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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
         ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิเป็ นภาวะท่ีพบบอ่ยในประชากรวยัแรงงานทัว่โลกรวมทัง้
ในประเทศไทย โดยภาวะนีจ้ะท าให้มีความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มขึน้ การตรวจคดั
กรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตจิงึเป็นอีกวิธีหนึง่ท่ีจะลดผลกระทบตอ่สขุภาพของภาวะนี ้โดยมี
หนว่ยงานตา่งๆรวมทัง้ราชวิทยาลยัอายรุแพทย์ได้เสนอแบบคดักรองสขุภาพส าหรับผู้ใหญ่ไทย (1) 
แตย่งัมิได้มีการทดสอบประสิทธิภาพ และต้นทนุ-ประสิทธิผลของเคร่ืองมือดงักลา่ว 
               นบัตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2528 ได้มีการศกึษาระบาดวิทยาของภาวะไขมนัผิดปกตใินประเทศ 
ไทยมาโดยตอ่เน่ือง(2) พบวา่ระดบัไขมนัท่ีผิดปกตจิะเพิ่มมากขึน้เร่ือยๆตามอายท่ีุเพิ่มขึน้ เชน่ 
ในชว่งอาย ุ25-35 ปี อตัราชกุของภาวะไขมนัผิดปกตเิทา่กบัร้อยละ10.9 และ ในชว่งอายุ 50-60 ปี 
อตัราชกุของภาวะไขมนัผิดปกตเิทา่กบัร้อยละ19.4(3) ปัจจบุนันีภ้าวะไขมนัผิดปกตใินประเทศไทยก็
ยงัคงเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เน่ือง และมี แนวโน้มวา่จะเร่ิมพบได้ในอายท่ีุน้อยลงกวา่แตก่่อน (พบได้ตัง้แต่
อาย ุ25 ปี)   สาเหตสุ าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะไขมนัผิดปกตใินคนกลุม่นีคื้อ การรับประทานอาหารท่ีมี
แป้งและไขมนัสงู และขาดการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
                 ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตมีิความสมัพนัธ์ในเชิงบวกกบัโรคเบาหวาน และโรคอ้วน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(4) ซึง่ทัง้ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตแิละโรคอ้วน ล้วนเป็นสาเหตสุ าคญัท่ี
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายมาก นัน่คือ โรคหวัใจโคโรนาร่ี หลอดเลือดแดงแข็งท าให้หลอด
เลือดหวัใจตีบ กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด ถ้าอา การรุนแรงมากท าให้เกิดหวัใจวาย และ   เส้นเลือ ด 
ในสมองตีบท าให้เป็นอมัพาตได้(5) มีการศกึษาทางระบาดวิทยาพบวา่ผู้ ท่ีมีระดบัโคเลสเตอรอลใน
เลือดสงูกวา่ 300 mg/dl มีอนัตรายจากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบเป็น 4 เทา่ของผู้ ท่ีมีระดบั
โคเลสเตอรอลในเลือดต ่ากวา่ 200 mg/dl (6) 
                  การตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิประกอบด้วย การซกัประวตัแิละการ
ตรวจร่างกายเพ่ือหาปัจจยัเส่ียง และการตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือด  จากแนวทางการตรวจ
สขุภาพของผู้ใหญ่ในไทย(7) การตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตท่ีิให้ผลสมบรูณ์ท่ีสดุ 
ได้แก่ การตรวจวั ดระดบั TC (Total Cholesterol), TG (Total Triglyceride), HDL-C (High 
Density Lipoprotein-Cholesterol)   สว่น LDL-C (Low Density Lipoprotein-Cholesterol) นัน้ 
ค านวณได้โดยใช้สตูรของ Friedewald (8,9) แล้วจงึคดิอตัราสว่น TC/ HDL-C และ LDL-C/ HDL-C 
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                   ในการตรวจวินิจฉยัภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิต้องใช้คา่ใช้จา่ย  190 บาท/คน/ครัง้ 
(คา่ตรวจ TCและ TG = 120 บาท,ตามระเบียบกระทรวงการคลงัท่ี กค . 04172/ว177 พ.ศ.2549 
และ คา่ตรวจ HDL-C = 70 บาท, รพ.จฬุาลงกรณ์) ทัง้ยงัท าให้เกิดความเจ็บปวด ได้มีผู้ เสนอแนว 
ทางในการคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตโิดยการใช้แบบสอบถาม เพ่ือลดคา่ใช้จา่ยและเพิ่ม
ความคุ้มคา่ของการตรววจคดักรองนี ้เชน่ แบบคดักรองของราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศ
ไทย (1) , National Cholesterol Education Program (NCEP)(10), British Hyperlipidemia 
Association, Drugs and Therapeutic Bulletin,  และ European Atherosclerosis Association 

(11) อยา่งไรก็ตามนบัถึงปัจจบุนัยงัไมมี่การศกึษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพ และต้นทนุ-ประสิทธิผลของ
แนวทางการตรวจคดักรองดงักลา่วในประเทศไทย 
                                         
ค าถามของการวิจัย (Research Questions)  
 
             1.       ความไว, ความจ าเพาะ และคา่พยากรณ์บวกของรูปแบบการคดักรองทัง้ 4 แบบ
คือ แบบท่ี (1), (2), (3) และ (4) ในการตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตนิัน้ เป็นอยา่งไร  
         โดยท่ี รูปแบบคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  ทัง้ 4 แบบ ได้แก่ 
แบบคดักรองท่ี 1 หมายถึง แบบสอบถามท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือคดักรองผู้ ท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด
ผิดปกต ิตามแนวทางของราชวิทยาลยัอายรุแพทย์ แหง่ประเทศไทย (ราชวิทยาลยัฯ) (แบบที ่1) 
แบบคดักรองท่ี 2 หมายถึง แบบสอบถามท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือคดักรองผู้ ท่ีมีภาวะ ไขมนัในเลือด
ผิดปกต ิตามแนวทางของ National Cholesterol Education Program (NCEP) (แบบที ่2) 
แบบคดักรองท่ี 3 หมายถึง แบบสอบถามท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือคดักรองผู้ ท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด
ผิดปกต ิตามแนวทางของ British Hyperlipidemia Association (BHA) (แบบที่ 3) 
แบบคดักรองท่ี 4 หมายถึง แบบสอบถามท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือคดักรองผู้ ท่ีมีภาวะไขมนัในเลือด
ผิดปกต ิ(อญัชลี) (แบบที่ 4) ซึง่ผู้วิจยัได้สร้างขึน้ ตามแนวทางของแบบคดักรองทัง้ 3 แบบ ข้างต้น
รวมกนั และเพิ่ม พฤตกิรรม และการกินอาหารท่ีมีความเส่ียงตอ่ภาวะไขมนัในเลือดสงู  
 
             2.       ต้นทนุ-ประสิทธิผล ระหวา่งแบบคดักรองทัง้ 4 แบบ คือ (ราชวิทยาลยัฯ) (แบบที1), 
(NCEP)(แบบที ่2), (BHA)(แบบที ่3) และ (อญัชลี) (แบบที่ 4)ในการตรวจคดักรองภาวะไขมนัใน
เลือดผิดปกต ิกบัผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร เป็นอยา่งไร  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  วตัถปุระสงค์ทัว่ไป (General Objectives):  

เพ่ือศกึษาวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพและความคุ้มคา่ในการตรวจคดักรองภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกตใินประชากรวยัแรงงานท่ีมาตรวจร่างกายประจ าปีโดยโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์  

         วตัถปุระสงค์เฉพาะ (Specific Objectives): 
1. เพ่ือหาความไว ความจ าเพาะ และคา่พยากรณ์บวกของแบบคดักรอง (ราช

วิทยาลยัฯ) (แบบที ่ 1), (NCEP)(แบบที ่ 2), (BHA)(แบบที ่ 3) และ(อญัชลี) 
(แบบที่ 4 ) ในการตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ  ในประชากรวยั
แรงงานท่ีใช้การตรวจสขุภาพประจ าปี โดยโรงพยาบาล  จฬุาลงกรณ์   โดยมี
ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร   ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์เป็นมาตรฐาน
ทอง (Gold standard)  

2.    เพ่ือศกึษาต้นทนุ-ประสิทธิผลระหวา่งแบบคดักรอง (ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที ่ 1),  
               (NCEP)(แบบที ่ 2), (BHA)(แบบที ่ 3) และ(อญัชลี)(แบบที่ 4) และผลการ 
                  ตรวจทางห้องปฏิบตักิารในการตรวจคดักรอง ภาวะไขมนัในเลือดผิดใน 
                  ประชากรวยัแรงงาน ท่ีใช้บริการตรวจสขุภาพประจ าปี โดยโรงพยาบาล  
                  จฬุาลงกรณ์ 
3.         เพ่ือเปรียบเทียบต้นทนุ-ประสิทธิผล ระหวา่งแบบคดักรอง (ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที ่ 
              1), (NCEP)(แบบที ่2), (BHA)(แบบที ่3) และ(อญัชลี) (แบบที่ 4) และ ผลการ 
                   ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
            

สมมตฐิานงานวิจัย  
               แบบคดักรอง ท่ีใช้ในการตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิมีประสิทธิภาพและ
ต้นทนุ-ประสิทธิผลดีกวา่การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
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ขอบเขตการวิจัย  
             ประชากรวยัแรงงานท่ีมีอาย ุ 35 ปีขึน้ไป ท่ีใช้บริการตรวจสขุภาพประจ าปีท่ีโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ และโดยหนว่ยตรวจสขุภาพเคล่ือนท่ีของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ในชว่งเดือน
กรกฎาคม-กนัยายน พ.ศ.2551 

 
   ข้อตกลงเบือ้งต้น  (Assumptions) 
           1.    กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นประชากรวยัแรงงานท่ีมีอายุ  35 ปีขึน้ไป ท่ีมารับ
การตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิโดยโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
          2.     การค านวณต้นทนุของการตรวจคดักรองแตล่ะวิธี ค านวณคา่ใช้จ่ ายท่ีเกิดขึน้จากการ
ตรวจคดักรองใน1 ครัง้เทา่นัน้ 

 
ข้อจ ากัดของการวิจัย (Limitations)  

1. เน่ืองจากกลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นประชากรวยัแรงงานท่ีมีอาย ุ 35 ปี ขึน้ไป 
ดงันัน้ผลการศกึษาครัง้นี ้  จงึยงัไมค่รอบคลมุประชากรวยัแรงงานท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 35 ปี  

2. คา่ LDL-C ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นการค านวณหาคา่ LDL-C โดยการใช้สตูรของฟรีด
วอล ( Friedewald’s Formula ) ซึง่คา่ TG ท่ีจะน ามาค านวณได้นัน้ต้องมีคา่ไมเ่กิน 
400 mg/dl ดงันัน้กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีจ้งึไมร่วมคนท่ีมีคา่  TG มากกวา่ 400 
mg/dl 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual framework) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย (Operational Definitions) 

Screening 

Instrument 1 Instrument 2  Instrument 4 Laboratory  

Sensitivity 
specificity 
PPV, AUC 

Sensitivity 
specificity 
PPV, AUC 
 

Sensitivity 
specificity 
PPV, AUC 
 

GOLD  
STANDARD 

CC+MC+LC CC+MC+LC 
 

CC+MC+LC 
 

CC+MC+LC 
 

CC+MC+LC 
 

     RSC      RSC 
 

RSC      
RSC 
 

     RSC 
 

     RSC 
 

TC TC 
 

TC 
 

TC 
 

TC 
 

TC/case TC/case 

 
TC/case 
 

TC/case 
 

TC/case 
 

Compare CE 

 Societal view 
view 

Provider view 

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 

Sensitivity 
specificity 
PPV, AUC 

Instrument 3 

Subjects 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 
            เคร่ืองมือในการคัดกรอง (Screening Instruments)   หมายถึง แบบคดักรอง 4 แบบ 
ได้แก่ (ราชวิทยาลยัฯ) (แบบที่1), (NCEP) (แบบที่ 2), (BHA) (แบบที ่3), และ (อญัชลี) (แบบที ่4) 
ท่ีใช้ในการตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ  

        ภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ (Dyslipidemia) หมายถึง ระดบัท่ีผิ ดปกตขิอง TC (Total 
Cholesterol), HDL-C (High Density Lipoprotein-Cholesterol), TG (Total Triglyceride) และ 
LDL-C (Low Density Lipoprotein-Cholesterol) อยา่งใดอยา่งหนึง่ เกณฑ์ในการวินิจฉยัภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกต ิ (Diagnostic Criteria) ในการศกึษานีคื้อ TC มากกวา่ 200 mg/dl, LDL-C 
มากกวา่ 100 mg/dl, HDL-C น้อยกวา่ 40 mg/dl, TG มากกวา่ 150 mg/dl และ TC/HDL-C 
มากกวา่ 4.5, LDL-C/ HDL-C มากกวา่3.0 อยา่งใดอยา่งหนึง่ 

        การคัดกรอง (Screening test) หมายถึง การตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ
โดยให้ผู้ เข้ารับการตรวจคดักรอง ตอบแบบสอบถามท่ีเป็นแบบคดักรอง ได้แก่ แบบคดักรอง (ราช
วิทยาลยัฯ)(แบบที่ 1), (NCEP)(แบบที่ 2), (BHA)(แบบที ่ 3), และ (อญัชลี)(แบบที ่ 4) (แสดงใน
ภาคผนวก) แล้วตามด้วยการตรวจเลือดในผู้ ท่ีมีคะแนนสงูตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ (ในสถานการณ์
จ าลอง)  

        ประสิทธิผลของการตรวจคัดกรอง (Effectiveness of screening test) หมายถึง 
ประสิทธิผลของการตรวจคดักรอง ประกอบด้วย ความไว (Sensitivity), ความจ าเพาะ 
(Specificity) และคา่พยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) ของการคดักรองภาวะไขมนัใน
เลือดผิดปกตด้ิวยแบบสอบถามร่วมกบัการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร  
              ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness) หมายถึง ต้นทนุทัง้หมด (Full cost) ของ
วิธีการคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตแิตล่ะวิธี หารด้วย จ านวนผู้ ท่ีตรวจพบวา่มีภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกตจิากการคดักรองด้วยวิธีนัน้ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
      1.   เพ่ือน าข้อมลูท่ีได้ไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานประกอบการก าหนดนโยบาย และแนวทางการ
ตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตสิ าหรับประชากรวยัแรงงานในประเทศไทย  
      2.     เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานส าหรับการศกึษาวิจยัท่ีเก่ียวข้องตอ่ไป  
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ล าดับขัน้ตอนในการเสนอผลการวิจัย 
 การน าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอในหวัข้อตา่งๆดงัตอ่ไปนี  ้

1. ข้อมลูทัว่ไปของประชากรในการศกึษา ประกอบด้วย อาย ุเพศ ต าแหนง่งาน  รายได้  
2. ความไว (Sensitivity), ความจ าเพาะ (Specificity), คา่พยากรณ์บวก (Positive 

Predictive Value),  คา่ Receiver Operating Characteristic Curves (ROC) และ Area 
Under Curves (AUC) ของแบบคดักรอง (ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที่ 1), (NCEP)(แบบที่ 2), 
(BHA) (แบบที ่3), และ (อญัชลี) (แบบที ่4)  

3. ต้นทนุของรูปแบบการตรวจคดักรองท่ีใช้แบบคดักรอง (ราชวิทยาลยัฯ) (แบบที่1), (NCEP) 
(แบบที่ 2), (BHA)( แบบที ่3) และ(อญัชลี) (แบบที ่4) และของการตรวจทางห้องปฏิบตั ิ
การในการตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  

4. ผลการวิเคราะห์ต้นทนุ-ประสิทธิผล ของรูปแบบการตรวจคดักรองท่ีใช้แบบคดักรอง (ราช
วิทยาลยัฯ)(แบบที่1),  (NCEP)(แบบที่ 2), (BHA) (แบบที ่ 3), และ (อญัชลี) (แบบที ่ 4) 
และผลการวิเคราะห์ต้นทนุ-ประสิทธิผลของการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

5. ผลการเปรียบเทียบต้นทนุ-ประสิทธิผลระหวา่งรูปแบบการตรวจคดักรองทีใช้แบบคดักรอง
(ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที่1),  (NCEP)(แบบที่ 2), (BHA) (แบบที ่3), และ (อญัชลี) (แบบที ่
4) และ การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

 
 
 



   

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 
 

แนวคิดและทฤษฏี 
             การวิจยัเร่ือง การศกึษาประสิทธิภาพและต้นทนุ- ประสิทธิผลของรูปแบบการตรวจคดั
กรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตใินประชากรวยัแรงงาน ท่ีมารับการตรวจสขุภาพประจ าปีโดย
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  มีเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องท่ีจะกลา่วในสว่นนี ้คือ  

1. ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
2. การตรวจคดักรองโรค   
3. การวิเคราะห์ต้นทนุ-ประสิทธิผล และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
 
  

2.1  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ(Dyslipidemia) 
             ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ       เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัไขมนัในเลือดตา่งไปจาก
เกณฑ์ท่ีเหมาะสม เป็นผลให้เส่ียงตอ่การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) และท า
ให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases ) ตามมา ท่ีพบบอ่ย ได้แก่ โรคหลอด
เลือดหวัใจ (Coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular diseases) และ
โรคหลอดเลือดแดงสว่นปลาย (Peripheral   arterial disease) นอกจากนีย้งัอาจก่อให้เกิดตบัออ่น
อกัเสบเฉียบพลนัได้ ความผิดปกตขิองระดบัไขมนัในเลือดมีหลายชนิด สามารถแบง่เป็นประเภท
ตา่งๆได้หลายแบบวิธีหนึง่ท่ีใช้ได้คือ    
               แบง่ตามสาเหตขุองความผิดปกตขิองระดบัไขมนัในเลือด แบง่เป็น  3 กลุม่ ดงันี ้

1. ไขมนัในเลือดผิดปกตปิฐมภมูิ (Primary Dyslipidemia)  
2. ไขมนัในเลือดผิดปกตทิตุยิภมูิ (Secondary Dyslipidemia) 
3. ไขมนัในเลือดผิดปกตจิากอาหาร (Dietary Dyslipidemia) 
ไขมนัในเลือดผิดปกตปิฐมภมูิ (Primary Dyslipidemia)   ภาวะนีเ้ป็นความผิดปกตจิากสาเหต ุ
พนัธุกรรม  โรคท่ีพบในกลุม่นีคื้อ Polygenic Hypercholesterolemia, Familial Combined 
Hyperlipidemia, Familial Hypercholesterolemia, Familial Hypertriglyceridemia  เป็นต้น 
ไขมนัในเลือดผิดปกตทิตุยิภมูิ (Secondary Dyslipidemia)     ภาวะนีเ้กิดจากโรค หรือยาบาง 
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ชนิด ท่ีมีผลตอ่กระบวนการสร้างหรือสลาย Lipoprotein มีผลท าให้ไขมนัในเลือดผิดปกต ิโดย
สาเหตท่ีุท าให้ LDL-Cholesterol ในเลือดสงูได้แก่ Hypothyroidism, Cholestasis, 
Nephrotic Syndrome, ยาบางชนิด เชน่ Thiazide, Progestogen, Cyclosporine เป็นต้น   
สาเหตขุอง Hypertriglyceridemia ท่ีพบบอ่ย ได้แก่ โรคเบาหวาน ,โรคอ้วน,ไตวาย, การด่ืม
สรุา การตัง้ครรภ์, การตดิเชือ้, ภาวะเครียด,  และยาบางชนิด เชน่ Estrogen, Beta Blockers, 
Glucocorticoids, Thiazide,           และ HIV Protease Inhibitors เป็นต้น  สาเหตท่ีุท าให้  
HDL-Cholesterol ในเลือดต ่า ได้แก่ โรคเบาหวาน ,โรคอ้วน,การสบูบหุร่ี, และยา Anabolic 
Steroids, Testosterone, Progestogen และ Beta Blockers เป็นต้น 
ไขมนัในเลือดผิดปกตจิากอาหาร (Dietary Dyslipidemia)  การบริโภคอาหารท่ีท าให้เกิดภาวะ
LDL-Cholesterol ในเลือดสงู  ได้แก่  อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสงู /กรดไขมนัอ่ิมตวัมาก   เชน่ 
ไขมนัสตัว์,หมสูามชัน้,เนย,เนือ้สตัว์ท่ีมีมนัมาก, หนงัสตัว์,ไส้กรอก,ไขแ่ดง,เคร่ืองในสตัว์,หอย
นางรม และกะทิ เป็นต้น อาหารท่ีท าให้เกิ ดภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสงู   ได้แก่ อาหารท่ีให้
พลงังานเกินความต้องการของร่างกาย เชน่ อาหารประเภทแป้ง ,น า้ตาลฟรุคโตส,ซูโครส และ 
การด่ืมสรุา เป็นต้น 
 
เกณฑ์ตัดสินที่ใช้ก าหนดภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ  
           การศกึษาทางระบาดวิทยา พบวา่ผู้ ท่ีมีความเส่ียงต ่าตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลือดนัน้ ควรมีระดบัไขมนัไขมนัในเลือดดงันี ้ TC ต ่ากวา่ 200 mg/dl, LDL-C    ต ่ากวา่ 100 
mg/dl, HDL-C สงูกวา่ 40 mg/dl, และ TG ต ่ากวา่ 150 mg/dl    นอกจากนีค้วรมีอตัราสว่น 
TC/HDL-C ต ่ากวา่ 4.5 และLDL-C/HDL-C ต ่ากวา่ 3.0 
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  National Cholesterol Education Program (NCEP) (10) ได้ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานเก่ียวกบั     
   ระดบัไขมนัในเลือดไว้ดงันี ้
  ตารางท่ี 2.1 แสดงระดบัไขมนัท่ีใช้เป็นเกณฑ์ตดัสิน 

ระดับ (มก./ดล.) (Level  (mg/dl)) ความหมาย(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 
        40-60 
        > 60 

 
Low 
Normal   
High 

TG 
        < 150 
        150-199 
        200-499 
        >500 
   

 
Normal 
Rather high, closed monitoring 
High 
Very high 

         Diagnostic criteria (เกณฑ์ท่ีใช้ตดัสินภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ)       ในการวิจยัครัง้นีคื้อ 
TC มากกวา่ 200 mg/dl, LDL-C มากกวา่100 mg/dl, HDL-C น้อยกวา่40 mg/dl, TG มากกวา่
150 mg/dl และ TC/ HDL-C มากกวา่ 4.5, LDL-C/ HDL-C มากกวา่3.0 
          การส ารวจหาบคุคลท่ีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ    ประชากรกลุม่ท่ีมีความเส่ียงสงูท่ีควร
ได้รับการตรวจประเมินระดบัไขมนัในเลือด ได้แก่ 

1. ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ได้แก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ  โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคหลอดเลือดแดงสว่นปลาย 
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2. ผู้ ท่ีมีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดและหวัใจ  ดงัตอ่ไปนี ้ (ก) อายเุพิ่มขึน้คือ   ผู้ชายอายุ
เทา่กบั/มากกวา่ 35 ปี  ผู้หญิงอายเุทา่กบั /มากกวา่ 45 ปี, (ข) มีประวตัใินครอบครัวคือ 
พอ่แมห่รือพ่ีน้องเป็นโรคหลอดเลือดและหวัใจ โดย ผู้ชายเป็นเม่ืออายเุทา่กบั /มากกวา่ 55 
ปี  ผู้หญิงเป็นเม่ืออายเุทา่กบั /มากกวา่ 65 ปี, (ค) ความดนัโลหิตสงูมากกวา่140/90 มม.
ปรอท หรือก าลงัได้ยาลดความดนัโลหิตอยู่ , (ง) สบูบหุร่ี, (จ) โรคอ้วนหรือภาวะน า้หนกั
เกิน ( ดชันีมวลกาย เทา่กบั /มากกวา่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ), (ฉ) โรคไตท่ีเป็นกลุม่
อาการเนโฟรตกิและไตวายเรือ้รัง 

3. ผู้ ท่ีตรวจร่างกายพบลกัษณะท่ีบง่ชีว้า่ระดับไขมนัในเลือดผิดปกต ิได้แก่ Corneal Arcus , 
Tendon Xanthoma, Xanthelasma, Palmar Xanthoma         และ Eruptive xanthoma 

       ประชากรกลุม่ท่ีมีความเส่ียงสงูเหลา่นี ้สามารถตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือดได้ทกุเม่ือ ทกุ 
       เพศ และทกุวยั 
       ในประชากรทัว่ไปท่ีไมมี่ความเส่ียงดงัท่ีระบขุ้างต้น    ควรตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือดใน 
       ผู้ ท่ีอาศยัในเขตเมืองท่ีมีอายตุัง้แต ่35 ปีขึน้ไป   
        ชนิดไขมนัท่ีต้องตรวจ  ในผู้ ท่ีมีปัจจยัเส่ียงและผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  ควร 
ตรวจระดบัไขมนั 3 ชนิดได้แก่ TC, TG และ HDL และคา่ท่ีได้ น าไปค านวณหาคา่ LDL     
จากสมการ 
                  LDL = TC – TG/5 – HDL-C (ทัง้นี ้TG ควรต ่ากวา่ 400 mg/dl) 
         ถ้าผลการตรวจออกมาอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิควรตรวจซ า้ทกุ 1-3 ปี  
        ในผู้ ท่ีไมมี่ปัจจยัเส่ียงแตมี่อายตุัง้แต ่35 ปี ขึน้ไป ก็ควรตรวจไขมนัทัง้ 3 ชนิดเชน่กนั ถ้า
ผลการ ตรวจออกมาอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิควรตรวจซ า้ทกุ 5 ปี (7) 
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    การตรวจระดบัไขมนัในเลือดโดยห้องปฏิบตักิาร   ดงัแสดงในตารางท่ี 2.2 
   ตารางท่ี 2.2 การตรวจระดบัไขมนัในเลือดโดยห้องปฏิบตักิาร   

ประเภทไขมัน วิธีการตรวจ การเก็บตัวอย่างเลือด 
Total Cholesterol  
 
 
 
 
Total Triglyceride 
 
 
HDL-C 
 
 
 
LDL-C 
 
 

Enzymatic colorimetric test 
 
 
 
 
Enzymatic colorimetric test 
 
 
Enzymatic colorimetric test 
 
 
 
Friedewald’s Formula: 
LDL-C = TC– TG/5 – HDL-C 
** TG ≤ 400 mg/dl 

Serum: standard sampling tubes 
Plasma: Heparin or EDTA 

Do not use citrate, oxalate, 
fluoride 

 
Serum: standard sampling tubes 
Plasma: Heparin or EDTA 
 
Serum: standard sampling tubes 
Plasma: Li-, NH4 ,Na-Heparin 

Do not use EDTA 
 
 

 

 
       
     การเตรียมตวัก่อนตรวจระดบัไขมนัในเลือด 

1. งดอาหารประมาณ 9-12 ชัว่โมง โดยให้ด่ืมน า้เปลา่ได้ 
2. รับประทานอาหารดงัเชน่ท่ีรับประทานเป็นประจ า เป็นระยะเวลา 3 สปัดาห์ก่อนการ

เจาะเลือด 
3. ผู้ ท่ีตัง้ครรภ์, ผู้ ท่ีป่วยหนกั เชน่ ได้รับอบุตัเิหตอุยา่งรุนแรง , ผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั, ผู้ ป่วยท่ี

ตดิเชือ้  ควรตรวจเม่ือภาวะดงักลา่วหายไปแล้ว 12 สปัดาห์ 
4. ผู้ ป่วยท่ีมีการตายของกล้ามเนือ้หวัใจอยา่งเฉียบพลนั ควรตรวจระดบัไขมนัในเลือด

ภายใน 12 ชัว่โมงแรก หรือ 6 สปัดาห์หลงัภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตาย 
5. ผู้ ป่วยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั ควรตรวจระดบัไขมนัในเลือดทนัที ภายใน1

ชัว่โมง 
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                     การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการด าเนินชีวิต (Total Lifestyle Change, TLC) ( 5)   
        เป็นการรักษาเบือ้งต้นโดยการไมใ่ช้ยา เพ่ือก าจดัปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัให้หมดไป ได้แก่ การสบูบหุร่ี , การนัง่การยืนอยูก่บัท่ีเป็นส่วนใหญ่ในแตล่ะ
วนั, ความเครียด, การรับประทานอาหารท่ีไมเ่หมาะสม, และการไมอ่อกก าลงักาย 

 การสบูบหุร่ี ท าให้ระดบั HDL-C ลดลง  เป็นอนัตรายตอ่ endothelial cell มีผลให้
เกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดง รวมทัง้ท าให้เกร็ดเลือดจบัตวักนั การสบูบหุร่ีจงึ
เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัในการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด เม่ือเลิกสบูบหุร่ีจะท าให้
ปัจจยัเส่ียงตอ่เกิดโรคหวัใจขาดเลือดลดลงภายใน 6 เดือน 

 การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและเพียงพอมีประโยชน์มาก       เพราะท าให้
ระดบั  TGลดลงระดบั HDL-C เพิ่มขึน้ และยงัท าให้ภาวะดือ้ตอ่อินสลุินลดลง     
การออกก าลงักายยงัเป็นวิธีการส าคญัในการลดและควบคมุน า้หนกั     การออก
ก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและเพียงพอ ร่วมกบัการควบคมุอาหารและงดสบูบหุร่ี     
จะมีผลดีมากในการลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจขาดเลือด ก่อนการออก
ก าลงักาย   ควรตรวจสขุภาพร่างกายก่อน   โดยเฉพาะผู้สงูอาย ุและผู้ ป่ วย
เบาหวาน/ความดนัโลหิตสงู ต้องทดสอบระบบหวัใจและหลอดเลือดเพ่ือดวูา่มี
โรคหรือข้อจ ากดัท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การออกก าลงักายหรือไม่     แล้วจดัโปรแกรม
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ข้อพงึปฏิบตัสิ าหรับการออกก าลงักายท่ีส าคญั คือ
เร่ิมออกก าลงักายแตน้่อยๆ และคอ่ยๆ เพิ่มขึน้       การออกก าลงักายท่ีถกูต้อง 
ประกอบด้วยความสม ่าเสมอ (Frequency) คือ    ทกุวนัหรือวนัเว้นวนัหรืออยา่ง
น้อยสปัดาห์ละ 3 ครัง้ ระยะการออกก าลงักาย  (Duration) ครัง้ละ 30-45 นาที    
ความหนกัของการออกก าลงักาย (Intensity) ให้พอเหมาะซึง่ในทางปฏิบตัใิช้
อตัราการเต้นหวัใจเป็นตวัก าหนด   โดยออกก าลงัให้ได้อตัราการเต้นของหวัใจ
เป็น ร้อยละ 60-85 ของอตัราการเต้นหวัใจสงูสดุ   ซึง่อตัราการเต้นหวัใจสงูสดุได้
จากการค านวณ โดยลบอายเุป็นปีออกจาก 220  การก าหนดอตัราการเต้นของ
หวัใจระหวา่งการออกก าลงักายขึน้อยูก่บัสขุภาพพืน้ฐานของผู้ ป่วย การ ออก
ก าลงักายทกุครัง้ ต้องมีการอุน่เคร่ือง  (Warm Up) ก่อนการออกก าลงักาย และ
การผอ่นคลาย (Cool Down) หลงัการออกก าลงักาย ทกุครัง้ 

 การรับประทานอาหารท่ีมีพลงังานพอเหมาะ มีหลกัดงันี ้
   1. ปริมาณอาหารหรือพลงังานตอ่วนัให้พอเหมาะเพ่ือให้น า้หนกัอยูใ่นเกณฑ์
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มาตรฐาน 
   2. ปริมาณไขมนัตอ่วนัให้พลงังานร้อยละ 25-35 ของพลงังานทัง้หมด โดยต้อง
ค านงึถึงประเภทไขมนัท่ีใช้คือ 

2.1 ให้เป็นกรดไขมนัอ่ิมตวัไมเ่กินร้อยละ 7 ของพลงังานทัง้หมด กรด
ไขมนัอ่ิมตวัพบได้ในไขมนัสตัว์ น า้มนัปาล์ม น า้มนัมะพร้าว และกะทิ  

2.2 ให้เป็นกรดไขมนัไมอ่ิ่มตวัหลายต าแหนง่ (Polyunsaturated fatty 
acid)   ไมเ่กินร้อยละ10 กรดไขมนัไมอ่ิ่มตวัประเภทนีพ้บได้ในน า้มนั
พืชชนิดตา่งๆ เชน่ น า้มนัถัว่เหลือง น า้มนัข้าวโพด และพืชตระกลูถัว่  

2.3 ท่ีเหลือเป็นกรดไขมนัไมอ่ิ่มตวัหนึง่ต าแหนง่(Monounsaturated fatty 
acid)      เชน่ กรดโอเลอิคท่ีพบมากในน า้มนัมะกอก 

2.4 ดงันัน้ควรปรุงอาหารด้วยน า้มนัพืชท่ีสะกดัจากถัว่เหลือง ข้าวโพด   
เมล็ดดอกทานตะวนัหรือ เมล็ดดอกค าฝอย ร าข้าว มะกอก 

2.5 หลีกเล่ียงอาหารท่ีปรุงด้วยการทอด หลีกเล่ียงการใช้ไขมนัท่ีได้รับการ
แปรรูปให้แข็ง เชน่ เนยเทียม (Magarine)  เนยขาว (Shortening) 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งน า้มนัท่ีมีกรดไขมนัมาก เชน่ น า้มนัมะพร้าว 
น า้มนัปาล์ม    เพราะไขมนัแปรรูปเหลา่นี ้มี Trans fatty acid สงู
มาก     การรับประทานTrans fatty acid ท าให้ระดบั LDL เพิ่มขึน้ 

                           3. ปริมาณโปรตีน ให้พลงังานร้อยละ12-15 ของพลงังานทัง้หมดอาหารประเภท 
               โปรตีน ได้แก่ เนือ้สตัว์ และ ถัว่ ประเภทเนือ้สตัว์ให้ยดึหลกั ดงันี ้
                       ต้องงด เคร่ืองในสตัว์และหนงัสตัว์ทกุชนิด ไมว่า่จะปรุงในรูปแบบใด 
                       ควรหลีกเล่ียง หรือ รับประทานได้เป็นครัง้คราว  อาหารทะเล   เชน่ กุ้ ง ปลาหมกึ  
                และป,ู ไขแ่ดง, เนือ้สตัว์แปรรูป   เชน่ ไส้กรอกทกุชนิด หมแูฮม แหนม หมยูอ กนุเชียง 
                      รับประทานได้ประจ า เนือ้ปลาทกุชนิด ไก่ เป็ด หม ูเนือ้ ท่ีไมต่ดิหนงัและมนั  
                ปริมาณท่ีควร รับประทาน คือ วนัละ200-400กรัม   หรือ เนือ้สตัว์สกุ 4-6 ช้อนโต๊ะตอ่ 
                มือ้ ขึน้กบัน า้หนกัตวัและระดบัไขมนัในเลือด 

                            4. มีโคเลสเตอรอลไมเ่กิน 200-300 มก./วนั โคเลสเตอรอลมีเฉพาะในอาหารท่ี 
                มีต้นตอจากสตัว์เทา่นัน้ และมีมากในสมองสตัว์ เคร่ืองในสตัว์ชนิดตา่งๆ  ไขแ่ดงทกุ 
                ชนิด  
                         5. พลงังานท่ีเหลือร้อยละ 55 - 65 ของพลงังานทัง้หมดได้จากคาร์โบไฮเดรต        
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                คือ แป้ง ซึง่ ควรเป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน ได้แก่ ธญัพืชหรือ ข้าว ถัว่ชนิดตา่งๆ  
                เน่ืองจากให้ใยอาหาร และ โปรตีน     ควรหลีกเล่ียงการใช้น า้ตาลหรืออาหารท่ีมี 
                ปริมาณน า้ตาลสงู 
                         6. รับประทานผกัปริมาณมาก และผลไม้ทกุมือ้ เพ่ือให้ได้ใยอาหารมากพอ  
                         7. ด่ืมแอลกอฮอล์ได้บ้าง แตไ่มค่วรเกิน 6 สว่น/สปัดาห์ ยกเว้น ผู้ ท่ีมีระดบั ไตร 
                 กลีเซอไรด์สงู ห้ามดื่มแอลกอฮอล์ 

          
   การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

ระบาดวิทยาของภาวะไขมนัผิดปกตใินประเทศไทย 
            มีผู้ท าการศกึษาเก่ียวกบัภาวะไขมนัผิดปกต ิในประเทศไทยอยา่งตอ่เน่ือง ดงัตวัอยา่ง
ตอ่ไปนี ้
            จากรายงานการส ารวจสถานะสขุภาพอนามยัของประชาชนไทย พ.ศ.2534(12)          ซึง่
ตรวจเฉพาะระดบัโคเลสเตอรอล (TC)  ในประชากรอายุ15 ปี  ขึน้ไปจ านวน13,515 คน โดยมี
เกณฑ์การวินิจฉยัคือผู้ ท่ีมีระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดตัง้แต ่200 mg/dl ขึน้ไป  เป็นผู้ ท่ีมีภาวะ
โคเลสเตอรอลในเลือดสงู พบวา่ความชกุของระดบั TC สงูร้อยละ11    ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความชกุ
ของภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสงูของประชากรกลุม่นีไ้ด้แก่ เพศชาย, สงูอาย,ุ น า้หนกัตวัมาก 
และ  อาศยัอยูใ่นเขตเมือง ทัง้นี  ้ ในกลุม่ผู้ชายอาย ุ35-44 ปี และกลุม่ผู้หญิง อาย ุ45-54 ปี เร่ิม
มีความชกุสงูกวา่ร้อยละ 15 และสงูขึน้เร่ือยๆจนสงูสดุท่ีอาย ุ55-64 ปี  โดยเป็นกลุม่ผู้ชายร้อย
ละ 20 และกลุม่ผู้หญิง ร้อยละ 30   แตห่ลงัจากนัน้ความชกุเร่ิมลดลงในกลุม่ท่ีอายมุากกวา่ 65 
ปีทัง้สองเพศ  โดยเป็นกลุม่ผู้ชายร้อยละ 10  และกลุม่ผู้หญิง ร้อยละ 25 สว่นประชากรท่ีอาศยั
อยูน่อกเขตเทศบาลเฉพาะในผู้หญิงท่ีมีอายมุากกวา่ 54 ปี   พบวา่มีความชกุสงูกวา่ร้อยละ15
เพียงเล็กน้อย 
             ยงยทุธ  เวชสถานารักษ์(13) ท าการศกึษาภาวะไขมนัผิดปกตจิากผลการตรวจเลือดของ
พนกังานไฟฟ้าจงัหวดัพิษณโุลกเม่ือ พ.ศ.2535  พบวา่ผู้ รับการตรวจร่างกายท่ีมีอายตุัง้แต ่40-
59 ปี มีระดบัไขมนัในเลือดสงูกวา่กลุม่ท่ีมีอายนุ้อยกวา่ 40-59 ปี ซึง่กลุม่นีมี้ระดบั   โคเลสเตอ 
รอล (TC) มากกวา่ 250 mg/dl ร้อยละ27      มีระดบั ไตรกลีเซอไรด์(TG) มากกวา่ 200 mg/dl 
ร้อยละ 35   และ เอชดีแอล (HDL) น้อยกวา่ 35 mg/dl ร้อยละ25 โดยท่ีเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะ
ไขมนัผิดปกต ิในการศกึษาครัง้นีคื้อ โคเลสเตอรอล (TC ) มากกวา่ 250 mg/dl, ไตรกลีเซอไรด์
(TG) มากกวา่ 200 mg/dl และเอชดีแอล (HDL)น้อยกวา่35 mg/dl 
            ศรชยั วีรมโนมยั(14) ได้ศกึษาภาวะโคเลสเตอรอล (TC )สงูของคนไทยในชมุชนเมือง       
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เม่ือพ.ศ.2539 ท าการศกึษาในพนกังานบริษัท ยิบอินซอย จ ากดั โดยท่ีเกณฑ์การวนิจฉยัภาวะ
ไขมนัผิดปกต ิในการศกึษาครัง้นี ้ คือ ระดบั โคเลสเตอรอล (TC) มากกวา่ 200 mg/dl   พบวา่
ระดบัเฉล่ีย TC ของพนกังานชายคือ 242.5 mg/dl   และระดบัเฉล่ีย TC ของพนกังานหญิงคือ 
234.9 mg/dl    ซึง่ระดบัไขมนันีเ้พิ่มขึน้ตามอายุ 
           วิชยั  ตนัไพจิตรและคณะ (2) ได้ท าการศกึษาระดบัไขมนัในเลือดของพนกังานการไฟฟ้า
ฝ่ายผลิตแหง่ประเทศไทยเม่ือ พ.ศ.2542 จ านวน 3,208 คน พบวา่ชายอาย ุ35-54 ปี   มีระดบั
ไขมนัผิดปกตซิึง่เส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยมีความชกุของ
ระดบั TC มากกวา่ 200 mg/dl, LDL-C มากกวา่130 mg/dl, HDL-Cน้อยกวา่35 mg/dl และ
TG มากกวา่150mg/dlเป็นร้อยละ 71.2, 66.7,13.8 และ 42.89 ตามล าดบั และยงัพบวา่ภาวะ
อ้วนมีความสมัพนัธ์ในทางบวกกบัระดบั TG, LDL-C ท่ีมากผิดปกตอิยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

     วิไล พวัวิไลและคณะ (15) ได้ท าการศกึษาระดบัไขมนัในเลือดของประชาชนท่ีอ าเภอ
บ้านแพ้ว จงัหวดัสมทุรสาคร เม่ือพ .ศ.2544 อายรุะหวา่ง 40-69 ปี เป็นชาย 132 คน หญิง 255 
คน ผลการศกึษาพบวา่ มีระดบั LDL-C มากกวา่190 mg/dl อยูร้่อยละ 11.37 และ TG 
มากกวา่ 400 mg/dl ร้อยละ 4.13 

    ชวูงศ์ พงษ์ไชยกลุและคณะ (3) ได้ศกึษาความชกุของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตใิน
ประชากรไทยท่ีอาศยัอยูใ่นชนบท จงัหวดัขอนแก่น    เม่ือ พ .ศ.2548 จ านวน 325 คน เป็นชาย 
136 คน หญิง 189 คน อายรุะหวา่ง 20-88 ปี ผลการศกึษาพบวา่ ความชกุของระดบั TC 
มากกวา่ 200 mg/dlเทา่กบัร้อยละ 31  ความชกุของระดบั TG มากกวา่130 mg/dl ร้อยละ 20  
และ HDL-C น้อยกวา่ 40 mg/dl ร้อยละ 14   เพศหญิงมีความชกุของ TC สงูและ LDL-C สงู
มากกวา่เพศชาย 2-3.5 เทา่ ในขณะท่ีสดัสว่นของ TG สงูระหวา่งเพศหญิงและเพศชายไม่
ตา่งกนั          ผลจากการศกึษานีต้า่งจากการศกึษาอ่ืนๆท่ีผา่นมาเน่ืองจากพบวา่เพศหญิงมี
ความชกุของไขมนัผิดปกตมิากกวา่เพศชาย      สว่นผลอ่ืนๆก็สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผา่นมา 
เชน่ พบวา่ ภาวะไขมนัผิดปกตมีิ ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัอายแุละดชันีมวลกายท่ีเพิ่มขึน้ 
นอกจากนีย้งัพบความชกุของภาวะไขมนัผิดปกตใินประชากรกลุม่อายนุ้อยอีกด้วย (กลุม่อายุ
เฉล่ีย 32.9±7.4 ปี มีความชกุของภาวะโคเลสเตอรอลสงูผิดปกตแิละไตรกลีเซอไรด์สงูผิดปกติ
ร้อยละ21.4 และร้อยละ 26.4 ตามล าดบั)ซึง่การศกึษาครัง้นีส้รุปวา่ประชากรท่ีอาศยัอยูใ่น
ชนบทก็มีความชกุของภาวะไขมนัผิดปกตใินเลือดสงูเชน่กนั และการตรวจคดักรองเพ่ือหาภาวะ
ไขมนัผิดปกตใินเลือดควรพิจารณาในกลุม่อายนุ้อยด้วย 
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              จะเห็นได้วา่ภาวะไขมนัผิดปกตพิบได้เพิ่มขึน้เร่ือยๆในประชากรวยัท างาน จากการส ารวจ
สภาวะสขุภาพ อนามยัของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ท่ี 2    เม่ือ พ.ศ.2534    ซึง่พบ
ในเพศชายมากกวา่เพศหญิง (12) และมีแนวโน้มวา่จะพบในอายท่ีุต ่ากวา่เดมิ และพบในประชากร 
ในชนบทด้วย 
  ระบาดวิทยาของภาวะไขมนัผิดปกตใินเลือดในตา่งประเทศ 
              ในปัจจบุนั ประเทศท่ีพฒันาแล้วมีประชากรท่ีมีภาวะไขมนัผิดปกตอิยูจ่ านวนมาก 
สหรัฐอเมริกาก็ เป็นประเทศหนึง่ท่ีก าลงัประสบปัญหาในเร่ืองนี ้จากข้อมลูของ Center for 
Disease Control(16)  พบวา่ประชากรมากกวา่ 6 ใน 10 ท่ีมีภาวะไขมนัผิดปกต ิเม่ือเทียบกบั 
ประชากรในปี 1960 แล้วประชากรในปัจจบุนัมีน า้หนกัเกินเฉล่ีย คนละ 25 ปอนด์  ซึง่เกิดจากการ
รับประทานอาหารมากเกินไป ขาดการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม และนอนไมเ่พียงพอ (17)  เม่ือนอน
น้อยการพกัผอ่นไมพ่อท าให้สารเล็ปตนิ (Leptin  ซึง่เป็นโปรตีนชนิดหนึง่ในเลือดท าหน้าท่ีกดความ
อยากอาหาร) ท างานน้อยลง จงึหิวบอ่ยกวา่เดมิ  เม่ือรับประทานมากจงึท าให้เกิดภาวะไขมผัิดปก
ต ิและอ้วน 

    Zhao WH และคณะ (18)  ได้ท าการศกึษาภาวะไขมนัผิดปกตใิประชากรจีน  เม่ือปี 2002 
มีผู้ เข้าร่วมการศกึษาทัง้หมด 14,252 คน อายรุะหวา่ง18-60 ปี   ผลปรากฏวา่  ความชกุของภาวะ
ไขมนั ผิดปก ตใินประชากรชาวจีนท่ีเป็นผู้ใหญ่โดยรวมเทา่กบัร้อยละ18.6   ร้อยละ 22.2 ในเพศ
ชาย และร้อยละ 15.9 ในเพศหญิง ความชกุของภาวะไขมนัผิดปกตพิบในผู้ ท่ีอาศยัอยูใ่นเมือง
มากกวา่ผู้ ท่ีอาศยัอยู ่ในชนบท (ร้อยละ 21 และ 17.7)  กลา่วโดยสรุปภาวะไขมนัผิดปกตเิร่ิมเป็น
ปัจจยัเส่ียงทางสขุภาพท่ีส าคญัในประชากรจีน 

   Basterra-Gortari FJ และคณะ(19)      ได้ท าการประเมินแนวโน้มความชกุของโรคอ้วน
เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และภาวะไขมนัผิดปกตใินประเทศสเปนในชว่งปี  1997, 2001 และ  
2003 ท าการศกึษาในประชากรจ านวน 49,113 คน มีทัง้เพศชายและหญิง    โดยกา รตอบ
แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง เก่ียวกบั น า้หนกัและสว่นสงู เพื่อประเมินดชันีมวลกาย ผล
ปรากฏวา่ความชกุของโรคอ้วน เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และภาวะไขมนัผิดปกตมีิแนวโน้ม
สงูขึน้อยา่งเห็นได้ชดั (ในปี1997, 2001, และ 2003 ความชกุของภาวะไขมนัผิดปกตเิทา่กบั ร้อย
ละ12.7,14.2,และ 15.8 ตามล าดบั) 
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  Petrella RJ และ คณะ (20)   ได้ศกึษาเก่ียวกบัความชกุและการให้การรักษาภาวะไขมนั
ผิดปกตใินประเทศแคนาดา มีผู้ เข้าร่วมการศกึษา 49,667 คน ผลการศกึษาพบวา่มีผู้ ท่ีมีภาวะ
ไขมนัผิดปกติ ร้อยละ14.0 ซึง่ในจ านวนนีย้งัไมไ่ด้รับการรักษาถึงร้อยละ 63.2 ในขณะท่ีผู้ ได้รับการ
รักษาแล้วซึง่มีอยูร้่อยละ 47.2 นัน้ก็เป็นการรักษาท่ียงัไมเ่พียงพอ ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไขมนัผิดปกติ
เหลา่นีร้้อยละ 47.5 เส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด จากการศกึษาครัง้นี ้สรุปวา่ ความชกุของ
ภาวะไขมนัผิดปกตขิองประชากรแคนาดายงัอยูใ่นเกณฑ์สูง 
              Dean G. Smith ,PhD(21) กลา่วถึงระบาดวิทยาของภาวะไขมนัผิดปกต ิและภาระท่ี
หนว่ยงานดแูลระบบสขุภาพต้องแบกไว้ เน่ืองจากภาวะไขมนัผิดปกตนีิไ้ด้ก่อให้เกิดความเจ็บป่วย
ความตาย  และคดิเป็นคา่ยารักษาจ านวน 13x103 ล้านดอลลาร์/ปีภาวะไขมนัผิดปกตใินเลือดนี ้
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีสดุในการเกิดโรคหวัใจโคโรนาร่ี ซึง่เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัต้นๆใน
สหรัฐอเมริกา  องค์การอนามยัโลกได้คาดประมาณวา่ภาวะไขมนัผิดปกตนีิ ้ มีสว่นร่วมในการท า
ให้เกิดโรคหวัใจขาดเลือดถึงคร่ึงหนึง่ของคนท่ีป่วยด้วยโรคนี ้และเป็นสาเหตขุองการตายประ มาณ 
4 ล้านคน/ปี 

 
2.2  การตรวจคัดกรองโรค (Screening test) 

        การตรวจคดักรองโรค หมายถึง   รูปแบบการตรวจท่ีมีวตัถปุระสงค์เพ่ือคดัเอาผู้ ท่ีตอ่ไป
จะป่วยเป็นโรคแยกออกมาจากคนปกตติัง้แตอ่าการของโรคนัน้ยงัไมป่รากฎให้เห็น ซึง่ถือเป็น
การป้องกนัระดบัทตุยิภมูิ (Secondary Prevention) 

             
            หลกัการทัว่ไปในการน าการตรวจคดักรองโรคมาใช้  (22) 

            โรคหรือปัญหาสขุภาพท่ีเหมาะสมตอ่การตรวจคดักรอง ควรมีลกัษณะดงันี  ้

 เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุ ท่ีพบได้บอ่ย และปัจจบุนันีภ้าวะไขมนัในเลือดผิดปกตมีิ
แนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึน้เร่ือยๆ 

 เป็นภาวะท่ีมีอนัตรายถ้าไมไ่ด้รับการรักษา มีโรคแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวิต  

 เป็นภาวะท่ีรักษาได้ และเม่ือให้การรักษาหลงัจากตรวจพบโรคแล้ว ผลการรักษาดีและ
สามารถลดอตัราตายจากโรคแทรกซ้อนได้ 

 เป็นภาวะท่ีมีระยะเวลาของการไมแ่สดงอาการของโรค (Preclinical phase) ท่ียาว 

 เป็นภาวะท่ีแพร่กระจาย และในปัจจบุนันีมี้การเรียนรู้ธรรมชาตขิองโรค เม่ือพบได้เร็วจาก
การตรวจคดักรองก็สามารถเปล่ียนธรรมชาตขิองโรคได้  
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 การตรวจคดักรองในปัจจบุนัเป็นท่ียอมรับ และปลอดภยั เป็นการตรวจท่ีถกูต้องเช่ือถือได้ 
และมีคา่ใช้จา่ยพอสมควร ซึง่การตรวจคดักรองภาวะไขมนัผิดปกตใินเลือด ก็อยูใ่น
หลกัการนี ้

 การน าการตรวจคดักรองโรคมาใช้ ควรท าในประชากรท่ีมีความชกุของโรคนัน้มากพอ 

 ไมมี่ปัญหาด้านจริยธรรม 
  
       วิธีการตรวจคดักรอง 

 ต้องก าหนดประชากรเป้าหมายท่ีจะท าการตรวจให้ชดัเจน 

 ต้องพิจารณาคณุสมบตัขิองการตรวจคดักรอง ได้แก่  ความไวของการตรวจ (Sensitivity),  
ความจ าเพาะของการตรวจ (Specificity) และ โอกาสของผู้ ท่ีมีผลการตรวจเป็นลบจะไม่
เป็นโรค (Negative predictive value) ของการตรวจนัน้ๆให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสมและมี
ความถกูต้องสงู 

 ต้องมีเกณฑ์การตรวจขัน้ตอ่ไป เพ่ือการวินิจฉยัโรคท่ีถกูต้องในผู้ ท่ีมีผลการตรวจคดักรอง
เป็นบวก 

 ต้องมีข้อตกลงท่ีชดัเจนในการจ าแนกผลการตรวจท่ียงัไมแ่นช่ดัให้เหมือนๆกนั มีการวาง
แผนการรักษาและตดิตามผลการรักษาตอ่ไปเตรียมไว้ให้พร้อม 

 ด าเนินการตรวจคดักรองตามรูปแบบการตรวจคดักรองท่ีก าหนดไว้  

 ในการตรวจคดักรอง จะได้ผลการตรวจเป็น 2 พวกใหญ่ๆ คือ 

 

         ประชากร (Population) 

       ผลลบ (negative)     * ผลบวก (positive) 

Screening test 

    ผลลบจริง ผลลบลวง  ผลบวกจริง ผลบวกลวง
เทียม 
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   1. พวกท่ีผลการตรวจคดักรองเป็นลบ เป็นพวกท่ีคาดวา่จะไมมี่โรคเกิดขึน้ 
   2. พวกท่ีผลการตรวจคดักรองเป็นบวก เป็นพวกท่ีคาดวา่จะมีโรคเกิดขึน้ ซึง่พวกนีคื้อกลุม่ท่ี
จะต้องน ามาท าการตรวจวินิจฉยัตอ่ เพ่ือให้ได้การวินิจฉยัท่ีถกูต้องตอ่ไป 
 

คุณสมบัตขิองการตรวจคัดกรองโรค    
        ในการตรวจคดักรองโรคต้องมีการเปรียบเทียบคณุสมบตัขิองเคร่ืองมือท่ีน ามาใช้ตรวจคดั
กรองกบัวิธีท่ีเป็นมาตรฐานทอง (Gold Standard) ดงัแสดงตาม ตารางท่ี 2.3 
 ตารางท่ี 2.3 แสดงคณุสมบตัขิองการตรวจคดักรองโรค 

                          มาตรฐานทอง (Gold Standard) 

แบบคัด 
กรอง 

เป็นโรค 
(With Disease) 

ไม่เป็นโรค 
(Without Disease) 

เป็นโรค 
(Positive) 

True positive (TP) : ผู้ที่เป็นโรค และผลการ
คดักรองเป็นบวก                    
                    (a) 

False positive (FP) : ผู้ที่ไมเ่ป็นโรค แต่
ผลการคดักรองเป็นบวก  
                       (b) 

ไมเ่ป็นโรค 
(Negative) 

False negative (FN) :  ผู้ที่เป็นโรค แตผ่ล
การคดักรองเป็นลบ                    
                    (c) 

True negative (TN) :  ผู้ที่ไมเ่ป็นโรค 
และผลการคดักรองเป็นลบ  
                         (d) 

                                                                                               ** ให้ N = a+b+c+d      

      คณุสมบตัขิองการตรวจคดักรองโรคและการตรวจเพ่ือวินิจฉยัโรค    

  ความไวของการตรวจ (Sensitivity) หมายถึง โอกาสท่ีผู้ เป็นโรคมีผลการตรวจเป็น
บวก  จากตารางท่ี 6 เขียนเป็นสมการได้ดงันี ้คือ 

           ความไวของการตรวจ (Sensitivity)          = (a / a+c) x 100 

  ความจ าเพาะของการตรวจ (Specificity) หมายถึง โอกาสท่ีผู้ ไมเ่ป็นโรคมีผลการ
ตรวจเป็นลบ  จากตารางท่ี 6 เขียนเป็นสมการได้ดงันี ้คือ 
    ความจ าเพาะของการตรวจ (Specificity)   = (d / b+d) x 100 

  ผลบวกจริงในผู้ เป็นโรค (True positive) หมายถึง ผู้ ท่ีเป็นโรคและมีผลการตรวจเป็น
บวก จากตารางท่ี 6 เขียนเป็นสมการได้ดงันี ้คือ 

          ผลบวกจริงในผู้ เป็นโรค (True positive)     = a/N x 100 
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 ผลบวกเท็จในผู้ไมเ่ป็นโรค (False positive) หมายถึง ผู้ ท่ีไมเ่ป็นโรคแตมี่ผลการตรวจ
เป็นบวก  จากตารางท่ี 6 เขียนเป็นสมการได้ดงันี ้คือ 
    ผลบวกเท็จในผู้ไมเ่ป็นโรค (False positive) = (b / b+d) x 100 

 ผลลบจริงในผู้ไมเ่ป็นโรค (True negative) หมายถึง ผู้ ท่ีไมเ่ป็นโรคและมีผลการตรวจ
เป็นลบ  จากตารางท่ี 6 เขียนเป็นสมการได้ดงันี ้คือ 
   ผลลบจริงในผู้ไมเ่ป็นโรค (True negative)  = d/N x 100 

 ผลลบเท็จในผู้ เป็นโรค (False negative) หมายถึง ผู้ ท่ีเป็นโรคแตมี่ผลการตรวจเป็น
ลบ  จากตารางท่ี 6 เขียนเป็นสมการได้ดงันี ้คือ 
    ผลลบเท็จในผู้ เป็นโรค (False negative) = (c / a+c) x 100     

 โอกาสท่ีผู้ มีผลการตรวจเป็นบวก จะเป็นโรค (Positive predictive value : PV+) 
จากตารางท่ี 6 เขียนเป็นสมการได้ดงันี ้คือ 
 โอกาสท่ีผู้ มีผลการตรวจเป็นบวกจะเป็นโรค (Positive predictive value)  
                                                              = (a / a+b) x 100     

  โอกาสท่ีผู้ มีผลการตรวจเป็นลบ จะไมเ่ป็นโรค (Negative predictive value :PV–) 
จากตารางท่ี 6 เขียนเป็นสมการได้ดงันี ้คือ 
โอกาสท่ีผู้ มีผลการตรวจเป็นลบจะไมเ่ป็นโรค(Negative predictive value)  
                                                             = (d /c+d) x 100     

 สดัสว่นของจ านวนผู้ เป็นโรคตอ่ประชากรทัง้หมดท่ีศกึษา (Prevalence) 
จากตารางท่ี 6 เขียนเป็นสมการได้ดงันี ้คือ 
สดัสว่นของจ านวนผู้ เป็นโรคตอ่ประชากรทัง้หมดท่ีศกึษา (Prevalence ) 
                                                             = (a+c)/N x 100 

 ความถกูต้องของการตรวจเพ่ือวินิจฉยัโรค (Accuracy) 
จากตารางท่ี 6 เขียนเป็นสมการได้ดงันี ้คือ 
ความถกูต้องของการตรวจเพ่ือวินิจฉยัโรค (Accuracy)  
                                                             = (a+d)/N x 100 
 

           คณุสมบตัขิองการตรวจคดักรองโรคและเพ่ือการวินิจฉยัโรคเหลา่นีแ้บง่เป็น 3 จ าพวก คือ 
1. คณุสมบตัท่ีิมีคา่คงท่ี ได้แก่ Sensitivity และ Specificity 
2. คณุสมบตัท่ีิมีคา่เปล่ียนแปลงตามความชกุของโรค ได้แก่ PV+และ PV– 
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3. คณุสมบตัอิิสระได้แก่ Prevalence, Accuracy, False positive และ False 
negative  

              ROC and Screening test   (ROC = Receiver Operating Characteristic Curves) 
            ROC น ามาใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ได้ โดยใช้เลือก Cut off Point ใน Screening 
Test ดงัตวัอยา่งรูปท่ี1 ถ้าจดุตดัหรือเส้นแบง่คา่ (Cut off Point) น้อยไปหรือมากไปจะมีผลตอ่ 
Sensitivity และ Specificity  ถ้า Sensitivity มากขึน้ Specificity จะลดลง และถ้า  Sensitivity 
ลดลง Specificity จะเพิ่มขึน้       ถ้าให้ Cut off Point พอดี Sensitivity และ Specificity จะยงัคงมี
คา่สงูทัง้คู ่  และการสร้าง ROC Curve จะชว่ยบอกคา่ Cut off Point ท่ีพอดีได้  ดงัในภาพท่ี 1 
ต าแหนง่ Cut off Point ท่ีพอดีของ ROC Curve เส้นทบึ คือต าแหนง่ของ Curve ท่ีอยูใ่กล้จดุดอก
จนัมากท่ีสดุ 
 

 

                                   
                    ภาพที่ 1 แสดงต าแหนง่จดุตดั (Cut off point) ท่ีเหมาะสมของ ROC Curve 
 
              
              AUC   (Area under the curve) 
              AUC คือ พืน้ท่ีท่ีอยูใ่ต้ ROC Curve มีประโยชน์ในการพิจารณาเปรียบเทียบการตรวจคดั
กรองโรคท่ีสามารถตรวจได้หลายวิธี       พืน้ท่ีท่ีอยูใ่ต้ ROC Curveท่ีมีคา่ดีท่ีสดุจะ = 1   ซึง่
หมายความวา่การตรวจคดักรองใดท่ีมีคา่ AUC เข้าใกล้ 1 มากท่ีสดุ เป็นวิธีการตรวจคดักรองโรคท่ี
ดีท่ีสดุ นอกจากนี ้AUC ยงัสามารถชว่ยในการแยกผู้ ท่ีเป็นโรคออกจากผู้ ท่ีไมเ่ป็นโรคด้วย 
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                      คา่ท่ีเป็นไปได้ของ AUC 
              -0.50 to 0.75 = fair 
              -0.75 to 0.92 = good  
              -0.92 to 0.97 = very   good 
              -0.97 to1.00 = excellent 
 
                         
 
       
   
                        ภาพที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบพืน้ท่ีท่ีอยูใ่ต้แตล่ะ ROC Curve 

               
            ข้อดีของการตรวจคัดกรอง   
               การตรวจคดักรองมีประโยชน์อยา่งมาก ท่ี จะท าให้การวินิจฉยัโรคเป็นไปได้ตัง้เนิ่นๆ        
ดงันัน้ผู้ ท่ีผา่นการตรวจคดักรองแล้วพบวา่เป็นโรคและให้การรักษาตัง้แตแ่รกเร่ิม    ก็อาจเปล่ียน
ธรรมชาตขิองโรคนัน้ได้ (เฉพาะบางโรค) เป็นต้นวา่ ชว่ยลดความรุนแรงของโรคลง ลดการป่วย ลด
การตาย    ลดการ กระจายโรค หรือ อาจน ามาวางแผนในการป้องกนัการเกิดโรคได้ 
               การตรวจคดักรองโรค และ การตรวจเพ่ือวินิจฉยัโรคในแตล่ะโรคยอ่มแตกตา่งกนัไป     
แตล่ะโรคอาจจะมีการตรวจเพ่ือวินิจฉยัโรคได้หลายอยา่ง    การตรวจท่ีให้ผลท่ีถกูต้องท่ีสดุหรือ
ให้ผลการตรวจท่ีผิดพลาดน้อยท่ีสดุ   มั กได้รับเลือกเป็นวิธีมาตรฐานเพ่ือวินิจฉยัโรคนัน้    แตถ้่ามี
การตรวจคดักรองโรค หรือการตรวจเพ่ือวินิจฉยัโรควิธีใหม ่      ซึง่มีคณุสมบตับิางอยา่งดีกวา่วิธี
มาตรฐาน (Gold Standard) คือ   นอกจากจะให้ผลการตรวจท่ีถกูต้องเทา่เทียมกนัแล้ว   ยงัมี
อนัตรายน้อยกวา่ ท าง่ ายกวา่ ราคาถกูกวา่ และใช้เวลาน้อยกวา่ ก็มกัจะได้รับการยอมรับ และ
น าไปใช้แทนการตรวจมาตรฐานได้ 
            
               ข้อเสียของการตรวจคัดกรอง   
                ในผู้ ท่ีเป็นโรคแตมี่ผลการตรวจเป็นลบ (False negative) ซึง่มีอาการของโรคในเวลา
ตอ่มา และอาจถึงกบั เสียชีวิตได้ เน่ืองจากกลุม่นีเ้สียโอกาสท่ีจะได้รับการรักษาแตเ่นิ่นๆ อีกกลุม่
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หนึง่ คือ ผู้ ท่ีไมเ่ป็นโรคแตมี่ผลการตรวจเป็นบวก (False positive) จะเป็นกลุม่ท่ีไมไ่ด้ผลประโยชน์
จากการตรวจคดักรองโรคนี ้แตใ่นกรณีท่ีเป็นการคดักรองโรคท่ีอนัตรายรุนแรง ก็จะท าให้เกิดกา ร
ต่ืนตระหนกและท าให้เสียช่ือเสียงเน่ืองจากผลการตรวจท าให้เกิดการเข้าใจผิดได้ 
 
 

              แนวทางในการตรวจคดักรองภาวะไขมนัผิดปกติ  
           การตรวจคดักรองภาวะไขมนัผิดปกต ิแบง่เป็น 2 ขัน้ตอน คือ 
                   1. ขัน้ตอนในการคดัแยกเพ่ือแสดง ประชากรกลุ่มท่ีมีความเส่ียง โดยมีหลกัใน
การคดัแยก  ดงันี ้

 คดัแยกตามพืน้ท่ีอยูอ่าศยั(Demographic data)  เชน่ ผู้ ท่ีอาศยัอยูใ่นเขต
เมืองและมีอาย ุ35 ปีขึน้ไป ควรตรวจระดบัไขมนัทัง้ 3 ชนิด คือ TC,HDL-C 
และTG(23) 

 คดัแยกตามประวตักิารเจ็บป่วย ประวตัคิรอบครัว และโรคประจ าตวั  เ ชน่ 
ประชากรกลุม่ท่ีมีความเส่ียงสงู(24) ได้แก่ (ก) ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดง
แข็งเชน่ โรคหลอดเลือดหวัใจ  โรคหลอดเลือดสมอง   และโรคหลอดเลือด
แดงสว่นปลาย,  (ข) มีประวตัใินครอบครัวคือพอ่แม ่พ่ีน้อง (สายเลือดเดียว 
กนั)เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ  โดยผู้ชายเป็นเม่ืออา ยนุ้อยกวา่55 ปี  ผู้หญิง
เป็นเม่ืออายนุ้อยกวา่ 65 ปี,  (ค) มีโรคประจ าตวั เชน่ โรคเบาหวาน , ความ
ดนัโลหิตสงู มากกวา่ 140/90 mmHg.หรือได้ยารักษาความดนัโลหิตอยู่ , (ง) 
สบูบหุร่ี, (จ) โรคอ้วนหรือดชันีมวลกายมากกวา่/เทา่กบั 25 กก./ตร.ม. (BMI 
≥ 25 kg/m2), (ฉ) โรคไตวายเรือ้รังหรือกลุม่อาการเนฟโฟรตคิ 

 คดัแยกจากการตรวจร่างกาย  เชน่ ผู้ ท่ีมีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ
(25.26) ได้แก่ อายเุพิ่มขึน้ คือ ผู้ชาย อายตุัง้แต ่ 35 ปีขึน้ไป ผู้หญิงอายตุัง้แต ่
45 ปีขึน้ไป, ผู้ ท่ีตรวจร่างกายท่ีมีข้อบง่ชีว้า่มีระดบัไขมนัผิดปกตใินเลือด      
ได้แก่ Corneal Arcus,  Tendon Xanthoma, Xanthelasma, Palmar 
Xanthoma และEruptive Xanthoma 

 คดัแยกด้วยแบบสอบถามท่ีมีข้อมลูพืน้ฐานมาจาก แบบคดักรองของราช
วิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย, National Cholesterol Education 
Program (NCEP), British Hyperlipidemia  Association, Drugs and 
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Therapeutic Bulletin, European Atherosclerosis Association และ 
Modified Screening Instruments (แบบคดักรองท่ี4) ท่ีผู้วิจยัสร้างเพิ่ม
ขึน้มาในการศกึษาครัง้นี ้ดงัแสดงใน ตารางท่ี 2.4  โดยให้ผู้ ท่ีเข้ารับการ
ตรวจร่างกายตอบแบบสอบถามซึ่งได้ก าหนดเกณฑ์ไว้แล้ว  ถ้าระดบัคะแนน
จากแบบสอบถามถึงเกณฑ์ท่ีก าหนดแสดงวา่มีความเส่ียง  

                     2.  ขัน้ตอนการเจาะเลือดตรวจระดบัไขมนั การเจาะเลือดตรวจภาวะไขมนัผิดปกต ิ 
            ในเลือด ท่ีใช้กนัอยูใ่นปัจจบุนันี ้  มีดงันีคื้อ TC (Total Cholesterol), TG (Triglyceride),   
            และ HDL-C (High Density Lipoprotein-Cholesterol)   
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ตารางท่ี 2.4   แสดงแบบคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 
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 (ราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย ) 
                           NCEP: National Cholesterol Education Program 
                           BHA   : British Hyperlipidemia   Association 
                           AM    : Author’s Modified Screening Instrument 
                           DTB   : Drugs and Therapeutic Bulletin 
                           EAA   : European   Atheriosclerosis   Association 
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2.3   การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 
          การวิเคราะห์ต้นทนุ ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน คือ  

1. การวิเคราะห์องค์กรเพ่ือก าหนดหนว่ยต้นทนุ (Cost Center Identification and 
Grouping) 

2. การหาต้นทนุรวมโดยตรงของแตล่ะหนว่ยต้นทนุ (Direct Cost Determination) 
3. การก าหนดเกณฑ์การกระจายต้นทนุ (Allocation Criteria) 
4. การกระจายต้นทนุ (Cost Allocation) 
5. การค านวณต้นทนุตอ่หนว่ย (Unit Cost Calculation) 

1.การวิเคราะห์องค์กรเพ่ือก าหนดหนว่ยต้นทนุ (27)  

 การก าหนดหนว่ยต้นทนุมีวตัถปุระสงค์เพ่ือให้เป็นกรอบในการรวบรวม
ข้อมลูต้นทนุและผลลพัธ์       อีกทัง้เป็นการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของการ
ใช้ทรัพยากรระหว่างหนว่ยงาน    มีหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาคือ    มี
หน้าท่ีชดัเจน,       มีข้อมลูการใช้ทรัพยากรของหนว่ยต้นทนุชดัเจนและมี
ระดบัต้นทนุสงูพอสมควร,  และ  มีผลลพัธ์ของหนว่ยต้นทนุซึง่สามารถวดั
ได้และข้อมลูผลลพัธ์นีจ้ะน าไปใช้ในการค านวณต้นทนุตอ่หนว่ย หรือใช้ใน
การกระจายต้นทนุ 

 การแบง่หนว่ยงานต้นทนุ  Mehta N.H., and  Maher D.J.(28)        แบง่
หนว่ยงานในสถานพยาบาลออกเป็นกลุม่ ตามลกัษณะหน้าท่ีและการ
สนบัสนนุ ได้แก่ หนว่ยงานท่ีไมก่่อให้เกิดรายได้ (Non-Revenue 
Producing Cost Center)    เป็นหนว่ยงานท่ีท าหน้าท่ีสนนัสนนุการท างาน
ของหนว่ยงานอ่ืน ได้แก่ ฝ่ายบริหาร ฝ่ายวิชาการ เป็นต้น , หนว่ยงาน
ก่อให้เกิดรายได้ (Revenue Producing Cost Center)เป็นหนว่ยงานท่ี
ให้บริการแก่ผู้ ป่วย และมีการคดิคา่บริการจากผู้ ป่วย  เชน่ ห้องชณัสตูร 
ห้องผา่ตดั เป็นต้น , และหนว่ยงานบริการผู้ ป่วย(Patient Service)  เป็น
หนว่ยงานท่ีรับผู้ ป่วยไว้ดแูลตอ่เน่ือง ได้แก่หนว่ยงานผู้ ป่วยนอก และ
หนว่ยงานผู้ ป่วยใน เป็นต้น 

   2.การหาต้นทนุรวมโดยตรงของแตล่ะหนว่ยต้นทนุ (29,30) 

 เพ่ือให้ทราบมลูคา่ของทรัพยากรทัง้หมดท่ีหนว่ยต้นทนุนัน้ใช้ไป ต้นทนุรวม
โดยตรงของแตล่ะหนว่ยงานได้จากผลรวมของต้นทุนคา่แรง ต้นทนุคา่วสัด ุ 
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และต้นทนุคา่ ลงทนุ ซึง่หาได้โดย 
       ต้นทนุรวมโดยตรง  =  ต้นทนุคา่แรง+ ต้นทนุคา่วสัดุ+ ต้นทนุคา่ลงทนุ 
     Total Direct Cost    =  Labor Cost + Material Cost + Capital Cost  

 ต้นทนุคา่แรง (Labor Cost) หมายถึง     รายจา่ยในรูปของตวั เงินให้กบั
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบตังิาน รวมทัง้สวสัดกิารตา่งๆ ได้แก่ เงินเดือน คา่จ้าง คา่
ลว่งเวลา คา่ตอบแทนวิชาชีพ หรือเงินประจ าต าแหนง่ คา่ชว่ยเหลือบตุร คา่
เชา่บ้าน เป็นต้น 

 ต้นทนุคา่วสัดุ (Material Cost) หมายถึง คา่วสัดสุิน้เปลืองท่ีแตล่ะหนว่ย
เบกิจา่ยในชว่งเวลาท่ีศกึษา เชน่ วสัดสุ านกังาน น า้มนัเชือ้เพลิง เป็นต้น   
และยงัรวมไปถึง คา่สาธารณปูโภค คา่บ ารุงรักษาซอ่มแซมด้วย 

 ต้นทนุคา่ลงทนุ (CapitalCost) หมายถึงต้นทนุเน่ืองจากคา่เส่ือมราคา (31)  

ประจ าปีของครุภณัฑ์ อาคารสิ่งก่อสร้าง 
  3.การก าหนดเกณฑ์การกระจายต้นทนุ (28,30)   
                 หนว่ยต้นทนุท่ีเป็นหนว่ยงานต้นทนุชัว่คราวจะต้องมีเกณฑ์การกระจายต้นทนุเป็น  
ตวัก าหนดวา่จะใช้ข้อมลูอะไรมากระจายต้นทนุของตวัเองให้กบัหนว่ยงานรับต้นทนุ ซึง่อาจแบง่
การกระจายต้นทนุ   ได้ดงันี ้

 เกณฑ์ท่ีสมัพนัธ์กบัผู้ปฏิบตังิาน เชน่   จ านวนผู้ปฏิบตังิานเตม็เวลาหรือ
เทียบเทา่ 

 เกณฑ์ท่ีสมัพนัธ์กบัคา่ใช้จา่ย เชน่ คา่ใช้จา่ยของแตล่ะหนว่ยงานต้นทนุ 
เงินเดือน 

 เกณฑ์ท่ีสมัพนัธ์กบัปริมาณผู้ ป่วย เชน่ จ านวนครัง้ของการมารับการตรวจ 

 เกณฑ์ท่ีสมัพนัธ์กบับริการทัว่ไป เชน่ พืน้ท่ีใช้สอย 
                       การเลือกใช้เกณฑ์ชนิดใดนัน้ ขึน้อยูก่บัข้อมลูท่ีมีอยูแ่ล้ว หรือข้อมลูท่ีสามารถเก็บ 
ได้ไมย่ากนกั และควรมีความสมัพนัธ์กบัการใช้ทรัพยากรท่ีต้องการกระจาย  ส าหรับหนว่ยงานท่ีมี
ผลลพัธ์ของงานหลากหลาย ควรมีการพิจารณาหลายๆเกณฑ์รวมกนั 
   4.การกระจายต้นทนุ   
                  คือการเคล่ือนย้ายต้นทนุ ของหนว่ยต้นทนุท่ีท าหน้าท่ีสนบัสนนุ หรือหนว่ยต้นทนุ         
ชัว่คราว มาสูห่นว่ยต้นทนุท่ีให้บริการหรือหนว่ยรับต้นทนุ ผลลพัธ์ของการกระจายต้นทนุ  จะท าให้
ต้นทนุของหนว่ยต้นทนุชัว่คราว กลายมาเป็นต้นทนุทางอ้อมของหนว่ยรับต้นทนุจนหมดสิน้ 
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ไมเ่หลือต้นทนุอยูท่ี่ต้นทนุชัว่คราวเลย  ดงันัน้ต้นทนุรวมทัง้หมด (Full Cost) ของหนว่ยต้นทนุท่ีให้ 
บริการหรือหนว่ยรับต้นทนุ เทา่กบั ผลรวมของต้นทนุโดยตรง (Total Direct Cost)ของหนว่ยต้นทนุ
ให้บริการ กบัต้นทนุของหนว่ยต้นทนุชัว่คราวท่ีกระจายให้หนว่ยรับต้นทนุ (Indirect Cost) 
                       ต้นทนุรวมทัง้หมด =  ต้นทนุโดยตรงของตนเอง + ต้นทนุทางอ้อมจากการกระจาย 
                             Full Cost =  Total Direct Cost  +   Indirect Cost 
  5.การค านวณต้นทนุตอ่หนว่ย   
                  ต้นทนุตอ่หนว่ย(Unit Cost) หรือต้นทนุเฉล่ีย (Average Cost) เป็นการค านวณหา
คา่ใช้จา่ยท่ีเกิดขึน้ของสถานบริการเม่ือท าการผลิตสินค้าบริการ 1 หนว่ย     ซึง่ในการค านวณ
ต้นทนุตอ่หนว่ย  นัน้ “หนว่ย” มีได้หลายรูปแบบขึน้อยูก่บัวตัถปุระสงค์ของการศกึษา   โดยต้นทนุ
ตอ่หนว่ย คดิจาก  ผลรวมของต้นทนุทกุหน่ วยต้นทนุ หารด้วย จ านวนหนว่ยบริการ จะได้ต้นทนุตอ่
หนว่ย 
                     Unit Cost   =    Full Cost/ number of services     
  
การวัดประสิทธิผล(Effectiveness)  
              การวดัประสิทธิผล  เป็นการวดัความสามารถของกระบวนการหรือกิจกรรมท่ีจะท าให้
เกิดผลท่ีต้องการ  หรืออีกนยัหนึง่ก็คือ   การวดัขีดความสามารถของกระบวนการหรือกิจกรรม
เปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีก าหนดดงันัน้ 
              อตัราร้อยละของประสิทธิผล = (ผลได้ / จดุมุง่หมาย หรือเป้าหมาย) x  100  
 
  การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis)   
               การวิเคราะห์ต้นทนุ-ประสิทธิผล(32)   คือ    การวิเคราะห์ท่ีวดัและตีคา่ต้นทนุออกมาเป็น 
  ตวัเงิน และวดัผล (Outcome)  ออกมาเป็นประสิทธิผล           ภายใต้เง่ือนไขและสภาพแวดล้อม 
  เดียวกนัท าได้  3 รูปแบบ คือ  
                           1.  การเปรียบเทียบอตัราสว่นต้นทนุตอ่ประสิทธิผล        ของกระบวนการท่ีเป็น
ทางเลือก 
                           2. การเปรียบเทียบต้นทนุของกระบวนการท่ีเป็นทางเลือก ณ ระดบัประสิทธิผล
เดียวกนั 
                           3.  การเปรียบเทียบระดบัประสิทธิผลของกระบวนการท่ีเป็นทางเลือก ณ ระดบั
ต้นทนุเดียวกนั      ปัจจบุนัยงัไมมี่การวิเคราะห์ต้นทนุ-ประสิทธิผลของแบบคดักรองภาวะไขมนัใน
เลือดผิดปกตใินประเทศไทย   การศกึษาครัง้นีจ้งึเป็นการวิเคราะห์ต้นทนุ-ประสิทธิผลของแบบคดั
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กรอง (ราชวิทยาลยัฯ) (แบบที่ 1), (NCEP)(แบบที่ 2), (BHA)( แบบที่ 3) และ(อญัชลี)(แบบที่ 4) 
โดยเปรียบเทียบต้นทนุของกระบวนการท่ีเป็นทางเลือก ณ ระดบัประสิทธิผลเดียวกนั  
                    
 การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis)   
             การวิเคราะห์ความไว เป็นวิธีการหนึง่ท่ีจะน ามาใช้   อนัเน่ืองมาจากสภาพการณ์บาง 
 อยา่งไมแ่นน่อน ดงันัน้เพ่ือให้การตดัสินใจรอบคอบหรือเพ่ือประกอบเหตผุลในการเลือกการ 
 ทดลองเปล่ียนข้อสมมตฐิาน    หรือเง่ื อนไขบางอยา่ง   แล้วท าการค านวณดวูา่ข้อสรุปมีการ 
 เปล่ียนแปลงหรือไม ่โดยทัว่ไปการทดลองเปล่ียนข้อสมมตฐิานหรือเง่ือนไข นิยมใช้  2 วิธี  คือ  
                           1.   เปล่ียนโอกาสท่ีผลของแตล่ะทางเลือกจะเกิดขึน้ 
                           2.  เปล่ียนคา่ผลท่ีเกิดขึน้ (Out come Values) ของแตล่ะทางเลือก   
 
 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 การศกึษาเก่ียวกบัต้นทนุ-ประสิทธิผล มีตวัอยา่งดงันี ้คือ 
              สริุนทร์ อศัววิฑรูทิพย์ และ วิโรจน์ ไววาณิชกิจ (8,9) ได้ท าการศกึษาเปรียบเทียบต้นทนุ-
ประสิทธิผล ของการตรวจระดบั LDL(Low Density Lipoprotein) นเลือดระหวา่งวิธีการตรวจจาก
เลือดโดยตรง  กบัการค านวณโดยใช้สตูรของ ฟรีดวอลล์ (Friedewald’s formula) ผลการศกึษา
พบวา่การค านวณโดยใช้สตูรของฟรีดวอลล์มีต้นทนุ-ประสิทธิผลดีกวา่ 
             ธนะวฒัน์  เจริญวนิชชากร (33) ได้ท าการศกึษาเปรียบเทียบต้นทนุ-ประสิทธิผลของการ
ตรวจระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดของคนงานในเขตกรุงเทพมหานคร ระหวา่งการตรวจทกุปีกบั
การตรวจตามแนวทางของราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทยโดยใช้ข้อมลูการตรวจสขุภาพ
ประจ าปี ของผู้ ท่ีรับการตรวจจากหนว่ยบริการตรวจสขุภาพเคล่ือนท่ีของโรง พยาบาจฬุาลงกรณ์      
ตัง้แตเ่ดือนมิถนุายน 2547 ถึง เดือนกมุภาพนัธ์ 2548 ผลการศกึษาพบวา่  อตัราชกุของภาวะ
โคเลสเตอรอลในเลือดสงูจะเพิ่มขึน้ตามอาย ุและการตรวจตามแนวทางของราชวิทยาลยัอายรุ
แพทย์แหง่ประเทศไทยมีต้นทนุ-ประสิทธิผลดีกวา่ 
             Marks D. และคณะ(34) ได้ศกึษาต้นทนุ-ประสิทธิผลของการใช้แบบคดักรองโคเลสเตอรอล
ในเลือดสงูเน่ืองจากพนัธุกรรม ผลการศกึษาพบวา่การคดักรองท่ีมีต้นทนุ-ประสิทธิผลคุ้มคา่ท่ีสดุ
คือการคดักรองในกลุม่อายุ16 ปีท่ีมีประวตัใินครอบครัว ต้นทนุในการวินิจฉยัเทา่กบั133ปอนด์/คน



   

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
            การวิจยัเพ่ือศกึษาประสิทธิภาพ และต้นทนุ-ประสิทธิผลของเคร่ืองมือตรวจคดักรองภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกต ิในประชากรวยัแรงงานท่ีมารับการตรวจร่างกายประจ าปี โดยโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ ใช้ระเบียบวิธีวิจยัดงันี ้ 
 
3.1    รูปแบบการวิจัย (Research Designs)  
          การศกึษาเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross sectional descriptive study)  
 
3.2   ประชากร (Populations)  
        ประชากรเป้าหมาย  (Target)   
          คือ ประชากรวยัแรงงานท่ีมารับการตรวจร่างกาย และตรวจคดักรองหาภาวะไขมนัในเลือด
ผิดปกต ิโดยโครงการบริการตรวจสขุภาพของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  
     
         ประชากรตัวอย่าง (Samples)   
           คือ ประชากรวยัแรงงานท่ีมารับการตรวจร่างกาย และตรวจคดักรองหาภาวะไขมนัในเลือด
ผิดปกต ิโดยโครงการบริการตรวจสขุภาพของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  ในชว่งเดือน กรกฎาคม ถึง   
เดือนกนัยายน พ.ศ. 2551 (3 เดือน)  
          เกณฑ์การคดัเลือกเข้า (Inclusion criteria) 

1. อายเุทา่กบัหรือมากกวา่35 ปี 
2. ไมเ่คยรับการวินิจฉยัวา่มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตมิาก่อน 
3. ยินยอมเข้าร่วมในการศกึษาครัง้นี ้
4. ปฏิบตัติามข้อก าหนดในการเตรียมตวัก่อนมารับการเจาะเลือด (35 ) 
   เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
1. สตรีมีครรภ์ 
2. ผู้ ท่ีเพิ่งหายจากการเจ็บป่วยรุนแรง หรือหลงัการผา่ตดัไมถ่ึง 3 เดือน 
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          ขนาดตัวอย่าง  (Sample size) 
          การค านวณขนาดตวัอยา่งใช้ความเช่ือมัน่ท่ี 95%   Z /2 = 1.96 
 โดยมีสตูรการค านวณดงันี ้ (36 )  

                    n     =   Z2
/2PQ 

           d2
                         

 

                     

โดยท่ี          n = จ านวนผู้ ท่ีเป็นโรคอยา่งท่ีค านวณได้ตาม Sensitivity ของแบบคดักรองลา่สดุ    

                  Z = คา่ท่ีก าหนดให้ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%,   ในท่ีนี ้Z /2 = 1.96 
                  P = คา่Sensitivity ของแบบคดักรอง (เน่ืองจากยงัไมมี่การหาคา่ Sensitivityของแบบ
คดักรองภาวะไขมนัผิดในเลือดผิดปกตใินประเทศไทย       ผู้วิจยัจงึใช้คา่Sensitivity ของแบบคดั 
กรองเพ่ือหาปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจโคโรนาร่ีจากภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสงูผิดปกติ (37) แทน) 
ในท่ีนี ้= 87.5% (CI 73.2%-95.8%) 
                 Q = 1-P = 0.125 
                  d = ความคลาดเคล่ีอนสงูสดุท่ียอมให้เกิดขึน้ ในท่ีน่ีแทนคา่เทา่กบั 0.05  
                หลงัจากแทนคา่พบวา่คา่  n = 168.07 คน  
    จากสตูร   N = n/ Prevalence   ซึง่ Prevalence (อตัราชกุภาวะไขมนัในเลือดสงู) = 11 % (2)  
                   N = 168/0.11                 = 1,527 คน 
เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีสมบรูณ์ท่ีสดุ จงึท าการศกึษาในขนาดตวัอยา่ง (N) = 2,000 คน 
 
3.3   วิธีด าเนินการวิจัย ( Research Methods) 
  1.   ประชากรกลุม่เป้าหมายท่ีอายตุัง้แต ่35 ปีท่ียินยอมเข้าร่วมในการศกึษา ลงนามในเอกสารใบ
ยินยอม แล้วตอบแบบสอบถาม ซึง่ เป็นแบบคดักรองทัง้ 4 แบบ คือ (ราชวิทยาลยั) (แบบที่ 1), 
(NCEP)(แบบที 2), (BHA) (แบบที่ 3) และ (อญัชลี) (แบบที่ 4) 
              สว่นท่ี 1   เป็นสว่นท่ีเจ้าหน้าท่ีจะเป็นผู้กรอกข้อมลู ประกอบด้วย น า้หนกั สว่นสงู ความ
ยาวรอบเอว และ ความดนัโลหิต ของผู้ตอบแบบสอบถาม               
              สว่นท่ี 2 ข้อมลูทัว่ไป และข้อมลูสขุภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย ต าแหนง่
งาน รายได้ เพ ศ อาย ุประวตัโิรคในครอบครัว โรคประจ าตวั และข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ การสบูบหุร่ี การด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ การออกก าลงักาย และ
ประเภทอาหารท่ีรับประทาน 
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2. กลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้าร่วมในการศกึษา เข้ารับการตรวจเลือดทางห้องปฏิบตักิาร  
3. คดัลอกผลการตรวจระดบัไขมนัในเลือด ของกลุม่ตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถาม  โดยคดัลอก

ในเฉพาะผู้ ท่ีมีผลไตรกลีเซอไรด์ไมเ่กิน 400 มก./ดล. จนครบ 2,000 คน  
4. หาคา่ความไว (Sensitivity), ความจ าเพาะ(Specificity) และคา่พยากรณ์บวก (Positive 

Predictive Value) ของแบบคดักรอง (ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที่ 1), (NCEP)( แบบที 2),  
(BHA) (แบบที ่3) และ(อญัชลี)(แบบที ่4) โดยเทียบกบัมาตรฐานทอง (Gold Standard) คือ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร และวิเคราะห์โดยใช้กราฟแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัรา
ผลบวกจริงในแกน y และอตัราผลบวกเท็จในแกน X (ROC; Receiver Operating 
Characteristic Curve) เพ่ือหาคา่ AUC (Area Under Curve) และCut off point ท่ี
เหมาะสมของแตล่ะรูปแบบการคดักรอง 

5. ค านวณต้นทนุ-ประสิทธิผลของรูปแบบคดักรองทัง้ 4 แบบ คือ (ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที่ 1), 
(NCEP)( แบบที ่ 2),  (BHA)(แบบที ่ 3) และ(อญัชลี)(แบบที ่ 4)และของผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตักิารในการตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  

6. วิเคราะห์ประสิทธิผลของรูปแบบคดักรองทัง้ 4 แบบ คือ  (ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที่1),(NCEP) 
(แบบที ่2), (BHA)(แบบที่ 3) และ(อญัชลี)(แบบที ่4) 

7. เปรียบเทียบต้นทนุ-ประสิทธิผลระหวา่งรูปแบบการตรวจคดักรองทัง้ 4 แบบ คือ (ราช
วิทยาลยัฯ)(แบบที่ 1), (NCEP)(แบบที ่2), (BHA)( แบบที่ 3) และ(อญัชลี)(แบบที่ 4)  และ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

 
3.4   เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
       ในการศกึษานีใ้ช้เคร่ืองมือในการศกึษาดงัตอ่ไปนี ้  

1. แบบสอบถามท่ีเป็นแบบคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตทิัง้ 4 แบบ คือ (ราชวิทยาลยัฯ)
(แบบที่ 1), (NCEP)(แบบที่ 2), (BHA)(แบบที ่3) และ(อญัชลี)(แบบที ่4) มีเนือ้หา  ดงันี ้     

                    สว่นท่ี 1      ข้อมลูเร่ือง น า้หนกั สว่นสงู และความดนัโลหิตของผู้ตอบแบบสอบถาม  
                    สว่นท่ี 2     ข้อมลูทัว่ไป และข้อมลูสขุภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย    
                                     ต าแหนง่งาน รายได้ เพศ อาย ุประวตัโิรคในครอบครัว โรคประจ าตวั  
                                    และข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ การสบูบหุร่ี  
                                    การด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ การออกก าลงักาย และประเภทอาหารท่ี 
                                    รับประทาน 
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            รายละเอียดในแบบคดักรองทัง้ 4 แบบประกอบไปด้วยปัจจยัเส่ียง 8 ข้อ ดงัตอ่ไปนี ้

1. เพศ   และ  อาย ุ  โดยปัจจยัเส่ียงคือ ผู้ชายอายเุทา่กบั /มากกวา่ 35 ปี และ ผู้หญิงอายุ
เทา่กบั/มากกวา่ 45 ปี  

2. ดชันีมวลกาย (Body Mass Index) ระดบัท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง ของผู้ชาย และผู้หญิง คือ
ตัง้แต ่25 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร  ขึน้ไป     

3. เส้นรอบเอว (Waist circumference ) โดยท่ีปัจจยัเส่ียง คือ ผู้ชายมากกวา่  90 เซนตเิมตร 
และผู้หญิงมากกวา่ 80 เซนตเิมตร   

4. ความดนัโลหิต (Blood pressure)     ของผู้ชาย และ    ผู้หญิงมากกวา่ 140/90 มม.ปรอท 
5. ประวตักิารเจ็บป่วยในครอบครัว  ได้แก่  อมัพาต (CVA),     กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 

(Myocardial Infarction), และไขมนัในเลือดสงู (Hyperlipidemia ) 
6. การเจ็บป่วยในปัจจบุนั ได้แก่ ความดนัโลหิตสงู , เบาหวาน, ไตวายเรือ้รัง, หวัใจโต, และ

โรคหวัใจโคโรนาร่ี 
7. ความเส่ียงจากพฤตกิรรมสว่นตวั      ได้แก่  การสบูบหุร่ี  และการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
8. การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสงู ได้แก่ ไขมนัสตัว์, หมพูะโล้, เนย, หนงัสตัว์, ไส้กรอก, ไขแ่ดง 

เคร่ืองในสตัว์, อาหารทะเลเชน่ หอยนางรม ปลาหมกึ, แกงกะทิ, และแป้งและน า้ตาล  
                 ใน 8 หวัข้อนีมี้ทัง้หมด 24 ค าถาม   แบบคดักรองท่ี  1 มี 11 ค าถาม    และมีคะแนน 
        เตม็    คือ 11 คะแนน, แบบคดักรองท่ี 2 มี 6 ค าถาม และมีคะแนนเตม็ คือ  6 คะแนน, แบบ    
        คดักรองท่ี 3 มี 7 ค าถาม และมีคะแนนเตม็ คือ 7 คะแนนเ, และแบบคดักรองท่ี 4 มี 24         
        ค าถาม  และมีคะแนนเตม็ คือ 24 คะแนน 

2.  แบบรายงานผลการตรวจระดบัไขมนัในเลือดของผู้ ตอบแบบสอบถามท่ีผู้วิจยัได้รับอนญุาต
ให้คดัลอกมา 

3. ในการค านวณ ต้นทนุทางตรง (Direct Cost Calculation) คดิเฉพาะคา่แรง (Labor Cost) 
คือ คา่ตอบแทน (เงินเดือน)ของ แพทย์ , พยาบาล, และเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ  โดยผู้วิจยัใช้วิธีสอบ 
ถามโดยตรง และพิจารณาจากฐานเงินเดือน แล้วจงึน ามาค านวณเป็นคา่ตอบแทนตอ่ชัว่โมง    
และ  ต้นทนุการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร (38,39)  ซึง่เป็นต้นทนุสิ่งของ( Material Cost) ก็คดิ
เป็นราคา ณ ปัจจบุนั  ในสว่นท่ีเป็นต้นทนุทางอ้อม (Indirect Cost Calculation)  เป็นต้นทนุ
ท่ีเกิดขึน้ในกลุม่ตวัอยา่ง คือคา่เสียเวลาและคา่ เดนิทางมาท่ี โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ก็ใช้
อตัราคา่แรงขัน้ต ่าของกรุงเทพมหานคร (40) มาค านวณ  (ดงัแสดงในภาคผนวก) 
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4. อตัราคา่รถโดยสารใช้อตัราของกรมการขนสง่ทางบกกระทรวงคมนาคม (41) ราคา ณ ปัจจบุนั 
(ดงัแสดงในภาคผนวก) 

3.5   การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ท าหนงัสือขออนญุาตในการท าวิจยั    จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

สภากาชาดไทย  

 ท าหนงัสือจาก ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม   คณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ไปยงัหนว่ยงานตา่งๆท่ีเก่ียวข้องเพ่ือขอความร่วมมือ 

 เตรียมทีมงาน และฝึกอบรมทีมงานเพ่ือความเข้าใจตรงกนั 

 รวบรวมแบบสอบถาม รวบรวมข้ อมลูการคดัลอกผลการตรวจระดบัไขมนัในเลือด 
ข้อมลูของผู้ รับการตรวจคดักรองเก่ียวกบัผลการตรวจสขุภาพทัว่ไป ค านวณ
คะแนนความเส่ียงจากคูมื่อแบบสอบถาม 

 รวบรวมข้อมลูเก่ียวกบัคา่ใช้จา่ยท่ีเกิดขึน้จากขัน้ตอนตา่งๆเพื่อน ามาค านวณหา
ต้นทนุในแง่ของ สงัคม 

 
3.6   การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)  
 

1. วิเคราะห์ประสิทธิผลของรูปแบบการตรวจคดักรองทัง้ 4 แบบ    เป็น   การวิเคราะห์หาคา่     
ความไว   ความจ าเพาะและคา่พยากรณ์บวกโดยเทียบกบั มาตรฐานทอง (Gold 
standard) คือผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร   

2. ใช้กราฟแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัราผลบวกจริงในแกน y และ   อตัราผลบวกเท็จใน
แกน x (R0C;Receiver Operating Characteristic Curve) ของแบบคดักรองทัง้ 4 แบบ 
เพ่ือเปรียบเทียบคา่ AUC (Area Under Curve ) โดยแบบคดักรองท่ีมีคา่ AUC เข้าใกล้ 1 

มากท่ีสดุจะเป็นแบบคดักรอง ท่ีสามารถคดัแยกผู้ ท่ีผิดปกตอิอกจากผู้ปกตไิด้ มากท่ีสดุ 

และมีคา่ความไว   ความจ าเพาะ  และคา่พยากรณ์บวกท่ีดีท่ีสดุ 

3. ใช้ R0C Curve เพ่ือหาคา่ cut off point ท่ีดีท่ีสดุของแตล่ะแบบคดักรอง 
4. การคดิต้นทนุของแตล่ะวิธีท่ีใช้ตรวจคดักรอง (32) 

Outcome (ผลลพัธ์)  คือ จ านวนผู้ ท่ีตรวจพบวา่มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ
Outcome (ผลลพัธ์)ท่ีได้ของแตล่ะวิธี  =  จ านวนท่ีตรวจพบวา่ผิดปกติ(positive cases  
                                                            detected) 
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   Unit cost ( ต้นทนุ)ของแตล่ะวิธี    =   คา่ใช้จา่ยท่ีเกิดขึน้ทัง้หมดของแตล่ะวิธี 

                                                             จ านวนผู้ ท่ีเข้ารับการตรวจในวิธีนัน้               
  Cost-Effectiveness ของแตล่ะวิธี     =   คา่ใช้จา่ยท่ีเกิดขึน้ทัง้หมดของแตล่ะวิธี 

                                                             จ านวนผู้ ท่ีตรวจพบวา่ผิดปกติในวิธีนัน้           

        ในการคดิ Unit cost (ต้นทนุ) ของแตล่ะวิธี คดิในมมุมองของผู้ให้บริการ และมมุมองของ 
      สงัคม 

      5.   เปรียบเทียบ Cost-Effectiveness ของรูปแบบการตรววจคดักรองแตล่ะวิธี และการตรวจ     
            ทางห้องปฏิบตักิาร 
 



   

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

              การศกึษาครัง้นี ้  มีวตัถปุระสงค์   เพ่ือศกึษาวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ       และ
ความคุ้มคา่ของรูปแบบการตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตใินประชากรวยัแรงงาน โดย
รูปแบบการคดักรองจะใช้เป็นแบบสอบถามแล้วตามด้วยการตรวจระดบัไขมนัใน เลือด ซึง่ผลการ
วิเคราะห์ข้อมลูแบง่เป็น  5 สว่น คือ 
                          สว่นท่ี 1. ข้อมลูทัว่ไป และ ข้อมลูเก่ียวกบัพฤตกิรรมท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิด
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตขิองประชากรกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบด้วย อาย ุเพศ ต าแหนง่งานท่ีท า 
รายได้ตอ่เดือน ดั ชนีมวลกาย ความยาวรอบเอว ความดนัโลหิต   ประวตัคิรอบครัว ประวตัโิรค
ประจ าตวั การสบูบหุร่ี การด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ และการรับประทานอาหารประเภทตา่งๆท่ี
มีผลท าให้ไขมนัในเลือดสงูผิดปกติ 
         สว่นท่ี 2. ความชกุของระดบัไขมนัในเลือดผิดปกต ิและเกณฑ์ในการวิ นิจฉยั 
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ
                           สว่นท่ี 3.  ประสิทธิภาพของแบบคดักรอง ได้แก่ ความไว ความจ าเพาะ และคา่
พยากรณ์บวกของ แบบคดักรอง (ราชวิทยาลยัฯ) (แบบที่  
1), (NCEP) (แบบที ่2), (BHA)(แบบที ่3) และ(อญัชลี) (แบบที ่4) โดยมีผลการตรวจระดบัไขมนั
ในเลือด ของห้องปฏิบตักิาร เป็นมาตรฐานทอง (Gold standard)   
                            สว่นท่ี 4.  การศกึษาต้นทนุ-ประสิทธิผลของรูปการแบบคดักรองโดยใช้ แบบคดั
กรอง (ราชวิทยาลยัฯ) (แบบที่1), (NCEP) (แบบที ่2), (BHA)(แบบที ่3) และ(อญัชลี) (แบบที ่ 4)
และผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารแล้วท าการเปรียบเทียบต้นทนุ-ประสิทธิผล ระหวา่งแบบคดั
กรอง(ราชวิทยาลยัฯ) (แบบที่1), (NCEP)(แบบที ่2), (BHA)(แบบที ่3) และ(อญัชลี) (แบบที ่4) กบั 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
                           สว่นท่ี 5.  การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) ของต้นทนุ-ประสิทธิผล      
เม่ืออตัราการตรวจพบภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ(Dyslipidemia) มีการเปล่ียนแปลงไป 
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ผลการวิเคราะห์ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปและปัจจัยเส่ียง 
4.1 ข้อมูลท่ัวไป 
               การศกึษาครัง้นีท้ าการเก็บข้อมลูประชากรเป้าหมายตามความสมคัรใจ โดยไมมี่การสุม่ 
จนได้จ านวนตามท่ีต้องการคือ 2,000 คน ทัง้นีมี้การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งเผ่ือไว้จ านวนหนึง่ 
ส าหรับคดัผู้ ท่ีมีระดบัไตรกลีเซอไรด์ สงูกวา่ 400 มก./ดล.ออก โดยท้ายท่ีสดุมีการคดั ผู้ ท่ีมีระดบั
ไตรกลีเซอไรด์ สงูกวา่ 400 มก./ดล.ออกไป 30 คน ซึง่ คดิเป็นร้อยละ 1.48 ของกลุม่ตวัอยา่ง
ทัง้หมด (30/2030)  โดยรวมผู้ ท่ีเข้าร่วมการศกึษาเป็นเพศชาย 409 คน (ร้อยละ25.0) และ เพศ
หญิง 1,501 คน (ร้อยละ75.0) ตามล าดบั อายเุฉล่ีย  45.63 ปี มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  6.83 ปี 
รายละเอียด ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
 
 ตารางท่ี 4.1 แสดงข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของประชากรกลุม่ศกึษา แบง่ตามเพศ (n = 2,000)  
ลักษณะ  ชาย (ร้อยละ) หญิง (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) 
   (เฉลีย่ 45.63± 6.83)    
ดชันีมวลกาย(กก./ตร.ม.)    
   < 25  251 (50.3) 997  (66.4) 

  ≥ 25  248 (49.7) 504  (33.6) 

   (เฉลีย่ 24.32± 3.97)    
ต าแหนง่งาน    
   ผู้บริหารระดบัสงู  1  (0.2) 5    (0.3) 
   ผู้บริหารระดบักลาง  36 (7.2) 185  (12.3) 
   พนกังานประจ า  440 (88.2) 125  (83.5) 
   ลกูจ้าง  22 (4.4) 57  (3.8) 
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ลักษณะ  ชาย (ร้อยละ) หญิง (ร้อยละ) 

ความดนัโลหิต(มม.ปรอท)    
  ซิสโตลคิ    
    < 140  415  (83.2) 1,370  (91.3) 

   ≥ 140  84  (16.8) 131  (8.7) 

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

   ≥ 90  119  (23.8) 169  (11.3) 

  ซิสโตลคิ/ไดแอสโตลคิ    
    < 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) 

   (เฉลีย่ 78.01±10.38)  85.27±8.79 75.59±9.72 
 

4.2   ข้อมูลสุขภาพส่วนตัวและปัจจัยเส่ียงต่อภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ 
                พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีประวตัคิรอบครัวท่ีมีไขมนัในเลือดสงู  ทัง้หญิง และชาย     โดยพบ
มากถึงร้อยละ 42.0 และ 25.3 ตามล าดบั โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสดุคือ ความดนัโลหิตสงู   โดย
พบมากในเพศชายถึงร้อยละ17.4 (ตารางท่ี 4.2) 
                ประวตักิารสบูบหุร่ีและดื่มสรุาพบมากในเพศชาย (ร้อยละ 11.0-17.8) สว่นในเพศหญิง
พบน้อย (ร้อยละ 0.7-1.1) ส าหรับพฤตกิรรมการกินอาหาร พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทัง้ 2 เพศมีการ
บริโภคไขแ่ดง (ร้อยละ 58.6 – 63.7) อาหารท่ีมีกะทิสงู (ร้อยละ 59.1- 42.2) อาหารประเภทแป้ง 
(ร้อยละ 49.5-51.8) และไขมนัสตัว์ (ร้อยละ 46.3-36.8) คอ่นข้างสงู 
        
 
 
 
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงข้อมลูลกัษณะทัว่ไปของประชากรกลุม่ศกึษา แบง่ตามเพศ (n = 2,000) (ตอ่) 
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ตารางท่ี 4.2 ข้อมลูสขุภาพสว่นตวัและปัจจยัเส่ียงตอ่ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ(n=2,000) 
ปัจจัยเสี่ยง ชาย (ร้อยละ)  

n=499 
หญิง (ร้อยละ) 

n=1,501 
ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัว 
        อมัพาต, อมัพฤกษ์ (CVA) 
        กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ( Angina,MI) 
        ไขมนัในเลอืดสงู(Hyperlipidemia) 
โรคประจ าตวั 
        ความดนัโลหิตสงู(Hypertension) 
        เบาหวาน(Diabetes Mellitus) 
        ไตวายเรือ้รัง(CRF), Nephrotic Syndrome 
        โรคหวัใจโคโรนาร่ี(Coronary Heart Disease) 
        หวัใจโต(Cardiomegaly) 
พฤติกรรมสขุภาพ 
        สบูบหุร่ี(Smoking) 
        ดื่มสรุา(Alcoholic drinking) 
พฤติกรรมการกินอาหาร 
        กินไขมนัสตัว์ 
        กินหมพูะโล้ 
        กินเนย 
        กินหนงัสตัว์ 
        กินไส้กรอก 
        กินไขแ่ดง 
        กินเคร่ืองในสตัว์ 
        กินอาหารทะเลเช่น หอยนางรม, ปลาหมกึ 
        กินอาหารที่มีกะทิสงู 
        กินอาหารประเภทแป้ง และน า้ตาล 

 
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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ส่วนที่ 2 ความชุกของภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ
              
              ผลการตรวจระดบัไขมนัในเลือดทางห้องปฏิบตักิาร ท่ีใช้เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉยัภาวะ
ไขมนัผิดปกตใินเลือดในการศกึษานี ้ประกอบด้วย ข้อ 1 ถึงข้อ6 (Dyslipidemia)  ดงัแสดงตาม
ตารางท่ี 4.3 พบวา่ LDL-C เป็นไขมนัท่ีพบวา่มีความผิดปกตมิากท่ีสดุทัง้ชายและหญิงถึงร้อยละ 
81.8 และ ร้อยละ 75.0  ตามล าดบั รองลงมาคือ คือ Cholesterol  สว่นไขมนัประเภทท่ีพบวา่มีผู้ ท่ี
ผิดปกตจิ านวนน้อยท่ีสดุคือ HDL-C ซึง่พบในชายและหญิงร้อยละ 23.4 และ 6.1 ตามล าดบั  ผู้ ท่ี
ผิดปกตอิยา่งน้อย 1 อยา่ง เป็นชายและหญิงร้อยละ 89.4 และ 79.3 ตามล าดบั   

  

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

n=499 
หญิง (ร้อยละ) 

n=1,501 
1. Cholesterol มากกวา่ 200 mg/dl 
2. Triglyceride มากกวา่ 150 mg/dl 
3. HDL-C น้อยกวา่ 40 mg/dl 
4. LDL-C  มากกวา่100 mg/dl 
5. สดัสว่น TC//HDL-C มากกวา่ 4.5 
6. สดัสว่น LDL-C//HDL-C มากกวา่ 3.0 
7. ผู้ที่ผิดปกติจาก ข้อ1-6 อยา่งใดอยา่งหนึง่ 

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) 

 
 

 ส่วนที่ 3 ประสิทธิภาพของแบบคัดกรอง  
 
             การหาคา่ความไว, ความจ าเพาะ, คา่พยากรณ์บวก,   คา่พยากรณ์ลบ, ความแมน่ย า 
และ พืน้ท่ีใต้สว่นโค้ง (Area Under Curve) ของรูปแบบการคดักรอง 4 แบบ ท่ีใช้คดักรองผู้ ท่ีมี
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตใินการศกึษาครัง้นี ้ จากรูปแบบการคดักรองทัง้ 4 รูปแบบ คือ (1) แบบ
ท่ี 1 ตามค าแนะน าของราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย  (ราชวิทยาลยัฯ) ( แบบที ่ 1), 
 (2) แบบท่ี 2 ตามค าแนะน าของNational Cholesterol Education Programแหง่ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (NCEP) (แบบที ่ 2),  (3) แบบท่ี 3 ตามค าแนะน าของ British Hyperlipidemia  
Association แหง่ประเทศสหราชอาณาจกัร (BHA) (แบบที ่ 3 ) และ (4) แบบท่ี 4 ตามการ
พฒันาขึน้ของผู้วิจยั (อญัชลี)(แบบที ่4)  โดยเป็นการน าเอาปัจจยัเส่ียงมาคดิเป็นคะแนน แล้วก็หา
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จดุตดั (Cut off point) เพ่ือตดัสินวา่แตล่ะแบบคดักรองนัน้     จะต้องได้คะแนนเทา่ใดตามเกณฑ์
การคดักรองท่ีก าหนดไว้  
 

 
 
3.1 ค่าความไวและความจ าเพาะของตัวแปร 
             
               ผลของ คา่ความไว และ ความจ าเพาะของตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงในแตล่ะรูปแบบ
คดักรอง   ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 โดยรวมพบวา่ตวัแปรตา่งๆมีคา่ความไวในการตรวจพบระดบั
ไขมนัในเลือดผิดปกตปิระเภทตา่งๆคอ่นข้างต ่าถึงปานกลาง โดยตวัแปรท่ีมีคา่ความไวในการตรวจ
พบระดบัไขมนัในเลือดผิดปกตปิระเภทตา่งๆคอ่นข้างสงู ประกอบด้วย ดชันีมวลกาย (คา่ความไว 
ร้อยละ 38-67 ส าหรับการตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผิดปกตปิระเภทตา่งๆ) ความยาวรอบเอว 
(ร้อยละ 39- 67) การบริโภคอาหารท่ีท าจากไขแ่ดง (ร้อยละ 59- 61 )  และอาหารท่ีประกอบไป
ด้วยแป้งและน า้ตาล ( ร้อยละ 50-61 )เป็นประจ า อยา่งไรก็ตามไมมี่ตวัแปรใดเลยท่ีมีคา่ความไว
สงูกวา่ร้อยละ 75 และตวัแปรท่ีมีคา่ความไวในการตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผิดปกตปิระเภท
ตา่งๆต ่ามากประกอบด้วย โรคประจ าตวั เชน่ โรคไตวายเรือ้รัง หวัใจโต โรคหวัใจโคโรนาร่ี และ การ
ด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ โดยตวัแปรเหลา่นีมี้คา่ความไวในการตรวจพบระดบัไขมนัในเลือด
ผิดปกตปิระเภทตา่งๆ ต ่ากวา่ร้อยละ 5 ทกุตวัแปร 
               ส าหรับคา่ความจ าเพาะนัน้ พบวา่โดยรวมตวัแปรสว่นใหญ่มีคา่ความจ าเพาะในการ
ตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผิดปกตปิระเภทตา่งๆ คอ่นข้างสงู โด ยเฉพาะตวัแปรในกลุม่โรค
ประจ าตวั เชน่ โรคไตวายเรือ้รัง , หวัใจโต, และ โรคหวัใจโคโรนาร่ี มีคา่ความจ าเพาะสงูถึงร้อยละ 
99, 99, และ 98 ตามล าดบั และ การด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ95-97) โดยตวัแปร
เหลา่นีมี้คา่ความจ าเพาะส าหรับการตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผิดปกตปิระเภทตา่งๆสงู 



   

ตารางท่ี 4.4 แสดงคา่ความไว และความจ าเพาะของแตล่ะตวัแปรในแบบคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร 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. เส้นรอบเอว  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.ประวตัิ
ครอบครัว 
       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 
       สบูบหุร่ี 
       ดื่มสรุา  

 
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 43 
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ตารางท่ี 4.4 แสดงคา่ความไว และความจ าเพาะของแตล่ะตวัแปรในแบบคดักรอง ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  (ตอ่) 
ตัวแปร mt1 mt2 mt3 mt4 ความไว (ร้อยละ) ความจ าเพาะ (ร้อยละ) 

Ab1 Ab2 Ab3 Ab4 Ab5 Ab6 Ab1 Ab2 Ab3 Ab4 Ab5 Ab6 
8. อาหาร 
     ไขมนัสตัว์ 
     หมพูะโล้ 
     เนย 
     หนงัสตัว์ 
     ไส้กรอก 
     ไขแ่ดง 
     เคร่ืองในสตัว์ 
    อาหารทะเล 
    กะทิ 
    แป้ง และ 
น า้ตาล 

    
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 : แบบคดักรองภาวะไขมนัผิดปกติในเลอืด  1) (ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที ่1),  2) (NCEP)(แบบที ่2),  3) (BHA) (แบบที ่3),  4) (อญัชล)ี (แบบที ่4)   
                   Ab : วิธีที่ใช้ในการคดักรองภาวะไขมนัในเลอืดผิดปกต ิตามเกณฑ์ตอ่ไปนีค้ือ (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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3.2 ค่าความไวและความจ าเพาะของแบบคัดกรอง 
 
            โดยรวมพบวา่ประเภทของระดบัไขมนัในเลือดผิดปกตทิกุประเภท มีคา่ความไวในการ
ตรวจพบด้วยการคดักรองแบบตา่งๆคอ่นข้างสงู โคเลสเตอรอลมากกวา่ 200 มก./ดล.(ร้อยละ74-
99)  ไตรกลีเซอไรด์มากกวา่ 150 มก./ดล.(ร้อยละ 85-99)   เอชดีแอลน้อยกวา่ 40 มก./ดล.(ร้อยละ
82-99)  แอลดีแอลมากกวา่ 100 มก./ดล.(ร้อยละ72-99)          สดัสว่นโคเลสเตอรอลตอ่เอชดีแอล 
มากกวา่ 4.5 (ร้อยละ76-99)   สดัสว่นแอลดีแอลตอ่เอชดีแอลมากกวา่ 3.0 (ร้อยละ73-99) ยกเว้น 
การตรวจคดักรองด้วย (NCEP) (แบบที2) ซึง่มีคา่ความไวในการตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผิด 
ปกตชินิดเหลา่นีเ้พียงร้อยละ 30- 46 (ตารางท่ี 4.6) 
 แบบคดักรองท่ีมีคา่ความไวในการตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผิดปกตปิระเภทตา่งๆ สงู 
ประกอบด้วย (อญัชลี) (แบบที่4) ( คา่ความไวของการตรวจดดักรองไขมนัชนิดตา่งๆ ร้อยละ 99, 
(ราชวทิยาลยัฯ)(แบบที่1) (ร้อยละ72-91) และ (BHA) (แบบที่3) (ร้อยละ73- 86) ซึง่รูปแบบคดั
กรองเหลา่นีมี้คา่ความไวในการตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผิดปกตสิงูตัง้แตร้่อยละ 70 ขึน้ไป 

แบบคดักรองท่ีมีคา่ความจ าเพาะในการตรวจพบระดบัไขมนัในเลือดผิดปกต ิชนิดตา่งๆ 
สงู มีเพียง (NCEP)(แบบที่2) เทา่นัน้ (คา่ความจ าเพาะของการตรวจดดักรองไขมนัชนิดตา่งๆ ร้อย
ละ71- 74) รองลงมาคือ (BHA) (แบบที่3) (ร้อยละ 45- 50) และ (ราชวิทยาลยัฯ) (แบบที่1) (ร้อย
ละ 30- 34)  

โดยทัว่ไปแบบคดักรองท่ีมีคา่ความไวสงูมกัมีคา่ความจ าเพาะต ่า สว่นรูปแบบท่ีมีคา่ความ 
จ าเพาะสงูจะมีคา่ความไวต ่า ไมมี่แบบคดักรองใดเลยท่ีมีคา่ความไวและความจ าเพาะสงูทัง้สอง
อยา่ง แบบคดักรองท่ีมีคา่ความไวสงูท าให้มีผลลบลวงต ่า กลา่วคือจะคดักรองผู้ ท่ีเป็นโรคพลาดไป
น้อยมาก แบบคดักรองนีเ้ม่ือเรียงตามล าดบัการคดักรองท่ีพลาดน้อยท่ีสดุได้แก่ (อญัชลี)(แบบที่4) 
(ราชวิทยาลยัฯ) (แบบที่1), (BHA)(แบบที่3) และ(NCEP)(แบบที่2) ตามล าดบั ซึง่มีผู้ เป็นโรคพลาด
จากการคดักรอง (Missed case) โดยเรียงล าดบัแบบคดักรองดงักลา่ว (ตอ่ 1,000 ราย) คือ2-4 
ราย, 18-216 ราย, 19-322 ราย, และ 57-537 ราย ตามล าดบั 
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3.3   จุดตัด (Cut off point) ของแต่ละแบบคัดกรอง ตามชนิดไขมันท่ีผิดปกติ 
 
            ในแตล่ะแบบคดักรอง ประกอบไปด้วยข้อท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ
ซึง่ข้อท่ีปัจจยัเส่ียงเหลา่นี ้ 1 ข้อเทา่กบั 1 คะแนน เม่ือรวมกนัก็จะเป็นคะแนนทัง้หมดของแตล่ะ
แบบคดักรอง และคะแนนรวมทัง้หม ดของแตล่ะแบบคดักรองก็ไมเ่ทา่กนั  ในการวิเคราะห์เพ่ือหา
วา่ แตล่ะแบบคดักรองนัน้ ท่ีระดบัคะแนนเทา่ใดจงึจะมีผลเป็นบวก ท าได้โดยน าคะแนนของแตล่ะ
แบบคดักรองมาสร้าง Receiver Operating Characteristic Curve (ROC Curve) แนวเส้นของ 
ROC Curveเกิดจากคะแนนของแบบคดักรองท่ีเรียงกนัอยู ่และแตล่ะจดุของคะแนนนัน้ก็จะมีพืน้ท่ี
ใต้ ROC Curve ท่ีเรียกวา่ Area Under Curve (AUC)อยู ่ คะแนนท่ีอยูต่รงจดุท่ีให้ AUC มากท่ีสดุ 
ก็จะเป็นจดุตดัวา่ถ้าได้คะแนนตัง้แตร่ะดบันีข้ึน้ไป ถือวา่ผลจากแบบคดักรองนัน้ เป็นบวก ส าหรับ
จดุตดั ของแตล่ะแบบคดักรอง ตามชนิดไขมนัท่ีผิดปกต ิดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5   แสดงคะแนนเตม็ และ จดุตดั ของแตล่ะแบบคดักรอง 
 
 
ชนิดไขมันที่ผิดปกติ 

คะแนนเต็มและจุดตัด (Cut off point ) 
แบบที1่ 

(ราชวิทยาลยัฯ) 
แบบที2่ 
(NCEP) 

แบบที3่ 
(BHA) 

แบบที4่ 
(อญัชล)ี 

คะแนน 
เต็ม 

จดุตดั 
 

คะแนน 
เต็ม 

จดุตดั 
 

คะแนน 
เต็ม 

จดุตดั 
 

คะแนน 
เต็ม 

จดุตดั 
 

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 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงสมรรถนะของแตล่ะแบบคดักรอง พร้อมผลลพัธ์ท่ีได้ในแตล่ะเง่ือนไข ตอ่ 1000 คน 
เงื่อนไขของ
แบบคัดกรอง 

   ความไว  ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวก ค่าพยากรณ์ลบ AUC ผลลัพธ์ ต่อ 1000  คน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)  ผลบวกจริง ผลบวกลวง ผลลบลวง 

Cholesterol > 200 mg/dl        
แบบที ่1 73.9 33.0 52.2 56.1 0.545 368 336 130 
แบบที ่2 30.2 70.9 50.7 50.6 0.507 150 146 348 
แบบที ่3 58.9 45.9 51.8 52.9 0.522 293 146 205 
แบบที ่4 99.4 0.5 49.7 45.4 0.521 495 499 3 
แบบที ่5(LAB)      498 - - 

 
 
 
 
 
   
    
 
 
 
 
 
 

Triglyceride > 150 mg/dl        
แบบที ่1 85.3 32.9 21.8 90.5 0.639 154 550 27 
แบบที ่2 46.3 74.1 28.2 86.2 0.562 83 213 97 
แบบที ่3 77.8 48.2 75.1 90.8 0.659 141 424 40 
แบบที ่4 99.4 0.5 18.1 81.8 0.586 179 815 2 
แบบที ่5(LAB)      181 - - 
HDL < 40 mg/dl         
แบบที ่1 85.1 31.3 12.6 94.8 0.621 89 616 18 
แบบที ่2 45.2 72.2 15.9 91.9 0.588 47 251 57 
แบบที ่3 82.2 46.5 15.1 95.7 0.655 85 480 19 
แบบที ่4 99.0 0.5 10.4 81.8 0.554 102 892 2 
แบบที ่5(LAB)      104 - - 47 
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ตารางท่ี 4.6 (ตอ่) 
เงื่อนไขของ
แบบคัดกรอง 

ความไว ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวก ค่าพยากรณ์ลบ AUC ผลลัพธ์ ต่อ 1000 คน 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)  ผลบวกจริง ผลบวกลวง ผลลบลวง 

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

 ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบคา่ความไว และความจ าเพาะของแตล่ะแบบคดักรองในแตล่ะเง่ือนไข  
ความไว (ร้อยละ) ความจ าเพาะ (ร้อยละ) 

  Ab1 Ab2 Ab3 Ab4 Ab5 Ab6 Ab1 Ab2 Ab3 Ab4 Ab5 Ab6 

แบบที1่ 74 85 85 72 82 78 33 33 31 34 33 32 
แบบที2่ 30 46 45 30 40 37 71 74 72 71 73 73 
แบบที3่ 59 78 82 58 76 73 46 48 46 48 50 48 
แบบที4่ 99 99 99 99 99 99 0.5 0.5 0.5 0.6 0.5 0.5 
แบบที5่ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

          อธิบาย แบบที่ 1: (ราชวิทยาลยัฯ)                   แบบที่ 2: (NCEP)  
                  แบบที ่3: (BHA)                                แบบที่ 4: (อญัชลี)  
                      แบบที่ 5: การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
                      Ab: เง่ือนไขในการคดักรอง 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 
 
ส่วนที่ 4 การคิดต้นทุน และ ต้นทุน-ประสิทธิผล ของการตรวจระดับไขมันในเลือด 

           ราคาต้นทนุ( Unit cost) ของการตรวจระดบัไขมนัในเลือด ท่ีแผนกตรวจผู้ ป่วยนอก 
ของ  โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ์ ซึง่เป็นราคา ณ ปัจจบุนั(38,39) มีดงันี ้    
            Cholesterol =   13  บาท/ครัง้ 
            Triglyceride =   17 บาท/ครัง้ 

                   HDL-C        =   28 บาท/ครัง้ 
                             รวม   =   58 บาท/ครัง้ 
         โดยปกต ิการคดิต้นทนุทางตรง (Direct Cost Calculation)  ประกอบด้วย      ต้นทนุคา่แรง 
ต้นทนุคา่วสัด ุและ     ต้นทนุคา่เส่ือมราคา แตใ่นการศกึษาครัง้นี ้เพ่ือมิให้เป็นการยุง่ยาก จงึได้ตดั
ต้นทนุคา่เส่ือมราคาออก 

49 



             50                        

           ตารางท่ี 4.8 แสดงการค านวณต้นทนุของการคดักรองใน สว่นท่ีเป็นต้นทุ นทางตรง
ประกอบด้วย ต้นทนุของแบบคดักรอง (รวมคา่แรง คา่กระดาษ คา่พิมพ์ )ชดุละ 1 บาท    คา่ตอบ 
แทนแพทย์ 284 บาทตอ่ชัว่โมง(คดิจากฐานเงินเดือน แพทย์ท างาน 5 ปี มีเงินเดือน เดือนละ 
50,000 บาท)   พยาบาล 170 บาท/ชัว่โมง(คดิจากฐานเงินเดือน พยาบาลท างาน 5 ปี มีเงินเดือน 
เดือนละ 30,000 บาท)  เจ้าหน้าท่ีทะเบียน 45 บาท/ชัว่โมง(คดิจากฐานเงินเดือน เจ้าหน้าท่ีท างาน 
5 ปี มีเงินเดือน เดือนละ 8,000 บาท) และต้นทนุการตรวจทางห้องปฏิบตักิารของไขมนัทัง้ 3 ชนิด 
คอื โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และเอชดีแอล รวม 58 บาท/ครัง้ ในสว่นต้นทนุทางอ้อม คา่เสีย 
เวลาท่ีกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะคนมารับการตรวจคดักรองโดยเฉล่ียคดิเป็น 25 บาท/ชัว่โมง (คดิจาก
คา่แรงขัน้ต ่า ในเขตกรุงเทพมหานคร พ .ศ.2551 คือ 203 บาทตอ่ชัว่โมง)  และคา่เดนิทาง
โรงพยาบาล(ไป-กลบั) คดิเป็น 16 บาท(41) (แสดงในภาคผนวก) 

ผลการค านวณต้นทนุทางตรงและทางอ้อมตอ่ผู้ รับการตรวจคดักรอง 1,000 คน แสดงใน
ตารางท่ี 4.8 พบวา่ต้นทนุรวมของการตรวจคดักรองอยูร่ะหวา่ง 153,168 - 281,000 บาท การคดั
กรองแบบท่ี 5 (ห้องปฏิบตักิาร) มีต้นทนุรวมสงูสดุ (281,000 บาท) รองลงมาคือแบบคดักรอง 
(อญัชลี)(แบบที ่4) (280,902 บาท), (ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที ่1) (228,232 บาท) และ (BHA)(แบบ
ที ่3) (202,395 บาท) ตามล าดบั สว่นแบบคดักรอง (NCEP)(แบบที่ 2 )(153,168 บาท) มีต้นทนุ
รวมตอ่การคดักรอง 1,000 คนต ่าท่ีสดุ 

ประเภทต้นทนุท่ีมีสดัสว่นสงูท่ีสดุ คือ คา่ใช้จา่ยท่ีเกิดขึน้ทางด้านผู้ เข้ารับการคดักรองและ 
คา่ตอบแทนแพทย์ ซึง่เป็นจ านวนเงินประมาณ 82,280 ถึง 121,000 บาท และ 20,720 ถึง 70,000 
บาทตามล าดบั หรือประมาณร้อยละ 43 – 53 และร้อยละ 14- 25 ของต้นทนุทัง้หมดตามล าดบั 
 ต้นทนุตอ่หนว่ยการคดักรองในมมุมองของสงัคมและผู้ให้บริการ (42) มีคา่ราว 227- 281 
บาท และ123 - 160 บาทตามล าดบั โดยการคดักรองด้วย (ห้องปฏิบตักิาร)(แบบที ่5) มีต้นทนุตอ่
หนว่ยสงูท่ีสดุ รองลงมาคือ (อญัชลี)(แบบที ่4), (ราชววิทยาลยัฯ)(แบบที ่1) และ (BHA)(แบบที ่3) 
ตามล าดบัสว่นแบบคดักรอง (NCEP)(แบบที ่2 )มีต้นทนุตอ่หนว่ยต ่าท่ีสดุ 
 ตามมมุมองของสงัคม พบวา่ต้นทนุ- ประสิทธิผลของการคดักรองระดบัไขมนัในเลือด
ผิดปกตอิยูร่ะหวา่ง 367 – 8,515 บาท โดยการคดักรอง (BHA)(แบบที ่3) มีต้นทนุ-ประสิทธิผลสงู
ท่ีสดุ (ดีท่ีสดุ) (456 – 6,979 บาทตอ่การตรวจพบ 1 ราย) รองลงมาคือ (ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที่1 )
(414 – 7,594 บาท) และ(ห้องปฏิบตักิาร)(แบบที ่5) (367 – 8,515 บาท) ตามล าดบั สว่นแบบคดั
กรอง (NCEP)(แบบที ่2) (669 – 9,573 บาท)   และ (อญัชลี)(แบบที ่4) (369 – 8,512 บาท) มี
ต้นทนุ-ประสิทธิผลต ่าท่ีสดุตามล าดบั (ตารางท่ี 4.9) 
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ตามมมุมองของผู้ให้บริการพบวา่ มีลกัษณะใกล้เคียงกบัมมุองของสงัคม คือ ต้นทนุ-
ประสิทธิผลของการคดักรองระดบัไขมนัในเลือดผิดปกตอิยูร่ะหวา่ง  208–4,856 บาท โดยแบบคดั
กรอง (BHA) (แบบที ่3) มีต้นทนุประสิทธิผลสงูท่ีสดุ (ดีท่ีสดุ) (237- 3,761 บาทตอ่การตรวจพบ 1 
ราย) รองลงมาคือ (ราชวิทยาลยัฯ) (แบบที ่1) (224–4,104 บาท) และ (NCEP)(แบบที ่2) (310 – 
4,431 บาท) ตามล าดบั สว่นแบบคดักรอง (อญัชลี)(แบบที่ 4) ( 210–4,856 บาท) และ
(ห้องปฏิบตักิาร) (แบบที่ 5) (208– 4,848 บาท) มีต้นทนุ-ประสิทธิผลต ่าท่ีสดุตามล าดบั (ตารางท่ี 
4.9) 
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ตารางท่ี 4.8 แสดงต้นทนุทางตรงและทางอ้อมในการคดักรอง ตอ่ 1000 คน  
 

ประเภทต้นทุน 
ค่าใช้จ่ายในแต่ละรูปแบบคัดกรอง หน่วย

ต้นทุน 
(บาท) 

แบบที่ 1 แบบที่ 2 แบบที่ 3 แบบที่ 4  แบบที่ 5 

แบบคดักรอง 1000 1000 1000 1000 0 1/test 
คา่ตอบแทนแพทย์ 
(1/4 ชม.) 

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

 คา่ตอบแทน
พยาบาล (1/6 ชม.) 

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

คา่ตอบแทนเจ้าหน้า
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. 

คา่ตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ 

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

คา่สง่ผลการตรวจ 704 x 5  296 x 5  565 x 5   994 x 5  1000 x 5  5/ครัง้ 
คา่เสยีเวลาของผู้ที่มี
ผลบวกจริง 

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

คา่เสยีเวลาของผู้ที่มี
ผลบวกลวง 

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

คา่เดินทาง 
(ไป-กลบั) 

1000 x16  1000 x16  1000x16  1000 x16  1000 x 16  (16/ครัง้) 

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 านวนรวมผู้ ท่ีมีผลบวกจากแตล่ะแบบคดักรอง 
            † จ านวนผู้ ท่ีมีผลบวกจริงจากแตล่ะแบบคดักรอง 
            ‡ จ านวนผู้ ท่ีมีผลบวกลวงจากแตล่ะแบบคดักรอง 
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       ตารางที่ 4.9 แสดง ต้นทนุ-ประสิทธิผล (บาท) ในมมุมองของสงัคมและผู้ให้บริการ  
          (ตอ่ 1000 คน)  

แบบคัดกรอง มุมมองด้านสังคม(Societal perspective) 
Ab1 Ab2 Ab3 Ab4 Ab5 Ab6 

แบบที ่1 619 1,479 2,589 414 1,205 1,364 
แบบที ่2 1,021 1,845 3,259 669 1,683 1,939 
แบบที ่3 691 1,435 2,381 456 1,169 1,323 
แบบที ่4 567 1,578 2,727 369 1,237 1,350 
LAB(แบบที ่5) 564 1,561 2,701 367 1,227 1,338 

 
    ตารางท่ี 4.9 (ตอ่) 

แบบคัดกรอง มุมมองผู้ให้บริการ(Single payer perspective) 
Ab1 Ab2 Ab3 Ab4 Ab5 Ab6 

แบบที ่1 335 799 1,383 224 651 737 
แบบที ่2 473 854 1,508 310 779 897 
แบบที ่3 359 752 1,239 237 605 684 
แบบที ่4 324 895 1,555 210 706 770 
LAB(แบบที ่5) 321 883 1,538 208 699 761 

        อธิบาย แบบที่ 1: (ราชวิทยาลยัฯ)                   แบบที่ 2: (NCEP)  
                 แบบที ่3: (BHA)                               แบบที่ 4: (อญัชลี)  
                    แบบที่ 5: การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
                      Ab: เง่ือนไขในการคดักรอง 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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ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis)               
           
              การศกึษาครัง้นีท้ าการวิเคราะห์ความไวของต้นทนุ-ประสิทธิผล ใน 5 กรณี คือ 

1. เม่ือมีการเปล่ียนแปลงความชกุ(Prevalence) ของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ โดยท าการ
วิเคราะห์ในเง่ือนไขการตรวจคดักรองทัง้ 6 เง่ือนไข 

2. เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของราคาคา่ตรวจระดบัไขมนัในเลือดทางห้องปฏิบตักิาร โดยท า
การวิเคราะห์ท่ีราคาต้นทนุ ณ ปัจจบุนัคือ 58 บาท, และท่ี 100 บาท  นอกจากนี ้ยงัท าการ
วิเคราะห์ท่ีระดบัราคาตามระเบียบท่ีกระทรวงการคก าหนดให้เบกิได้คือ โคเลสเตอรอล 60 
บาท และ ไตรกลีเซอไรด์ 60 บาท สว่น เอชดีแอล 70 บาทนัน้เบกิไมไ่ด้ รวมราคาไขมนัทัง้ 
3 ชนิด เทา่กบั 190 บาท 

3. เม่ือมีการเปล่ียนแปลงคา่เดนิทาง(ไป-กลบั) มายงัโรงพยาบาล ท าการวิเคราะห์ในกรณีผู้
เข้ารับการตรวจคดักรองเดนิทางโดยรถประจ าทางของกรุงเทพมหานคร(ราคา 16), โดย
รถไฟฟ้า( BTS: Bangkok Transportation System) (ราคา 50 บาท)  และโดยรถแท็กซ่ี 
(ราคา 150 บาท) 

4.  เม่ือมีการเปล่ียนแปลงอตัราคา่แรงขัน้ต ่าภายในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดย
ท าการวิเคราะห์ท่ี 203 บาท/(8 ชัว่โมง), 250 บาท/(8 ชัว่โมง)   และ 300 บาท/(8 ชัว่โมง) 

5.  เม่ือมีการเปล่ียนแปลงคา่ตอบแทน(เงินเดือน) ของบคุลากรท่ีให้บริการในการตรวจ
ร่างกาย ในการศกึษานี ้ฐานเงินเดือนของแพทย์ , พยาบาล, และเจ้าหน้าท่ี คือ 50,000 
บาท, 30,000 บาท และ 8,000 บาท ตามล าดบั โดยท าการวิเคราะห์ในกรณีท่ีคา่ตอบแทน
ของบคุลากรดงักลา่ว ลดลงร้อยละ 10 และเพิ่มขึน้ ร้อยละ 10 
ผลการวิเคราะห์ความไว  เม่ือมีการเปล่ียนแปลงใน 5 กรณีข้างต้น แสดงไว้ในภาพท่ี 4.1,  
4.2, 4.3, 4.4 และ 4.5 ตามล าดบั   จากรูปท่ี 4.1 เป็นการวิเคราะห์ความไวของต้นทนุ-
ประสิทธิผล  กรณีท่ีความชกุของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตเิพิ่มขึน้ พบวา่ เม่ือความชกุ
ของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตเิพิ่มขึน้ ต้นทนุ- ประสิทธิผลของทกุรูปแบบการคดักรองจะ
ดีขึน้จากเดมิ แตเ่ม่ือเปรียบเทียบระหวา่งแบบคดักรองพบวา่แบบคดักรอง (NCEP)(แบบที่ 
2) มีต้นทนุ-ประสิทธิผลท่ีต ่าท่ีสดุ (ประสิทธิภาพไมดี่) ในขณะท่ี (BHA)(แบบที่ 3) มี
ต้นทนุ-ประสิทธิผลท่ีดีท่ีสดุ  สว่น (อญัชลี)(แบบที ่4) นัน้กลา่วได้วา่ให้ต้นทนุ-ประสิทธิผล
เทา่กบัการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
           จากรูปท่ี 4.2 เป็นการวิเคราะห์ความไวของต้นทนุ-ประสิทธิผล  กรณีท่ีราคาคา่
ตรวจทางห้องปฏบตักิารเพิ่มขึน้จาก 58 บาท เป็น 100 และ 190 บาท ตามล าดบั พบวา่ 
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ถึงแม้ราคาคา่ตรวจทางห้องปฏบตักิารจะเพิ่มขึน้ แตแ่นวโน้มของต้ นทนุ-ประสิทธิผลก็
เหมือนเดมิ คือ แบบคดักรอง (BHA)(แบบที ่ 3) ยงัคงมีต้นทนุ-ประสิทธิผลดีกวา่แบบคดั
กรองอ่ืน 
จากรูปท่ี 4.3, 4.4, และ 4.5 แสดงตวัอยา่งการวิเคราะห์ความไวของต้นทนุ-ประสิทธิผล 

ของ ชนิดไขมนัท่ีผิดปกต ิคือ HDL< 40 mg/dl และ TG >150 mg/dl ซึง่ผลท่ีได้เป็นไปในท านอง
เดียวกนั พบวา่ไมว่า่จะมีการเปล่ียนแปลงราคาคา่เดนิทางมายงัโรงพยาบาล , เปล่ียนแปลงอตัรา
คา่แรงขัน้ต ่า ตลอดจนเปล่ียนแปลงคา่ตอบแทนของบคุลากรท่ีให้บริการตรวจร่างกายประจ าปีก็
ตาม แบบคดักรอง (BHA)(แบบที ่3) ก็ยงัคงมี ต้นทนุ-ประสิทธิผลสงูท่ีสดุ ไมเ่ปล่ียนแปลง 
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             เม่ือราคาเพิ่มจาก 58 บาท เป็น 100 บาท และ 190 บาท 
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ภาพที่ 4.3 ผลการวิเคราะห์ความไว โดยการเปล่ียนแปลงคา่เดนิทาง 
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 ภาพที่ 4.5 ผลการวิเคราะห์ความไว โดยการเปล่ียนแปลงคา่ตอบแทนบคุลากร 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
                  
                  การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross - sectional 
Descriptive Study) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ และความคุ้มคา่ของรูปแบบ
การตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตใินประชากรวยัแรงงาน ท่ีมารับการตรวจร่างกาย
ประจ าปีโดยโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจคดักรองเป็น แบบคดักรอง 4 แบบ 
คือ 1) แบบคดักรองตามแนวทางของราชวิทยาลยัอายแุพทย์แหง่ประเทศไทย(ราชวิทยาลยัฯ)  
(แบบที่1),   2) แบบคดักรองตามแนวทางของNational Cholesterol Education Program 
(NCEP)(แบบที ่ 2),  3) แบบคดักรองตามแนวทางของ British Hyperlipidemia Association 
(BHA)(แบบที่ 3)  และ 4) แบบคดักรองท่ีผู้วิจยัดดัแปลงจากแบบคดักรองทัง้3แบบข้างต้น รวม
พฤตกิรรมและประเภทอาหารท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  (อญัชลี)(แบบที 4)  
ระยะเวลาท่ีด าเนินการเก็บข้อมลู คือ เดือน กรกฎาคม- กนัยายน พ .ศ. 2551  ท าการเก็บข้อมลู 
ประชากรกลุม่เป้าหมาย โดยไมมี่การสุม่ จนได้จ านวนตามต้องการ คือ 2,000 คน (ทัง้นีไ้ด้มีการ
คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งเผ่ือไว้จ านวนหนึง่ ส าหรับคดัผู้ ท่ีมีระดบัไตรกลีเซอไรด์สงูกวา่ 400 มก./ดล. 
ออก โดยท้ายท่ีสดุ มีการเลือกกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 2,030 คน และได้คดัผู้ ท่ีมีระดบัไตรกลีเซอไรด์สงู
กวา่ 400 มก./ดล. ออกไป 30  คน คดิเป็นร้อยละ 1.48 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด ) ข้อมลูท่ีรวบรวม
ได้จากแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูสขุภาพ ข้อมลูประวตักิารเจ็บป่วยใน
ครอบครัว ข้อมลูด้านพฤตกิรรมและประเภทอาหารท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  
จากนัน้น าข้อมลูท่ีได้ของแตล่ะแบบคดักรองมาค านวณตามวิธีทางสถิตเิพ่ือหาสมรรถนะของแตล่ะ
แบบคดักรอง ใช้ Receiver Operating Characteristic Curves (ROC) และ  AUC (Area Under 
Curve) เพ่ือหาจดุตดั (Cut off point) ซึง่เป็นระดบัคะแนนท่ีใช้เป็นเกณฑ์คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งเข้า
รับการตรวจเลือด (ในสถานการณ์จ าลอง) ทัง้นีมี้ผลการตรวจระดบัไขมนัในเลอืดทางห้องปฏิบตัิ 
การเป็นมาตรฐานทอง (Gold Standard) 
               ส าหรับการคดิต้นทนุของการตรวจระดบัไขมนัในเลือดในการศกึษาครัง้นี ้คดิในมมุมอง
ของผู้ให้บริการ และมมุมองของสงัคม   ราคาต้นทนุของไขมนัแตล่ะชนิดคดิจากราคาต้นทนุท่ีแผนก
ตรวจคนไข้นอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
               การคดิต้นทนุของแบบสอบถามท่ีใช้เป็นเคร่ืองมือในการตรวจคดักรองนัน้ คดิรวมคา่แรง  
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คา่จ้างพิมพ์แบบสอบถามทัง้หมด หารด้วย จ านวนชดุของแบบสอบถาม ซึง่ก็เป็นการคดิเฉพาะ
มมุมองของผู้ให้บริการ  การคดิต้นทนุ- ประสิทธิผลของแตล่ะแบบคดักรองและของการตรวจไขมนั
ในเลือดด้วยวิธีทางห้องปฏิบตักิารนัน้ เป็นการวิเคราะห์ในรูปต้นทนุเฉล่ียตอ่การตรวจพบผู้ ท่ีมี
ระดบัไขมนัในเลือดผิดปกต ิ 1 คน การวิเคราะห์ต้นทนุ-ประสิทธิผลของแตล่ะแบบคดักรอง และ
ของการตรวจไขมนัในเลือดด้วยวิธีทางห้องปฏิบตักิารเป็นการวิเคราะห์ ในมมุมองของสงัคม และ
ในมมุมองของผู้ให้บริการ แล้วจึงเปรียบเทียบ ต้นทนุ-ประสิทธิผลของแตล่ะแบบคดักรองและการ
ตรวจไขมนัในเลือดด้วยวิธีทางห้องปฏิบตักิาร 
               ในการวิเคราะห์ความไว (Sensitivity Analysis) ของต้นทนุ-ประสิทธิผลของแตล่ะวิธีคดั
กรอง ท าการวิเคราะห์ในกรณีท่ีอตัราการตรวจพบผู้ ท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตมีิการเปล่ียน 
แปลงไป โดยให้เพิ่มขึน้ , ในกรณีท่ีต้นทนุราคาคา่ตรวจทางห้องปฏิบตักิารเปล่ียนแปลงไป โดยให้
เพิ่มต้นทนุขึน้จากปัจจบุนั 58 บาท เป็น 100 และ 190 บาท ตามล าดบั , ในกรณีท่ีคา่เดนิทางมา
โรงพยาบาลเพิ่มขึน้ , ในกรณีท่ีอตัราคา่แรงขัน้ต ่าในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล เพิ่มขึน้ 
และ ในกรณีท่ีคา่ตอบแทนของบคุลากรด้านผู้ให้บริการมีการเปล่ียนแปลงโดยลดลง และเพิ่มขึน้ 
ร้อยละ 10 

สรุปผลการวิจัย 

1.  สมรรถนะของรูปแบบการคดักรอง โดยรวมแบบคดักรอง (ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที่ 1), 
(BHA)(แบบที่ 3), และ(อญัชลี)(แบบที่ 4) มีความไวท่ีสงูในการตรวจไขมนัผิดปกตทิกุชนิด ยกเว้น 
(NCEP)(แบบที่ 2) โดย (อญัชลี)(แบบที่ 4), (ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที่ 1) แล ะ (BHA)(แบบที่ 3) มี
ความไวในชว่งร้อยละ 99-100, 72-91, และ 58-86 ตามล าดบั ในขณะท่ี (NCEP)(แบบที ่ 2) มี
ความจ าเพาะดีท่ีสดุคือร้อยละ 71-74  รองลงมาคือ (BHA)(แบบที่ 3) ซึง่มีความจ าเพาะร้อยละ 
45-50  (BHA)(แบบที่ 3) และ(ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที่ 1) มีพืน้ท่ีใต้สว่นโค้ง (AUC) ดีกวา่แบบคดั
กรองอ่ืนๆซึง่อยูใ่นชว่ง 0.522-0.671 และ 0.538- 0.649  ตามล าดบั   

2. ต้นทนุรวมทัง้หมดของการคดักรอง  เม่ือค านวณในกรณีตอ่ 1,000 คน    ในมมุมองด้าน
สงัคม ต้นทนุรวมอยูใ่นระหวา่ง153,168- 281,000 บาท การตรวจทางห้องปฏิบตักิารและ (อญัชลี) 
(แบบที่4) มีต้นทนุรวมท่ีสงูสดุและใกล้เคียงกนัมากคือ 281,000  และ 280.902 บาท ตามล าดบั 
ประเภทต้นทนุท่ีมีสดัสว่นมากท่ีสดุในต้นทนุรวม คือ ต้นทนุท่ีเกิดจากคา่ใช้จา่ยด้านของผู้ เข้ารับ
การตรวจคดักรองซึง่อยูร่ะหวา่ง 82,220 -121,000 บาท รองลงมา คือ คา่ตอบแทนแพทย์ซึง่อยู่
ระหวา่ง 20,720 – 70,000 บาท เม่ือเทียบกบัต้นทนุรวมทัง้หมดคดิเป็นร้อยละ 43-53 และ 14-25 

 

60 
 
60 

 
61 



            61                         

ตามล าดบั ในขณะท่ี (NCEP)(แบบที ่2) มีต้นทนุรวมท่ีต ่าสดุคือ 153,168 บาท    ในมมุมองด้านผู้
ให้บริการ ต้นทนุรวมทัง้หมดอยูใ่นชว่ง  70,888-160,232 บาท (อญัชลี)(แบบที่ 4) และการตรวจ
ทางห้องปฏิบตักิารยงัคงเป็นการคดักรองท่ีมีต้นทุนรวมท่ีสงูสดุและใกล้เคียงกนัมากคือ 160,232 
และ160,000 บาท ตามล าดบั  คา่ตอบแทนแพทย์เป็นประเภทต้นทนุท่ีมีสดัสว่นมากท่ีสดุใน
มมุมองนี ้รองลงมาคือ การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร คดิเป็นร้อยละ 29-44 และ 24-36 ตามล าดบั 
และ(NCEP)(แบบที่ 2)  มีต้นทนุต ่าท่ีสดุคือ 70,888 บาท 

3. ต้นทนุ-ประสิทธิผลของแตล่ะรูปแบบการคดักรองแตกตา่งกนัไปตามชนิดของการคดักรอง
ไขมนัในเลือดท่ีผิดปกต ิโดยรวมแล้ว (BHA)(แบบที่ 3) มีต้นทนุ-ประสิทธิผลดีท่ีสดุ ทัง้ในมมุมอง
ของสงัคมและมมุมองของผู้ให้บริการ ซึง่อยูใ่นชว่ง 456 – 2,381 บาท และ 237- 1,239 บาท 
ตามล าดบั รองลงมาคือ (ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที่ 1) ซึง่มีต้นทนุ-ประสิทธิผลคือ 414 - 2,589 บาท 
และ 224-1,383 บาท โดยท่ี (NCEP)(แบบที่ 2) มีต้นทนุ-ประสิทธิผลท่ีต ่าท่ีสดุ คือ 669-3,529 
บาท และ 310-1,508 บาท ตามล าดบั  สว่นต้นทนุ-ประสิทธิผลของ (อญัชลี)(แบบที่ 4) กบัต้นทนุ-
ประสิทธิผลของการตรวจทางห้องปฏิบตักิารมีคา่ท่ีใกล้เคียงกนัมากในทกุกรณีซึง่อยูใ่นชว่ง 360-
2,700 บาท และ 200-1,500 บาท ตามล าดบั 

4. การวิเคราะห์ความไวของต้นทนุ-ประสิทธิผล โดยท าการวิเคราะห์ใน 5 กรณี คือ 1) เม่ือ
อตัราความชกุของภาวะไขมนัในเลอืดผิดปกตเิพ่ิมขึน้  2)  เม่ือคา่ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร เพิ่มจาก 
58 บาทเป็น 100 และ 190 บาทตามล าดบั  3)  เม่ือคา่เดนิทางมาโรงพยาบาลเพิ่มจาก 16 บาท 
เป็น 50 และ 150 บาท ตามล าดบั 4)  เม่ือคา่แรงขัน้ต ่าในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพิ่ม
จาก 203 บาท เป็น  250 และ 300 บาท (ตอ่ 8 ชัว่โมง) ตามล าดบั และ 5)  เม่ือคา่ตอบแทน
บคุลากรด้านผู้ให้บริการ ลดลง หรือ เพิ่มขึน้ ร้อยละ 10 

            ปรากฎวา่หลงัจากมีการเปล่ียนแปลงทัง้ 5 กรณีแล้ว แบบคดักรองท่ีมีต้นทนุ-ประสิทธิผลดี
ท่ีสดุก็ยงัคงเป็น (BHA) (แบบที ่3) เหมือนเดมิ ซึง่แสดงวา่การเปล่ียนแปลงดงักลา่วไมมี่ผลกระทบ
ใดๆ ตอ่แนวโน้มของต้นทนุ-ประสิทธิผลในการศกึษาครัง้นี ้
 

อภปิรายผลการวิจัย 

1. ในการศกึษาครัง้นี ้พบวา่รูปแบบการคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตทิัง้ 4 รูปแบบนัน้
มีความไว และความจ าเพาะท่ีแตกตา่งกนัไป กลุม่ท่ีจดัวา่มีความไวสงูเม่ือเรียงตามล าดบั
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ความไว ได้แก่ (อญัชลี)(แบบที่ 4), (ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที ่1) และ (BHA)(แบบที่ 3)  ซึง่
ในกลุม่นี(้อญัชลี)(แบบที่ 4)  กลบัเป็นแบบท่ีมีความจ าเพาะท่ีต ่ามากคือมีความจ าเพาะ
ไมถ่ึงร้อยละ1 ในขณะท่ี(ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที่ 1), และ(BHA)(แบบที ่3) มีความจ าเพาะ
ไมถ่ึงร้อยละ 50  จากการท่ีมีความจ าเพาะอยูใ่นระดบัต ่านีเ้อง ท าให้การคั ดกรองได้ผล 
บวกลวง (False Positive) สงู ผู้ ท่ีได้รับการตรวจเลือดในขัน้ตอ่ไปจงึยงัคงมีจ านวนมากท า
ให้คา่ใช้จา่ยในทางห้องปฏิบตักิารและคา่เสียเวลาของผู้ เข้ารับการคดักรองยงัอยูใ่นเกณฑ์
สงู  สว่น (NCEP)(แบบที ่2)  มีความจ าเพาะประมาณร้อยละ 70-75  ซึง่สงูกวา่กลุ่มแรก 
แตก็่มีข้อด้อย คือ ความไวท่ีต ่ามากเม่ือเทียบกบักลุม่แรก ผลท่ีได้จากการคดักรองด้วย
(NCEP) (แบบที ่2) ท าให้ได้ผลลบลวง (False Negative) ท่ีมากกวา่แบบคดักรองอ่ืนๆ ผู้
ท่ีเป็นโรคกลบัมีผลการคดักรองวา่ไมเ่ป็นโรคเหลา่นี  ้ ต้องเสียโอกาสในการท่ีได้จะรับการ
ดแูลรักษาตอ่ไป ดงันัน้จงึพอสรุปได้วา่แบบการคดักรองทัง้ 4 แบบนีย้งัไมมี่แบบใดท่ีดีท่ีสดุ 
             การท่ีแบบคดักรอง (อญัชลี)(แบบที่ 4) มีความไวสงูมากท่ีสดุเป็นผลจากผู้วิจยั
ท าการรวมกนัของแบบคดักรอง (ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที ่ 1), (NCEP) (แบบที่ 2), และ
(BHA) (แบบที่ 3),  และเพิ่มข้อท่ีมีการศกึษาแล้ววา่เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติ  ท าให้แบบคดักรอง(อญัชลี) (แบบที ่4)มีความไวสงูมากดงักลา่วสามารถ
คดักรองผู้ ท่ีเป็นโรคได้เกือบครบทกุราย จากการศกึษานีพ้บวา่ แบบคดักรอง (อญัชลี) 
(แบบที ่ 4) มีผู้ ท่ีเข้ารับการคดักรองมีผลลบลวงเพียง 2-4/1,000 รายเทา่นัน้  ดงันัน้การท่ี
แบบคดักรองนีมี้ความไวสงูจงึเป็นการดีอยูแ่ล้ว สิ่งท่ีจะต้องพิจารณาในขัน้ตอ่ไปก็คือ ท า
อยา่งไร แบบคดักรองนีจ้งึจะมีความจ าเพาะท่ีมากขึน้ทัง้นีเ้พ่ือให้ผู้ ท่ีเข้ารับก ารคดักรองมี
ผลบวกลวงน้อยท่ีสดุเทา่ท่ีจะเป็นได้  จากการท่ีการศกึษาครัง้นีไ้ด้ท าการหาความไว และ
ความจ าเพาะของแตล่ะปัจจยัเส่ียงด้วย การท่ีจะเพิ่มความจ าเพาะของแบบคดักรองนี ้
สามารถท าได้โดยพิจารณาความไว และความจ าเพาะของแตล่ะปัจจยัเส่ียงนัน้วา่ มีปัจจยั
ใดบ้างท่ีอาจต้องตดัออก ทัง้นีเ้พ่ือเพิ่มความจ าเพาะของแบบคดักรองนัน่เอง ในการศกึษา
ครัง้นีเ้ม่ือพิจารณาคา่ความไว และความจ าเพาะของแตล่ะตวัแปรในแบบคดักรอง (ตาราง
ท่ี 4.4) มีตวัแปรท่ีนา่จะตดัออกเน่ืองจากความไวท่ีต ่ามาก คือตวัแปรในกลุม่โรคประจ าตวั
ของผู้ เข้ารับการคดักรอง เชน่ โรคไตวาย (ความไวร้อยละ 0-2)  หวัใจโต (ความไวร้อยละ 
1-3)  โรคหวัใจโคโรนาร่ี (ความไวร้อยละ 1-3)  ตวัแปรในกลุม่พฤตกิรรม เชน่ การด่ืมสรุา
(เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์) (ความไวร้อยละ 0-4)  ตวัแปรในกลุม่อาหาร เชน่ อาหารทะเล  
(ความไวร้อยละ 5-7)  เป็นต้น 
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2. แบบคดักรองของตา่งประเทศท่ีน ามาศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ (NCEP)(แบบที ่2) (ตามแนวทาง
การคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตขิอง NCEP แหง่ ประเทศสหรัฐอเมริกา )  และ
(BHA)(แบบที่ 3) (ตามแนวทางการคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตขิอง British 
Hyperlipidemia  Association แหง่ ประเทศสหราชอาณ าจกัร)  ความแตกตา่งระหวา่ง 
(อญัชลี)(แบบที่ 4) กบั(NCEP)(แบบที่ 2) และ(BHA)(แบบที่ 3) ก็คือ แบบคดักรอง
(อญัชลี)(แบบที่ 4) เพิ่มข้อท่ีมีการศกึษาแล้ววา่เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดภาวะไขมนัใน
เลือดผิดปกตเิข้าไปอีกเทา่นัน้ ตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงในแบบคดักรอง (NCEP)(แบบที่ 2) 
และ(BHA)(แบบที่ 3) ก็บรรจอุยูใ่น(อญัชลี)(แบบที่ 4) แล้ว ในการศกึษาครัง้นี ้ความไว
และความจ าเพาะของ(NCEP)(แบบที่ 2) และ(BHA)(แบบที่ 3) อยูท่ี่ร้อยละ 30-47, 70-
74 และ 60-86, 45-50 ตามล าดบั ในขณะท่ีความไวและความจ าเพาะของ (อญัชลี)(แบบ
ที4่) คือร้อยละ 99 และ 0.5-0.6 ตามล าดบั จะเห็นได้วา่ถึงแม้(NCEP)(แบบที่ 2) และ
(BHA) (แบบที่ 3) จะมีความไวท่ีต ่ากวา่(อญัชลี)(แบบที่ 4) คอ่นข้างมากโดยเฉพาะอยา่ง
ยิ(่NCEP)(แบบที่ 2) แตก็่มีความจ าเพาะท่ีดีกวา่(อญัชลี)(แบบที่ 4)มากโดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่ง(NCEP)(แบบที ่ 2) อีกเชน่กนั   ท่ีเป็นเชน่นี ้อาจเป็นเพราะ (NCEP)(แบบที่ 2) และ
(BHA)(แบบที่ 3)   เม่ือน ามาใช้ในกลุม่ศกึษาท่ีเป็นคนไทย ความไวและความจ าเพาะจงึ
เปล่ียนแปลงไป อนัเป็นผลเน่ืองมาจากวฒันธรรมในการด ารงชีพบางอยา่งท่ีแตกตา่งกนั 
ปัจจยัเส่ียงจงึไมห่มือนกนั ดงันัน้จงึอาจเป็นแนวทางในการ ปรับปรุงแบบคดักรอง(อญัชลี)
(แบบที่ 4)   เพ่ือให้มีความจ าเพาะเพิ่มขึน้ได้โดยการตดัปัจจยัเส่ียงบางข้อท่ีได้มาจาก
(NCEP)(แบบที่ 2)  และ(BHA)(แบบที่ 3) ออก และต้องเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีไมพ่บในคนไทย 
ซึง่ยงัต้องท าการศกึษาในรายละเอียดอีกตอ่ไป   

3. จากผลการศกึษาครัง้นี ้ถ้ าพิจารณาเฉพาะในแง่สมรรถนะของแตล่ะแบบคดักรองแล้ว 
พบวา่ ยงัไมมี่แบบคดักรองใดท่ีดีพอ เพราะแบบคดักรองท่ีมีความไวสงูก็มีความจ าเพาะท่ี
ต ่ามาก  สว่นแบบคดักรองท่ีมีความจ าเพาะท่ีดีกลบัมีความไวท่ีต ่า  อยา่งไรก็ตามในการ 
ศกึษานีมี้จดุประสงค์เพ่ือหาวิธีท่ีจะคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิเน่ืองจากภาวะนี ้
เป็นสาเหตใุห้เกิดโรคท่ีรุนแรงและเรือ้รังหลายโรค เชน่ กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด , โรคเส้น
เลือดสมองตีบ เป็นต้น และท่ีส าคญัก็คือ เป็นภาวะท่ีรักษาได้ และป้องกนัได้ ดงันัน้ แบบ
คดักรองท่ีใช้จงึควรเป็นแบบคดักรองท่ีมีความไวสงูเพ่ือกันความผิดพลาด กลา่วคือ ต้อง 
สามารถคดักรองเอาผู้ ท่ีเป็นโรคออกมาได้ทัง้หมด ดงันัน้แบบคดักรองท่ีควรใช้ในการศกึ 
ษาครัง้นีจ้งึเป็นควรแบบคดักรองท่ีมีความไวสงู ได้แก่ (ราชวิทยาลยัฯ)(แบบที่ 1), (BHA) 
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(แบบที่ 3) และ (อญัชลี)(แบบที่ 4)  แบบคดักรอง(BHA)(แบบที่ 3) มีความไว และความ 
จ าเพาะร้อยละ 86 และ 45 ตามล าดบั และ(อญัชลี)(แบบที่ 4) เป็นแบบคดักรองท่ีสร้าง
ขึน้ในการศกึษานีมี้ความไว และความจ าเพาะร้อยละ  99 และ 0.6 ตามล าดบั เม่ือ
เรียงล าดบัแล้วจะเห็นได้วา่แบบคดักรองท่ีควรใช้คือ (BHA)(แบบที่ 3), (ราชวิทยาลยัฯ)
(แบบที่ 1)  และ(อญัชลี)(แบบที่ 4)  โดยท่ี (BHA)(แบบที่ 3) และ(ราชวิทยาลยัฯ) (แบบที่ 
1) สามารถน ามาใช้ได้เลย ส าหรับ (อญัชลี)(แบบที่ 4) นัน้ยงัต้องปรับปรุงแก้ไขให้มี
ความจ าเพาะให้มากขึน้ 

4. จากผลการวิเคราะห์ ต้นทนุ-ประสิทธิผลพบวา่ (BHA)(แบบที ่3) เป็นแบบคดักรองท่ีมี 
ต้นทนุ-ประสิทธิผลดีท่ีสดุ ทัง้นีเ้ป็นเพราะให้ผลบวกลวงน้อยกวา่แบบคดักรองอ่ืนๆ รอง 
ลงมาคือ(ราชวิทยาลยัฯ) (แบบที่ 1) การเปรียบเทียบต้นทนุ-ประสิทธิผลของแบบคดักรอง
ทัง้ 4 แบบกบัการตรวจทางห้องปฏิบตักิารในมมุมองของสงัคม คดิเป็นอตัราสว่นดงันี ้
( ในกรณี ชนิดไขมนัท่ีผิดปกต ิคือ HDL< 40 mg/dl ) 
      แบบที ่1 :  แบบที ่2 : แบบที ่3 : แบบที ่4 : แบบที ่5 (ห้องปฏิบตักิาร) 
=    2,589    :     3,259     :     2,381    :      2,727    :   2,701 
=    1.08      :     1.37       :        1        :      1.14      :     1.14 
จะเห็นได้วา่แบบคดักรอง(อญัชลี)(แบบที่ 4)มีต้นทนุ-ประสิทธิผลไมแ่ตกตา่งจากการคดั
กรองทางห้องปฏบตักิารเลย  ด้วยเหตท่ีุแบบคดักรองท่ีมีความไวสงูนี ้ยงัมีความจ าเพาะท่ี
ต ่าอยู ่ท าให้ยงัมีคนจ านวนอีกจ านวนไมน้่อยท่ีต้องมาตรวจเลือดเน่ืองจากผลจากการคดั
กรองเป็นผลบวกลวง ท าให้คา่ใช้จา่ยในการคดักรองยงัคงเพิ่มขึน้    ซึง่คา่ใช้จา่ยเพิ่มขึน้ท่ี
เห็นได้ชดัคือจากการตรวจเลือด  สว่นท่ีเป็นคา่ใช้จา่ยด้านผู้ เข้ารับการตรวจคดักรองซึง่มกั
ถกูมองข้ามไปนัน้ ได้แก่ คา่เดนิทาง คา่เสียเวลา เป็นต้น และคา่ใช้จา่ยในด้านนีพ้บวา่เป็น
สดัสว่นถึงร้อยละ 43-53 ของต้นทนุรวมในการคดักรองทัง้หมด 
           ถ้าแบบคดักรองเหลา่นีไ้ด้รับการพฒันาจนมีความจ าเพาะท่ีดีขึน้ และสามารถท า
การคดักรองได้ท่ีสถานประกอบการ จะท าให้ลดต้นทนุการเดนิทางและลดต้นทนุบคุลากร
ทางการแพทย์ลงได้มาก  เพราะต้นทนุเหลา่นีจ้ะเกิดขึน้ในคนท่ีมีผลบวกจริงจากการคดั
กรอง และมีผลบวกลวงท่ีน้อยมาก เทา่นัน้ 
             จากการท่ีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตยิงัเป็นปัญหาสขุภาพของไทย   และของโลก           
ดงันัน้การพฒันาแบบคดักรองตา่งๆ เพ่ือคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตใินประชาชน 
จงึยงัเป็นเร่ืองท่ีส าคญัและคุ้มคา่ในการลงทนุ 
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5. ผลท่ีได้จากการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ การคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตโิดยการตรวจ
ทางห้องปฏิบตักิารมีต้นทนุรวม และต้นทนุตอ่การวินิจฉยัผู้ ท่ีผิดปกติ  1 ราย สงูสดุทัง้ใน
มมุมองด้านสงัคมและด้านผู้ให้บริการ ดงันัน้จงึควรมีการวิเคราะห์ตอ่ไปวา่คา่ใช้จา่ยทัง้ 
หมดในการคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตโิดยการตรวจทางห้องปฏิบตักิารเทียบกบั
การใช้แบบคดักรองท่ีมีต้นทนุ-ประสิทธิผลท่ีดีท่ีสดุนัน้ คดิเป็นสดัสว่นเทา่ใดของ
งบประมาณประจ าปีของกระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือให้เห็นชดัเจนวา่ การใช้แบบคดักรอง
แทนการตรวจทางห้องปฏิบตักิารจะท าให้ประหยดังบประมาณได้มากเพียงใด 
             ตวัอยา่งดงัแสดงในตารางท่ี 5.1  ตามพระราชบญัญตังิบประมาณรายจา่ย
ประจ าปีของกระทรวงสาธารณสขุปีงบประมาณ พ .ศ. 2551 (รวมกบักองทนุหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาติ) ทัง้หมด 142,192,135,300 บาท  เม่ือน าเอาต้นทนุ- ประสิทธิผลของ
แบบคดักรอง(BHA)(แบบที่ 3) ซึง่มีต้นทนุ-ประสิทธิผลดีท่ีสดุในการศกึษาครัง้นีม้าเปรียบ 
เทียบกบัการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร  โดยคดิจากจ านวนประชากรกลางปี พ .ศ. 2551 ท่ี
อายตุัง้แต ่ 35 ปีขึน้ไป จะเห็นได้วา่ต้นทนุท่ีเกิดจากการตรวจระไขมนัในเลือดในประชากร
ท่ีมีอายตุัง้แต ่ 35 ปีขึน้ไป  ทั ้ งในมมุมองผู้ให้บริการ และในมมุมองของสงัคม การตรวจ
ทางห้องปฏิบตักิารมีคา่ใช้จา่ยร้อยละประมาณ 5-7 และ 8-12 ของงบประมาณทัง้หมด
ของกระทรวงสาธารณสขุ ในขณะท่ี แบบคดักรอง (BHA)(แบบที่ 3) มีคา่ใช้จา่ยท่ีน้อยกวา่
คือ ร้อยละประมาณ 3-5 และ 6-9  ของงบประมาณทัง้หมด 
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ตารางท่ี 5.1 แสดงการเปรียบเทียบคา่ใช้จา่ยในการคดักรองภาวะไขมนัผิดปกตใินเลือด 

แบบคัดกรอง จ านวนผู้มีภาวะไขมันผิดปกติ ค่าใช้จ่ายในมุมมองของสังคม   (บาท) 

 อาย ุ35-39 ปี อาย ุ35 ปีขึน้ไป อาย ุ35-39 ปี อาย ุ35 ปีขึน้ไป 

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 

   ค่าใช้จ่ายในมุมมองผู้ให้บริการ (บาท) 

BHA 

 

  4,766,827,002 

* 3.352  

6,898,219,230 

* 4.851  

LAB 

 

  6,848,581,732 

* 4.816  

9,910,788,948 

* 6.970  

* ร้อยละของงบประมาณกระทรวงสาธารณสขุทัง้หมด ปี พ.ศ. 2551 

BHA : แบบคดักรองที่ 3             LAB : การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ (แบบคดักรองที่ 5) 

 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. การศกึษาครัง้นีท้ าในกลุม่ตวัอยา่งท่ีอาย ุ 35 ปี ขึน้ไป ดงันัน้ การศกึษาครัง้นีจ้งึไม่
ครอบคลมุผู้ทีมี่อายนุ้อยกวา่นีแ้ตมี่ปัจจยัเส่ียงตอ่ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิเชน่ 
ประวตัไิขมนัในเลือดสงูในครอบครัว  

2. LDLในการศกึษาครัง้นี ้ ใช้การค านวณโดยสตูรของ ฟรีดวอ ลด์ (Friedewald’s 
Formula, LDL = TC — HDL— TG/5 )   ซึง่ในการใช้สตูรนีค้า่ไตรกลีเซอไรด์ ไมค่วร
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เกิน 400 mg/dl จงึจะค านวณได้คา่ LDLท่ีถกูต้องท่ีสดุ ดงั นัน้กลุม่ตวัอยา่งใน
การศกึษาครัง้นีจ้งึมีเฉพาะผู้ ท่ีมี ผลการตรวจไตรกลีเซอไรด์ ไมเ่กิน 400 mg/dl  

3. ในการศกึษาครัง้นี ้ เป็นการศกึษาต้นทนุของประเภทต้นทนุตา่งๆท่ีเกิดขึน้ในการคดั
กรอง  และศกึษาต้นทนุ- ประสิทธิผลของแบบคดักรอง ซึง่เป็นการค านวณจากผู้ เข้า
รับการคดักรองท่ีมีผลเป็นบวกจากการคดักรองเทา่นัน้ การค านวณคา่ใช้จา่ยท่ีเกิด 
ขึน้ไมค่รอบคลมุผู้ ท่ีเป็นโรคแตมี่ผลการคดักรองเป็นลบ (ผลลบลวง)    

4. ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาโดยท าการคดักรองในกลุม่ตวัอยา่ง 1 ครัง้เทา่นัน้ 

5.  ในการวิจยัครังนีมี้การหาคา่ ความไว และความจ าเพาะของแตล่ะปัจจยัเส่ียงใน
แบบคดักรองทัง้ 4 แบบนัน้ แตไ่มไ่ด้ใช้คา่ ความไว และความจ าเพาะมาถ่วงน า้หนกั
ให้แตล่ะข้อของปัจจยัเส่ียงดงักลา่ว ท าให้แตล่ะข้อของปัจจยัเส่ียงนัน้มีคะแนนเป็น 1 
คะแนนเทา่กนัทกุข้อ ทัง้ท่ีท าให้เกิดค วามเส่ียงตอ่ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตไิม่
เทา่กนั 

 

 ข้อดีของการวิจัย 

1. ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้สตูรในการค านวณขนาดตวัอยา่งของ Diagnostic study โดยเฉพาะ
เม่ือผลการค านวณได้ขนาดตวัอยา่งจ านวน 1,527 คน ผู้วิจยัจงึเพิ่มจ านวนกลุม่ตวัอยา่ง
ให้เป็น 2,000 คนเพ่ือเป็นการเพิ่ม Statistic power ในการศกึษาให้มากขึน้ 

 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

1. ควรมีการศกึษาวิจยัตอ่เน่ืองและพฒันากลยทุธ์ท่ีจะท าให้ แบบคดักรองมีความ  
จ าเพาะท่ีสงูกวา่ในการศกึษานี ้โดยท่ี ความไวท่ีสงูก็ควรด ารงไว้ เพ่ือจะท าให้ลด
คา่ใช้จา่ยของการตรวจคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตลิงได้ 

2. ในการศกึษาครัง้นี ้ประชากรวยัแรงงานท่ีมารับการตรวจร่างกายประจ าปี โดย
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เป็นกลุม่ท่ีมีการศกึษาดีและเศรษฐานะดี   ซึง่ระดบัความรู้
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และการศกึษาของกลุม่ตวัอยา่งก็อาจเป็นสาเหตสุ าคญัท่ีมีผลท าให้ความไว   และ
ความจ าเพาะของแบบคดักรองเปล่ียนแปลงได้ ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ตอ่ไปจงึควร
ท าการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศกึษา และเศรษฐานะท่ีแตกตา่งจากครัง้นี  ้

3. ในการศกึษาครัง้นี ้แบบสอบถามท่ีเป็นแบบคดักรองมีบางข้อความ และข้อค าถามท่ี
ผู้ เข้ารับการคดักรองไมเ่ข้าใจความหมายดีพอ จงึอาจมีผลตอ่การตอบแบบคดักรอง
ท าให้ผลการศกึษามีความคลาดเคล่ือน ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้ตอ่ไปควรมีการ
ปรับปรุงข้อความ และข้อ ค าถามตา่งๆ ให้เข้าใจง่ายขึน้  

       

  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร 

1. ผลท่ีได้จาการศกึษาครัง้นี ้ พบวา่ ต้นทนุข องบคุคลากรในมมุมองของผู้ให้บริการ และ
ต้นทนุท่ีเกิดจากคา่เดนิทางและคา่เสียเวลาของผู้ เข้ารับการตรวจคดักรอง มีสดัสว่นท่ีสงู
มากจากต้นทนุรวม จงึควรมีแนวทางปฏิบตัเิพ่ือลดต้นทนุดงักลา่ว เชน่การไปตรวจคดั
กรองท่ีสถานประกอบการหรือ ท่ีโรงงาน เป็นการลดต้นทนุในการเดนิทางมาโรงพยาบาล 
และเฉพาะผู้ ท่ีมีผลการคดักรองผิดปกตจิงึจะเข้าพบแพทย์และตรวจเลือดทางห้องปฏิบตัิ 
การในขัน้ตอ่ไป ในกรณีท่ีแบบคดักรองมีการพฒันาจนมีความไว และความจ าเพาะท่ีสงู
อยูใ่นเกณฑ์ท่ีนา่พอใจแล้ว อาจใช้แบบคดักรองนีท้ าการคดักรองผา่นส่ืออิเลคโทรนิค  ซึง่
นอกจากจะสะดวกตอ่ผู้ ท่ีต้องการเข้ารับการตรวจคดักรอง  แล้วยงัลดต้นทนุในสว่นของ
บคุลากรทางการแพทย์ ต้นทนุคา่เสียเวลาของผู้ ท่ีเข้ารับการคดักรอง และต้นทนุการ
เดนิทางมาโรงพยาบาลได้เป็นจ านวนมาก 
          เน่ืองจากในการคดักรองแตล่ะครัง้ แบบคดักรองไมส่ามารถคดักรองผู้ ท่ีจะเป็นโรค
ตอ่ไปได้ทัง้หมด ท าให้มีผู้ ท่ีพลาดจากการคดักรอง (Missed case)ได้  แตเ่น่ืองจากภาวะ
ไขมนัผิดปกตใินเลือดมี ระยะเวลาท่ีเร่ิมผิดปกตไิปจนถึงระยะเวลาท่ีแสดงอาการผิดปกต ิ
ท่ีคอ่นข้างยาวนาน ในกรณีเชน่นี ้ก็สามารถใช้แบบคดักรองนีท้ าการคดักรองซ า้เป็นชว่งๆ
ได้ 

2. การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาคา่ใช้จา่ยท่ีเกิดขึน้ ตอ่ 1,000 คน  ถึงแม้ผล การศกึษาจะ
พบวา่ แบบคดักรอง (BHA)(แบบที่ 3) เป็นแบบคดักรองท่ีมีต้นทนุ-ประสิทธิผลดีท่ีสดุแตก็่
ชว่ยลดคา่ใช้จา่ยจากการตรวจทางห้องปฏิบตักิารได้ไมม่าก เน่ืองจากต้นทนุ- ประสิทธิผล
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ของ(BHA)(แบบที่ 3) ท่ีระดบั 1,000 คนนีไ้มไ่ด้แตกตา่งจาก ต้นทนุ- ประสิทธิผลของการ
ตรวจทางห้องปฏิบตักิารเทา่ใดนกั ดงันัน้การน าแบบคดักรอง (BHA)(แบบที ่ 3)ไปใช้ใน
สถานประกอบการตา่งๆท่ีมีคนงานไมเ่กิน 1,000 คน จงึได้ประโยชน์ไมม่าก ดงันัน้
เพ่ือท่ีจะให้ได้ประโยชน์คุ้มคา่ จงึควรน าแบบคดักรอง  (BHA)(แบบที ่3) นีไ้ปใช้ในการคดั
กรองคนจ านวนมากๆ เชน่น าไปใช้คดัก รองระดบัประเทศ ซึง่ในระดบัประเทศนีจ้ะเห็น
ความแตกตา่งระหวา่งคา่ใช้จา่ยท่ีเกิดจากแบบคดักรอง และการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร
อยา่งชดัเจน

 
  69 



 
69                                                                                                                                                         

  

รายการอ้างอิง 

(1) แนวทางการตรวจสขุภาพผู้ใหญ่ในไทย. สารราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย 
2543; 17(1): 61. 

(2) Tanphaichitr V, Pakpeankitvatana R, Vireunchavee N, Lochaya S, Watthana-
kasetr, Tamwiwat Ch. Serum lipid levels in participants of the 
Cardiovascular Electricity Generating Authority of Thailand (CEGAT) 
Study. Intern Med 1999; 15:107-112. 

(3) Pongchaiyakul Ch, Pongchaiyakul C, Pratipanawat T. Prevalence of dyslipidemia 
in rural Thai adults: An Epidemiological Syudy in Khon Kaen. J Med 
Assoc Thai 2005; 88(8): 1089-97. 

(4) Tanphaichitr V, Pakpeankitvatana R, Vireunchavee N, Lochaya S, Watthana-
kasetr, Tamwiwat Ch. Prevalence of atherogenic dyslipidemia in 
participants of the Cardiovascular Electricity Generating Authority of 
Thailand (CEGAT) Study. Intern Med 1999; 15:113-20. 

(5) วีรพนัธุ์ โขวิฑรูกิจ. แนวทางการวินิจฉยัและรักษาภาวะไขมนัผิดปกตใินเลือด. Evidence- 
Based Clinical Practice Guidelines ทางอายรุกรรม 2548. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพ์แหง่จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2548. 

(6) Stamler J, Wentworth D, Neaton J. Is relation between serum cholesterol and risk 
of premature death from coronary heart disease continuous and graded. 
JAMA 1986; 256: 2823-28 

(7) วิชยั ตนัไพจิตร, ปรียา ลีฬหกลุ , รัตนา พากเพียรกิจวฒันา . การตรวจคดักรองภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติ. ใน: สรุจิต สนุทรธรรม , บรรณาธิการ. การตรวจและการสร้าง
เสริมสขุภาพในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพ์หมอชาวบ้าน, 2547: 
132-144. 

 

 

 



            70                         

(8) Assawawitoontip S, Wiwanitkit V. Cost-Effectiveness Study of determination 
methods for low-density lipoprotein by new direct essay compared to 
Friedewald’s Formula calculation in hypercholesterol subjects. J Med 
Assoc Thai 2002; 85 (Suppl 1): S91-96. 

(9) Friedewald WT, Levy RI, Frederickson DS. Estimation of the concentration of low-
density lipoprotein cholesterol in plasma, without use of the preparative 
ultracectrifuge.  Clin Chem 1972; 18: 499-50. 

(10) The Third Report of the Nationnal Cholesterol Education Program (NCEP).  
Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel lll).   Circulation 2002; 106: 
3143-421.  

(11) Unwin N, Thomson R, O’Byrne M, Laker M, Armstrong H.  Implication of applying 
widely accepted cholesterol screening and management guidelines to a 
British adult population: cross sectional study of cardiovascular disease 
and risk factors.  BMJ 1998; 317: 1125-30. 

(12)  จนัทร์เพ็ญ ชปูระภาวรรณ , บรรณาธิการ.  รายงานการส ารวจสภาวะสขุภาพอนามยัของ
ประชาชนไทยด้วยการสอบถามและการตรวจร่างกาย ทัว่ป ระเทศ ครัง้ท่ี 1 พ.ศ. 
2534-2535.  กรุงเทพมหานคร: สถาบนัวิจยัสาธารณสขุไทย, 2539. 

(13) Wetchasatanarak Y.  Lipids; Hypercholesterolemia, Hypertriglyceridemia, 
Hyperlipidemia.  Buddhachinaraj Med J 1992; 9(2): 94-102. 

(14) Veeramanomai S.  Hypercholesterolemia in Thai urban population in 1996.  Bull 
Dept Med Serv 1997; 22: 349-353. 

(15) Puavilai W, Lao-rugpongse D.  The Prevalence of Dyslipidemia among residents 
of Baan Paew District, Samutsakorn Province, Thailand.  Intern Med J 
Thai 2007; 17: 177-181. 

        
     71     



            71                         

(16) Center of Disease Control and Prevention.     Health and Obesity [Online]. 2008. 
Available from: http://www.cdc.gov/HealthyYouth/publication/pdf/PP-
Ch7.pdf  [2008, Jan 12] 

(17) St. Petersburg Times, World Nation online.  Obesity and risk factors [Online]. 
2008.  Available from: http://www.sptimes.com/2004/11/17/Worldnation/ 
sleep deprivation/html [2008, Jan 14] 

(18) Zhao WH, Zhang J, Zhai Y, Man QQ, Wang CR, Li H, Li Y, Yang XG.  Blood lipid 
profile and prevalence of dyslipidemia in Chinese adults.  Biomed 
Environ Sci 2007; 20(4): 329-35. 

(19) Basterra-Gortari FJ, Bes-Rastrollo M, Sequi-Gomez M, Forqa L, Martinez JA, 
Martinez-Gonzales MA. Trends in obesity, diabetes mellitus, 
hypertension and hypercholesterolemia in Spain.  Med Clin (Barc) 2007; 
129(11): 405-8. 

(20) Petrella RJ, Merikle E, Jones J.  Prevalence and treatment of dyslipidemia in 
Canadian primary care: a retrospective cohort analysis.  Clin Ther 2007; 
29(4): 742-50. 

(21) Smith G D.  Epidemiology of Dyslipidemia and Economic Burden on Healthcare 
System.  Am J Manag Care 2007; 13: S68-71. 

(22)  ทสัสนี นชุประยรู , เตมิศรี ช านิจารกิจ .  สถิตวิิจยัทางการแพทย์. กรุงเทพมหานคร: 
ส านกัพิมพ์แหง่จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2541. 

(23) American College of Physician.  Guidelines for using serum cholesterol, high-
density lipoprotein cholesterol, and triglyceride level as screening test for 
the preventing coronary heart disease in adult.  Part 1.  Am Intern Med   
1996; 124: 515-7. 

        

 72 

http://www.cdc.gov/HealthyYouth/publication/pdf/PP-Ch7.pdf
http://www.cdc.gov/HealthyYouth/publication/pdf/PP-Ch7.pdf


            72                         

(24) Bhuripanyo K, Leowattana W, Ruangrattanaamporn O, Mahanonda N, et al.  Are 
routine checkup necessary? : The Shinawatra’s employee Study.  J Med 
Assoc Thai 2000; 83(Suppl 2): S171-73. 

(25) American Academy of Family Physicians.  Age Charts for Periodic Health 
Examination.  Kansas City, MO: American Academy of Family 
Physicians; 1994. 

(26) Canadian Task Force on Periodic Health Examination.  Canadian Guide to 
Clinical Preventive Healthcare.  Ottawa: Canada Communication Group; 
1994: 333-48. 

(27)  อนวุฒัน์ ศภุชตุกิลุ .  คูมื่อวิเคราะห์ต้นทนุโรงพยาบาลทัว่ไป.  นนทบรีุ: สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสขุ, 2539. 

(28) Mehta NH, Maher DJ.  Hospital Accounting System and Control.  NewJersey: 
Prentice Hall, 1997. 

(29) สนธยา รุ่งกิจการวฒันา .  คูมื่อการวิเคราะห์ต้นทนุสถานนีอนามยั.  กรุงเทพมหานคร: 
วิทยาลยัการสาธารณสขุ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั , สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสขุ, 2538.  

(30) อนวุฒัน์ ศภุชตุกิลุ , อดศิว์ หลายชไูทย , วิโรจน์ ตัง้เจริญเสถียร , สกุญัญา คงสวสัดิ์ .  
ความรู้เบือ้งต้นในการวิเคราะห์ต้นทนุของสถานบริการสาธารณสขุ .  นนทบรีุ: 
สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 2539. 

(31)   สพุฒัน์  อปุนิกขิต , ชยัสิทธ์ิ ตราชธูรรม.  การบริหารคา่เส่ือมราคาและคา่สกึหรอ.  พิมพ์
ครัง้ท่ี 3.  กรุงเทพมหานคร: ดีไลท์, 2528. 

(32)  สมคดิ แก้วสนธิ , ภิรมย์ กมลรัตนกลุ .  การวิเคราะห์และประเมินผลบริการสาธารณสขุ. 
ส านกัพิมพ์แหง่จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2534. 

       
73 



            73                         

(33) ธนะวฒัน์ เจริญวนิชชากร .  การศกึษาเปรียบเทียบต้นทนุ-ประสิทธิผลของการตรวจระดบั
โคเลสเตอรอลในเลือดของคนงานในเขตกรุงเทพมหานคร ระหวา่งการตรวจทกุปี 
กบัการตรวจตามแนวทางของราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย.  วารสาร
การแพทย์โรงพยาบาลอดุรธานี 2549; 14(2): 73-86. 

(34) Marks D, Wonderling D, Thorogood M, Lambert H, Humphries E S, Neil W H A.  
Cost-Effectiveness analysis of different approaches of screening for 
familial hypercholesterolemia.  BMJ 2002; 324: 1303-8. 

(35) วิชยั ตนัไพจิตร .  การวินิจฉยัและบ าบดั ภาวะผิดปกตขิองระดบัไขมนัในเลือด .  โภชน
ศาสตร์คลินิก 2540; 1: 1-22. 

(36) Jones SR, Carley S, Harrison M.  An Introduction to Power and Sample size 
Estimation.  Emerg Med J 2003; 20(5): 453-8. 

(37)  Hutchinson B, Birch S, Evans C E, Goldsmith JL, Markham A B, Frank J, 
Paterson M.  Screening for hypercholesterolemia in primary care: 
randomized control trial of postal questionnaire appraising risk of 
coronary heart disease.  BMJ 1998; 316: 1208-13. 

(38) Charuruks N, Chamnanpai S, Seublinvong T, Cost analysis of laboratory tests: a 
study of the Central Laboratory of King Chulalongkorn Memorial Hospital.  
J Med Assoc Thai 2004; 87(8): 955-63.  

(39) Ministry of Commerce.  Department of Commercial and Economic Index 
[Online]. 2008. Available from: http://www.price moc.go.th/content1.aspx 
[2008, Dec 12] 

(40) Ministry of Labour. Minimum wage [Online]. 2008. Available from: 
http://www.mol.go.th [2009, March 6] 

(41) Department of Land Transportation.  Transportation fee [Online]. 2008.Available 
from: http://www.dlt.go.th [2009, March 9] 

  
         74 

http://www.price/
http://www.mol.go.th/
http://www.dlt.go.th/


            74                         

(42) Zhang P, Engelgau MM, Valdez R, Benjamin S, Cadwell B, Narayan KM.  Cost of 
screening for diabetes among US adults: a comparison of different 
screening strategies. Diabetes Care 2003; 26: 2536-42. 

(43) จนัทร์เพ็ญ ชปูระภาวรรณ , บรรณาธิการ.  รายงานการส ารวจสภาวะสขุภาพอนามยัของ
ประชาชนไทยด้วยการสอบถามและการตรวจร่างกาย ทัว่ประเทศ ครัง้ท่ี 3 พ.ศ. 
2546-2547.  กรุงเทพมหานคร: สถาบนัวิจยัสาธารณสขุไทย, 2547. 

 

           
75 



 
75                                                                                                                                                         

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



            76                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก. 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ก. 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจแบบสอบถาม 

1. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ทศพร วิมลเก็จ  

อาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์  

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์นายแพทย์วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี  

อาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์  

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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ภาคผนวก ข. 
-แบบสอบถามเพื่อตรวจคัดกรองภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิในประชากรวัย
แรงงานที่มารับการตรวจสุขภาพประจ าปีโดย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
-ภาพแสดงการเปรียบเทยีบ Receiver Operation Characteristic Curve 
-การค านวณต้นทนุทางตรง 
-การค านวณต้นทนุทางอ้อม 
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ภาคผนวก ข. 
 

แบบสอบถาม 
 

การวิจัยเร่ือง การศกึษาประสิทธิภาพ และต้นทนุ-ประสิทธิผลของเคร่ืองมือตรวจคดักรองภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกต ิ ในประชากรวยัแรงงานท่ีมารับการตรวจร่างกายประจ าปีโดยโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ 
 
ค าชีแ้จงในการตอบแบบสอบถาม  
         แบบสอบถามนี ้ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือการศกึษาประสิทธิภาพ   และต้นทนุ-ประสิทธิผลของ
เคร่ืองมือการตรวจคดักรองภาวะไขมนัผิดปกตใินเลือด    ในประชากรวยัแรงงานท่ีมารับการตรวจ
ร่างกายประจ าปีโดยรพ.จฬุาลงกรณ์ ซึง่เป็นการศกึษาทางวิชาการ ไมมี่ผลใดๆทัง้ทางตรงและทาง 
อ้อมแก่ทา่นผู้ เข้าร่วมการศกึษา   แตจ่ะเป็นประโยชน์ตอ่สว่นรวม โดยข้อมลูจากแบบสอบถามและ 
ผลการตรวจเลือดท่ีได้จะถกูเก็บไว้เป็นความลบั    จงึขอให้ทา่นตอบแบบสอบถามให้ตรงกบัความ
เป็นจริงมากท่ีสดุ 
           แบบสอบถามนีแ้บง่เป็น 2 สว่น ประกอบด้วย 

สว่นท่ี 1 ส าหรับเจ้าหน้าท่ีของ รพ.จะเป็นผู้ลงผลให้ มี 3 ข้อ 
สว่นท่ี 2 ส าหรับผู้ เข้ารับการตรวจคดักรอง มี 31ข้อ  

           ขอให้ทา่นเตมิค าในชอ่งวา่ง หรือ กาเคร่ืองหมาย x ลงในชอ่ง  ตามความเป็นจริง 
 
                                                                             ขอขอบคณุในความร่วมมือ 
                                                                    ...............................................................  
                                                                            (  พญ. อญัชลี สงวนตระกลู ) 
                                                                       แพทย์ประจ าบ้าน สาขาอาชีวเวชศาสตร์             

                                                                        คณะแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 

 
 

 

                80 



            80                         

เลขที่ □□□□□-□□ 
วันท่ีตรวจ ………………………………….    
                                                                                                                              
ส่วนที่ 1 ส าหรับเจ้าหน้าที่  
1. น า้หนกั..............กก.       สว่นสงู..................ซม.            BMI =…………kg/m2           
2. ความยาวรอบเอว................. ซม.                        
3. ความดนัโลหิต......................มม.ปรอท  
 
ส่วนที่ 2 ส าหรับผู้เข้ารับการตรวจคัดกรอง 
4.ต าแหนง่งานท่ีท า 1

ผู้บริหารระดบัสงู (เชน่ ผู้จดัการ) 
2
ผู้บริหารระดบักลาง (เชน่ หวัหน้างาน) 

3
พนกังานประจ า 

4
ลกูจ้าง,พนกังานชัว่คราว 

5. เพศ 1
 ชาย                  2 หญิง 

6. วนั/เดือน/ปีเกิด วนัท่ี……..เดือน……………. พ.ศ. ………… 

อาย ุ..............ปี 

7. ทา่นมีประวตัใินครอบครัวเสียชีวิต
เน่ืองจากโรคหวัใจขาดเลือด/โรคเส้นเลือด
สมองตีบ หรือไม ่

1
 มี       ถ้ามีให้ตอบข้อ 8                                     

2
 ไมมี่         3

 ไมท่ราบ(ข้ามไปตอบข้อ 10) 

8. ผู้ ท่ีเสียชีวิตในครอบครัว คือ 
   (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

1
พอ่ เม่ืออาย ุ……… ปี 

2
แม ่เม่ืออาย ุ………  ปี 

3
พ่ี เม่ืออาย ุ…………ปี 

4
น้อง เม่ืออาย ุ………ปี 

9. ทา่นมีประวตัใินครอบครัว เป็นโรคเส้น
เลือดสมองตีบ,อมัพฤกษ์หรือไม ่ 

1
 มี       ถ้ามีให้ตอบข้อ10                                      

2
 ไมมี่        3

 ไมท่ราบ(ข้ามไปตอบข้อ 12) 
10. ผู้ ท่ีมีประวตัเิป็นโรคในครอบครัว คือ 
  (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

1
พอ่ เม่ืออาย ุ………   ปี 

2
แม ่เม่ืออาย ุ…………ปี 

3
พ่ีชาย เม่ืออาย ุ………ปี 

4
พ่ีสาว เม่ืออาย ุ……… ปี 

        81 
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5
น้องชาย เม่ืออาย ุ……  ปี 

6
น้องสาว เม่ืออาย ุ……  ปี 

11. ทา่นมีประวตัใินครอบครัว เป็นโรคไขมนั
ในเลือดสงูผิดปกตหิรือไม่ 

1
 มี       ถ้ามีให้ตอบข้อ 12                                     

2
 ไมมี่         3

 ไมท่ราบ(ข้ามไปตอบข้อ 14) 
12. ผู้ มีประวตัใินครอบครัว คือ  
    (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

1
พอ่                    2

แม ่ 
3
พ่ี                      4

น้อง   
13. ทา่นเป็นโรคความดนัโลหิตสงูหรือไม่ 1

 เป็น                 2ไมเ่ป็น  
3
ไมท่ราบ            

14. ทา่นเป็นโรคเบาหวาน หรือไม่ 1
 เป็น                 2ไมเ่ป็น              

3
ไมท่ราบ              

15. ทา่นเป็นโรคไตวาย,โรคไตเนฟโฟรตคิ
(โรคไตท่ีมีอาการบวมทัง้ตวั เน่ืองจากมี
โปรตีนหรือไขข่าวออกมากในปัสสาวะ) 
หรือไม ่

1
 เป็น                 2ไมเ่ป็น              

3
ไมท่ราบ              

16. ทา่นเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 
หรือไม ่

1
 เป็น                 2ไมเ่ป็น              

3
ไมท่ราบ              

17. ทา่นเป็นโรคหวัใจโต หรือไม่ 1
 เป็น                 2ไมเ่ป็น              

3
ไมท่ราบ              

18. ทา่นออกก าลงักายสม ่าเสมอหรือไม ่  
(เดนิออกก าลงั,วิ่งเหยาะๆ,วา่ยน า้,ป่ัน
จกัรยาน เป็นต้น ครัง้ละประมาณ 30-45นาที 
อยา่งน้อย 3 วนั/สปัดาห์) 

1
 สม ่าเสมอ      2

ไมส่ม ่าเสมอ 

19. ทา่นสบูบหุร่ีหรือไม ่ 1
 ไมส่บู                                  

2
 สบู    ระบ.ุ........มวน/วนั 

20.ทา่นด่ืมสรุาหรือไม่                                    1
ไมด่ื่ม 

2
 ด่ืม<6 แก้ว/สปัดาห์            

3
 ด่ืม>6 แก้ว/สปัดาห์     

                          

    โดยท่ีแก้วมาตรฐาน 1 แก้ว หมายถงึ 
 เหล้า ~ 2 ฝา (1 เป๊ก) 
หรือเบียร์ 1 กระป๋อง  
หรือไวน์ 1 แก้ว (140 ซีซี)  
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21. ทา่นกินอาหารประเภทไขมนัสตัว์   (ท่ี
ไมใ่ชป่ลา) เชน่ คอหมยูา่ง ( มากกวา่ 3 ครัง้/
สปัดาห์) หรือไม่ 

1
 ไมกิ่น              2 กิน   

22. ทา่นกินหมสูามชัน้ เชน่ หมพูะโล้  
(มากกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห์) หรือไม่ 

1
 ไมกิ่น              2 กิน   

23. ทา่นกินเนย เชน่ ขนมปังทาเนย  
( มากกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห์) หรือไม่ 

1
ไมกิ่น               2กิน 

24. ทา่นกินหนงัสตัว์  เชน่ แคบหม ูหนงัไก่
ทอด  
( มากกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห์) หรือไม่ 

1
ไมกิ่น               2กิน 

25. ทา่นกินไส้กรอก  เชน่ ไส้กรอกหม ู   ไส้
กรอกเนือ้  ไส้กรอกอิสาน ( มากกวา่ 3 ครัง้/
สปัดาห์)หรือไม่ 

1
ไมกิ่น               2กิน 

26. ทา่นกินไขแ่ดง  เชน่ ไขด่าว  ไขเ่คม็  
( มากกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห์) หรือไม่ 

1
ไมกิ่น               2กิน 

27. ทา่นกินเคร่ืองในสตัว์  เชน่  ต้มเคร่ืองใน  
ตุน๋เคร่ืองในรวมมิตร ( มากกวา่ 3 ครัง้/
สปัดาห์)หรือไม่ 

1
ไมกิ่น               2กิน 

28. ทา่นกินหอยนางรม  เชน่  ออสว่น  หอย
ทอด  
( มากกวา่ 3 ครัง้/สปัดาห์) หรือไม่ 

1
 ไมกิ่น              2กิน                                                            

29. ทา่นกินกะทิ  เชน่ แกงมสัมัน่  แกง
เขียวหวาน   แกงกะทิ ( มากกวา่ 3 ครัง้/
สปัดาห์) หรือไม่ 

1
ไมกิ่น               2กิน                                                             

30. ทา่นกินอาหารประเภทแป้ง,ขนมหวาน 
เชน่ ขนมหม้อแกง ขนมเขง่ ( มากกวา่ 3 ครัง้/
สปัดาห์)หรือไม่ 

1
 ไมกิ่น              2กิน                                                             
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แบบสอบถามชดุนี ้เป็นการรวมแบบคดักรองทัง้ 4 แบบไว้รวมกนั ซึง่แบง่ได้ดงันี ้

 แบบคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตติามแนวทางของราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่
ประเทศไทย (ราชวิทยาลยัฯ) (แบบที่1) ประกอบด้วย ข้อ 1, 2, 3, 5, 8, 9, 11, 13,15, 
16,18 และข้อ 21  โดยท่ีข้อ 5 (เพศ)รวมกบัข้อ 6 (อาย)ุเป็น 1 คะแนน  ดงันัน้รวม 
ทัง้หมด 11 คะแนน 

 แบบคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตติามแนวทางของ NCEP (NCEP) (แบบที่ 2) 
ประกอบด้วย ข้อ 3, 9,15,16, 18 และ ข้อ 21 รวม 6 คะแนน 

 แบบคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตติามแนวทางของ British Hyperlipidemia 
Association (BHA) (แบบที่ 3) ประกอบด้วย ข้อ 1, 3, 9, 15,16,18 และ ข้อ 21 
รวม 7 คะแนน 

 แบบคดักรองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตท่ีิสร้างเพื่อการศกึษาวิจยัครัง้นี (้อญัชลี)(แบบท่ี 
4) ประกอบด้วย ข้อ1-3, 5, 6, 7 และ ข้อ 8-31 รวม 24 คะแนน 

 ข้อ 4 (ต าแหนง่งาน)  เป็นข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอยา่ง ไมใ่ชปั่จจยัเส่ียงตอ่ภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกต ิจงึไมน่ ามาคดิคะแนน 

 ระดบัคะแนนท่ีถือวา่เป็นเกณฑ์ตดัสินของแตล่ะแบบคดักรองจะแตกตา่งกนัไปตามชนิด
ไขมนัท่ีผิดปกต ิแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ภาพแสดงการเปรียบเทยีบ Receiver Operation Characteristic Curve 
 

      Comparison ROC of 4 strategies according to TC>200 mg/dl  
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Comparison ROC of 4 strategies according to TG>150 mg/dl  
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Comparison ROC of 4 strategies according to HDL-C< 40 mg/dl  
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Comparison ROC of 4 strategies according to LDL-C>100 mg/dl  
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Comparison ROC of 4 strategies according to TC/HDL-C>4.5  
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การค านวณต้นทุนทางตรง (Direct Cost Calculation) โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ                
มุมมองผู้ให้บริการ (provider view) (1) 

Item 
(1) 

Unit 
(2) 

Calculation 
(3) 

Unit cost 
of item 

(4) 

Unit used 
for1 

person 
(5) 

Sub total 
cost of 
item 

(6) = (4) * 
(5)      

(baht) 
Labor cost      

    Physician   1 hour (1 hr.*50000/22days*8hr.) 284 
baht/hr. 

1/4 hr 284 X1/4hr. 
~ 70.00 

    Nurse 1 hour (1 hr.*30000/22days*8hr.) 170 
baht/hr. 

1/6 hr 170 X1/6hr.  
= 28 

    Secretary 1 hour (1 hr.*8000/22days*8hr.) 45 baht/hr. 1/12 hr. 45 X1/12hr.  
= 3.75 

            

Lab. test      

      TC 1 test 1 test  = 13 baht 13 baht/test   
58          TG 1 test 1 test  = 17 baht 17 baht/test  

      HDL-C 1 test 1 test  = 28 baht 28 baht/test  

Material cost      

    BP machine - - - -  

   Weight/height 
scale 

- - - -  

   Waist scale - - - -  

total     ∑ x 
 = 159.75   
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การค านวณต้นทุนทางตรง (Direct Cost calculation) โดยการใช้แบบคัดกรอง (2)                                                                        

Item 
(1) 

Unit 
(2) 

Calculation 
(3) 

Unit cost 
of item 

(4) 

Unit 
used 
for1 

person 
(5) 

Sub total 
cost of item 
(6) = (4) * 

(5) 
(baht) 

Labor cost      
   Secretary 
time     

1 
hour 

(1 hr.*8000/22days*8hr.) 45 
baht/hr. 

1/12 hr. 45x1/12hr. 
= 3.75   

   Nurse time 1 
hour 

(1 
hr.*30000/22days*8hr.) 

170 
baht/hr. 

1/6 hr. 170 x1/6 hr. 
= 28  

   Physician 
time 

1 
hour 

(1 
hr.*50000/22days*8hr.) 

284 
baht/hr. 

1/4 hr 284 x1/4hr.   
= 70      

            
Material cost      
 Questionnaire 1 test 1 test  = 1 baht 1 

baht/test 
- 1    

            
       
Capital cost      
    BP machine - - -   
   
Weight/height 
scale 

- - -   

   Waist scale - - -   
total     ∑ x  

= 102.75       
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การค านวณต้นทุนทางอ้อม (Indirect Cost calculation)  (3)                                                                                                                                                                                                  
Item 
(1) 

Unit 
(2) 

Calculation 
(3) 

Unit cost 
of item 

(4) 

Unit used 
for1 

person 
(5) 

Sub total 
cost of 
item 

(6) = (4) 
* (5) 
(baht) 

Transportation 
cost 

     

       
Transportation 

1 trip  8 baht/trip. round trip 2 x 8  
= 16     

Time 
consumption       

     

     Patient’s 
time(+ve)   
     Patient’s 
time  (-ve) 

1 
hour 

(1 
hr.*8000/22days*8hr.) 

25 baht/hr. 4* hr 
2*hr 

= 100  
=  50  

           total     ∑ x  = 
166  
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 

  แพทย์หญิง อญัชลี สงวนตระกลู เกิดเม่ือวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2502 ท่ีจงัหวดั 
ลพบรีุ เป็นบตุรของ พนัตรีเย่ียม แสนทวีสขุ และ นางอ าพนั แสนทวีสขุ จบการศกึษาแพทยศาสตร์
บณัฑิตจาก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น เม่ือปี พ .ศ. 2527 หลงัจากจบการศกึษาได้
เข้ารับราชการเป็นแพทย์ทหารท่ีโรงพยาบาลคา่ยสรุนารี อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา เป็น
ระยะเวลา 3 ปี   แล้วจงึลาออกจากราชการ   หลงัจากนัน้ได้ท างานเป็นแพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไปใน
โรงพยาบาลเอกชนแหง่หนึง่ในจงัหวดันครราชสีมา เข้าศกึษาตอ่หลกัสตูรรัฐประศาสนศาสตร์ 
สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ ได้รับปริญญาพฒันบริหารศาสตร์มหาบณัฑิต เม่ือปี พ .ศ.
2540 สอบได้อนมุตับิตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวช
ศาสตร์ครอบครัว เม่ือปีพ .ศ. 2542 และเข้าศกึษาตอ่เป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาอาชีวเวชศาสตร์ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะ แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ใน พ .ศ. 
2549-2551 
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