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ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 
 

 
 
 
 

ช่ือโครงการวจัิยย่อย 

การศึกษาประสิทธิผล และตน้ทุนของการตรวจคดักรองภาวะภาวะไขมนัในเลือดสูง 

ในประชากรไทย 
Cost and Effectiveness of Screening Strategies for Dyslipidemia among Thai Population  
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 (ภาษาองักฤษ) Cost and Effectiveness of Screening Strategies for Dyslipidemia 
among Thai Population  
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 ภาวะระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในประชากรวยัผูใ้หญ่ การ
ตรวจคดักรองเพื่อคน้หาผูมี้ความผดิปกติแต่เร่ิมแรก และใหก้ารปฏิบติัรักษาแต่เน่ินๆเป็นมาตรการ
ส าคญัมาตรการหน่ึงในการลดผลกระทบต่อสุขภาพจากภาวะน้ี อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนัยงัมิไดมี้
การศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของวธีิการตรวจคดักรองต่างๆ ในประชากรไทย การศึกษาน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาประสิทธิภาพ และตน้ทุน-ประสิทธิผล ของรูปแบบการคดักรองภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติ 4 รูปแบบ คือ 1) ตามแนวทางของราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย (ราช
วทิยาลยัฯ) (แบบท่ี 1), 2) ตามแนวทางของ National Cholesterol Education Program (NCEP) 
(แบบท่ี 2), 3) ตามแนวทางของ British Hyperlipidemia Association) (BHA) (แบบท่ี 3) และ 4)
แบบท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนมา (อญัชลี) (แบบท่ี 4) โดยมีการตรวจไขมนัในเลือดทางห้องปฏิบติัการของ
กลุ่มเป้าหมายทุกคนเป็นมาตรฐานทอง  รูปแบบการศึกษาเป็นแบบเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลา
หน่ึง กลุ่มตวัอยา่งคือ ประชากรวยัแรงงาน 2,000 คน อาย ุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีมารับการตรวจร่างกาย
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ประจ าปีโดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในระหวา่ง กรกฎาคม-กนัยายน พ.ศ. 2551 ชนิดไขมนัท่ีตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการคือโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ์ และเอชดีแอล ส่วนแอลดีแอลนั้นใชว้ธีิ
ค  านวณตามสูตรของฟรีดวอล   

 
ผลการศึกษาโดยรวมพบวา่ แบบคดักรองทั้ง 4 แบบมีความไว   และความจ าเพาะร้อยละ 

30-99 และ 0.5-74 ตามล าดบั   มีพื้นท่ีใตส่้วนโคง้ ( AUC) อยูร่ะหวา่ง 0.506-0.671 ในการคดักรอง
ต่อ 1,000 คน     มีตน้ทุนรวม153,168 ถึง 281,000 บาท  มุมมองดา้นสังคมมีตน้ทุน-ประสิทธิผล  
414-3,259 บาท   HDLเป็นการคดักรองชนิดไขมนัท่ีผดิปกติมีความไว   และ ตน้ทุน-ประสิทธิผลดี
ท่ีสุด แต่แบบคดักรองท่ีมีตน้ทุน-ประสิทธิผลดีท่ีสุดคือ (BHA)(แบบท่ี 3) 
 

โดยสรุป แบบคดักรองท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัน้ี ยงัไม่มีประสิทธิผล และตน้ทุน-ประสิทธิผลท่ีดี
พอ จึงจ าเป็นตอ้งมีการปรับปรุงเพิ่มเติม 
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Abstract  
 

  
 Dyslipidemia is a major health problem among adult population. Screening aiming to 
early detect and prompt management for this condition is an important measure to reduce its 
impact on the health of the population. However, there is still no information about the 
performance of available lipid screening methods among Thai population. This cross-sectional 
descriptive study aimed at determining the efficiency and   cost-effectiveness of serum lipid 
screening methods proposed by the Thai Royal Medical Association (TRMA)(Method 1), 
National Cholesterol Education Program (NCEP)(Method 2), British Hyperlipidemia 
Association(BHA)(Method 3), and the author’s Modified Method (AM) 
(Method 4). Study subjects were 2,000 working population aged ≥ 35 years who took annual 
health examination provided by King Chulalongkorn Memorial Hospital during July-September   
, 2008. All subjects answered the questionnaires of four screening methods and took blood tests 
for TC, TG, and HDL. LDL was calculated by Friedewald’s Formula. Performance of each 
screening method was then analyzed, using universal blood test (Method 5) as gold standard. 
Their unit cost and cost-effectiveness were also determined. 

 
               Overall sensitivity and specificity of the screening methods were 30 to 99 and 0.5 to 74 

percent respectively, with the AUC of 0.506 to 0.671. The cost per 1,000 persons screened were 
153,168 to 281,000 baht, while the cost-effectiveness from societal view   was 414 to 3,259 baht. 
Comparison among types of lipids showed that HDL had highest sensitivity and cost-
effectiveness. Comparison among screening methods showed that Method 3 had the best 
performance. 

 
                In conclusion, the performance and cost-effectiveness   of   existing  serum  lipid  

screening methods in Thai adults were quite modest. Their improvement was thus necessary. 
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บทที ่1 
 

บทน า 
 

1.1 ความส าคัญและทีม่าของปัญหา 
 

ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในประชากรวยัแรงงานทัว่โลกรวมทั้งใน
ประเทศไทย โดยภาวะน้ีจะท าใหมี้ความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึน การตรวจคดั
กรองภาวะไขมนัผิดปกติจึงเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีจะลดผลกระทบต่อสุขภาพของภาวะน้ี โดยมีหน่วยงาน
ต่างๆ รวมทั้งราชวทิยาลยัอายรุแพทยไ์ดเ้สนอแบบคดักรองสุขภาพส าหรับผูใ้หญ่ไทย1  แต่ยงัมิไดมี้
การทดสอบประสิทธิภาพ และตน้ทุน-ประสิทธิผลของเคร่ืองมือดงักล่าว 

ไดมี้การศึกษา ระบาดวิทยาของภาวะไขมนัผิดปกติในประเทศไทยมาโดยต่อเน่ือง2,3,4,5,6,7 
พบว่าอตัราชุกของระดบัไขมนัท่ีผิดปกติจะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน ปัจจุบนัน้ีภาวะไขมนัผิดปกติ
ในประเทศไทยก็ยงัเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและมีแนวโนม้วา่จะเร่ิมพบไดใ้นอายุท่ีนอ้ยลงกวา่แต่ก่อน
(พบได้ตั้ งแต่อายุ 25 ปี)7 สาเหตุส าคัญท่ีท าให้ เกิดภาวะไขมันผิดปกติในคนกลุ่มน้ีคือการ
รับประทานอาหารท่ีมีแป้งและไขมนัสูง และขาดการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 

ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกกบัโรคเบาหวานและโรคอว้นอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ8 ซ่ึงทั้งภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติและโรคอว้นลว้นเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายมาก นัน่คือ โรคหวัใจโคโรนาร่ี หลอดเลือดแดงแขง็ท าใหห้ลอดเลือด
หวัใจตีบ กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ถา้อาการรุนแรงมากท าใหเ้กิดหวัใจวายได ้ และเส้นเลือดใน
สมองตีบท าใหเ้ป็นอมัพาตได้9  มีการศึกษาทางระบาดวทิยาพบวา่ผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด
สูงกวา่ 300 mg/dl มีอตัราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบเป็น 4 เท่าของผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอล
ในเลือดต ่ากวา่ 200 mg/dl10 

การตรวจคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติ ประกอบดว้ย การซกัประวติัและตรวจร่างกายเพื่อหา
ปัจจยัเส่ียง และการตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือด จากแนวทางการตรวจสุขภาพของผูใ้หญ่ในไทย11 
การตรวจคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติในเลือดท่ีใหผ้ลสมบูรณ์ท่ีสุด ไดแ้ก่ การตรวจวดัระดบั 
TC(Total Cholesterol), TG(Total Triglyceride), HDL-C(High Density Lipoprotein-Cholesterol)  
ส่วน LDL-C(Low Density Lipoprotein-Cholesterol)นั้น ค านวณโดยใชสู้ตรของ Friedewald12,13 

แลว้จึงคิดอตัราส่วน TC/HDL-C และ LDL-C/HDL-C 
           ในการตรวจวินิจฉยัภาวะไขมนัผดิปกติ ตอ้งใชค้่าใชจ่้าย 190 บาท/คน/คร้ัง (ค่าตรวจTC
และTG = 120 บาท ตามระเบียบกระทรวงการคลงัท่ีกค.04172/ว 177 พศ.2549 และค่าตรวจ HDL-
C คือ70 บาทโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) ทั้งยงัท าใหเ้กิดความเจบ็ปวด หากตอ้งด าเนินการตรวจคดั
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กรองใหก้บัประชากรวยัผูใ้หญ่แบบครอบคลุมทัว่ประเทศจะตอ้งใชง้บประมาณจ านวนมาก ไดมี้ผู ้
เสนอแนวทางในการตรวจคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด โดยการใชแ้บบสอบถามเพื่อลด
ค่าใชจ่้ายและเพิ่มความคุม้ค่าของการตรวจคดักรองน้ี เช่น แบบคดักรองของราชวทิยาลยัอายรุ
แพทยแ์ห่งประเทศไทย, National Cholesterol Education Program (NCEP), British Hyperlipidemia  
Association, Drugs and Therapeutic Bulletin, และ European Atherosclerosis Association อยา่งไร
ก็ตามนบัถึงปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพหรือตน้ทุน-ประสิทธิผล ของแนวทาง
การตรวจคดักรองดงักล่าวในประเทศไทย 
 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 

เพื่อศึกษาประสิทธิผล ตน้ทุน และตน้ทุน-ประสิทธิผลระยะสั้นและระยะยาวของการตรวจ
คดักรองรูปแบบต่างๆส าหรับภาวะไขมนัในเลือดสูงในประชากรไทย โดยมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะ
ดงัต่อไปน้ี 
 

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 1.1) มาตรวจทุก 1, 2,3 และ 5 ปีตลอดระยะเวลา 15 ปี ของ
การตรวจคดักรอง ในมุมมองของสังคม 

4.2) เพื่อประมาณการจ 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 2.1) 

 

1.3 สมมติฐาน  

          แบบคดักรอง ท่ีใชใ้นการตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ มีประสิทธิภาพและ
ตน้ทุน-ประสิทธิผลดีกวา่การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
 

1.4 ขอบเขตของการวจัิย   

การศึกษาน้ีมุ่งเนน้ศึกษาประสิทธิผลในการคน้หาผูมี้ภาวะไขมนัในเลือดสูงผดิปกติของ
โปรมการตรวจคดักรองแบบต่างๆ เท่านั้น โดยมิได้ค  านึงถึงประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล
หรือมาตรการลดความเส่ียงต่อโรคหลงัจากพบผูป่้วยแลว้ ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูลส่วนน้ีท่ีจ  าเพาะกบั
ประเทศไทยยงัมีอยูจ่  ากดั 

  

1.5 ข้อตกลงเบือ้งต้น  (Assumptions) 

1. กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นประชากรวยัแรงงานท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป ท่ีมารับ
การตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. การค านวณตน้ทุนของการตรวจคดักรองแต่ละวธีิ ค  านวณค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการ
ตรวจคดักรองใน 1 คร้ังเท่านั้น 
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1.6 ข้อจ ากดัของการวจัิย (Limitations)  

1. เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นประชากรวยัแรงงานท่ีมีอาย ุ 35 ปี ข้ึนไป 
ดงันั้นผลการศึกษาคร้ังน้ี จึงยงัไม่ครอบคลุมประชากรวยัแรงงานท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 35 ปี  

2. ค่า LDL-C ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการค านวณหาค่า LDL-C โดยการใชสู้ตรของฟรีด
วอล ( Friedewald’s Formula ) ซ่ึงค่า TG ท่ีจะน ามาค านวณไดน้ั้นตอ้งมีค่าไม่เกิน 400 
mg/dl ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่รวมคนท่ีมีค่า TG มากกวา่ 400 mg/dl 
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1.7 กรอบแนวคิด 

 
  
       
 

                 
                          
         
 
 
 
 
                                                                           
      
         
 
             
 
        
   
  
 
     
   
 
 
     

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

ตรวจคดักรอง 

กลุ่มตวัอยา่งอายุ 35-60 ปีท่ีไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 

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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1.8 ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย (Operational Definitions) 
 

           เคร่ืองมือในการคัดกรอง (Screening Instruments)   หมายถึง แบบคดักรอง 4 แบบ ไดแ้ก่ 
(ราชวทิยาลยัฯ) (แบบท่ี1), (NCEP) (แบบท่ี 2), (BHA) (แบบท่ี 3), และ (อญัชลี) (แบบท่ี 4) ท่ีใชใ้น
การตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ  

     ภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ (Dyslipidemia) หมายถึง ระดบัท่ีผดิปกติของ TC (Total 
Cholesterol), HDL-C (High Density Lipoprotein-Cholesterol), TG (Total Triglyceride) และ LDL-
C (Low Density Lipoprotein-Cholesterol) อยา่งใดอยา่งหน่ึง เกณฑใ์นการวนิิจฉยัภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติ (Diagnostic Criteria) ในการศึกษาน้ีคือ TC มากกวา่ 200 mg/dl, LDL-C มากกวา่ 100 
mg/dl, HDL-C นอ้ยกวา่ 40 mg/dl, TG มากกวา่ 150 mg/dl และ TC/HDL-C มากกวา่ 4.5, LDL-C/ 
HDL-C มากกวา่3.0 อยา่งใดอยา่งหน่ึง 

        การคัดกรอง (Screening test) หมายถึง การตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
โดยใหผู้เ้ขา้รับการตรวจคดักรอง ตอบแบบสอบถามท่ีเป็นแบบคดักรอง ไดแ้ก่ แบบคดักรอง (ราช
วทิยาลยัฯ)(แบบท่ี 1), (NCEP)(แบบท่ี 2), (BHA)(แบบท่ี 3), และ (อญัชลี)(แบบท่ี 4) (แสดงใน
ภาคผนวก) แลว้ตามดว้ยการตรวจเลือดในผูท่ี้มีคะแนนสูงตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ (ในสถานการณ์
จ าลอง)  

        ประสิทธิผลของการตรวจคัดกรอง (Effectiveness of screening test) หมายถึง 
ประสิทธิผลของการตรวจคดักรอง ประกอบดว้ย ความไว (Sensitivity), ความจ าเพาะ (Specificity) 
และค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) ของการคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติดว้ย
แบบสอบถามร่วมกบัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
              ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness) หมายถึง ตน้ทุนทั้งหมด (Full cost) ของวธีิการ
คดักรองภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติแต่ละวธีิ หารดว้ย จ านวนผูท่ี้ตรวจพบวา่มีภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติจากการคดักรองดว้ยวธีินั้น 
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บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

เน้ือหาท่ีครอบคลุมในการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ระบาดวทิยาของภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติในประเทศไทย ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ และ
แนวทางในการตรวจคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติ 

 

2.1 ระบาดวทิยาของภาวะไขมันผดิปกติ ในประเทศไทย 

             มีผูท้  าการศึกษาเก่ียวกบัภาวะไขมนัผดิปกติ ในประเทศไทยอยา่งต่อเน่ือง ตวัอยา่ง
ดงัต่อไปน้ี 
             จากรายงานการส ารวจสถานะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทย คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2534 2    ซ่ึง
ตรวจเฉพาะ Total Cholesterol(TC) พบวา่ความชุกของระดบั TC สูงผดิปกติเป็นร้อยละ11 และ คร้ัง
ท่ี 3 พ.ศ. 2547 พบความชุกร้อยละ 14 และ 17ในเพศชาย และหญิง ตามล าดบั14 นอกจากน้ี ยงัพบวา่
ความชุกของภาวะไขมนัผิดปกติแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บั ประชากรกลุ่มท่ีศึกษา และเกณฑใ์นการ
วนิิจฉยั โดยมีความชุกของ TC สูงผดิปกติเท่ากบัร้อยละ 18-71.2  ความชุกของระดบั TG สูง
ผดิปกติร้อยละ 13.8 – 42 และความชุกของระดบั HDL-C ต ่ากวา่ปกติร้อยละ14 - 66.7            
             ซ่ึงจะพบไดว้า่ อตัราความชุกของภาวะไขมนัผิดปกติในเลือด เพิ่มข้ึนตามอายแุละดชันีมวล
กาย ชุมชนเมืองมีความชุกสูงกวา่ในชนบท  และกรุงเทพมหานครมีความชุกสูงท่ีสุด นอกจากน้ีมี
แนวโนม้วา่จะพบในอายท่ีุนอ้ยลง  
 
2.2 ระบาดวทิยาของภาวะไขมันผดิปกติในเลอืด  ในต่างประเทศ 

            ในปัจจุบนัประเทศท่ีพฒันาแลว้ มีประชากรท่ีมีภาวะไขมนัผดิปกติอยูจ่  านวนมาก 
สหรัฐอเมริกาก็เป็นประเทศหน่ึงท่ีก าลงัประสบปัญหาในเร่ืองน้ี จากขอ้มูลของ Center for Disease 
Control15 พบวา่ประชากรมากกวา่ 6 ใน 10 ท่ีมีภาวะไขมนัผดิปกติ เม่ือเทียบกบัประชากรในปี 1960 
แลว้ประชากรในปัจจุบนัมีน ้ าหนกัเกินเฉล่ีย คนละ 25 ปอนด ์ซ่ึงเกิดจากการรับประทานอาหารมาก
เกินไป ขาดการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและนอนไม่เพียงพอ16  เม่ือนอนนอ้ย การพกัผอ่นไม่พอท า
ใหส้ารเล็ปติน(Leptin, โปรตีนชนิดหน่ึงในเลือดท าหนา้ท่ีกดความอยากอาหาร)ท างานนอ้ยลง   จึง
หิวบ่อยกวา่เดิม เม่ือรับประทานมากจึงท าใหเ้กิดภาวะไขมนัผดิปกติ และอว้น Zhao WH และคณะ17   
ไดท้  าการศึกษาภาวะไขมนัผิดปกติใประชากรจีน เม่ือปี 2002 มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 14,252 
คน อายรุะหวา่ง18->60 ปี ผลปรากฏวา่ ความชุกของภาวะไขมนัผดิปกติในประชากรชาวจีนท่ีเป็น
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ผูใ้หญ่โดยรวมเท่ากบัร้อยละ18.6  ร้อยละ 22.2 ในเพศชาย และร้อยละ 15.9 ในเพศหญิง ความชุก
ของภาวะไขมนัผดิปกติพบในผูท่ี้อาศยัอยูใ่นเมืองมากกวา่ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นชนบท(ร้อยละ21 และ17.7) 
กล่าวโดยสรุปภาวะไขมนัผดิปกติเร่ิมเป็นปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพท่ีส าคญัในประชากรจีน  
              Basterra-Gortari FJ และคณะ18 ไดท้  าการประเมินแนวโนม้ความชุกของโรคอว้น 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และภาวะไขมนัผดิปกติในประเทศสเปนในช่วงปี1997,2001 และ2003 
ท าการศึกษาในประชากรจ านวน 49,113 คน มีทั้งเพศชายและหญิง โดยการตอบแบบสอบถามชนิด
ตอบดว้ยตนเอง เก่ียวกบั น ้าหนกัและส่วนสูง เพื่อประเมินดชันีมวลกาย ผลปรากฏวา่ความชุกของ
โรคอว้น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และภาวะไขมนัผดิปกติมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั(ใน
ปี1997,2001,และ2003 ความชุกของภาวะไขมนัผดิปกติ เป็นร้อยละ12.7,14.2,และ15.8 ตามล าดบั) 
             Petrella RJ และคณะ19 ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความชุกและการใหก้ารรักษาภาวะไขมนัผดิปกติ
ในประเทศแคนาดา มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 49,667 คน ผลการศึกษาพบวา่มีผูท่ี้มีภาวะไขมนัผดิปกติ 
ร้อยละ 14.0  ซ่ึงในจ านวนน้ียงัไม่ไดรั้บการรักษาถึงร้อยละ 63.2     ในขณะท่ีผูไ้ดรั้บการรักษาแลว้
ซ่ึงมีอยูร้่อยละ 47.2 นั้นก็เป็นการรักษาท่ียงัไม่เพียงพอ ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัผดิปกติเหล่าน้ีร้อยละ 
47.5 เส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด จากการศึกษาคร้ังน้ี สรุปวา่ ความชุกของภาวะไขมนั
ผดิปกติของประชากรแคนาดาในระดบัปฐมภูมิยงัอยูใ่นเกณฑสู์ง                   
               Dean G. Smith ,PhD20 กล่าวถึงระบาดวทิยาของภาวะไขมนัผดิปกติ และภาระท่ีหน่วยงาน
ดูแลระบบสุขภาพตอ้งแบกไว ้ เน่ืองจาก ภาวะไขมนัผิดปกติน้ีไดก่้อให้เกิด ความเจบ็ป่วย ความตาย
และคิดเป็นค่ายารักษาจ านวนถึง 13x103 ลา้นดอลลาร์/ปี ภาวะไขมนัผิดปกติในเลือดน้ีเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีส าคญัท่ีสุดในการเกิดโรคหวัใจโคโรนาร่ี ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายอนัดบัตน้ๆในสหรัฐอเมริกา 
องคก์ารอนามยัโลกไดค้าดประมาณวา่ภาวะไขมนัผิดปกติน้ีมีส่วนร่วมในการท าใหเ้กิดโรคหวัใจ
ขาดเลือดถึงคร่ึงหน่ึงของคนท่ีป่วยดว้ยโรคน้ี และเป็นสาเหตุของการตายประมาณ 4 ลา้นคน/ปี 
(2005) 
 

2.3 ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ         
         เม่ือร่างกายมีระดบัไขมนัในเลือดต่างไปจากท่ีเหมาะสม ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอด
เลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) และท าใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือดตามมา    ท่ีพบบ่อยคือโรค
หลอดเลือดหวัใจ (Coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) โรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral artery disease) นอกจากน้ียงัท าใหเ้กิดตบัอ่อนอกัเสบ
เฉียบพลนั9  และโรคท่ีพบร่วมกบัภาวะไขมนัผดิปกติไดบ้่อยคือ โรคเบาหวาน โรคอว้น และโรค
ความดนัโลหิตสูง20  



 
 

 

113 

เกณฑท่ี์ใชก้ าหนดภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด  National Cholesterol Education Program 
(NCEP)21 ไดก้  าหนดไวด้งัน้ี 

 
 ตารางที ่2.1  เกณฑท่ี์ใชก้ าหนดภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด 

Level  (mg/dl) Clinical meaning 
LDL-C 
        < 100 
        100-129 
        130-159 
        160-189 
        > 190 

 
Normal 
High normal, acceptable 
Rather high, not acceptable 
High 
Very high 

TC 
        < 200 
        200-239 
         > 240 

 
Normal 
Rather high, not acceptable 
Very high 

HDL-C 
        < 40 
        > 60 

 
Low 
High 

TG 
        < 150 
        150-199 
        200-499 
        >500   

 
Normal 
Rather high, closed monitoring 
High 
Very high 

 
 จากหลกัการทัว่ไป ในการน าการตรวจคดักรองโรคมาใช้22,23 ความเหมาะสมในการตรวจ
คดักรองภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ มีดงัน้ี         

 ภาวะไขมนัผดิปกติในเลือดเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุข ท่ีปัจจุบนัน้ีพบได้
บ่อย และมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ 

 เป็นภาวะท่ีมีอนัตรายถา้ไม่ไดรั้บการรักษา มีโรคแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายถึง
ชีวติ 
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 เป็นภาวะท่ีรักษาได ้และเม่ือใหก้ารรักษาหลงัจากตรวจพบโรคแลว้ 
ผลการรักษาดีและสามารถลดอตัราตายจากโรคแทรกซอ้นได้ 

 เป็นภาวะท่ีมีระยะเวลาของการไม่แสดงอาการของโรค (Preclinical phase)ท่ี
ยาว 

 เป็นภาวะท่ีแพร่กระจาย และในปัจจุบนัน้ีมีการเรียนรู้ธรรมชาติของโรค เม่ือ
พบไดเ้ร็วจากการตรวจคดักรองก็สามารถเปล่ียนธรรมชาติของโรคได ้ 

 การตรวจคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด ในปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับ และ
ปลอดภยั เป็นการตรวจท่ีถูกตอ้งเช่ือถือได ้และมีค่าใชจ่้ายพอสมควร 

    
2.4 แนวทางในการตรวจคัดกรองภาวะไขมันผดิปกติ 
             การตรวจคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติ แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

1. ข้ันตอนในการคัดแยกเพือ่แสดง ประชากรกลุ่มทีม่ีความเส่ียง โดยมีหลกัในการคดั
แยกดงัน้ี 
 คดัแยกตามพื้นท่ีอยูอ่าศยั(Demographic data)  เช่นผูท่ี้อาศยัอยูใ่นเขตเมือง

และมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป ควรตรวจระดบัไขมนัทั้ง 3 ชนิด คือ TC, HDL-C และ
TG24,25 

 คดัแยกตามประวติัการเจบ็ป่วย ประวติัครอบครัว และโรคประจ าตวั  เช่น 
ประชากรกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง26,27ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงแขง็
เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลาย มีประวติัครอบครัวคือพอ่แม่ พี่นอ้ง(สายเลือดเดียวกนั)เป็นโรค
หลอดเลือดหวัใจ โดยผูช้ายเป็นเม่ืออายุ<55 ปี  ผูห้ญิง เป็นเม่ืออายุ<65 ปี    มี
โรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน, ความดนัโลหิตสูง > 140/90 mmHg.หรือ
ไดย้ารักษาความดนัโลหิตอยู,่ สูบบุหร่ี, โรคอว้นหรือ BMI > 25 kg/m2,โรค
ไตวายเร้ือรังหรือกลุ่มอาการเนฟโฟรติค 

 คดัแยกจากการตรวจร่างกาย  เช่น ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือด
หวัใจ28,29,30 ไดแ้ก่ อายเุพิ่มข้ึน คือ ผูช้าย อายตุั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป ผูห้ญิงอายุ
ตั้งแต่ 55 ปีข้ึนไป,ผูท่ี้ตรวจร่างกายท่ีมีขอ้บ่งช้ีวา่มีระดบัไขมนัผดิปกติใน
เลือด ไดแ้ก่ corneal arcus,  tendon xanthoma, xanthelasma, palmar 
xanthoma และeruptive xanthoma 
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 คดัแยกดว้ยแบบสอบถามท่ีมีขอ้มูลพื้นฐานมาจาก แบบคดักรองของราช
วทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย, National Cholesterol Education 
Program (NCEP), British Hyperlipidemia  Association, Drugs and 
Therapeutic Bulletin, European Atherosclerosis Association และ Modified 
Screening Instruments ท่ีผูว้จิยัสร้างเพิ่มข้ึนมาในการศึกษาคร้ังน้ี ดงัแสดงใน 
ตารางท่ี 2.2  โดยใหผู้ท่ี้เขา้รับการตรวจร่างกายตอบแบบสอบถามซ่ึงได้
ก าหนดเกณฑไ์วแ้ลว้  ถา้ระดบัคะแนนจากแบบสอบถามถึงเกณฑท่ี์ก าหนด
แสดงวา่มีความเส่ียง  

 

2. ขั้นตอนการเจาะเลือดตรวจระดับไขมัน 
  
  การเจาะเลือดตรวจภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด ท่ีใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนัน้ี มีดงัน้ีคือ 
TC (Total Cholesterol), TG(Total Triglyceride),และ HDL-C(High Density Lipoprotein-
Cholesterol)   
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ตารางที ่2.2    แสดงแบบคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ 
Risk factors Definition TRMA NCEP BHA AM DTB EAA 
Personal factors 
   - gender & 
     age ( years) 
   - bmi 
   - waist ( cm.) 
   - blood pressure  

 
male, female 
♂ ≥ 35, ♀≥ 45 
bmi ≥ 25 kg/m2  
♂ ≥ 90, ♀≥ 80 
 ≥ 140/90 mmHg. 

 
 

+ 
+ 
+ 
+ 

 
 

_ 
_ 
_ 
_ 

 
 

_ 
+ 
_ 
_ 

 
 

+ 
+ 
+ 
+ 

 
 

_ 
_ 
_ 
_ 

 
 

_ 
_ 
_ 
_ 

Family history 
  (1) dead, history of 
CVA 
  (2) dead history of 
Coronary heart dz.  
  Angina, MI 
(3) Family history  

 
. 
Parent  <  60 yr 
Sibling, ♂ < 55 
             ♀< 65 
Hyperlipidemia 

 
+ 
+ 

 
 

+ 

 
+ 
+ 

 
 

_ 

 
+ 
_ 

 
 

_ 

 
+ 
+ 

 
 

+ 

 
+ 
_ 

 
 

_ 

 
_ 
_ 
 
 

_ 

Diseases 
    - Coronary heart dz. 
   - LVH 
   - DM 
   - HT 
   - CRF, NS 

 
 Angina, 
MI,Stroke 
 
 
 

 
+ 
_ 
+ 
+ 
- 

 
+ 
_ 
+ 
+ 
_ 

 
+ 
_ 
+ 
+ 
_ 

 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

 
_ 
+ 
+ 
+ 
_ 

 
+ 
_ 
+ 
_ 
_ 

Health behavior 
   - exercise 
   - smoking 
   - drinking 

  
_ 
+ 
_ 

 
_ 
+ 
_ 

 
_ 
+ 
_ 

 
+ 
+ 
+ 

 
_ 
+ 
_ 

 
_ 
+ 
_ 

Food 
   - high lipid diet 

  
_ 

 
_ 

 
_ 

 
+ 

 
_ 

 
_ 

Urban residence  + _ _ + _ _ 
อธิบาย TRMA : Thai Royal Medical Association (ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย ) 

NCEP: National Cholesterol Education Program 
AM    : Author’s Modified Screening Instrument 
DTB   : Drugs and Therapeutic Bulletin 
EAA   : European   Atheriosclerosis   Association 
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ในการศึกษาคร้ังน้ี จะใชแ้บบคดักรองท่ี (1),(2),(3) และแบบคดักรองท่ีผูว้จิยัสร้างเพิ่มเติม
โดยใหเ้ป็นแบบคดักรองท่ี(4) ซ่ึงดดัแปลงจากแบบคดักรองเดิม1,31,32 โดยมีปัจจยัเส่ียงเพิ่มคือ การด่ืม
สุรา การออกก าลงักาย โรคไตวายเร้ือรังและกลุ่มอาการเนฟโฟรติค และประเภทอาหารท่ี
รับประทานเป็นประจ า    (แนะน าโดย อ.นพ.วีระพนัธ์ุ โขวฑูิรกิจ ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาฯ)33 ส าหรับการตรวจเลือดใชม้าตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบติัการของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เป็นการตรวจหาระดบั TC(Total Cholesreol), TG(Total Triglyceride), 
HDL-C(High Density Lipoprotein-Cholesterol) ส่วน LDL-C(Low Density Lipoprotein-
Cholesterol)นั้น ค านวณโดยใชสู้ตรของ Friedewald 
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บทที ่3 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 
 

3.1 ส่วนที ่3  ประสิทธิผล ต้นทุน และต้นทุน-ประสิทธิผลระยะส้ันของโปรแกรมคัดกรอง
ระดับไขมันผดิปกติ 
 

 วธีิการคดักรองท่ีจะทดสอบในการศึกษาน้ีประกอบดว้ย (1) แบบคดักรองท่ีแนะน าโดยราช
วทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2) แบบคดักรองท่ีแนะน าโดย NCEP (3) แบบคดักรองท่ี
แนะน าโดย British Hyperlipidemia Association และ (4) แบบคดักรอง ซ่ึงไดป้ระยกุตจ์ากการ
ทบทวนเอกสาร และตามดว้ยการตรวจเลือด (Total Cholesterol, Total triglyceride, High Density 
Lipoprotein-Cholesterol) ในผูท่ี้มีคะแนนสูงตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ในแต่ละแบบของการคดักรอง 

ซ่ึงจะมีการใหค้  าแนะน าในผูท่ี้ตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ เก่ียวกบัสถานะความ
เส่ียงต่อสุขภาพ และจะส่งต่อขอ้มูลไปยงัสถานบริการท่ีผูน้ั้นใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาล เพื่อรับการ
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง ต่อไป รวมทั้งจะไดรั้บประโยชน์จากการด าเนินการดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคท่ีเก่ียวขอ้งโดยหน่วยงานของท่าน หลงัจากทราบผลการตรวจสุขภาพคร้ังน้ีแลว้  
 

3.1.1 รูปแบบการศึกษา 

  การศึกษาภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 
 

3.1.2 ประชากรกลุ่มศึกษา 

  ประชากรวยัแรงงานในหน่วยงานภาครัฐและสถานประกอบการภาคเอกชนผูม้า
รับบริการตรวจสุขภาพจากหน่วยเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงปี 
2551 ท่ีมีอาย ุ35-60 ปี และไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะไขมนัผดิปกติมาก่อน 
 

3.1.3 กลุ่มตัวอย่าง 

  ผูท่ี้มีคุณสมบติัตาม “ประชากรกลุ่มศึกษา” ขั้นตน้ จ  านวน 2,000 คนแรกและ
สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาโดยไม่มีการสุ่มเลือก 
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3.1.4 ขนาดตัวอย่าง 

ค านวณจากสูตรการศึกษาความไวและความจ าเพาะ 
   n = Z²PQ 
          Δ² 

เม่ือ  n = จ านวนคนท่ีพบวา่มีภาวะไขมนัผดิปกติ 
Z = ค่าระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95%, α =0.05 ในท่ีน้ี = 1.96 
P = ความไวของแบบคดักรอง (เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาความไวของแบบคดั

กรองภาวะไขมนัผิดปกติในเลือด ผูว้จิยัจึงใชค้่า ความไวของแบบคดักรองเพื่อหาปัจจยั
เส่ียงของโรคหวัใจ 
โคโรนาร่ี เน่ืองจากภาวะโคเรสเตอรอลผดิปกติในเลือดของ Hutchinson และคณะ) ความ
ไวในท่ีน้ี คือ 87.5% 

Δ = อตัราความคลาดเคล่ือน = 0.05 
  N =            n                               
            Prevalence 

เม่ือ  N = ขนาดตวัอยา่ง 
              ความชุก = 13 % จากการส ารวจสุขภาพสถานะสุขภาพคร้ังท่ี 3 ในช่วงอาย ุ30-44 
ปี   
        จากสูตร ขนาดตวัอยา่งของโปรแกรมการคดักรอง คือ 1,254 คน แต่เพื่อป้องกนั
ความคลาดเคล่ือนของขอ้มูล ผูว้จิยัจึงเพิ่มขนาดตวัอยา่งในการศึกษาเป็น 2,000 คน  
 

3.1.5 เคร่ืองมือ/วิธีการเกบ็ข้อมูล 
(1) แบบสอบถามประเมินปัจจยัเส่ียง  
(2) แบบบนัทึกผลการตรวจร่างกาย เช่น น ้าหนกั ส่วนสูง ความยาวเส้นรอบเอว 

ความดนัโลหิต ความยาวรอบสะโพก 
(3) แบบบนัทึกตน้ทุนทางการแพทย ์(ค่าเวลาของบุคลากร, ค่าตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ) 
(4) แบบบนัทึกการใชเ้วลาในมุมมองทางสังคม (ค่าเดินทาง, ค่าเสียเวลาของผูม้า

รับบริการ) 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 การตรวจวิเคราะห์ระดบัไขมนัในเลือดดว้ยวธีิ Enzymatic colorimetric test ณ หอ้งตรวจ
ทางปฏิบติัการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

3.1.6 การเกบ็ข้อมูล 

(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 เพื่อใชใ้นการประเมิน
ประสิทธิผลของแต่ละวธีิ จากนั้นจะมีการสร้าง Receiver operating characteristic (ROC) 
Curve แลว้ค านวณค่า Area under the curve (AUC) เพื่อใชใ้นการเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของการตรวจคดักรองแต่ละวธีิตามวธีิการของ Lee และ Hsiao และใช ้Critical ratio Z ใน
การทดสอบค่านยัส าคญัทางสถิติของความแตกต่างท่ีร้อยละ 9534  

 นอกจากน้ีจะมีการศึกษาจ านวนผูป่้วยท่ีมิไดถู้กตรวจพบโดยแต่ละวธีิดว้ย 
 

การประเมินต้นทุนต่อหน่วย 
ผลผลิต 

  ผลผลิตของวธีิการตรวจคดักรองในการศึกษาน้ี คือ สัดส่วนของจ านวนผูมี้ภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติท่ีคน้พบได ้ ซ่ึงจะมีค่าเท่ากบัค่าความไว (Sensitivity) ของการตรวจคดักรอง
แต่ละวธีินัน่เอง 

ตน้ทุน 
  ทั้งตน้ทุนทางการแพทยแ์ละตน้ทุนอ่ืนๆ จะรวมอยูใ่นการประเมินตน้ทุนทางตรง
และตน้ทุนทางออ้มของการตรวจคดักรองแต่ละวธีิ โดยตน้ทุนทางการแพทยป์ระกอบดว้ย ค่าตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าเวลาของบุคลากร และค่าวสัดุ ตน้ทุนอ่ืนๆประกอบดว้ย ค่าเดินทางมารับการ
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ตรวจและค่าเวลาของผูม้ารับการตรวจในการเดินทางและมารับผลการตรวจ ตน้ทุนทางตรงค านวณ
โดยรวมตน้ทุนจากหลายๆแหล่ง (เช่น ค่าเวลาแพทย ์ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ) โดยตน้ทุนแต่ละ
แหล่งจะค านวณจากผลคูณขององคป์ระกอบ 3 ประการ คือ จ านวนหน่วยของส่ิงนั้นท่ีตอ้งใชใ้น
การตรวจคดักรอง ต่อ คน มูลค่าต่อหน่วยของส่ิงนั้น และจ านวนผูไ้ดรั้บการตรวจคดักรอง 
  ตน้ทุนต่อหน่วยการคน้หาผูป่้วย 1 ราย ค านวณโดยหารตน้ทุนรวมของวธีิการคดั
กรองแต่ละวธีิดว้ยจ านวนผูมี้ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติท่ีตรวจพบ โดยในการค านวณตน้ทุนต่อ
หน่วยน้ีจะค านวณจากมุมมองของผูใ้หบ้ริการ (ซ่ึงรวมเฉพาะตน้ทุนทางตรงดา้นการแพทย)์ และ
มุมมองของสังคม ซ่ึงรวมตน้ทุนทางตรงดา้นการแพทย ์ตน้ทุนทางตรงดา้นอ่ืนๆ (ค่าเดินทาง)  และ
ตน้ทุนทางออ้ม (ค่าเสียเวลา) โดยมีรายละเอียดดงัในตารางท่ี 3.1 
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ตารางที ่3.1 รายละเอียดการค านวณตน้ทุน 
Cost (ต่อ 100 คน) Effectiveness Cost-effectiveness 

ระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือดผดิปกติ   

 ค่าแบบสอบถาม 
 ค่าตรวจโคเลสเตอรอลรวมในเลือด(เฉพาะผูท่ี้มีค่ารวม

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

% ท่ีตรวจพบโคเลสเตอรอลรวมใน
เลือด> 200 มก/ดล. 

 [(ค่าแบบสอบถาม) + (ค่าตรวจโคเลสเตอรอลรวมใน
เลือด)+(ค่าจา้งบุคลากร)] / [% ท่ีตรวจพบโคเลสเตอรอลรวม
ในเลือด> 200 มก/ดล.] 
 

 ค่าบริการ 
 ค่าเดินทาง 
ค่าเวลาท างาน 

% ท่ีตรวจพบโคเลสเตอรอลรวม 
ในเลือด 

 [(ค่าบริการ) +  (ค่าเดินทาง) + (ค่าเวลาท างาน)] / [% ท่ีตรวจ
พบโคเลสเตอรอลรวมในเลือด] 
 

ระดับไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดผดิปกติ   
 ค่าแบบสอบถาม 
 ค่าตรวจไตรกลีเซอไรดใ์ในเลือด(เฉพาะผูท่ี้มีค่ารวมใน

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

% ท่ีตรวจพบไตรกลีเซอไรด์ใใน
เลือด> 150 มก/ดล. 

 [(ค่าแบบสอบถาม) + (ค่าตรวจไตรกลีเซอไรดใ์ใน
เลือด)+(ค่าจา้งบุคลากร)] / [% ท่ีตรวจพบไตรกลีเซอไรด์ใใน
เลือด> 150 มก/ดล.] 
 

 ค่าบริการ 
 ค่าเดินทาง 
 ค่าเวลาท างาน 

% ท่ีตรวจพบไตรกลีเซอไรด์ใใน
เลือด 

 [(ค่าบริการ) + (ค่าเดินทาง) + (ค่าเวลาท างาน)] / [% ท่ีตรวจ
พบไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด] 
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ตารางที ่3.1 รายละเอียดการค านวณตน้ทุน(ต่อ) 
Cost (ต่อ 100 คน) Effectiveness Cost-effectiveness 

ระดับเอชดีแอลในเลอืดผดิปกติ   
 ค่าแบบสอบถาม 
 ค่าตรวจเอชดีแอลในเลือด(เฉพาะผูท่ี้มีค่ารวมใน

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

% ท่ีตรวจพบเอชดีแอลในเลือด< 
40 (ชาย) หรือ 50 (หญิง) มก/ดล. 

 [(ค่าแบบสอบถาม) + (ค่าตรวจเอชดีแอลในเลือด)+(ค่าจา้ง
บุคลากร)] / [% ท่ีตรวจพบเอชดีแอลในเลือด< 40 (ชาย) หรือ 50 
(หญิง) มก/ดล.)]  
 

 ค่าบริการ 
 ค่าเดินทาง 
 ค่าเวลาท างาน 

% ท่ีตรวจพบเอชดีแอลในเลือด< 
40 (ชาย) หรือ 50 (หญิง) มก/ดล. 

 [(ค่าบริการ) + (ค่าเดินทาง) + (ค่าเวลาท างาน)] / [% ท่ีตรวจพบ
เอชดีแอลในเลือด< 40 (ชาย) หรือ 50 (หญิง) มก/ดล.)] 
 

ระดับไขมันในเลอืดผดิปกติ   
 ค่าแบบสอบถาม 
 ค่าตรวจโคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด ์และ เอชดี

แอลในเลือด(เฉพาะผูท่ี้มีค่ารวมในแบบสอบถาม > ค่า 
Cut-of-point ท่ีก าหนด) 

 ค่าจา้งบุคลากร 

% ท่ีตรวจพบโคเลสเตอรอลรวม 
และ/หรือ ไตรกลีเซอไรด ์และ/
หรือ เอชดีแอลในเลือดผิดปกติ 

 [(ค่าแบบสอบถาม) + (ค่าตรวจโคเลสเตอรอลรวม และไตรกลี
เซอไรด ์และ เอชดีแอลในเลือด)+(ค่าจา้งบุคลากร)] / [% ท่ีตรวจ
พบโคเลสเตอรอลรวม และ/หรือ ไตรกลีเซอไรด ์และ/หรือ เอชดี
แอลในเลือดผดิปกติ] 
 

 ค่าบริการ 
 ค่าเดินทาง 
 ค่าเวลาท างาน 

% ท่ีตรวจพบโคเลสเตอรอลรวม 
และ/หรือ ไตรกลีเซอไรด ์และ/
หรือ เอชดีแอลในเลือดผิดปกติ 

 [(ค่าบริการ) + (ค่าเดินทาง) + (ค่าเวลาท างาน)] / [% ท่ีตรวจพบ
โคเลสเตอรอลรวม และ/หรือ ไตรกลีเซอไรด ์และ/หรือ เอชดี
แอลในเลือดผดิปกติ] 
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Sensitivity analysis 
 ปัจจยัท่ีจะส ารวจเพื่อดูผลกระทบต่อการประเมินทางเศรษฐศาสตร์น้ีประกอบดว้ย อตัรา
การเขา้ร่วมการตรวจคดักรอง อตัราความชุก และการตรวจเลือด (Total Cholesterol, Total 
Triglyceride, High Density Lipoprotein-Cholesterol) ยนืยนัดว้ย ทั้งน้ีเน่ืองจากในสภาพการณ์จริง 
จะมีอตัราการเขา้ร่วมการคดักรอง ไม่ครบร้อยละ 100 และอตัราชุกของภาวะไขมนัผิดปกติก็มีการ
ผนัแปรแตกต่างกนัในกลุ่มประชากรแต่ละกลุ่ม การตรวจยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการและเกณฑท่ี์ใช้
ในการวนิิจฉยั  
 

3.2 ส่วนที ่4  การศึกษาประสิทธิผล ต้นทุน และต้นทุน-ประสิทธิผลระยะยาวโปรแกรมการคัด
กรองภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ 

 

 การศึกษาส่วนน้ีจะน าขอ้มูลเก่ียวกบัค่าความไวและความจ าเพาะ ของวธีิการตรวจคดักรอง
วธีิต่างๆท่ีไดจ้ากการศึกษาส่วนท่ี 1 มาประกอบในการศึกษาประสิทธิภาพและตน้ทุนในระยะยาว
ของโปรแกรมการตรวจคดักรองส าหรับประชากรไทย โดยใชว้ธีิการตรวจคดักรองภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติ แบบต่างๆ 

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 ท่ีไม่เคยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติ โดยน าขอ้มูลประชากรกลางปีพุทธศกัราช 2551 มาเป็นฐานประชากรในการค านวณ 
  

3.2.4 กลยทุธ์การตรวจคัดกรอง 
  การตรวจคดักรองอยา่งเป็นระบบ โดยมีขั้นตอน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การ
คดัเลือกประชากรกลุ่มเส่ียงสูง และขั้นตอนท่ี 2 การตรวจระดบัไขมนัในเลือด 
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3.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ความถี่ของการตรวจคัดกรอง 
  ทุกปี ทุก 2 ปี ทุก 3 ปี และทุก 5 ปี 
 

ค่าความไวและความจ าเพาะของกลยุทธ์การตรวจคัดกรอง 
  ค่าความไวและความจ าเพาะของกลยทุธ์การตรวจคดักรองแบบต่างๆ จะน ามาจาก
ผลการศึกษาส่วนท่ี 3  
 

อตัราความชุกและอตัราอุบัติการณ์ของภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ 
  ขอ้มูลอตัราความชุกของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ น ามาจากรายงานผลการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 3 ปี 2547 โดยขอ้มูล
อตัราอุบติัการณ์ของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติในผูท่ี้มีและไม่มีไขมนัในเลือดผดิปกติ จะประมาณ
การจากฐานขอ้มูลการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
 

ประสิทธิผลของกลยุทธ์การตรวจคัดกรอง 
  การศึกษาน้ีประเมินประสิทธิผลของกลยทุธ์การตรวจคดักรองแบบต่างๆ โดย
ค านวณจ านวนผูท่ี้มีผลลบลวง (False-negative case หรือผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติแต่ผลการ
ทดสอบเป็นลบ) จ านวนผูท่ี้มีผลบวกจริง (True-positive case หรือผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ
และผลการทดสอบเป็นบวก) และจ านวนผูท่ี้มีผลบวกลวง (False-positive case หรือผูท่ี้มิไดเ้ป็น
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติแต่ผลการทดสอบเป็นบวก) ณ แต่ละช่วงของการตรวจคดักรองและ
ตลอดระยะเวลา 15 ปี 
  การศึกษาน้ี จะประมาณการอตัราความชุกของผูมี้ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติท่ียงั
มิไดรั้บการวินิจฉยัในการตรวจคดักรองแต่ละคร้ังหลงัจาการตรวจคดักรองคร้ังแรกสุด โดยขั้นตอน
ท่ี 1 จะประมาณการจ านวนผูส้มควรไดรั้บการตรวจคดักรองโดยการลบประชากรเร่ิมแรกดว้ย
จ านวนผูท่ี้มีผลบวกจริง ขั้นท่ี 2 จะค านวณจ านวนผูมี้ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติท่ียงัมิไดรั้บการ
วนิิจฉยัรายใหม่(new undiagnosed dyslipidemic case) โดยการลบจ านวนผูท่ี้มีผลลบลวงออกจาก
จ านวนประชากรท่ีสมควรไดรั้บการตรวจคดักรอง แลว้คูณดว้ยอตัราอุบติัการณ์ของภาวะไขมนัใน
เลือดผดิปกติ ขั้นท่ี 3 ค านวณจ านวนผูมี้ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติท่ียงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยัทั้งหมด 
โดยการรวมจ านวนผูท่ี้มีผลลบลวงเขา้กบัจ านวนผูมี้ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติรายใหม่ ขั้นสุดทา้ย
คือ การค านวณอตัราความชุกของผูมี้ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติท่ียงัมิไดรั้บการวินิจฉยั โดยการ
หารจ านวนผูมี้ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติท่ียงัไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัทั้งหมด ดว้ยจ านวนผูส้มควร
ไดรั้บการตรวจคดักรองท่ียงัเหลืออยูใ่นการศึกษาติดตาม ซ่ึงจะท าใหจ้  านวนผูส้มควรไดรั้บการ
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ตรวจคดักรองในรอบต่อๆมาลดลงเร่ือยๆ เน่ืองจากมีการคดัผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติแลว้ออกไป 
 

การวเิคราะห์ต้นทุน 
  ตน้ทุนทางตรงรวมถึงค่าเวลาแพทย ์ตน้ทุนการตรวจคดักรอง และตน้ทุนการตรวจ
วนิิจฉยั ตน้ทุนทางออ้ม รวมถึงค่าเวลาและค่าเดินทางของผูม้ารับการตรวจคดักรอง 

ตน้ทุนต่อหน่วยการคน้หาผูป่้วย 1 ราย ค านวณโดยหารตน้ทุนรวมของวธีิการคดั
กรองแต่ละวธีิดว้ยจ านวนผูมี้ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติท่ีตรวจพบ โดยในการค านวณตน้ทุนต่อ
หน่วยน้ีจะค านวณจากมุมมองของสังคม ซ่ึงรวมตน้ทุนทางตรงดา้นการแพทย ์ ตน้ทุนทางตรงดา้น
อ่ืนๆ(ค่าเดินทาง) และตน้ทุนทางออ้ม(ค่าเวลาท างาน) โดยมีรายละเอียดวธีิการค านวณดงัในตาราง
ท่ี 3.2 โดยแยกศึกษาระหวา่งการตรวจคดักรองภาวะโคเลสเตอรอลรวมและไตรกลีเซอไรด์ ส่วน
ภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติประเภทอ่ืนๆ เช่น เอชดีแอล(HDL-C) และ แอลดีแอล (LDL) นั้นมิไดมี้
การศึกษาเน่ืองจากขอ้มูลดา้นระบาดวทิยาท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะขอ้มูลอตัราอุบติัการณ์ของภาวะทั้ง 
2 ประเภทน้ีในประเทศไทย และต่างประเทศมีจ ากดั 
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ตารางที ่3.2 รายละเอียดการค านวณตน้ทุนระยะยาว 
Cost (ต่อ 100 คน) Effectiveness Cost-effectiveness 

คร้ังที ่1 (ปีที ่1) คร้ังต่อๆไป (ทุก 1, 2, 3 หรือ 5 ปี จนครบ 15 ปี)*    
ระดับไขมันในเลอืดผดิปกติ    

 ค่าแบบสอบถาม 
 ค่าตรวจไขมนัในเลือด(เฉพาะผู ้

ท่ีมีค่ารวมในแบบสอบถาม > 
ค่า Cut-of-point ท่ีก าหนด) 

 ค่าจา้งบุคลากร 

 ค่าแบบสอบถาม 
 ค่าตรวจไขมนัในเลือด(เฉพาะผูท่ี้มีค่ารวมใน

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

% ท่ีตรวจพบไขมนัใน
เลือดผดิปกติสะสม
ตลอดระยะ 15 ปี 

 [ตน้ทุนค่าแบบสอบถาม ค่าตรวจเลือด และ
ค่าจา้งบุคลากรสะสมตลอดระยะเวลา 15 ปี] / 
[% ท่ีตรวจพบไขมนัในเลือดผดิปกติสะสม
ตลอดระยะ 15 ปี] 
 

 ค่าบริการ 
 ค่าเดินทาง 
 ค่าเวลาท างาน 

 ค่าบริการ 
 ค่าเดินทาง 
 ค่าเวลาท างาน 

% ท่ีตรวจพบไขมนัใน
เลือดผดิปกติสะสม
ตลอดระยะ 15 ปี 

 [ตน้ทุนค่าบริการ ค่าเดินทาง และค่าเวลา
ท างาน สะสมตลอดระยะเวลา 15 ปี] / [% ท่ี
ตรวจพบไขมนัในเลือดผดิปกติสะสมตลอด
ระยะ 15 ปี] 
 

*เฉพาะในผูท่ี้มีผลการตรวจคดักรองคร้ังก่อนหนา้เป็นผลลบ 
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บทที ่4 
 

ผลการวจัิย 
 

4.1 ประสิทธิผล ต้นทุน และต้นทุน-ประสิทธิผลระยะส้ันของโปรแกรมคัดกรองระดับไขมัน
ผดิปกติ 

 

            การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาวธีิการท่ีมีประสิทธิภาพ และความคุม้ค่าของ
รูปแบบการตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติในประชากรวยัแรงงาน โดยรูปแบบการคดั
กรองจะใชเ้ป็นแบบสอบถามแลว้ตามดว้ยการตรวจระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงผลการวเิคราะห์ขอ้มูล
แบ่งเป็น  5 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1. ขอ้มูลทัว่ไป และ ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติของประชากรกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย อาย ุ เพศ ต าแหน่งงานท่ีท า รายได้
ต่อเดือน ดชันีมวลกาย ความยาวรอบเอว ความดนัโลหิต   ประวติัครอบครัว ประวติัโรคประจ าตวั 
การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ และการรับประทานอาหารประเภทต่างๆท่ีมีผลท าให้
ไขมนัในเลือดสูงผดิปกติ 

ส่วนท่ี 2. ความชุกของระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ และเกณฑใ์นการวนิิจฉยั ภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติ 
 ส่วนท่ี 3.  ประสิทธิภาพของแบบคดักรอง ไดแ้ก่ ความไว ความจ าเพาะ และค่าพยากรณ์
บวกของ แบบคดักรอง (ราชวทิยาลยัฯ) (แบบท่ี 1), (NCEP) (แบบท่ี 2), (BHA)(แบบท่ี 3) และ
(อญัชลี) (แบบท่ี 4) โดยมีผลการตรวจระดบัไขมนัในเลือด ของห้องปฏิบติัการ เป็นมาตรฐานทอง 
(Gold standard)   
 ส่วนท่ี 4.  การศึกษาตน้ทุน-ประสิทธิผลของรูปการแบบคดักรองโดยใช ้ แบบคดักรอง 
(ราชวทิยาลยัฯ) (แบบท่ี1), (NCEP) (แบบท่ี 2), (BHA)(แบบท่ี 3) และ(อญัชลี) (แบบท่ี 4)และผล
การตรวจทางห้องปฏิบติัการแลว้ท าการเปรียบเทียบตน้ทุน-ประสิทธิผล ระหวา่งแบบคดักรอง(ราช
วทิยาลยัฯ) (แบบท่ี1), (NCEP)(แบบท่ี 2), (BHA)(แบบท่ี 3) และ(อญัชลี) (แบบท่ี 4) กบั ผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
 ส่วนท่ี 5.  การวเิคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) ของตน้ทุน-ประสิทธิผล      เม่ือ
อตัราการตรวจพบภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ (Dyslipidemia) มีการเปล่ียนแปลงไป 
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4.1.1 ส่วนที ่1   ข้อมูลทัว่ไปและปัจจัยเส่ียง 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
                การศึกษาคร้ังน้ีท าการเก็บขอ้มูลประชากรเป้าหมายตามความสมคัรใจ โดยไม่มี
การสุ่ม จนไดจ้  านวนตามท่ีตอ้งการคือ 2,000 คน ทั้งน้ีมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเผื่อไวจ้  านวนหน่ึง 
ส าหรับคดัผูท่ี้มีระดบัไตรกลีเซอไรด ์ สูงกวา่ 400 มก./ดล.ออก โดยทา้ยท่ีสุดมีการคดั ผูท่ี้มีระดบั
ไตรกลีเซอไรด ์สูงกวา่ 400 มก./ดล.ออกไป 30 คน ซ่ึง คิดเป็นร้อยละ 1.48 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
(30/2030)  โดยรวมผูท่ี้เขา้ร่วมการศึกษาเป็นเพศชาย 409 คน (ร้อยละ25.0) และ เพศหญิง 1,501 คน 
(ร้อยละ75.0) ตามล าดบั อายเุฉล่ีย 45.63 ปี มีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.83 ปี รายละเอียด ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4.1 
 

ตารางที ่4.1 แสดงขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของประชากรกลุ่มศึกษา แบ่งตามเพศ (n = 2,000)  
 

ลกัษณะ  ชาย (ร้อยละ) หญงิ (ร้อยละ) 
จ  านวนประชากร    
   2,000  499  (25.0) 1,501 (75.0) 
ช่วงอาย ุ(ปี)    
   35-40  117  (23.4) 460  (30.6) 
   41-50  241 (48.3) 679  (45.2) 
   > 50  141 (28.3) 362  (24.1) 
   (เฉล่ีย 45.63± 6.83)    
ดชันีมวลกาย(กก./ตร.ม.)    
   < 25  251 (50.3) 997  (66.4) 
  ≥ 25  248 (49.7) 504  (33.6) 
   (เฉล่ีย 24.32± 3.97)    
ต าแหน่งงาน    
   ผูบ้ริหารระดบัสูง  1  (0.2) 5    (0.3) 
   ผูบ้ริหารระดบักลาง  36 (7.2) 185  (12.3) 
   พนกังานประจ า  440 (88.2) 125  (83.5) 
   ลูกจา้ง  22 (4.4) 57  (3.8) 



 
 

 

130 

ตารางที ่4.1 แสดงขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของประชากรกลุ่มศึกษา แบ่งตามเพศ (n = 2,000) (ต่อ) 
ลกัษณะ  ชาย (ร้อยละ) หญงิ (ร้อยละ) 
ความดนัโลหิต(มม.ปรอท)    
  ซิสโตลิค    

    < 140  415  (83.2) 1,370  (91.3) 

   ≥ 140  84  (16.8) 131  (8.7) 

  ไดแอสโตลิค    

    < 90  380  (76.2) 1,332  (88.7) 

   ≥ 90  119  (23.8) 169  (11.3) 

  ซิสโตลิค/ไดแอสโตลิค    

    < 140/90  448  (89.8) 1,419  (94.5) 

   ≥ 140/90  51  (10.2) 82  (5.5) 

ความยาวรอบเอว(ซม.)    
    < 90  118  (23.6)  
   ≥ 90  381  (76.4)  
    < 80   1,012  (67.4) 
   ≥ 80   489   (32.6) 
   (เฉล่ีย 78.01±10.38)  85.27±8.79 75.59±9.72 
 

ข้อมูลสุขภาพส่วนตัวและปัจจัยเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลอืดผดิปกติ  
                 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีประวติัครอบครัวท่ีมีไขมนัในเลือดสูง  ทั้งหญิง และชาย    
โดยพบมากถึงร้อยละ 42.0 และ 25.3 ตามล าดบั โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความดนัโลหิตสูง   
โดยพบมากในเพศชายถึงร้อยละ17.4 (ตารางท่ี 4.2) 
                 ประวติัการสูบบุหร่ีและด่ืมสุราพบมากในเพศชาย (ร้อยละ 11.0-17.8) ส่วนในเพศ
หญิงพบนอ้ย (ร้อยละ 0.7-1.1) ส าหรับพฤติกรรมการกินอาหาร พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 เพศมีการ
บริโภคไข่แดง (ร้อยละ 58.6 – 63.7) อาหารท่ีมีกะทิสูง (ร้อยละ 59.1- 42.2) อาหารประเภทแป้ง 
(ร้อยละ 49.5-51.8) และไขมนัสัตว ์(ร้อยละ 46.3-36.8) ค่อนขา้งสูง 
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ตารางที ่4.2 ขอ้มูลสุขภาพส่วนตวัและปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ (n=2,000) 
ปัจจัยเส่ียง ชาย (ร้อยละ)  

n=499 
หญงิ (ร้อยละ) 

n=1,501 
ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว 
        อมัพาต, อมัพฤกษ ์(CVA) 
        กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ( Angina,MI) 
        ไขมนัในเลือดสูง(Hyperlipidemia) 
โรคประจ าตวั 
        ความดนัโลหิตสูง(Hypertension) 
        เบาหวาน(Diabetes Mellitus) 
        ไตวายเร้ือรัง(CRF), Nephrotic Syndrome 
        โรคหวัใจโคโรนาร่ี(Coronary Heart Disease) 
        หวัใจโต(Cardiomegaly) 
พฤติกรรมสุขภาพ 
        สูบบุหร่ี(Smoking) 
        ด่ืมสุรา(Alcoholic drinking) 
พฤติกรรมการกินอาหาร 
        กินไขมนัสัตว ์
        กินหมูพะโล ้
        กินเนย 
        กินหนงัสัตว ์
        กินไส้กรอก 
        กินไข่แดง 
        กินเคร่ืองในสัตว ์
        กินอาหารทะเลเช่น หอยนางรม, ปลาหมึก 
        กินอาหารท่ีมีกะทิสูง 
        กินอาหารประเภทแป้ง และน ้าตาล 

 
70       
54   

126   
 

87   
26   

4   
10   
10   

 
89      
55    

 
231    
132    
109   

95     
126    
313     
128     

42     
295    
247    

 
(14.0) 
(10.8) 
(25.3) 
 
(17.4) 
(5.2) 
(0.8) 
(2.0) 
(2.0) 
 
(17.8) 
(11.0) 
 
(46.3) 
(26.5) 
(21.8) 
(19.0) 
(25.3) 
(63.7) 
(25.7) 
(8.4) 
(59.1) 
(49.5) 

 
274  
153  
630  

 
178  

34  
17 
17  
29  

 
10  
17  

 
553  
286  
406  
259  
424  
880  
248  

95  
633  
777  

 
(18.3) 
(10.2) 
(42.0) 
 
(11.9) 
(2.3) 
(1.1) 
(1.1) 
(1.9) 
 
(0.7) 
(1.1) 
 
(36.8) 
(19.1) 
(27.0) 
(17.3) 
(28.2) 
(58.6) 
(16.5) 
(6.3) 
(42.2) 
(51.8) 
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4.1.2 ส่วนที ่2 ความชุกของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 

               ผลการตรวจระดบัไขมนัในเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ ท่ีใชเ้ป็นเกณฑใ์นการวนิิจฉยั
ภาวะไขมนัผดิปกติในเลือดในการศึกษาน้ี ประกอบดว้ย ขอ้1 ถึงขอ้6 (Dyslipidemia)  ดงัแสดงตาม
ตารางท่ี 4.3 พบวา่ LDL-C เป็นไขมนัท่ีพบวา่มีความผดิปกติมากท่ีสุดทั้งชายและหญิงถึงร้อยละ 
81.8 และ ร้อยละ 75.0  ตามล าดบั รองลงมาคือ คือ Cholesterol  ส่วนไขมนัประเภทท่ีพบวา่มีผูท่ี้
ผดิปกติจ านวนนอ้ยท่ีสุดคือ HDL-C ซ่ึงพบในชายและหญิงร้อยละ 23.4 และ 6.1 ตามล าดบั  ผูท่ี้
ผดิปกติอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง เป็นชายและหญิงร้อยละ 89.4 และ 79.3 ตามล าดบั   

  

   ตารางที ่4.3   อตัราชุกของระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ จ าแนกตามเพศ (n=2,000)      
                ชนิดไขมัน(Type of lipid) ชาย (ร้อยละ) 

n=499 
หญงิ (ร้อยละ) 

n=1,501 
1. Cholesterol มากกวา่ 200 mg/dl 
2. Triglyceride มากกวา่ 150 mg/dl 
3. HDL-C นอ้ยกวา่ 40 mg/dl 
4. LDL-C  มากกวา่100 mg/dl 
5. สัดส่วน TC//HDL-C มากกวา่ 4.5 
6. สัดส่วน LDL-C//HDL-C มากกวา่ 3.0 
7. ผูท่ี้ผดิปกติจาก ขอ้1-6 อยา่งใดอยา่งหน่ึง 

269  (53.9) 
167  (33.5) 
117  (23.4) 
408  (81.8) 
224  (44.9) 
197  (39.5) 
446  (89.4) 

726  (48.4) 
194  (12.9) 

91  (6.1) 
1,125  (75.0) 
235  (15.7) 
222  (14.8) 
1191 (79.3) 

 

 4.1.3 ส่วนที ่3 ประสิทธิภาพของแบบคัดกรอง  
 

               การหาค่าความไว, ความจ าเพาะ, ค่าพยากรณ์บวก,   ค่าพยากรณ์ลบ, ความแม่นย  า 
และ พื้นท่ีใตส่้วนโคง้ (Area Under Curve) ของรูปแบบการคดักรอง 4 แบบ ท่ีใชค้ดักรองผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกติในการศึกษาคร้ังน้ี  จากรูปแบบการคดักรองทั้ง 4 รูปแบบ คือ (1) แบบท่ี 1 
ตามค าแนะน าของราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย (ราชวทิยาลยัฯ) (แบบท่ี 1), (2) แบบท่ี 
2 ตามค าแนะน าของNational Cholesterol Education Programแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (NCEP) 
(แบบท่ี 2),  (3) แบบท่ี 3 ตามค าแนะน าของ British Hyperlipidemia  Association แห่งประเทศส
หราชอาณาจกัร (BHA) (แบบท่ี 3 ) และ (4) แบบท่ี 4 ตามการพฒันาข้ึนของผูว้ิจยั (อญัชลี) (แบบท่ี 
4)  โดยเป็นการน าเอาปัจจยัเส่ียงมาคิดเป็นคะแนน แลว้ก็หาจุดตดั (Cut off point) เพื่อตดัสินวา่แต่
ละแบบคดักรองนั้น จะตอ้งไดค้ะแนนเท่าใดตามเกณฑก์ารคดักรองท่ีก าหนดไว ้ 
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ค่าความไวและความจ าเพาะของตัวแปร 
                ผลของ ค่าความไว และ ความจ าเพาะของตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงในแต่ละรูปแบบ
คดักรอง ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 โดยรวมพบวา่ตวัแปรต่างๆมีค่าความไวในการตรวจพบระดบั
ไขมนัในเลือดผิดปกติประเภทต่างๆค่อนขา้งต ่าถึงปานกลาง โดยตวัแปรท่ีมีค่าความไวในการตรวจ
พบระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติประเภทต่างๆค่อนขา้งสูง ประกอบดว้ย ดชันีมวลกาย (ค่าความไว 
ร้อยละ 38-67 ส าหรับการตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติประเภทต่างๆ) ความยาวรอบเอว 
(ร้อยละ 39- 67) การบริโภคอาหารท่ีท าจากไข่แดง (ร้อยละ 59- 61 )  และอาหารท่ีประกอบไปดว้ย
แป้งและน ้าตาล ( ร้อยละ 50-61 )เป็นประจ า อยา่งไรก็ตามไม่มีตวัแปรใดเลยท่ีมีค่าความไวสูงกวา่
ร้อยละ 75 และตวัแปรท่ีมีค่าความไวในการตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติประเภทต่างๆต ่า
มากประกอบดว้ย โรคประจ าตวั เช่น โรคไตวายเร้ือรัง หวัใจโต โรคหวัใจโคโรนาร่ี และ การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ โดยตวัแปรเหล่าน้ีมีค่าความไวในการตรวจพบระดบัไขมนัในเลือด
ผดิปกติประเภทต่างๆ ต ่ากวา่ร้อยละ 5 ทุกตวัแปร 
                ส าหรับค่าความจ าเพาะนั้น พบวา่โดยรวมตวัแปรส่วนใหญ่มีค่าความจ าเพาะใน
การตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติประเภทต่างๆ ค่อนขา้งสูง โดยเฉพาะตวัแปรในกลุ่มโรค
ประจ าตวั เช่น โรคไตวายเร้ือรัง, หวัใจโต, และ โรคหวัใจโคโรนาร่ี มีค่าความจ าเพาะสูงถึงร้อยละ 
99, 99, และ 98 ตามล าดบั และ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(ร้อยละ95-97) โดยตวัแปรเหล่าน้ีมี
ค่าความจ าเพาะส าหรับการตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติประเภทต่างๆ สูง 
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ตวัแปร mt1 mt2 mt3 mt4 ความไว (ร้อยละ) ความจ าเพาะ (ร้อยละ) 
Ab1 Ab2 Ab3 Ab4 Ab5 Ab6 Ab1 Ab2 Ab3 Ab4 Ab5 Ab6 

1. เพศ &อาย ุ x   x 73 54 44 73 51 53 23 23 21 20 18 19 
2. ดชันีมวลกาย  x  x x 39 61 65 39 60 38 64 68 66 67 69 68 
3. เสน้รอบเอว  x   x 22 41 50 21 42 40 84 86 85 86 88 87 
4. ความดนัโลหิต  x x x x 8 13 10 7 11 11 94 95 94 95 95 94 
5.ประวติัครอบครัว 
       CVA 
       MI, Angina 
       Hyperlipid  

 
x 
x 
x 

 
 
x 

 
x 

 
x 
x 
x 

 
19 
12 
43 

 
17 
12 
37 

 
19 
12 
32 

 
18 
11 
39 

 
18 
12 
38 

 
18 
12 
38 

 
85 
92 
67 

 
83 
90 
62 

 
83 
90 
62 

 
86 
92 
66 

 
83 
90 
62 

 
83 
90 
62 

6.โรคประจ าตวั 
       HT 
       DM 
       CRF, NS 
 Cardiomegaly 
      Coronary,MI        

 
x 
x 
 
 
x 

 
x 
x 
 
 
x 

 
x 
x 
 
 
x 

 
x 
x 
x 
x 
x 

 
13 
3 
1 
1 
3 

 
25 
8 
2 
1 
3 

 
19 
4 
0 
2 
3 

 
13 
3 
1 
1 
2 

 
17 
4 
1 
2 
3 

 
16 
3 
1 
1 
2 

 
86 
96 
99 
99 
99 

 
89 
98 
99 
99 
98 

 
87 
97 
99 
99 
98 

 
85 
96 
99 
98 
98 

 
88 
97 
99 
99 
98 

 
87 
97 
99 
99 
98 

7.พฤติกรรม 
       สูบบุหร่ี 
       ด่ืมสุรา  

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 
x 

 
5 
3 

 
11 
5 

 
14 
3 

 
5 
3 

 
10 
4 

 
10 
3 

 
95 
96 

 
96 
97 

 
96 
96 

 
96 
95 

 
96 
96 

 
96 
96 



 

ตารางที ่4.4 แสดงค่าความไว และความจ าเพาะของแต่ละตวัแปรในแบบคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  

ตวัแปร mt1 mt2 mt3 mt4 ความไว (ร้อยละ) ความจ าเพาะ (ร้อยละ) 
Ab1 Ab2 Ab3 Ab4 Ab5 Ab6 Ab1 Ab2 Ab3 Ab4 Ab5 Ab6 

1. เพศ &อาย ุ x   x 73 54 44 73 51 53 23 23 21 20 18 19 
2. ดชันีมวลกาย  x  x x 39 61 65 39 60 38 64 68 66 67 69 68 
3. เสน้รอบเอว  x   x 22 41 50 21 42 40 84 86 85 86 88 87 
4. ความดนัโลหิต  x x x x 8 13 10 7 11 11 94 95 94 95 95 94 
5.ประวติัครอบครัว 
       CVA 
       MI, Angina 
       Hyperlipid  

 
x 
x 
x 

 
 
x 

 
x 

 
x 
x 
x 

 
19 
12 
43 

 
17 
12 
37 

 
19 
12 
32 

 
18 
11 
39 

 
18 
12 
38 

 
18 
12 
38 

 
85 
92 
67 

 
83 
90 
62 

 
83 
90 
62 

 
86 
92 
66 

 
83 
90 
62 

 
83 
90 
62 

6.โรคประจ าตวั 
       HT 
       DM 
       CRF, NS 
 Cardiomegaly 
      Coronary,MI        

 
x 
x 
 
 
x 

 
x 
x 
 
 
x 

 
x 
x 
 
 
x 

 
x 
x 
x 
x 
x 

 
13 
3 
1 
1 
3 

 
25 
8 
2 
1 
3 

 
19 
4 
0 
2 
3 

 
13 
3 
1 
1 
2 

 
17 
4 
1 
2 
3 

 
16 
3 
1 
1 
2 

 
86 
96 
99 
99 
99 

 
89 
98 
99 
99 
98 

 
87 
97 
99 
99 
98 

 
85 
96 
99 
98 
98 

 
88 
97 
99 
99 
98 

 
87 
97 
99 
99 
98 

7.พฤติกรรม 
       สูบบุหร่ี 
       ด่ืมสุรา  

 
x 

 
x 

 
x 

 
x 
x 

 
5 
3 

 
11 
5 

 
14 
3 

 
5 
3 

 
10 
4 

 
10 
3 

 
95 
96 

 
96 
97 

 
96 
96 

 
96 
95 

 
96 
96 

 
96 
96 
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ตารางที ่4.4 แสดงค่าความไว และความจ าเพาะของแต่ละตวัแปรในแบบคดักรอง ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (ต่อ) 
ตวัแปร mt1 mt2 mt3 mt4 ความไว (ร้อยละ) ความจ าเพาะ (ร้อยละ) 

Ab1 Ab2 Ab3 Ab4 Ab5 Ab6 Ab1 Ab2 Ab3 Ab4 Ab5 Ab6 
8. อาหาร 
     ไขมนัสตัว ์
     หมูพะโล ้
     เนย 
     หนงัสตัว ์
     ไสก้รอก 
     ไข่แดง 
     เคร่ืองในสตัว ์
    อาหารทะเล 
    กะทิ 
    แป้ง และ น ้ าตาล 

    
x 
x 
x 
x 
x 
x 
x 
x 
x 
x 

 
14 
21 
28 
18 
27 
59 
17 
6 
47 
52 

 
42 
25 
21 
19 
27 
63 
19 
7 
53 
51 

 
40 
21 
21 
16 
27 
61 
21 
4 
55 
50 

 
40 
21 
27 
18 
28 
59 
19 
7 
48 
52 

 
41 
23 
25 
18 
27 
61 
19 
7 
51 
50 

 
42 
23 
26 
17 
27 
60 
18 
6 
51 
50 

 
62 
79 
76 
82 
72 
40 
80 
92 
54 
50 

 
62 
80 
73 
83 
72 
49 
81 
93 
55 
49 

 
61 
79 
74 
82 
73 
41 
81 
93 
55 
49 

 
62 
80 
77 
82 
73 
39 
80 
93 
58 
50 

 
61 
80 
74 
82 
72 
41 
81 
93 
55 
48 

 
62 
80 
74 
82 
72 
40 
81 
93 
55 
48 

รวมคะแนน 11 6 7 24             

     อธิบาย     mt : แบบคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด  1) (ราชวทิยาลยัฯ)(แบบท่ี 1),  2) (NCEP)(แบบท่ี 2),  3) (BHA) (แบบท่ี 3),  4) (อญัชลี) (แบบท่ี 4)   
                   Ab : วธีิท่ีใชใ้นการคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ ตามเกณฑต่์อไปน้ีคือ (1) TC > 200 mg//dl,  (2)   TG > 150 mg//dl, (3) ) HDL < 40 mg/dl, 
                       (4)  LDL > 100 mg//dl, (5) TC/HDL > 4.5  ,  และ (6)  LDL/HDL > 3.0 
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จุดตัด (Cut off point) ของแต่ละแบบคัดกรอง ตามชนิดไขมันที่ผดิปกติ 
              ในแต่ละแบบคดักรอง ประกอบไปดว้ยขอ้ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือด
ผดิปกติ ซ่ึงขอ้ท่ีปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี 1 ขอ้เท่ากบั 1 คะแนน เม่ือรวมกนัก็จะเป็นคะแนนทั้งหมดของแต่
ละแบบคดักรอง และคะแนนรวมทั้งหมดของแต่ละแบบคดักรองก็ไม่เท่ากนั  ในการวเิคราะห์เพื่อ
หาวา่ แต่ละแบบคดักรองนั้น ท่ีระดบัคะแนนเท่าใดจึงจะมีผลเป็นบวก ท าไดโ้ดยน าคะแนนของแต่
ละแบบคดักรองมาสร้าง Receiver Operating Characteristic Curve (ROC Curve) แนวเส้นของ 
ROC Curveเกิดจากคะแนนของแบบคดักรองท่ีเรียงกนัอยู ่ และแต่ละจุดของคะแนนนั้นก็จะมีพื้นท่ี
ใต ้ROC Curve ท่ีเรียกวา่ Area Under Curve (AUC)อยู ่ คะแนนท่ีอยูต่รงจุดท่ีให ้AUC มากท่ีสุด ก็
จะเป็นจุดตดัวา่ถา้ไดค้ะแนนตั้งแต่ระดบัน้ีข้ึนไป ถือวา่ผลจากแบบคดักรองนั้น เป็นบวก ส าหรับ
จุดตดั ของแต่ละแบบคดักรอง ตามชนิดไขมนัท่ีผดิปกติ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
 

ตารางที ่4.5   แสดงคะแนนเตม็และจุดตดัของแต่ละแบบคดักรอง 
 
 
ชนิดไขมันทีผ่ดิปกติ 

คะแนนเต็มและจุดตัด (Cut off point ) 
แบบท่ี1 

(ราชวทิยาลยัฯ) 
แบบท่ี2 
(NCEP) 

แบบท่ี3 
(BHA) 

แบบท่ี4 
(อญัชลี) 

คะแนน 
เตม็ 

จุดตดั 
 

คะแนน 
เตม็ 

จุดตดั 
 

คะแนน 
เตม็ 

จุดตดั 
 

คะแนน 
เตม็ 

จุดตดั 
 

TC > 200 mg/dl 11 ≥ 3 6 ≥ 3 7 ≥ 1 24 ≥ 5 
TG > 150 mg/dl 11 ≥ 4 6 ≥ 2 7 ≥ 2 24 ≥ 7 
HDL < 40 mg/dl 11 ≥ 3 6 ≥ 1 7 ≥ 1 24 ≥ 7 
LDL > 100 mg/dl 11 ≥ 3 6 ≥ 1 7 ≥ 2 24 ≥ 5 
TC/HDL > 4.5 11 ≥ 3 6 ≥ 1 7 ≥ 1 24 ≥ 5 
LDL/HDL > 3.0 11 ≥ 3 6 ≥ 1 7 ≥ 1 24 ≥ 5 
 

ค่าความไวและความจ าเพาะของแบบคัดกรอง 
              โดยรวมพบวา่ประเภทของระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติทุกประเภท มีค่าความไว
ในการตรวจพบดว้ยการคดักรองแบบต่างๆค่อนขา้งสูง โคเลสเตอรอลมากกวา่ 200 มก./ดล.(ร้อยละ
74-99)  ไตรกลีเซอไรดม์ากกวา่ 150 มก./ดล.(ร้อยละ 85-99) เอชดีแอลนอ้ยกวา่ 40 มก./ดล.(ร้อยละ
82-99)  แอลดีแอลมากกวา่ 100 มก./ดล.(ร้อยละ72-99) สัดส่วนโคเลสเตอรอลต่อเอชดีแอลมากกวา่ 
4.5 (ร้อยละ76-99)   สัดส่วนแอลดีแอลต่อเอชดีแอลมากกวา่ 3.0 (ร้อยละ73-99) ยกเวน้ การตรวจคดั
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กรองดว้ย (NCEP) (แบบที2) ซ่ึงมีค่าความไวในการตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติชนิด
เหล่าน้ีเพียงร้อยละ 30- 46 (ตารางท่ี 4.6) 
  แบบคดักรองท่ีมีค่าความไวในการตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติประเภท
ต่างๆ สูง ประกอบดว้ย (อญัชลี) (แบบท่ี4) (ค่าความไวของการตรวจดดักรองไขมนัชนิดต่างๆ ร้อย
ละ 99, (ราชวทิยาลยัฯ)(แบบท่ี1) (ร้อยละ72-91) และ (BHA) (แบบท่ี3) (ร้อยละ73- 86) ซ่ึงรูปแบบ
คดักรองเหล่าน้ีมีค่าความไวในการตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติสูงตั้งแต่ร้อยละ 70 ข้ึนไป 

แบบคดักรองท่ีมีค่าความจ าเพาะในการตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ ชนิด
ต่างๆ สูงมีเพียง (NCEP)(แบบท่ี2) เท่านั้น (ค่าความจ าเพาะของการตรวจดดักรองไขมนัชนิดต่างๆ 
ร้อยละ71- 74) รองลงมาคือ (BHA) (แบบท่ี3) (ร้อยละ 45- 50) และ (ราชวทิยาลยัฯ) (แบบท่ี1) (ร้อย
ละ 30- 34)  

โดยทัว่ไปแบบคดักรองท่ีมีค่าความไวสูงมกัมีค่าความจ าเพาะต ่า ส่วนรูปแบบท่ีมี
ค่าความจ าเพาะสูงจะมีค่าความไวต ่า ไม่มีแบบคดักรองใดเลยท่ีมีค่าความไวและความจ าเพาะสูงทั้ง
สองอยา่ง แบบคดักรองท่ีมีค่าความไวสูงท าใหมี้ผลลบลวงต ่า กล่าวคือจะคดักรองผูท่ี้เป็นโรคพลาด
ไปนอ้ยมาก แบบคดักรองน้ีเม่ือเรียงตามล าดบัการคดักรองท่ีพลาดนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ (อญัชลี) (แบบท่ี
4) (ราชวทิยาลยัฯ) (แบบท่ี1), (BHA) (แบบท่ี3) และ (NCEP) (แบบท่ี2) ตามล าดบั ซ่ึงมีผูเ้ป็นโรค
พลาดจากการคดักรอง (Missed case) โดยเรียงล าดบัแบบคดักรองดงักล่าว (ต่อ 1,000 ราย) คือ2-4 
ราย, 18-216 ราย, 19-322 ราย, และ 57-537 ราย ตามล าดบั 
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ตารางที ่4.6  แสดงประสิทธิผลของแต่ละแบบคดักรอง พร้อมผลลพัธ์ท่ีไดใ้นแต่ละเง่ือนไข ต่อ 1000 คน 
เงือ่นไขของแบบ

คดักรอง 
   ความไว  ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวก ค่าพยากรณ์ลบ AUC ผลลพัธ์ ต่อ 1000  คน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)  ผลบวกจริง ผลบวกลวง ผลลบลวง 

Cholesterol > 200 mg/dl        
แบบท่ี 1 73.9 33.0 52.2 56.1 0.545 368 336 130 
แบบท่ี 2 30.2 70.9 50.7 50.6 0.507 150 146 348 
แบบท่ี 3 58.9 45.9 51.8 52.9 0.522 293 146 205 
แบบท่ี 4 99.4 0.5 49.7 45.4 0.521 495 499 3 
แบบท่ี 5(LAB)      498 - - 
Triglyceride > 150 mg/dl         
แบบท่ี 1 85.3 32.9 21.8 90.5 0.639 154 550 27 
แบบท่ี 2 46.3 74.1 28.2 86.2 0.562 83 213 97 
แบบท่ี 3 77.8 48.2 75.1 90.8 0.659 141 424 40 
แบบท่ี 4 99.4 0.5 18.1 81.8 0.586 179 815 2 
แบบท่ี 5(LAB)      181 - - 
HDL < 40 mg/dl         
แบบท่ี 1 85.1 31.3 12.6 94.8 0.621 89 616 18 
แบบท่ี 2 45.2 72.2 15.9 91.9 0.588 47 251 57 
แบบท่ี 3 82.2 46.5 15.1 95.7 0.655 85 480 19 
แบบท่ี 4 99.0 0.5 10.4 81.8 0.554 102 892 2 
แบบท่ี 5(LAB)      104 - - 
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ตารางที ่4.6 แสดงประสิทธิผลของแต่ละแบบคดักรอง พร้อมผลลพัธ์ท่ีไดใ้นแต่ละเง่ือนไข ต่อ 1000 คน (ต่อ) 
เงือ่นไขของแบบ

คดักรอง 
   ความไว  ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวก ค่าพยากรณ์ลบ AUC ผลลพัธ์ ต่อ 1000  คน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)  ผลบวกจริง ผลบวกลวง ผลลบลวง 

LDL > 100 mg/dl        
แบบท่ี 1 71.8 34.3 78.2 27.0 0.538 550 154 216 
แบบท่ี 2 29.9 71.3 77.4 23.6 0.506 229 67 537 
แบบท่ี 3 58.0 48.4 78.7 25.9 0.534 444 121 322 
แบบท่ี 4 99.5 0.6 76.7 27.3 0.530 762 232 4 
แบบท่ี 5(LAB)      766  - 
TC/HDL > 4.5         
แบบท่ี 1 82.4 33.2 26.8 86.3 0.615 189 515 40 
แบบท่ี 2 39.7 73.4 30.7 56.6 0.568 91 205 138 
แบบท่ี 3 75.8 49.8 30.8 87.3 0.634 174 391 56 
แบบท่ี 4 99.3 0.5 22.9 72.7 0.568 227 767 2 
แบบท่ี 5(LAB)      229 - - 
LDL/HDL > 3.0         
แบบท่ี 1 79.7 32.1 23.7 85.6 0.591 167 537 43 
แบบท่ี 2 37.5 72.5 26.5 81.4 0.552 79 217 131 
แบบท่ี 3 73.3 47.9 27.2 87.1 0.610 154 412 56 
แบบท่ี 4 99.3 0.5 20.9 72.7 0.552 208 786 1 
แบบท่ี 5(LAB)      209 - - 
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ผลการด าเนินการคัดกรอง 
               จากรูปแบบการคดักรองทั้ง 4 แบบในเง่ือนไขการคดักรองทั้ง 6 เง่ือนไข เม่ือน าค่า
ความไว และ ความจ าเพาะในแต่ละเง่ือนไขมาเปรียบเทียบกนั โดยถือวา่ ความไวและความจ าเพาะ
ของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นร้อยละ100 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
 

 ตารางที ่4.7 เปรียบเทียบค่าความไว และความจ าเพาะของแต่ละแบบคดักรองในแต่ละเง่ือนไข 

ความไว (ร้อยละ) ความจ าเพาะ (ร้อยละ) 
  Ab1 Ab2 Ab3 Ab4 Ab5 Ab6 Ab1 Ab2 Ab3 Ab4 Ab5 Ab6 
แบบท่ี

1 
74 85 85 72 82 78 33 33 31 34 33 32 

แบบท่ี  
2 

30 46 45 30 40 37 71 74 72 71 73 73 

แบบท่ี
3 

59 78 82 58 76 73 46 48 46 48 50 48 

แบบท่ี
4 

99 99 99 99 99 99 0.5 0.5 0.5 0.6 0.5 0.5 

แบบท่ี
5 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

          อธิบาย แบบที่ 1: (ราชวทิยาลยัฯ)                   แบบที่ 2: (NCEP)  
                      แบบที ่3: (BHA)                                แบบที่ 4: (อญัชล)ี  
                      แบบที่ 5: การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
                     Ab: เงื่อนไขในการคัดกรอง คือ          

                1. Cholesterol > 200 mg/dl      2. Triglyceride > 150 mg/dl      
                3. HDL< 40 mg/dl                    4.  LDL> 100 mg/dl,                 
               5. TC/HDL > 4.5      6.  LDL/HDL > 3.0 
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4.1.4 ส่วนที ่4 การคิดต้นทุน และ ต้นทุน-ประสิทธิผล ของการตรวจระดับไขมันในเลือด 

ราคาตน้ทุน( Unit cost) ของการตรวจระดบัไขมนัในเลือด ท่ีแผนกตรวจผูป่้วยนอก 
ของ โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ์ ซ่ึงเป็นราคา ณ ปัจจุบนั(38,39) มีดงัน้ี 

            Cholesterol =   13  บาท/คร้ัง 
            Triglyceride =   17 บาท/คร้ัง 

                   HDL-C        =   28 บาท/คร้ัง 
                             รวม   =   58 บาท/คร้ัง 
          โดยปกติ การคิดตน้ทุนทางตรง (Direct Cost Calculation)  ประกอบดว้ย      ตน้ทุน
ค่าแรง ตน้ทุนค่าวสัดุ และ     ตน้ทุนค่าเส่ือมราคา แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อมิใหเ้ป็นการยุง่ยาก จึง
ไดต้ดัตน้ทุนค่าเส่ือมราคาออก 
            ตารางท่ี 4.8 แสดงการค านวณตน้ทุนของการคดักรองใน ส่วนท่ีเป็นตน้ทุนทางตรง
ประกอบดว้ย ตน้ทุนของแบบคดักรอง(รวมค่าแรง ค่ากระดาษ ค่าพิมพ)์ชุดละ 1 บาท 
ค่าตอบแทนแพทย ์284 บาทต่อชัว่โมง(คิดจากฐานเงินเดือน แพทยท์ างาน 5 ปี มีเงินเดือน เดือนละ 
50,000 บาท)   พยาบาล 170 บาท/ชัว่โมง(คิดจากฐานเงินเดือน พยาบาลท างาน 5 ปี มีเงินเดือน 
เดือนละ 30,000 บาท)  เจา้หนา้ท่ีทะเบียน 45 บาท/ชัว่โมง (คิดจากฐานเงินเดือน เจา้หนา้ท่ีท างาน 5 
ปี มีเงินเดือน เดือนละ 8,000 บาท) และตน้ทุนการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของไขมนัทั้ง 3 ชนิด คือ 
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ์ และเอชดีแอล รวม 58 บาท/คร้ัง ในส่วนตน้ทุนทางออ้ม ค่าเสีย 
เวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนมารับการตรวจคดักรองโดยเฉล่ียคิดเป็น 25 บาท/ชัว่โมง (คิดจาก
ค่าแรงขั้นต ่า ในเขตกรุงเทพมหานคร พ.ศ.2551 คือ 203 บาทต่อชัว่โมง)  และค่าเดินทาง
โรงพยาบาล(ไป-กลบั) คิดเป็น 16 บาท(41) (แสดงในภาคผนวก) 

ผลการค านวณตน้ทุนทางตรงและทางออ้มต่อผูรั้บการตรวจคดักรอง 1,000 คน แสดง
ในตารางท่ี 10.8 พบวา่ตน้ทุนรวมของการตรวจคดักรองอยูร่ะหวา่ง 153,168 - 281,000 บาท การคดั
กรองแบบท่ี 5 (หอ้งปฏิบติัการ) มีตน้ทุนรวมสูงสุด (281,000 บาท) รองลงมาคือแบบคดักรอง 
(อญัชลี)(แบบท่ี 4) (280,902 บาท), (ราชวทิยาลยัฯ)(แบบท่ี 1) (228,232 บาท) และ (BHA)(แบบท่ี 
3) (202,395 บาท) ตามล าดบั ส่วนแบบคดักรอง (NCEP) (แบบท่ี 2 )(153,168 บาท) มีตน้ทุนรวมต่อ
การคดักรอง 1,000 คนต ่าท่ีสุด 

 ประเภทตน้ทุนท่ีมีสัดส่วนสูงท่ีสุด คือ ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนทางดา้นผูเ้ขา้รับการคดักรอง
และ ค่าตอบแทนแพทย ์ ซ่ึงเป็นจ านวนเงินประมาณ 82,280 ถึง 121,000 บาท และ 20,720 ถึง 
70,000 บาทตามล าดบั หรือประมาณร้อยละ 43 – 53 และร้อยละ 14- 25 ของตน้ทุนทั้งหมด
ตามล าดบั 
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ตารางที ่4.8  แสดงตน้ทุนทางตรงและทางออ้มในการคดักรอง ต่อ 1000 คน  
 

ประเภทต้นทุน 
ค่าใช้จ่ายในแต่ละรูปแบบคดักรอง หน่วยต้นทุน 

(บาท) แบบที ่1 แบบที ่2 แบบที ่3 แบบที ่4  แบบที ่5 
แบบคดักรอง 1000 1000 1000 1000 0 1/test 
ค่าตอบแทนแพทย ์
(1/4 ชม.) 

  *704 x 70 *296 x 70 *565x 70 *994x 70 1000 x70 284/ชม. 

 ค่าตอบแทน
พยาบาล (1/6 ชม.) 

1000x 28 1000x 28 1000x28 1000x 28 1000x 28 170/ชม. 

ค่าตอบแทนเจา้หนา้
ที (1/12 ชม.) 

1000 x 3.75 1000 x 
3.75 

1000 x 
3.75 

1000 x 
 3.75 

1000 x 
3.75 

45/ชม. 

ค่าตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

704 x 58  296 x 58  565 x 58  994 x 58  1000 x 58  58/คร้ัง 

ค่าส่งผลการตรวจ 704 x 5  296 x 5  565 x 5   994 x 5  1000 x 5  5/คร้ัง 
ค่าเสียเวลาของผูท่ี้มี
ผลบวกจริง 

 30†x 4ชม. 16†x4ชม. 29†x 4ชม. 33†x 4ชม. 1000 x 4  25/ชม. 

ค่าเสียเวลาของผูท่ี้มี
ผลบวกลวง 

674‡x 2ชม  280‡x2ชม  336‡x2ชม  961‡x2ชม 0 25/ชม. 

ค่าเดินทาง 
(ไป-กลบั) 

1000 x16  1000 x16  1000x16  1000 x16  1000 x 16  (16/คร้ัง) 

ผลรวม (บาท) 227832 153168 202395 280902 281000  
Case identified 
    TC>200mg/dl 
    TG>150mg/dl 
   HDL<40mg/dl 
   LDL>100mg/ 
   TC/HDL>4.5 
   LDL/HDL>3.0 

 
368 
154 
89 

550 
189 
167 

 
150 
83 
47 

229 
91 
79 

 
293 
141 
85 

444 
174 
154 

 
495 
179 
102 
762 
227 
208 

 
498 
181 
104 
766 
229 
209 

 

อธิบาย * จ านวนรวมผูท่ี้มีผลบวกจากแต่ละแบบคดักรอง 
            † จ านวนผูท่ี้มีผลบวกจริงจากแต่ละแบบคดักรอง 
            ‡ จ านวนผูท่ี้มีผลบวกลวงจากแต่ละแบบคดักรอง 

142 



 

 พบวา่ตน้ทุน-ประสิทธิผลของการคดักรองระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติอยูร่ะหวา่ง 367 – 
8,515 บาท โดยการคดักรอง (BHA)(แบบท่ี 3) มีตน้ทุน-ประสิทธิผลสูงท่ีสุด (ดีท่ีสุด) (456 – 6,979 
บาทต่อการตรวจพบ 1 ราย) รองลงมาคือ (ราชวทิยาลยัฯ)(แบบท่ี1 )(414 – 7,594 บาท) และ
(หอ้งปฏิบติัการ)(แบบท่ี 5) (367 – 8,515 บาท) ตามล าดบั ส่วนแบบคดักรอง (NCEP)(แบบท่ี 2) 
(669 – 9,573 บาท)   และ (อญัชลี)(แบบท่ี 4) (369 – 8,512 บาท) มีตน้ทุน-ประสิทธิผลต ่าท่ีสุด
ตามล าดบั (ตารางท่ี 4.9) 
 

ตารางที ่4.9 แสดง ตน้ทุน-ประสิทธิผล (บาท) ในมุมมองของสังคม (ต่อ 1000 คน)  
แบบคัดกรอง มุมมองด้านสังคม(Societal perspective) 

Ab1 Ab2 Ab3 Ab4 Ab5 Ab6 
แบบท่ี 1 619 1,479 2,589 414 1,205 1,364 
แบบท่ี 2 1,021 1,845 3,259 669 1,683 1,939 
แบบท่ี 3 691 1,435 2,381 456 1,169 1,323 
แบบท่ี 4 567 1,578 2,727 369 1,237 1,350 
LAB(แบบท่ี 5) 564 1,561 2,701 367 1,227 1,338 
อธิบาย  แบบท่ี 1: (ราชวทิยาลยัฯ)                   แบบท่ี 2: (NCEP)  

แบบท่ี 3: (BHA)                               แบบท่ี 4: (อญัชลี)  
แบบท่ี 5: การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
Ab: เง่ือนไขในการคดักรอง คือ          
1. Cholesterol > 200 mg/dl   4.  LDL> 100 mg/dl 

             2. Triglyceride > 150 mg/dl   5. TC/HDL > 4.5     
3. HDL< 40 mg/dl    6.  LDL/HDL > 3.0 
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4.1.5 ส่วนที ่5  การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis)               

                การศึกษาคร้ังน้ีท าการวเิคราะห์ความไวของตน้ทุน-ประสิทธิผล ใน 5 กรณี คือ 
1. เม่ือมีการเปล่ียนแปลงความชุก (Prevalence) ของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ โดย

ท าการวเิคราะห์ในเง่ือนไขการตรวจคดักรองทั้ง 6 เง่ือนไข 
2. เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของราคาค่าตรวจระดบัไขมนัในเลือดทางห้องปฏิบติัการ โดย

ท าการวเิคราะห์ท่ีราคาตน้ทุน ณ ปัจจุบนัคือ 58 บาท, และท่ี 100 บาท  นอกจากน้ียงัท าการวเิคราะห์
ท่ีระดบัราคาตามระเบียบท่ีกระทรวงการคก าหนดให้เบิกไดคื้อ โคเลสเตอรอล 60 บาท และ ไตรกลี
เซอไรด ์60 บาท ส่วน เอชดีแอล 70 บาทนั้นเบิกไม่ได ้รวมราคาไขมนัทั้ง 3 ชนิด เท่ากบั 190 บาท 

3. เม่ือมีการเปล่ียนแปลงค่าเดินทาง (ไป-กลบั) มายงัโรงพยาบาล ท าการวเิคราะห์ในกรณี
ผูเ้ขา้รับการตรวจคดักรองเดินทางโดยรถประจ าทางของกรุงเทพมหานคร (ราคา 16), โดยรถไฟฟ้า 
(BTS: Bangkok Transportation System) (ราคา 50 บาท) และโดยรถแทก็ซ่ี (ราคา 150 บาท) 

4. เม่ือมีการเปล่ียนแปลงอตัราค่าแรงขั้นต ่าภายในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
โดยท าการวิเคราะห์ท่ี 203 บาท/(8 ชัว่โมง), 250 บาท/(8 ชัว่โมง)   และ 300 บาท/(8 ชัว่โมง) 

5. เม่ือมีการเปล่ียนแปลงค่าตอบแทน (เงินเดือน) ของบุคลากรท่ีใหบ้ริการในการตรวจ
ร่างกาย ในการศึกษาน้ี ฐานเงินเดือนของแพทย,์ พยาบาล, และเจา้หนา้ท่ี คือ 50,000 บาท, 30,000 
บาท และ 8,000 บาท ตามล าดบั โดยท าการวเิคราะห์ในกรณีท่ีค่าตอบแทนของบุคลากรดงักล่าว 
ลดลงร้อยละ 10 และเพิ่มข้ึน ร้อยละ 10 

 ผลการวเิคราะห์ความไว  เม่ือมีการเปล่ียนแปลงใน 5 กรณีขา้งตน้ แสดงไวใ้นภาพท่ี 
4.1 ถึง 4.5 ตามล าดบั จากรูปท่ี 4.1 เป็นการวเิคราะห์ความไวของตน้ทุน-ประสิทธิผล กรณีท่ีความ
ชุกของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติเพิ่มข้ึน พบวา่เม่ือความชุกของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ
เพิ่มข้ึน ตน้ทุน-ประสิทธิผลของทุกรูปแบบการคดักรองจะดีข้ึนจากเดิม แต่เม่ือเปรียบเทียบระหวา่ง
แบบคดักรองพบวา่แบบคดักรอง (NCEP)(แบบท่ี 2) มีตน้ทุน-ประสิทธิผลท่ีต ่าท่ีสุด (ประสิทธิภาพ
ไม่ดี) ในขณะท่ี (BHA)(แบบท่ี 3) มีตน้ทุน-ประสิทธิผลท่ีดีท่ีสุด  ส่วน (อญัชลี) (แบบท่ี 4) นั้นกล่าว
ไดว้า่ใหต้น้ทุน-ประสิทธิผลเท่ากบัการตรวจทางห้องปฏิบติัการ จากรูปท่ี 4.2 เป็นการวเิคราะห์
ความไวของตน้ทุน-ประสิทธิผล  กรณีท่ีราคาค่าตรวจทางหอ้งปฏบติัการเพิ่มข้ึนจาก 58 บาท เป็น 
100 และ 190 บาท ตามล าดบั พบวา่ถึงแมร้าคาค่าตรวจทางหอ้งปฏบติัการจะเพิ่มข้ึน แต่แนวโนม้
ของตน้ทุน-ประสิทธิผลก็เหมือนเดิม คือ แบบคดักรอง (BHA)(แบบท่ี 3) ยงัคงมีตน้ทุน-
ประสิทธิผลดีกวา่แบบคดักรองอ่ืน 

จากรูปท่ี 4.3, 4.4, และ 4.5 แสดงตวัอยา่งการวเิคราะห์ความไวของตน้ทุน-ประสิทธิผล 
ของ ชนิดไขมนัท่ีผดิปกติ คือ HDL< 40 mg/dl และ TG >150 mg/dl ซ่ึงผลท่ีไดเ้ป็นไปในท านอง
เดียวกนั พบวา่ไม่วา่จะมีการเปล่ียนแปลงราคาค่าเดินทางมายงัโรงพยาบาล, เปล่ียนแปลงอตัรา
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รูปที ่4.1 ผลการวเิคราะห์ค่าความไว Sensitivity analysis โดยการเปล่ียนแปลงอตัราชุกของการมี
ระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ 
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รูปที ่4.2  ผลการวเิคราะห์ค่าความไว Sensitivity analysis โดยการเปล่ียนแปลงค่าตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ เม่ือราคาเพิ่มจาก 58 บาท เป็น 100 บาท และ 190 บาท 
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รูปที ่4.3 ผลการวเิคราะห์ความไว Sensitivity analysis โดยการเปล่ียนแปลงค่าเดินทาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่4.4 ผลการวเิคราะห์ความไว Sensitivity analysis โดยการเปล่ียนแปลงค่าแรงขั้นต ่า 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4.5 ผลการวเิคราะห์ความไว Sensitivity analysis โดยการเปล่ียนแปลงค่าตอบแทนบุคลากร 
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4.2 การศึกษาประสิทธิผลและต้นทุนระยะยาวโปรแกรมการคัดกรองภาวะไขมันในเลอืด
ผดิปกติ 

 

เน่ืองจากขอ้มูลเก่ียวกบัอตัราอุบติัการณ์ ท่ีใชป้ระกอบในการประมาณการประสิทธิผลของ
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในประชากรไทย  ในปัจจุบันมีเพียงอัตราอุบัติการณ์ของภาวะ
โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดสูง การศึกษาส่วนน้ีจึงจ ากัดเพียงการการศึกษา
ประสิทธิผลและตน้ทุนระยะยาวโปรแกรมการคดักรองภาวะโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์ไรดใ์น
เลือดสูงเท่านั้น 
 

4.2.1 การคัดกรองภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 

ผลการศึกษาประสิทธิผลและตน้ทุนระยะยาวของโปรแกรมการคดักรองภาวะ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง พบวา่โดยรวมมีประชากรท่ีตอ้งดดักรองในระยะเร่ิมตน้ราว 22 ลา้นคน 
หลงัจากนั้นจ านวนประชากรท่ีตอ้งคดักรองจะลดลงเร่ือยๆในแต่ละรอบของการคดักรอง โดยมี
จ านวนระหวา่ง 6.5 - 18.3 ลา้นคน จ านวนประชากรท่ีตอ้งคดักรอง มีแนวโน้มลดลงเม่ือความถ่ีของ
การตรวจคดักรองลดลง การคดักรองวธีิท่ี 1 มีจ านวนประชากรท่ีตอ้งคดักรองลดลงอยา่งรวดเร็ว
ในช่วงเร่ิมตน้ และรอบท่ี 1 ของโปรแกรมการคดักรอง(หลงัจากช่วงเร่ิมตน้)และมีจ านวนประชากร
ท่ีตอ้งคดักรองโดยรวมใกลเ้คียงกบัวธีิ Universal blood test  ส่วนวธีิท่ี 2 และวธีิท่ี 3 มีการลดลงของ
จ านวนประชากรท่ีตอ้งคดักรองในแต่ละรอบชา้กวา่วธีิท่ี 1 โดยเฉพาะวธีิท่ี 2 ซ่ึงพบวา่มีจ านวน
ประชากรรวมท่ีตอ้งคดักรองสูงท่ีสุดดว้ย รองลงมา คือ วิธีท่ี 3 ส่วนวธีิท่ี 1 มีจ  านวนประชากรรวมท่ี
ตอ้งคดักรองต ่าท่ีสุด (ตารางท่ี 4.10) 

ส าหรับจ านวนผูมี้ผลบวกจริง(True positive case)นั้น พบวา่ในระยะเร่ิมตน้ การ
คดักรองแบบต่างๆสามารถคน้พบผูมี้ผลบวกจริงราว 3.9 - 9.6 ลา้นราย หลงัจากนั้นจะมีจ านวนการ
คน้พบผูมี้ผลบวกจริงราว 1 แสนหา้หม่ืน ถึง 3.3 ลา้นราย โดยจ านวนผูมี้ผลบวกจริงท่ีคน้พบในแต่
ละรอบของการคดักรองจะลดลงเร่ือยๆ แมว้า่จ  านวนการคน้พบแต่ละรอบการคดักรองจะสูงข้ึนเม่ือ
ความถ่ีของการคดักรองลดลง แต่จ านวนผูมี้ผลบวกจริงกลบัมีแนวโนม้ลดลงเม่ือความถ่ีของการคดั
กรองลดลง (ตารางท่ี 4.11) ส่วนการเปรียบเทียบระหวา่งการคดักรองวธีิต่างๆนั้น พบวา่วธีิท่ี 1 มี
การคน้พบผูผู้มี้ผลบวกจริงจ านวนมากท่ีสุด และมีค่าใกลเ้คียงกบัวธีิ Universal blood test  รองลงมา
คือ วธีิท่ี 3 ซ่ึงมีการคน้พบผูมี้ผูมี้ผลบวกจริงจ านวนใกลเ้คียงกนั ส่วนวธีิท่ี 2 มีการคน้พบผูมี้ผูมี้
ผลบวกจริงจ านวนนอ้ยท่ีสุด (ตารางท่ี 4.11)  
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ส่วนจ านวนประชากรท่ีมีผลบวกลวง(False positive cases) นั้น พบวา่มีแนวโนม้
เช่นเดียวกนั คือ จ านวนผูท่ี้มีท่ีมีผลบวกลวงลดลงเม่ือความถ่ีของการคดักรองลดลง และการคดั
กรองวธีิท่ี 1 มีผูท่ี้มีผลบวกลวงจ านวนมากท่ีสุด รองลงมาคือ วธีิท่ี 3 ส่วนวธีิท่ี 2 มีผูท่ี้มีผลบวกลวง 
จ านวนนอ้ยท่ีสุด (ตารางท่ี  4.12) 

ผลการวเิคราะห์ตน้ทุนและตน้ทุน-ประสิทธิผลของโปรแกรมการคดักรอง พบวา่
ค่าใชจ่้ายในโปรแกรมการคดักรองตลอดระยะเวลา 15 ปี มีมูลค่าราว 2 หม่ืน 7 พนั ถึง 3 หม่ืน 3 
พนัลา้นบาท โดยค่าใชจ่้ายในปีเร่ิมตน้มีมูลค่าราว 3 – ถ พนัลา้นบาท หลงัจากนั้นค่าใชจ่้ายในการ
คดักรองจะลดลงเร่ือยๆและมีมูลค่าราว 1 พนั ถึง 1 พนั 7 ร้อยลา้นบาทในปีท่ี 15 การคดักรองวธีิท่ี 1 
มีตน้ทุนรวมสูงท่ีสุดแต่มีตน้ทุน-ประสิทธิผลต ่าท่ีสุด รองลงมาคือวธีิท่ี 3 ส่วนการคดักรองวธีิท่ี 2 มี
ตน้ทุนรวมต ่าท่ีสุดและตน้ทุน-ประสิทธิผลสูงท่ีสุด (ตารางท่ี 4.13) 

การวเิคราะห์หาจ านวนประชากรท่ีมีผลลบลวง (False negative cases) พบวา่การ
คดักรองวธีิท่ี 1 มีผูท่ี้มีผลลบลวงในระยะเร่ิมตน้ของการคดักรองและระยะต่อมาจ านวนนอ้ยท่ีสุด 
รองลงมา คือ วธีิท่ี 3 ส่วนวธีิท่ี 2 มีผูท่ี้มีผลลบลวงจ านวนมากท่ีสุด (ตารางท่ี 4.14) 
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ตารางที ่4.10    จ านวนประชากรท่ีตอ้งตรวจคดักรองเพื่อคน้หาภาวะระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูง จ าแนกตามวธีิและความถ่ีของการคดักรอง (x 1,000 คน) 

ปีที ่
วธีิที ่1  วธีิที ่2  วธีิที ่3  Universal blood test 

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 12,594     18,251     14,536     9,216    

2 9,928 12,594    15,453 18,251    11,268 14,536    8,987 9,216   

3 9,068  12,594   13,433  18,251   9,793  14,536   8,764  9,216  

4 8,683 9,764    11,958 15,386    9,059 11,136    8,548 8,764   

5 8,427   12,594  10,864   18,251  8,634   14,536  8,337   9,216 

6 8,209 8,709 9,604   10,039 13,257 15,321   8,338 9,487 11,009   8,132 8,337 8,548  

7 8,005     9,403     8,099     7,933    

8 7,808 8,135    8,900 11,649    7,887 8,572    7,739 7,933   

9 7,617  8,369   8,493  13,089   7,689  9,197   7,550  7,933  

10 7,432 7,703  9,297  8,153 10,411  15,195  7,499 7,970  10,764  7,367 7,550  8,132 

11 7,252     7,861     7,316     7,188    

12 7,076 7,322 7,628   7,606 9,438 11,361   7,138 7,509 8,119   7,014 7,188 7,367  

13 6,906     7,376     6,966     6,845    

14 6,739 6,970    7,166 8,655    6,798 7,118    6,681 6,845   

15 6,578  7,050 7,738  6,971  9,997 12,777  6,635  7,369 8,658  6,521  6,845 7,188 

รวม 144,484 83,358 67,405 51,790  174,087 109,208 90,180 68,383  149,814 88,490 72,390 56,118  138,981 77,993 62,068 46,696 
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ตารางที ่ 4.11   จ านวนผูท่ี้มีผลบวกจริง (True positive cases) จากการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  จ าแนกตามวธีิและความถ่ีของการคดักรอง (x 1,000 คน)  

ปีที ่
วธีิที ่1  วธีิที ่2  วธีิที ่3  ผู้มรีะดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดสูง 

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 9,566 9,566 9,566 9,566  3,909 3,909 3,909 3,909  7,624 7,624 7,624 7,624  12,944 12,944 12,944 12,944 

1 2,666     2,798     3,268     229    
2 860 2,831    2,020 2,865    1,475 3,400    223 452   
3 385  2,991   1,475  2,930   734  3,527   217  668  
4 256 1,055    1,093 2,129    426 1,649    211 427   
5 218   3,298  825   3,056  296   3,772  205   1,084 

6 204 574 1,235   636 1,608 2,231   239 916 1,812   199 404 615  
7 197     503     212     194    
8 191 432    408 1,238    198 602    189 382   
9 185  741   340  1,728   190  1,078   184  566  

10 180 380  1,558  291 973  2,418  183 461  2,106  179 362  944 
11 175     256     178     174    
12 171 353 579   230 783 1,364   173 391 750   169 343 521  
13 166     210     168     165    
14 162 332    195 645    163 352    160 325   
15 157  506 1,015  183  1,097 1,936  159  591 1,351  156  480 823 

รวม 15,740 15,522 15,617 15,437  15,372 14,150 13,260 11,320  15,685 15,394 15,383 14,853  15,795 15,640 15,795 15,795 
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ตารางที ่ 4.12   จ านวนผูท่ี้มีผลบวกลวง (False positive cases) จากการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูง  จ าแนกตามวธีิและความถ่ีของการคดักรอง (x 1,000 คน) 

ปีที ่
วธีิที ่1  วธีิที ่2  วธีิที ่3  ผู้มรีะดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดปกต ิ

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 6,175 6,175 6,175 6,175  2,682 2,682 2,682 2,682  4,986 4,986 4,986 4,986  9,216 9,216 9,216 9,216 

1 6,021     2,615     4,862     8,987    
2 5,872 5,872    2,550 2,550    4,741 4,741    8,764 8,764   
3 5,727  5,727   2,487  2,487   4,624  4,624   8,548  8,548  
4 5,586 5,586    2,426 2,426    4,510 4,510    8,337 8,337   
5 5,448   5,448  2,366   2,366  4,399   4,399  8,132   8,132 
6 5,315 5,315 5,315   2,308 2,308 2,308   4,292 4,292 4,292   7,933 7,933 7,933  
7 5,185     2,252     4,187     7,739    
8 5,059 5,059    2,197 2,197    4,085 4,085    7,550 7,550   
9 4,936  4,936   2,144  2,144   3,985  3,985   7,367  7,367  

10 4,816 4,816  4,816  2,092 2,092  2,092  3,889 3,889  3,889  7,188 7,188  7,188 
11 4,700     2,041     3,795     7,014    
12 4,586 4,586 4,586   1,992 1,992 1,992   3,703 3,703 3,703   6,845 6,845 6,845  
13 4,476     1,944     3,614     6,681    
14 4,369 4,369    1,898 1,898    3,528 3,528    6,521 6,521   
15 4,264  4,264 4,264  1,852  1,852 1,852  3,443  3,443 3,443  6,365  6,365 6,365 

รวม 82,534 41,777 31,003 20,703  35,847 18,145 13,465 8,992  66,643 33,733 25,034 16,717  123,185 62,354 46,273 30,901 
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ตารางที ่ 4.13  ต้นทุนและต้นทุนประสิทธิผลของการตรวจคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดสูง จ าแนกตามวธีิและความถี่ของการคดักรอง (x ล้านบาท) 

ปีที่ 
วิธีที่ 1  วิธีที่ 2  วิธีที่ 3  Universal blood test 

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 5,049 5,049 5,049 5,049  3,394 3,394 3,394 3,394  4,485 4,485 4,485 4,485  6,227 6,227 6,227 6,227 

1 2,869     2,795     2,942     2,590    
2 2,262 2,869    2,367 2,795    2,280 2,942    2,525 2,590   
3 2,066  2,869   2,058  2,795   1,982  2,942   2,463  2,590  
4 1,978 2,225    1,832 2,357    1,834 2,254    2,402 2,463   
5 1,920   2,869  1,664   2,795  1,747   2,942  2,343   2,590 
6 1,870 1,984 2,188   1,538 2,031 2,347   1,688 1,920 2,228   2,285 2,343 2,402  
7 1,824     1,440     1,639     2,229    
8 1,779 1,853    1,363 1,784    1,596 1,735    2,175 2,229   
9 1,736  1,907   1,301  2,005   1,556  1,861   2,122  2,229  

10 1,693 1,755  2,118  1,249 1,595  2,327  1,518 1,613  2,179  2,070 2,122  2,285 
11 1,652     1,204     1,481     2,020    
12 1,612 1,668 1,738   1,165 1,446 1,740   1,445 1,520 1,643   1,971 2,020 2,070  
13 1,573     1,130     1,410     1,924    
14 1,535 1,588    1,098 1,326    1,376 1,441    1,877 1,924   
15 1,499  1,606 1,763  1,068  1,531 1,957  1,343  1,491 1,752  1,832  1,924 2,020 

รวม 32,918 18,992 15,357 11,799  26,665 16,727 13,813 10,474  30,322 17,910 14,651 11,358  39,054 21,916 17,441 13,122 
คลส. 15,740 15,522 15,617 15,437  15,740 15,522 15,610 15,336  15,740 15,522 15,614 15,402  15,795 15,640 15,795 15,795 
ตทป. 2,091 1,224 983 764  1,694 1,078 885 683  1,926 1,154 938 737  2,472 1,401 1,104 831 

คลส.  หมายถึง  จ  านวนผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงท่ีตรวจพบโดยการคดักรองวิธีต่างๆ ( x พนัคน) 
ตทป. หมายถึง ตน้ทุนต่อหน่วยการคน้หาผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงท่ีตรวจพบโดยการคดักรองวิธีต่างๆ (บาท ต่อ ราย)  
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ตารางที ่4.14 จ านวนผู้ทีม่ผีลลบลวง(False negative cases) จากการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดสูง  จ าแนกตามวธีิและความถี่ของการคดักรอง (x 1,000 คน) 

ปีที ่
วธีิที ่1  วธีิที ่2  วธีิที ่3  ผู้มรีะดบัโคเลสเตอรอลในเลอืดสูง 

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 3,378 3,378 3,378 3,378  9,035 9,035 9,035 9,035  5,320 5,320 5,320 5,320  12,944 12,944 12,944 12,944 

1 942     6,466     2,281     229    
2 304 1,000    4,669 6,622    1,029 2,372    223 452   
3 136  1,056   3,410  6,773   512  2,461   217  668  
4 90 372    2,527 4,920    297 1,151    211 427   
5 77   1,165  1,907   7,063  206   2,632  205   1,084 
6 72 203 436   1,470 3,717 5,157   167 639 1,264   199 404 615  
7 69     1,162     148     194    
8 67 153    942 2,861    138 420    189 382   
9 65  262   786  3,995   132  752   184  566  

10 64 134  550  673 2,250  5,589  128 321  1,470  179 362  944 
11 62     591     124     174    
12 60 125 204   531 1,810 3,152   120 273 523   169 343 521  

13 59     485     117     165    

14 57 117    450 1,490    114 246    160 325   
15 56  179 359  423  2,536 4,476  111  413 942  156  480 823 

รวม 5,559 5,482 5,516 5,452  35,529 32,704 30,647 26,163  10,945 10,742 10,734 10,364  15,795 15,640 15,795 15,795 
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4.2.2 การคัดกรองภาวะไตรกลเีซอร์ไรด์ในเลอืดสูง 
 

ผลการศึกษาประสิทธิผล และตน้ทุนระยะยาวโปรแกรมการคดักรองภาวะไตรกลีเซอร์ไรด์
ในเลือดสูง พบวา่โดยรวมมีประชากรท่ีตอ้งดดักรองในระยะเร่ิมตน้ราว 22 ลา้นคน หลงัจากนั้น
จ านวนประชากรท่ีตอ้งคดักรองจะค่อยๆลดลงในแต่ละรอบของการคดักรอง โดยมีจ านวนระหวา่ง 
12 – 19.6 ลา้นคน ส่วนผลการวเิคราะห์ในรายละเอียดพบวา่มีแนวโนม้ของผลการศึกษาใกลเ้คียง
กบัการศึกษาประสิทธิผลและตน้ทุนระยะยาวของโปรแกรมการคดักรองภาวะโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูง คือ พบวา่โดยรวมจ านวนประชากรท่ีตอ้งคดักรอง มีแนวโนม้ลดลงเม่ือความถ่ีของการ
ตรวจคดักรองลดลง การคดักรองวธีิท่ี 1 มีจ  านวนประชากรท่ีตอ้งคดักรองลดลงอยา่งรวดเร็วในช่วง
เร่ิมตน้ และรอบท่ี 1 ของโปรแกรมการคดักรอง(หลงัจากช่วงเร่ิมตน้)และมีจ านวนประชากรท่ีตอ้ง
คดักรองโดยรวมนอ้ยท่ีสุดและใกลเ้คียงกบัวธีิ Universal blood test  ส่วนวธีิท่ี 2 และวธีิท่ี 3 มีการ
ลดลงของจ านวนประชากรท่ีตอ้งคดักรองในแต่ละรอบชา้กวา่วธีิท่ี 1 โดยเฉพาะวธีิท่ี 2 ซ่ึงพบวา่มี
จ านวนประชากรรวมท่ีตอ้งคดักรองสูงท่ีสุดดว้ย รองลงมา คือ วธีิท่ี 3 (ตารางท่ี 4.15) 

ส าหรับจ านวนผูท่ี้มีผลบวกจริง(True positive case) นั้น พบวา่การคดักรองแต่ละแบบ
คน้พบผูมี้ผลบวกจริงในระยะเวลา 15 ปี ราว 9.5 ถึง 10.5 ลา้นราย โดยเป็นการคน้พบในปีเร่ิมตน้
ราว 2.5 ถึง 4.6 ลา้นราย และการคน้พบในรอบต่อมาอีกราว 1.0-2.5 ลา้นราย จากนั้นจะมีการคน้พบ
ผูมี้ผลบวกจริงราว 0.3 ถึง 1.8 ลา้นรายในแต่ละรอบของการคดักรอง แมว้า่จ  านวนผูท่ี้มีผลบวกจริง
จะสูงข้ึนเม่ือความถ่ีของการคดักรองลดลง แต่จ านวนการคน้พบผูท่ี้มีผลบวกจริงโดยรวมกลบัมี
แนวโนม้ลดลงเม่ือความถ่ีของการคดักรองลดลง (ตารางท่ี 10.16) ส่วนการเปรียบเทียบระหวา่งการ
คดักรองวธีิต่างๆนั้น พบวา่วิธีท่ี 1 มีการคน้พบผูท่ี้มีผลบวกจริงจ านวนมากท่ีสุด และมีค่าใกลเ้คียง
กบัวธีิ Universal blood test  รองลงมาคือ วธีิท่ี 3 ซ่ึงมีการคน้พบผูมี้ผลบวกจริงจ านวนใกลเ้คียงกนั 
ส่วนวธีิท่ี 2 มีการคน้พบผูท่ี้มีผลบวกจริงจ านวนนอ้ยท่ีสุด (ตารางท่ี 4.16)  

ส่วนจ านวนประชากรท่ีมีผลบวกลวง (False positive cases) นั้น พบวา่มีแนวโนม้
เช่นเดียวกนั คือ ผูท่ี้มีผลบวกลวงมีจ านวนลดลงเม่ือความถ่ีของการคดักรองลดลง และการคดักรอง
วธีิท่ี 1 มี ผูท่ี้มีผลบวกลวงจ านวนมากท่ีสุด รองลงมาคือ วธีิท่ี 3 ส่วนวธีิท่ี 2 มีผูท่ี้มีผลบวกลวง
จ านวนนอ้ยท่ีสุด (ตารางท่ี 4.17) 

ผลการวเิคราะห์ตน้ทุนและตน้ทุน-ประสิทธิผลของโปรแกรมการคดักรอง พบวา่การคดั
กรองวธีิท่ี 1 มีตน้ทุนรวมสูงท่ีสุดแต่มีตน้ทุน-ประสิทธิผลต ่าท่ีสุด รองลงมาคือวธีิท่ี 3 ส่วนการคดั
กรองวธีิท่ี 2 มีตน้ทุนรวมต ่าท่ีสุดและตน้ทุน-ประสิทธิผลสูงท่ีสุด (ตารางท่ี  4.18) 

การวเิคราะห์หาจ านวนผูท่ี้มีผลลบลวง (False negative cases) พบวา่การคดักรองวธีิท่ี 1 มี 
ผูท่ี้มีผลลบลวงในระยะเร่ิมตน้ของการคดักรองและระยะต่อมาจ านวนนอ้ยท่ีสุด รองลงมา คือ วธีิท่ี 
3 ส่วนวธีิท่ี 2 มีผูท่ี้มีผลลบลวงจ านวนมากท่ีสุด (ตารางท่ี 4.19) 
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ตารางที ่4.15  จ านวนประชากรทีต่รวจคดักรองเพือ่ค้นหาภาวะระดบัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสูง จ าแนกตามวธีิและความถี่ของการคดักรอง (x 1,000 คน) 

ปีท่ี 
วธีิท่ี 1  วธีิท่ี 2  วธีิท่ี 3  Universal blood test 

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 17,473     19,616     17,885     16,665    
2 16,422 17,473    18,053 19,616    16,606 17,885    16,241 16,665   
3 15,918  17,473   17,024  19,616   16,003  17,885   15,831  16,665  
4 15,506 16,072    16,288 17,864    15,561 16,287    15,435 15,831   
5 15,118   17,473  15,716   19,616  15,165   17,885  15,052   16,665 
6 14,745 15,202 15,734   15,237 16,562 17,680   14,788 15,326 15,979   14,681 15,052 15,435  
7 14,384     14,813     14,425     14,322    
8 14,035 14,451    14,425 15,525    14,075 14,545    13,974 14,322   
9 13,696  14,529   14,061  16,125   13,735  14,690   13,638  14,322  

10 13,369 13,758  15,091  13,714 14,651  17,331  13,406 13,839  15,392  13,313 13,638  14,681 
11 13,052     13,382     13,088     12,997    
12 12,745 13,109 13,492   13,063 13,885 14,823   12,780 13,184 13,618   12,692 12,997 13,313  
13 12,447     12,754     12,481     12,396    
14 12,159 12,501    12,455 13,196    12,192 12,571    12,109 12,396   
15 11,879  12,557 13,305  12,166  13,699 15,324  11,911  12,667 13,529  11,831  12,396 12,997 

รวม 235,109 124,726 95,945 68,029  244,928 133,458 104,104 74,431  236,261 125,797 96,999 68,966  233,337 123,061 94,290 66,503 
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ตารางที ่4.16  จ านวนผู้ทีม่ผีลบวกจริง (True positive cases) จากการคดักรองภาวะระดบัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสูง  จ าแนกตามวธีิและความถีข่องการคดักรอง (x 1,000 คน) 

ปีที ่
วธีิที ่1  วธีิที ่2  วธีิที ่3  ผู้มไีตรกลเีซอร์ไรด์ในเลอืดสูง 

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 4,688 4,688 4,688 4,688  2,544 2,544 2,544 2,544  4,276 4,276 4,276 4,276  5,496 5,496 5,496 5,496 
1 1,051     1,563     1,279     424    
2 504 1,400    1,029 1,752    603 1,598    410 834   
3 412  1,738   736  1,936   442  1,906   396  1,230  
4 388 871    573 1,302    396 961    383 780   
5 373   2,381  479   2,285  377   2,493  371   1,984 
6 361 750 1,205   424 1,037 1,555   363 781 1,289   359 730 1,113  
7 349     388     351     347    
8 338 693    364 873    339 705    336 684   
9 327  1,038   346  1,302   329  1,071   326  1,009  

10 317 649  1,786  332 766  2,006  318 655  1,863  315 641  1,683 
11 307     320     308     305    
12 298 608 934   309 690 1,124   299 613 951   296 601 917  
13 288  0   299  0   289  0   287    
14 279 571    289 632    280 576    278 565   
15 271  849 1,487  280  990 1,742  272  860 1,530  269  834 1,436 

รวม 10,552 10,231 10,452 10,342  10,274 9,596 9,451 8,578  10,521 10,165 10,353 10,162  10,599 10,329 10,599 10,599 
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ตารางที ่4.17  จ านวนผู้ทีม่ผีลบวกลวง (False positive cases) จากการคดักรองภาวะระดบัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสูง  จ าแนกตามวธีิและความถีข่องการคดักรอง (x 1,000 คน)  

ปีที ่
วธีิที ่1  วธีิที ่2  วธีิที ่3  ผู้มไีตรกลเีซอร์ไรด์ในเลอืดปกต ิ

 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 11,182 11,182 11,182 11,182  4,316 4,316 4,316 4,316  8,632 8,632 8,632 8,632  16,665 16,665 16,665 16,665 

1 10,898     4,206     8,413     16,241    
2 10,623 10,623    4,100 4,100    8,201 8,201    15,831 15,831   
3 10,357  10,357   3,998  3,998   7,995  7,995   15,435  15,435  
4 10,100 10,100    3,898 3,898    7,797 7,797    15,052 15,052   
5 9,851   9,851  3,802   3,802  7,605   7,605  14,681   14,681 
6 9,610 9,610 9,610   3,709 3,709 3,709   7,419 7,419 7,419   14,322 14,322 14,322  
7 9,377     3,619     7,239     13,974    
8 9,151 9,151    3,532 3,532    7,065 7,065    13,638 13,638   
9 8,933  8,933   3,448  3,448   6,896  6,896   13,313  13,313  

10 8,721 8,721  8,721  3,366 3,366  3,366  6,733 6,733  6,733  12,997 12,997  12,997 
11 8,516     3,287     6,574     12,692    
12 8,318 8,318 8,318   3,211 3,211 3,211   6,421 6,421 6,421   12,396 12,396 12,396  
13 8,125  0   3,136  0   6,273  0   12,109    
14 7,939 7,939    3,064 3,064    6,129 6,129    11,831 11,831   
15 7,758  7,758 7,758  2,995  2,995 2,995  5,989  5,989 5,989  11,562  11,562 11,562 

รวม 149,458 75,643 56,157 37,512  57,689 29,198 21,676 14,479  115,379 58,395 43,352 28,959  222,738 112,732 83,692 55,905 
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ตารางที ่4.18 ต้นทุนและต้นทุนประสิทธิผลของการตรวจคดักรองภาวะระดบัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสูง จ าแนกตามวธีิและความถี่ของการคดักรอง (x ล้านบาท) 
 

ปีที ่
วธีิที ่1  วธีิที ่2  วธีิที ่3  Universal blood test 

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 5,049 5,049 5,049 5,049  3,394 3,394 3,394 3,394  4,485 4,485 4,485 4,485  6,227 6,227 6,227 6,227 

1 3,981     3,005     3,620     4,683    
2 3,741 3,981    2,765 3,005    3,361 3,620    4,564 4,683   
3 3,627  3,981   2,608  3,005   3,239  3,620   4,449  4,683  
4 3,533 3,662    2,495 2,736    3,149 3,296    4,337 4,449   
5 3,444   3,981  2,407   3,005  3,069   3,620  4,229   4,683 
6 3,359 3,463 3,585   2,334 2,537 2,708   2,993 3,102 3,234   4,125 4,229 4,337  
7 3,277     2,269     2,920     4,024    
8 3,198 3,292    2,209 2,378    2,849 2,944    3,927 4,024   
9 3,120  3,310   2,154  2,470   2,780  2,973   3,832  4,024  

10 3,046 3,134  3,438  2,101 2,244  2,655  2,713 2,801  3,115  3,741 3,832  4,125 
11 2,974     2,050     2,649     3,652    
12 2,904 2,987 3,074   2,001 2,127 2,270   2,587 2,668 2,756   3,566 3,652 3,741  
13 2,836     1,954     2,526     3,483    
14 2,770 2,848    1,908 2,021    2,468 2,544    3,403 3,483   
15 2,707  2,861 3,031  1,864  2,098 2,347  2,411  2,564 2,738  3,325  3,483 3,652 

รวม 53,565 28,417 21,859 15,499  37,515 18,422 15,945 11,401  47,818 25,461 19,632 13,958  65,568 34,580 26,496 18,687 
ตกส 10,552 10,231 10,452 10,342  10,274 9,596 9,451 8,578  10,521 10,165 10,353 10,162  10,599 10,329 10,599 10,599 
ตทป 5,076 2,778 2,091 1,499  3,652 1,920 1,687 1,329  4,545 2,505 1,896 1,374  6,186 3,348 2,500 1,763 
คลส.  หมายถึง  จ  านวนผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงท่ีตรวจพบโดยการคดักรองวิธีต่างๆ ( x พนัคน) 
ตทป. หมายถึง ตน้ทุนต่อหน่วยการคน้หาผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดสูงท่ีตรวจพบโดยการคดักรองวิธีต่างๆ (บาท ต่อ ราย)  
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ตารางที ่ 4.19  จ านวนผู้ทีม่ผีลลบลวง (False negative cases) จากการคดักรองภาวะระดบัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสูง  จ าแนกตามวธีิและความถีข่องการคดักรอง (x 1,000 คน) 

ปีที ่
วธีิที ่1  วธีิที ่2  วธีิที ่3  ผู้มไีตรกลเีซอร์ไรด์ในเลอืดสูง 

 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 808 808 808 808  2,951 2,951 2,951 2,951  1,220 1,220 1,220 1,220  5,496 5,496 5,496 5,496 

1 181     1,812     365     424    

2 87 241    1,193 2,032    172 456    410 834   

3 71  300   854  2,245   126  544   396  1,230  

4 67 150    664 1,510    113 274    383 780   

5 64   410  556   2,650  107   711  371   1,984 

6 62 129 208   491 1,203 1,803   104 223 368   359 730 1,113  

7 60     450     100     347    

8 58 120    422 1,013    97 201    336 684   

9 56  179   402  1,510   94  306   326  1,009  

10 55 112  308  385 888  2,327  91 187  532  315 641  1,683 

11 53     371     88     305    

12 51 105 161   358 800 1,303   85 175 271   296 601 917  

13 50  0   346  0   83  0   287    

14 48 98    335 733    80 164    278 565   

15 47  146 256  325  1,148 2,021  78  245 437  269  834 1,436 

รวม 1,818 1,763 1,801 1,782  11,916 11,130 10,961 9,949  3,002 2,901 2,954 2,900  10,599 10,329 10,599 10,599 
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บทที ่ 5 
 

สรุปผลการวจัิย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวจัิย 
           

       การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross - sectional 
Descriptive Study) และรูปแบบจ าลองเพื่อวเิคราะห์ตน้ทุนต่อหน่วย (Model simulation for unit 
cost analysis) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาวธีิการท่ีมีประสิทธิภาพ และความคุม้ค่าของรูปแบบการ
ตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติในประชากรวยัแรงงาน ท่ีมารับการตรวจร่างกายประจ าปี
โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจคดักรองเป็น แบบคดักรอง 4 แบบ คือ 1) 
แบบคดักรองตามแนวทางของราชวทิยาลยัอายแุพทยแ์ห่งประเทศไทย (ราชวทิยาลยัฯ)  (แบบท่ี1),   
2) แบบคดักรองตามแนวทางของNational Cholesterol Education Program (NCEP)(แบบท่ี 2),  3) 
แบบคดักรองตามแนวทางของ British Hyperlipidemia Association (BHA)(แบบท่ี 3)  และ 4) แบบ
คดักรองท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบคดักรองทั้ง3แบบขา้งตน้ รวมพฤติกรรมและประเภทอาหารท่ีเป็น
ปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ (อญัชลี)(แบบที 4)  ระยะเวลาท่ีด าเนินการเก็บขอ้มูล คือ 
เดือน กรกฎาคม-กนัยายน พ.ศ. 2551  ท าการเก็บขอ้มูล ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยไม่มีการสุ่ม 
จนไดจ้  านวนตามตอ้งการ คือ 2,000 คน (ทั้งน้ีไดมี้การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเผื่อไวจ้  านวนหน่ึง 
ส าหรับคดัผูท่ี้มีระดบัไตรกลีเซอไรดสู์งกวา่ 400 มก./ดล. ออก โดยทา้ยท่ีสุด มีการเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งส้ิน 2,030 คน และไดค้ดัผูท่ี้มีระดบัไตรกลีเซอไรดสู์งกวา่ 400 มก./ดล. ออกไป 30  คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.48 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ) ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากแบบสอบถามประกอบดว้ย 
ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลสุขภาพ ขอ้มูลประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมและ
ประเภทอาหารท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดข้องแต่ละแบบ
คดักรองมาค านวณตามวธีิทางสถิติเพื่อหาประสิทธิผลของแต่ละแบบคดักรองใช ้ Receiver 
Operating Characteristic Curves (ROC) และ  AUC (Area Under Curve) เพื่อหาจุดตดั (Cut off 
point) ซ่ึงเป็นระดบัคะแนนท่ีใชเ้ป็นเกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการตรวจเลือด (ใน
สถานการณ์จ าลอง) ทั้งน้ีมีผลการตรวจระดบัไขมนัในเลือดทางหอ้งปฏิบติัการเป็นมาตรฐานทอง 
(Gold Standard) 
 ส าหรับการคิดตน้ทุนของการตรวจระดบัไขมนัในเลือดในการศึกษาคร้ังน้ี คิดในมุมมอง
ของผูใ้หบ้ริการ และมุมมองของสังคม  ราคาตน้ทุนของไขมนัแต่ละชนิดคิดจากราคาตน้ทุนท่ีแผนก
ตรวจคนไขน้อกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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 การคิดตน้ทุนของแบบสอบถามท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการตรวจคดักรองนั้น คิดรวมค่าแรง  
ค่าจา้งพิมพแ์บบสอบถามทั้งหมดหารดว้ย จ านวนชุดของแบบสอบถาม ซ่ึงก็เป็นการคิดเฉพาะ
มุมมองของผูใ้หบ้ริการ  การคิดตน้ทุน-ประสิทธิผลของแต่ละแบบคดักรองและของการตรวจไขมนั
ในเลือดดว้ยวธีิทางหอ้งปฏิบติัการนั้น เป็นการวเิคราะห์ในรูปตน้ทุนเฉล่ียต่อการตรวจพบผูท่ี้มี
ระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ 1 คน การวเิคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผลของแต่ละแบบคดักรอง และ
ของการตรวจไขมนัในเลือดดว้ยวธีิทางหอ้งปฏิบติัการเป็นการวเิคราะห์ ในมุมมองของสังคม และ
ในมุมมองของผูใ้หบ้ริการ แลว้จึงเปรียบเทียบ ตน้ทุน-ประสิทธิผลของแต่ละแบบคดักรองและการ
ตรวจไขมนัในเลือดดว้ยวธีิทางหอ้งปฏิบติัการ 
 ในการวิเคราะห์ความไว(Sensitivity Analysis) ของตน้ทุน-ประสิทธิผลของแต่ละวิธีคดั
กรอง ท าการวิเคราะห์ในกรณีท่ีอตัราการตรวจพบผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติมีการเปล่ียน 
แปลงไป โดยให้เพิ่มข้ึน, ในกรณีท่ีตน้ทุนราคาค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการเปล่ียนแปลงไป โดยให้
เพิ่มต้นทุนข้ึนจากปัจจุบัน 58 บาท เป็น 100 และ 190 บาท ตามล าดับ, ในกรณีท่ีค่าเดินทางมา
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึน, ในกรณีท่ีอตัราค่าแรงขั้นต ่าในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล เพิ่มข้ึน 
และ ในกรณีท่ีค่าตอบแทนของบุคลากรดา้นผูใ้ห้บริการมีการเปล่ียนแปลงโดยลดลง และเพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 10 
 

5.1.1 การศึกษาระยะส้ัน 

1. ประสิทธิผลของรูปแบบการคดักรอง โดยรวมแบบคดักรอง(ราชวทิยาลยัฯ)
(แบบท่ี 1), (BHA)(แบบท่ี 3), และ(อญัชลี)(แบบท่ี 4) มีความไวท่ีสูงในการตรวจไขมนัผดิปกติทุก
ชนิด ยกเวน้ (NCEP)(แบบท่ี 2) โดย (อญัชลี)(แบบท่ี 4), (ราชวทิยาลยัฯ)(แบบท่ี 1) และ
(BHA)(แบบท่ี 3) มีความไวในช่วงร้อยละ 99-100, 72-91, และ 58-86 ตามล าดบั ในขณะท่ี
(NCEP)(แบบท่ี 2) มีความจ าเพาะดีท่ีสุดคือร้อยละ 71-74  รองลงมาคือ (BHA)(แบบท่ี 3) ซ่ึงมี
ความจ าเพาะร้อยละ 45-50  (BHA)(แบบท่ี 3) และ(ราชวทิยาลยัฯ)(แบบท่ี 1) มีพื้นท่ีใตส่้วนโคง้ 
(AUC) ดีกวา่แบบคดักรองอ่ืนๆซ่ึงอยูใ่นช่วง 0.522-0.671 และ 0.538- 0.649  ตามล าดบั   

2. ตน้ทุนรวมทั้งหมดของการคดักรอง  เม่ือค านวณในกรณีต่อ 1,000 คน    ใน
มุมมองดา้นสังคม ตน้ทุนรวมอยูใ่นระหวา่ง153,168- 281,000 บาท การตรวจทางห้องปฏิบติัการ
และ(อญัชลี) (แบบท่ี4) มีตน้ทุนรวมท่ีสูงสุดและใกลเ้คียงกนัมากคือ 281,000  และ 280.902 บาท 
ตามล าดบั ประเภทตน้ทุนท่ีมีสัดส่วนมากท่ีสุดในตน้ทุนรวม คือ ตน้ทุนท่ีเกิดจากค่าใชจ่้ายดา้นของ
ผูเ้ขา้รับการตรวจคดักรองซ่ึงอยูร่ะหวา่ง 82,220 -121,000 บาท รองลงมา คือ ค่าตอบแทนแพทยซ่ึ์ง
อยูร่ะหวา่ง 20,720 – 70,000 บาท เม่ือเทียบกบัตน้ทุนรวมทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 43-53 และ 14-25 
ตามล าดบั ในขณะท่ี (NCEP)(แบบท่ี 2) มีตน้ทุนรวมท่ีต ่าสุดคือ 153,168 บาท    ในมุมมองดา้นผู ้



163 
 

ใหบ้ริการ ตน้ทุนรวมทั้งหมดอยูใ่นช่วง 70,888-160,232 บาท (อญัชลี)(แบบท่ี 4) และการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการยงัคงเป็นการคดักรองท่ีมีตน้ทุนรวมท่ีสูงสุดและใกลเ้คียงกนัมากคือ 160,232 และ
160,000 บาท ตามล าดบั ค่าตอบแทนแพทยเ์ป็นประเภทตน้ทุนท่ีมีสัดส่วนมากท่ีสุดในมุมมองน้ี 
รองลงมาคือ การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ คิดเป็นร้อยละ 29-44 และ 24-36 ตามล าดบั และ
(NCEP)(แบบท่ี 2)  มีตน้ทุนต ่าท่ีสุดคือ 70,888 บาท 

3. ตน้ทุน-ประสิทธิผลของแต่ละรูปแบบการคดักรอง มีความแตกต่างกนัไปตาม
ชนิดของการคดักรองไขมนัในเลือดท่ีผิดปกติ โดยรวมแลว้ (BHA)(แบบท่ี 3) มีตน้ทุน-ประสิทธิผล
ดีท่ีสุด ทั้งในมุมมองของสังคมและมุมมองของผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงอยูใ่นช่วง 456 – 2,381 บาท และ 
237- 1,239 บาท ตามล าดบั รองลงมาคือ (ราชวทิยาลยัฯ)(แบบท่ี 1) ซ่ึงมีตน้ทุน-ประสิทธิผลคือ 414 
-2,589 บาท และ 224-1,383 บาท โดยท่ี (NCEP)(แบบท่ี 2) มีตน้ทุน-ประสิทธิผลท่ีต ่าท่ีสุด คือ 669-
3,529 บาท และ 310-1,508 บาท ตามล าดบั  ส่วนตน้ทุน-ประสิทธิผลของ (อญัชลี)(แบบท่ี 4) กบั
ตน้ทุน-ประสิทธิผลของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมีค่าท่ีใกลเ้คียงกนัมากในทุกกรณีซ่ึงอยูใ่นช่วง 
360-2,700 บาท และ 200-1,500 บาท ตามล าดบั 

4. การวเิคราะห์ความไวของตน้ทุน-ประสิทธิผล โดยท าการวเิคราะห์ใน 5 กรณี 
คือ 1) เม่ืออตัราความชุกของภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติเพิ่มข้ึน  2)  เม่ือค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
เพิ่มจาก 58 บาทเป็น 100 และ 190 บาทตามล าดบั  3)  เม่ือค่าเดินทางมาโรงพยาบาลเพิ่มจาก 16 
บาท เป็น 50 และ 150 บาท ตามล าดบั 4)  เม่ือค่าแรงขั้นต ่าในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
เพิ่มจาก 203 บาท เป็น 250 และ 300 บาท (ต่อ 8 ชัว่โมง) ตามล าดบั และ 5)  เม่ือค่าตอบแทน
บุคลากรดา้นผูใ้หบ้ริการ ลดลง หรือ เพิ่มข้ึน ร้อยละ 10 

ปรากฎวา่หลงัจากมีการเปล่ียนแปลงทั้ง 5 กรณีแลว้ แบบคดักรองท่ีมีตน้ทุน-
ประสิทธิผลดีท่ีสุดก็ยงัคงเป็น (BHA) (แบบท่ี 3) เหมือนเดิม ซ่ึงแสดงวา่การเปล่ียนแปลงดงักล่าว
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อแนวโนม้ของตน้ทุน-ประสิทธิผลในการศึกษาคร้ังน้ี 

 

5.1.2 การศึกษาระยะยาว 

การศึกษาประสิทธิผล ตน้ทุนและตน้ทุน-ประสิทธิผลระยะยาวของการคดักรอง
ภาวะระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ ในภาพรวมพบวา่เม่ือความถ่ีของการคดักรองลดลง ตน้ทุนการ
ด าเนินการจะลดลง และตน้ทุน-ประสิทธิผลจะเพิ่มข้ึน อยา่งไรก็ตาม ประสิทธิผลในการคน้หาผูท่ี้มี
ผลบวกจริงจะลดลงและจ านวนผูท่ี้มีผลลบลวงเหลืออยูเ่ม่ือส้ินสุดระยะเวลา 15 ปีของการคดักรอง
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จะสูงข้ึน แนวโนม้เช่นน้ีมีความคลา้ยคลึงกนัทั้งการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและระดบั
ไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูง 

เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหวา่งการคดักรองวธีิต่างๆ พบวา่ผลการศึกษา
สอดคลอ้งกบัการศึกษาระยะสั้น คือ การคดักรองวธีิท่ี 1 มีประสิทธิผลในการคน้หาผูท่ี้มีผลบวกจริง
จ านวนมากท่ีสุดทั้งในการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูง
(ราว 15.4-15.7 ลา้นราย และ 10.3-10.6 ลา้นรายส าหรับภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและระดบัไตรกลี
เซอร์ไรดใ์นเลือดสูงตามล าดบั ตลอดช่วงระยะเวลา 15 ปีของโปรแกรมคดักรอง) ทั้งเป็นวธีิท่ีมีผล
ลบลวงต ่าท่ีสุด (โดยหลงัจากปีท่ี 15 ของโปรแกรมการคดักรองยงัมีผูท่ี้มีผลลบลวงเหลืออยูร่าว 5 
หม่ืน ถึง 3 แสน 6 หม่ืนราย และ  3 แสนถึง 1 ลา้น 5 แสนราย ส าหรับภาวะระดบัโคเลสเตอรอล
และระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูงตามล าดบั) อยา่งไรก็ตาม การคดักรองวธีิน้ีมีตน้ทุน
ด าเนินการสูงท่ีสุด(ราว 1 หม่ืน 2 พนัลา้นบาท ถึง 3 หม่ืนสามพนัลา้นบาท และ ราว 1 หม่ืน 5 
พนัลา้นบาท ถึง 5 หม่ืน 4 พนัลา้นบาท ส าหรับโปรแกรมการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอล
และระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูงช่วงเวลา 15 ปีตามล าดบั) และมีตน้ทุน-ประสิทธิผลต ่าท่ีสุด 
(764-2,091 บาท/ราย และ 1,499-5,076 บาท/รายส าหรับโปรแกรมการคดักรองภาวะระดบั
โคเลสเตอรอลและระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูงช่วงเวลา 15 ปีตามล าดบั) 

การคดักรองวธีิท่ี 2 แมว้า่จะมีตน้ทุนด าเนินการต ่าท่ีสุด(ราว 1 หม่ืน  500 ลา้นบาท 
ถึง 2 หม่ืน 7 พนัลา้นบาท และ ราว 1 หม่ืน 1 พนัลา้นบาท ถึง 3หม่ืน 7 พนัลา้นบาท ส าหรับ
โปรแกรมการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูงช่วงเวลา 15 
ปีตามล าดบั) และตน้ทุน-ประสิทธิผลสูงท่ีสุด (683-1,694 บาท/ราย และ 1,329-3,652 บาท/ราย
ส าหรับโปรแกรมการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูง ในช่วง
เวลา 15 ปีตามล าดบั) แต่มีประสิทธิผลในการคน้หาผูที้มีผลบวกจริงต ่ากวา่วธีิอ่ืนๆ (ราว 11.3-15.4 
ลา้นราย และ 8.6-10.3 ลา้นรายส าหรับภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือด
สูงตามล าดบั ตลอดช่วงระยะเวลา 15 ปีของโปรแกรมคดักรอง) และมีการเกิดผลลบลวงสูงท่ีสุด 
โดยหลงัจากปีท่ี 15 ของโปรแกรมการคดักรองยงัมีผูท่ี้มีผลลบลวงเหลืออยูร่าว 4 แสน ถึง 3 ลา้น 5 
แสนราย และ  3 แสนถึง 2 ลา้นราย ส าหรับภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์น
เลือดสูงตามล าดบั)  

ความแตกต่างระหวา่งการคดักรองวธีิท่ี 1 และวธีิท่ี 2 เก่ียวกบัประสิทธิผลตน้ทุน 
และตน้ทุน-ประสิทธิผลจะมีความชดัเจนมากเม่ือเป็นการคดักรอง คือ ระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์น
เลือดผดิปกติ ส่วนการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดผดิปกตินั้น มีความแตกต่างใน
ประเด็นเหล่าน้ีนอ้ยกวา่ 
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5.2 อภิปรายผลการวจัิย 

1. ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่รูปแบบการคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติทั้ง 4 
รูปแบบนั้นมีความไว และความจ าเพาะท่ีแตกต่างกนัไป กลุ่มท่ีจดัวา่มีความไวสูงเม่ือเรียงตามล าดบั
ความไว ไดแ้ก่ (อญัชลี)(แบบท่ี 4), (ราชวทิยาลยัฯ)(แบบท่ี 1) และ (BHA)(แบบท่ี 3)  ซ่ึงในกลุ่มน้ี
(อญัชลี)(แบบท่ี 4)  กลบัเป็นแบบท่ีมีความจ าเพาะท่ีต ่ามากคือมีความจ าเพาะไม่ถึงร้อยละ1 ในขณะ
ท่ี(ราชวทิยาลยัฯ)(แบบท่ี 1), และ(BHA)(แบบท่ี 3) มีความจ าเพาะไม่ถึงร้อยละ 50  จากการท่ีมี
ความจ าเพาะอยูใ่นระดบัต ่าน้ีเอง ท าใหก้ารคดักรองไดผ้ลบวกลวง (False Positive) สูง ผูท่ี้ไดรั้บ
การตรวจเลือดในขั้นต่อไปจึงยงัคงมีจ านวนมากท าใหค้่าใชจ่้ายในทางหอ้งปฏิบติัการ และค่า
เสียเวลาของผูเ้ขา้รับการคดักรองยงัอยูใ่นเกณฑสู์ง ส่วน (NCEP)(แบบท่ี 2) มีความจ าเพาะประมาณ
ร้อยละ 70-75 ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มแรก แต่ก็มีขอ้ดอ้ย คือ ความไวท่ีต ่ามากเม่ือเทียบกบักลุ่มแรก ผลท่ีได้
จากการคดักรองดว้ย (NCEP) (แบบท่ี 2) ท าใหไ้ดผ้ลลบลวง (False Negative) ท่ีมากกวา่แบบคดั
กรองอ่ืนๆ ผูท่ี้เป็นโรคกลบัมีผลการคดักรองวา่ไม่เป็นโรคเหล่าน้ี ตอ้งเสียโอกาสในการท่ีไดจ้ะรับ
การดูแลรักษาต่อไป ดงันั้นจึงพอสรุปไดว้า่แบบการคดักรองทั้ง 4 แบบน้ียงัไม่มีแบบใดท่ีดีท่ีสุด 
  การท่ีแบบคดักรอง (อญัชลี)(แบบท่ี 4) มีความไวสูงมากท่ีสุดเป็นผลจากผูว้จิยัท  าการ
รวมกนัของแบบคดักรอง (ราชวทิยาลยัฯ)(แบบท่ี 1), (NCEP) (แบบท่ี 2), และ(BHA) (แบบท่ี 3),  
และเพิ่มขอ้ท่ีมีการศึกษาแลว้วา่เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ  ท าใหแ้บบคดั
กรอง(อญัชลี) (แบบท่ี 4) มีความไวสูงมากดงักล่าวสามารถคดักรองผูท่ี้เป็นโรคไดเ้กือบครบทุกราย 
จากการศึกษาน้ีพบวา่ แบบคดักรอง(อญัชลี) (แบบท่ี 4) มีผูท่ี้เขา้รับการคดักรองมีผลลบลวงเพียง 2-
4/1,000 รายเท่านั้น  ดงันั้นการท่ีแบบคดักรองน้ีมีความไวสูงจึงเป็นการดีอยูแ่ลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้ง
พิจารณาในขั้นต่อไปก็คือ ท าอยา่งไร แบบคดักรองน้ีจึงจะมีความจ าเพาะท่ีมากข้ึนทั้งน้ีเพื่อใหผู้ท่ี้
เขา้รับการคดักรองมีผลบวกลวงนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได ้  จากการท่ีการศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าการหา
ความไว และความจ าเพาะของแต่ละปัจจยัเส่ียงดว้ย การท่ีจะเพิ่มความจ าเพาะของแบบคดักรองน้ี
สามารถท าไดโ้ดยพิจารณาความไว และความจ าเพาะของแต่ละปัจจยัเส่ียงนั้นวา่ มีปัจจยัใดบา้งท่ี
อาจตอ้งตดัออก ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มความจ าเพาะของแบบคดักรองนัน่เอง ในการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือพิจารณา
ค่าความไว และความจ าเพาะของแต่ละตวัแปรในแบบคดักรอง (ตารางท่ี 4.4) มีตวัแปรท่ีน่าจะตดั
ออกเน่ืองจากความไวท่ีต ่ามาก คือตวัแปรในกลุ่มโรคประจ าตวัของผูเ้ขา้รับการคดักรอง เช่น โรค
ไตวาย (ความไวร้อยละ 0-2)  หวัใจโต (ความไวร้อยละ 1-3)  โรคหวัใจโคโรนาร่ี (ความไวร้อยละ 
1-3)  ตวัแปรในกลุ่มพฤติกรรม เช่น การด่ืมสุรา (เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล)์ (ความไวร้อยละ 0-4)  
ตวัแปรในกลุ่มอาหาร เช่น อาหารทะเล (ความไวร้อยละ 5-7)  เป็นตน้ 

2. แบบคดักรองของต่างประเทศท่ีน ามาศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ (NCEP)(แบบท่ี 2) (ตาม
แนวทางการคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติของ NCEP แห่ง ประเทศสหรัฐอเมริกา)  และ
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(BHA)(แบบท่ี 3) (ตามแนวทางการคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติของ British 
Hyperlipidemia  Association แห่ง ประเทศสหราชอาณาจกัร)  ความแตกต่างระหวา่ง (อญัชลี)(แบบ
ท่ี 4) กบั(NCEP)(แบบท่ี 2) และ(BHA)(แบบท่ี 3) ก็คือ แบบคดักรอง(อัญชลี)(แบบท่ี 4) เพิ่มขอ้ท่ีมี
การศึกษาแลว้วา่เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติเขา้ไปอีกเท่านั้น ตวัแปรท่ี
เป็นปัจจยัเส่ียงในแบบคดักรอง(NCEP)(แบบท่ี 2) และ(BHA)(แบบท่ี 3) ก็บรรจุอยูใ่น(อญัชลี)(แบบ
ท่ี 4) แลว้ ในการศึกษาคร้ังน้ี ความไวและความจ าเพาะของ(NCEP)(แบบท่ี 2) และ(BHA)(แบบท่ี 3) 
อยูท่ี่ร้อยละ 30-47, 70-74 และ 60-86, 45-50 ตามล าดบั ในขณะท่ีความไวและความจ าเพาะของ
(อญัชลี)(แบบท่ี4) คือร้อยละ 99 และ 0.5-0.6 ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่ถึงแม(้NCEP)(แบบท่ี 2) และ
(BHA) (แบบท่ี 3) จะมีความไวท่ีต ่ากวา่(อญัชลี)(แบบท่ี 4) ค่อนขา้งมากโดยเฉพาะอยา่งยิ่
(NCEP)(แบบท่ี 2) แต่ก็มีความจ าเพาะท่ีดีกวา่(อญัชลี)(แบบท่ี 4)มากโดยเฉพาะอยา่งยิง่
(NCEP)(แบบท่ี 2) อีกเช่นกนัท่ีเป็นเช่นน้ี อาจเป็นเพราะ(NCEP)(แบบท่ี 2) และ(BHA)(แบบท่ี 3)   
เม่ือน ามาใชใ้นกลุ่มศึกษาท่ีเป็นคนไทย ความไวและความจ าเพาะจึงเปล่ียนแปลงไป อนัเป็นผล
เน่ืองมาจากวฒันธรรมในการด ารงชีพบางอยา่งท่ีแตกต่างกนั ปัจจยัเส่ียงจึงไม่หมือนกนั ดงันั้นจึง
อาจเป็นแนวทางในการปรับปรุงแบบคดักรอง(อญัชลี)(แบบท่ี 4)   เพื่อใหมี้ความจ าเพาะเพิ่มข้ึนได้
โดยการตดัปัจจยัเส่ียงบางขอ้ท่ีไดม้าจาก(NCEP)(แบบท่ี 2)  และ (BHA)(แบบท่ี 3) ออก และตอ้ง
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีไม่พบในคนไทย ซ่ึงยงัตอ้งท าการศึกษาในรายละเอียดอีกต่อไป   

3. จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ถา้พิจารณาเฉพาะในแง่ประสิทธิผลของแต่ละแบบคดักรอง
แลว้ พบวา่ ยงัไม่มีแบบคดักรองใดท่ีดีพอ เพราะแบบคดักรองท่ีมีความไวสูงก็มีความจ าเพาะท่ีต ่า
มาก  ส่วนแบบคดักรองท่ีมีความจ าเพาะท่ีดีกลบัมีความไวท่ีต ่า อยา่งไรก็ตามในการศึกษาน้ีมี
จุดประสงคเ์พื่อหาวธีิท่ีจะคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ เน่ืองจากภาวะน้ีเป็นสาเหตุใหเ้กิด
โรคท่ีรุนแรงและเร้ือรังหลายโรค เช่น กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด, โรคเส้นเลือดสมองตีบ เป็นตน้ 
และท่ีส าคญัก็คือ เป็นภาวะท่ีรักษาได ้ และป้องกนัได ้ ดงันั้น แบบคดักรองท่ีใชจึ้งควรเป็นแบบคดั
กรองท่ีมีความไวสูงเพื่อกนัความผดิพลาด กล่าวคือ ตอ้ง สามารถคดักรองเอาผูท่ี้เป็นโรคออกมาได้
ทั้งหมด ดงันั้นแบบคดักรองท่ีควรใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงเป็นควรแบบคดักรองท่ีมีความไวสูง 
ไดแ้ก่ (ราชวทิยาลยัฯ)(แบบท่ี 1), (BHA)(แบบท่ี 3) และ (อญัชลี)(แบบท่ี 4)  แบบคดักรอง
(BHA)(แบบท่ี 3) มีความไว และความจ าเพาะร้อยละ 86 และ 45 ตามล าดบั และ(อญัชลี)(แบบท่ี 4) 
เป็นแบบคดักรองท่ีสร้างข้ึนในการศึกษาน้ีมีความไว และความจ าเพาะร้อยละ 99 และ 0.6 
ตามล าดบั เม่ือเรียงล าดบัแลว้จะเห็นไดว้า่แบบคดักรองท่ีควรใชคื้อ (BHA)(แบบท่ี 3), (ราชวทิยาลยั
ฯ)(แบบท่ี 1)  และ(อญัชลี)(แบบท่ี 4)  โดยท่ี (BHA)(แบบท่ี 3) และ(ราชวทิยาลยัฯ) (แบบท่ี 1) 
สามารถน ามาใชไ้ดเ้ลย ส าหรับ(อญัชลี)(แบบท่ี 4) นั้นยงัตอ้งปรับปรุงแกไ้ขใหมี้ความจ าเพาะให้
มากข้ึน 
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4. จากผลการวเิคราะห์ ตน้ทุน-ประสิทธิผลพบวา่ (BHA)(แบบท่ี 3) เป็นแบบคดักรองท่ี
มี ตน้ทุน-ประสิทธิผลดีท่ีสุด ทั้งน้ีเป็นเพราะใหผ้ลบวกลวงนอ้ยกวา่แบบคดักรองอ่ืนๆ รองลงมาคือ
(ราชวทิยาลยัฯ) (แบบท่ี 1) การเปรียบเทียบตน้ทุน-ประสิทธิผลของแบบคดักรองทั้ง 4 แบบกบัการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในมุมมองของสังคม คิดเป็นอตัราส่วนดงัน้ี (ในกรณีชนิดไขมนัท่ีผดิปกติ 
คือ HDL< 40 mg/dl ) 
      แบบท่ี 1  :    แบบท่ี 2 :     แบบท่ี 3  :   แบบท่ี 4  :   แบบท่ี 5 (หอ้งปฏิบติัการ) 
  =    2,589    :     3,259     :     2,381    :      2,727    :   2,701 
  =    1.08      :     1.37       :        1        :      1.14      :     1.14 

 จะเห็นไดว้า่แบบคดักรอง(อญัชลี)(แบบท่ี 4) มีตน้ทุน-ประสิทธิผลไม่แตกต่างจากการ
คดักรองทางหอ้งปฏบติัการเลย  ดว้ยเหตุท่ีแบบคดักรองท่ีมีความไวสูงน้ี ยงัมีความจ าเพาะท่ีต ่าอยู ่
ท  าใหย้งัมีคนจ านวนอีกจ านวนไม่นอ้ยท่ีตอ้งมาตรวจเลือดเน่ืองจากผลจากการคดักรองเป็นผลบวก
ลวง ท าใหค้่าใชจ่้ายในการคดักรองยงัคงเพิ่มข้ึน ซ่ึงค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนท่ีเห็นไดช้ดัคือจากการตรวจ
เลือด  ส่วนท่ีเป็นค่าใชจ่้ายดา้นผูเ้ขา้รับการตรวจคดักรองซ่ึงมกัถูกมองขา้มไปนั้น ไดแ้ก่ ค่าเดินทาง 
ค่าเสียเวลา เป็นตน้ และค่าใชจ่้ายในดา้นน้ีพบวา่เป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 43-53 ของตน้ทุนรวมในการ
คดักรองทั้งหมด 

 ถา้แบบคดักรองเหล่าน้ีไดรั้บการพฒันาจนมีความจ าเพาะท่ีดีข้ึน และสามารถท าการ
คดักรองไดท่ี้สถานประกอบการ จะท าใหล้ดตน้ทุนการเดินทางและลดตน้ทุนบุคลากรทาง
การแพทยล์งไดม้าก เพราะตน้ทุนเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนในคนท่ีมีผลบวกจริงจากการคดักรอง และมี
ผลบวกลวงท่ีนอ้ยมาก เท่านั้น 

 จากการท่ีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติยงัเป็นปัญหาสุขภาพของไทย และของโลก 

ดงันั้นการพฒันาแบบคดักรองต่างๆ เพื่อคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติในประชาชน จึงยงั
เป็นเร่ืองท่ีส าคญัและคุม้ค่าในการลงทุน 

5. ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติโดยการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมีตน้ทุนรวม และตน้ทุนต่อการวนิิจฉยัผูท่ี้ผดิปกติ 1 ราย สูงสุดทั้งใน
มุมมองดา้นสังคมและดา้นผูใ้หบ้ริการ ดงันั้นจึงควรมีการวเิคราะห์ต่อไปวา่ค่าใชจ่้ายทั้งหมดในการ
คดักรองภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติโดยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเทียบกบัการใชแ้บบคดักรองท่ี
มีตน้ทุน-ประสิทธิผลท่ีดีท่ีสุดนั้น คิดเป็นสัดส่วนเท่าใดของงบประมาณประจ าปีของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อใหเ้ห็นชดัเจนวา่ การใชแ้บบคดักรองแทนการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจะท าให้
ประหยดังบประมาณไดม้ากเพียงใด 
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6.  ตวัอยา่งดงัแสดงในตารางท่ี 5.1  ตามพระราชบญัญติังบประมาณรายจ่ายประจ าปี
ของกระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 (รวมกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ) 
ทั้งหมด 142,192,135,300 บาท  เม่ือน าเอาตน้ทุน-ประสิทธิผลของแบบคดักรอง(BHA)(แบบท่ี 3) 
ซ่ึงมีตน้ทุน-ประสิทธิผลดีท่ีสุดในการศึกษาคร้ังน้ีมาเปรียบเทียบกบัการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
โดยคิดจากจ านวนประชากรกลางปี พ.ศ. 2551 ท่ีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป จะเห็นไดว้า่ตน้ทุนท่ีเกิดจาก
การตรวจระไขมนัในเลือดในประชากรท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป  ทั้งในมุมมองผูใ้ห้บริการ และใน
มุมมองของสังคม การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการมีค่าใชจ่้ายร้อยละประมาณ 5-7 และ 8-12 ของ
งบประมาณทั้งหมดของกระทรวงสาธารณสุข ในขณะท่ีแบบคดักรอง(BHA)(แบบท่ี 3) มีค่าใชจ่้าย
ท่ีนอ้ยกวา่คือ ร้อยละประมาณ 3-5 และ 6-9  ของงบประมาณทั้งหมด 

 

ตารางที ่5.1  แสดงการเปรียบเทียบค่าใชจ่้ายในการคดักรองภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด 

แบบคัดกรอง จ านวนผู้มีภาวะไขมันผดิปกติ ค่าใช้จ่ายในมุมมองของสังคม   (บาท) 

 อาย ุ35-39 ปี อาย ุ35 ปีข้ึนไป อาย ุ35-39 ปี อาย ุ35 ปีข้ึนไป 

BHA 

 

3,847,318 5,567,570 9,160,464,158 

* 6.442  

13,256,384,170 

* 9.323 

LAB 4,452,914 6,443,946 12,027,320,710 

* 8.458  

17,405,098,150 

* 12.241 
* ร้อยละของงบประมาณกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ปี พ.ศ. 2551 
BHA : แบบคดักรองท่ี 3 LAB : การตรวจทางห้องปฏิบติัการ (แบบคดักรองท่ี 5) 

 

5.3 ข้อจ ากดัของการวจัิย 

1.  การศึกษาคร้ังน้ีท าในกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาย ุ 35 ปี ข้ึนไป ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่
ครอบคลุมผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่น้ีแต่มีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ เช่น 
ประวติัไขมนัในเลือดสูงในครอบครัว  
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2.  LDLในการศึกษาคร้ังน้ี ใชก้ารค านวณโดยสูตรของ ฟรีดวอลด ์ (Friedewald’s 
Formula, LDL = TC — HDL— TG/5 )   ซ่ึงในการใชสู้ตรน้ีค่าไตรกลีเซอไรด ์ไม่ควร
เกิน 400 mg/dl จึงจะค านวณไดค้่า LDLท่ีถูกตอ้งท่ีสุด ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา
คร้ังน้ีจึงมีเฉพาะผูท่ี้มี ผลการตรวจไตรกลีเซอไรด ์ไม่เกิน 400 mg/dl  

3.  ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาตน้ทุนของประเภทตน้ทุนต่างๆท่ีเกิดข้ึนในการคดั
กรอง และศึกษาตน้ทุน-ประสิทธิผลของแบบคดักรอง ซ่ึงเป็นการค านวณจากผูเ้ขา้รับ
การคดักรองท่ีมีผลเป็นบวกจากการคดักรองเท่านั้น การค านวณค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนไม่
ครอบคลุมผูท่ี้เป็นโรคแต่มีผลการคดักรองเป็นลบ (ผลลบลวง)    

4. ในการวจิยัคร้ังน้ีมีการหาค่า ความไว และความจ าเพาะของแต่ละปัจจยัเส่ียงในแบบ
คดักรองทั้ง 4 แบบนั้น แต่ไม่ไดใ้ชค้่า ความไว และความจ าเพาะมาถ่วงน ้าหนกัใหแ้ต่
ละขอ้ของปัจจยัเส่ียงดงักล่าว ท าใหแ้ต่ละขอ้ของปัจจยัเส่ียงนั้นมีคะแนนเป็น 1 
คะแนนเท่ากนัทุกขอ้ ทั้งท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติไม่
เท่ากนั 

 

5.4 ข้อดีของการวจัิย 

ในการศึกษาคร้ังน้ีใชสู้ตรในการค านวณขนาดตวัอยา่งของ Diagnostic study โดยเฉพาะ
เม่ือผลการค านวณไดข้นาดตวัอยา่งจ านวน 1,527 คน  ผูว้ิจยัจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งใหเ้ป็น 
2,000 คน เพื่อเป็นการเพิ่ม Statistic power ในการศึกษาใหม้ากข้ึน 
 
5.5 ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ 

1. ควรมีการศึกษาวจิยัต่อเน่ืองและพฒันากลยทุธ์ท่ีจะท าให ้แบบคดักรองมีความจ าเพาะ
ท่ีสูงกวา่ในการศึกษาน้ี โดยท่ีความไวท่ีสูงก็ควรด ารงไว ้เพื่อจะท าใหล้ดค่าใชจ่้ายของ
การตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติลงได้ 

2. ในการศึกษาคร้ังน้ี ประชากรวยัแรงงานท่ีมารับการตรวจร่างกายประจ าปี โดย
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นกลุ่มท่ีมีการศึกษาดีและเศรษฐานะดี ซ่ึงระดบัความรู้
และการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งก็อาจเป็นสาเหตุส าคญัท่ีมีผลท าใหค้วามไว และ
ความจ าเพาะของแบบคดักรองเปล่ียนแปลงได ้ ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไปจึงควร
ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษา และเศรษฐานะท่ีแตกต่างจากคร้ังน้ี 
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3. ในการศึกษาคร้ังน้ี แบบสอบถามท่ีเป็นแบบคดักรองมีบางขอ้ความ และขอ้ค าถามท่ีผู ้
เขา้รับการคดักรองไม่เขา้ใจความหมายดีพอ จึงอาจมีผลต่อการตอบแบบคดักรองท า
ใหผ้ลการศึกษามีความคลาดเคล่ือน ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการปรับปรุง
ขอ้ความ และขอ้ ค าถามต่างๆ ใหเ้ขา้ใจง่ายข้ึน 

5.6  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1. ผลท่ีไดจ้าการศึกษาคร้ังน้ี  พบวา่ ตน้ทุนของบุคคลากรในมุมมองของผูใ้หบ้ริการ และ
ตน้ทุนท่ีเกิดจากค่าเดินทางและค่าเสียเวลาของผูเ้ขา้รับการตรวจคดักรอง มีสัดส่วนท่ีสูงมากจาก
ตน้ทุนรวม จึงควรมีแนวทางปฏิบติัเพื่อลดตน้ทุนดงักล่าว เช่นการไปตรวจคดักรองท่ีสถาน
ประกอบการหรือ ท่ีโรงงาน เป็นการลดตน้ทุนในการเดินทางมาโรงพยาบาล และเฉพาะผูท่ี้มีผลการ
คดักรองผิดปกติจึงจะเขา้พบแพทยแ์ละตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการในขั้นต่อไป ในกรณีท่ีแบบคดั
กรองมีการพฒันาจนมีความไว และความจ าเพาะท่ีสูงอยูใ่นเกณฑท่ี์น่าพอใจแลว้ อาจใชแ้บบคดักรอง
น้ีท าการคดักรองผา่นส่ืออิเลคโทรนิค ซ่ึงนอกจากจะสะดวกต่อผูท่ี้ตอ้งการเขา้รับการตรวจคดักรอง  
แลว้ยงัลดตน้ทุนในส่วนของบุคลากรทางการแพทย ์ตน้ทุนค่าเสียเวลาของผูท่ี้เขา้รับการคดักรอง และ
ตน้ทุนการเดินทางมาโรงพยาบาลไดเ้ป็นจ านวนมาก 
           เน่ืองจากในการคดักรองแต่ละคร้ัง แบบคดักรองไม่สามารถคดักรองผูท่ี้จะเป็นโรค
ต่อไปไดท้ั้งหมด ท าใหมี้ผูท่ี้พลาดจากการคดักรอง (Missed case)ได ้ แต่เน่ืองจากภาวะไขมนัผดิปกติ
ในเลือดมี ระยะเวลาท่ีเร่ิมผิดปกติไปจนถึงระยะเวลาท่ีแสดงอาการผดิปกติ ท่ีค่อนขา้งยาวนาน ใน
กรณีเช่นน้ี ก็สามารถใชแ้บบคดักรองน้ีท าการคดักรองซ ้ าเป็นช่วงๆได ้

2. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน ต่อ 1,000 คน  ถึงแมผ้ลการศึกษาจะ
พบวา่ แบบคดักรอง(BHA)(แบบท่ี 3) เป็นแบบคดักรองท่ีมีตน้ทุน-ประสิทธิผลดีท่ีสุดแต่ก็ช่วยลด
ค่าใชจ่้ายจากการตรวจทางห้องปฏิบติัการไดไ้ม่มาก เน่ืองจากตน้ทุน-ประสิทธิผลของ(BHA)(แบบท่ี 
3) ท่ีระดบั 1,000 คนน้ีไม่ไดแ้ตกต่างจาก ตน้ทุน-ประสิทธิผลของการตรวจทางห้องปฏิบติัการเท่าใด
นกั ดงันั้นการน าแบบคดักรอง(BHA)(แบบท่ี 3) ไปใชใ้นสถานประกอบการต่างๆท่ีมีคนงานไม่เกิน 
1,000 คน จึงไดป้ระโยชน์ไม่มาก ดงันั้นเพื่อท่ีจะใหไ้ดป้ระโยชน์คุม้ค่า จึงควรน าแบบคดักรอง 
(BHA)(แบบท่ี 3) น้ีไปใชใ้นการคดักรองคนจ านวนมากๆ เช่นน าไปใชค้ดักรองระดบัประเทศ ซ่ึงใน
ระดบัประเทศน้ีจะเห็นความแตกต่างระหวา่งค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากแบบคดักรอง และการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการอยา่งชดัเจนสรุปผลการวจิยัและขอ้เสนอแนะ 
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