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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อวิเิคราะห์ป์ระสิิทธิผิลและประสิิทธิภิาพของเคร่ื่�องมืือคััดกรองเบาหวานของ

กรมการแพทย์์และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับผลการคััดกรองความเสี่่�ยงเบาหวานด้วยการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์ ์

แบบภาคตัดัขวาง วิเิคราะห์์ข้้อมููลทุตุิยิภูมูิจิากโครงการคัดักรองความเสี่่�ยงโรคเบาหวานแห่่งชาติ ิกลุ่่�มตัวอย่่าง 800 ราย

จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 18 แห่่ง ในอำเภอน้้ำพอง จัังหวััดขอนแก่่น ระหว่่างกรกฎาคม-กัันยายน 2566 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ พร้้อมนำเสนออััตราส่่วน 

ความเป็็นไปได้้และช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95%

	 	 ผลการวิิจััยพบว่่า เครื่่�องมืือคััดกรองของกรมการแพทย์์มีีความไวร้้อยละ 100 ความจำเพาะร้้อยละ 41.83 

ค่่าทำนายผลบวกร้้อยละ 2.34 และค่่าทำนายผลลบร้้อยละ 100 พบกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 470 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 58.75 

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.38 สามารถลดการตรวจเลืือดได้้ร้้อยละ 41.25 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์สููงสุุด 

ได้แ้ก่ ่รอบเอวเกินิมาตรฐาน (χ2=167.89, OR=7.2, 95%CI: 5.1-10.1) อายุมุากกว่า่หรืือเท่่ากับั 50 ปี (χ2=156.78, 

OR=3.5, 95%CI: 2.6-4.7) และ BMI มากกว่่า 27.5 (χ2=145.23, OR=16.2, 95%CI: 8.3-31.6), (p<0.001) 

เครื่่�องมืือมีีประสิิทธิผิลในการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงและประหยัดต้น้ทุนุได้้อย่า่งมีีนัยัสำคััญ โดยรอบเอวเป็็นปัจัจัยัทำนาย

ที่่�สำคััญที่่�สุุด

คำสำคััญ: เครื่่�องมืือคััดกรองเบาหวานกรมการแพทย์์  ประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพ  ปััจจััยเสี่่�ยง  อำเภอน้้ำพอง
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Abstract

	 	 This research aimed to analyze the effectiveness and efficiency of the Department of Medical Services’ 

diabetes screening tool and to study factors associated with diabetes risk screening results. This cross-sectional 

analytical study analyzed secondary data from the National Diabetes Risk Screening Project. The sample consisted 

of 800 participants from 18 Sub-district Health Promoting Hospitals in Nam Phong District, Khon Kaen Province, 

during July-September 2023. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, and odds ratios 

with 95% confidence intervals.

	 	 The results showed that the department of medical services’ screening tool had 100% sensitivity, 41.83% 

specificity, 2.34% positive predictive value, and 100% negative predictive value. A high-risk group of 470 

participants (58.75%) was identified, with 11 new diabetes cases detected (1.38%). The tool reduced blood 

glucose testing by 41.25%. Factors with the highest association were over-standard waist circumference 

(χ2=167.89, OR=7.2, 95%CI:5.1-10.1), age ≥50 years (χ2=156.78, OR=3.5, 95%CI:2.6-4.7), and BMI 

>27.5 (χ2=145.23, OR=16.2, 95%CI:8.3-31.6), (p<0.001). The screening tool effectively identifies 

high-risk groups and significantly reduces costs, with waist circumference being the most important predictive 

factor. 

Keywords:	 Department of Medical Services diabetes screening tool, Effectiveness and efficiency, Risk factors, 

Nam Phong district

บทนำ

	 โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ 

ระดัับโลกรวมถึึงประเทศไทย มีีรายงานผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ทั่่�วโลก 537 ล้้านคนในปีี 2565 และคาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�ม

เป็็น  643 ล้ ้านคนในปีี 2573(1) สำหรัับประเทศไทย

สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิพบความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.9 

ในปีี 2552 เป็็นร้้อยละ 8.9 ในปีี 2565 โดยร้้อยละ 43.2 

ของผู้้�ป่่วยไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วย(2) ส่ งผลให้้เข้้าถึึง 

การรัักษาล่่าช้้าและเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง

	 วิิ วััฒนาการของระบบคััดกรองเบาหวานใน

ประเทศไทยก่่อนปี 2566 ระบบคััดกรองเบาหวาน 

ใช้้แนวทางคััดกรองด้้วยการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ขณะอดอาหาร (Fasting Blood Glucose) ด้้วยการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ต้้องรัับการคััดกรอง

เป็็นประชาชนทุกรายที่่�มีีอายุุ 35 ปี ขึ้้�นไป โดยไม่่มีี 

การประเมิินปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคก่่อน(3) วิิธีีการนี้้� 

แม้้จะมีีความแม่่นยำสููงแต่่มีีข้้อจำกััดสำคััญ ได้้แก่่ 

ต้น้ทุนุสูงู (40 บาทต่อ่ราย) ความยุ่่�งยากในการเตรีียมตัวั

ของผู้้�รับบริิการที่่�ต้้องอดอาหาร 8-12 ชั่่�วโมง บุคลากร 

ที่่�คััดกรองต้้องมีีทัักษะไม่่ว่่าจะเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

พยาบาลหรืือนัักเทคนิคิการแพทย์์ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการเข้้าถึงึ

บริิการที่่�ยัังไม่่ทั่่�วถึึงโดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููงแต่่ไม่่สะดวกมารัับบริิการ(4) ในปีี 2565 

ได้้มีีการประเมิินผลของระบบคััดกรองรููปแบบเดิิม 

พบว่่าประสิิทธิิภาพการคััดกรองยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมาย 

โดยมีีความครอบคลุุมประชากรเป้้าหมายเพีียงร้้อยละ 65 

ส่่งผลให้้การค้้นพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ต่่ำกว่่าเป้้าหมายและ 

มีีต้นทุนการดำเนิินงานสูง(5) จึ งเป็็นที่่�มาของการพััฒนา

เครื่่�องมืือคััดกรองความเสี่่�ยงโรคเบาหวานขึ้้�นใหม่ภ่ายใต้้

โครงการคัดักรองเบาหวานแห่่งชาติิ(6) โดยกรมการแพทย์์

เพื่่�อแก้้ไขข้้อจำกััดดัังกล่่าว 

	 การพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ของกรมการแพทย์์ได้้ลดจำนวนปัจจััยการประเมิิน 

ความเสี่่�ยงลงเหลืือ 5 ปัจจััย ได้้แก่่ อายุุ ดั ชนีีมวลกาย 
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รอบเอว  ประวััติิป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ประวััติิ

ครอบครััว  เป็็นเคร่ื่�องมืือคััดกรองที่่�ใช้้งานง่่ายสามารถ

ประเมิินและทราบผลได้้ใน 5 นาทีี(7) และมีีการทดสอบ

นำร่่องในหลายพื้้�นที่่�ก่่อนนำมาใช้้จริิงซึ่่�งพบว่่าเครื่่�องมืือ

มีีความไวร้อยละ 95 และความจำเพาะร้้อยละ 60 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเคร่ื่�องมืือคััดกรองแบบเดิิม พบว่่า 

ลดต้้นทุุนการตรวจเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยตรวจ

เฉพาะกลุ่่�มที่่� ได้้ รัับการประเมิินและมีีผลคะแนน 

ความเสี่่�ยง ≥6 คะแนนเท่่านั้้�น เป็็นการตรวจโดยเจาะเลืือด

ที่่�ปลายนิ้้�วไม่่จำเป็็นต้องอดอาหาร ลดภาระงานของบุคุลากร

และความยุ่่�งยากของประชาชน(8)

	 ประเทศไทยมีคีวามชุกุโรคเบาหวาน 8.9 ต่อประชากร 

58.92 ล้านคน(9) อำเภอน้้ำพอง มีปีระชากร 112,510 คน 

ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้ อยละ 65 

อาชีีพรัับจ้้าง ร้ อยละ 25 และค้้าขาย ร้ อยละ 10(10)

รายได้้เฉลี่่�ย 78,500 บาท/คน/ปีี กลุ่่�มอายุุที่่�ป่่วย 

โรคเบาหวานสููงที่่�สุุด ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (60-69 ปีี) 

ร้้อยละ 18.5(11) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามสััดส่่วนประชากร 

และความชุกของโรคเบาหวานในอำเภอน้้ำพอง ร้อยละ 

9.8 ต่อ่ประชากร 96,285 คน ที่่�ผ่า่นมาได้เ้คยมีกีารศึกึษา

เปรีียบเทีียบเคร่ื่�องมืือคััดกรองเบาหวาน พบว่่า เคร่ื่�องมืือ

ที่่�มีีความไวสูงมัักมีีความจำเพาะต่่ำ(12) ซึ่่ �งการคััดกรอง 

ในระดัับชุุมชนต้องให้้ความสำคััญกัับความไวมากกว่่า

ความจำเพาะ(13) ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�นควรนำปััจจััยสุุขภาพที่่�มีี

อิทิธิิพลต่อ่ความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคเบาหวานเข้า้มาช่ว่ย

ในการคััดกรอง เช่่น  รอบเอว  เป็็นต้น(14,15) จ ากข้้อดีี 

ของเครื่่�องมืือคััดกรองเบาหวานที่่�ได้้รัับการพััฒนา 

ความจำเป็็นในการคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่วยในชุมชนที่่�ต้้อง

ครอบคลุุมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาโดยเร็็ว 

ประกอบกัับความคุ้้�มค่่าด้้านงบประมาณจึึงเป็็นที่่�มาของ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

	 1.	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพ 

ของเครื่่�องมืือคััดกรองเบาหวานของกรมการแพทย์์

	 2.	 เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมพันธ์กับัผลการคัดักรอง

ความเสี่่�ยงเบาหวานโดยใช้้เครื่่�องมืือของกรมการแพทย์์

วิิธีีการศึึกษา

	 รููปแบบการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

จากข้อ้มูลูประชาชนที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการคัดักรองความเสี่่�ยง

โรคเบาหวานในประเทศไทยแบบบููรณาการ ประจำปีี 

พ.ศ. 2566-2567 

	 ประชากร 

	 ประชาชนอายุุ 35 ปี ขึ้้�นไป ที่่ �อาศััยอยู่่�พื้้�นที่่� 

อำเภอน้้ำพอง ในความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 18 แห่่ง จ ำนวน 

66,584 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างจากประชาชนอายุ ุ35 ปีขึ้้�นไป

ที่่�เข้้ารัับการคััดกรอง จำนวน 800 คน จัดัสรรตามสัดส่่วน

ประชากรในความรัับผิิดชอบของ รพ.สต. เขตอำเภอ

น้้ำพอง จำนวน 18 แห่่ง (Quota Sampling) 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า

	 1.	  มีีข้้อมููลประวััติิสุุขภาพครบถ้้วน

	 2.	  ได้้รัับความยินยอมให้้ใช้้ข้้อมููลจากเจ้้าของ

โครงการคัดักรองความเสี่่�ยงโรคเบาหวานในประเทศไทย

แบบบููรณาการ ประจำปีี พ.ศ. 2566-2567

	 เกณฑ์์คััดออก

	 1.	 ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

	 2.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์

	 3.	 ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงหรืือมีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรง

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 1 .  แบบคััดกรองความเสี่่� ยง เบาหวานของ 

กรมการแพทย์์ ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง 5 ปััจจััย ดัังนี้้�

อายุุ

35-44 ปีี 1 คะแนน

45-49 ปีี 2 คะแนน

≥50 ปีี 3 คะแนน

ดััชนีีมวลกาย

<23 กก./ม² 0 คะแนน

23-27.4 กก./ม² 1 คะแนน

≥27.5 กก./ม² 2 คะแนน
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รอบเอว

ชาย ≤90 ซม. หญิงิ ≤80 ซม. 0 คะแนน

ชาย >90 ซม. หญิงิ >80 ซม. 2 คะแนน

ประวััติิความดัันโลหิิตสููง

ไม่่มีี 0 คะแนน

มีี 2 คะแนน

ประวััติิเบาหวานในครอบครััว

ไม่่มีี 0 คะแนน

มีี 2 คะแนน

	 การแปรผลคะแนนความเสี่่�ยงดัังน้ี้� ความเสี่่�ยงต่่ำ 

คะแนนรวม 0-2 คะแนน ความเสี่่�ยงปานกลาง คะแนน

รวม 3-5 คะแนน ความเสี่่�ยงสููง คะแนนรวม ≥6 คะแนน 

เกณฑ์์จุุดตััดที่่�คะแนนความเสี่่�ยง ≥6 คะแนน ถืือว่่าเป็็น 

ผู้้�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�จำเป็น็ต้อ้งได้้

รัับการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด(1) 

	 2. การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยเครื่่�องตรวจ

น้้ำตาลแบบพกพา โดยเจาะเลืือดจากปลายนิ้้�วผู้้�ที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููง การแปรผลดัังน้ี้� ค่ ่าปกติิ <100 mg/dL 

ภาวะก่่อนเบาหวาน  100-125 mg/dL และป่่วย 

โรคเบาหวาน ≥126 mg/dL

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ วิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพ ดัังนี้้�

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนกรกฎาคม-

กันัยายน 2566 ด้ว้ยการชั่่�งน้้ำหนักั วัดัส่่วนสูงู วัดัรอบเอว 

และประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยแบบประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง

	 2.	 กรณีีคัดักรองตามแบบประเมินิปัจัจัยัเสี่่�ยงแล้ว้

พบว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงจะได้้รัับการตรวจระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด

	 3.	 บันัทึกึข้อ้มูลูในแบบฟอร์์มมาตรฐานและระบบ

ข้้อมููลดิิจิิทััล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิติิเิชิงิพรรณนา นำเสนอค่า่ความถี่่� ร้อ้ยละ สำหรับั

ตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม ค่ าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

สำหรัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน  วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยเสี่่�ยงกัับผลการคััดกรองด้้วย Chi-square test 

นำเสนอขนาดของความสััมพัันธ์์ strength of association 

ด้ว้ยค่า่ Odds Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval 

(95%CI) 

ความไว	 =	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ป่่วย	 x 100
	 	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ป่่วย + ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ำที่่�ป่่วย

ความจำเพาะ	 =	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ำที่่�ไม่่ป่่วย	 x 100
	 	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ป่่วย + ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ำที่่�ไม่่ป่่วย

ค่่าทำนายผลบวก	 =	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ป่่วย	 x 100
	 	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ป่่วย + ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ป่่วย

ค่่าทำนายผลลบ	 =	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ำที่่�ไม่่ป่่วย	 x 100
	 	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ำที่่�ป่่วย + ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ำที่่�ไม่่ป่่วย

ความแม่่นยำโดยรวม	=	 ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ป่่วย + ผู้้�ได้้รัับการประเมิินว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ำที่่�ไม่่ป่่วย	 x 100
	 	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด
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	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาน้ี้� เ ป็็นการวิิ เคราะห์์ ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ 

จากโครงการที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิจากกรมการแพทย์์ 

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูได้ร้ับัการยิมิยอมจากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

และคำนึึงถึงึประโยชน์ที่่�จะเกิิดจากการศึกึษา ข้อมููลที่่�นำเสนอ

เป็็นข้้อมููลที่่�ไม่่สามารถระบุุตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 

และได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�รัับผิิดชอบโครงการ

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มเป้้าหมายส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง ร้อยละ 85.00 

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีขึ้้�นไป ร้อยละ 62.50 มีีดัชนีีมวลกาย 

อยู่่�ในช่วง 23-27.4 ร้อยละ 47.50 มีีรอบเอวเพศชาย

ส่ว่นใหญ่ >90 ซม. ร้อ้ยละ 62.50 และเพศหญิงส่ว่นใหญ่ 

>80 ซม . ร้ ้อยละ 69.12 มีีประวััติิความดัันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 18.75 และมีีประวััติิเบาหวานในครอบครััว 

ร้้อยละ 35.00 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=800)

ข้้อมููล จำนวน ร้้อยละ

เพศ

หญิิง 680 85.00

ชาย 120 15.00

อายุุ (ปีี)

35-39 85 10.60

40-44 95 11.90

45-49 120 15.00

≥50 500 62.50

ดััชนีีมวลกาย (BMI)

น้้อยกว่่า 23 320 40.00

23-27.4 380 47.50

≥27.5 100 12.50

รอบเอวเกิินมาตรฐาน

ใช่่ 545 68.13

ไม่่ใช่่ 255 31.87

ประวััติิความดัันโลหิิตสููง

มีี 150 18.75

ไม่่มีี 650 81.25

ประวััติิเบาหวานในครอบครััว

มีี 280 35.00

ไม่่มีี 520 65.00
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2. การประเมิินความเสี่่�ยงและการตรวจระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด 

	 การประเมิินความเสี่่�ยง พบว่่า ผู้้�รับการคััดกรอง 

ส่่ วนใหญ่่มีีความเสี่่� ย งสูู ง  (R i sk  Sco re  ≥  6) 

จำนวน 470 ราย (ร้อ้ยละ 58.75) รองลงมาคืือกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ปานกลาง (Risk Score 3-5) จ ำนวน  180 ราย 

(ร้้อยละ 22.50) และกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (Risk Score < 3) 

จำนวน 150 ราย (ร้้อยละ 18.75) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการประเมิินความเสี่่�ยงและการตรวจเลืือด (n=800)

ระดัับความเสี่่�ยง คะแนน จำนวน (ราย) ร้้อยละ ผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�พบ

ความเสี่่�ยงต่่ำ 0-2 150 18.75 0

ความเสี่่�ยงปานกลาง 3-5 180 22.50 0

ความเสี่่�ยงสููง ≥ 6 470 58.75 11

3. การประเมิินประสิิทธิผลและประสิิทธิภาพของ

เครื่่�องมืือ พบว่่าเครื่่�องมืือมีีความไว ร้ ้อยละ 100 

และค่่าทำนายผลลบ ร้ อยละ 100 แต่่มีีความจำเพาะ 

ร้้อยละ 41.83 และค่่าทำนายผลบวก ร้ ้อยละ 2.34 

ดัังตาราง 3

ตารางที่่� 3 ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือคััดกรองเบาหวาน (n=800)

ตััวชี้้�วััด ผลการประเมิิน (ร้้อยละ) เกณฑ์์มาตรฐาน(ร้้อยละ)

ความไว  100 ≥95

ความจำเพาะ 41.83 ≥60

ค่่าทำนายผลบวก 2.34 ≥3

ค่่าทำนายผลลบ 100 ≥98

ความแม่่นยำโดยรวม 42.63 -

4. การประเมิินประสิิทธิิผลของเครื่่�องมืือ

	 พบว่่า การใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองสามารถระบุุ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูได้ ้ร้อ้ยละ 58.75 ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ประโยชน์์

ด้า้นการลดต้้นทุนและภาระงาน ดังนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ระบบเดิิมที่่�ต้้องตรวจเลืือดทุุกคน สามารถลดการตรวจ

เลืือดได้ ้330 ราย จากทั้้�งหมด 800 ราย (ร้อ้ยละ 41.25) 

ลดต้้นทุุนรายจ่่ายค่่าตรวจเลืือดรายละ 40 บาท เป็็นเงิิน 

13,200 บาท ลดภาระงานของบุุคลากรทางการแพทย์์

และสาธารณสุุข ลดความยุ่่�งยากในการเตรีียมตัวของ

ประชาชนที่่�ไม่่ต้้องอดอาหารก่่อนตรวจระดับัน้้ำตาลในเลืือด 

ค้้นพบผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ได้้ร้้อยละ 1.38 แสดงให้้

เห็น็ว่าเครื่่�องมืือมีปีระสิทิธิผิลในการคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู 

สามารถค้นพบผู้้�ป่วยทั้้�งหมด เหมาะสมที่่�จะนำมาค้้นหา

ผู้้�ป่่วย 

5. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการคััดกรอง

	 จากการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์ พบว่่าปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์กับัผลการคัดักรองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(P-value <0.001) ได้้แก่่ รอบเอวเกิินมาตรฐาน อายุุ 

และดััชนีีมวลกาย ดัังตาราง 4
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ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับผลการคััดกรอง (n=800)

ปััจจััย Risk Score ≥6 Risk Score <6 χ2 OR    95% CI P-value

รอบเอวเกิินมาตรฐาน 167.89 7.2 5.1 to 10.1 <0.001

ใช่่ (n=545) 400 (73.39%) 145 (26.61%)

ไม่่ใช่่ (n=255) 70 (27.45%) 185 (72.55%)

อายุุ 156.78 3.5 2.6 to 4.7 <0.001

≥50 ปีี (n=500) 350 (70.00%) 150 (30.00%)

<50 ปีี (n=300) 120 (40.00%) 180 (60.00%)

ดััชนีีมวลกาย 145.23 <0.001

≥27.5 (n=100) 90 (90.00%) 10 (10.00%) 16.2 8.3 to 31.6

23-27.4 (n=380) 260 (68.42%) 120 (31.58%) 4.3 3.1 to 6.0

<23 (n=320) 120 (37.50%) 200 (62.50%)

ประวััติิความดัันโลหิิตสููง 89.34 5.8 3.5 to 9.6 <0.001

มีี (n=150) 130 (86.67%) 20 (13.33%)

ไม่่มีี (n=650) 340 (52.31%) 310 (47.69%)

ประวััติิเบาหวานในครอบครััว 78.56 3.9 2.8 to 5.4 <0.001

มีี (n=280) 220 (78.57%) 60 (21.43%)

ไม่่มีี (n=520) 250 (48.08%) 270 (51.92%)

6. การวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพการคััดกรอง

	 พบว่่า โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล ทั้้�ง 18 แห่่ง 

มีีการดำเนิินงานอย่่างสม่่ำเสมอ โดยสััดส่่วนการพบ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงอยู่่�ในช่วง ร้ อยละ 57.35-61.76 และ 

ค่่าความไวที่่�พบผู้้�ป่วยรายใหม่ทุุกแห่่งร้้อยละ 100 

ดัังตารางที่่� 5
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ตารางที่่� 5 ประสิิทธิิภาพการคััดกรองความเสี่่�ยงป่่วยโรคเบาหวาน อำเภอน้้ำพอง จัังหวััดขอนแก่่น 

รพ.สต. จำนวน Risk Score ≥6 ผู้้�ป่่วยใหม่่ ความไว ความจำเพาะ

น้้ำพอง 78 46 (58.97%) 1 (1.28%) 100% 42.22%

วัังชััย 68 39 (57.35%) 1 (1.47%) 100% 41.86%

หนองกุุง 56 34 (60.71%) 1 (1.79%) 100% 42.86%

บััวใหญ่่ 52 31 (59.62%) 1 (1.92%) 100% 41.46%

บ้้านคำบง 48 28 (58.33%) 1 (2.08%) 100% 41.46%

ม่่วงหวาน 46 27 (58.70%) 0 - 40.00%

บ้้านท่่ามะเดื่่�อ 45 26 (57.78%) 0 - 41.03%

บ้้านขาม 44 26 (59.09%) 1 (2.27%) 100% 43.24%

บ้้านเหล่่าใหญ่่ 43 25 (58.14%) 1 (2.33%) 100% 41.67%

บ้้านโคกใหญ่่ 42 25 (59.52%) 1 (2.38%) 100% 42.86%

บััวเงิิน 41 24 (58.54%) 0 - 39.39%

ทรายมููล 40 24 (60.00%) 0 - 39.39%

บ้้านหนองหว้้า 39 23 (58.97%) 0 - 41.83%

ท่่ากระเสริิม 38 22 (57.89%) 1 (2.63%) 100% 42.22%

พัังทุุย 36 21 (58.33%) - - 41.86%

กุุดน้้ำใส 36 21 (58.33%) 1 (2.78%) 100% 42.86%

สะอาด 34 21 (61.76%) 1 (2.94%) 100% 41.46%

คำแก่่นคููณ 34 21 (61.76%) 1 (2.94%) 100% 41.46%

รวม 800 470 (58.75%) 11 (1.38%) 100% 40.00%

อภิิปรายผล

	 ประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือ 

คััดกรองความเสี่่�ยงป่่วยเบาหวาน พบว่่า เครื่่�องมืือของ

กรมการแพทย์ม์ีคีวามไวสูงูร้อ้ยละ 100 แต่ค่วามจำเพาะ

ต่่ำ ร้ อยละ 41.83 ลั กษณะดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่า 

เครื่่�องมืือถูกูออกแบบให้้เน้้นการค้้นหาผู้้�ป่วยให้้ได้้มากที่่�สุดุ

แม้จ้ะมีีผลบวกลวงสููง ซึ่่�งเหมาะสมกับบริิบทงานคัดกรอง

ในชุุมชน  เพราะต้้องการลดโอกาสพลาดการค้้นพบ 

ผู้้�ป่่วยจริิง การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ประภาส วีี ระพล และคณะ ที่่�พบว่่าเครื่่�องมืือคััดกรอง 

ความเสี่่�ยงป่่วยในระดัับชุุมชนมักมีีความจำเพาะต่่ำกว่่า

ร้อ้ยละ 60 อันัเนื่่�องมาจากเป้า้หมายหลักัของการคัดักรอง

ในระดับัชุมุชนที่่�มุ่่�งลดความผิดิพลาดการวินิิจิฉัยัผู้้�ป่วย(12)

	 ค่่าทำนายผลลบที่่�สููงร้้อยละ 100 มีีความสำคััญใน

ทางปฏิบิัตัิ ิเพราะหมายความว่าผู้้�ที่่�ได้้คะแนนความเสี่่�ยงต่่ำ 

มีีโอกาสเป็็นเบาหวานน้อยมากจึึงสามารถมั่่�นใจได้้ว่่า 

การไม่่ส่่งตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดสำหรัับคนกลุ่่�มน้ี้� 

จะไม่่พลาดผู้้�ป่่วยจริิง ในขณะที่่�ค่่าทำนายผลบวกที่่�ต่่ำ 

ร้้อยละ 2.34 แม้้จะดููเป็็นข้อจำกััดแต่่ในบริิบทของ 
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การคััดกรองถืือเป็็นเร่ื่�องปกติิเน่ื่�องจากความชุกของ 

โรคในประชากรทั่่�วไปไม่่สููง

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการคััดกรอง พบว่่า

รอบเอวเกิินมาตรฐานเป็็นปัจจััยที่่�มีีความสัมพันธ์สููงสุุด

กัับผลการคััดกรอง (χ2=167.89, OR=7.2) สอดคล้้อง

กัับที่่�พบว่่าภาวะอ้้วนลงพุุงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของ 

เบาหวานในประชากรเอเชีียโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีอีายุุมาก

และมีีดััชนีีมวลกายสููง การศึึกษาของ International 

Diabetes Federation ระบุุว่่ารอบเอวเป็็นปััจจััยทำนาย 

ที่่�มีีความแม่่นยำกว่่าการใช้้ดััชนีีมวลกายเพีียงอย่่างเดีียว 

เนื่่�องจากสะท้้อนการกระจายตััวของไขมัันในร่างกาย 

ที่่�มีีผลต่่อความไวต่่ออิินซููลิิน  ผลการศึึกษาที่่�พบว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีรอบเอวเกิินมาตรฐานมีีโอกาสเสี่่�ยงสููง 7.2 เท่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีรอบเอวปกติิ(14)

	 ผลการศึึกษาที่่�พบว่่าอายุเุป็็นปัจจัยัสำคัญัอันัดับัสอง 

(χ2=156.78, OR=3.5) สอดคล้้องกัับกลไกพยาธิิ

สรีีรวิทิยาของโรคเบาหวาน ที่่�พบว่่าการทำงานของตัับอ่่อน

และความไวต่ออิินซููลิินจะลดลงตามอายุุ การศึึกษาของ 

Aekplakorn และคณะ(15) ในการพััฒนา Thai Diabetes 

Risk Score ก็็พบผลที่่�คล้้ายคลึึงกััน  โดยระบุุว่่าอายุุและ

ดัชันีีมวลกายเป็็นปัจจัยัทำนายที่่�สำคััญสำหรับประชากรไทย

	 การประหยัดทรัพัยากรและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพระบบ 

ซึ่่�งการใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�พััฒนาขึ้้�นใหม่นี้้�สามารถ 

ลดการตรวจเลืือดได้้ร้้อยละ 41.25 ซึ่่ �งมีีนัยสำคััญ 

ทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข โดยตรวจเลืือด 330 ราย 

จากเดิิมที่่�ต้้องตรวจทั้้�งหมด 800 ราย ไม่่เพีียงแต่่ 

ลดต้น้ทุนการดำเนินิงาน แต่ย่ังัลดภาระงานของบุคุลากร

สาธารณสุขุและความยุ่่�งยากของประชาชนในการเตรีียมตัวั

ก่่อนตรวจที่่�ไม่่ต้้องอดอาหารสอดคล้้องกัับหลัักการ 

cost-effective screening ที่่�เน้้นการใช้้ทรััพยากรอย่่าง 

คุ้้�มค่่าโดยไม่่สููญเสีียประสิิทธิิภาพในการค้้นหาผู้้�ป่่วย 

หากนำผลการศึึกษานี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในระดัับประเทศ 

จะสามารถประหยัดการตรวจเลืือดได้้ประมาณ 11.6 

ล้้านครั้้�งต่่อปีี (จากประชากรเป้้าหมาย 28 ล้ ้านคน  × 

41.25%) ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการลดต้้นทุนุและเพิ่่�มการเข้้าถึงึ

บริิการคััดกรองในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

	 ความสม่่ำเสมอของการดำเนิินงานระหว่างพื้้�นที่่� 

พบว่่าการดำเนิินงานระหว่างโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบลต่่างๆ มีีความสม่่ำเสมอสููง โดยสััดส่่วนการพบ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงอยู่่�ในช่วงที่่�ใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 57.35-61.76) 

และค่า่ความไวเท่า่กับัร้อ้ยละ 100 ในทุกุแห่ง่ที่่�พบผู้้�ป่ว่ย

รายใหม่่ ความสม่่ำเสมอน้ี้�สะท้้อนถึงคุุณภาพของ 

การอบรมบุุคลากร ความชััดเจนของแนวทางปฏิิบััติิ 

และประสิทิธิภิาพของการกำกับัติดิตาม ซึ่่�งเป็็นปัจจัยัสำคัญั

ต่่อความสำเร็็จของการขยายผลโครงการไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 1.	 การเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างจากข้้อมููลของผู้้�เข้้ารัับ

การคััดกรองอาจไม่่เป็็นตัวแทนของประชากรทั้้�งหมด 

เน่ื่�องจากผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมเป็็นผู้้�ที่่�มีีความตื่�นตัวด้านสุขภาพ

มากกว่่าประชากรทั่่�วไป 

	 2.	 กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีสัดัส่่วนเพศหญิงิสูงูกว่่าเพศชายมาก 

(ร้้อยละ 85 ต่อ 15) ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อความเป็็นตัวแทน 

ของประชากรทั้้�งหมด และการประเมิินประสิิทธิิภาพ 

ของเครื่่�องมืือในเพศชาย 

	 3.	 การศึึกษาแบบภาคตััดขวางไม่่สามารถติดตาม

ผลระยะยาวของการคััดกรองได้้ 

	 4.	 การศึึกษาในพื้้�นที่่�เดีียวอาจจำกััดการนำผล 

ไปใช้้ในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะในการปฏิิบััติิ

	 1.	 การเน้้นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ: ควรให้้ความสำคััญ

กัับการประเมิินรอบเอวในการคััดกรอง เน่ื่�องจากเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์สูู งสุุดกัับผลการคััดกรอง 

(OR=7.2) โดยเฉพาะในกลุ่่�มเพศชายที่่�มีีรอบเอว

มากกว่่า 90 เซนติิเมตรและเพศหญิงมีีรอบเอวมากกว่่า 

80 เซนติิเมตร

	 2.	 การขยายการเข้้าถึึงบริิการ: ควรพััฒนากลยุุทธ์์

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงประชากรเพศชายและกลุ่่�มวัยทำงาน 

ซึ่่�งมีีสัดัส่ว่นต่่ำในการศึกึษานี้้� (เพศชายเพีียงร้อ้ยละ 15) 

เช่่น  การจััดคััดกรองในสถานที่่�ทำงาน หรืือช่่วงเวลาที่่�

เหมาะสม
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	 3.	 การปรัับปรุุงเครื่่�องมืือ: เนื่่�องจากเครื่่�องมืือ 

มีีความจำเพาะต่่ำ (ร้้อยละ 41.83) ควรมีีการศึึกษา 

เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการปรัับปรุุงเกณฑ์์การคััดกรอง เช่่น 

การพิจิารณาปรัับจุดุตัดัจาก 6 คะแนนเป็็น 7 คะแนน หรืือ

การพัฒันาเครื่่�องมืือเสริมิเพื่่�อเพิ่่�มความจำเพาะในบริบิท

ที่่�เหมาะสม

	 4.	 การพััฒนาโปรแกรมแทรกแซง: ควรพััฒนา

โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเฉพาะกลุ่่�มที่่�มุ่่�งเน้้น 

การลดรอบเอว ควบคุุมน้้ำหนััก และการออกกำลัังกาย 

ที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

	 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1.	 การพััฒนาระบบข้้อมููล: ควรพััฒนาระบบการ

จัดัการข้อ้มูลูแบบบูรูณาการที่่�เชื่่�อมโยงข้อ้มูลูการคัดักรอง 

การติิดตาม และการรัักษา เพื่่�อให้้สามารถประเมิินผลลััพธ์

ระยะยาวได้้

	 2.	 การขยายผลสู่่�ระดัับประเทศ: ควรพิิจารณานำ

เครื่่�องมืือนี้้�ไปใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นที่่�มีีบริิบทคล้้ายคลึึงกััน 

โดยมีีการปรัับแต่่งให้้เหมาะสมกัับลัักษณะประชากรใน

แต่่ละพื้้�นที่่�

	 3.	 การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร: ควรมีีการอบรม

บุุคลากรสาธารณสุุขอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจ

และทัักษะในการใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองอย่่างถููกต้้อง

	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรทำการศึึกษาติิดตามผลลััพธ์์ระยะยาว 

เพ่ื่�อประเมิินผลกระทบของการคััดกรองต่่อการป่่วย 

การเข้้ารัับการรัักษา และอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบความคุ้้�มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์์ระหว่างระบบคััดกรองแบบใหม่กัับระบบ

เดิิม  รวมทั้้�งการประเมิินความพึงพอใจและการยอมรับ

ของประชาชน

	 3.	 ควรศึึกษาประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือในพื้้�นที่่�

บริบิทแตกต่า่งกันั เช่น่ พื้้�นที่่�เมืืองใหญ่ หรืือพื้้�นที่่�ห่า่งไกล 

เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำของการประเมินิและความเหมาะสม 

ในการใช้้งานระดัับประเทศ

	 4.	 ควรวิิจััยและพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรองใหม่่ 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น  โดยนำผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้ 

ในการปรัับปรุุงน้้ำหนัักคะแนนและจุุดตััดให้้เหมาะสม 

กัับประชากรไทย

สรุุปผล

	 การศึึกษาน้ี้�แสดงให้้เห็็นว่่าเครื่่�องมืือคััดกรอง 

เบาหวานของกรมการแพทย์์มีีประสิิทธิิผลในการระบุุ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงและสามารถลดต้้นทุุนการดำเนิินงานได้้ 

อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยมีีความไวสูงและสามารถลด 

การตรวจระดับัน้้ำตาลด้้วยการเจาะเลืือดได้้ร้้อยละ 41.25 

รอบเอวที่่�เกิินมาตรฐานเป็็นปััจจััยทำนายที่่�สำคััญที่่�สุุด 

ตามด้วยอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 ปี และดััชนีีมวลกาย 

อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 27.5 (OR=16.2) แม้้ว่่าเครื่่�อง

มืือจะมีีความจำเพาะต่่ำ (อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 41.83) 

แต่่ในบริิบทของการคััดกรองระดัับชุมุชนการมีีความไวสูง

มีคีวามสำคัญัมากกว่า่ เพื่่�อป้อ้งกันัพลาดการค้น้พบผู้้�ป่ว่ย

จริิง การดำเนิินงานแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความสม่่ำเสมอแสดงถึึง

ศัักยภาพในการขยายผลไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น จึ ึงควรเน้้น 

การประเมิินรอบเอวในการคััดกรอง เพิ่่�มการเข้้าถึึง

ประชากรเพศชายและวััยทำงาน ตลอดจนปรัับปรุุงเกณฑ์์

การคััดกรองเพื่่�อเพิ่่�มความจำเพาะในบริิบทที่่�เหมาะสม 

การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรติิดตามผลระยะยาวและศึึกษา 

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกััน เพื่่�อพััฒนาระบบคััดกรอง

เบาหวานที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและยั่่�งยืืนสำหรับัประเทศไทย

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลน้้ำพอง 

สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดขอนแก่่น และกรมการแพทย์์

ที่่� ให้้การสนัับสนุุนการวิิจััยครั้้�งน้ี้�  รวมทั้้�งบุุคลากร

สาธารณสุุขทุุกท่่านในพื้้�นที่่�อำเภอน้้ำพองและประชาชน

ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษา
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