสอบเป็นลบ) จ านวนผูท่ี้มีผลบวกจริง (True-positive case หรือผูเ้ป็นเบาหวาน
และผลการทดสอบเป็นบวก) และจ านวนผูท่ี้มีผลบวกลวง (False-positive case หรือผูท่ี้
มิไดเ้ป็นโรคเบาหวานแต่ผลการทดสอบเป็นบวก) ณ แต่ละช่วงของการตรวจคดักรองและ
ตลอดระยะเวลา 15 ปีของโปรแกรมตรวจคดักรองในขอ้ 2.1) 

 
ส่วนที ่3  การศึกษาประสิทธิผล ตน้ทุน และตน้ทุน-ประสิทธิผลระยะสั้นของโปรแกรมการตรวจ

คดักรองภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด 
3.1) เพื่อศึกษาความไวและความจ าเพาะของการตรวจคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด

รูปแบบต่างๆ โดยใช ้การตรวจเลือด (Total Cholesterol, Total Triglyceride, High Density 
Lipoprotein-Cholesterol) เป็นวธีิการวนิิจฉยัมาตรฐาน ดงัน้ี 

3.1.1) โปรแกรมการตรวจคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด ท่ีแนะน าโดยราช
วทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย และการตรวจเลือด 

3.1.2) โปรแกรมการตรวจคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด ท่ีแนะน าโดย 
National Cholesterol Education Program (NCEP) และการตรวจเลือด  

3.1.3) โปรแกรมการตรวจคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด ท่ีแนะน าโดย British  
Hyperlipidemia Association และการตรวจเลือด 

3.1.4) โปรแกรมการตรวจคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด ท่ีประยกุตจ์ากการ
ทบทวนเอกสาร และการตรวจเลือด 

3.2) เพื่อศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยในการคน้พบผูมี้ภาวะไขมนัผิดปกติ ของโปรแกรมการตรวจคดั
กรองแบบต่างๆในขอ้ 1.1) เพียงรอบเดียว ในมุมมองของสังคม 

3.3) เพื่อประเมินประสิทธิผลของการตรวจคดักรองแบบต่างๆ 
3.4) เพื่อเปรียบเทียบตน้ทุน-ประสิทธิผลของรูปแบบการตรวจคดักรองทั้ง 4 แบบ  
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ส่วนที ่4 การศึกษาประสิทธิผล ตน้ทุน และตน้ทุน-ประสิทธิผลระยะยาวของโปรแกรมการตรวจ
คดักรองภาวะไขมนัผดิปกติ 

4.1) เพื่อศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยการคน้พบผูมี้ภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด ของโปรแกรมการ
ตรวจคดักรองแบบต่างๆในขอ้ 3.1) มาตรวจทุก 1, 2,3 และ 5 ปีตลอดระยะเวลา 15 ปี ของ
การตรวจคดักรอง ในมุมมองของสังคม 

4.2) เพือ่ประมาณการจ านวนผูท่ี้มีผลลบลวง (False-negative case หรือผูมี้ภาวะไขมนัผดิปกติ
ในเลือดแต่ผลการทดสอบเป็นลบ) จ านวนผูท่ี้มีผลบวกจริง (True-positive case หรือผูมี้
ภาวะไขมนัผดิปกติในเลือดและผลการทดสอบเป็นบวก) และจ านวนผูท่ี้มีผลบวกลวง 
(False-positive case หรือผูท่ี้มิไดเ้ป็นภาวะไขมนัผิดปกติในเลือดแต่ผลการทดสอบเป็น
บวก) ณ แต่ละช่วงของการตรวจคดักรองและตลอดระยะเวลา 15 ปีของโปรแกรมตรวจคดั
กรองในขอ้ 3.1) 

 
การศึกษาน้ีมุ่งศึกษาประสิทธิผล ตน้ทุน และตน้ทุน-ประสิทธิผลในมุมมองของสังคม 

เน่ืองจากมีวตัถุประสงค ์ เพื่อการจดัหาขอ้มูลพื้นฐานส าหรับหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้งใช้
ประกอบในการก าหนดนโยบาย และวางแผนการด าเนินการดา้นการคดักรองโรคเบาหวานและ
ภาวะไขมนัในเลือดสูงในประเทศไทย โดยมีขอ้สมมติวา่รัฐเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้ายในการด าเนินการคดั
กรองทั้งหมด นอกจากน้ีคณะผูว้จิยัไดร้วมค่าใชจ่้ายและค่าเสียโอกาสการท างานและการผลิตท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูม้ารับการคดักรองดว้ย เพื่อใหผ้ลการวเิคราะห์ครอบคลุมค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนกบัสังคม
โดยรวมยิง่ข้ึน 
 

3. รำยละเอยีดควำมเช่ือมโยงระหว่ำงโครงกำรวจัิยย่อย 
  

การวจิยัน้ี มุ่งเนน้ศึกษาเก่ียวกบัระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลือดผิดปกติ เน่ืองจากภาวะทั้ง 2 
ประเภทน้ี ก าลงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลกและในประเทศไทย 
โดยมีกรอบแนวทางการศึกษาท่ีคลา้ยคลึงกนั ดงัปรากฏในกรอบแนวคิดการวจิยัของการวจิยัยอ่ยแต่
ละฉบบั 
 

4.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

ไดข้อ้มูลพื้นฐาน ส าหรับผูใ้หบ้ริการ และผูก้  าหนดนโยบาย ประกอบการตดัสินใจในการ
ก าหนดแนวทาง การด าเนินการตรวจคดักรองภาวะก่อนเบาหวาน โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ ภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติ ส าหรับประชากรไทย 
 

5. หน่วยงำนที่น ำผลงำนวจัิยไปใช้ประโยชน์ 
 

1) กระทรวงสาธารณสุข 
2) ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
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ส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 

 
 
 

 

 
 

 
ช่ือโครงกำรวจิัยย่อย 

 
การศึกษาประสิทธิผล และตน้ทุนของการตรวจคดักรองภาวะก่อนเบาหวาน 

และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ียงัไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัในประชากรไทย 
 

Cost and Effectiveness of Screening Strategies for Pre-diabetes and Undiagnosed Type 2  
Diabetes among Thai Population 
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บทคัดย่อ 

 
ช่ือโครงการ      (ภาษาไทย)    การศึกษาประสิทธิผล และตน้ทุนของการตรวจคดักรองภาวะระดบั

น ้าตาลในเลือดผดิปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประชากรไทย 
 (ภาษาองักฤษ) Cost and Effectiveness of Screening Strategies for Abnormal 

Fasting Plasma Glucose and Type 2 Diabetes among Thai 
Population  

 

ไดรั้บทุนอุดหนุนการวจิยั ประจ าปี 2551 จ านวนเงิน 906,000 บาท 
 

ระยะเวลาท าการวจิยั 1 ปี ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2551 ถึง วนัท่ี 30 กนัยายน 2552 
 

ช่ือผูว้จิยั  ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยว์ิโรจน์ เจียมจรัสรังษี1  
นางสาวนิพา   ศรีช้าง2 

รองศาสตราจารยน์ายแพทยว์ิชยั   เอกพลากร3  
รองศาสตราจารยศิ์ริเพญ็   ศุภกาญจนกนัติ 4  
 

1ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
2วิทยาลยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
3ส านกังานศูนยเ์วชศาสตร์ชุมชน  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี    มหาวิทยาลยัมหิดล  
4ศูนยเ์ศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  คณะเศรษฐศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
 

           เน่ืองจากยงัไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัตน้ทุน-ประสิทธิผล การคดักรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ยงัไม่ ไดรั้บการวนิิจฉยั ในคนท่ียงัไม่มีอาการ และนโยบายในเร่ืองน้ียงัมีความขดัแยง้กนัอยู ่ ใน
ประเทศไทย การคดักรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดข้ยายไปทัว่ประเทศโดยค าแนะน าของกระทรวง
สาธารณสุข แต่รูปแบบการคดักรองโรคเบาหวานยงัไม่ไดมี้การประเมินท่ีสมบูรณ์ ดงันั้นการศึกษา
น้ีจึงมีวตัถุประสงค ์ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล ตน้ทุน ประสิทธิผล และตน้ทุน-ประสิทธิผลของ
วธีิการตรวจคดักรอง 4 แบบ ในการคน้หาบุคคลท่ีมีภาวะน ้าตาลผดิปกติ และโรคเบาหวาน 
 

          การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในคนอายุ 35-60 ปี ท่ีไม่ทราบว่ามีภาวะก่อนเบาหวานและ                       
โรคเบาหวานมาก่อน อาสาสมคัรทุกคนตอบแบบสอบถามการตรวจคดักรองทุกแบบ และตามดว้ยการ    
ตรวจน ้ าตาลในเลือด ส าหรับผูท่ี้ใหผ้ลบวกจากแบบสอบถาม โดยใชก้ารตรวจน ้าตาลในเลือดทุกคน 
เป็นวธีิการอา้งอิงเพื่อเปรียบเทียบวธีิการตรวจคดักรองทุกแบบ การวเิคราะห์ตน้ทุนและประสิทธิผล 
ในการตรวจคดักรองเพียงรอบเดียว ทั้งมุมมองของสังคม และ มุมมองของหน่วยบริการสุขภาพ 
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          ผลการศึกษาพบวา่ วธีิการตรวจคดักรองทุกแบบมีความไวสูงถึงสูงมาก (71 - 92% และ 65 - 
97% ตามล าดบั ส าหรับ ภาวะน ้าตาลผดิปกติ และโรคเบาหวาน) ขณะท่ีมีความจ าเพาะต ่าถึงปาน 
กลาง (31-57% และ 29-54% ตามล าดบั ส าหรับการตรวจคดักรองทั้ง 2 กรณี) ตน้ทุนรวมของวธีิการ
ตรวจคดักรองท่ีมีประสิทธิผลสูงท่ีสุด (ซ่ึงแนะน าโดยวิชยั เอกพลากร และคณะ) ส าหรับภาวะ
น ้าตาลผดิปกติ และโรคเบาหวาน คือ 165,766 และ 166,477 บาท ตามล าดบั สัดส่วนตน้ทุน-
ประสิทธิผล คือ    2,047 – 2,381 และ 18,497 – 23,179 บาท ต่อรายใหม่ท่ีตรวจพบ ในมุมมองของ
สังคม อยา่งไรก็ตาม ค่าความไว ความจ าเพาะ และตน้ทุน-ประสิทธิผลของวธีิการคดักรองทั้ง 4 วธีิ
มิไดมี้ความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน ดงันั้น ในการพิจารณาเลือกวธีิการตรวจคดักรองแบบใดไปใช้
ในการคน้หาภาวะน ้าตาลผดิปกติและโรคเบาหวานรายใหม่ในประชากรไทย ควรค านึงถึงปัจจยั
อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัวธีิการคดักรองแต่ละวธีิ ประชากรเป้าหมาย และหน่วยงานผูด้  าเนินการ
ประกอบดว้ย 
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Abstract 
 

Cost-effectiveness in whether screening for undiagnosed type 2 diabetes in asymptomatic 
individuals is unknown, and policy statements on this topic are controversial. In Thailand, type 2 
diabetes was implementing at national level by the Ministry of Public Health (MOPH) recommendation 
but screening methods have not been fully evaluated.  Thus, the aims were to compare the 
performance, cost, and cost-effectiveness of four screening methods in identifying   individuals with 
abnormal fasting plasma glucose and type 2 diabetes. 
 
              This study was conducted among people ages 35 - 60 years old with no known type 2         
diabetes and pre-diabetes (2,977 people). All subjects completed a set of screening questionnaires      
and followed by fasting plasma glucose (FPG) testing for those with positive result. Universal FPG      
testing was conducted and used as the reference for all other screening methods to compare with.      
One-time screening performance and costs were analyzed from both single-payer and societal 
perspectives. 
 
              The results show that sensitivities of all screening methods were high to very high (71-92%            
and 65-97% respectively for abnormal fasting plasma glucose and type 2 diabetes), while the        
specificities were low to moderate (31-57% and 29-54% respectively for the screening of both        
conditions).  The total cost of the most effective screening method (which was proposed by             
Aekplakorn et al) for abnormal fasting plasma glucose and type 2 diabetes were 165,766 and               
166,477 bahts respectively. Their corresponding cost-effectiveness was 2,047 to 2,381 and 18,497 to                
23,179 bahts per newly detected case from societal perspective. However, the sensitivities, specificities, 
and cost-effectiveness of these screening methods were not significantly different. Therefore, in the 
selection of screening method for identifying newly detected abnormal fasting plasma glucose and type 
2 diabetes cases among Thai adults, factors relating to each screening method, target population, and 
implementation organization should also be considered. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
1.1 ควำมส ำคัญและทีม่ำของปัญหำ 

 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ถือไดว้า่เป็นตวัอยา่งท่ีสมบูรณ์แบบของโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากการ

เส่ือมสภาพร่างกายตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน ปัจจุบนัถือวา่มีการระบาดของโรคน้ีข้ึนแลว้ โดยมีจ านวนผู้
เป็นโรคน้ีนอ้ยกวา่ 50 ลา้นคนทัว่โลกเม่ือปี ค.ศ. 1985 แต่ปัจจุบนัมีจ านวนถึงกวา่ 170 ลา้นคน1,2 
โรคเบาหวานมีผลใหเ้กิดการป่วยและการตายอยา่งมากเน่ืองจากท าใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต 
ระบบประสาท และเร่งการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด3 อยา่งไรก็ตาม ระยะการเร่ิมแรกของโรค
มกัจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปโดยไม่ปรากฏอาการใหผู้ป่้วยหรือแพทยท์ราบได ้ โดยจะมีการ
วนิิจฉยัล่าชา้ไปประมาณ 9 ถึง 12 ปี4 อนัจะท าใหผู้ป่้วยสูญเสียโอกาสในการควบคุมระดบัน ้าตาล 
ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงอาจมีผลต่อการลดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานได้
อยา่งมาก5,6 ทั้งยงัพบวา่ผูป่้วยท่ีเพิ่งไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน ประมาณร้อยละ 20 มี
ภาวะแทรกซอ้นทางตา ทางระบบประสาท หรือทางไตเกิดข้ึนแลว้ในช่วงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั7 
รวมทั้งยงัพบวา่โรคหวัใจและหลอดเลือดซ่ึงเป็นสาเหตุการตายกวา่ร้อยละ 70 ของผูป่้วย
โรคเบาหวาน8ไดมี้การพฒันาก่อตวัข้ึนแลว้ตั้งแต่ระยะ “ก่อนเบาหวาน”9 เน่ืองจากยงัไม่มีการ
ก าหนดใหก้ารตรวจคดักรองโรคเบาหวานเป็นเวชปฏิบติัมาตรฐานโดยทัว่ไป จึงเป็นเหตุใหผู้ป่้วยท่ี
ไม่ปรากฏอาการแต่มีความเส่ียงสูงเหล่าน้ีไม่ไดรั้บประโยชน์จากการควบคุมระดบัน ้าตาล ไขมนัใน
เลือดและความดนัโลหิตอยา่งเขม้ขน้ตั้งแต่ตน้จนกระทัง่เม่ือมีอาการข้ึน หรือเม่ือมีสภาพการณ์อ่ืนท่ี
น าไปสู่การวนิิจฉยัโรคเบาหวานได้10 ดงันั้นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั (ซ่ึงประมาณ
การวา่มีประมาณร้อยละ 50 ของผูป่้วยทั้งหมด)และผูมี้ภาวะก่อนเบาหวานท่ีไม่ถูกคน้พบน้ีจึงมี
ความเส่ียงจากภาวะน ้าตาลในเลือดสูงและภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้ง11 

อยา่งไรก็ตาม ยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดัวา่การตรวจคดักรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความ
คุม้ค่าหรือไม่ อนัส่งผลใหก้ารก าหนดนโยบายเร่ืองน้ีมีความคลุมเครือและเป็นท่ีถกเถียงกนัอยู ่ โดย
ฝ่ายสนบัสนุนพิจารณาเห็นวา่ปริมาณผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก าลงัเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วทัว่โลก
โดยท่ีเกือบร้อยละ 50 ของผูป่้วยไม่ไดรั้บการวินิจฉยัและรักษา12 ทั้งยงัพบภาวะแทรกซอ้นต่างๆข้ึน
แลว้ถึงร้อยละ 20-30 แมใ้นผูท่ี้เพิ่งไดรั้บการวนิิจฉยั และผูป่้วยโรคเบาหวานมีความเส่ียงต่อการตาย
ดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน 2 ถึง 4 เท่า13 ในฝ่ายผูไ้ม่สนบัสนุนก็พิจารณาวา่หลกัฐานทาง
วชิาการท่ีจะสนบัสนุนการตรวจคดักรองโรคเบาหวานยงัไม่มีความชดัเจน ดงันั้นจึงควรตรวจคดั
กรองเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงแทนการตรวจคดักรองในประชากรทั้งหมด14,15 
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 อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษาความคุม้ค่าในระยะหลงัๆ ช้ีน าวา่การตรวจคดักรองภาวะน ้าตาล
ในเลือดผิดปกติ โดยเฉพาะภาวะก่อนเบาหวานมีความคุม้ค่า ส่วนรูปแบบการคดักรองและความถ่ี
ของการตรวจคดักรองยงัตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติม 
 
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย  
  

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลและต้นทุนระยะสั้ นและระยะยาวของการตรวจคัดกรอง
รูปแบบต่างๆ ส าหรับโรคเบาหวานและภาวะก่อนเบาหวานในประชากรไทย โดยมีวตัถุประสงค์
เฉพาะดงัต่อไปน้ี 
 

ส่วนที ่1  การศึกษาประสิทธิผลและตน้ทุนระยะสั้นของโปรแกรมคดักรองโรคเบาหวานและภาวะ
ก่อนเบาหวาน 

1.1)       เพื่อศึกษาความไวและความจ าเพาะของการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและภาวะก่อน
เบาหวานรูปแบบต่างๆ โดยใช ้การตรวจน ้าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) เป็น
วธีิการวนิิจฉยัมาตรฐาน ดงัน้ี 

3.1.5) การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ในกลุ่มอาย ุ45 ปีข้ึนไป ท่ีแนะน าโดยราช
วทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย และการตรวจ fasting plasma glucose 

3.1.6) การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ในกลุ่มอาย ุ35 ปีข้ึนไป ท่ีแนะน าโดย
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2550 และการตรวจ fasting plasma glucose 

3.1.7) การประเมินคะแนนความเส่ียงท่ีแนะน าโดย รศ.นพ.วชิยั  เอกพลากร และคณะ 
และการตรวจ fasting plasma glucose 

3.1.8) การประเมินคะแนนความเส่ียงท่ีแนะน าโดย ผศ.นพ.ประสิทธ์ิ  ก่ีสุขพนัธ์ และ
คณะ และการตรวจ fasting plasma glucose 

1.3) เพื่อศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยการคน้พบผูเ้ป็นโรคเบาหวานและผูมี้ภาวะก่อนเบาหวาน ของ
โปรแกรม การตรวจคดักรองแบบต่างๆในขอ้ 1.1) เพียงรอบเดียว ในมุมมองของสังคม 

1.3)       เพื่อประเมินประสิทธิผลของการตรวจคดักรองแบบต่างๆ 
1.4)       เพื่อเปรียบเทียบตน้ทุน-ประสิทธิผลของรูปแบบการตรวจคดักรองทั้ง 4 แบบ  
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ส่วนที ่2 การศึกษาประสิทธิผลและตน้ทุนระยะยาวของโปรแกรมคดักรองโรคเบาหวานและภาวะ
ก่อนเบาหวาน 

2.3) เพื่อศึกษาตน้ทุนต่อหน่วยการคน้พบผูเ้ป็นโรคเบาหวานและผูมี้ภาวะก่อนเบาหวาน ของ
โปรแกรมการตรวจคดักรองแบบต่างๆในขอ้ 1.1) มาตรวจทุก 1, 2,3 และ 5 ปีตลอด
ระยะเวลา 15 ปี ของการตรวจคดักรอง ในมุมมองของสังคม 

2.4) เพื่อประมาณการจ านวนผูท่ี้มีผลลบลวง (False-negative case หรือผูเ้ป็นโรคเบาหวานแต่
ผลการทดสอบเป็นลบ) จ านวนผูท่ี้มีผลบวกจริง (True-positive case หรือผูเ้ป็นเบาหวาน
และผลการทดสอบเป็นบวก) และจ านวนผูท่ี้มีผลบวกลวง (False-positive case หรือผูท่ี้
มิไดเ้ป็นโรคเบาหวานแต่ผลการทดสอบเป็นบวก) ณ แต่ละช่วงของการตรวจคดักรองและ
ตลอดระยะเวลา 15 ปีของโปรแกรมตรวจคดักรองในขอ้ 2.1) 

 

1.3 ขอบเขตของกำรวจัิย   
 

การศึกษาน้ีมุ่งเนน้ศึกษาประสิทธิผลในการคน้หาผูป่้วยโรคเบาหวานและผูมี้ภาวะก่อน
เบาหวานของโปรมการตรวจคดักรองแบบต่างๆ เท่านั้น โดยมิไดค้  านึงถึงประสิทธิภาพของการ
รักษาพยาบาลหรือมาตรการลดความเส่ียงต่อโรคหลงัจากพบผูป่้วยแลว้ ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูลส่วนน้ี
ท่ีจ  าเพาะกบัประเทศไทยยงัมีอยูจ่  ากดั 

จากการทบทวนเอกสาร พบว่าประเทศไทยมีความชุกของเบาหวานมากในวยักลางคน 
อายุ  45-64 ปี ในขณะท่ีภาวะก่อนเบาหวานเร่ิมสูงข้ึนตั้ งแต่อายุน้อยกว่า และการวินิจฉัยโรค
เบาหวาน มกัจะล่าช้าไปประมาณ 9-12 ปี หลงัจากโรคไดเ้กิดข้ึนแลว้ ดงันั้น ในการศึกษาน้ีจึงได้
ศึกษาในประชากรตวัอยา่งอายุ 35-60 ปี ดว้ยโปรแกรมการคดักรองต่างๆ ท่ีเผยแพร่ในประเทศไทย 
ซ่ึงแบบคดักรองท่ีพฒันาจากต่างประเทศ อาจจะไม่สามารถประยกุตไ์ดก้บัประชากรไทย16   

 

1.4 ทฤษฎ ีสมมติฐำน และหรือกรอบแนวควำมคิดของกำรวจัิย  
        

 ไม่มีความแตกต่างในประสิทธิผล และตน้ทุน-ประสิทธิผลระหวา่งการคดักรอง 4 วธีิ เพื่อ
คน้หาผูมี้ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประชากรท่ีมีอายรุะหวา่ง 
35-60 ปี 
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1.5 กรอบแนวคิด 
 

 
  
       
 

                 
                          
         
 
 
 
 
                                                                           
      
         
 
             
 
        
   
  
 
     
   
     
 
 

 การตรวจคดักรองจะมี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การใชแ้บบสอบถาม และขั้นตอนท่ี 2 
การตรวจวดัระดบัน ้าตาลหรือระดบัไขมนัในเลือด ส าหรับผูท่ี้มีคะแนนรวมจากแบบสอบถามสูง
ตามค่าท่ีก าหนดไวล่้วงหนา้ 

ตรวจคดักรอง 

กลุ่มตวัอยา่งอายุ 35-60 ปีท่ีไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติ 

แบบท่ี 1 แบบท่ี 2 แบบท่ี 3 แบบท่ี 4 

ประสิทธิภาพของการตรวจคดักรองแบบต่างๆ 

Sensitivity, 
Specificity, 
PPV, AUC 

Sensitivity, 
Specificity, 
PPV, AUC 

Sensitivity, 
Specificity, 
PPV, AUC 

Sensitivity, 
Specificity, 
PPV, AUC 

CC+MC+LC CC+MC+LC CC+MC+LC CC+MC+LC 

+ + + + 
DC+IDC DC+IDC DC+IDC DC+IDC 

TC TC TC TC 

TC/case TC/case TC/case TC/case 

Compare CE 

CC=capital cost                                  MC =material cost  LC =labor cost         
TC=total cost                                      RSC= routine service cost 
PPV=positive predictive value           AUC=area under curve CE=cost-effectiveness 

ตน้ทุนของการตรวจคดักรองแบบต่างๆ 
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บทที ่2 
 

เอกสำรและงำนวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 เน้ือหาท่ีครอบคลุมในการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี ประกอบด้วย ระบาดวิทยาของ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และภาวะก่อนเบาหวานในประเทศไทย วิธีการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน
และภาวะก่อนเบาหวานและประสิทธิภาพของแต่ละวิธี  และการศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขของโปรแกรมการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและภาวะก่อนเบาหวาน  
 

2.1 ระบำดวทิยำของโรคเบำหวำนชนิดที ่2 และภำวะก่อนเบำหวำนในประเทศไทย  

อตัราความชุกของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน จาก ร้อยละ 4.4 ในปี 2539 
เป็นร้อยละ 6.9 ปี 2547 จากการส ารวจสภาวะสุขภาพของประชากรไทยทัว่ประเทศ17,18  โดยใช้
เกณฑ ์ Fasting plasma glucose ≥ 126 มล./ดล. นอกจากน้ี ยงัพบวา่ความชุกของโรคเบาหวาน
แตกต่างกนัข้ึนอยูก่บั ประชากรกลุ่มท่ีศึกษา และเกณฑใ์นการวนิิจฉยั โดยมีความชุกตั้งแต่ 0.8 – 
13.9 %19,20,21 ส่วนความชุกภาวะก่อนเบาหวานในประชากร จากการศึกษา Inter-ASIA ปี 2000 และ 
NHESIII ปี 2004 เป็น 5.4 และ 12.5 % ตามล าดบั19,21  และจากการศึกษาในกลุ่มเส่ียงสูง ของ 
Puavilai G. และคณะ พบสูงถึงร้อยละ 26.8  โดยใชเ้กณฑ์ FPG ≥ 6.1 and < 7 mmol/l and 2 hPG < 
7.8 mmol/l19  

ซ่ึงอตัราความชุกของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพิ่มสูงข้ึนตามอาย ุและ BMIท่ีเพิ่มสูงข้ึน และ
พบมากในชุมชนเมือง ในผูห้ญิงสูงกวา่ผูช้าย ในขณะท่ีภาวะก่อนเบาหวานพบวา่ผูช้ายสูงกวา่ผูห้ญิง 
นอกจากน้ีกรุงเทพมหานครมีอตัราชุกมากกวา่ภาคอ่ืนๆของประเทศไทย17 
 

2.2 ควำมเหมำะสมของกำรตรวจคัดกรองโรคเบำหวำน 

 มีสภาพการณ์หลายประการท่ีท าใหมี้ความสนใจในการตรวจคดักรองโรคเบาหวานดงัน้ี 
 โรคเบาหวานมีระยะฟักตวัและไม่ปรากฏอาการเป็นเวลานานแต่มีวธีิการท่ีสามารถตรวจ

พบไดใ้นระยะน้ี 
 มีประชากรท่ีเป็นโรคเบาหวานจ านวนมาก (มากกวา่ร้อยละ 50) ท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉยัและ

รักษาโรค 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัใหม่จ  านวนหน่ึงมีภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือดขนาดเล็ก

(Microvascular complication)เกิดข้ึนแลว้ 
 อตัราความชุกของโรคก าลงัเพิ่มข้ึนทัว่โลก จนปัจจุบนัมีการกล่าววา่มีการระบาดของ

โรคเบาหวานข้ึนแลว้ทัว่โลก 
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 ภาวะแทรกซอ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาวท่ีค่อนขา้งรุนแรง 
 มีหลกัฐานสนบัสนุนวา่มีวธีิการการควบคุมระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลือดและระดบั

ความดนัโลหิตอยา่งเขม้ขน้ท่ีมีประสิทธิภาพ 
 มีหลกัฐานสนบัสนุนวา่การควบคุมระดบัความดนัโลหิตและระดบัไขมนัในเลือดสามารถ

ลดความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานได ้
 

2.3 วธีิกำรตรวจคัดกรองโรคเบำหวำนและภำวะก่อนเบำหวำน 

การตรวจคดักรองอาจมีรูปแบบต่างๆดงัน้ี 
 การคดักรองประชากรทั้งหมด (Screening the entire population) เน่ืองจากจะท าให้ตน้ทุน

ด าเนินการสูงมาก องคก์รผูเ้ช่ียวชาญต่างๆจึงไม่แนะน าให้ตรวจคดักรองโรคเบาหวานแบบ
น้ี 

 การคดักรองแบบเลือกกลุ่ม (Selective or target screening) โดยการเจาะจงตรวจคดักรอง
เฉพาะกลุ่มท่ีไดรั้บการระบุแลว้วา่มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานค่อนขา้งสูง โดยพิจารณา
จาก อาย ุน ้าหนกัตวั และเช้ือชาติ เป็นตน้ 

 การคดักรองตามโอกาส (Opportunistic screening) เป็นการตรวจคดักรองเม่ือบุคคลมาใช้
บริการสุขภาพหรือพบบุคลากรแพทยด์ว้ยสาเหตุอ่ืนๆท่ีนอกเหนือจากโรคเบาหวาน 
การคดักรองแบบเลือกกลุ่มและการคดักรองตามโอกาสอาจมิไดแ้ตกต่างกนัโดยส้ินเชิง 

 

เน่ืองจากการตรวจคดักรองทั้ง 2 แบบอาจจ ากดัเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงเท่านั้นก็ได ้ ใน
การคดักรองตามโอกาสนั้นจุดเร่ิมตน้ของการตดัสินใจมาพบแพทยอ์ยูท่ี่ผูม้าใชบ้ริการ(ดว้ยเหตุผล
อ่ืนๆท่ีมิไดเ้ก่ียวขอ้งกบัโรคหรือปัญหาท่ีจะตรวจคดักรอง) 
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 โดยทัว่ไปมกัแบ่งการตรวจคดักรองโรคเบาหวานเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรก การเลือก
กลุ่มเป้าหมายจากกลุ่มประชากรทั้งหมดท่ีคาดวา่มีความเส่ียงต่อโรคเบาหวานสูงกวา่คนทัว่ไป และ
ขั้นตอนท่ีสอง การตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด(หรือในปัสสาวะ) 
 

ขั้นตอนที ่1  กำรเลอืกกลุ่มเป้ำหมำยโดยใช้ปัจจัยเส่ียง 
การมุ่งตรวจคดักรองกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง จะท าใหอ้ตัราการพบผูป่้วยในระหวา่งผูท่ี้ไดรั้บ

การตรวจสูงข้ึน อนัจะส่งผลใหโ้ปรแกรมการตรวจคดักรองโดยรวมมีความคุม้ค่ามากข้ึน ปัจจยัท่ีใช้
ประกอบในการตรวจคดักรองมกัประกอบดว้ย อาย ุ ดชันีมวลกาย การมีโรคร่วม (โดยเฉพาะโรค
กลุ่มเมตาบอลิสม เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหวัใจหรือหลอด
เลือดแดงส่วนปลาย) ประวติัโรคบางโรคในครอบครัว (โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง หรือ
โรคหลอดเลือดอ่ืนๆโดยเฉพาะท่ีเกิดข้ึนในช่วงอายนุอ้ยๆ)  เช้ือชาติ  และการไดรั้บยาบางชนิด (ยา
ลดความดนัโลหิต หรือยาสเตียรอยด์)  

มีวธีิ 2 ประการในการน าเกณฑเ์หล่าน้ีไปใชใ้นการตรวจคดักรอง วธีิการแรกคือใช้
แบบสอบถาม และวธีิการท่ี 2 คือ การใชข้อ้มูลท่ีมีการบนัทึกไวแ้ลว้ในเวชระเบียน (โดยเฉพาะเวช
ระเบียนอิเลคทรอนิกส์) ส าหรับแบบสอบถามนั้น มีหลายรูปแบบ ซ่ึงแต่ละรูปแบบมีประสิทธิภาพ
ในการคน้หาผูป่้วยโรคเบาหวานแตกต่างกนัดงัน้ี (ตารางท่ี 2.1) 
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ตำรำงที ่2.1 แบบสอบถามการคดักรองภาวะก่อนเบาหวาน และโรคเบาหวาน 

แบบสอบถำม ตัวแปร คะแนน 
โรคเบำหวำน ภำวะก่อนเบำหวำน หมำยเหตุ 

ควำมไว ควำมจ ำเพำะ ควำมไว ควำมจ ำเพำะ  

Symptom Risk Questionnaire (SRQ)       
Buige JB et al 
199722  

หิวบ่อย, pain during walking with need to slow down, 
หายใจต้ืนขณะเดินเม่ือเทียบกบัวยัเดียวกบั, อายุ, BMI, 
อว้น(ผูช้าย), ประวติัครอบครัวเป็นเบาหวาน, การใชย้าลด
ความดนัโลหิต, reluctance to use a bicycle for 
transportation 

34 
จุดตดั > 5 

72 % 56 %   AUC 69% 

Baan CA et al 
199923  

Model 1 (อาย,ุ เพศ, การใชย้าลดความดนัโลหิต, อว้น) 
Model 2 (อาย,ุ เพศ, การใชย้าลดความดนัโลหิต, BMI, 
ประวติัครอบครัวเป็นเบาหวาน,การออกก าลงักาย) 
Model 3 เพิ่มการตรวจร่างกาย (ความดนัโลหิต, และความ
ยาวเส้นรอบเอว) 

จุดตดั 
Model 1 ≥6 
Model 2 ≥36 

78 % 55 %   Model 1 = 
68% 

Model 2 = 
74% 

ADA Questionnaire       
Rolka DB. et al. 
200124 

ผูห้ญิงมีประวติัการคลอดบุตรน ้าหนกั≥9 ปอนด,์ ประวติั 
พอ่ แม่ พี่นอ้ง เป็นเบาหวาน, BMI, อาย<ุ 65 ไม่ออกก าลงั
กาย  

27 
จุดตดั ≥10 

72-78 50-51 69-72 51-54  
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ตำรำงที ่2.1 แบบสอบถามการคดักรองภาวะก่อนเบาหวาน และโรคเบาหวาน (ต่อ) 

แบบสอบถำม ตัวแปร คะแนน 
โรคเบำหวำน ภำวะก่อนเบำหวำน หมำยเหตุ 

ควำมไว ควำมจ ำเพำะ ควำมไว ควำมจ ำเพำะ  

Diabetes Risk Score (DRS)       
Griffin, 2000 
(population-based 
sample)25  

อาย,ุ เพศ, BMI, รับประทานยา steroid และยารักษา
ความดนัโลหิตสูง, ประวติัเบาหวานในครอบครัว และ
การสูบบุหร่ี 

 77% 72%   AUC 80% 

Lindstrom J. et al. 
2003 (Finland-
based study)26  
 

อาย,ุ BMI, ความยาวเส้นรอบเอว, ประวติัความดนั
โลหิตสูงและน ้าตาลในเลือดสูง, ออกก าลงักาย < 4 ชม/
สัปดาห์, การบริโภคผกัผลไมห้รือเบอร่ี 

0-20 
จุดตดั ≥ 9 

77 % 66 %   AUC 80% 

lumer C. et al. 
2004 (Inter 99 
study)27  

อาย,ุ เพศ, BMI, ประวติัโรคความดนัโลหิตสูง, หรือยา 
steroid,การออกก าลงักาย, และประวติัเบาหวานใน
ครอบครัว 

60  
จุดตดั ≥ 31 

76 % 72 %   AUC 80% 

Ramachandran A 
et al 200528 

อาย,ุ BMI, ความยาวเส้นรอบเอว, ประวติัเบาหวานใน
ครอบครัวและการไม่ออกแรงกาย 

42  
จุดตดั > 21 

76.6 59.9   AUC 73.2 
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ตำรำงที ่2.1 แบบสอบถามการคดักรองภาวะก่อนเบาหวาน และโรคเบาหวาน (ต่อ) 

แบบสอบถำม ตัวแปร คะแนน 
โรคเบำหวำน ภำวะก่อนเบำหวำน หมำยเหตุ 

ควำมไว ควำมจ ำเพำะ ควำมไว ควำมจ ำเพำะ  

Diabetes Risk Score (DRS)       

Schulze et al, 
200729 

อาย,ุ ความยาวเส้นรอบเอว, ความสูง, ประวติัความดนั
โลหิตสูง, กิจกรรมทางกาย, การสูบบุหร่ี, บริโภคเน้ือสี
แดง, ขนมปังธญัพืช, ด่ืมกาแฟและแอลกอฮอล์   

983 
จุดตดั ≥500 

94.4% 66.7%   AUC 84% 

Simmons et al, 
200730 

อาย ุเพศ BMI ประวติัเบาหวานในครอบครัว  รับประทาน
ยาความดนัโลหิตสูงเก่ียวกบักิจกรรมทางกาย รับประทาน
ผกัใบเขียว  ผลไมส้ด เน้ือสัตว ์และขนมปังสีน ้าตาล 

     AUC76.2
% 

AI-Lawati and 
Tuomilehto, 
200731 

อาย ุความยาวเส้นรอบเอว, BMI, ประวติัเบาหวานใน
ครอบครัว และความดนัโลหิตสูง 

34 
จุดตดั 
 >10 

78.6% 73.4%   AUC 83% 

Cabrera de Leon 
A et al, 200732  

ผูช้าย: อายุ สัดส่วนเส้นรอบเอว/ความสูง ประวติั
เบาหวานในครอบครัว และความดนัโลหิตตวับน 
ผูห้ญิง: เพิ่มประวติัเบาหวานขณะตั้งครรภ ์  

จุดตดั 
 >100 

ผูช้าย 
94% 
ผูห้ญิง 
97% 

ผูช้าย 
51% 
ผูห้ญิง 
48% 

  AUC 
ผูช้าย 
83.7% 
ผูห้ญิง 
87.4% 
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ตำรำงที ่2.2 แบบสอบถาม/เคร่ืองมือของประเทศไทย 

แบบสอบถำม ตัวแปร คะแนน 
โรคเบำหวำน ภำวะก่อนเบำหวำน หมำยเหตุ 

ควำมไว ควำมจ ำเพำะ ควำมไว ควำมจ ำเพำะ  
Risk assessment Questionnaire       
ราชวทิยาลยัอายรุ
แพทย ์254333 

อาย ุ≥ 45 ปี BMI มีประวติัโรคเบาหวานในครอบครัวสาย
ตรง เคยคลอดบุตรตวัโต น ้าหนกัมากกวา่ 4000  กรัม และ
ประวติัเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ ความดนัโลหิตสูง ระดบั 
HDL-C <= 35 มก/ดลหรือ triglyceride ≥ 250 mg/dl มี
ประวติัความทนทานน ้าตาลกลูโคสผดิปกติ 

      

กระทรวง
สาธารณสุข 
255034 

อาย ุ≥ 35 ปี BMI มีประวติัโรคเบาหวานในครอบครัวสาย
ตรง เคยคลอดบุตรตวัโต น ้าหนกัมากกวา่ 4000  กรัม หรือ
ประวติัเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ ความดนัโลหิตสูง ระดบั 
HDL-C <= 35 มก/ดล หรือ triglyceride ≥ 250 mg/dl มี
ประวติัความทนทานน ้าตาลกลูโคสผดิปกติ 

      

Diabetes Risk Score (DRS)       
Aekplakorn W et 
al 200635  

อาย ุเพศ BMI ความยาวเส้นรอบเอว ประวติัความดนัโลหิต
สูง และเบาหวานในครอบครัว 

22 
จุดตดั ≥ 6 

77 % 60 %   AUC 74 % 

Keesukphan P et 
al 200736  

อาย,ุ เพศ, BMI, ประวติัความดนัโลหิตสูง จุดตดั ≥ 240 96.8 % 24%   AUC 74 % 
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อยา่งไรก็ตาม การศึกษาของ Glümer C และคณะบ่งบอกวา่การคดัเลือกกลุ่มเส่ียงสูงดว้ย
เกณฑห์รือแบบสอบถามเหล่าน้ีมิไดท้  าใหต้น้ทุน-ประสิทธิผลของการตรวจคดักรองเพิ่มข้ึน แต่ช่วย
ใหต้น้ทุนของโปรแกรมตรวจคดักรองโดยรวมลดลง37 

 

ขั้นตอนที ่2   กำรตรวจระดับน ำ้ตำลหรือสำรอืน่ๆ 

 วธีิการตรวจระดบัน ้าตาล ประกอบดว้ย การตรวจน ้าตาลในปัสสาวะ การตรวจน ้าตาลใน
เลือด การตรวจปริมาณ Glycated Hemoglobin ในเลือด และการตรวจระดบัฮอร์โมน 1,5 
Anhydroglutcitol (1,5 AG) และระดบั Fructosamine (FRA) ในเลือด หรือการใชห้ลายวธีิประกอบ
กนัโดยแต่ละวธีิมีประสิทธิภาพในการคน้หาโรคเบาหวานและภาวะก่อนเบาหวานแตกต่างกนัดงัน้ี 
 
หมำยเหตุ วธีิมาตรฐานอา้งอิง (Gold standard) คือ การตรวจ Oral glucose tolerance test (OGTT) 18 
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ตำรำงที ่2.3 ค่าความไวและความจ าเพาะของการตรวจระดบัน ้าตาลในร่างกายแบบต่างๆ38 
วธีิกำรตรวจ จุดตดั โรคเบำหวำน ภำวะก่อนเบำหวำน 

ควำมไว (%) ควำมจ ำเพำะ (%) ควำมไว (%) ควำมจ ำเพำะ (%) 

กำรตรวจน ำ้ตำลในปัสสำวะ (มก./ดล.)   
  21-64 >98   
กำรตรวจน ำ้ตำลในเลอืด     

Fasting plasma glucose (มก./ดล.)   
 85 100 6 100 3 
 90 97 21 99 9 
 95 97 40 96 34 
 100 93 63 92 64 
 105 88 80 85 100 
 110 83 89 53 100 
 115 74 95 35 100 
 120 67 98 23 100 
Random capillary blood sugar (มก./ดล.)   
 80 94 14 94 18 
 85 93 21 90 26 
 90 90 35 81 40 
 95 84 49 72 36 
 100 83 63 62 70 
 110 74 80 41 85 
 120 68 89 27 91 
 140 40 96 13 97 
Glycated hemoglobin (%)    
 4.5 96 2 99 3 
 4.7 93 7 95 9 
 5.0 92 16 90 21 
 5.3 86 39 73 47 
 5.5 75 58 56 66 
 5.7 66 83 32 88 
 6.0 53 92 19 95 
 6.3 40 98 11 99 
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การตรวจ fasting plasma glucose และ Oral glucose tolerance test ตอ้งอดอาหาร ส่วนการ
ตรวจ Random capillary blood sugar และ Glycated hemoglobin นั้นไม่ตอ้งอดอาหารจึงมีแนวโนม้
ท่ีจะมีอตัราการเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ อยา่งไรก็ตามพบวา่ไม่มีวธีิใดท่ีจะมีคุณสมบติัท่ีดีสมบูรณ์
แบบ การตรวจ Oral glucose tolerance test (OGTT) นั้นถือเป็นวธีิมาตรฐาน แต่ก็มีขอ้จ ากดั คือ มี 
Reproducibility ต ่าและปฏิบติัยากซ่ึงอาจเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหอ้ตัราการครอบคลุมของการตรวจ
ต ่า ดงันั้นการเลือกวธีิตรวจท่ีดีนอ้ยกวา่แต่ปฏิบติัไดง่้ายจะมีประโยชน์กวา่เม่ือมีการตรวจซ ้ าๆ18 

การตรวจ Fasting plasma glucose (FPG) และ Oral glucose tolerance test (OGTT) นั้นมี
ประโยชน์ใกลเ้คียงกนัในแง่การประเมินความเส่ียงต่อ Microvascular complication เช่น 
Retinopathy แต่ OGTT สามารถประเมินความเส่ียงต่อ Macrovascular complication ไดดี้กวา่
เน่ืองจากภาวะ Impaired fasting glucose(IFG) และ Impaired glucose tolerance (IGT) มีความเส่ียง
ต่อโรคหวัใจหลอดเลือดต่างกนั ส่วน HbA1c มีขอ้ดีในแง่สะดวกและมี Reproducibility สูงกวา่ 
OGTT การตรวจ FPG ก็มี Reproducibility ดีกวา่ OGTT  

ในแง่การปฏิบติั HbA1c จะดีท่ีสุดแต่มีตน้ทุนสูงกวา่ FPG แต่ต ่ากวา่ OGTT 
 

2.4 กำรศึกษำด้ำนเศรษฐศำสตร์เกีย่วกบักำรตรวจคัดกรองโรคเบำหวำนและภำวะก่อนเบำหวำน 

 Waugh N, และคณะท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งท่ีตีพิมพจ์นถึงปี ค.ศ. 2005 และ
ท าการศึกษาแบบ Economic modeling พบวา่18 
 การตรวจคดักรองภาวะก่อนเบาหวาน เช่น Impaired glucose tolerance (IGT) เป็นส่ิงท่ีคุม
ค่าเน่ืองจากสามารถน ามาซ่ึงการป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต และการลดความเส่ียงต่อ
โรคหวัใจหลอดเลือดโดยการควบคุมระดบัความดนัโลหิตและไขมนัในเลือด ทั้งน้ีเน่ืองจากมีผล
การศึกษาจ านวนมากบ่งช้ีวา่ การปรับวถีิชีวิตและการใชย้าสามารถป้องกนัผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน
จ านวนหน่ึงมิใหเ้ป็นโรคเบาหวานในระยะต่อมา 
 การตรวจคดักรองอาจอาศยัขั้นตอนการด าเนินการ 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรกการคน้หา
กลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง และขั้นตอนท่ี 2 การตรวจระดบัน ้าตาลในร่างกาย ซ่ึงขั้นตอนท่ี 2 น้ี
ยงัมีความไม่ชดัเจนอยู ่โดยพบวา่ การตรวจ Oral glucose tolerance test (OGTT) เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด แต่
มีตน้ทุนสูง ปฏิบติัไม่สะดวก และมีค่า Reproducibility ต ่า ในขณะท่ีการตรวจ Fasting plasma 
glucose (FPG) นั้นอาจไม่สามารถคน้พบผูท่ี้มีภาวะ Impaired glucose tolerance (IGT) ส่วนการ
ตรวจ Glycated hemoglobin (HbA1c) ซ่ึงผูต้รวจไม่ตอ้งอดอาหารมาก่อนน่าจะเป็นทางเลือกท่ี
เหมาะสมกวา่ เน่ืองจากวธีิการตรวจท่ีสะดวกจะท าใหมี้ผูส้มคัรใจเขา้มารับการตรวจคดักรอง
มากกวา่การตรวจดว้ยวธีิ OGTT 

ผลการศึกษาทางเศรษฐศาสตร์ เก่ียวกบัตน้ทุนและประสิทธิผลระยะสั้นของการตรวจคดั
กรองนั้น มุ่งศึกษาตน้ทุนและจ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีตรวจพบ แต่มิไดมี้การประเมินผลกระทบ
ระยะยาวของการมีผลลบลวง 
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 การศึกษาระยะสั้น และผลการศึกษาท่ีออกมาก็แตกต่างกนัตามขอ้สมมติท่ีแตกต่างกนั แต่
ส่ิงท่ีเห็นพอ้งกนัประการหน่ึงคือ ผลท่ีสวนทางกนัระหวา่งความไวและความจ าเพาะของการตรวจ
คดักรองเม่ือเลือกจุดตดัของค่าผลการตรวจ ณ ระดบัต่างๆ 
 การศึกษาตน้ทุนและผลลพัธ์ระยะยาว พบวา่การตรวจคดักรองโรคเบาหวานมีแนวโนม้
คุม้ค่าในกลุ่มประชากรช่วงกลุ่มอาย ุ 40-70 ปี โดยเฉพาะในกลุ่มอายสูุงๆ การตรวจคดักรองจะมี
ตน้ทุน-ประสิทธิผลดียิง่ข้ึนในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะอว้นและความดนัโลหิตสูง และเป็นไปไดว้า่
ค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาลท่ีมีแนวโนม้ลดลงในอนาคต จะท าใหก้ารตรวจคดักรองมีความ
คุม้ค่ายิง่ข้ึนแมใ้นประชากรกลุ่มอ่ืนๆ 

ตน้ทุน-ประสิทธิผลของการตรวจคดักรอง ส่วนใหญ่จะข้ึนอยูก่บัขอ้สมมติเก่ียวกบั
ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และประสิทธิภาพของวธีิการรักษาในอนาคต
มากกวา่ขอ้สมมติเก่ียวกบัโปรแกรมตรวจคดักรอง ตน้ทุนของยาลดไขมนักลุ่ม Statin ท่ีลดลงอยา่ง
มากก็เป็นปัจจยัท่ีส าคญัเช่นกนั 

อยา่งไรก็ตาม พบวา่มีขอ้จ ากดัในการน าผลการศึกษาจากประเทศหน่ึงไปประยกุตใ์ชก้บัอีก
ประเทศหน่ึง เน่ืองจากมีความแตกต่างกนัของโครงสร้างประชากร อตัราความชุกของโรค วธีิตรวจ
คดักรองท่ีมีอยู ่ ความไวและความจ าเพาะของวธีิตรวจคดักรองท่ีอาจผนัแปรในแต่ละสภาพการณ์ 
ประสิทธิภาพดา้นการรักษาพยาบาล และตน้ทุนของส่ิงต่างๆในแต่ละประเทศ นอกจากน้ีการศึกษา
น้ียงัมิไดใ้หข้อ้สรุปเก่ียวกบัรูปแบบท่ีชดัเจนและความถ่ีของการตรวจคดักรอง 



 
23 

บทที ่3 
 

วธีิด ำเนินกำรวจัิย 
 

การศึกษาน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 การศึกษาประสิทธิผลระยะสั้น(คาบ
ระยะเวลา 1 ปี) ของวธีิการคดักรองแบบต่างๆ โดยการส ารวจจริง และส่วนท่ี 2 การศึกษา
ประสิทธิผลและตน้ทุนประสิทธิผลระยะยาว (คาบระยะเวลา 15 ปี) ของโปรแกรมการคดักรอง
โรคเบาหวานและภาวะก่อนเบาหวานแบบต่างๆ โดยใช ้Model ทางสถิติ 
 
3.1      ส่วนที ่1  ประสิทธิผลระยะส้ันของโปรแกรมคัดกรองโรคเบำหวำนและภำวะก่อนเบำหวำน 

 วธีิการคดักรองท่ีจะทดสอบในการศึกษาน้ีประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามประเมินปัจจยั
เส่ียงของโรคเบาหวาน ในกลุ่มอาย ุ 45 ปีข้ึนไป หรือผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่และมีปัจจยัเส่ียงตั้งแต่ 1 
ปัจจยั แลว้ตามดว้ยการตรวจ Fasting plasma glucose (2) แบบสอบถามประเมินปัจจยัเส่ียงของ
โรคเบาหวาน ในกลุ่มอาย ุ≥ 35 ปี และมีปัจจยัเส่ียงตั้งแต่ 1 ปัจจยั แลว้ตามดว้ยการตรวจ Fasting 
plasma glucose  (3) แบบสอบถามคะแนนความเส่ียงต่อเบาหวาน (diabetes risk score) แลว้ตาม
ดว้ยการตรวจ Fasting plasma glucose ในผูท่ี้มีคะแนนตั้งแต่ 6 ข้ึนไป และ (4) แบบสอบถาม
คะแนนความเส่ียงต่อเบาหวาน (diabetes risk score) แลว้ตามดว้ยการตรวจ Fasting plasma glucose 
ในผูท่ี้มีคะแนนตั้งแต่ 240 ข้ึนไป โดยวธีิท่ีใชเ้ป็นวธีิการอา้งอิง (Gold standard) ในการวนิิจฉยัโรค
เบาหวานในคร้ังน้ี คือ การตรวจพบระดบั Fasting plasma glucose สูงตั้งแต่ 126 มก./ดล. จ  านวน 2 
คร้ังข้ึนไปจากการตรวจห่างกนัอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ 

นอกจากน้ี จะมีการให้ค  าแนะน าในผูท่ี้ตรวจพบระดับน ้ าตาลในเลือดผิดปกติ เก่ียวกับ
สถานะความเส่ียงต่อสุขภาพ และจะส่งต่อข้อมูลไปยงัสถานบริการท่ีผู ้นั้ นใช้สิทธิในการ
รักษาพยาบาล เพื่อเขา้รับการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ต่อไป  

 

3.1.1 รูปแบบการศึกษา 
  การศึกษาภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 
 

3.1.2 ประชากรกลุ่มศึกษา 
  ประชากรวยัแรงงานในหน่วยงานภาครัฐและสถานประกอบการภาคเอกชนผูม้า
รับบริการตรวจสุขภาพจากหน่วยเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงปี 
2551 ท่ีมีอาย ุ35 - 60 ปี และไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานมาก่อน 
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3.1.3 กลุ่มตัวอย่าง 

  ผูท่ี้มีคุณสมบติัตาม “ประชากรกลุ่มศึกษา” ขั้นตน้ จ  านวน 3,000 คนแรกและ
สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาโดยไม่มีการสุ่มเลือก 
 

3.1.4 ขนาดตัวอย่าง 
ค านวนจากสูตรการศึกษาความไวและความจ าเพาะของเคร่ืองมือในการวินิจฉยั 

   n = Z²P (1-P) 
    Δ² 

เม่ือ n = จ านวนคนท่ีพบวา่เป็นโรค 
      Z = ค่าของ alpha = 1.96 
      P = ความไวจากการศึกษาท่ีผา่นมา (แบบท่ี 3 = 77% และแบบท่ี 4 = 96.8%) ส าหรับ
แบบท่ี 1, 2 ยงัไม่มีการศึกษาความไวในประเทศไทย ผูว้จิยัสมมติใหค้วามไวเป็น 80%  
       Δ = อตัราความคลาดเคล่ือน = 0.05  

              N =       n                              
                   Prevalence 

เม่ือ N = ขนาดตวัอยา่ง 
             ความชุก = 10 % จากการศึกษาของ Aekplakorn W และคณะ23  
       จากสูตร ขนาดตวัอยา่งของโปรแกรมการคดักรองทั้ง 4 วธีิ เป็น 2,461, 2,461, 2,731, และ 
481 คน ตามล าดบั ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมากท่ีสุดคือ 2,731 คน ใหค้รอบคลุมความเช่ือมัน่ 
ขนาดตวัอยา่งของทุกโปรแกรม และเพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนของขอ้มูล จึงไดเ้พิ่มใหข้นาด
ตวัอยา่งเป็น 3,000 คน  
 

3.1.5 เคร่ืองมือ/วิธีการเกบ็ข้อมูล 
ประกอบดว้ย 
(1) แบบสอบถามประเมินปัจจยัเส่ียง และคะแนนความเส่ียงต่อเบาหวาน 

(ภาคผนวก  ก) 
(2) แบบบนัทึกผลการตรวจร่างกาย เช่น น ้าหนกั ส่วนสูง ความยาวเส้นรอบเอว 

ความดนัโลหิต 
(3) แบบบนัทึกตน้ทุนทางตรงดา้นการแพทย ์(ค่าเวลาของบุคลากร, ค่าตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ) และแบบบนัทึกตน้ทุนท่ีมิใช่ดา้นการแพทย(์ค่าเดินทาง
, ค่าเสียเวลาของผูม้ารับบริการ) (ภาคผนวก ข และภาคผนวก ค ตามล าดบั) 
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แบบสอบถามการคัดกรอง 
การพฒันาและการทดสอบความเช่ือถือไดข้องแบบคดักรองแบบท่ี 3 และ 4 เคยมี

การรายงานผลก่อนหนา้น้ีแลว้ [15], [19]ส่วนแบบคดักรองแบบท่ี 1 และ 2 นั้นริเร่ิมและเผยแพร่
โดยราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยและกระทรวงสาธารณสุขตามล าดบั[17, 18]. โดยแบบ
คดักรองประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 การตรวจร่างกาย 
ประกอบด้วย น ้ าหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง(เซนติเมคร) ดชันีมวลกาย(กิโลกรัม/

ตารางเมตร) เส้นรอบเอว(เซนติเมตร) และความดนัโลหิต(มิลลิเมตรปรอท) โดยอาสาสมคัรถอด
รองเทา้ขณะชั่งน ้ าหนักและวดัส่วนสูง และวดัความดนัโลหิตแขนขวาในท่านั่งหลงัจากนั่งพกั 5 
นาทีดว้ยเคร่ือง sphygmomanometer  

ส่วนท่ี 2 ปัจจยัเส่ียง 
ประกอบดว้ยขอ้มูล (ก) อาย ุ(ข) เพศ (ค) ประวติัโรคความดนัโลหิตสูง (ง) ประวติั

โรคเบาหวานในครอบครัว (จ) ประวติัการคลอดทารกน ้ าหนกัแรกคลอดตั้งแต่ 4,000 กรัมข้ึนไป
หรือประวติัโรคเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นอดีต (ฉ) ประวติัระดบัโคเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล
เท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 35 มก./ดล. หรือระดบัไตรกลีเซอร์โรดใ์ดตั้งแต่ 250 มก./ดล. ข้ึนไป และ (ช) 
ประวติัระดบัน ้าตาลในเลือดสูง เก็บขอ้มูลเหล่าน้ีโดยค าถามจ านวน 15 ขอ้ท่ีมีตวัเลือกตอบแบบ 
จ าแนกประเภท (Categorical data) โดยคะแนนรวมเท่ากบัจ านวนรวมของค าถามแต่ละขอ้ซ่ึงมีการ
ถ่วงน ้าหนกัแตกต่างกนั (ตารางท่ี 3.1) แบบสอบถามคดักรองน้ีไดรั้บการทดสอบ (Pretest) ในกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 15 คนซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัประชากรกลุ่มเป้าหมาย จากนั้นปรับแกต้ามประเด็น
ปัญหาท่ีไดจ้ากการทดสอบ แลว้น าแบบสอบถามคดักรองท่ีปรับปรุงแลว้มาใชใ้นการศึกษาน้ี  
 

การตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดหลังการอดอาหาร 
  มีการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าของอาสาสมคัรหลงัจากอดอาหารเป็นเวลา 1 คืน 
ส าหรับอาสาสมคัรท่ีมีคะแนนผลการตรวจคดักรองดว้ยแบบสอบถามสูงกวา่ระดบัคะแนนท่ี
ก าหนด (Cut-off point) 
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ตำรำงที ่3.1 คะแนนแบบสอบถามคดักรอง   
ปัจจยัเส่ียง คะแนน 

วธีิที ่1 วธีิที ่2 วธีิที ่3 วธีิที ่4 
อาย ุ(ปี)     
    ≤ 40 0    
    > 40 1    
    35-39   1 0 

3 X อาย ุ
    40-44   1 0 
    45-49   1 1 
   ≥ 50   1 2 
เพศ     
    หญิง   0  
    ชาย    2  
ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.)     
    ≤ 27  0   

5 X ดชันีมวล
กาย 

    > 27  1   
    < 25   0  
    ≥ 25   1  
    <23    0 
     23-<27.5    3 
    ≥ 27.5    5 
เสน้รอบเอว (ซม.)     
   <90(ชาย), <80 (หญิง)   0  
  ≥90 (ชาย), ≥80 (หญิง)   2  
ความดนัโลหิตสูง     
    ไม่มี 0 0 0 0 
    มี (BP ≥140/90) 1    
ความดนัโลหิตสูง      

    ≥140/90 หรือประวติัความดนัโลหิตสูง  1 2  
      ม ั(ประวติัความดนัโลหิตสูง)    50  
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ตำรำงที่ 3.1 คะแนนแบบสอบถามคดักรอง (ต่อ) 
ปัจจยัเส่ียง คะแนน 

วธีิที ่1 วธีิที ่2 วธีิที ่3 วธีิที ่4 
ประวติัโรคเบาหวานในครอบครัว (บิดา 
มารดา และ/หรือ พี่/นอ้ง) 

    

      ไม่มี 0 0 0  
      มี 1 1 4  
ประวติัคลอดทารกน ้ าหนกัแรกคลอด≥4000 
กรัม หรือประวติัโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

    

      ไม่มี 0 0   
      มี 1 1   
ประวติัระดบัเอชดีแอล ≤ 35 มก./ดล. หรือ
ไตรกลีเซอร์ไรด ์ ≥ 250 มก./ดล. 

    

      ไม่มี 0 0   
      มี 1 1   
ประวติัการมีภาวะก่อนเบาหวาน (Impaired 
fasting glucose หรือ Impaired glucose 
tolerance) 

    

      ไม่มี 0 0   
      มี 1 1   

คะแนนรวม  6 6 17  
ระดบัคะแนนจุดตดั  ≥ 21 ≥ 22 ≥ 6 ≥ 240 

11 คะแนนตอ้งไดจ้ากอายุ >40 ปี, 21 คะแนนตอ้งไดจ้ากอายุ ≥ 35 ปี 
 

ข้อมูลต้นทุน 
ตน้ทุนทางตรงดา้นการแพทย ์ประกอบดว้ย ค่าตอบแทนแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ี

ธุรการ ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และค่าวสัดุอ่ืนๆ(แบบสอบถามคดักรองและค่าไปรษณีย)์ 
ตน้ทุนท่ีมิใช่ทางการแพทย ์ ประกอบดว้ย ค่าเดินทาง และค่าเสียเวลาท างานของผู ้

มารับการตรวจดดักรอง 
ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการน ามาจากผลการศึกษาก่อนหนา้น้ี [45] ส่วนขอ้มูล

ค่าตอบแทนแพทย ์ พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีธุรการนั้นค านวณจากอตัราเงินเดือนและค่าตอบแทน
ต่างๆทั้งหมดท่ีประกาศโดยกระทรวงสาธารณสุข ขอ้มูลค่าเดินทางน ามาจากรายงานผลการศึกษา
ก่อนหนา้น้ี[46]. ค่าเสียเวลาท างานน าขอ้มูลมาจากกระทรวงแรงงาน [47]. โดยการค านวณตน้ทุน
ทั้งหมดจะอิงค่าเงินบาทในปีพุทธศกัราช 2551  
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3.1.6 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

    การตรวจ Fasting plasma glucose วเิคราะห์ดว้ย hexakinase method ณ หอ้งตรวจ
ทางปฏิบติัการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

การเกบ็ข้อมลู 

(1) ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการ
ศึกษาวจิยั 

(2) เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่ง 
(3) เก็บตวัอยา่งเลือดส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
(4) ตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูลแลว้บนัทึกลงในระบบ

คอมพิวเตอร์ 
(5) วเิคราะห์ขอ้มูล 

 

3.1.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การประเมินประสิทธิผล 
  ผูว้จิยัจะค านวณค่าความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะ (Specificity) ของการ
ตรวจคดักรองวธีิต่างๆ ในช่วงค่าท่ีตรวจพบจริงจากการศึกษาน้ี เพื่อใชใ้นการประเมินประสิทธิผล
ของแต่ละวธีิ จากนั้นจะมีการสร้าง Receiver operating characteristic (ROC) Curve แลว้ค านวณค่า 
Area under the curve (AUC) เพื่อใชใ้นการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการตรวจคดักรองแต่ละวธีิ
ตามวธีิการของ Lee และ Hsiao และใช ้ Critical ratio Z ในการทดสอบค่านยัส าคญัทางสถิติของ
ความแตกต่างท่ีร้อยละ 9539 [48] 
  นอกจากน้ีจะมีการศึกษาจ านวนผูป่้วยท่ีมิไดถู้กตรวจพบโดยแต่ละวธีิดว้ย 
 

การประเมินต้นทุนต่อหน่วย 
ผลผลติ 

  ผลผลิตของวธีิการตรวจคดักรองในการศึกษาน้ี คือ สัดส่วนของจ านวนผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีคน้พบได ้ ซ่ึงจะมีค่าเท่ากบัค่าความไว (Sensitivity) ของการตรวจคดักรองแต่ละวธีิ
นัน่เอง 

ต้นทุน 
  ทั้งตน้ทุนทางการแพทยแ์ละตน้ทุนอ่ืนๆ จะรวมอยูใ่นการประเมินตน้ทุนทางตรง
และตน้ทุนทางออ้มของการตรวจคดักรองแต่ละวธีิ โดยตน้ทุนทางการแพทยป์ระกอบดว้ย ค่าตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าเวลาของบุคลากร และค่าวสัดุ ตน้ทุนอ่ืนๆประกอบดว้ย ค่าเดินทางมารับการ
ตรวจและค่าเวลาของผูม้ารับการตรวจในการเดินทางและมารับผลการตรวจ ตน้ทุนทางตรงค านวณ
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โดยรวมตน้ทุนจากหลายๆ แหล่ง (เช่น ค่าเวลาแพทย ์ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ) โดยตน้ทุนแต่ละ
แหล่งจะค านวณจากผลคูณขององคป์ระกอบ 3 ประการ คือ จ านวนหน่วยของส่ิงนั้นท่ีตอ้งใชใ้น
การตรวจคดักรอง ต่อ คน มูลค่าต่อหน่วยของส่ิงนั้น และจ านวนผูไ้ดรั้บการตรวจคดักรอง40 
  ตน้ทุนต่อหน่วยการคน้หาผูป่้วย 1 ราย ค านวณโดยหารตน้ทุนรวมของวธีิการคดั
กรองแต่ละวธีิดว้ยจ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีตรวจพบ โดยในการค านวณตน้ทุนต่อหน่วยน้ีจะ
ค านวณจากมุมมองของสังคม ซ่ึงรวมตน้ทุนทางตรงดา้นการแพทย ์และตน้ทุนทางตรงดา้นอ่ืนๆ(ค่า
เวลา) และตน้ทุนทางออ้ม (ค่าเวลาท างาน) โดยมีรายละเอียดดงัในตารางต่อไปน้ี 
 
ตำรำงที ่3.2 รายละเอียดการค านวณตน้ทุน 

Cost (ต่อ 100 คน) Effectiveness ต้นทุน-ประสิทธิผล 

เบำหวำน   
 ค่าแบบสอบถาม 
 ค่าตรวจน ้าตาลในเลือด(เฉพาะ

ผูท่ี้มีค่ารวมในแบบสอบถาม 
      > ค่า Cut-of-point ท่ีก าหนด) 
 ค่าจา้งบุคลากร 

% ท่ีตรวจพบ
เบาหวาน 

 [(ค่าแบบสอบถาม) + (ค่าตรวจ
น ้าตาลในเลือด) + (ค่าจา้งบุคลากร)] 
/ [% ท่ีตรวจพบเบาหวาน] 
 

 ค่าบริการ 
 ค่าเดินทาง 
 ค่าเวลาท างาน 

% ท่ีตรวจพบ
เบาหวาน 

 [(ค่าบริการ) + (ค่าเดินทาง) + (ค่า
เวลาท างาน)] / [% ท่ีตรวจพบ
เบาหวาน] 
 

ระดับน ำ้ตำลในเลอืดผดิปกติ   
 ค่าแบบสอบถาม 
 ค่าตรวจน ้าตาลในเลือด(เฉพาะ

ผูท่ี้มีค่ารวมในแบบสอบถาม  
     > ค่า Cut-of-point ท่ีก าหนด) 
 ค่าจา้งบุคลากร 

% ท่ีตรวจพบ
น ้าตาลในเลือด> 
100 มก/ดล. 

 [(ค่าแบบสอบถาม) + (ค่าตรวจน ้าตา
ลนเลือด)+(ค่าจา้งบุคลากร)] / [% ท่ี
ตรวจพบน ้าตาลในเลือด> 100 มก/
ดล.] 
 

 ค่าบริการ 
 ค่าเดินทาง 
 ค่าเวลาท างาน 

% ท่ีตรวจพบ
น ้าตาลในเลือด> 
100 มก/ดล. 

 [(ค่าบริการ) +  (ค่าเดินทาง) + (ค่า
เวลาท างาน)] / [% ท่ีตรวจพบน ้าตาล
ในเลือด> 100 มก/ดล.] 
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3.1.8 การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) 
  การวเิคราะห์ Sensitivity analysis ด าเนินการโดยปรับเปล่ียนค่าตวัแปรบาง
ประเภทท่ีอาจมีผลกระทบต่อการวเิคราะห์ขอ้มูล ประกอบดว้ย การเปล่ียนแปลงของค่าอตัราความ
ชุกของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และภาวะก่อนเบาหวาน การเปล่ียนแปลงของค่าตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ค่าตอบแทนการท างานของบุคลากร ค่าเชดเชยเวลาท างานของผูม้ารับการคดักรอง
และค่าเดินทาง ทั้งน้ีเน่ืองจากพบวา่อตัราความชุกของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และภาวะก่อน
เบาหวานท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา [24]   โดยในการวเิคราะห์ 
Sensitivity analysis น้ี ด าเนินการโดยการปรับเปล่ียนค่าตวัแปรทีละประเภทในขณะท่ีคงค่าตวัแปร
ประเภทอ่ืนๆไว[้49].      
  

3.1.9 ประเด็นด้านจริยธรรมการวิจัย 

อาสาสมคัรทุกคนจะไดรั้บการช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษาและสิทธ์ิ
ท่ีจะออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยจะมีการลงนามในใบยนิยอมตามความสมคัรใจก่อนการเก็บ
ขอ้มูลจากอาสาสมคัร ขอ้มูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บเป็นความลบัและใชเ้พื่อการศึกษาวจิยัเท่านั้น แบบ
เสนอโครงการวจิยัน้ีผา่นการเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูล 
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3.2 ส่วนที ่2   กำรศึกษำประสิทธิผลและต้นทุนระยะยำวโปรแกรมคัดกรองโรคเบำหวำนและภำวะ
ก่อนเบำหวำน 

 

 การศึกษาส่วนน้ี จะน าขอ้มูลเก่ียวกบัค่าความไวและความจ าเพาะของวธีิการตรวจคดักรอง
วธีิต่างๆ ท่ีไดจ้ากการศึกษาส่วนท่ี 1 มาประกอบในการศึกษาประสิทธิผลและตน้ทุนในระยะยาว
ของโปรแกรมการตรวจคดักรองส าหรับประชากรไทย โดยใชว้ธีิการตรวจคดักรองโรคเบาหวานวธีิ
ต่างๆ 

3.2.1 รูปแบบการศึกษาวิจัย 
  Model simulation for unit cost analysis 
 

3.2.2 คาบเวลาการศึกษา 
15 ปี 

3.2.3 ประชากรกลุ่มศึกษา 
  กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี คือ กลุ่มประชากรสมมติท่ีเป็นตวัแทนของประชากร
ไทยอาย ุ35 ปีข้ึนไปในปีพุทธศกัราช 2551 ท่ีไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

3.2.4 กลยทุธ์การตรวจคัดกรอง 
  การตรวจคดักรองอยา่งเป็นระบบ โดยมีขั้นตอน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การ
คดัเลือกประชากรกลุ่มเส่ียงสูง และขั้นตอนท่ี 2 การตรวจระดบัน ้าตาล 

3.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ความถีข่องการตรวจคัดกรอง 

  ทุกปี ทุก 2 ปี ทุก 3 ปี และทุก 5 ปี 

ค่าความไวและความจ าเพาะของกลยุทธ์การตรวจคัดกรอง 
  ค่าความไวและความจ าเพาะของกลยทุธ์การตรวจคดักรองแบบต่างๆ จะน ามาจาก
ผลการศึกษาส่วนท่ี 1  

อัตราความชุกและอัตราอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดที ่2 
  ขอ้มูลอตัราความชุกของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และภาวะก่อนเบาหวาน น ามาจาก
รายงานผลการส ารวจ Inter-Asia ในปี 200023 โดยขอ้มูลอตัราอุบติัการณ์ของโรคเบาหวานในผูท่ี้มี
และไม่มีภาวะก่อนเบาหวานจะประมาณการจากฐานขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาของ Jiamjarasrungsi 
W และคณะ41  



 
32 

ประสิทธิผลของกลยทุธ์การตรวจคัดกรอง 
  การศึกษาน้ีประเมินประสิทธิผลของกลยทุธ์การตรวจคดักรองแบบต่างๆ โดย
ค านวณจ านวนผูท่ี้มีผลลบลวง (False-negative case หรือผูเ้ป็นโรคเบาหวานแต่ผลการทดสอบเป็น
ลบ) จ านวนผูท่ี้มีผลบวกจริง (True-positive case หรือผูเ้ป็นเบาหวานและผลการทดสอบเป็นบวก) 
และจ านวนผูท่ี้มีผลบวกลวง (False-positive case หรือผูท่ี้มิไดเ้ป็นโรคเบาหวานแต่ผลการทดสอบ
เป็นบวก) ณ แต่ละช่วงของการตรวจคดักรองและตลอดระยะเวลา 15 ปี 
  การศึกษาน้ี ประมาณการอตัราความชุกของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ียงัมิไดรั้บการ
วนิิจฉยัในการตรวจคดักรองแต่ละคร้ังหลงัจาการตรวจคดักรองคร้ังแรกสุด โดยขั้นตอนท่ี 1 จะ
ประมาณการจ านวนผูส้มควรไดรั้บการตรวจคดักรองโดยการลบประชากรเร่ิมแรกดว้ยจ านวนผูท่ี้มี
ผลบวกจริง ขั้นท่ี 2 จะค านวณจ านวนผูเ้ป็นโรคเบาหวานท่ียงัมิไดรั้บการวนิิจฉยัรายใหม่(new 
undiagnosed diabetes case) โดยการลบจ านวนผูท่ี้มีผลลบลวงออกจากจ านวนประชากรท่ีสมควร
ไดรั้บการตรวจคดักรอง แลว้คูณดว้ยอตัราอุบติัการณ์ของโรคเบาหวาน ขั้นท่ี 3 ค านวณจ านวน
ผูป่้วยเบาหวานท่ียงัไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัทั้งหมดโดยการรวมจ านวนผูท่ี้มีผลลบลวงเขา้กบัจ านวน
ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ ขั้นสุดทา้ยคือ การค านวณอตัราความชุกของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ียงัมิได้
รับการวินิจฉยั โดยการหารจ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ียงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยัทั้งหมดดว้ยจ านวนผู ้
สมควรไดรั้บการตรวจคดักรองท่ียงัเหลืออยูใ่นการศึกษาติดตาม ซ่ึงจะท าใหจ้  านวนผูส้มควรไดรั้บ
การตรวจคดักรองในรอบต่อๆมาลดลงเร่ือยๆ เน่ืองจากมีการคดัผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น
โรคเบาหวานแลว้ออกไป41 
 

3.2.6 กำรวเิครำะห์ต้นทุน 
  ตน้ทุนทางตรงรวมถึงค่าเวลาแพทย ์ตน้ทุนการตรวจคดักรอง และตน้ทุนการตรวจ
วนิิจฉยั ตน้ทุนทางออ้ม รวมถึงค่าเวลาและค่าเดินทางของผูม้ารับการตรวจคดักรอง 

ตน้ทุนต่อหน่วยการคน้หาผูป่้วย 1 ราย ค านวณโดยหารตน้ทุนรวมของวธีิการคดั
กรองแต่ละวธีิดว้ยจ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีตรวจพบ โดยในการค านวณตน้ทุนต่อหน่วยน้ีจะ
ค านวณจากมุมมองของผูใ้ห้บริการ (ซ่ึงรวมเฉพาะตน้ทุนทางตรงดา้นการแพทย)์ และมุมมองของ
สังคม ซ่ึงรวมตน้ทุนทางตรงดา้นการแพทย ์ และตน้ทุนทางตรงดา้นอ่ืนๆ(ค่าเดินทาง) และตน้ทุน
ทางออ้ม (ค่าเวลาท างาน) โดยมีรายละเอียดวธีิการค านวณดงัในตาราง 
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ตำรำงที ่3.3 รายละเอียดการค านวณตน้ทุนระยะยาว  
 

Cost (ต่อ 100 คน) Effectiveness Cost-effectiveness 

คร้ังที ่1 (ปีที ่1) คร้ังต่อๆไป (ทุก 1, 2, 3 หรือ 5 ปี จน
ครบ 15 ปี)*  

  

เบำหวำน    
 ค่าแบบสอบถาม 
 ค่าตรวจน ้าตาลในเลือด(เฉพาะ

ผูท่ี้มีค่ารวมในแบบสอบถาม > 
ค่า Cut-of-point ท่ีก าหนด) 

 ค่าจา้งบุคลากร 

 ค่าแบบสอบถาม 
 ค่าตรวจน ้าตาลในเลือด(เฉพาะผูท่ี้มี

ค่ารวมในแบบสอบถาม > ค่า Cut-
of-point ท่ีก าหนด) 

 ค่าจา้งบุคลากร 

% ท่ีตรวจพบเบาหวานสะสม
ตลอดระยะ 15 ปี 

 [ตน้ทุนค่าแบบสอบถาม ค่าตรวจเลือด และ
ค่าจา้งบุคลากรสะสมตลอดระยะเวลา 15 ปี] / 
[% ท่ีตรวจพบเบาหวานสะสมตลอดระยะ 15 
ปี] 
 

 ค่าบริการ 
 ค่าเดินทาง 
 ค่าเวลาท างาน 

 ค่าบริการ 
 ค่าเดินทาง 
 ค่าเวลาท างาน 

% ท่ีตรวจพบเบาหวานสะสม
ตลอดระยะ 15 ปี 

 [ตน้ทุนค่าบริการ ค่าเดินทาง และค่าเวลา
ท างาน สะสมตลอดระยะเวลา 15 ปี] / [% ท่ี
ตรวจพบเบาหวานสะสมตลอดระยะ 15 ปี] 
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ตำรำงที ่3.3 รายละเอียดการค านวณตน้ทุนระยะยาว (ต่อ) 
 

Cost (ต่อ 100 คน) Effectiveness ต้นทุน-ประสิทธิผล  

คร้ังที ่1 (ปีที ่1) คร้ังต่อๆ ไป  
(ทุก 1, 2, 3 หรือ 5 ปี จนครบ 15 ปี)*  

  

ระดับน ำ้ตำลในเลอืดผดิปกติ    

 ค่าแบบสอบถาม 
 ค่าตรวจน ้าตาลในเลือด(เฉพาะ

ผูท่ี้มีค่ารวมในแบบสอบถาม > 
ค่า Cut-of-point ท่ีก าหนด) 

 ค่าจา้งบุคลากร 

 ค่าแบบสอบถาม 
 ค่าตรวจน ้าตาลในเลือด(เฉพาะผูท่ี้มี

ค่ารวมในแบบสอบถาม > ค่า Cut-
of-point ท่ีก าหนด) 

 ค่าจา้งบุคลากร 

% ท่ีตรวจพบ% ท่ีตรวจพบ
น ้าตาลในเลือด> 100 มก/ดล.
สะสมตลอดระยะ 15 ปี 

 [ตน้ทุนค่าแบบสอบถาม ค่าตรวจเลือด และ
ค่าจา้งบุคลากรสะสมตลอดระยะเวลา 15 ปี] / 
[% ท่ีตรวจพบ% ท่ีตรวจพบน ้าตาลในเลือด> 
100 มก/ดล. สะสมตลอดระยะ 15 ปี] 
 

 ค่าบริการ 
 ค่าเดินทาง 
 ค่าเวลาท างาน 

 ค่าบริการ 
 ค่าเดินทาง 
 ค่าเวลาท างาน 

% ท่ีตรวจพบ% ท่ีตรวจพบ
น ้าตาลในเลือด> 100 มก/ดล.
สะสมตลอดระยะ 15 ปี 

 [ตน้ทุนค่าบริการ ค่าเดินทาง และค่าเวลา
ท างาน สะสมตลอดระยะเวลา 15 ปี] / [% ท่ี
ตรวจพบ% ท่ีตรวจพบน ้าตาลในเลือด> 100 
มก/ดล.สะสมตลอดระยะ 15 ปี] 

*เฉพาะในผูท่ี้มีผลการตรวจคดักรองคร้ังก่อนหนา้เป็นผลลบ 



35 
 

 

บทที ่4 
 

ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

4.1 ส่วนที ่1 ประสิทธิผลระยะส้ันของโปรแกรมคัดกรองโรคเบำหวำนและภำวะก่อนเบำหวำน 

ผลการศึกษาส่วนน้ีจะน าเสนอประเด็นตามล าดบัดงัน้ี 
1. ลกัษณะของประชากรในการศึกษา 
2. ประสิทธิภาพ(ค่าความไวและความจ าเพาะ)ของตวัแปรแต่ละตวัแปรในการคน้หาผูมี้

ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารผดิปกติและผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
3. ทรัพยากรและมูลค่าต่อหน่วยท่ีใชใ้นการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอด

อาหารผดิปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อประชากร 1,000 คนท่ีตรวจคดักรอง 
4. ตน้ทุนของวธีิการตรวจคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารผิดปกติและ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
5. ผลการวเิคราะห์Sensitivity analysis 

 

4.1.1 ลักษณะประชากรในการศึกษา 
การศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 2,977 คนซ่ึงมีอายรุะหวา่ง 35-60 ปีและไม่เคย

ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะก่อนเบาหวานหรือโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาก่อน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 73) อาย ุ46 ปีโดยเฉล่ียทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยมีการกระจายตามลุ่มอายแุตกต่าง
กนัเล็กนอ้ยยกเวน้กลุ่มอาย ุ50 ปีข้ึนไปซ่ึงมีสัดส่วนเท่ากบัร้อยละ 29 ทั้งสองเพศ (ตารางท่ี 4.1)  
  ค่าดชันีมวลกายของเพศชายและเพศหญิง คือ 23 และ 23 กก./ตร.ม. ตามล าดบั และ
เส้นรอบเอวโดยเฉล่ียเท่ากบั 85.34 ±9.15และ 74.95 ±9.98 ซม. ตามล าดบั สัดส่วนของผูมี้น ้าหนกัเกิน
คือ ร้อยละ 53.4 และ35.7 ส าหรับเพศชายและเพศหญิงตามล าดบั 
  สัดส่วนของผูมี้ระดบัความดนัโลหิตสูง คือร้อยละ 11.5 และ 5.6 ในเพศชายและเพศ
หญิงตามล าดบั ส่วนสัดส่วนของผูมี้ประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงคือร้อยละ 5.6 และ10.6 ตามล าดบั 
และพบผูมี้ประวติัโรคเบาหวานในครอบครัวเท่ากบัร้อยละ 37.3 และ 31.8 ในเพศหญิงและเพศชาย
ตามล าดบั 

กลุ่มตวัอยา่งเพศชาย13 คน (ร้อยละ 1.6 ของเพศชาย) และเพศหญิง 18 คน (ร้อยละ 0.9 
ของเพศหญิง) ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน ในขณะท่ีเพศชาย 126 คน (ร้อยละ 15.7 ของเพศ
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ชาย) และเพศหญิง 163 คน (ร้อยละ 7.5 ของเพศหญิง) ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะก่อนเบาหวาน (ตาราง
ท่ี 4.1) 
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ตำรำงที่ 4.1 ลกัษณะของประชากรในการศึกษา จ าแนกตามเพศ  
ลกัษณะ ชำย หญงิ 

จ านวน  803  (27) 2174  (73) 
อาย ุ(ปี)  45.99 ±6.69 45.61 ±6.83 
กลุ่มอาย ุ(ปี)      
     35-39  153 (19.1) 526 (24.2) 
     40-44 204 (25.4) 499 (23.0) 
     45-49 209 (26.0) 512 (23.6) 
    ≥50 237 (29.5) 637 (29.3) 
ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.)  25.09 ±3.65 23.81 ±3.93 
ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.)     
     < 23  204 (25.4) 1039 (47.8) 
     23-27.49  429 (53.4) 776 (35.7) 
    ≥ 27.5  170 (21.2) 359 (16.5) 
เส้นรอบเอว (ซม.)  85.34 ±9.15 74.95 ±9.98 
เส้นรอบเอวเกิน ( ≥ 90 ซม. ในชาย และ           
≥ 80 ซม. ในหญิง) 

239 (29.8) 658 (30.3) 

ความดนัโลหิตตวับน (มม.ปรอท) 123.22 ±15.00 115.15 ±15.06 
ความดนัโลหิตตวัล่าง (มม.ปรอท) 79.57 ±10.53 73.61 ±10.08 
ความดนัโลหิต ≥ 140/90 มม. ปรอท  92 (11.5) 122 (5.6) 
ประวติัโรคความดนัโลหิตสูง  125 (15.6) 231 (10.6) 
ประวติัโรคเบาหวานในครอบครัว 255 (31.8) 810 (37.3) 
ประวติัคลอดทารกน ้าหนกัมาก (≥4000 กรัม)     66 (5.2) 
ประวติัโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์   44 (3.4) 
ประวติัระดบัเอชดีแอล ≤ 35 มก./ดล.  157 (26.8) 226 (14.1) 
ประวติัระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ ≥ 250 มก./ดล. 197 (31.0) 262 (15.1) 
น าเสนอขอ้มูลในค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ จ านวน (ร้อยละ) 
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ตำรำงที่ 4.1 ลกัษณะของประชากรในการศึกษา จ าแนกตามเพศ (ต่อ) 
ลกัษณะ ชำย หญงิ 

ประวติัภาวะก่อนเบาหวาน (IFG)110 -125 
mg/dl 

55 (8.9) 65 (3.8) 

ประวติัภาวะก่อนเบาหวาน (IGT) 140-199 
mg/dl 

6 (8.3) 10 (6.6) 

ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (มก.%)  91.67 ±14.63 87.43 ±12.79 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 13 (1.6) 18 (0.8) 
ภาวะก่อนเบาหวาน (IFG)  126 (15.7) 163 (7.5) 
น าเสนอขอ้มูลในค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ จ านวน (ร้อยละ) 
 

ในการประเมินขั้นท่ี 1 สัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งเพศชายท่ีมีผลการคดักรองเป็นบวก 
คือ ร้อยละ 70, 72.1, 76.7, และ 79.3 ส าหรับวธีิการตรวจคดักรองแบบท่ี 1, 3, 2 และ 4 ในขณะท่ี
สัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งเพศหญิงท่ีมีผลการตรวจคดักรองเป็นบวกคือ ร้อยละ 42.1, 61.4, 66.6 และ 
68.3 ส าหรับวธีิการตรวจคดักรองแบบท่ี 3, 1, 2, และ 4 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.2)  
 

ตำรำงที่ 4.2  ผลการตรวจคดักรองดว้ยแบบสอบถามของวิธีการคดักรองทั้ง 4 แบบ จ าแนกตามเพศ 
 

วธีิกำรคัดกรอง ชำย หญงิ 
วธีิท่ี 1 ค่าเฉล่ีย 1.13 ±1.02 0.92 ±0.93 
   วธีิท่ี 1, คะแนน ≥ 2 424 (70.0) 946 (61.4) 
วธีิท่ี 2 ค่าเฉล่ีย 1.38 ±1.10 1.07 ±1.01 
   วธีิท่ี 2, คะแนน ≥ 2 616 76.7 1448 (66.6) 
วธีิท่ี 3 ค่าเฉล่ีย 7.8 ±3.46 5.08 ±3.73 
   วธีิท่ี 3, คะแนน ≥ 6 579 72.1 916 (42.1) 
วธีิท่ี 4 ค่าเฉล่ีย 271.2 ±37.05 261.23 ±38.12 
   วธีิท่ี 4, คะแนน ≥ 240 637 79.3 1485 (68.3) 
น าเสนอขอ้มูลในค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ จ านวน (ร้อยละ) 
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4.1.2 ค่าความไว (Sensitivity) และความจ าเพาะ (Specificity) ของตัวแปรแต่ละตัวแปรใน

การค้นหาผู้มีระดับน ้าตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานชนิดที ่2 

 
ตารางท่ี 4.3 แสดงความสามารถของตวัแปรแต่ละตวัแปรในการจ าแนกผูมี้ระดบั

น ้าตาลในเลือดผดิปกติ(ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารหรือ FPG≥ 100 มก./ดล.) และ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2(ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารหรือ FPG≥ 126 มก./ดล.) พบวา่โดย
ภาพรวมค่าความไวอยูร่ะหวา่งร้อยละ 6-86 และร้อยละ 0-94 ตามล าดบัส าหรับภาวะระดบัน ้าตาลใน
เลือดผดิปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามล าดบั ในขณะท่ีค่าความจ าเพาะอยูร่ะหวา่งร้อยละ 29-97 
และร้อยละ 27-97 ตามล าดบั 
  ตวัแปรท่ีมีค่าความไวสูงท่ีสุดคือ อายุ>40 ปี ดชันีมวลกาย >23 และ > 25กก/ตร.ม. 
ตามล าดบั ส่วนตวัแปรท่ีมีค่าความไวต ่าท่ีสุดคือ ประวติัการเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์หรือประวติั
การคลอดทารกน ้าหนกัแรกคลอด > 4,000 กรัม ประวติัภาวะก่อนเบาหวาน (IFG หรือ IGT) ความดนั
โลหิต ≥ 140/90 มม.ปรอท และประวติัโรคความดนัโลหิตสูงตามล าดบั โดยทัว่ไปแนวโนม้ของค่า
ความจ าเพาะตรงกนัขา้มกบัแนวโนม้ของค่าความไว
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ตำรำงที ่4.3  ค่าความไว และความจ าเพาะของตวัแปรแต่ละตวัแปรในการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
คัวแปร วธีิที่ 

1 
วธีิที่ 

 2 
วธีิที่ 

 3 
วธีิที่ 

 4 
ควำมไว ควำมจ ำเพำะ 

น ำ้ตำลผดิปกติ เบำหวำน น ำ้ตำลผดิปกติ เบำหวำน 

อาย ุ(ปี)    /     
    ≥35  /       
    > 40 /    86 (82-90) 77 (63-92) 29 (28-31) 28 (26-30) 
    ≥45   /  72 (66-77) 52 (34-69) 48 (46-50) 46 (45-48) 
    ≥50   /  50 (44-56) 36 (19-52) 73 (71-75) 71 (69-72) 
เพศ         
    ชาย   /  44 (38-49) 42 (25-59) 75 (73-76) 73 (72-75) 
    หญิง   /  56 (51-62) 58 (41-75) 25 (24-27) 27(25-28) 
ดชันีมวลกาย (กก./ตร.
ม.) 

   /     

     > 23    /  80 (75-85) 94 (85-100) 46 (44-48) 44 (42-45) 
    ≥ 25   /   61 (55-67) 81 (67-95) 66 (64-68) 64 (62-66) 
    > 27  /    40 (35-46) 55 (37-72 82 (81-83) 80 (79-82) 
    ≥ 27.5    /  36 (30-42) 45 (28-63) 84 (83-86) 83 (81-84) 
น าเสนอขอ้มูลในค่าร้อยละ (95%Cl)  
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ตำรำงที ่4.3 ค่าความไว และความจ าเพาะของตวัแปรแต่ละตวัแปรในการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ต่อ) 
ตัวแปร วธีิที ่1 วธีิที ่2 วธีิที ่3 วธีิที ่4 ควำมไว  ควำมจ ำเพำะ  

น ำ้ตำลผดิปกติ เบำหวำน   น ำ้ตำลผดิปกติ เบำหวำน 
เส้นรอบเอว (ซม.) 
≥90 (ชาย), ≥80(หญิง) 

  /  51 (45-56) 61 (44-78) 72 (70-74) 70 (69-72) 

ประวติัความดนัโลหิตสูง    / 24 (19-29) 26 (10-41) 89 (88-90) 88 (87-89) 
   ความดนัโลหิตสูง  
    ≥140/90 มม.ปรอท 

/    19 (14-23) 26 (10-41) 94 (93-95) 93 (92-94) 

ความดนัโลหิตสูง  
    ≥140/90 หรือประวติั
ความดนัโลหิตสูง 

 / /  34 (29-40) 42 (25-59) 86 (85-87) 84 (83-86) 

ประวติัโรคเบาหวานใน
ครอบครัว (บิดา มารดา 
และ/หรือ พี่/นอ้ง) 

/ / /  42 (36-48) 45 (28-63) 65 (63-67) 64 (63-66) 

ประวติัคลอดทารกน ้าหนกั
แรกคลอด≥4000 กรัม 

/ /   12 (5-18) 0 95 (94-97) 95 (94-96) 

น าเสนอขอ้มูลในค่าร้อยละ (95%Cl)  
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ตำรำงที ่4.3 ค่าความไว และความจ าเพาะของตวัแปรแต่ละตวัแปรในการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ต่อ)  
ตัวแปร  วธีิที่ 1  วธีิที่ 2 วธีิที่ 3 วธีิที่ 4 ควำมไว ควำมจ ำเพำะ 

น ำ้ตำลผดิปกติ เบำหวำน  น ำ้ตำลผดิปกติ เบำหวำน  

ประวติัโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์

/ /   6(1-10) 7(0-19) 97(96-98) 97(96-98) 

ประวติัระดบัเอชดีแอล 
≤ 35 มก./ดล. 

/ /   29 (23-36) 26 (7-46) 84 (82-85) 83 (81-84) 

ประวติัระดบัไตรกลี
เซอร์ไรด ์ ≥ 250 มก./
ดล. 

/ /   32 (26-38) 25 (6-44) 82 (80-84) 81 (79-82) 

ประวติัการมีภาวะก่อน
เบาหวาน (IFG) 

/ /   20 (15-25) 23 (5-40) 96 (96-97) 95 (94-96) 

ประวติัการมีภาวะก่อน
เบาหวาน (IGT) 

/ /   21 (5-37) 50 (0-100) 95 (91-98) 94 (90-97) 

น าเสนอขอ้มูลในค่าร้อยละ (95%Cl)  
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4.1.3 ประสิทธิผลของวิธีการตรวจคัดกรองภาวะระดับน ้าตาลในเลือดผิดปกติและ

โรคเบาหวานชนิดที ่2 

ตารางท่ี 5.4 แสดงค่าความไว ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวกและค่าพยากรณ์ลบ และ
พื้นท่ีใตก้ราฟของวธีิการคดักรองทั้ง 4 วธีิ เม่ือพิจารณาจาก ROC Curve ในภาพรวมพบวา่วธีิการคดั
กรองวิท่ี๊ 3, 4, และ 2 มีประสิทธิภาพของการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติและ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สูงในขณะท่ีวธีิท่ี 1 มีประสิทธิภาพต ่าท่ีสุด 

ในการคดักรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่วธีิท่ี 4 และ 2 มีค่าความไวสูงและ
ความจ าเพาะต ่า (ค่าความไวเท่ากบัร้อยละ 94 และ 97 และค่าความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 29 และ 31 
ตามล าดบั) วธีิท่ี 3 มีค่าความไวค่อนขา้งสูงและค่าความจ าเพาะปานกลาง (ค่าความไวเท่ากบัร้อยละ 87 
และค่าความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 50 ตามล าดบั) ในขณะท่ีวธีิท่ี 1 มีค่าความไวและความจ าเพาะปาน
กลาง (ค่าความไวเท่ากบัร้อยละ 65 และค่าความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 54 ตามล าดบั) 

ส่วนการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติ พบวา่วธีิท่ี 4 และ 2 มีค่าความไว
สูงและความจ าเพาะต ่า (ค่าความไวเท่ากบัร้อยละ 92 และ 89 และค่าความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 31 และ 
33 ตามล าดบั) วธีิท่ี 3 มีค่าความไวค่อนขา้งสูงและค่าความจ าเพาะปานกลาง (ค่าความไวเท่ากบัร้อยละ 
83 และค่าความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 53 ตามล าดบั) ในขณะท่ีวธีิท่ี 1 มีค่าความไวและความจ าเพาะปาน
กลาง (ค่าความไวเท่ากบัร้อยละ 71 และค่าความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 57 ตามล าดบั) 

จ านวนผูมี้ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีแทจ้ริงคือ 
97 และ 10 รายต่อประชากร 1,000 คน แต่พบวา่จ านวนผูมี้ภาวะทั้งสองน้ีท่ีคน้พบจากการคดักรองดว้ย
วธีิต่างๆ มีจ านวนระหวา่ง 69-89 และ 7-10 รายต่อประชากร 1,000 คน ตามล าดบั 

ส าหรับภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติ พบวา่วธีิท่ี 1 และ 3 มีจ  านวนผูมี้ภาวะน้ีแต่
ไม่สามารถตรวจพบได(้Missed cases) ค่อนขา้งสูง ส่วนวิธีท่ี 2 และ 4 มีจ  านวนผูมี้ภาวะน้ีแต่ไม่สามารถ
ตรวจพบได ้ (Missed cases) ต ่ากวา่ โดยจ านวนผูมี้ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติแต่ไม่สามารถ
ตรวจพบไดมี้ค่าเท่ากบั 28, 16, 11, และ 8 ราย จากจ านวนทั้งหมด 97 ราย ต่อผูเ้ขา้รับการคดักรอง 1,000 
คนส าหรับวธีิคดักรองท่ี 1, 3, 2, และ 4 ตามล าดบั ส่วนการคดักรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่จ านวน
ผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่ไม่สามารถตรวจพบไดมี้ค่าเท่ากบั 3, 1, และ 1 ราย จากจ านวนทั้งหมด 
10 ราย ต่อผูเ้ขา้รับการคดักรอง 1,000 คนส าหรับวธีิคดักรองท่ี 1, 3, และ 4 ตามล าดบั อยา่งไรก็ตาม วธีิ
ท่ี 4 และ 2 มีสัดส่วนของผูท่ี้ตอ้งไดรั้บการตรวจทางห้องปฏิบติัการค่อนขา้งสูง และวธีิท่ี 3 และ 1มี
สัดส่วนของผูท่ี้ตอ้งไดรั้บการตรวจทางห้องปฏิบติัการค่อนขา้งต ่า (704, 683, 493, และ 453 คน ต่อผูเ้ขา้
รับการคดักรอง 1,000 คนส าหรับวธีิท่ี 4, 2, 3, และ 1 ตามล าดบั) 
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ตำรำงที ่4.4 ประสิทธิภาพของวธีิกำรคัดกรอง ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

Method 
ควำมไว ควำมจ ำเพำะ PPV NPV AUC ผลกำรคัดกรองต่อ 1000 คน* 

(ร้อยละ,95Cl) (ร้อยละ,95Cl) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ,95Cl) ผลบวกจริง ผลบวกเทจ็  ผลลบเทจ็  

น ำ้ตำลผดิปกติ         
วธีิท่ี 1 71 (66-76) 57 (55-59) 14.96 94.77 68 (64-71) 69 391 28 
วธีิท่ี 2 89 (85-93) 33 (31-35) 12.45 96.49 69 (66-72) 86 607 11 
วธีิท่ี 3 83 (78-87) 53 (51-55) 15.98 96.63 73 (69-75) 81 421 16 
วธีิท่ี 4 92 (89-95) 31 (29-33) 12.58 97.42 72 (69-75) 89 624 8 
ตรวจ FPG ทุกราย      97 - - 
เบำหวำน         
วธีิท่ี 1 65 (48-81) 54 (52-56) 1.46 99.31 63 (52-73) 7 453 3 
วธีิท่ี 2 97 (91-100) 31 (29-33) 1.45 99.89 72 (64-80) 10 683 - 
วธีิท่ี 3 87 (75-99) 50 (48-52) 1.80 99.73 75 (67-83) 9 493 1 
วธีิท่ี 4 94 (85-100) 29 (27-31) 1.37 99.76 73 (64-81) 9 704 1 
ตรวจ FPG ทุกราย      10 - - 
* น าเสนอขอ้มูลในค่าจ านวน 
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4.1.4 ทรัพยากร/ต้นทุนและมูลค่าต่อหน่วยทีใ่ช้ในการคัดกรองภาวะระดับน ้าตาลในเลือด

ผิดปกติและโรคเบาหวานชนิดที ่2 ต่อผู้รับการคัดกรองจ านวน 1,000 คน 

 
   ตน้ทุน หรือทรัพยากรท่ีใชใ้นการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติและ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดว้ย ตน้ทุนทางตรงดา้นการแพทยแ์ละมิใช่ดา้นการแพทย ์ โดยตน้ทุน
ทางตรงดา้นการแพทยป์ระกอบดว้ยค่าตอบแทนบุคลากร ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ และค่าวสัดุอ่ืนๆ 
ส่วนตน้ทุนท่ีมิใช่ดา้นการแพทย ์ประกอบดว้ย ค่าเดินทางไปยงัโรงพยาบาลและค่าเสียเวลาท างานของผู ้
มารับการคดักรอง 

  ตน้ทุนท่ีสูงท่ีสุด ในการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติและโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ต่อผูรั้บการคดักรองจ านวน 1,000 คน คือ ค่าเสียเวลาท างานผูม้ารับการคดักรองและ
ค่าตอบแทนบุคลากร ซ่ึงมีมูลค่าระหวา่ง 73,000 - 100,000 บาท และ 64,200 - 102,000 บาทตามล าดบั 
ส่วนค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการและตน้ทุนดา้นการแพทยอ่ื์นๆมีมูลค่าต ่ากวา่ โดยอยูร่ะหวา่ง 3,680 - 
8,000 บาท และ 3300 -5,000 บาทตามล าดบั 

  ตน้ทุนหรือทรัพยากรท่ีใชใ้นการกรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติ และ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีสัดส่วนของตน้ทุนประเภทต่างๆดงัน้ี 

  ค่าเสียเวลาท างานผูม้ารับการคดักรอง : ค่าตอบแทนบุคลากร = ร้อยละ43 - 46: ร้อยละ
40 - 44 

  ค่าเดินทาง: ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ: ตน้ทุนดา้นการแพทยอ่ื์นๆ = ร้อยละ7 - 10 : 
ร้อยละ2 - 3 : ร้อยละ2 

  สัดส่วนระหวา่งตน้ทุนรวมดา้นการแพทยแ์ละตน้ทุนท่ีมิใช่ดา้นการแพทย ์ = 71,180 - 
115,130 บาท : 89,000 - 116,660 บาท  

  = ร้อยละ 44 - 50 : ร้อยละ 50 - 56 
  การตรวจเลือด (FPG) ทุกราย มีตน้ทุนสูงท่ีสุด ตามดว้ยวธีิคดักรองวธีิท่ี 4 และ 2 

ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.5 และ5.6) ส่วนวธีิท่ี 1 และ 3 มีตน้ทุนต ่าท่ีสุด 
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ตำรำงที่ 4.5 ทรัพยากร/ตน้ทุนและมูลค่าต่อหน่วยท่ีใชใ้นการคดักรองภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติ ต่อผูรั้บการคดักรองจ านวน 1,000 คน 

ประเภทต้นทุน ทรัพยำกรทีใ่ช้ ต้นทุนต่อ
หน่วย(บำท) วธีิที่ 1 วธีิที่ 2 วธีิที่ 3 วธีิที่ 4 ตรวจ FPGทุกรำย 

ต้นทุนทำงตรงด้ำนกำรแพทย์       
· แบบคดักรอง 1,000 X 1  1,000 X 1  1,000 X 1  1,000 X 1  0 1บ/ชุด 

   · ค่าตอบแทนแพทย(์1/4 ชม.) * 460 X 70 693 x 70  502 x 70  713 x 70  1,000 X 70  284 บ/ชม 
   · ค่าตอบแทนพยาบาล(1/6 ชม.) 1,000 X 28 1,000 X 28 1,000 X 28 1,000 X 28 1,000 X 28 170บ/ชม 
   · ค่าตอบแทนเจา้หนา้ที(1/12ชม.) 1,000 X 4 1,000 X 4 1,000 X 4 1,000 X 4 1,000 X 4 45บ/ชม 
 · ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ* 460 X 8  693 X 8  502 X 8  713 X 8  1,000 X 8  8บ/คร้ัง 
 · ค่าส่งผลการตรวจทางไปรษณีย*์ 460 X 5  693 X 5  502 X 5   713 X 5  1,000 X 5  5บ/ฉบบั 
ต้นทุนทีม่ิใช่ด้ำนกำรแพทย์       
  · ค่าเสียเวลาผูม้ารับการดดักรอง       25บ/ชม 
  - ผูมี้ผลคดักรองเป็นบวก(4ชม) * 460 X 100 693 X 100 502 X 100 713 X 100 1000 X 100  
  - ผูมี้ผลคดักรองเป็นลบ(2 ชม) 540 X 50 307 X 50 498 X 50 287 X 50 0  
  · ค่าเดินทาง (ไป-กลบั) 1000 x 1  1000 x 1  1000 x 1 1000 x 1  1000 x 1  (16บ/เท่ียว) 
ต้นทุนรวม (บำท) 160,180 191,169 165,766 193,829 231,000  
จ ำนวนผู้ป่วยทีค้่นพบ (รำย) 69 86 81 89 97  
ต้นทุน-ประสิทธิผล (บำท/รำย) 2,321.45 2,222.90 2,046.49 2,177.85 2,381.44  

* จ  านวนรวมผูท่ี้มีผลบวกจากแต่ละแบบคดักรอง 
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ตำรำงที่ 4.6  ทรัพยากร/ตน้ทุนและมูลค่าต่อหน่วยท่ีใชใ้นการคดักรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อผูรั้บการคดักรองจ านวน 1,000 คน 

ประเภทต้นทุน ทรัพยำกรทีใ่ช้ ต้นทุนต่อ
หน่วย (บำท) วธีิที่ 1 วธีิที่ 2 วธีิที่ 3 วธีิที่ 4 ตรวจ FPG ทุกราย 

ต้นทุนทำงตรงด้ำนกำรแพทย์       
  ▪ แบบคดักรอง 1,000 X 1  1,000 X 1  1,000 X 1  1,000 X 1  0 1บ/ชุด 
  ▪ ค่าตอบแทนแพทย ์(1/4 ชม.) * 460 X 70 693 X 70 502 X 70 713 X 70 1,000 X 70 284 บ/ชม 
  ▪ ค่าตอบแทนพยาบาล (1/6 ชม.) 1,000 X 28 1,000 X 28 1,000 X 28 1,000 X 28 1,000 X 28 170บ/ชม 
  ▪ ค่าตอบแทนเจา้หนา้ที (1/12 ชม.) 1,000 X 4 1,000 X 4 1,000 X 4 1,000 X 4 1,000 X 4 45บ/ชม 
  ▪ ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ*      8บ/คร้ัง 
      - ผูมี้คะแนนคดักรองเป็นบวก * 460 X 8  693 X 8  502 X 8  713 X 8  1,000 X 8  
      - ผูมี้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง   
         (ตรวจซ ้ า)  

7 X 8  10 X 8  9 X 8  9 X 8  10 X 8   

  ▪ ค่าส่งผลการตรวจทางไปรษณีย ์      5บ/ฉบบั 
     - ผูมี้คะแนนคดักรองเป็นบวก* 460 X 5  693 X 5  502 X 5  713 X 5  1,000 X 5  
     - ผูมี้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง    
       (ตรวจซ ้ า) 

7 X 5  10 X 5  9 X 5  9 X 5  10 X 5   

* จ  านวนรวมผูท่ี้มีผลบวกจากแต่ละแบบคดักรอง 
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ตำรำงที่ 4.6  ทรัพยากร/ตน้ทุนและมูลค่าต่อหน่วยท่ีใชใ้นการคดักรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อผูรั้บการคดักรองจ านวน 1,000 คน (ต่อ) 
 

ประเภทต้นทุน 
ทรัพยำกรทีใ่ช้ ต้นทุนต่อ

หน่วย (บำท) วธีิที่ 1 วธีิที่ 2 วธีิที่ 3 วธีิที่ 4 ตรวจ FPG ทุกรำย   
ต้นทุนทีม่ิใช่ด้ำนกำรแพทย์       
  ▪ ค่าเสียเวลาผูม้ารับการดดักรอง       ฿25/h 
      - ผูมี้ผลคดักรองเป็นบวก (4 ชม) * 460 X 100 693 X 100 502 X 100 713 X 100 1,000 X 100  
      - ผูมี้ผลคดักรองเป็นลบ (2 ชม) 540 X 50 307 X 50 498 X 50 287 X 50 0  
      - ผูมี้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง  
         (ตรวจซ ้ า) 

7 X 50  10 X 50  9 X 50  9 X 50  10 X 50   

  ▪ ค่าเดินทาง (ไป-กลบั)      (฿16/trip) 
     - ทุกคน (คร้ังแรก) 1,000 X 16 1,000 X 16 1,000 X 16 1,000 X 16 1,000 X 16  
     - ผูมี้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
       (ตรวจซ ้ า) 

7 X 16 10 X 16 9 X 16 9 X 16 10 X 16  

ต้นทุนรวม (บำท) 160,733 191,959 166,477 194,540 231,790  
จ ำนวนผู้ป่วยทีค้่นพบ (รำย) 7 10 9 9 10  
ต้นทุน-ประสิทธิผล (บำท/รำย) 22,961.86 19,195.90 18,497.44 21,615.56 23,179.00  

* จ  านวนรวมผูท่ี้มีผลบวกจากแต่ละแบบคดักรอง 
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4.1.5 ต้นทุนของวิธีการคัดกรองภาวะระดับน ้าตาลในเลือดผิดปกติ และโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2  
 

ในมุมมองของสังคม พบวา่ตน้ทุน-ประสิทธิผลของการคน้หาผูมี้ภาวะระดบัน ้าตาลใน
เลือดผดิปกติ และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีมูลค่าเท่ากบั 2,047 - 2,381 และ 18,497 - 23,179บาท/ราย
ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.7) ส าหรับการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกตินั้น พบวา่วธีิท่ี 3 
และ 4 มีตน้ทุน-ประสิทธิผลสูงท่ีสุด(2,046 - 2,178 บาท/ราย) ส่วนวธีิการตรวจ FPG ทุกราย และวธีิ
ท่ี 1 และ 2 มีตน้ทุน-ประสิทธิผลต ่าท่ีสุด (2,223 - 2,381 บาท/ราย) ส าหรับการคดักรอง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่วธีีท่ี 2 และ 3 มีตน้ทุน-ประสิทธิผลสูงท่ีสุด(18,497 - 19,196 บาท/ราย) 
ส่วนวธีิ ตรวจ FPG ทุกราย และวธีิท่ี 1 และ 4 มีตน้ทุน-ประสิทธิผลต ่าท่ีสุด (21,616 - 22,962 บาท/
ราย)  
  

ตำรำงที ่4.7 ตน้ทุนรวมและตน้ทุน-ประสิทธิผลของวธีิการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือด
ผดิปกติ และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในมุมมองของสังคม               

วธีิกำร 
คัดกรอง 

จ ำนวนผู้ป่วยทีค้่นพบ 
(รำย) 

มุมมองของสังคม               
ต้นทุนรวมทำงตรงด้ำน
กำรแพทย์และมิใช่ด้ำน

กำรแพทย์ (บำท) 

ต้นทุน-ประสิทธิผล 
(บำท/รำย) 

น ำ้ตำล
ผดิปกติ 

เบำหวำน น ำ้ตำล
ผดิปกติ 

เบำหวำน น ำ้ตำล
ผดิปกติ 

เบำหวำน 

วธีิท่ี 1 69 7 160,180 160,733 2,321.45 22,962.86 
วธีิท่ี 2 86 10 191,169 191,959 2,222.90 19,195.90 
วธีิท่ี 3 82 9 165,766 166,477 2046.49 18,497.44 
วธีิท่ี 4 89 9 193,829 194,540 2177.85 21,615.56 
ตรวจ FPG 
ทุกราย 

97 10   231,000 231,790 2,381.44 23,179.00 
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4.1.6 การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) 

  การวิ เคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) ด าเนินการภายใต้สภาพการณ์ 
(scenario)  5 แบบ ดงัต่อไปน้ี 

 

กำรวเิครำะห์ควำมไว โดยกำรเปลีย่นแปลงค่ำอตัรำควำมชุกของโรค 
พบวา่การเปล่ียนแปลงอตัราความชุกของภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดผิดปกติ และ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้นมีผลกระทบต่อทั้งประสิทธิภาพและตน้ทุน-ประสิทธิผลของการคดักรอง 
รูปท่ี 4.1 แสดงผลของการวิเคราะห์ความไว เม่ือเปล่ียนอตัราความชุกของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
จากร้อยละ 1 เป็นร้อยละ 5 และร้อยละ 10 และเปล่ียนแปลงอตัราชุกของภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือด
ผดิปกติจากร้อยละ 9.7 เป็นร้อยละ 15 และร้อยละ 20 โดยรวมพบวา่เม่ืออตัราชุกเพิ่มข้ึน อตัราส่วน
ของตน้ทุน-ประสิทธิผลของการคดักรองทุกวิธีจะลดลง อยา่งไรก็ตามตน้ทุน-ประสิทธิผลของวิธีท่ี 
3 ยงัสูงท่ีสุด (รูปท่ี 4.1) 

 

กำรวเิครำะห์ควำมไว โดยกำรเปลีย่นแปลงค่ำอตัรำค่ำตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
ผลการวเิคราะห์ความไว โดยการเปล่ียนแปลงอตัราค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

เปล่ียนแปลงจาก 8 บาทเป็น 16 บาท และ 40 บาท แสดงในรูปท่ี 4.2. พบวา่ตน้ทุน-ประสิทธิผล
เปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอ้ย โดยวธีิท่ี 3 ยงัมีตน้ทุน-ประสิทธิผล สูงท่ีสุด 

 
กำรวเิครำะห์ควำมไว โดยกำรเปลีย่นแปลงค่ำอตัรำค่ำจ้ำงของผู้มำรับกำรคัดกรอง 
พบวา่การเปล่ียนแปลงอตัราความชุกของภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดผิดปกติ และ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2นั้นมีผลกระทบต่อทั้งประสิทธิภาพและตน้ทุน-ประสิทธิผลของการคดักรอง 
รูปท่ี 5.3 .แสดงผลของ Sensitivity analysis เม่ือเปล่ียนอตัราค่าจา้ง (ค่าเสียเวลาท างาน) ของผูม้ารับ
การคดักรองจาก 200 บาท เป็น 400 บาท และ 1,000 บาท พบวา่มีผลท าให้ตน้ทุน-ประสิทธิผลของ
การคดักรองเปล่ียนแปลง อยา่งไรก็ตามตน้ทุน-ประสิทธิผลของวธีิท่ี 3 ยงัสูงท่ีสุด 

 
กำรวเิครำะห์ควำมไว โดยกำรเปลีย่นแปลงค่ำอตัรำเงินเดือนของบุคลำกร 
พบวา่การเปล่ียนแปลงอตัราความชุกของภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดผิดปกติ และ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2นั้นมีผลกระทบต่อทั้งประสิทธิภาพและตน้ทุน-ประสิทธิผลของการคดักรอง 
รูปท่ี 5.4  แสดงผลของ Sensitivity analysis เม่ือลดและเพิ่มอตัราเงินเดือนของแพทยแ์ละพยาบาล
ร้อยละ 10 พบว่าอัตราส่วนของต้นทุน-ประสิทธิผลของการคดักรองทุกวิธีเปล่ียนแปลงเพียง
เล็กนอ้ย  
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รูปที ่4.1 ผลการวเิคราะห์ ความไว ของการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติ และ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ืออตัราความชุกของโรคเปล่ียนแปลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที ่4.2 ผลการวเิคราะห์ความไว ของการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติ และ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ืออตัราค่าตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดเปล่ียนแปลง          
 
 

 

 

 

 

ระดบัน ้ำตำลในเลือดผิดปกติ 
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ระดบัน ้ำตำลในเลือดผิดปกติ 
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รูปที ่4.3. ผลการวเิคราะห์ ความไว ของการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติ และ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2เม่ืออตัราค่าจา้ง (ค่าเสียเวลาท างาน) ของผูม้ารับการคดักรอง       
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รูปที ่4.4  ผลการวเิคราะห์ความไวของการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติ และ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ืออตัราเงินเดือนของแพทยแ์ละพยาบาล 
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กำรวเิครำะห์ Sensitivity analysis โดยกำรเปลีย่นแปลงค่ำอตัรำค่ำเดินทำง 
ผลของการวเิคราะห์ความไว เม่ือเปล่ียนอตัราค่าเดินทางจาก 16 บาทเป็น 32 บาท 

และ 70 บาท/เท่ียว พบวา่อตัราส่วนของตน้ทุน-ประสิทธิผลของการคดักรองทุกวธีิเปล่ียนแปลง
เพียงเล็กนอ้ย โดยวธีิท่ี 3 ยงัมีตน้ทุน-ประสิทธิผลสูงท่ีสุด (รูปท่ี 4.5) 

 
      
 
 
 

 
 
 
                                                                                  

 
 
 

รูปที ่4.5 ผลการวเิคราะห์ความไว ของการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติ และ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ืออตัราค่าเดินทางเปล่ียนแปลง 

เบำหวำนชนิดที ่2 
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4.2 ส่วนที ่2  กำรศึกษำประสิทธิผลและต้นทุนระยะยำวโปรแกรมคัดกรองโรคเบำหวำน และ 

ภำวะน ำ้ตำล ในเลอืดผดิปกติ 

 
 จ  านวนประชากรท่ีตรวจคดักรองเพื่อหาภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติ ดว้ยวธีิการคดักรอง
ทั้ง 4 แบบ เป็นจ านวน 196,691-201,681 พนัคน, 110,126-119,606 พนัคน, 85,056-89,357 พนัคน 
และ 62,654-66,224 พนัคน ในการคดักรองทุก 1, 2, 3, และ 5 ปี ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.8  

ในขณะท่ีจ านวนประชากรท่ีตรวจคดักรองโรคเบาหวาน เป็น  295,940-299,235 พนัคน, 
152,798-155,582 พนัคน, 115,515- 118,184 พนัคน และ 79,415-81,486 พนัคน ในการคดักรองทุก 
1, 2, 3, และ 5 ปี ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.9 
 

4.2.1 จ ำนวนผู้มีภำวะน ำ้ตำลผดิปกติและโรคเบำหวำน ชนิดที ่2 (True positive cases) 
กำรคัดกรองภำวะน ำ้ตำลในเลอืดผดิปกติ (Abnormal fasting plasma glucose)  
จ านวนผูมี้ภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติท่ีตรวจพบ อยูใ่นช่วง 16,244-16,457 พนั

คน, 15,289-15,740 พนัคน, 15,662-16,377 พนัคน และ 15,044-16,212 พนัคน จากจ านวนผูมี้ภาวะ
น ้าตาลในเลือดผดิปกติ 16,514, 15,859, 16514, 13,052 พนัคน ของการคดักรองทุก 1, 2, 3, และ 5 
ปี ตามล าดบั  การคดักรองทุก 1 ปี ไดจ้  านวนผูมี้ภาวะน ้าตาลในเลือดผิดปกติสูงท่ีสุด รองลงมาคือ 
ทุก 3 ปี 2 ปี และ 5 ปี ตามล าดบั โดยการคดักรองวธีิท่ี 4 คดักรองผูมี้ภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติได้
สูงสุด รองลงมา เป็นการคดักรองวธีิท่ี 2 , 3 และ 1  ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.10 

   

กำรคัดกรองโรคเบำหวำน ชนิดที ่2 (Type 2 diabetes) 
จ านวนผูเ้ป็นโรคเบาหวานท่ีตรวจพบ อยูใ่นช่วง 6,872-7,058 พนัคน, 6,288-6,683 

พนัคน, 6,449-7,035 พนัคน และ 6,043-7,010 พนัคน จากจ านวนผูเ้ป็นโรคเบาหวาน 7,070, 6,707, 
7,070, และ 5,510 พนัคน ของการคดักรอง ทุก 1, 2, 3, และ 5 ปี ตามล าดบั  การคดักรองทุก 1 ปี ได้
จ  านวนผูเ้ป็นโรคเบาหวานสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ทุก 3 ปี 2 ปี และ 5 ปี ตามล าดบั โดยวธีิการคดั
กรองท่ี 2 และ 3 คดักรองผูเ้ป็นเบาหวานไดเ้ท่ากนั ส่วนวธีิการคดักรองท่ี 1 คดักรองผูเ้ป็นเบาหวาน
ไดน้อ้ยท่ีสุด ดงัตารางท่ี 4.11      
 

4.2.2 จ ำนวนผู้มีผลบวกลวง (False positive cases) 
กำรคัดกรองภำวะน ำ้ตำลผดิปกติ(Abnormal fasting plasma glucose) 
จ านวนผูมี้ผลบวกลวง (False positive cases) จากการคดักรองภาวะน ้าตาลในเลือด

ผดิปกติ อยูใ่นช่วง 76,885-171,650 พนัคน, 39,774-88,797 พนัคน, 28,938-64,606 พนัคน และ 
19,365-43,233 พนัคน จากการคดักรอง ทุก 1, 2, 3, และ 5 ปี ตามล าดบั  การคดักรองทุก 1 ปี มี
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จ านวนผลบวกลวง สูงท่ีสุด รองลงมาคือ ทุก 2 ปี 3 ปี และ 5 ปี ตามล าดบั โดยวธีิการคดักรองท่ี 4 มี
จ านวนผลบวกลวง สูงท่ีสุด รองลงมาคือวธีิท่ี 2, 3 ตามล าดบั   ส่วนวธีิการคดักรองท่ี 1 มีจ านวน
ผลบวกลวงนอ้ยท่ีสุด ดงัตารางท่ี 4.12 

       

กำรคัดกรองเบำหวำน (Type 2 diabetes) 
จ านวนผูมี้ผลบวกลวง (False positive cases) จากการคดักรองเบาหวาน อยูใ่นช่วง 

132,785-204,951 พนัคน, 67,118-103,595 พนัคน, 49,801-76,867 พนัคน และ 33,206-51,254 พนั
คน จากการคดักรอง ทุก 1, 2, 3, และ 5 ปี ตามล าดบั  การคดักรองทุก 1 ปี มีจ  านวนผลบวกลวง สูง
ท่ีสุด รองลงมาคือ ทุก 2 ปี 3 ปี และ 5 ปี ตามล าดบั โดยวธีิการคดักรองท่ี 4 ไดจ้  านวนผลบวกลวง 
สูงท่ีสุด รองลงมาคือวธีิท่ี 2, และ 3 ตามล าดบั   ส่วนวธีิการคดักรองท่ี 1 มีจ านวนผลบวกลวงนอ้ย
ท่ีสุด ดงัตารางท่ี 4.13       
 
4.2.3 ต้นทุนรวม (Total cost) ของกำรคัดกรองภำวะน ำ้ตำลในเลอืดผดิปกติ (Abnormal fasting  

plasma glucose) และโรคเบำหวำน (Type 2 diabetes)  
กำรคัดกรองภำวะน ำ้ตำลในเลอืดผดิปกติ(Abnormal fasting plasma glucose) 
ตน้ทุนรวม (Total cost) ของการคดักรองภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติ ทุก 1, 2, 3, และ 5 ปี 

ดว้ยวธีิการคดักรองทั้ง 4 แบบ และ วธีิการตรวจเลือด(FPG) ทุกราย เป็นเงิน  32,305-45,118 ลา้น
บาท, 18,266-25,030 ลา้นบาท, 14,313-19,361 ลา้นบาท และ 10,608-15,817 ลา้นบาท ตามล าดบั  
การคดักรองทุก 1 ปี มีตน้ทุนรวม สูงท่ีสุด รองลงมาคือ ทุก 2 ปี 3 ปี และ 5 ปี ตามล าดบั โดยวธีิการ
คดักรองท่ี 1 มีตน้ทุนรวม นอ้ยท่ีสุด รองลงมาคือวธีิท่ี 3, 2 และ 4 ตามล าดบั   ส่วนวธีิการตรวจ
เลือด(FPG) ทุกราย มีตน้ทุนรวม มากท่ีสุด ดงัตารางท่ี 4.14       

ตน้ทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness) ของการคดักรองภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติ 
เป็นเงิน  1,989-2,732 บาทต่อรายใหม่ท่ีตรวจพบ, 1,184-1,578 บาทต่อรายใหม่ท่ีตรวจพบ, 893-
1,172 บาทต่อรายใหม่ท่ีตรวจพบ และ 672-1,212 บาทต่อรายใหม่ท่ีตรวจพบ ทุก 1, 2, 3, และ 5 ปี 
ตามล าดบั  การคดักรองทุก 5 ปี มีตน้ทุน-ประสิทธิผล สูงท่ีสุด รองลงมาคือ ทุก 3 ปี 2 ปี และ 1 ปี 
ตามล าดบั โดยวธีิการคดักรองท่ี 3 มีตน้ทุน-ประสิทธิผล สูงท่ีสุด รองลงมาคือวธีิท่ี 1, 2 และ 4 4
ตามล าดบั   ส่วนวธีิการตรวจเลือด(FPG) ทุกราย มีตน้ทุน-ประสิทธิผล ต ่าท่ีสุด ดงัตารางท่ี 5.14      

กำรคัดกรองเบำหวำน (Type 2 diabetes) 
ตน้ทุนรวม (Total cost) ของการคดักรองเบาหวาน ทุก 1, 2, 3, และ 5 ปี ดว้ยวธีิการคดั

กรองทั้ง 4 แบบ และ วธีิการตรวจเลือด (FPG) ทุกราย เป็นเงิน 48,097-68,548 ลา้นบาท, 25,007-
35,375 ลา้นบาท, 18,996-26,733 ลา้นบาท และ 13,097-19,094 ลา้นบาท ตามล าดบั การคดักรองทุก 
1 ปี มีตน้ทุนรวม สูงท่ีสุด รองลงมาคือ ทุก 3 ปี 2 ปี และ 5 ปี ตามล าดบั โดยวธีิการคดักรองท่ี 1 มี
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ตน้ทุนรวม นอ้ยท่ีสุด รองลงมาคือวธีิท่ี 3, 2 และ 4 ตามล าดบั   และ วธีิการตรวจเลือด (FPG) ทุก
ราย มีตน้ทุนรวม มากท่ีสุด ดงัตารางท่ี 4.15       

ตน้ทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness) ของการคดักรองเบาหวาน  เป็นเงิน  6,984-9,696 
บาทต่อรายใหม่ท่ีตรวจพบ, 3,909-5,278 บาทต่อรายใหม่ท่ีตรวจพบ, 2,736-3,781 บาทต่อรายใหม่ท่ี
ตรวจพบ และ 1,889-3,465 บาทต่อรายใหม่ท่ีตรวจพบ จากการคดักรอง ทุก 1, 2, 3, และ 5 ปี 
ตามล าดบั  การคดักรองทุก 5 ปี มีตน้ทุน-ประสิทธิผล สูงท่ีสุด รองลงมาคือ ทุก 3 ปี 2 ปี และ 1 ปี 
ตามล าดบั โดยวธีิการคดักรองท่ี 3 มีตน้ทุน-ประสิทธิผล สูงท่ีสุด รองลงมาคือวธีิท่ี 2, 1 และ 4 
ตามล าดบั   ส่วนวธีิการตรวจเลือด(FPG) ทุกราย มีตน้ทุน-ประสิทธิผล ต ่าท่ีสุด ดงัตารางท่ี 4.15       
 

4.2.4 จ ำนวนผู้มีผลลบลวง (False negative cases) 
กำรคัดกรองภำวะน ำ้ตำลผดิปกติ (Abnormal fasting plasma glucose) 
จ านวนผูมี้ผลลบลวง (False negative cases) จากการคดักรองภาวะน ้าตาลในเลือด

ผดิปกติ ทุก 1, 2, 3, และ 5 ปี อยูใ่นช่วง 1,431-6,635 พนัคน, 1,369-6,245 พนัคน, 1,421-6,397 พนั
คน และ 1,410-6,145 พนัคน ตามล าดบั  การคดักรองทุก 1 ปี มีจ  านวนผลลบลวง สูงท่ีสุด รองลงมา
คือ ทุก 3 ปี 5 ปี และ 2 ปี ตามล าดบั โดยวธีิการคดักรองท่ี 4 มีจ านวนผลลบลวง นอ้ยท่ีสุด รองลงมา
คือวธีิท่ี 2, 3 ตามล าดบั ส่วนวธีิการคดักรองท่ี 1 มีจ านวนผลลบลวงมากท่ีสุด ดงัตารางท่ี 5.16       

กำรคัดกรองเบำหวำน (Type 2 diabetes) 
จ านวนผูมี้ผลลบลวง (False negative cases) จากการคดักรองเบาหวาน ทุก 1, 2, 3, 

และ 5 ปี อยูใ่นช่วง 218-3,700 พนัคน, 207-3,386 พนัคน, 218-3,472 พนัคน และ 217-3,254 พนัคน 
ตามล าดบั  การคดักรองทุก 1 ปี มีจ  านวนผลลบลวง สูงท่ีสุด รองลงมาคือ ทุก 3 ปี 5 ปี และ 2 ปี 
ตามล าดบั โดยวธีิการคดักรองท่ี 2 มีจ านวนผลลบลวง นอ้ยท่ีสุด รองลงมาคือวธีิท่ี 3, และ 4 
ตามล าดบั   ส่วนวธีิการคดักรองท่ี 1 มีจ านวนผลลบลวงมากท่ีสุด ดงัตารางท่ี 4.17 
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ตำรำงที ่ 4.8 จ านวนประชากรท่ีตรวจคดักรองเพื่อคน้หาภาวะน ้าตาลในเลือดผิดปกติ จ าแนกตามวิธีและความถ่ีของการคดักรอง (xพนัคน) 
ปีที ่ วธีิที ่1 วธีิที ่2 วธีิที ่3 วธีิที ่4 

1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 
เร่ิมตน้ 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 

1 18,698    17,820    18,113    17,674    
2 17,070 18,698   16,561 17,820   16,696 18,113   16,507 17,674   
3 15,965  18,698  15,629  17,820  15,715  18,113  15,594  17,674  
4 15,039 16,438   14,767 15,768   14,840 15,956   14,736 15,687   
5 14,175   18,698 13,926   17,820 13,995   18,113 13,895   17,674 
6 13,338 14,580 15,832  13,099 14,036 15,008  13,167 14,184 15,248  13,069 13,971 14,902  
7 12,521    12,288    12,354    12,258    
8 11,720 12,881   11,492 12,391   11,557 12,527   11,462 12,330   
9 10,936  13,244  10,712  12,498  10,775  12,708  10,683  12,404  
10 10,167 11,272  14,650 9,948 10,810  13,527 10,010 10,940  13,867 9,920 10,752  13,371 
11 9,415    9,200    9,261    9,173    
12 8,679 9,735 10,837  8,469 9,295 10,144  8,529 9,419 10,338  8,442 9,239 10,057  
13 7,960    7,755    7,813    7,728    
14 7,258 8,266   7,057 7,846   7,114 7,964   7,031 7,792   
15 6,578  8,586 10,715 6,384  7,939 9,594 6,439  8,121 9,917 6,359  7,858 9,449 
รวม 201,681 114,031 89,357 66,224 197,267 110,126 85,570 63,102 198,537 111,264 86,688 64,056 196,691 109,606 85,056 62,654 
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ตำรำงที ่4.9 จ ำนวนประชำกรทีต่รวจคัดกรองเพือ่ค้นหำโรคเบำหวำน จ ำแนกตำมวธีิและควำมถี่ของกำรคัดกรอง (xพนัคน) 
ปีที ่ วธีิที ่1 วธีิที ่2 วธีิที ่3 วธีิที ่4 

1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 
เร่ิมตน้ 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 22,160 

1 21,419    21,055    21,169    21,089    
2 20,915 21,419   20,656 21,055   20,712 21,169   20,671 21,089   
3 20,485  21,419  20,266  21,055  20,267  21,169  20,279  21,089  
4 20,079 20,662   19,872 20,277   19,872 20,281   19,885 20,304   
5 19,677   21,419 19,473   21,055 19,473   21,169 19,486   21,089 
6 19,274 19,881 20,406  19,069 19,485 19,896  19,069 19,485 19,899  19,082 19,511 19,933  
7 18,869    18,663    18,663    18,676    
8 18,462 19,081   18,255 18,675   18,255 18,675   18,268 18,702   
9 18,054  19,265  17,847  18,688  17,847  18,688  17,860  18,727  
10 17,646 18,271  19,884 17,439 17,859  19,117 17,439 17,859  19,120 17,452 17,886  19,179 
11 17,239    17,033    17,033    17,046    
12 16,834 17,458 18,070  16,629 17,045 17,464  16,629 17,045 17,464  16,642 17,072 17,505  
13 16,432    16,228    16,228    16,241    
14 16,033 16,650   15,831 16,241   15,831 16,241   15,844 16,267   
15 15,656  16,865 18,022 15,465  16,253 17,083 15,465  16,253 17,083 15,477  16,293 17,150 
รวม 299,235 155,582 118,184 81,486 295,940 152,798 115,515 79,415 296,111 152,915 115,633 79,532 296,159 152,991 115,707 79,577 
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ตำรำงที ่ 4.10  จ านวนผูท่ี้มีผลบวกจริง (True positive cases) จากการคดักรองภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติ จ าแนกตามวธีิและความถ่ีของการคดักรอง (xพนัคน) 
ปีที ่ วธีิที ่1 วธีิที ่2 วธีิที ่3 วธีิที ่4 

1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 
เร่ิมตน้ 3,462 3,462 3,462 3,462 4,340 4,340 4,340 4,340 4,047 4,047 4,047 4,047 4,486 4,486 4,486 4,486 

1 1,628    1,259    1,417    1,167    
2 1,105 2,260   932 2,052   981 2,157   913 1,987   
3 926  2,866  862  2,812  875  2,865  858  2,772  
4 865 1,857   842 1,732   845 1,772   841 1,716   
5 836   4,048 827   4,293 828   4,246 826   4,303 
6 817 1,699 2,587  811 1,645 2,511  813 1,658 2,540  811 1,641 2,497  
7 801    796    797    795    
8 785 1,609   780 1,580   781 1,587   780 1,578   
9 769  2,408  764  2,354  765  2,369  763  2,347  
10 752 1,537  3,935 748 1,515  3,934 749 1,521  3,950 747 1,513  3,922 
11 736    731    732    730    
12 719 1,469 2,251  714 1,449 2,205  716 1,455 2,218  714 1,447 2,200  
13 702    698    699    697    
14 679 1,395   673 1,375   675 1,381   672 1,372   
15 662  2,087 3,599 657  2,041 3,514 658  2,054 3,545 656  2,035 3,499 
รวม 16,244 15,289 15,662 15,044 16,433 15,689 16,262 16,080 16,379 15,577 16,094 15,788 16,457 15,740 16,337 16,210 
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 ตำรำงที ่4.11  จ านวนประชากรท่ีตรวจพบวา่เป็นโรคเบาหวาน (True positive cases) จ  าแนกตามวธีิและความถ่ีของการคดักรอง (xพนัคน) 
ปีที ่ วธีิที ่1 วธีิที ่2 วธีิที ่3 วธีิที ่4 

1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 
เร่ิมตน้ 741 741 741 741 1,106 1,106 1,106 1,106 992 992 992 992 1,072 1,072 1,072 1,072 

1 504    398    456    418    
2 430 758   391 777   445 888   392 785   
3 407  1,014  394  1,159  395  1,270  394  1,155  
4 402 781   399 793   399 796   399 793   
5 403   1,536 403   1,938 403   2,048 403   1,910 
6 405 800 1,141  406 809 1,208  406 810 1,211  406 809 1,206  
7 407    408    408    408    
8 408 810   408 816   408 816   408 816   
9 408  1,195  408  1,223  408  1,224  408  1,223  
10 407 813  1,861 406 814  2,033 406 814  2,037 406 814  2,029 
11 405    404    404    404    
12 402 807 1,205  401 805 1,211  401 805 1,211  401 805 1,212  
13 399    397    397    397    
14 377 778   366 763   366 763   367 765   
15 368  1,153 1,906 363  1,127 1,933 363  1,127 1,933 363  1,130 1,935 
รวม 6,872 6,288 6,449 6,043 7,058 6,683 7,035 7,010 7,058 6,683 7,035 7,010 7,046 6,658 6,997 6,946 
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ตำรำงที ่4.12 จ านวนประชากรท่ีไดผ้ลบวกลวง (False positive cases) ในการคดักรองภาวะน ้าตาลในเลือดสูง จ าแนกตามวธีิและความถ่ีของการคดักรอง (xพนัคน) 
ปีที ่ วธีิที ่1 วธีิที ่2 วธีิที ่3 วธีิที ่4 

1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 
เร่ิมตน้ 7,432 7,432 7,432 7,432 11,580 11,580 11,580 11,580 8,123 8,123 8,123 8,123 16,592 16,592 16,592 16,592 

1 7,054    10,992    7,711    15,749    
2 6,671 6,671   10,395 10,395   7,292 7,292   14,894 14,894   
3 6,304  6,304  9,823  9,823  6,891  6,891  14,075  14,075  
4 5,943 5,943   9,260 9,260   6,496 6,496   13,269 13,269   
5 5,589   5,589 8,708   8,708 6,109   6,109 12,477   12,477 
6 5,241 5,241 5,241  8,166 8,166 8,166  5,728 5,728 5,728  11,700 11,700 11,700  
7 4,899    7,634    5,355    10,938    
8 4,565 4,565   7,112 7,112   4,989 4,989   10,191 10,191   
9 4,237  4,237  6,602  6,602  4,631  4,631  9,459  9,459  
10 3,916 3,916  3,916 6,102 6,102  6,102 4,281 4,281  4,281 8,743 8,743  8,743 
11 3,603    5,614    3,938    8,044    
12 3,297 3,297 3,297  5,136 5,136 5,136  3,603 3,603 3,603  7,360 7,360 7,360  
13 2,997    4,670    3,276    6,692    
14 2,709 2,709   4,222 4,222   2,961 2,961   6,049 6,049   
15 2,428  2,428 2,428 3,783  3,783 3,783 2,654  2,654 2,654 5,420  5,420 5,420 
รวม 76,885 39,774 28,938 19,365 119,798 61,973 45,089 30,173 84,037 43,474 31,630 21,166 171,650 88,797 64,606 43,233 
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ตำรำงที ่4.13  จ านวนประชากรท่ีไดผ้ลบวกลวง (False positive cases) ในการคดักรองโรคเบาหวาน จ าแนกตามวธีิและความถ่ีของการคดักรอง (xพนัคน) 
ปีที ่ วธีิที ่1 วธีิที ่2 วธีิที ่3 วธีิที ่4 

1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 
เร่ิมตน้ 9,669 9,669 9,669 9,669 14,504 14,504 14,504 14,504 10,510 10,510 10,510 10,510 14,924 14,924 14,924 14,924 

1 9,496    14,244    10,322    14,657    
2 9,317 9,317   13,975 13,975   13,975 13,975   14,380 14,380   
3 9,135  9,135  13,703  13,703  13,703  13,703  14,100  14,100  
4 8,952 8,952   13,428 13,428   13,428 13,428   13,817 13,817   
5 8,766   8,766 13,149   13,149 13,149   13,149 13,530   13,530 
6 8,579 8,579 8,579  12,869 12,869 12,869  12,869 12,869 12,869  13,242 13,242 13,242  
7 8,392    12,587    12,587    12,952    
8 8,204 8,204   12,306 12,306   12,306 12,306   12,662 12,662   
9 8,016  8,016  12,024  12,024  12,024  12,024  12,373  12,373  
10 7,829 7,829  7,829 11,744 11,744  11,744 11,744 11,744  11,744 12,084 12,084  12,084 
11 7,644    11,465    11,465    11,798    
12 7,459 7,459 7,459  11,189 11,189 11,189  11,189 11,189 11,189  11,513 11,513 11,513  
13 7,277    10,915    10,915    11,231    
14 7,109 7,109   10,663 10,663   10,663 10,663   10,972 10,972   
15 6,942  6,942 6,942 10,413  10,413 10,413 10,413  10,413 10,413 10,714  10,714 10,714 
รวม 132,785 67,118 49,801 33,206 199,178 100,677 74,702 49,810 191,261 96,683 70,708 45,816 204,951 103,595 76,867 51,254 
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ตำรำงที ่ 4.14 ตน้ทุนรวม (Total cost) ในการตรวจคดักรองภาวะน ้าตาลในเลือดสูง จ าแนกตามวธีิและความถ่ีของการคดักรอง (xพนัคน)          
ปีที ่ วธีิที ่1 วธีิที ่2 วธีิที ่3 วธีิที ่4 

1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 
เร่ิมตน้ 3,550 3,550 3,550 3,550 4,236 4,236 4,236 4,236 3,673 3,673 3,673 3,673 4,295 4,295 4,295 4,295 

1 2,995    3,407    3,002    3,426    
2 2,734 2,995   3,166 3,407   2,768 3,002   3,200 3,426   
3 2,557  2,995  2,988  3,407  2,605  3,002  3,022  3,426  
4 2,409 2,633   2,823 3,014   2,460 2,645   2,856 3,041   
5 2,271   2,995 2,662   3,407 2,320   3,002 2,693   3,426 
6 2,137 2,335 2,536  2,504 2,683 2,869  2,183 2,351 2,528  2,533 2,708 2,888  
7 2,006    2,349    2,048    2,376    
8 1,877 2,063   2,197 2,369   1,916 2,077   2,222 2,390   
9 1,752  2,121  2,048  2,389  1,786  2,106  2,071  2,404  
10 1,629 1,806  2,347 1,902 2,067  2,586 1,659 1,814  2,299 1,923 2,084  2,592 
11 1,508    1,759    1,535    1,778    
12 1,390 1,559 1,736  1,619 1,777 1,939  1,414 1,561 1,714  1,636 1,791 1,949  
13 1,275    1,482    1,295    1,498    
14 1,163 1,324   1,349 1,500   1,179 1,320   1,363 1,510   
15 1,054  1,375 1,716 1,220  1,518 1,834 1,067  1,346 1,644 1,233  1,523 1,831 
รวม 32,305 18,266 14,313 10,608 37,711 21,053 16,358 12,063 32,911 18,444 14,370 10,618 38,124 21,245 16,486 12,144 

นตผ 16,244 15,289 15,662 15,044 16,433 15,689 16,262 16,080 16,379 15,577 16,094 15,788 16,457 15,740 16,337 16,210 
ตทป 1988.77 1194.66 913.89 705.1 2294.84 1341.84 1005.92 750.19 2009.27 1184.08 892.89 672.55 2316.58 1349.73 1009.12 749.18 
นตผ หมายถึง  จ านวนผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหารในเลือดสูงท่ีตรวจพบโดยการคดักรองวธีิต่างๆ ( x พนัคน) 
ตทป. หมายถึง ตน้ทุนต่อหน่วยการคน้หาผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหารในเลือดสูงท่ีตรวจพบโดยการคดักรองวธีิต่างๆ (บาท ต่อ ราย)  
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ตำรำงที่ 4.15  ตน้ทุนรวม (Total cost) ในการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน จ าแนกตามวิธีและความถ่ีของการคดักรอง (x ลา้นบาท) 
ปีที ่ วธีิที ่1 วธีิที ่2 วธีิที ่3 วธีิที ่4 

1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 
เร่ิมตน้ 3,562 3,562 3,562 3,562 4,254 4,254 4,254 4,254 3,689 3,689 3,689 3,689 4,311 4,311 4,311 4,311 

1 3,443    4,042    3,524    4,103    
2 3,362 3,443   3,965 4,042   3,448 3,524   4,021 4,103   
3 3,293  3,443  3,890  4,042  3,374  3,524  3,945  4,103  
4 3,227 3,321   3,815 3,892   3,308 3,376   3,868 3,950   
5 3,163   3,443 3,738   4,042 3,242   3,524 3,791   4,103 
6 3,098 3,195 3,280  3,661 3,740 3,819  3,175 3,244 3,313  3,712 3,796 3,878  
7 3,033    3,583    3,107    3,633    
8 2,967 3,067   3,504 3,585   3,039 3,109   3,554 3,638   
9 2,902  3,096  3,426  3,587  2,971  3,111  3,475  3,643  
10 2,836 2,937  3,196 3,348 3,428  3,670 2,903 2,973  3,183 3,395 3,480  3,731 
11 2,771    3,270    2,836    3,316    
12 2,706 2,806 2,904  3,192 3,272 3,352  2,768 2,838 2,907  3,238 3,321 3,405  
13 2,641    3,115    2,702    3,160    
14 2,577 2,676   3,039 3,118   2,635 2,704   3,082 3,165   
15 2,517  2,711 2,897 2,969  3,120 3,279 2,575  2,706 2,844 3,011  3,170 3,336 
รวม 48,097 25,007 18,996 13,097 56,808 29,331 22,174 15,244 49,296 25,457 19,250 13,240 57,615 29,763 22,510 15,481 

บว 6,872 6,288 6,449 6,043 7,058 6,683 7,035 7,010 7,058 6,683 7,035 7,010 7,046 6,658 6,997 6,946 
ตปผ 6998.97 3976.96 2945.59 2167.37 8048.78 4388.88 3151.99 2174.66 6984.38 3809.2 2736.35 1888.77 8176.96 4470.24 3217.05 2228.76 
บว. หมายถึง  จ านวนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีตรวจพบโดยการคดักรองวธีิต่างๆ ( x พนัคน) 
ตทป. หมายถึง ตน้ทุนต่อหน่วยการคน้หาผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีตรวจพบโดยการคดักรองวธีิต่างๆ (บาท ตอ่ ราย) 
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ตำรำงที ่4.16 จ านวนประชากรท่ีไดผ้ลลบลวง (False negative cases) ในการคดักรองภาวะน ้าตาลในเลือดสูง จ าแนกตามวธีิและความถ่ีของการคดักรอง (xพนัคน)  
ปีที ่ วธีิที ่1 วธีิที ่2 วธีิที ่3 วธีิที ่4 

1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 
เร่ิมตน้ 1,414 1,414 1,414 1,414 536 536 536 536 829 829 829 829 390 390 390 390 

1 665    156    290    101    
2 451 923   115 254   201 442   79 173   
3 378  1,171  107  348  179  587  75  241  
4 353 759   104 214   173 363   73 149   
5 342   1,653 102   531 170   870 72   374 
6 334 694 1,057  100 203 310  166 340 520  71 143 217  
7 327    98    163    69    
8 321 657   96 195   160 325   68 137   
9 314  983  94  291  157  485  66  204  
10 307 628  1,607 92 187  486 153 312  809 65 132  341 
11 301    90    150    64    
12 294 600 919  88 179 273  147 298 454  62 126 191  
13 287    86    143    61    
14 277 570   83 170   138 283   58 119   
15 270  853 1,470 81  252 434 135  421 726 57  177 304 
รวม 6,635 6,245 6,397 6,145 2,031 1,939 2,010 1,987 3,355 3,190 3,296 3,234 1,431 1,369 1,421 1,410 
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ตำรำงที ่4.17  จ านวนประชากรท่ีไดผ้ลลบลวง (False negative cases) ในการคดักรองโรคเบาหวาน จ าแนกตามวธีิและความถ่ีของการคดักรอง (xพนัคน) 
ปีที ่ วธีิที ่1 วธีิที ่2 วธีิที ่3 วธีิที ่4 

1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 
เร่ิมตน้ 399 399 399 399 34 34 34 34 148 148 148 148 68 68 68 68 

1 271    12    68    27    
2 232 408   12 24   14 27   25 50   
3 219  546  12  36  12  39  25  74  
4 216 420   12 25   12 25   25 51   
5 217   827 12   60 12   63 26   122 
6 218 431 614  13 25 37  13 25 37  26 52 77  
7 219    13    13    26    
8 220 436   13 25   13 25   26 52   
9 220  643  13  38  13  38  26  78  
10 219 438  1,002 13 25  63 13 25  63 26 52  130 
11 218    12    12    26    
12 217 435 649  12 25 37  12 25 37  26 51 77  
13 215    12    12    25    
14 203 419   11 24   11 24   23 49   
15 198  621 1,026 11  35 60 11  35 60 23  72 124 
รวม 3,700 3,386 3,472 3,254 218 207 218 217 390 324 335 334 450 425 447 443 
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ตำรำงที ่4.18 ขอ้มูลเก่ียวกบัการคดักรองแบบ Universal Blood Test ส าหรับภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติ (FPG ≥ 100 mg/dl) จ  าแนกตามความถ่ีของการคดักรอง  

ปีที ่
ประชำกรทีค่ดักรอง (x พนัคน)  ผู้มรีะดบัน ำ้ตำลในเลอืดสูง (x พนัคน) ผู้ทีม่รีะดบัน ำ้ตำลในเลอืดปกต ิ(x พนัคน) ต้นทุนด ำเนินกำร(x ล้านบาท) 

1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 
เร่ิมตน้ 22,160 22,160 22,160 22,160 4,876 4,876 4,876 4,876 17,284 17,284 17,284 17,284 5,119 5,119 5,119 5,119 

1 17,284    878    16,405    3,993    
2 16,405 17,284   891 1,770   15,514 15,514   3,790 3,993   
3 15,514  17,284  853  2,623  14,661  14,661  3,584  3,993  
4 14,661 15,514   839 1,693   13,821 13,821   3,387 3,584   
5 13,822   17,284 825   825 12,997   16,459 3,193   3,993 
6 12,997 13,822 14,661  810 1,634 2,474  12,187 12,187 12,187  3,002 3,193 3,387  
7 12,187    794    11,393    2,815    
8 11,393 12,187   778 1,572   10,615 10,615   2,632 2,815   
9 10,615  12,187  762  2,334  9,853  9,853  2,452  2,815  
10 9,853 10,615  16,459 746 1,507  3,889 9,107 9,107  12,570 2,276 2,452  3,802 
11 9,108    729    8,378    2,104    
12 8,379 9,108 9,853  712 1,441 2,187  7,666 7,666 7,666  1,935 2,104 2,276  
13 7,666    696    6,970    1,771    
14 6,971 7,666   670 1,365   6,301 6,301   1,610 1,771   
15 6,301  7,666 12,570 655  2,020 3,462 5,646  5,646 9,108 1,456  1,771 2,904 
รวม 195,317 108,357 83,812 68,473 16,514 15,859 16,514 13,052 178,798 92,495 67,296 55,420 45,118 25,030 19,361 15,817 
นตผ 

            16,514 15,859 16,514 13,052 
ตทป 

            2732.07 1578.28 1172.35 1211.86 
นตผ หมายถึง  จ านวนผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหารในเลือดสูงท่ีตรวจพบโดยการคดักรองวธีิต่างๆ ( x พนัคน) 
ตทป. หมายถึง ตน้ทุนต่อหน่วยการคน้หาผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลหลงัอดอาหารในเลือดสูงท่ีตรวจพบโดยการคดักรองวธีิต่างๆ (บาท ต่อ ราย)
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ตำรำงที ่4.19    ขอ้มูลเก่ียวกบัการคดักรองแบบ Universal Blood Test ส าหรับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามความถ่ีของการคดักรอง  

ปีที ่
ประชำกรทีค่ดักรอง (x พนัคน) ผู้ทีเ่ป็นโรคเบำหวำน (x พนัคน) ผู้ทีไ่ม่ได้เป็นโรคเบำหวำน (x พนัคน) ต้นทุนด ำเนินกำร (x ล้ำนบำท) 

1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 5 ปี ทุก 1 ปี ทุก 2 ปี ทุก 3 ปี ทุก 5 ปี 
เร่ิมตน้ 22,160 22,160 22,160 22,160 1,140 1,140 1,140 1,140 21,020 21,020 21,020 21,020 5,137 5,137 5,137 5,137 

1 21,020    376    20,644    4,872    
2 20,644 21,020   391 767   20,253 20,253   4,785 4,872   
3 20,253  21,020  394  1,161  19,859  19,859  4,695  4,872  
4 19,860 20,253   399 793   19,460 19,460   4,603 4,695   
5 19,460   21,020 404   404 19,056   20,616 4,511   4,872 
6 19,057 19,460 19,860  406 810 1,209  18,650 18,650 18,650  4,417 4,511 4,603  
7 18,650    408    18,242    4,323    
8 18,242 18,650   408 816   17,834 17,834   4,228 4,323   
9 17,834  18,650  408  1,224  17,426  17,426  4,134  4,323  
10 17,426 17,834  20,617 406 814  2,036 17,020 17,020  18,580 4,039 4,134  4,779 
11 17,020    404    16,616    3,945    
12 16,616 17,020 17,426  401 805 1,211  16,215 16,215 16,215  3,852 3,945 4,039  
13 16,216    397    15,818    3,759    
14 15,819 16,216   365 762   15,453 15,453   3,667 3,759   
15 15,454  16,216 18,580 363  1,125 1,930 15,090  15,090 16,650 3,582  3,759 4,307 
รวม 295,733 152,615 115,333 82,378 7,070 6,707 7,070 5,510 288,658 145,906 108,261 76,867 68,548 35,375 26,733 19,094 
บว             7,070 6,707 7,070 5,510 
ตปผ             9696 5274.3 3781.2 3465.4 
บว. หมายถึง  จ านวนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีตรวจพบโดยการคดักรองวธีิต่างๆ ( x พนัคน) 
ตทป. หมายถึง ตน้ทุนต่อหน่วยการคน้หาผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีตรวจพบโดยการคดักรองวธีิต่างๆ (บาท ตอ่ ราย) 
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บทที ่ 5 
 

สรุปผลกำรวจัิย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผลกำรวจัิย 
 

วตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ี คือ เพื่อประเมินประสิทธิผลและตน้ทุน ทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว(15 ปี)ของโปรแกรมคดักรองโรคเบาหวานและภาวะก่อนเบาหวานวธีิการต่างๆ อนั
ประกอบดว้ย  

(1) วธีิที ่1 การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ในกลุ่มอาย ุ45 ปีข้ึนไป ท่ีแนะน า
โดยราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย และการตรวจ fasting plasma glucose 

(2) วธีิที ่2 การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อโรคเบาหวาน ในกลุ่มอาย ุ35 ปีข้ึนไป ท่ีแนะน า
โดยกระทรวงสาธารณสุข ปี 2550 และการตรวจ fasting plasma glucose 

(3) วธีิที ่3 การประเมินคะแนนความเส่ียงท่ีแนะน าโดย รศ.นพ.วชิยั  เอกพลากร และ
คณะ และการตรวจ fasting plasma glucose และ 

(4) วธีิที ่4 การประเมินคะแนนความเส่ียงท่ีแนะน าโดย ผศ.นพ.ประสิทธ์ิ  ก่ีสุขพนัธ์ 
และคณะ และการตรวจ fasting plasma glucose 

 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาระยะสั้นประกอบดว้ย บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 -60 ปีท่ีไดรั้บการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงและไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาก่อนจ านวนรวมทั้งส้ิน 2,977 คน โดยบุคคลเหล่าน้ีไดรั้บการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีในช่วงปีพุทธศกัราช 2551-2552 ส่วนประชากรในการศึกษาระยะยาวประกอบดว้ย
ประชากรไทยอาย ุ35-60 ปีในปีพุทธศกัราช 2551 ผลการศึกษาโดยสรุป คือ 
 

5.1.1 การศึกษาระยะส้ัน 

1. ประสิทธิภำพของวธีิกำรคัดกรองทั้ง 4 วธีิ 
การคดักรองทั้ง 4 วธีิมีค่าความไว (Sensitivity) ค่อนขา้งสูง โดยอยูร่ะหวา่ง

ร้อยละ 65-97 และร้อยละ 71-92 ส าหรับการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติและ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามล าดบั ในขณะท่ีมีความจ าเพาะ (Specificity) ค่อนขา้งต ่าถึงปานกลาง คือ 
ระหวา่งร้อยละ 29-54 และร้อยละ 31-57 ตามล าดบั 

การคดักรองวธีิท่ี 4 และวธีิท่ี 2 มีค่าความไวในการคดักรองโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 สูงท่ีสุด(ร้อยละ 94 และร้อยละ 97 ตามล าดบั) แต่มีค่าความจ าเพาะต ่าท่ีสุด (ร้อยละ 29 และร้อย
ละ 31 ตามล าดบั) นอกจากน้ีการคดักรองทั้ง 2 วธีิน้ียงัมีค่าความไวสูงท่ีสุด(ร้อยละ 89 และร้อยละ 
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92ตามล าดบั)และความจ าเพาะต ่าท่ีสุด(ร้อยละ 33 และร้อยละ 31 ตามล าดบั)ในการคดักรองภาวะ
ระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติ ในทางตรงขา้มวธีิท่ี 1 มีค่าความไวต ่าท่ีสุด (ร้อยละ 65 และร้อยละ 71 
ตามล าดบั)และค่าความจ าเพาะสูงท่ีสุด(ร้อยละ 54 และร้อยละ 53 ตามล าดบั)ในการคดักรอง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติตามล าดบั  

อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาประสิทธิภาพของการคดักรองโดยใชพ้ื้นท่ีใต้
กราฟ (AUC) พบวา่การคดักรองวธีิท่ี 3 มีประสิทธิภาพดีท่ีสุดทั้งในการคดักรองโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 และภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติ เน่ืองจากวธีิน้ีมีทั้งค่าความไว(ร้อยละ 87 และร้อยละ 
83) และความจ าเพาะ(ร้อยละ 50 และร้อยละ 53)ค่อนขา้งสูงเม่ือเปรียบเทียบกบัวธิอ่ืนๆ 

ผูมี้ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีถูกคน้พบ
โดยการคดักรองวธีิต่างๆ มีสัดส่วนระหวา่งร้อยละ 71-92 และร้อยละ 65-95 ตามล าดบั และมี
จ านวนระหวา่ง 69-89 และ 7-10 รายจากการคดักรอง 1,000 คนตามล าดบั ในขณะท่ีจ านวนท่ี
แทจ้ริงของผูมี้ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ 97 และ 10 รายจาก
การคดักรอง 1,000 คนตามล าดบั 

ส าหรับการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติ พบวา่วธีิท่ี 4 สามารถ
คน้พบผูมี้ภาวะดงักล่าวในสัดส่วนท่ีสูงท่ีสุด ตามดว้ยวิธีท่ี 2 และวธีิท่ี 3 ส่วนการคดักรอง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้น พบวา่วธีิท่ี 2 สามารถคน้พบผูมี้ภาวะดงักล่าวในสัดส่วนท่ีสูงท่ีสุด ตาม
ดว้ยวธีิท่ี 3 และวธีิท่ี 4 

สัดส่วนของผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูมี้ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือด
ผดิปกติแต่ไม่สามารถคน้พบโดยการคดักรองวธีิต่างๆ (False negative case) อยูร่ะหวา่ง 1-3 และ 
11-28 รายจากการคดักรอง 1,000 คนตามล าดบั โดยวธีิท่ี 1 มีผลลบลวงสูงท่ีสุดทั้งการคดักรองผู ้
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูมี้ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติ 

 

2. ต้นทุนของกำรคัดกรอง 
ตน้ทุนรวมของการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติและ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อการคดักรอง 1,000 คน มีมูลค่าระหวา่ง 160,180-231,000 บาท และ 
160,733-231,790 บาทตามล าดบั โดยค่าเสียเวลาผูม้ารับการคดักรองและค่าจา้งบุคลากรมีสัดส่วน
สูงท่ีสุดและมีมูลค่าระหวา่ง 73,000-100,000 และ 64,200-102,000 บาทตามล าดบั ส่วนค่าตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการและตน้ทุนทางการแพทยอ่ื์นๆ มีสัดส่วนนอ้ยกวา่และมีมูลค่าระหวา่ง 3,680-8,000 
บาท และ 3,300-5,000 บาท ส าหรับการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติและ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามล าดบั 
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การคดักรองวธีิท่ี 4 และวธีิท่ี 2 มีสัดส่วนของผูท่ี้ตอ้งรับการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการค่อนขา้งสูง (713 และ 693 รายต่อการคดักรอง 1,000 คนตามล าดบั) ส่วนการคดั
กรองวธีิท่ี 3 และวธีิท่ี 1 มีสัดส่วนของผูท่ี้ตอ้งรับการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต ่ากวา่ (502 และ 460 
รายต่อการคดักรอง 1,000 คนตามล าดบั)  

 

3. กำรเปรียบเทยีบต้นทุน-ประสิทธิผลของกำรคัดกรองแบบต่ำงๆ 
ตน้ทุน-ประสิทธิผลของการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติ และ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความผนัแปรค่อนขา้งสูง โดยมีค่าระหวา่ง 2,046-2,381 บาทส าหรับการคดั
กรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติและ 18,497-23,179 บาทส าหรับการคดักรองโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยการคดักรองวธีิท่ี 3 มีตน้ทุน-ประสิทธิผลสูงท่ีสุดทั้งการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลใน
เลือดผดิปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และวธีิ การตรวจ FPG ทุกราย มีตน้ทุน-ประสิทธิผลต ่า
ท่ีสุด               

เม่ือท าการวเิคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) เพิ่มเติมโดยการ
เปล่ียนแปลงอตัราความชุกของโรค ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าเสียเวลาผูม้ารับการคดักรอง 
เงินเดือนบุคลากร และค่าเดินทาง พบวา่ไม่มีผลท าใหเ้ปล่ียนแปลงขอ้สรุปก่อนหนา้น้ีเก่ียวกบั
ตน้ทุน-ประสิทธิผลของการคดักรองแบบต่างๆ 
 

5.1.2 การศึกษาระยะยาว 
การศึกษาประสิทธิผล ตน้ทุนและตน้ทุน-ประสิทธิผลระยะยาวของการคดักรอง

ภาวะระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ ในภาพรวมพบวา่เม่ือความถ่ีของการคดักรองลดลง ตน้ทุนการ
ด าเนินการจะลดลง และตน้ทุน-ประสิทธิผลจะเพิ่มข้ึน ในทางตรงขา้มประสิทธิผลในการคน้หาผูท่ี้
มีผลบวกจริงจะลดลงและจ านวนผูท่ี้มีผลลบลวงเหลืออยูเ่ม่ือส้ินสุดระยะเวลา 15 ปีของการคดักรอง
จะสูงข้ึน แนวโนม้เช่นน้ีมีความคลา้ยคลึงกนัทั้งการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งไรก็ตาม ความถ่ีของการคดักรองมีผลท าใหเ้กิดความแตกต่างใน
ประสิทธิผลของการคน้หาผูท่ี้มีผลบวกจริงไม่มากนกั 

เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหวา่งการคดักรองวธีิต่างๆ พบวา่ผลการศึกษา
สอดคลอ้งกบัการศึกษาระยะสั้น คือ การคดักรองวธีิท่ี 3 มีตน้ทุน-ประสิทธิผลโดยรวมสูงท่ีสุดหรือ
เกือบท่ีสุดทั้งในการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ราว 
673-2009 บาท/ราย และ 1889-6984 บาท/ราย ตามล าดบั) โดยเฉพาะเม่ือความถ่ีของการคดักรอง
ลดลง แมว้า่จะมิไดมี้ตน้ทุนรวมต ่าท่ีสุดก็ตาม (ราว 1-3 หม่ืนลา้นบาท และ 1-5 หม่ืนลา้นบาท
ส าหรับโปรแกรมการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในช่วง 
15 ปีตามล าดบั)  
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การคดักรองท่ี 4 วธีิมีประสิทธิผลในการคน้พบผูท่ี้มีผลบวกจริงค่อนขา้งสูงและ
ใกลเ้คียงกนั คือ ราว 15.3-16.5 ลา้นราย (จากจ านวนทั้งส้ินราว 16.5 ลา้นรายในช่วงเวลา 15 ปี) 
ส าหรับภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติและราว 6.6-7.0 ลา้นรายส าหรับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
(จากจ านวนทั้งส้ินราว 7.1 ลา้นรายในช่วงเวลา 15 ปี) อยา่งไรก็ตาม การคดักรองวธีิท่ี 2 มีผลลบลวง
ต ่าทั้งการคด้กรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (โดยหลงัจากปีท่ี 
15  ยงัมีผูท่ี้มีผลลบลวงราว 8 หม่ืน ถึง 4 แสนราย และ  1 หม่ืน ถึง 6 หม่ืนรายส าหรับภาวะทั้ง 2 
ประเภทตามล าดบั) ส่วนการคดักรองวธีิท่ี 4 มีผลลบลวงต ่าในการคดักรองภาวะรัดบัน ้าตาลในเลือด
ผดิปกติ (ราว 6 หม่ืน ถึง 3 แสนราย) ในขณะท่ีวธีิท่ี 3 มีผลลบลวงต ่าในการคดักรองโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 (ราว 1หม่ืน ถึง 6 หม่ืนราย) ส่วนวธีิท่ี 1 มีผลลบลวงค่อนขา้งสูงทั้งในการคดักรองภาวะ
ระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ราว 2 แสน ถึง 1 ลา้นราย และ6 หม่ืน ถึง 3 
แสนราย ตามล าดบั)  
 

5.2 วจิำรณ์ 

 อตัราอุบติัการณ์ของภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความผนัแปรแตกต่าง
กนัในประชากรต่างกลุ่ม รวมทั้งในการศึกษาน้ีท่ีพบวา่อตัราความชุกของภาวะก่อนเบาหวานและ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่ากบัร้อยละ 8.7 และร้อยละ 1 ตามล าดบั ซ่ึงต ่ากวา่อตัราชุกในประชากร
ทัว่ไปท่ีรายงานโดยวชิยั เอกพลากรและคณะ นอกจากน้ียงัพบวา่เพศชายมีอตัราชุกของโรคสูงกวา่
เพศหญิงประมาณ 2 เท่า (ร้อยละ 1.6 และ 0.8 ส าหรับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และร้อยละ 15.7 และ 
7.5 ส าหรับภาวะก่อนเบาหวาน ตามล าดบั) 
 ผลการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพ(ค่าความไวและความจ าเพาะ และค่า  ROC curve) ของ
การคดักรองวธีิท่ี 4 ในการคดักรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการศึกษาน้ีมีค่าใกลเ้คียงกบัผล
การศึกษาก่อนหนา้น้ี แต่ผลการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพของวธีิท่ี 3 นั้นพบวา่แตกต่างจากผล
การศึกษาก่อนหนา้น้ีเล็กนอ้ย (ค่าความไวและความจ าเพาะในการศึกษาน้ีเท่ากบัร้อยละ 87 และ 
ร้อยละ 50 เปรียบเทียบกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีซ่ึงเท่ากบัร้อยละ 77 และร้อยละ 60 ตามล าดบั) ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากการศึกษาฉบบัดั้งเดิมเป็นรูปแบบการศึกษาไปขา้งหนา้ในขณะท่ีการศึกษาน้ีเป็นแบบ
ภาคตดัขวาง 

ค่าจุดตดัท่ีเหมาะสมของการคดักรองวธีิท่ี 3 (≥ 6 คะแนน) สามารถคน้พบผูเ้ป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูมี้ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติไดร้้อยละ 87 และร้อยละ 83 
ตามล าดบั ส่วนค่าจุดตดัทีเหมาะสมของวธีิท่ี 4 (≥ 240 คะแนน) สามารถคน้พบภาวะทั้งสอง
ประเภทไดร้้อยละ 94 และร้อยละ 92 ตามล าดบั  
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ในการศึกษาน้ีคณะผูว้จิยัไดใ้ชค้่าคะแนนจุดตดัดงักล่าวขา้งตน้ทั้งในการคดักรองกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติ ซ่ึงพบวา่การคดักรองทั้ง 2 วธีิน้ีมี
ประสิทธิภาพในการคน้หาภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติต ่ากวา่การคดักรองโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ดงันั้นจึงควรมีการปรับเปล่ียนคะแนนจุดตดัใหม่เม่ือน าวธีิทั้ง 2 วธีิน้ีไปใชใ้นการคดักรองภาวะ
ระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติ 
 

5.2.1 การเปรียบเทยีบระหว่างการคัดกรองวิธีต่างๆ ในประเทศไทย 
  แมว้า่การคดักรองวธีิต่างๆจะมีตวัแปรท่ีใชใ้นเกณฑก์ารคดักรองคลา้ยคลึงกนั แต่
ก็มีความแตกต่างกนับางประการ เช่น แมว้า่การคดักรองทุกวธีิจะมีตวัแปรเก่ียวกบัอาย ุ ดชันีมวล
กาย และภาวะความดนัโลหิตสูง แต่ก็มีการก าหนดจุดตดัท่ีแตกต่างกนั ส่วนตวัแปรเก่ียวกบัประวติั
การตั้งครรภแ์ละการคลอด ประวติัระดบัเอชดีแอลตั้งแต่ 35 มก/ดลข้ึนไปหรือประวติัระดบัไตรกลี
เซอร์ไรดสู์งตั้งแต่ 250 มก/ดลข้ึนไป และประวติัระดบัน ้าตาลในเลือดสูงก็มีการน ามาใชเ้ฉพาะใน
การคดักรองวธีิท่ี 1 และวธีิท่ี 2 เท่านั้น ส าหรับวธีิท่ี 3 มีการรวมตวัแปรเก่ียวกบัเพศและเส้นรอบเอว
ดว้ย นอกจากน้ียงัพบวา่วธีิท่ี 3 และ 4 มีการถ่วงน ้าหนกัตวัแปรแต่ละตวัแปรแตกต่างกนัในขณะท่ี
วธีิอ่ืนๆมีการใหน้ ้าหนกัตวัแปรทุกตวัแปรเท่าเทียมกนั ความแตกต่างเหล่าน้ีจึงท าใหก้ารคดักรองแต่
ละวธีิมีประสิทธิภาพแตกต่างกนั 

 ผลกระทบของผลลบลวง (False negative case) และผลบวงลวง (False positive 
case) ในการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
  ส่ิง 2 ประการท่ีจะมีผลต่อโปรแกรมการคดักรอง คือผลลบลวง และ ผลบวกลวง 
โดยท่ี ผลบวกลวง จะท าใหจ้  านวนผูท่ี้ตอ้งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมีเพิ่มข้ึน ในขณะท่ี ผลลบลวง มี
ผลท าใหก้ารคน้พบผูมี้ภาวะผดิปกติหรือเป็นโรคล่าชา้อนัส่งผลใหสู้ญเสียโอกาสรักษาแต่เน่ินๆ 
เพื่อลดความเส่ียงต่อโรคหรือภาวะแทรกซอ้น 

 พบวา่การคดักรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติ
ดว้ยวธีิต่างๆ มีจ านวนผลลบลวง ระหวา่ง 1-3 รายและ 8-28 รายตามล าดบั อยา่งไรก็ตาม ปัญหา 
จ านวนผลลบลวง  อาจลดลงไดด้ว้ยการคดักรองซ ้ าเป็นระยะในช่วงต่อมา  

 ผลลบลวง อาจตีค่าในรูปของจ านวนหรือตวัเงิน แต่เน่ืองจากมีขอ้มูลจ ากดัในการ
แปลงจ านวน ผลลบลวง เป็นตวัเงิน การศึกษาน้ีจึงรายงานผลการวเิคราะห์เก่ียวกบั ผลลบลวงในรูป
ของจ านวนราย 

 พบวา่การคดักรองวธีิท่ี 1 และ 3 มีจ  านวนผลลบลวง สูง ในขณะท่ีวธีิท่ี 2 และ 4 มี
ผลลบเทจ็ จ  านวนนอ้ยกวา่ ดงันั้นควรเลือกการคดักรองวิธีท่ี 2 และ 4 หากพิจารณาในแง่ของจ านวน
ผลลบเทจ็  
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 การคดักรองภาวะน ้าตาลผดิปกติ ไดจ้  านวนของผูท่ี้มีผลลบลวง (False negative 
cases) สูง ส าหรับวธีิท่ี 1 และ 3 และไดจ้  านวนของผูท่ี้มีผลลบลวงต ่า ส าหรับวธีิท่ี 2 และ 4 ดงันั้น 
วธีิท่ี 2 และ 3 ควรไดรั้บการเลือกเพื่อการคดักรองภาวะน ้าตาลผดิปกติ และ โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
ตามล าดบั หากพิจารณาในแง่ของจ านวนของผูท่ี้มีผลลบลวง (false negative cases)          

 จ  านวนผูท่ี้ผลบวกลวง อยูร่ะหวา่ง 453 - 704 ราย และ 391 – 624 ราย ต่อการคดั
กรอง 1000 คน ตามล าดบั ส าหรับ โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 และ ภาวะน ้าตาลผดิปกติ การคดักรองวธีิ
ท่ี 4 มีจ านวนผลบวกลวงสูง ทั้งการคดักรองโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 และ ภาวะน ้าตาลผดิปกติ 
รองลงมาคือ วธีิท่ี 2 การมีจ านวนผลบวกลวงสูง สามารถแกไ้ขโดยการเพิ่มความจ าเพาะของวธีิการ
คดักรอง ดงันั้น การคดักรองวธีิท่ี 3 ควรถูกเลือกส าหรับการคดักรองภาวะน ้าตาลผดิปกติ และ 
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ตามล าดบั หากพิจารณาในแง่ของความจ าเพาะปานกลาง และมีจ านวน
ผลบวกลวงนอ้ย  

            อย่างไรก็ตาม ประสิทธิผลและตน้ทุน-ประสิทธิผลของวิธีการตรวจคดักรองทั้ง 4 
วธีิมีค่าไม่แตกต่างกนัอยา่งชดัเจนหรือมีนยัส าคญั ดงันั้นในการพิจารณาเลือกใชว้ิธีคดักรองแบบใด
ในการค้นหาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และระดับน ้ าตาลในเลือดผิดปกติในประชากรไทย 
จึงจ าเป็นตอ้งค านึงถึงปัจจยัดา้นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัวธีิคดักรองแต่ละแบบดว้ย เช่น วิธีคดักรองแบบ
ท่ี 3 และ 4 ซ่ึงมีการถ่วงน ้ าหนักตวัแปรแต่ละตวัแปรแตกต่างกนั การค านวณคะแนนการประเมิน
อาจซับซ้อนกวา่วิธีคดักรองแบบอ่ืนๆ นอกจากน้ี การคดักรองวิธีท่ี 3 ตอ้งอาศยัการวดัเส้นรอบวง
เอว ซ่ึงยงัมิไดมี้การปฏิบติัเป็นประจ าอยูแ่ลว้ในสถานบริการสุขภาพโดยทัว่ไป 

 
5.2.2 การเปรียบเทยีบวิธีการคัดกรอง โรคเบาหวานชนิดที ่2 ในประเทศต่างๆ 

เม่ือเปรียบเทียบวธีิการคดักรอง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีแนะน าในประเทศต่างๆ 
พบวา่ประสิทธิผลของวธีิการคดักรองของประเทศไทยจากการศึกษาคร้ังน้ีค่อนขา้งต ่ากวา่ โดยพื้นท่ี
ใตก้ราฟของการคดักรองวธีิท่ี   1 (พื้นท่ีใตก้ราฟ 65%) ต ่ากวา่ทุกการศึกษาในประเทศต่างๆ ขณะท่ี
พื้นท่ีใตก้ราฟของวธีิท่ี 2, 3 และ 4 (พื้นท่ีใตก้ราฟ 72 - 75%) มีค่าใกลเ้คียงกบั การศึกษาใน  
Rotterdam[28] และ การศึกษาของ Indian[33] (ค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ 73-74%) ค่าพื้นท่ีใตก้ราฟของวธีิท่ี 
2, 3 และ 4 มากกวา่การศึกษา ของ Hoorn[27] และ แบบสอบถามของ American Diabetes 
Association [29] (ค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ 69%) แต่นอ้ยกวา่ การศึกษาของ Cambridge[30], Finnish[31], 
Danish[32], EPIC-Norfolk[35], Oman[36], และ Spain[37] (ค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ  80-83%) และ
ประสิทธิผลของวธีิการคดักรอง ของ  German [34] (พื้นท่ีใตก้ราฟ 84%) ดีกวา่วธีิการคดักรองของ
ประเทศไทยทุกวธีิ (ตารางท่ี 5.1)   

การเปรียบเทียบรายละเอียดตวัแปรของวธีิการคดักรอง พบวา่ วธีิของ German, 
Cambridge, Finnish, และ Danish แตกต่างจากตวัแปร ของวธีิการคดักรองของไทย หลายอยา่ง 
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ประการแรก  วธีิการคดักรอวของ German ไดร้วมตวัแปร ส่วนสูง กิจกรรมทางกาย การสูบบุหร่ี 
และ การบริโภคเน้ือแดง ขนมปังธญัพืช กาแฟ และ ด่ืมเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล ์ขณะท่ีตวัแปรเหล่าน้ี
ไม่ไดร้วมอยูใ่นวธีิการคดักรองของไทย ประการท่ี 2  วธีิการคดักรองของ Finnish ไดร้วมตวัแปร 
ประวติัการรับประทานยาความดนัโลหิตสูง ออกแรงกาย < 4 ชัว่โมง/สัปดาห์ และ การบริโภคผกั 
ผลไม ้หรือ เบอร์ร่ี ทุกวนั ขณะท่ีตวัแปรเหล่าน้ีไม่ไดร้วมอยูใ่นวธีิการคดักรอของไทย ประการท่ี 3  
วธีิการคดักรองของ Cambridge ไดร้วมตวัแปร การรับประทานยา steroid และ ยาความดนัโลหิตสูง 
ประวติัการสูบบุหร่ี ขณะท่ีตวัแปรเหล่าน้ีไม่ไดร้วมอยูใ่นวธีิการคดักรองของไทย ประการสุดทา้ย  
วธีิการคดักรองของ Danish ไดร้วมตวัแปร กิจกรรมทางกายยามวา่ง ซ่ึงตวัแปรเหล่าน้ีไม่ไดร้วมอยู่
ในวธีิการคดักรอของไทย  ดงันั้น การประยกุตบ์างตวัแปร หรือ ทุกตวัแปร ดงักล่าว มาใชใ้นวธีิการ
คดักรองของไทย จะช่วยเพิ่มประสิทธิผลวธีิการคดักรองโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ใหดี้ข้ึน  ตวัแปรท่ี
จะเพิ่มประสิทธิผลของวธีิการคดักรองแบบใหม่ ไดแ้ก่ ขอ้มูลกิจกรรมทางกาย การบริโภคผกั 
ผลไม ้การด่ืมแอลกอฮอล ์และประวติัการสูบบุหร่ี   
 



76 
 

 

ตำรำงที ่5.1 ตวัแปรของแต่ละวธีิในการคดักรองโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2    

ตวัแปร 
วธีิที่ 

แหล่งอ้ำงองิ  

ประสิทธิผลต ำ่ ประสิทธิผลสูง 
1 2 3 4 H1 R2 ADA3 I4 UK5 F6 D7 G8 E9 O10 S11 

อาย ุ / / / / / / / / / / / / / / / 
เพศ   /   /   /  /  /   
ดชันีมวลกาย / / / / / / / / / / /  / /  
ส่วนสูง              /    
เสน้รอบเอว   /     /  /  /  /  
สดัส่วน รอบเอว-รอบสะโพก      /          
สดัส่วน รอบเอว-ส่วนสูง               / 
การรับประทานยาสเตียรอยด ์         /       
การรับประทานยาความดนัโลหิตสูง     / /   / /   /   
ความดนัโลหิตสูง / / / /  /     / /  / / 
ประวติัในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน / / /  / / / / /  /  / / / 
ประวติัการสูบบุหร่ี         /   /    
การด่ืมแอลกอฮอล ์            /    
กิจกรรมทางกาย         / / /  / / / /   
การป่ันจกัรยาน      /           
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ตำรำงที ่5.1  ตวัแปรของแต่ละวธีิในการคดักรองโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 (ต่อ)    

ตัวแปร 
วธีิที่ 

แหล่งอ้ำงองิ 

ประสิทธิผลต ่ำ ประสิทธิผลสูง 
1 2 3 4 H1 R2 ADA3 I4 UK5 F6 D7 G8 E9 O10 S11 

การบริโภค ผลไม ้ผกั berries, ขนมปังธญัพืช          /  / /   
การบริโภคเน้ือแดง              /    
การด่ืมกาแฟ            /    
มีประวติัน ้าตาลในเลือดสูง / /        /      
ประวติัเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ / /             / 
มีประวติัการคลอดบุตรตวัโต 
(≥4000 kg) 

/ /     /         

มีประวติั HDL-C ≤ 35 mg/dl  
หรือ triglyceride ≥ 250 

/ /              

หิวบ่อย     /           
ปวดขณะเดิน หายใจต้ืน     /           
ประสิทธิผล                
   - AUCs (%) 63 72 75 73 69 68-74  73 80 80 80 84 76 83 83-87 
 1 = Hoorn study, 2= Rotterdam study, 3= ADA questionnaire, 4= Indians risk score, 5= Cambridge risk score, 6= Finnish risk score,  

7= Danish risk score, 8= German risk score, 9= EPIC-Norfolk study, 10= Oman risk score, 11= Spain risk score  
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5.2.3 การประมาณต้นทุนของการคัดกรองโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในระดับประเทศ 
 

ไดมี้หลกัฐานชดัเจนวา่ การคน้พบภาวะก่อนเบาหวาน และโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ใน
ระยะเร่ิมตน้ สามารถป้องกนั หรือยืดระยะเวลาของการเป็นโรคออกไปได ้ ดงันั้น โปรแกรมการคดั
กรองควรจะมีการขยายไปในระดบัประเทศ ผูว้จิยั ไดป้ระมาณ ประสิทธิผล และตน้ทุน ของการคดั
กรองภาวะน ้าตาลผดิปกติ และ เบาหวานชนิดท่ี 2 ระดบัประเทศ โดยการคดักรองวธีิท่ี 3 ซ่ึงเป็นวธีิท่ีมี
ตน้ทุน-ประสิทธิผลสูงท่ีสุด และมีขอ้มูลอยูใ่นขณะน้ี ในประชากรไทย   โดย อา้งถึงความชุกของ ภาวะ
น ้าตาลผดิปกติ และโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จากการศศึกษาท่ีผา่นมา  [14] และ จ านวนประชากร
เป้าหมายในการคดักรอง อาย ุ 35 ปี ข้ึนไป ในปี 2551 ใชข้อ้มูลจากการทบทวนเอกสาร   [50] ซ่ึง
สามารถคน้พบผูมี้ภาวะน ้าตาลผดิปกติรายใหม่ ไดใ้นกลุ่มอาย ุ35 - 59 ปี  หรือ  ≥ 35 ปี เป็น 3,806,100 
- 5,337,665 ราย จากจ านวนผูมี้ภาวะน ้าตาลผิดปกติทั้งหมด 4,585,663 - 6,430,922 ราย ยิง่กวา่นั้น  
คน้พบจ านวน ของผูเ้ป็นโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 รายใหม่ได ้ 904,021 - 1,287,633 จากจ านวนผูเ้ป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น 1,039,105 - 1,480,038 ราย จ านวนของผูท่ี้ตรวจไม่พบ ภาวะน ้าตาลผดิปกติ 
และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยูร่ะหวา่ง 779,563 - 1,093,257 (17%) และ 135,084 - 192,405 (13%) ใน
ประชากร อาย ุ35 - 59 ปี และ อาย ุ≥ 35 ปี (ตารางท่ี 5.2) 

 

ในมุมมองของสังคม ตน้ทุนรวมทั้งประเทศ (ในปีแรก) ของการคดักรองภาวะน ้าตาล
ผดิปกติ และโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อยูใ่นช่วง 7,789,146,522 - 24,085,414,795 และ จาก 
10,923,478,578 - 34,305,793,848 บาท ถา้เป้าหมายประชากร เป็นผูท่ี้มีอาย ุ 35 - 59 ปี และ ≥ 35 ปี 
ตามล าดบั   

ถา้เปรียบเทียบกบัการตรวจเลือดทุกราย  วธีิท่ี 3 สามารถประหยดัตน้ทุนในการคดั
กรองไดป้ระมาณ 3,131,334,248 - 4,391,376,310 บาท (29%) และ 7,363,334,115 - 10,487,883,460 
บาท (31%) ของการคดักรองภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติ และ โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในประชากร
เป้าหมาย อาย ุ35-59 ปี และ อาย ุ> 35 ปี ตามล าดบั  

ถึงแมว้า่ ขอ้มูลตน้ทุนส่วนใหญ่ จะใชข้อ้มูลตุติยภูมิ และบางส่วนมาจากขอ้มูลใน
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ซ่ึงอาจจะแตกต่างจากโรงพยาบาลทัว่ไป หรือ โรงพยาบาลชุมชน การ
วเิคราะห์ตน้ทุนรวม ในการคดักรองภาวะน ้าตาลผดิปกติ และ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจจะสูงกวา่ 
หรือ ต ่ากวา่ ความเป็นจริง [51] 
 
 
 



79 
 

  

 

ตำรำงที ่5.2 ประสิทธิผล และตน้ทุน ของโปรแกรมการคดักรองภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติ และ
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในประชากรไทย  

วธีิกำรคัดกรอง 
ผู้มีควำมผดิปกติ * 

(รำย) 
ต้นทุนรวม (มุมมองของสังคม) § 

(บำท) 

35-59 ปี ≥ 35 ปี 35-59 ปี ≥ 35 ปี 

ภำวะน ำ้ตำลผดิปกติ       
  ▪ วธีิท่ี 3 3,806,100 5,337,665 7,789,146,522 10,923,478,578 
  ▪ ตรวจ FPG   
     ทุกราย 

4,585,663 6,430,922 10,920,481,771 15,314,854,888 

โรคเบำหวำน      
  ▪ วธีิท่ี 3 904,021 1,287,633 16,722,080,680 23,817,910,442 
  ▪ ตรวจ FPG  
     ทุกราย 

1,039,105 1,480,038 24,085,414,795 34,305,793,848 

*ผูมี้ความผิดปกติ = จ านวนประชากรเป้าหมาย อาย ุ≥ 35 ปี X ความชุกของภาวะน ้ าตาลผิดปกติ หรือ  
                                  โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 X ความไว (วธีิท่ี 3 และ การตรวจ FPG ทุกราย) 
 § ตน้ทุนรวม           = จ านวนผูมี้ความผิดปกติทั้งหมด X ตน้ทุนต่อการคน้พบรายใหม่ 1 ราย  

 
เปรียบเทียบวธีิการคดักรองท่ีมีตน้ทุน-ประสิทธิผล สูงท่ีสุด (แนะน าโดยวชิยั เอก

พลากร และคณะ) กบังบประมาณดา้นสุขภาพ ในปี 2551 [52] ตน้ทุนรวม ในการคดักรองภาวะน ้าตาล
ผดิปกติ และโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อยูใ่นช่วง 7,789,146,522 - 10,923,478,578 บาท (5-8%) และ  
16,722,080,680 - 23,817,910,442 บาท (12-17%) โดยการคดักรองวธีิท่ี 3  3(Aekplakorn et al’s) จาก
ยอดงบประมาณ 142,192,135,300 บาท และเป็น 10,920,481,771 - 15,314,854,888 บาท (8-11%) และ 
จาก 24,085,414,795 - 34,305,793,848 บาท (17-24%) ตามล าดบั ทั้งภาวะน ้ าตาลผดิปกติและ
โรคเบาหวาน โดยการตรวจ FPG ทุกราย ถา้ประชากรเป้าหมาย มีอาย ุ35-59 ปี และ  > 35 ปี ตามล าดบั  
ดงันั้น การคดักรองวธีิท่ี 3 สามารถ ประหยดัตน้ทุนในการคดักรอง ภาวะน ้ าตาลผดิปกติและ  
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เป็นเงิน 3,131,335,249 - 4,391,376,310 บาท (2-3%) และ  7,363,334,115 - 
10,487,883,406 บาท (5-7%) ตามล าดบั (ตารางท่ี 5.3)  
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อยา่งไรก็ตาม  ตน้ทุนในการคดักรองเป็นเพียงส่วนนอ้ยของตน้ทุนทั้งหมดของ
โปรแกรมการคดักรองภาวะน ้าตาลผดิปกติ และโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  ท่ีส าคญัคือ ประโยชน์ท่ีไดรั้บ
จากการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และยดืระยะเวลาของการเป็นโรคออกไป จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่
การแทรกแซงในวถีิชีวิต ในกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวาน เป็นการประหยดัเงินให้แก่หน่วยบริการ
สุขภาพ และ มี ตน้ทุน-ประสิทธิผล สูงมาก ส าหรับสังคม [53]   
 

ตำรำงที ่5.3 เปรียบเทียบวธีิการคดักรองท่ีมีตน้ทุน-ประสิทธิผล สูงท่ีสุด กบังบประมาณดา้น
สุขภาพ ในปี 2551 (142,192,135,300 บาท)  

วธีิกำรคัดกรอง 
ผู้มีควำมผดิปกติ  

(รำย) 
ต้นทุนรวม (ในมุมมองของสังคม)  

(บำท) 

35-59 ปี ≥ 35 ปี 35-59 ปี ≥ 35 ปี 

ภำวะน ำ้ตำลผดิปกต ิ      
  ▪ วธีิท่ี 3 3,806,100 5,337,665 7,789,146,522 

(5%) 
10,923,478,578 

(8%) 
  ▪ การตรวจ   
     FPG ทุกราย 

4,585,663 6,430,922 10,920,481,771 
(8%) 

15,314,854,888 
(11%) 

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2       
  ▪ วธีิท่ี 3 904,021 1,287,633 16,722,080,680 

(12%) 
23,817,910,442 

(17%) 
  ▪ การตรวจ  
     FPG ทุกราย 

1,039,105 1,480,038 24,085,414,795 
(17%) 

34,305,793,848 
(24%) 

 
ปัจจุบนั การคดักรองโรคเบาหวาน ไดข้ยายไปทัว่ประเทศ โดยการคดักรองวธีิท่ี 2 

(แนะน าโดยกระทรวงสาธารณสุข) [13, 18] อยา่งไรก็ตาม วธีิท่ี 2 (MOPH’s) มีประสิทธิผลต ่า และ
ตน้ทุน-ประสิทธิผล ต ่ากวา่วธีิท่ี 3 (แนนน าโดย วชิยั เอกพลากร และคณะ) ดั้งนั้น การเลือกวธีิการคดั
กรอง ไปปฏิบติัควรใชว้ธีิท่ีประหยดัเงิน และสามารถคน้หา จ านวนผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
ภาวะน ้าตาลผกิปกติไดม้ากกวา่    
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6.2.4 ความเป็นไปได้ในการเพิม่ประสิทธิผลวิธีการคัดกรองภาวะน ้าตาลผิดปกติ  

และโรคเบาหวาน ส าหรับประชากรไทย  
  ถึงแมว้า่ ความไวของการคดักรองทุกวธีิส าหรับประชากรไทยค่อนขา้งดี แต่มี
ความจ าเพาะปานกลาง วธีิท่ีจะเพิ่มตน้ทุน-ประสิทธิผลของโปรแกรมการคดักรอง ไดแ้ก่การคดักรอง
เฉพาะกลุ่มเส่ียงสูง และการเพิ่มตวัแปร ในวธีิการคดักรอง และ/หรือการถ่วงน ้าหนกัในแต่ละตวัแปรท่ี
เพิ่มของการคดักรอง  

 จากผลการศึกษาพบวา่  ค่าเฉล่ียของการออกก าลงักายในผูท่ี้เป็นเบาหวาน ในผูห้ญิง
และผูช้าย เป็น 67 และ 205 นาทีต่อสัปดาห์ ขณะท่ีในรายท่ีมีระดบัน ้าตาลปกติ เป็น 150 และ 208 นาที
ต่อสัปดาห์ ตามล าดบั ของทั้งสองเพศ (ตารางท่ี 6.4) ซ่ึงการออกก าลงักาย ≥150 นาที/สัปดาห์ ในผูเ้ป็น
โรคเบาหวาน (0% และ 30% ส าหรับเพศหญิง และเพศชาย) ค่อนขา้งต ่ากวา่ผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลปกติ 
(20% และ 33% ตามล าดบั ทั้งสองเพศ) 

 โดยการบริโภคผกั และผลไม ้≥ 5 ส่วนต่อวนั ในผูห้ญิงท่ีเป็นโรคเบาหวาน ค่อนขา้ง
ต ่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลปกติ (22% เทียบกบั 25%)   ความชุกของประวติัการสูบบุหร่ี ใน
ผูห้ญิง และ ผูช้ายสูงกวา่ผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลปกติ (5.6 และ 23.1% เทียบกบั 0.6 และ 19.4%) ขณะท่ี 
สัดส่วนการด่ืมแอลกอฮอลใ์นเพศชาย ค่อนขา้งสูงกวา่ในผูท่ี้ไม่เป็นเบาหวาน (46% เทียบกบั 41%)  

ดงันั้น  ควรเพิ่มตวัแปรเหล่าน้ี ในวธีิการคดักรองในอนาคตต่อไป ไดแ้ก่ กิจกรรมทาง
กาย การบริโภคผกั ผลไม ้และการด่ืมแอลกอฮอล ์ประวติัการสูบบุหร่ี และโดยเฉพาะการออกก าลงักาย 

 

ตำรำงที ่5.4 ลกัษณะของตวัแปรพฤติกรรม ในผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ ผูมี้น ้าตาลปกติ  
                 

ตัวแปร โรคเบำหวำนชนิดที่  2  น ำ้ตำลปกติ 

เพศชำย เพศหญงิ เพศชำย เพศหญงิ 
▪การออกก าลงักาย  205.71±137.94 67.50±32.78 208.59±202.21 150.18±183.19 

- การออกก าลงักาย 
   ≥150 นาที/สัปดาห์ 

4(30.80) 0 261(33.00) 441(20.50) 

▪ การบริโภคผกั และผลไม ้ 3.73±1.86 4.00±2.40 3.57±1.95 3.68±1.98 
   - การบริโภคผกั และผลไม ้     
    ≥5 ส่วน/วนั 

4(30.80) 4(22.20) 169(21.40) 546(25.30) 

▪ ประวติัการสูบบุหร่ี 3(23.10) 1(5.60) 153(19.40) 12(0.60) 
▪ การด่ืมแอลกอฮอล ์ 6(46.20) 1(5.60) 326(41.30) 141(6.40) 
ขอ้มูลน าเสนอเป็นค่าเฉล่ีย  ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือ จ านวน (ร้อยละ) 
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5.3 จุดแข็งในกำรศึกษำ 

 

ผูว้จิยัไดป้ระเมินประสิทธิผลของการคดักรองทั้ง 4 วธีิ ในกลุ่มตวัอยา่งเดียวกนั ท าใหไ้ม่มี
ความล าเอียงหรือผลท่ีเกิดจากการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนั โดยการตรวจน ้าตาลในพลาสมา
ทุกราย เป็นวธีิการอา้งอิง (gold standard) ซ่ึงใชเ้ปรียบเทียบวธีิการคดักรอง 

5.4 ข้อจ ำกดัในกำรศึกษำ 
 

1. การวเิคราะห์ตน้ทุนและประสิทธิผลในการศึกษาวจิยัน้ี มุ่งเนน้ท่ีตน้ทุนและประสิทธิผลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการตรวจคดักรองโดยตรงเท่านั้น (คือพิจารณาจากค่าความไว ความจ าเพาะ และ AUC 
curve เป็นตน้) โดยมิไดร้วมถึงตน้ทุนท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวดหรือภาวะแทรกซอ้นจากกิจกรรมการคดั
กรอง และมิไดร้วมประสิทธิผลท่ีเกิดจากการคน้พบผูมี้ความผดิปกติแต่แรกเร่ิม เช่น คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน
อนัเป็นผลจากการไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเหมาะสมแต่เน่ินๆ และโอกาสลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากการเป็นโรคในระยะต่อไป ดงันั้นจึงอาจมีขอ้จ ากดัในการแปลผลการศึกษาวจิยัเม่ือค านึงถึงตน้ทุน
และประสิทธิผลประการเหล่าน้ี การศึกษาวจิยัในอนาคตจึงควรพิจารณารวมตน้ทุนและประสิทธิผล
ประการเหล่าน้ีประกอบดว้ย 

2.    การตรวจน ้าตาลในพลาสมาหลงัอดอาหาร (FPG) สูงตั้งแต่ 126 มก./ดล. จ านวน 2 คร้ัง 
เป็นวธีิการอา้งอิง (gold standard) แทนการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัด่ืมน ้าตาลกลูโคส ซ่ึงความ
ชุกของโรคเบาหวานท่ีตรวจพบอาจจะต ่ากวา่ความเป็นจริง อยา่งไรก็ตาม การตรวจระดบัน ้าตาลใน
เลือดหลงัด่ืมน ้าตาลกลูโคส อาจจะไม่เหมาะท่ีจะน าไปปฏิบติัในวงกวา้ง โดยไม่ไดค้  านึงถึงตน้ทุนของ 
ผูมี้ผลลบลวง มาตรการลดความเส่ียงต่อโรคหลงัจากพบผูป่้วยแลว้ และการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ มา
วเิคราะห์ตน้ทุน ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูลส่วนน้ีท่ีจ  าเพาะกบัประเทศไทยยงัมีอยูจ่  ากดั  
 3. กลุ่มตวัอยา่งเป็นพนกังานในองคก์รของรัฐและเอกชน เม่ือประยกุตว์ธีิการคดักรองไปใช้
กบัประชาชนทัว่ไปท่ีมีความเขา้ใจการอ่านนอ้ยกวา่ อาจท าใหป้ระสิทธิผลของวธีิการคดักรองต ่ากวา่ใน
การศึกษาน้ี 
 4. การศึกษาน้ีใชข้อ้มูลตุติยภูมิ ไดแ้ก่ ค่าตรวจน ้าตาลในเลือด ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมา
โรงพยาบาล และค่าเสียเวลาของผูเ้ขา้รับการคดักรอง ดงันั้น อาจท าให้ตน้ทุนรวมในการคดักรองภาวะ
น ้าตาลผดิปกติ และโรคเบาหวาน ไม่ตรงกบัการใชจ้ริง แต่จากการวิเคราะห์ความไว โดยการ
เปล่ียนแปลงขอ้มูลตน้ทุนต่างๆ พบวา่ขอ้สรุปตน้ทุน-ประสิทธิผล ของวธีิการคดักรองยงัคงเดิม  
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5.5 ข้อเสนอแนะ 

5.5.1 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

1.  โปรแกรมการคดักรอง เป็นโปรแกรมการป้องกนั ท่ีสามารถช่วยคน้หา กลุ่มท่ี
เส่ียงต่อโรคเบาหวาน ในกลุ่มเส่ียงสูง วธีิการคดักรองท่ีมีตน้ทุน-ประสิทธิผลสูงท่ีสุด (แนะน าโดย วชิยั 
เอกพลากร และคณะ) ส าหรับภาวะน ้าตาลผดิปกติ และ โรคเบาหวาน ประหยดัตน้ทุนมากกวา่ การ
ตรวจเลือดทุกราย หรือ วธีิการคดักรองท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั ผูก้  าหนดนโยบายควรทบทวนเก่ียวกบัวธีิการ
คดักรองท่ีมีประสิทธิผล และประหยดัเงิน ท่ีจะน าไปใชใ้นการก าหนดนโยบายการคดักรอง
โรคเบาหวานของประเทศใหม่ ถึงแมว้า่ การศึกษาน้ีจะเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั แต่ผล
การศึกษาคร้ังน้ี สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นโรงพยาบาลท่ีมีขนาดเล็ก และหน่วยบริการปฐมภูมิ 

            อยา่งไรก็ตาม ประสิทธิผลและตน้ทุน-ประสิทธิผลของวิธีการตรวจคดักรองทั้ง 4 วธีิมี
ค่าไม่แตกต่างกนัอยา่งชดัเจนหรือมีนยัส าคญั ดงันั้นในการพิจารณาเลือกใช้วิธีคดักรองแบบใดในการ
ค้น ห าโรค เบ าห ว าน ช นิ ด ท่ี  2  แ ล ะ ระ ดั บ น ้ า ต าล ใน เลื อ ด ผิ ด ป ก ติ ใน ป ระช าก รไท ย 
จึงจ าเป็นตอ้งค านึงถึงปัจจยัดา้นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัวธีิคดักรองแต่ละแบบดว้ย  

2.  ควรหาค่าจุดตดัท่ีเหมาะสม ของการคดักรองวธีิท่ี 3 (Aekplakorn et al’s) ในการ
คดักรองผูท่ี้เส่ียงต่อภาวะน ้าตาลในเลือดผิดปกติ  

5.5.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาต่อไป 

1.  พฒันาวธีิการคดักรอง โดยการประเมินตนเอง ท่ีมีความจ าเพาะสูง และยงัคงมี
ความไวสูง เพื่อลดจ านวน ผูท่ี้ตอ้งคดักรองโดยไม่จ  าเป็น ซ่ึงสามารถลดตน้ทุนของโปรแกรมการคดั
กรองลงได ้ 

2.  กลุ่มตวัอยา่ง เป็นพนกังานในหน่วยงานของรัฐและเอกชน ระดบัการศึกษา
อาจจะสูงกวา่ประชาชนทัว่ไป ดงันั้นควรจะมีการประเมินประสิทธิผลของวธีิการคดักรองในประชาชน
ทัว่ไป และมีความเขา้ใจในการอ่านต ่ากวา่น้ี  

3.  การประเมินตน้ทุนและประโยชน์ท่ีไดจ้ากการคดักรอง โดยรวมทั้งตน้ทุนของ
การคน้หาผูเ้ป็นโรค และการลดปัจจยัเส่ียง  
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5.6 สรุปผลกำรวจัิยและข้อเสนอแนะ 
 
การคดักรองภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติ และโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  ในระยะยาว การคดั

กรองทุก 1 ปี จะไดจ้  านวนของผูท่ี้มี ภาวะน ้าตาลในเลือด ผดิปกติ และ โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 มากท่ีสุด 
รองลงมา คือการคดักรองทุก 3 ปี 2 ปี และ การคดักรองทุก 5 ปี จะไดจ้  านวนต ่าท่ีสุดขณะเดียวกนั การ
คดักรองทุก 1 ปี มีจ  านวนของผลบวกลวง และผลลบลวงสูงท่ีสุด ทั้งการคดักรองภาวะน ้าตาลในเลือด
ผดิปกติ และโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2   

โดยการคดักรองวธีิท่ี 2 และ 3 ไดจ้  านวนผูเ้ป็นโรคเบาหวานเท่ากนั แต่วธีิท่ี 1 ไดจ้  านวนต ่า
ท่ีสุด ขณะท่ี การคดักรองวธีิท่ี 4 ไดจ้  านวนผูมี้ภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติสูงท่ีสุด รองลงมาคือ การคดั
กรองวธีิท่ี 2 และ 3  
 การคดักรองวธีิท่ี 4 มีจ านวนผลบวกลวงและผลลบลวงสูง ในการคดักรองภาวะน ้าตาลในเลือด
ผดิปกติ รองลงมาคือ วธีิท่ี 2 และ 3  

ส าหรับตน้ทุน และตน้ทุน-ประสิทธิผล ในการคดักรองภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติ และ
โรคเบาหวาน การคดักรองทุก 1 ปี สูงท่ีสุด รองลงมา ทุก 2 ปี 3 ปี และ 5 ปี ตามล าดบั  
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ภำคผนวก ก 
แบบสอบถำมกำรคดักรอง 

 

ข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วมกำรวจิัย 
 
ช่ือโครงกำร   ตน้ทุน และประสิทธิผล ของวธีิการตรวจคดักรอง ภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติ และ 
                          โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ียงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยั  
 
เรียน  ผูเ้ขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ทุกท่าน ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการศึกษาดงักล่าว 
 ผูว้จิยัขอเรียนใหท้่านทราบถึงรายละเอียดเก่ียวกบัการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 
 
1) ควำมเป็นมำและวตัถุประสงค์ของกำรศึกษำวจัิย 
 ปัจจุบนัโรคเบาหวาน ก าลังเป็นปัญหาของประชากรทัว่โลก รวมทั้งในประเทศไทย ซ่ึงใน
ระยะแรกๆ จะไม่มีอาการและไม่สามารถทราบไดเ้ลย หากไม่มีการตรวจคดักรอง แต่การตรวจคดักรอง
โดยการเจาะเลือดก็มีตน้ทุนสูงหากน าไปใชก้บัประชากรทัว่ประเทศ 
 ดังนั้ น ผูว้ิจยั จึงมีความประสงค์ท่ีจะท าการศึกษา วิธีการตรวจคดักรอง โรคเบาหวาน ท่ีมี
ประสิทธิภาพแต่ประหยดัและคุม้ค่าเพื่อน าไปใชก้บัประชากรทัว่ประเทศ 
 
2) วธีิกำรเกบ็ข้อมูล 
 การเก็บขอ้มูลในการศึกษาน้ี คือ การตอบแบบสอบถาม(ร่วมกบัการตรวจสุขภาพประจ าปี) 
โดยใคร่ขอให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับประวติัส่วนตัวและพฤติกรรมสุขภาพ
จ านวน 2 หนา้ 

ผูว้จิยัขอคดัลอกผลการตรวจน ้าตาลในเลือดจากเวชระเบียน และขอเก็บตวัอยา่งเลือดส่งตรวจ
เพิ่มเติม อีก 1 คร้ัง ภายใน 2 อาทิตย ์หลงัจากการตรวจสุขภาพคร้ังแรก ในกรณีท่ีผลการตรวจน ้าตาลใน
เลือดผดิปกติ เพื่อท าการตรวจสอบยนืยนัความผดิปกติ โดยผูท่ี้จะเขา้ถึงตวัอยา่งเลือดน้ีได ้คือ ผูว้จิยัและ
ทีมงานวจิยัน้ีเท่านั้น  
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3) ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจำกกำรศึกษำวจัิย 
 ผู ้เข้าร่วมการวิจัย จะได้ทราบสถานภาพความเส่ียงต่อสุขภาพของตนเอง รวมทั้ งได้รับ
ประโยชน์จากการด าเนินการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีเก่ียวขอ้งโดยหน่วยงานของ
ท่าน หลงัจากทราบผลการตรวจสุขภาพคร้ังน้ีแลว้ 

ส าหรับผูใ้หบ้ริการและผูก้  าหนดนโยบาย คือไดข้อ้มูลพื้นฐาน ในการก าหนดแนวทางการตรวจ 
คดักรองโรคเบาหวาน ในประชากรไทย 
 
4) สิทธิของผู้ร่วมกำรวจัิย 
 การเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นไปตามความสมคัรใจ ท่านอาจจะปฏิเสธท่ีเขา้ร่วมหรือถอน
ตวัจากการศึกษาได ้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการการปฏิบติังานของท่าน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บ
เป็นความลบั และไม่มีการแพร่พรายสู่สาธารณชน และขอรับรองวา่จะไม่มีการเปิดเผยรายช่ือของท่าน
ในท่ีใดๆ  
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด ติดต่อสอบถามได้ท่ี นางสาวนิพา  ศรีช้าง นิสิต
ปริญญาโท สหสาขาวชิาวจิยัเพื่อการพฒันาสุขภาพ โทร 081-3638810 
 ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
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แบบสอบถำม 
 

กำรวจัิย เร่ือง ตน้ทุน และประสิทธิผลของวธีิการตรวจคดักรอง ภาวะก่อนเบาหวาน และโรคเบาหวาน 
              ชนิดท่ี 2 ท่ียงัไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั                                                                      
 
ค ำช้ีแจงในกำรตอบแบบสอบถำม  
           การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาทางวชิาการ ไม่มีผลใดๆทั้งทางตรงและทางออ้มแก่ท่านผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษา จึงขอความกรุณาใหท้่านตอบแบบสอบถามให้ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 1 ส าหรับเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลจะเป็นผูล้งผลให ้ 
ส่วนท่ี 2 ส าหรับผูเ้ขา้รับการตรวจคดักรอง ขอใหท้่านเติมค าในช่องวา่ง หรือ กาเคร่ืองหมาย x 

ลงในช่อง  ตามความเป็นจริง 
 
                                                                             ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
                                                                                       นิพา  ศรีชา้ง 
                                                                                (นางสาวนิพา  ศรีชา้ง) 
                                นิสิตหลกัสูตรวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  
                                             สหสาขาวชิาวจิยัเพื่อการพฒันาสุขภาพ  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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ล ำดับในกำรตรวจ.................... 
บริษัท ……………………………………………………….. วนัทีต่รวจ ……………………….........    
ส่วนที ่1 ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

1. น ้ าหนกั..................กก.              ส่วนสูง.................ซม.                    BMI =………..…kg/m2           
2. ความยาวรอบเอว.................... ซม                        
3. ความดนัโลหิต...........................มม.ปรอท  

ส่วนที ่2 ส ำหรับผู้เข้ำรับกำรตรวจคัดกรอง 
4. เพศ 1

 ชาย                   2 หญิง 
 

5. วนั/เดือน/ปีเกิด วนัท่ี…….เดือน……….พ.ศ………. 
อาย ุ..............ปี    

6. ท่านมีประวติัในครอบครัวเป็นโรคเบาหวานหรือไม่ 
 

1
 มี                                      

2
 ไม่มี 

3
 ไม่ทราบ 

7. ผูมี้ประวติัเป็นโรคเบาหวานในครอบครัวของท่าน คือ 
   ใครบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)    

1
พอ่                           2

แม่   
3
พี่                            4

นอ้ง    
8. ท่านเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่    1

 เป็น           
2
ไม่เป็น  

3
ไม่ทราบ            

9. ส าหรับผูห้ญิง ท่านเคยคลอดบุตรหรือไม่ 1
 เคย                   

2
 ไม่เคย → ข้ามไปตอบข้อ 12 

10. ท่านมีประวติัไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน 
      ขณะตั้งครรภห์รือไม่   

1
 มี                       2 ไม่มี 

11. ท่านมีประวติัเคยคลอดบุตรตวัโต มากกวา่หรือเท่ากบั  
      4000 กรัม หรือไม่ 
 

1
 มี                       2 ไม่มี 

12. ท่านมีประวติัเคยตรวจระดบัไขมนัดี(HDL-C)ในเลือด   
      หรือไม่ ในช่วงระยะเวลา 1 ปี 

1
 เคย   

2
 ไม่เคย → ข้ามไปตอบข้อ 14 

 
 

→ ขา้มไปตอบขอ้ 7 
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13. ระดบัไขมนัดี(HDL-C)ในเลือดท่ีเคยตรวจผิดปกติ 
      หรือไม่ 

1
 ปกติ                 2 ผดิปกติ          

14. ท่านมีประวติัเคยตรวจไตรกลีเซอไรด ์หรือไม่   
      ในช่วงระยะเวลา 1 ปี  

1
 เคย  

2
 ไม่เคย → ข้ามไปตอบข้อ 16 

15. ระดบัไตรกลีเซอไรดท่ี์เคยตรวจผดิปกติหรือไม่  
 

1
 ปกติ                    2 ผดิปกติ         

16. ท่านเคยตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด หลงัอดอาหาร  
      อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง หรือไม่ ในช่วงระยะเวลา 1 ปี  

1
 เคย  

2
 ไม่เคย → ข้ามไปตอบข้อ 18 

17. ท่านมีระดบัน ้ าตาลในเลือดเม่ืออดอาหารผิดปกติ แต ่
      ยงัไม่เป็นเบาหวานหรือไม่ 

1
 ปกติ                 2 ผดิปกติ                  

 
18. ท่านเคยตรวจวดัระดบัน ้ าตาลกลูโคสหลงัด่ืมกลูโคส  
      75 กรัม หรือไม่  ในช่วงระยะเวลา 1 ปี 

1
 เคย   

2
 ไม่เคย → ไปตอบข้อ 20 

 
19. ท่านมีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัด่ืมกลูโคสผิดปกติ แต ่
      ยงัไม่เป็น เบาหวานหรือไม่ 

1
 ปกติ                 2 ผดิปกติ                  

 
20. ในวนัปกติของท่าน  ท่านมีกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรง 
      ปานกลาง ท าใหห้ายใจแรงข้ึน เป็นเวลาตั้งแต่ 10  
      นาที ข้ึนไป ในแต่ละคร้ัง เช่น การเดินไปมาในท่ี 
      ท างาน การเดินไปยงัสถานท่ีต่างๆ ท างานบา้น  
      ท าครัว เป็นตน้  เป็นเวลานานเท่าใด   

…………ชัว่โมงต่อวนั   
 
…………วนัต่อสัปดาห์ 

21. ท่านเล่นกีฬา ออกก าลงักาย หรือมีกิจกรรมอยา่ง 
      ปานกลาง  เป็นเวลาตั้งแต่ 10 นาทีข้ึนไปในแต่ละคร้ัง  
      เช่น เดินเร็ว ข่ีจกัรยาน วา่ยน ้ า ในแต่ละคร้ังเป็น 
      เวลานานเท่าใด   

…………ชัว่โมงต่อวนั 
 
…………วนัต่อสัปดาห์ 

22. ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่  
 

1
 ไม่สูบ                                  

2
 สูบ    ระบุ.........มวน/วนั 

23. ท่านด่ืมสุราหรือไม่     
      โดยท่ี 1 แกว้มาตรฐาน หมายถึง  

      เหลา้ ~ 2 ฝา (1 เป๊ก) 
      หรือเบียร์ 1 กระป๋อง  
      หรือไวน์ 1 แกว้ (140 ซีซี)                                 

1
ไม่ด่ืม    

2
 ด่ืม< 6 แกว้มาตรฐาน/สัปดาห์          

3
 ด่ืม> 6 แกว้มาตรฐาน/สัปดาห์        
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24. ท่านกินผกั ก่ีส่วน/วนั โดยผกั 1 ส่วนมาตรฐาน เท่ากบั  
      ผกัใบ ปรุงสุกแลว้ 1 ทพัพี หรือ ผกัใชผ้ล/หวั/ราก เช่น  
      มะเขือเทศ แครอท ฟักทอง ขา้วโพด กะหล ่าดอก  
      ถัว่ฝักยาว หอมหวัใหญ่ 1 ทพัพี หรือผกัใบเขียวสด 
      ไม่ผา่นการปรุงสุก 2 ทพัพี หรือ น ้ าผกั ½ ถว้ยตวง   

.............ส่วน/วนั (1 ส่วน = 1 ทพัพี)                                                                             

25. ท่านกินผลไมส้ด ก่ีส่วน/วนั โดยผลไม ้1 ส่วน 
      มาตรฐาน เท่ากบั มะละกอ แตงโม หรือ สปัปะรด  
      6-8 ค า หรือ กลว้ยน ้ าวา้ 1 ผลเลก็ หรือกลว้ยหอม 
      ½ ผลกลาง หรือสม้เขียวหวาน 1 ผลใหญ่ หรือ  
      2 ผลกลาง หรือ เงาะ 4 ผล 

...............ส่วน/วนั                                                                             

 
                      
 

 

 



92 
 

 

ภาคผนวก ข 

ตารางแสดงการค านวณต้นทุนโดยตรงด้านการแพทย์ส าหรับการคัดกรองภาวะระดับน า้ตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ประเภทต้นทุน ทรัพยำกรทีใ่ช้ ต้นทุนต่อ
หน่วย (บำท) วธีิที่ 1 วธีิที่ 2 วธีิที่ 3 วธีิที่ 4 ตรวจ FPG ทุกราย 

ต้นทุนทำงตรงด้ำนกำรแพทย์       
  ▪ แบบคดักรอง 1,000 X 1  1,000 X 1  1,000 X 1  1,000 X 1  0 1บ/ชุด 
  ▪ ค่าตอบแทนแพทย ์(1/4 ชม.) * 460 X 70 693 X 70 502 X 70 713 X 70 1,000 X 70 284 บ/ชม 
  ▪ ค่าตอบแทนพยาบาล (1/6 ชม.) 1,000 X 28 1,000 X 28 1,000 X 28 1,000 X 28 1,000 X 28 170บ/ชม 
  ▪ ค่าตอบแทนเจา้หนา้ที (1/12 ชม.) 1,000 X 4 1,000 X 4 1,000 X 4 1,000 X 4 1,000 X 4 45บ/ชม 
  ▪ ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ*      8บ/คร้ัง 
      - ผูมี้คะแนนคดักรองเป็นบวก * 460 X 8  693 X 8  502 X 8  713 X 8  1,000 X 8  
      - ผูมี้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง   
         (ตรวจซ ้ า)  

7 X 8  10 X 8  9 X 8  9 X 8  10 X 8   

  ▪ ค่าส่งผลการตรวจทางไปรษณีย ์      5บ/ฉบบั 
     - ผูมี้คะแนนคดักรองเป็นบวก* 460 X 5  693 X 5  502 X 5  713 X 5  1,000 X 5  
     - ผูมี้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูง    
       (ตรวจซ ้ า) 

7 X 5  10 X 5  9 X 5  9 X 5  10 X 5   
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ประเภทต้นทุน (1) หน่วย (2) สูตรค านวณ (3) ต้นทุนต่อหน่วย
ของประเภท
ต้นทุน (4) 

จ านวนช่ัวโมง/ค่าถ่วง 
น า้หนัก/ปริมาตร/
หน่วยที่ใช้ส าหรับ 1 

บุคคล (5) 

Sub total cost 
of the item 

(4X5) 

ค่าตอบแทนบุคลากร       
· แพทย์  1 ชม 1ชม =คา่จ้างทัง้หมด//22 วนั/8 

ชม 
284 บ/ชม ¼ ชม 70 บ 

· พยาบาล 1 ชม 1ชม =คา่จ้างทัง้หมด//22 วนั/8 
ชม 

170 บ/ชม 1/6 ชม 28บ 

· เสมียน 1 ชม 1ชม =คา่จ้างทัง้หมด//22 วนั/8 
ชม 

45 บ/ชม 1/12 ชม 4 บ 

ค่าตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร      
· ระดบัน า้ตาลกลโูคสในเลือด
หลงัอดอาหาร 

1 ครัง้ 1 ครัง้= 8 บ 8 บ/ครัง้ 1 ครัง้  8 บ /ครัง้  

ค่าวัสดุ      
· แบบสอบถามคดักรอง  1 ครัง้ 1 ครัง้ = 1 บาท 1บ /ครัง้ 1 ชดุ 1บ /ครัง้ 
· คา่สง่ไปรษณีย์ 1 ฉบบั 1 ฉบบั = 5 บาท 5บ /ฉบบั 1 ฉบบั  5บ /ฉบบั 

ต้นทุนทัง้หมด      ผลรวม (∑x) 
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ภำคผนวก ค 

ตารางแสดงการค านวณต้นทุนท่ีมิใช่ด้านการแพทย์ส าหรับการคัดกรองภาวะระดับน า้ตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ประเภทต้นทุน (1) หน่วย (2) สูตรค านวณ (3) ต้นทุนต่อหน่วย
ของประเภท
ต้นทุน (4) 

จ านวนช่ัวโมง/ค่าถ่วง 
น า้หนัก/ปริมาตร/หน่วย
ที่ใช้ส าหรับ 1 บุคคล 

(5) 

Sub total cost 
of the item 

(4X5) 

ค่าเดนิทาง      
· คา่โดยสารขนสง่มวลชนกรุงเทพ 1 เท่ียว 1 เท่ียว = 16 บาท 1เท่ียว  16 บาท  16 บ 
ค่าเสียเวลาผู้ป่วย/ผู้มารับบริการ ชม อตัราคา่จ้างขัน้ต ่าใน กทม  

= 200 บ/ วนั 
25 บ/ชม   

· ผลการตรวจระดับน า้ตาลกลูโคสใน
เลือดผิดปกติ   

     

    - ผู้มีคะแนนสงู  4 ชม 1 ชม = 200 บ/8ชม 25 บ/ชม 4 ชม 100 บ   
    - ผู้มีคะแนนต ่า 2 ชม 1 ชม = 200 บ/8ชม 25 บ/ชม 2 ชม 50 บ 
· โรคเบาหวานชนิดที่ 2       
    - ผู้มีคะแนนสงู  4 ชม 1 ชม = 200 บ/8ชม 25 บ/ชม 4 ชม 100 บ   
    - ผู้มีคะแนนต ่า 2 ชม 1 ชม = 200 บ/8ชม 25 บ/ชม 2 ชม 50 บ 
    - ผู้มีระดบัน า้ตาลในเลือดสงู 2 ชม 1 ชม = 200 บ/8ชม 25 บ/ชม 2 ชม 50 บ 

ต้นทุนรวม     ผลรวม(∑x) 
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ภำคผนวก ง 

Receiver operating characteristic (ROC) curves ส าหรับระดับน า้ตาลในเลือดผิดปกตแิละ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภำพที ่ง.1 ค่ำ Receiver operating characteristics (ROC) curves ส าหรับวธีิการคดักรอง 4 วธีิใน
การคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผดิปกติ โดยค่า Area under the curve (AUC) มี
ค่าเท่ากบั (73% [0.69-0.75]), (72% [0.69-0.75]), (69% [0.66-0.72]), (68% [0.64-
0.71]) ส าหรับการคดักรองวิธีท่ี 3, 4, 2 และ 1 ตามล าดบั 
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ภำพที ่ง.2  ค่ำ Receiver operating characteristics (ROC) curves ส าหรับวธีิการคดักรอง 4 วธีิใน
การคดักรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยค่า Area under the curve (AUC) มีค่าเท่ากบั 
(75% [0.67-0.83]), (73% [0.64-0.81]), (72% [0.64-0.80]), (63% [0.52-0.73])  ส าหรับ
การคดักรองวธีิท่ี 3, 4, 2 และ 1 ตามล าดบั 
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