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แบบสรุปผู้บริหาร 
[Executive Summary] 

 

1. รายละเอยีดเกี่ยวกบัโครงการวจัิย/แผนงานวจัิย 
1.1 ช่ือเร่ือง 
(ภาษาไทย)     การศึกษาสมรรถนะ และตน้ทุนของการตรวจคดักรองภาวะก่อนเบาหวาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ยงัไม่ไดรั้บการวนิิจฉยั และภาวะไขมนัในเลือดสูงในประชากรไทย 
(ภาษาองักฤษ) Cost and Effectiveness of Screening Strategies for Pre-diabetes, Undiagnosed Type 2 Diabetes, 

and Dyslipidemia among Thai Population 
 

1.2 ช่ือคณะผู้วจัิย 

 นายวโิรจน์  เจียมจรัสรังษี 
ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
โทรศพัท ์ 0-2256–4000 ต่อ 3700 โทรสาร 0-2256-4292 

 นายทศพร  วมิลเก็จ    
ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
โทรศพัท ์ 0-2256–4000 ต่อ 3700 โทรสาร 0-2256-4292 

 นายวชิยั  เอกพลากร 
ส านกังานศูนยเ์วชศาสตร์ชุมชน  
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 
โทรศพัท ์ 0-2201-1518 โทรสาร 0-2245-9690 

 นางสาวศิริเพญ็  ศุภกาญจนกนัติ 
ศูนยเ์ศรษฐศาสตร์สาธารณสุขคณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
โทรศพัท ์ 0-2218-6278 โทรสาร 0-2218-6279 

 นางสาวนิพา  ศรีชา้ง 
วทิยาลยัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
โทรศพัท ์ 0-2218-8229 โทรสาร 0-2251-7041                         

 นางอญัชลี  สงวนตระกลู 
ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
โทรศพัท ์ 0-2256–4000 ต่อ 3700 โทรสาร 0-2256-4292 
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1.3 งบประมาณและระยะเวลาท าวจัิย 
ไดรั้บงบประมาณประจ าปีงบประมาณ 2551 งบประมาณท่ีไดรั้บ 906,000 บาท 
ระยะเวลาท าการวจิยั 1 ปี ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2551 ถึง วนัท่ี 30 กนัยายน 2552 

 

2. สรุปโครงการวจัิย 

ทีม่า 
การเปล่ียนผา่นทางระบาดวทิยาในส่วนต่างๆของโลก ส่งผลใหโ้รคเร้ือรังท่ีเกิดจากการเส่ือมสภาพร่างกาย

ตามอายท่ีุเพิ่มข้ึนก าลงัเป็นปัญหาสาธารณสุขทัว่โลกโดยเฉพาะ โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด และปัจจยั
เส่ียงของโรคเหล่าน้ี เช่น ภาวะไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายถึงกวา่ร้อยละ 60 ของประชากรทัว่โลก โดย
โรคเร้ือรังและปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีในระยะเร่ิมแรกจะไม่ท าใหเ้กิดอาการและไม่สามารถวนิิจฉยัไดเ้ลยหากไม่มีการ
ตรวจคดักรอง 

 

วัตถุประสงค์ 
โครงการวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสมรรถนะ (ความไวและความจ าเพาะ) ตน้ทุน และตน้ทุน-

ประสิทธิผล ทั้งในระยะสั้น (1 ปี) และระยะยาว (15 ปี) ของการตรวจคดักรองรูปแบบต่างๆส าหรับภาวะระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และภาวะไขมนัในเลือดสูงในประชากรไทย ในมุมมองของสังคม 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการศึกษาเป็นแบบเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง และโมเดลสมมติเพื่อการวเิคราะห์ตน้ทุนต่อ

หน่วยส าหรับการศึกษาระยะสั้น (ช่วง 1 ปี) และระยะยาว (ช่วง 15 ปี) ตามล าดบั ประชากรการศึกษาประกอบดว้ย 
คนอายุ 35-60 ปี ท่ีไม่ทราบว่ามีภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวาน(2,977 คน) หรือภาวะไขมนัในเลือดสูง(2,000 
คน) มาก่อนอาสาสมคัรทุกคนตอบแบบสอบถามการตรวจคดักรองทุกแบบ และตามดว้ยการตรวจน ้าตาลหรือไขมนัใน
เลือด ส าหรับผูท่ี้ใหผ้ลบวกจากแบบสอบถาม โดยใชก้ารตรวจน ้ าตาลหรือไขมนัในเลือดทุกคน เป็นวธีิการอา้งอิงเพื่อ
เปรียบเทียบวธีิการตรวจคดักรองทุกแบบ การศึกษาตน้ทุนและสมรรถนะคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์ในมุมมองของสังคม 

 

ผลการศึกษา 
 

ส่วนท่ี 1 สมรรถนะ ตน้ทุน และตน้ทุน-ประสิทธิผล ทั้งในระยะสั้น (1 ปี) ของการตรวจคดักรองภาวะระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

        พบวา่วธีิการตรวจคดักรองทุกแบบมีความไวสูงถึงสูงมาก (71-92% และ 65-97% ตามล าดบั ส าหรับภาวะ
น ้าตาลผดิปกติ และโรคเบาหวาน) ขณะท่ีมีความจ าเพาะต ่าถึงปานกลาง (31-57% และ 29-54% ตามล าดบั ส าหรับ
การตรวจคดักรองทั้ง 2 กรณี) ตน้ทุนรวมของวธีิการตรวจคดักรองท่ีมีประสิทธิผลสูงท่ีสุด (ซ่ึงพฒันาโดยวชิยั เอก
พลากร และคณะ) ส าหรับภาวะน ้าตาลผดิปกติ และโรคเบาหวาน คือ 165,766 และ 166,477 บาท ตามล าดบั สัดส่วน
ตน้ทุน-ประสิทธิผล คือ 2,047 – 2,381 และ 18,497 – 23,179 บาท ต่อรายใหม่ท่ีตรวจพบ  
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ส่วนท่ี 2 สมรรถนะ ตน้ทุน และตน้ทุน-ประสิทธิผล ทั้งในระยะยาว (15 ปี) ของการตรวจคดักรองภาวะ
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในภาพรวมพบวา่เม่ือความถ่ีของการคดักรองลดลง ตน้ทุนการด าเนินการจะลดลง และตน้ทุน-ประสิทธิผล
จะเพิ่มข้ึน ในทางตรงขา้มสมรรถนะในการคน้หาผูท่ี้มีผลบวกจริงจะลดลงและจ านวนผูท่ี้มีผลลบลวงเหลืออยูเ่ม่ือ
ส้ินสุดระยะเวลา 15 ปีของการคดักรองจะสูงข้ึน แนวโนม้เช่นน้ีมีความคลา้ยคลึงกนัทั้งการคดักรองภาวะระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งไรก็ตาม ความถ่ีของการคดักรองมีผลท าใหเ้กิดความแตกต่างใน
สมรรถนะของการคน้หาผูท่ี้มีผลบวกจริงไม่มากนกั เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหวา่งการคดักรองวธีิต่างๆ พบวา่ผล
การศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาระยะสั้น คือ การคดักรองวธีิท่ี 3 (ซ่ึงพฒันาโดยวชิยั เอกพลากร และคณะ) มี
ตน้ทุน-ประสิทธิผลโดยรวมสูงท่ีสุดหรือเกือบท่ีสุด ทั้งในการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดผิดปกติและ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะเม่ือความถ่ีของการคดักรองลดลง แมว้า่จะมิไดมี้ตน้ทุนรวมต ่าท่ีสุดก็ตาม  
 

ส่วนท่ี 3 สมรรถนะ ตน้ทุน และตน้ทุน-ประสิทธิผล ทั้งในระยะสั้น (1 ปี) ของการตรวจคดักรองภาวะระดบั
ไขมนัในเลือดผิดปกติ 

โดยรวมพบวา่ แบบคดักรองทั้ง 4 แบบมีความไว   และความจ าเพาะร้อยละ 30-99 และ 0.5-74 ตามล าดบั   มี
พื้นท่ีใตส่้วนโคง้ ( AUC) อยูร่ะหวา่ง 0.506-0.671 ในการคดักรองต่อ 1,000 คน มีตน้ทุนรวม 153,168 ถึง 281,000 
บาท มุมมองดา้นสังคมมีตน้ทุน-ประสิทธิผล 414-3,259 บาท   HDL เป็นการคดักรองชนิดไขมนัท่ีผดิปกติมีความไว 
และตน้ทุน-ประสิทธิผลดีท่ีสุด แต่แบบคดักรองท่ีมีตน้ทุน-ประสิทธิผลดีท่ีสุดคือ แบบคดักรองท่ีน าเสนอโดย British 
Hyperlipidemia Association แห่งประเทศสหราชอาณาจกัร (BHA)(แบบท่ี 3) อยา่งไรก็ตาม แบบคดักรองท่ีมีอยูใ่น
ปัจจุบนัน้ี ยงัไม่มีสมรรถนะ และตน้ทุน-ประสิทธิผลท่ีดีพอ จึงจ าเป็นตอ้งมีการปรับปรุงเพิ่มเติม 
 

ส่วนท่ี 4 สมรรถนะ ตน้ทุน และตน้ทุน-ประสิทธิผล ทั้งในระยะยาว (15 ปี) ของการตรวจคดักรองภาวะ
ระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ 

ในภาพรวมพบวา่เม่ือความถ่ีของการคดักรองลดลง ตน้ทุนการด าเนินการจะลดลง และตน้ทุน-ประสิทธิผล
จะเพิ่มข้ึน อยา่งไรก็ตาม สมรรถนะในการคน้หาผูท่ี้มีผลบวกจริงจะลดลงและจ านวนผูท่ี้มีผลลบลวงเหลืออยูเ่ม่ือ
ส้ินสุดระยะเวลา 15 ปีของการคดักรองจะสูงข้ึน แนวโนม้เช่นน้ีมีความคลา้ยคลึงกนั ทั้งการคดักรองภาวะระดบั
โคเลสเตอรอลและระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูง เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหวา่งการคดักรองวธีิต่างๆ พบวา่ผล
การศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาระยะสั้น คือ การคดักรองวธีิท่ี 1 ซ่ึงเสนอโดยราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทย มีสมรรถนะในการคน้หาผูท่ี้มีผลบวกจริงจ านวนมากท่ีสุด ทั้งในการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลและ
ระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูง ทั้งเป็นวธีิท่ีมีผลลบลวงต ่าท่ีสุด อยา่งไรก็ตาม การคดักรองวธีิน้ีมีตน้ทุนด าเนินการ
สูงท่ีสุด และมีตน้ทุน-ประสิทธิผลต ่าท่ีสุด ความแตกต่างระหวา่งการคดักรองวธีิท่ี 1 และวธีิอ่ืนๆ จะมีความชดัเจน
มากเม่ือเป็นการคดักรองระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดผดิปกติ ส่วนการคดักรองภาวะระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด
ผดิปกตินั้น มีความแตกต่างในประเด็นเหล่าน้ีนอ้ยกวา่ 
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ข้อเสนอแนะ 

ด้านการคัดกรองภาวะระดับน ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานชนิดที ่2 
ขอ้เสนอแนะดา้นนโยบาย 
1. ควรมีการพิจารณาทบทวนเก่ียวกบัวธีิการตรวจคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2ในระดบัประเทศท่ีเหมาะสมใหม่ โดยอาจพิจารณาใชว้ิธีท่ีเสนอโดยวชิยัเอกพลากรและคณะ 
2. ควรมีการตรวจคดักรองทุก 3 ปี เน่ืองจากมีขอ้มูลการศึกษาวจิยับ่งบอกวา่ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน

และภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเร่ิมเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 3-5 ปีหลงัจากการเป็นโรคหรือมีภาวะดงักล่าว  
ขอ้เสนอแนะดา้นการศึกษาวิจยั 
1. ควรมีการศึกษาวจิยัเพื่อพฒันาวธีิการคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนส าหรับการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาล

ในเลือดสูงและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประชากรไทย เน่ืองจากวธีิการคดักรองท่ีมีอยูย่งัมีความจ าเพาะ
ค่อนขา้งต ่า อนัมีผลท าให้ตน้ทุนการด าเนินการสูงและตน้ทุน-ประสิทธิผลต ่า  

2. ควรมีการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมของการน าการตรวจระดบั Hemoglobin A1c 
มาใชใ้นการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประชากรไทย 

 

ด้านการคัดกรองภาวะระดับไขมันในเลอืดผดิปกติ 
ขอ้เสนอแนะดา้นนโยบาย 
1. ควรมีการตรวจคดักรองภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติในประชากรวยัผูใ้หญ่อยา่งยิง่เน่ืองจากอตัราความ

ชุกของภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ ในประชากรวยัผูใ้หญ่ของประเทศไทยค่อนขา้งสูง อยา่งไรก็ตาม 
พบวา่วธีิการคดักรองท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัยงัมีประสิทธิภาพค่อนขา้งต ่า จึงอาจใชว้ธีิคดักรองแบบ Universal 
blood test 

2. ควรมีการตรวจคดักรองทุก 3 ปีเช่นเดียวกบัการคดักรองภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึง
การคดักรองร่วมกนัจะช่วยใหโ้ปรแกรมการคดักรองมีตน้ทุน-ประสิทธิผลสูงยิง่ข้ึน 
 

ขอ้เสนอแนะดา้นการศึกษาวิจยั 
1. ควรมีการศึกษาวจิยัเพื่อพฒันาวธีิการคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนส าหรับการคดักรองภาวะระดบัไขมนั

ในเลือดผิดปกติในประชากรไทย เน่ืองจากพบวา่วธีิการคดักรองภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติท่ีมีท่ีมีอยู่
ในปัจจุบนัยงัมีสมรรถนะต ่ามาก อนัมีผลท าใหมี้ตน้ทุนการด าเนินการสูงและตน้ทุน-ประสิทธิผลต ่า  
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3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ (Abstract) 
 

บทคัดย่อ 
 

 
  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญใน

ประชากรวยัผูใ้หญ่ การตรวจคดักรองเพื่อคน้หาผูมี้ความผดิปกติแต่เร่ิมแรกและใหก้ารปฏิบติัรักษาแต่เน่ินๆ เป็น
มาตรการส าคญัมาตรการหน่ึงในการลดผลกระทบต่อสุขภาพจากภาวะน้ี อย่างไรก็ตามยงัไม่มีขอ้มูลเกี่ยวกบั
ตน้ทุน-ประสิทธิผล การคดักรองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยงัไม่ ไดรั้บการวินิจฉยัในคนท่ียงัไม่มีอาการ และ
นโยบายในเร่ืองน้ียงัมีความขดัแยง้กนัอยู ่ส่วนภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตินั้นปัจจุบนัยงัมิไดมี้การศึกษาเก่ียวกบั
สมรรถนะของวิธีการตรวจคดักรองต่างๆในประชากรไทย การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถนะ 
ตน้ทุน ประสิทธิผล และตน้ทุน-ประสิทธิผลของวิธีการตรวจคดักรองแบบต่างๆในการคน้หาบุคคลท่ีมีภาวะ
น ้ าตาลผิดปกติ และโรคเบาหวานและภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติในประชากรไทยทั้งในระยะสั้น (ช่วง 1 ปี) 
และระยะยาว (ช่วง 15 ปี) 
 

   รูปแบบการศึกษาเป็นแบบเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง และโมเดลสมมติเพื่อการวเิคราะห์
ตน้ทุนต่อหน่วยส าหรับการศึกษาสมรรถนะ ตน้ทุน ประสิทธิผล และตน้ทุน-ประสิทธิผลระยะสั้น (ช่วง 1 ปี) 
และระยะยาว (ช่วง 15 ปี) ของวธีิการตรวจคดักรองแบบต่างๆตามล าดบั ประชากรการศึกษาประกอบดว้ย คน
อายุ 35-60 ปี ท่ีไม่ทราบว่ามีภาวะก่อนเบาหวานและโรคเบาหวานมาก่อน (2,977 คน) หรือไม่ทราบวา่มีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูงมาก่อน (2,000 คน) อาสาสมคัรทุกคนตอบแบบสอบถามการตรวจคดักรองทุกแบบ และตามดว้ย
การตรวจน ้าตาลหรือไขมนัในเลือด ส าหรับผูท่ี้ให้ผลบวกจากแบบสอบถาม โดยใชก้ารตรวจน ้ าตาลหรือไขมนัใน
เลือดทุกคน เป็นวธีิการอา้งอิงเพื่อเปรียบเทียบวธีิการตรวจคดักรองทุกแบบ การศึกษาตน้ทุนและสมรรถนะคร้ังน้ี
เป็นการวิเคราะห์ในมุมมองของสังคม  
   รายงานฉบบัน้ีน าเสนอบทน ารวมของโครงการในบทน ารวม จากนั้นจึงจะน าเสนอขอ้มูล 
และผลการศึกษาในรายละเอียด รวมทั้งสรุป อภิปรายและขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการคดักรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
และภาวะก่อนเบาหวานในส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 และเก่ียวกบัการคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติใน
ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4  และน าเสนอบทสรุปโดยรวมของโครงการในส่วนทา้ยสุดของรายงานฉบบัน้ี 

 
  ค าส าคัญ 
   โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ, การคดักรอง, แบบสอบถามประเมินความเส่ียง, 
ระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือดดหลงัอดอาหาร, ระดบัไขมนัในเลือด, ตน้ทุน, ตน้ทุน-ประสิทธิผล 
 
 



6 
 

Abstract 
 
   Type2 diabetes and dyslipidemia are major health problems among adult population. Screening 
aiming to early detect and prompt management for these conditions is the important measures to reduce their 
impacts on the health of the population. However, cost-effectiveness in whether or not screening for undiagnosed type 
2 diabetes in asymptomatic individuals is unknown, and policy statements on this topic are controversial. Concerning 
dyslipidemia, there is still no information about the performance of available lipid screening methods among 
Thai population. The purposes of this study were to determine the short-term (1-year period) and long-term 
(15-year period) performance, cost, and cost-effectiveness of screening methods in identifying   individuals with 
abnormal fasting plasma glucose, type 2 diabetes, and dyslipidemia. 
   The cross-sectional descriptive study and model simulation for unit cost analysis were utilized 
respectively for the determination of the short-term (1-year period) and long-term (15-year period) 
performance, cost, and cost-effectiveness of screening methods. The study populations were people ages 35 - 60 
years old with no known type 2 diabetes and pre-diabetes (2,977 people) or dyslipidemia (2,000 people). All 
subjects completed a set of screening questionnaires followed by fasting plasma glucose (FPG) or serum lipid 
testings for those with positive result. Universal FPG and serum lipid testings were conducted and used as the 
references for all other screening methods to compare with. The screening performance and costs were analyzed 
from societal perspective. 
   The overview of the study project was presented in Chapter 1 of this report. Detailed information and 
study results, as well as conclusion, discussion, and recommendation for type 2 diabetes and pre-diabetes screening 
were provided in Part I-II, while those for dyslipidemia screening were provided in Part III-IV. And the summary of 
the whole study project was lastly presented in the last section of this report. 
 

Keyword: 
   Type 2 diabetes, Dyslipidemia, Screening, Risk assessment questionnaire, Fasting plasma glucose, 
Serum lipid level, Cost, Cost-effectiveness 

 


