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ดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยรูปแบบประยุกต์กับการคัดกรองกลุ่มอาการ
ทางเมแทบอลิก
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หลกัการและวตัถปุระสงค์: การคดักรองผูม้คีวามเสีย่งเป็น 
กลุ่มอาการทางเมแทบอลิกด้วยดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวาน
ของไทยเป็นวธิทีีส่ะดวก งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทดสอบ
ความสามารถในการคัดกรองและจ�ำแนกการวินิจฉัยกลุ่ม
อาการทางเมแทบอลิกของดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของ
ไทยรูปแบบประยุกต์และรูปแบบที่ 2 ในการคัดกรองกลุ่ม
อาการทางเมแทบอลิก และค�ำนวณหาความชุกของกลุ่ม
อาการทางเมแทบอลิก
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง  
โดยใช้ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของผู ้เข้ารับบริการตรวจ
สุขภาพประจ�ำปี ณ ห้องตรวจสุขภาพพิเศษ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ระหว่างเดือนมกราคม 2550-ธันวาคม 2552 
ที่มีอายุระหว่าง 35-75 ปี ค�ำนวณความไว ความจ�ำเพาะ 
ค่าพยากรณ์ผลบวก อัตราผลบวกเท็จ ร้อยละของผู้ที่ต้อง
ตรวจเพิ่มเติมเพื่อยืนยันการวินิจฉัย และพื้นที่ใต้ส่วนโค้ง  
receiver operating characteristic (ROC) ของดัชน ี
ความเสีย่งต่อเบาหวานของไทยรปูแบบประยกุต์และรปูแบบ
ที่ 2 ในการคัดกรองกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐานการวินิจฉัยกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกของ 
IDF ร่วมกับ AHA/NHLBI 2009 
ผลการศึกษา: ตัวอย่าง 1,287 ราย มีผู้ได้รับการวินิจฉัยเป็น 
กลุ่มอาการทางเมแทบอลิก 291 ราย [22.6%, 95%CI 20.3-
24.9] ดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยรูปแบบประยุกต์
และรูปแบบที่ 2 มีพื้นที่ใต้ส่วนโค้ง ROC 0.847 [95%CI  
0.823-0.871] และ 0.869 [95%CI 0.848-0.891] ตามล�ำดบั  

Background and Objective: The screening of the 
metabolic syndrome with Thai Diabetes Risk Score is 
a convenient method. This study aims to determine the 
reliability  and predictive power of the modified model and 
model 2 of Thai Diabetes Risk Score as a screening tool 
for identification the metabolic syndrome and calculate for 
the prevalence of the metabolic syndrome.
Methods: This study designed as a cross-sectional  
analytical study, collected data from the computer  
database of the people who attended this clinic for annual 
checkup age 35-75 years in Srinagarind Hospital during 
January 2007-December 2009. The data was assesses 
with modified model and model 2 of Thai Diabetes Risk 
Score compared to the diagnostic criteria of IDF and 
AHA/NHLBI 2009 representatives (gold standard) and  
calculated for sensitivity, specificity, PPV, false positive 
rate, %need subsequent test and ROC area.
Results: The metabolic syndrome was diagnosed in 291 
from 1,287 subjects (22.6%, 95%CI 20.3-24.9). The ROC 
area of 0.847 [95%CI 0.823-0.871] and 0.869 [95%CI 
0.848-0.891] were reported in modified model and model 2  
of Thai Diabetes Risk Score, respectively. The optimal 
cutoff value for metabolic syndrome screening were 6 and 
18 with the sensitivity of 83.8% and 82.5%, specificity of 
73.1% and 77.4%, PPV of 47.7% and 51.6%, false positive 
rate 26.9% and 22.6% respectively.
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Modified Thai Diabetes Risk Score as a Screening Tool ดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยรูปแบบประยุกต์กับการคัดกรอง

บทน�ำ
	 กลุ่มอาการทางเมแทบอลิก (metabolic syndrome) 
เป็นกลุม่ของปัจจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลือด และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ภาวะนํ้า
ตาลกลูโคสในเลือดผิดปกติ (dysglycemia) ภาวะความดัน
โลหติสงู (raised blood pressure) ภาวะไขมนัไตรกลเีซอไรด์
ในเลือดสูง (elevated triglyceride levels) ภาวะไขมัน
เอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดตํ่า (low high-density  
lipoprotein cholesterol levels) และภาวะอ้วน (obesity) 
โดยเฉพาะภาวะอ้วนลงพุง (central   adiposity) นอกจากนี ้
ยังพบภาวะ prothrombotic state และ proinflammatory  
state ร่วมด้วย สาเหตุและกลไกการเกิดกลุ่มอาการทาง 
เมแทบอลิกยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่เป็นไปได้ว่าอาจมี
ความเกี่ยวข้องกับภาวะดื้อต่ออินสุลิน (insulin resistance) 
และจากปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เป็นที่ชัดเจนว่าความชุกของกลุ่ม
อาการทางเมแทบอลิกทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งสัมพันธ์
กับการเพิ่มขึ้นของภาวะอ้วนและวิถีการด�ำเนินชีวิตของ
คนในปัจจุบันที่มีการเคลื่อนไหวน้อย (sedentary lifestyle) 
ผู้ป่วยกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าผู้ที่ไม่เป็น 2 เท่า ภายใน
ระยะเวลา 5-10 ปี และมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
ชนดิที ่2 มากกว่าผูท้ีไ่ม่เป็น 5 เท่า1 กลุม่อาการทางเมแทบอลกิ 
จึงกลายเป็นปัญหาส�ำคัญที่ก�ำลังขยายตัวเพิ่มขึ้นในสังคม
ปัจจุบันนี้ ในหลายประเทศให้ความส�ำคัญกับการค้นหาผู้ที่
มีความเสี่ยงที่จะเป็นกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกเพื่อป้องกัน
การเกดิกลุม่อาการทางเมแทบอลกิ และมุง่เน้นการปรบัเปลีย่น
วิถีการด�ำเนินชีวิต เพิ่มการออกก�ำลังกายเพื่อลดภาวะอ้วน 
และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการทางเมแทบอลิก1, 2  

ดงันัน้การได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นกลุม่อาการทางเมแทบอลกิ 
จึงสามารถน�ำมาใช้เป็นเครื่องมือง่ายๆ ในการท�ำนาย 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  และโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้3, 4 
	 เกณฑ์การวนิจิฉยักลุม่อาการทางเมแทบอลกิในปัจจบุนั
มีหลายเกณฑ์1, 5-7 ส่วนใหญ่ต้องใช้การตรวจร่างกายร่วมกับ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ต้องท�ำในสถานพยาบาล  
ดังนั้นหากสามารถตรวจคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นกลุ่ม
อาการทางเมแทบอลิกด้วยแบบสอบถาม ซึ่งได้จากการ
สัมภาษณ์และตรวจร่างกายโดยไม่ต้องอาศัยการตรวจเลือด 
บุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิและตัวผู้ป่วยเองสามารถ 
คัดกรองความเสี่ยงได้ จะช่วยลดความเสี่ยงหรือภาวะ
แทรกซ้อนจากการตรวจเลือด ลดค่าใช้จ่ายที่ผู ้ป่วยหรือ
รฐับาลจะต้องสญูเสยีในการตรวจวนิจิฉยั รวมทัง้ท�ำให้ผูป่้วย 
ตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพ ก่อให้เกิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาวะที่ดี 
	 ปัจจบุนัมหีลายประเทศทัว่โลกได้พฒันาดชันคีวามเสีย่ง 
ต่อเบาหวาน8-18 เพื่อประเมินความเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
ตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยังไม่มีอาการ 
และท�ำนายผูท้ีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคเบาหวานในอนาคต15 

และน�ำดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานมาใช้ตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกด้วย12, 19  
ส�ำหรบัในประเทศไทยมผีูพ้ฒันาดชันคีวามเสีย่งต่อเบาหวาน 
ในประชากรไทย15, 21  แต่ยังไม่มีการศึกษาที่น�ำเอาดัชนี
ความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยมาใช้คัดกรองความเสี่ยงต่อ 
การเกิดกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกในประชากรไทย ดังนั้น
การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสามารถในการ
คัดกรองและจ�ำแนกการวินิจฉัยกลุ่มอาการทางเมแทบอลิก
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(p <0.001) จดุตดัทีม่คีวามเหมาะสมส�ำหรบัการตรวจคดักรอง 
คือ 6 และ 18 โดยมีค่าความไวร้อยละ 83.8 และ 82.5  
ความจ�ำเพาะร้อยละ 73.1 และ 77.4 ค่าพยากรณ์ผลบวก 
ร้อยละ 47.7 และ 51.6 อัตราผลบวกเท็จเท่ากับร้อยละ 26.9 
และ 22.6 มผีูท้ีต้่องตรวจเพิม่เตมิเพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัเท่ากบั
ร้อยละ 39.8 และ 36.1 ตามล�ำดับ
สรุป: ดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยทั้งสองรูปแบบ
สามารถน�ำมาใช้คัดกรองกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกได้
ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มอาการทางเมแทบอลิก ดัชนีความเสี่ยงต่อ
เบาหวาน การทดสอบเพื่อการวินิจฉัยโรค

Conclusion: Both models of Thai Diabetes Risk Score can 
be used for the metabolic syndrome screening.
Keywords: metabolic syndrome, diabetes risk score, 
diagnostic test 
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Siwakorn Porntrakulphiphat, et al.ศิวากร พรตระกูลพิพัฒน์ และคณะ

โดยใช้ดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยรูปแบบประยุกต์ 
(Modified model of Thai Diabetes Risk Score) และ 
ดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยรูปแบบที่ 2 (Model  
2 of Thai Diabetes Risk Score) ในการคัดกรองกลุ่มอาการ
ทางเมแทบอลิก รวมทั้งหาจุดตัด (cutoff value) ของดัชนี
ความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยทั้งสองรูปแบบที่มีความ
เหมาะสมในการน�ำมาใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองกลุ่มอาการ
ทางเมแทบอลิก

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์ภาคตดัขวาง (cross-sectional 
analytical study)  โดยเกบ็ข้อมลูจากฐานข้อมลูคอมพวิเตอร์
ของผูเ้ข้ารบับรกิารตรวจสขุภาพประจ�ำปี ณ ห้องตรวจสขุภาพ
พิเศษ คลินิกบูรณาการ อาคารศรีนครินทรานุสรณ์ ชั้น 1  
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2550 
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2552 ที่มีอายุระหว่าง 35-75 ปี เก็บข้อมูล
เฉพาะผลการตรวจสุขภาพครั้งแรกเพียงครั้งเดียวของผู้เข้า
รับบริการ ถึงแม้จะมีผลการตรวจสุขภาพของผู้เข้ารับบริการ
มากกว่าหนึง่ครัง้ในช่วงระยะเวลาทีท่�ำการศกึษา และจะต้อง 
มีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ ความยาวเส้นรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอด
อาหารอย่างน้อย 8 ชม. ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์ และระดบั
ไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอล ครบถ้วน ส�ำหรับผู้ที่มีการ
บันทึกข้อมูลดังกล่าวไม่ครบถ้วน หรือได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) จะถูกคัดออก 
จากการศกึษา เนือ่งจากขาดข้อมลูประวตักิารใช้ยาของผูเ้ข้า 
รับบริการตรวจสุขภาพ ท�ำให้การแปลผลระดับไขมัน 
เอชดแีอลคอเลสเตอรอลในเลอืดท�ำได้ยาก เพราะภาวะไขมนั
ในเลอืดผดิปกตโิดยเฉพาะกลุม่ทีม่รีะดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์
ในเลือดสูงกว่าปกติ และ/หรือมีระดับไขมันเอชดีแอล 
ตํ่ากว่าปกติ มักมีการใช้ยาลดไขมันในเลือดกลุ่ม fibrate 
และ nicotinic acid ซึ่งยาในกลุ่มนี้มีผลลดระดับไขมัน
ไตรกลีเซอไรด์และเพิ่มระดับไขมันเอชดีแอลในเลือด21-23 
ส�ำหรับผู้ที่ผลการตรวจเลือดพบภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
แต่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ
จะไม่ถกูคดัออกจากการศกึษา วธิกีารวดัความยาวเส้นรอบเอว 
จะวดัทีต่�ำแหน่งกึง่กลางระหว่างชายโครงซีส่ดุท้ายกบัส่วนบน
สดุของกระดกูเชงิกราน ดชันมีวลกาย หมายถงึ นํา้หนกั (กก.) 
หารด้วยส่วนสูง (ม.) ยกก�ำลังสอง ภาวะความดันโลหิตสูง  
หมายถึง ค่าความดันซีสโทลิก/ไดแอสโทลิก > 140/90 
มม.ปรอท การเกบ็ตวัอย่างเลอืด ผูเ้ข้ารบับรกิารตรวจสขุภาพ

จะต้องงดนํ้าและอาหารตั้งแต่เวลา 22.00 น ก่อนวันที่เข้า
รับการตรวจสุขภาพในวันรุ่งขึ้น เจ้าหน้าที่ห้องตรวจสุขภาพ 
จะเริ่มเจาะเลือดผู้เข้ารับบริการตรวจสุขภาพที่เวลา 8.00-
10.30 น เพื่อตรวจระดับนํ้าตาลและระดับไขมันในเลือด 
ดังนั้นผู้เข้ารับบริการจะถูกเจาะเลือดหลังงดนํ้าและอาหาร
อย่างน้อย 10-12  ชั่วโมง การค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้
สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากร เพื่อหาความชุกของโรคและค่าความไวในการ
วนิจิฉยั24, 25 ระดบัความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95, ความชกุ (P) ของ
กลุม่อาการทางเมแทบอลกิเท่ากบั 0.2326, ค่าความผดิพลาด
ที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ (e) เท่ากับ ร้อยละ 10 ของความชุกของ
กลุม่อาการทางเมแทบอลกิ (P), ค่าความไวในการวนิจิฉยัคอื 
ร้อยละ 7719 พบว่าต้องใช้จ�ำนวนตัวอย่าง 1287 ราย เลือก
กลุม่ตวัอย่างโดยวธิกีารสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย โดยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS for Windows version 16.0 
	 ทดสอบความสามารถในการคัดกรองกลุ่มอาการทาง 
เมแทบอลกิด้วยดชันคีวามเสีย่งต่อเบาหวานของไทยรปูแบบ
ประยุกต์ และดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยรูปแบบ 
ที่ 2 โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการทางเมแทบอลิก 
ของ IDF ร่วมกบั AHA/NHLBI 20091 เป็นเกณฑ์มาตรฐาน โดย
ค�ำนวณค่าความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity)  
ค่าพยากรณ์ผลบวก (positive predictive value, PPV)  
ค่าพยากรณ์ผลลบ (negative predictive value, NPV) อตัรา 
ผลบวกเท็จ (false positive rate) อัตราผลลบเท็จ (false 
negative rate) อัตราส่วนระหว่างความน่าจะเป็นที่จะได้ผล
การทดสอบเป็นบวกในคนทีเ่ป็นโรคเทยีบกบัความน่าจะเป็น
ทีจ่ะได้ผลการทดสอบเป็นบวกในคนทีไ่ม่เป็นโรค (likelihood 
of positive test, LR+) อัตราส่วนระหว่างความน่าจะเป็น 
ที่จะได้ผลการทดสอบเป็นลบในคนที่เป ็นโรคเทียบกับ 
ความน่าจะเป็นที่จะได้ผลการทดสอบเป็นลบในคนที่ไม่เป็น
โรค (likelihood of negative test, LR-) และร้อยละของ 
ผู ้ที่ท�ำการทดสอบทั้งหมดที่ต้องตรวจเพิ่มเติมเพื่อยืนยัน
การวินิจฉัย (%need subsequent test) และทดสอบความ
สามารถในการจ�ำแนกการวนิจิฉยักลุม่อาการทางเมแทบอลกิ 
ของดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยทั้งสองรูปแบบ  
โดยวิเคราะห์พื้นที่ภายใต้ส่วนโค้ง receiver operating  
characteristics (ROC) ของดชันคีวามเสีย่งต่อเบาหวานของ
ไทยทั้งสองรูปแบบส�ำหรับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการทาง
เมแทบอลิก และหาจุดตัดของดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวาน
ของไทยทั้งสองรูปแบบที่มีความเหมาะสมในการน�ำมาใช้
เป็นเครือ่งมอืคดักรองกลุม่อาการทางเมแทบอลกิ การศกึษานี้ 
ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
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ในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่
โครงการ HE 531045) และได้รบัทนุอดุหนนุและส่งเสรมิการ
ท�ำวิทยานิพนธ์ จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ปี พ.ศ.2553

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการทางเมแทบอลิก
ของ IDF ร่วมกบั AHA/NHLBI 20091 ผูท้ีม่ปัีจจยัเสีย่งเหล่านี้ 
อย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ได้แก่ ภาวะอ้วนลงพุง (ประเมินจาก
เส้นรอบวงเอวต�ำแหน่งกึง่กลางระหว่างชายโครงซีส่ดุท้ายกบั
ส่วนบนสดุของกระดกูเชงิกราน โดยความยาวเส้นรอบเอวสงู
ตามค�ำนยิามของแต่ละเชือ้ชาต ิเช่น คนเอเชยี: > 90 ซม. หรอื 
> 36 นิว้ ในเพศชาย และ > 80 ซม. หรอื > 32 นิว้ ในเพศหญงิ)  
ระดับนํ้าตาลกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหารอย่างน้อย   
8 ชั่วโมงสูง (> 5.6 มลม./ล. หรือ >100 มก./ดล.)  หรือมีโรค
เบาหวาน) ภาวะความดนัโลหติสงู (> 130/85 มม.ปรอท  หรอื
ใช้ยารักษาความดันโลหิตสูง)  ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือดสูง (> 1.7 มลม./ล. หรือ > 150 มก./ดล. หรือใช้ยาลด
ไขมันในเลือด)  ระดับไขมันเอชดีแอลคอเรสเตอรอลในเลือด
ตํ่า (< 1.03 มลม./ล. หรือ < 40 มก./ดล. ในเพศชาย หรือ  
< 1.29 มลม./ล. หรือ < 50 มก./ดล. ในเพศหญิง  หรือใช้ยา
ลดไขมันในเลือด)  

	 2.	 ดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยรูปแบบ
อย่างง ่าย ที่พัฒนาโดย วิชัย เอกพลากร และคณะ15                   
เป็นแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานใน
อนาคตในประชาชนทั่วไป โดยอาศัยข้อมูลประวัติจาก
แบบสอบถามและการวัดดัชนีความอ้วนที่เก็บได้จากการ
สมัภาษณ์และตรวจร่างกาย โดยไม่ต้องอาศยัการตรวจเลอืด 
ซึ่งดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานรูปแบบอย่างง่าย ประกอบ
ด้วย ปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิโรคเบาหวานในอนาคต 
ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว โรค
ความดันโลหิตสูงหรือมีความดันโลหิต > 140/90 มม.ปรอท 
หรือรักษาความดันโลหิตสูงอยู่ การมีประวัติการป่วยเป็น
โรคเบาหวานของพ่อแม่ พี่น้อง การให้คะแนนความเสี่ยงต่อ
เบาหวานของแต่ละปัจจัย ให้ตามขนาดของสัมประสิทธิ์ของ
แต่ละปัจจัยในสมการการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุโลจีสติก  
(multiple logistic regression) การค�ำนวณค่าคะแนน 
ความเสี่ยงรวมได้จากการรวมคะแนนของแต่ละตัวปัจจัย  
ผลรวมของคะแนนความเสีย่งของแต่ละรายอยูร่ะหว่าง 0 - 17 
คะแนน (ตารางที่ 1) ที่คะแนนรวมเท่ากับ 6 จะมีค่าความไว 
ในการท�ำนายความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต 
ร้อยละ 77 และมีความจ�ำเพาะในการท�ำนายความเสี่ยง 
ในการเป็นโรคเบาหวานในอนาคตร้อยละ 60

ตารางที่ 1	 ค่าคะแนนความเสี่ยงต่อเบาหวาน (Diabetes Risk Score) ของแต่ละปัจจัยในดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของ 
	 ไทยรูปแบบอย่างง่าย (simple model) ที่พัฒนาโดย วิชัย เอกพลากร และคณะ16

B-Coefficient Diabetes Risk Score
เพศ หญิง 0

ชาย 0.44 2
อายุ (ปี)

35 - 39
40 - 44 -0.07 0
45 - 49 0.27 1
>50 0.60 2

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)
<23 0
23 - <27.5 0.69 3
>27.5 1.24 5

ความยาวเส้นรอบวงเอว (ซม.)
<90 ในผู้ชาย, <80 ในผู้หญิง 0
>90 ในผู้ชาย, >80 ในผู้หญิง 0.56 2

ความดันโลหิตสูง
ไม่มี 0
มี 0.64 2

มีประวัติการป่วยเป็นโรคเบาหวานในพ่อแม่ พี่น้อง
ไม่มี 0
มี 1.08 4
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	 3.	 ดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยรูปแบบ
ประยุกต์ เป็นแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ ่ม
อาการทางเมแทบอลกิ ซึง่ดดัแปลงมาจากดชันคีวามเสีย่งต่อ 
เบาหวานของไทยรูปแบบอย่างง ่ายที่พัฒนาโดย วิชัย  
เอกพลากร และคณะ15 โดยน�ำปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการ
เกิดโรคเบาหวานในอนาคต ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 
ความยาวเส้นรอบเอว โรคความดันโลหิตสูงหรือมีความ 
ดันโลหิต > 140/90 มม.ปรอท มาใช้ประเมินการเกิดกลุ่ม 
อาการทางเมแทบอลิก แต่ไม ่น�ำปัจจัยของการรักษา 
ความดันโลหิตสูงด้วยยาลดความดันโลหิต และประวัติการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานของพ่อแม่ พีน้่องมาประเมนิ เนือ่งจาก
ไม่มกีารบนัทกึข้อมลูการใช้ยาของผูป่้วย และประวตักิารป่วย
เป็นโรคเบาหวานของพ่อแม่ พีน้่อง ในฐานข้อมลูคอมพวิเตอร์ 
จึงไม่สามารถประเมินความเสี่ยงปัจจัยนี้ได้ การให้คะแนน
ความเสี่ยง ให้ตามค่าคะแนนความเสี่ยงเดิมของดัชน ี
ความเสี่ยงต่อเบาหวานรูปแบบอย่างง่าย (ตารางที่ 3) ดังนั้น
ผลรวมของคะแนนความเสี่ยงของแต่ละรายจึงอยู่ระหว่าง 
0-13 คะแนน
	 4.	 ดชันคีวามเสีย่งต่อเบาหวานของไทยรปูแบบที่ 2  
เป็นแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ ่มอาการทาง 
เมแทบอลกิซึง่ดดัแปลงมาจากดชันคีวามเสีย่งต่อเบาหวานของ
ไทยรูปแบบประยุกต์ โดยน�ำปัจจัยเสี่ยงของดัชนีความเสี่ยง 
ต่อเบาหวานของไทยรปูแบบประยกุต์มาหาความสมัพนัธ์กบั
การเกิดกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกโดยการวิเคราะห์ถดถอย 
เชิงพหุโลจีสติก (multiple logistic regression) การให้
คะแนนความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกของแต่ละ
ปัจจัย ให้ตามขนาดของสัมประสิทธิ์ของแต่ละปัจจัยใน
สมการการวเิคราะห์ถดถอยเชงิพหโุลจสีตกิ (multiple logistic 
regression)  โดยหาสัดส่วนของสัมประสิทธิ์ของปัจจัยต่างๆ 
ในสมการ โดยก�ำหนดให้ปัจจัยที่มีขนาดของสัมประสิทธิ์
ที่เป็นบวกน้อยที่สุดเป็นตัวแปรอ้างอิง และมีค่าคะแนน
ความเสี่ยงเป็นบวกหนึ่ง ส�ำหรับค่าคะแนนของปัจจัยอื่นๆ 
ค�ำนวณจากขนาดของสมัประสทิธ์ปัจจยันัน้ๆ หารด้วยขนาด

ของสัมประสิทธิ์ที่เป็นบวกน้อยที่สุด ผลลัพธ์ที่ได้หากมีเศษ 
ที่มีทศนิยมเกิน .5 ให้ปัดเศษขึ้นเป็นตัวเลขจ�ำนวนเต็ม หาก
น้อยกว่า .5 ให้ปัดเศษทิ้ง ผลลัพธ์หลังปัดเศษคือ ค่าคะแนน
ความเสีย่งของปัจจยัแต่ละตวั ผลรวมคะแนนความเสีย่งของ
แต่ละรายอยู่ระหว่าง 0-38 คะแนน (ตารางที่ 3)

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 วิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS 
for Windows version 16.0 ส�ำหรับสถิติเชิงพรรณนา ร่วม
กบัสถติเิชงิวเิคราะห์ ได้แก่ สถติทิดสอบความแตกต่างของค่า
เฉลีย่สองประชากรทีเ่ป็นอสิระต่อกนั (Independent-Sample  
T-test) สถิติไคสแควร์ (chi-square) และวิเคราะห์ถดถอย
เชิงพหุโลจิสติก (multiple logistic regression) รายงานผล
เป็นค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (mean+SD) อตัราส่วน
ออดอย่างหยาบ (crude OR) ค่าสัมประสิทธิ์ในสมการ  
(B-coefficient) อัตราส่วนออดที่ปรับค่าแล้ว (adjusted 
OR) และค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI) โดยก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p <0.05 และวิเคราะห์ผลโดยใช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ STATA version 10.0 ส�ำหรับ
สถิติเชิงพรรณนา รายงานผลเป็นค่าความไว ความจ�ำเพาะ 
ค่าพยากรณ์ผลบวก ค่าพยากรณ์ผลลบ อัตราผลบวกเท็จ 
อัตราผลลบเท็จ อัตราส่วนระหว่างความน่าจะเป็นที่จะได้ผล
การทดสอบเป็นบวกในคนทีเ่ป็นโรคเทยีบกบัความน่าจะเป็น
ที่จะได้ผลการทดสอบเป็นบวกในคนที่ไม่เป็นโรค อัตราส่วน
ระหว่างความน่าจะเป็นทีจ่ะได้ผลการทดสอบเป็นลบในคนที่
เป็นโรคเทยีบกบัความน่าจะเป็นทีจ่ะได้ผลการทดสอบเป็นลบ
ในคนที่ไม่เป็นโรค และร้อยละของผู้ที่ท�ำการทดสอบทั้งหมด
ที่ต้องตรวจเพิ่มเติมเพื่อยืนยันการวินิจฉัยกลุ่มอาการทาง
เมแทบอลิก และพื้นที่ภายใต้ส่วนโค้ง receiver operating 
characteristics (ROC) ของกราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่า
ความไวและอตัราผลบวกเทจ็ และจดุตดัของดชันคีวามเสีย่ง
ต่อเบาหวานของไทยทั้งสองรูปแบบที่มีความเหมาะสมใน
การน�ำมาใช้เป็นเครือ่งมอืคดักรองกลุม่อาการทางเมแทบอลกิ  
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ผลการศึกษา
	 จากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของผู้เข้ารับบริการตรวจ
สขุภาพประจ�ำปี ณ ห้องตรวจสขุภาพพเิศษ คลนิกิบรูณาการ 
อาคาร 19 ชั้น ชั้น 1 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหว่างเดือน
มกราคม พ.ศ. 2550 ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2552 ทีม่อีายรุะหว่าง 
35-75 ปี พบว่า มผีูเ้ข้ารบับรกิารทัง้หมด 28,833 ครัง้ เมือ่เลอืก 
เก็บข้อมูลผลการตรวจสุขภาพเฉพาะครั้งแรกของผู้เข้ารับ
บริการพบว่า มีผู้เข้ารับบริการทั้งหมด 10,266 ราย ผู้ที่ม ี
การบนัทกึข้อมลูตามเกณฑ์การคดัเข้าครบถ้วนจ�ำนวน 8,536 
ราย เมื่อคัดผู ้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติออกพบว่า  
เหลือจ�ำนวน 8,464 ราย แล้วท�ำการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายได้
จ�ำนวนผูป่้วย 1,287 ราย จากจ�ำนวนตวัอย่างทัง้หมดมผีูป่้วย
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
โรคหัวใจขาดเลือด และผู้ป่วยโรคเกาต์จ�ำนวน 22, 59, 4, 5 
และ 8 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 1.7, 4.6, 0.3, 0.4 และ 
0.6 ของจ�ำนวนตวัอย่างทัง้หมด เมือ่ใช้เกณฑ์การวนิจิฉยักลุม่
อาการทางเมแทบอลิกของ IDF ร่วมกับ AHA/NHLBI 20091 
พบว่า มผีูไ้ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นกลุม่อาการทางเมแทบอลกิ

จ�ำนวน 291 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.6 [95%CI 20.3-24.9]  
ซึ่งมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด และผู้ป่วยโรคเกาต์ที่ได้รับ
การวนิจิฉยัว่าเป็นกลุม่อาการทางเมแทบอลกิจ�ำนวน 14, 37, 
2, 3 และ 3 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นร้อยละ 1.1, 2.9, 0.2, 0.2 
และ 0.2 ของจ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด ตามล�ำดับ
	 ค่าเฉลีย่ของอาย ุดชันมีวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว ระ
ดับนํ้าตาลกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหาร 8 ชม. ความดัน 
ซีสโทลิก ความดันไดแอสโทลิก ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ 
ระดับไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอล ค่าคะแนนความเสี่ยง
ต่อเบาหวานของดชันคีวามเสีย่งต่อเบาหวานของไทยรปูแบบ
ประยุกต์ และรูปแบบที่ 2 ของกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
กลุ ่มอาการทางเมแทบอลิกแตกต่างจากกลุ ่มที่ไม่ได้รับ 
การวนิจิฉยัว่าเป็นกลุม่อาการทางเมแทบอลกิอย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติ (p-value <0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อ
เบาหวานของไทยรูปแบบประยุกต์และรูปแบบที่ 2 ในกลุ่ม
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกเท่ากับ 
8.5 + 2.4 และ 23.2 + 7.1 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2	 คณุลกัษณะข้อมลูพืน้ฐานของผูเ้ข้ารบับรกิารตรวจสขุภาพประจ�ำปี จ�ำแนกตามการวนิจิฉยักลุม่อาการทางเมแทบอลกิ

กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น กลุ่มที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
กลุ่มอาการทางเมแทบอลิก กลุ่มอาการทางเมแทบอลิก

  (n = 291) (n = 996) p-value

อายุ (ปี) 53.8 + 8.5 48.3 + 8.1 <0.001
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 26.7 + 3.0 23.5 + 3.2 <0.001
ความยาวเส้นรอบวงเอว (ซม.) 89.7 + 8.1 79.1 + 9.2 <0.001
ระดับนํ้าตาลกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (มก./ดล.) 108.5 + 43.7 88.5 + 12.9 <0.001
ความดันซีสโทลิก (มม.ปรอท) 135.3 + 16.9 117.4 + 16.4 <0.001
ความดันไดแอสโทลิก (มม.ปรอท) 77.2 + 10.8 69.3 + 10.4 <0.001
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์คอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 219.7 + 139.5 112.6 + 72.9 <0.001
ระดับไขมันเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 43.5 + 10.8 58.0 + 15.2 <0.001
คะแนนความเสีย่งของดชันคีวามเสีย่งต่อเบาหวานของไทยรปูแบบประยกุต์ 8.5 + 2.4 4.4 + 3.0 <0.001
คะแนนความเสี่ยงของดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยรูปแบบที่ 2 23.2 + 7.1 8.4 + 5.6 <0.001

ข้อมูลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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รูปที่ 1  	 กราฟ Receiver operating characteristics (ROC) curves ของการใช้ดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของ
ไทยรปูแบบประยกุต์และดชันคีวามเสีย่งต่อเบาหวานของไทยรปูแบบที ่2 ในการคดักรองผูป่้วยกลุม่อาการ
ทางเมแทบอลิก

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงของดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยรูปแบบประยุกต์และรูปแบบที่ 2 กับ
การเกดิกลุม่อาการทางเมแทบอลกิโดยใช้การวเิคราะห์แบบตวัแปรเดีย่ว (univariate analysis) และการวเิคราะห์
ถดถอยเชิงพหุโลจีสติก (multiple logistic regression) 

Risk Score value of 

Modified Model of 

Thai Diabetes Risk 

Score* 

Model 2 of Thai Metabolic syndrome Risk Score

 Univariate analysis Multiple logistic regression

Crude OR    [95%CI] p-value B-Coefficient Adjusted OR 

[95%CI]

p-value Risk Score 

value**
เพศ (ชาย) 2 1.61 [1.24-2.09] <0.001   0.57 1.77 [1.28-2.44] <0.001 3
อายุ  (ปี)    

35 - 39 0 <0.001   <0.001 0
40 - 44 0 1.63 [0.81-3.28]   0.21 1.23 [0.57-2.66]   1
45 - 49 1 2.79 [1.48-5.23]   0.56 1.75 [0.87-3.52]   3
³50 2 5.71 [3.16-10.32]   1.12 3.05 [1.59-5.84]   5

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)    
<23 0 <0.001   0.002 0
23 - <27.5 3 5.94 [3.90-9.10]   0.74 2.10 [1.29-3.42]   4
³27.5 5 18.24 [11.38-29.23]   1.03 2.80 [1.58-4.96]   5

ความยาวเส้นรอบวงเอว (ซม.)  
³90 ในผู้ชาย, ³80 ในผู้หญิง 2 13.98 [9.97-19.60] <0.001 2.18 8.86 [5.89-13.34] <0.001 11

ความดันโลหิตสูง (มี) 2 3.66 [2.09-6.41] <0.001 1.18 3.25 [1.59-6.64] 0.01 6

Adjusted OR ส�ำหรับตัวแปรอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว โรคความดันโลหิตสูงหรือความดันโลหิต ³140/90 มม.ปรอท

*คะแนนความเสี่ยงรวมเท่ากับ 13, **คะแนนความเสี่ยงรวมเท่ากับ 38
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Siwakorn Porntrakulphiphat, et al.ศิวากร พรตระกูลพิพัฒน์ และคณะ

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงของดัชนี
ความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทย รูปแบบประยุกต์กับการเกิด 
กลุ ่มอาการทางเมแทบอลิก ด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า  
ทกุปัจจยัมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิกลุม่อาการทางเมแทบอลกิ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และเมื่อ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุโลจีสติกโดยใช้เทคนิค stepwise 
backward  พบว่า อาย ุ(กลุม่ทีม่อีายรุะหว่าง 40-44 ปี, 45-49  ปี  
และ > 50 ปี มีอัตราเสี่ยงเป็น 1.2, 1.7, 3.1 เท่าของกลุ่ม
อายุ 35-39 ปี  ตามล�ำดับ) เพศ (ผู้ชายมีอัตราเสี่ยงมากกว่า
ผูห้ญงิ 1.8 เท่า) ดชันมีวลกาย (กลุม่ทีม่ดีชันมีวลกายระหว่าง 
23-<27.5 กก./ตร.ม., > 27.5 กก./ตร.ม. มีอัตราเสี่ยงเป็น 
2.1 และ 2.8 เท่าของกลุ่ม < 23 กก./ตร.ม. ตามล�ำดับ) กลุ่ม
ที่มีความยาวเส้นรอบเอว > 90 ซม. ในผู้ชาย และ > 80 ซม.  
ในผู้หญิง มีอัตราเสี่ยงเป็น 8.9 เท่าของกลุ่มที่ความยาว 
เส้นรอบเอวตํา่กว่า กลุม่ทีม่คีวามดนัโลหติ >140/90 มม.ปรอท  
หรือมีโรคความดันโลหิตสูง มีอัตราเสี่ยงเป็น 3.3 เท่าของ
กลุ่มที่ไม่มีความดันโลหิตสูง และค่าสัมประสิทธิ์ในสมการ
ถูกน�ำไปแปลงเป็นค่าคะแนนความเสี่ยงของดัชนีความเสี่ยง
ต่อเบาหวานของไทยรูปแบบที่ 2 (ตารางที่ 3) เมื่อทดสอบ
การคัดกรองกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกด้วยดัชนีความเสี่ยง
ต่อเบาหวานของไทยทั้งสองรูปแบบพบว่า ดัชนีความเสี่ยง
ต่อเบาหวานของไทยรูปแบบประยุกต์มีความสามารถใน 
การจ�ำแนกการวินิจฉัยกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกแตกต่าง
จากดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยรูปแบบที่ 2 อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีพื้นที่ภายใต้ส่วนโค้ง receiver  
operating characteristic (ROC) ของกราฟความสัมพันธ์
ระหว่างค่าความไวและอตัราผลบวกเทจ็เท่ากบั 0.847 [95%CI  
0.823-0.871] และ 0.869 [95%CI 0.848-0.891] ตามล�ำดบั 
(p <0.001) (รูปที่ 1) จุดตัดของดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวาน
ของไทยรปูแบบประยกุต์และรปูแบบที ่2 ทีม่คีวามเหมาะสม
ส�ำหรบัการคดักรองกลุม่อาการทางเมแทบอลกิ คอื จดุตดัที ่6  
และ 18 ตามล�ำดับ โดยมีค่าความไวเท่ากับร้อยละ 83.8 
และ 82.5 ความจ�ำเพาะร้อยละ 73.1 และ 77.4 ค่าพยากรณ ์
ผลบวก ร้อยละ 47.7 และ 51.6 ค่าพยากรณ์ผลลบร้อยละ 
93.9 และ 93.8 อัตราผลบวกเท็จร้อยละ 26.9 และ 22.6 
อัตราผลลบเท็จร้อยละ 16.2 และ 17.5 มีผู้ที่ต้องตรวจเพิ่ม
เตมิเพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยักลุม่อาการทางเมแทบอลกิร้อยละ 
39.8 และ 36.1 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4 และ 5) 

วิจารณ์
	 กลุ่มอาการทางเมแทบอลิกเป็นปัญหาส�ำคัญที่ก�ำลัง
ขยายตัวเพิ่มขึ้น1 ในต่างประเทศมีผู้พัฒนาดัชนีความเสี่ยง

ต่อเบาหวานทัง้แบบทีใ่ช้ประเมนิความเสีย่งของโรคเบาหวาน  
ตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยังไม่มีอาการ  
และท�ำนายผูท้ีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคเบาหวานในอนาคต15  
และน�ำดชันคีวามเสีย่งต่อเบาหวานมาค้นหาผูท้ีม่คีวามเสีย่ง 
ที่จะเป็นกลุ่มอาการทางเมแทบอลิก12, 19 ในประเทศไทย 
มีผู้พัฒนาดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวาน15, 21  Lin  และคณะ19 
น�ำดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของประเทศต่างๆ รวมทั้ง
ดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยที่พัฒนาโดย วิชัย  
เอกพลากร และคณะ15 มาทดสอบการคัดกรองและจ�ำแนก
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน กลุ ่มอาการทางเมแทบอลิก  
และโรคไตวายเรื้อรังในประชากรไต้หวัน ผลการศึกษาพบว่า  
ความไว ความจ�ำเพาะ และความสามารถในการจ�ำแนก
การวินิจฉัยกลุ่มอาการทางเมแทบอลิก (พื้นที่ใต้ส่วนโค้ง 
receiver operating characteristics (ROC)) ของดัชนี
ความเสี่ยงต่อเบาหวาน อยู่ระหว่าง ร้อยละ 59-79 ร้อยละ 
62-83 และ 0.73-0.82 ตามล�ำดับ ส�ำหรับดัชนีความเสี่ยงต่อ 
เบาหวานของไทยที่พัฒนาโดย วิชัย เอกพลากร และคณะ15  
พบว่า ความไว ความจ�ำเพาะ และความสามารถในการจ�ำแนก
การวินิจฉัยกลุ่มอาการทางเมแทบอลิก (พื้นที่ใต้ส่วนโค้ง  
receiver operating characteristics (ROC)) เท่ากับ  
ร้อยละ 77 ร้อยละ 75 และ 0.82 [95%CI 0.81-0.84] ตามล�ำดบั  
แต่ยังไม่มีการศึกษาความสามารถในการคัดกรองและ
จ�ำแนกการวินิจฉัยกลุ ่มอาการทางเมแทบอลิกด้วยดัชนี
ความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยในประชากรไทย ดังนั้น 
การศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความสามารถ
ในการคัดกรองและจ�ำแนกการวินิจฉัยกลุ ่มอาการทาง 
เมแทบอลิกด้วยดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยที่
พัฒนาโดย วิชัย เอกพลากร และคณะ15 อย่างไรก็ตาม 
เนื่องข้อจ�ำกัดของการศึกษาที่ไม่มีการบันทึกข้อมูลปัจจัย 
การมปีระวตักิารป่วยเป็นโรคเบาหวานในพ่อแม่ พีน้่อง ในฐาน 
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ จึงทดสอบการคัดกรองและจ�ำแนก 
การวินิจฉัยกลุ ่มอาการทางเมแทบอลิกโดยไม่น�ำปัจจัย 
ดงักล่าวมาประเมนิ ผลการศกึษาพบว่า ความไว ความจ�ำเพาะ 
และความสามารถในการจ�ำแนกการวินิจฉัยกลุ่มอาการทาง 
เมแทบอลิก (พื้นที่ใต ้ส ่วนโค ้ง receiver operating  
characteristics (ROC)) ของดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวาน
ของไทยรูปแบบประยุกต์ เท่ากับ ร้อยละ 83.8 ร้อยละ 73.1 
และ 0.847 [95%CI 0.823-0.871] ตามล�ำดับ ค่าความไว 
และความสามารถในการจ�ำแนกการวินิจฉัยกลุ่มอาการทาง
เมแทบอลกิของดชันคีวามเสีย่งต่อเบาหวานรปูแบบประยกุต์
สูงกว่าดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานอื่นในการศึกษาของ Lin  
และคณะ 19   อาจเนือ่งมาจากการศกึษาของ Lin  และคณะ 19  
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Modified Thai Diabetes Risk Score as a Screening Tool ดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยรูปแบบประยุกต์กับการคัดกรอง

ท�ำการศึกษาในชุมชน และมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อค้นหา 
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีย่งัไม่มอีาการ จงึคดัผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั
ว่าเป็นโรคเบาหวานออกจากการศึกษา ขณะที่การศึกษานี้ 
ท�ำในคลินิกตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล ซึ่งประชากร 
ส่วนใหญ่เป็นคนที่มีสุขภาพดี และมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
คัดกรองกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกด้วยดัชนีความเสี่ยง
ต่อเบาหวานรูปแบบประยุกต์ จึงไม่คัดผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ออกจากการศึกษา เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์
ของห้องตรวจสุขภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิ ข้อมูลบางส่วน 
เช่น อายุ เพศ นํ้าหนักตัว ส่วนสูง ประวัติการใช้ยา เป็นต้น 
ขาดหายไป ผู้วิจัยจึงเก็บเฉพาะข้อมูลที่มีการบันทึกครบถ้วน 
ตามเกณฑืการคัดเข้า และคัดผู ้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติออกจากการศึกษา ท�ำให้
เกิดอคติในการเลือกตัวอย่าง จึงอาจมีผลท�ำให้ความชุก 
ของกลุ ่มอาการทางเมแทบอลิกของการศึกษานี้ตํ่ากว่า
สภาวการณ์จรงิ อย่างไรกต็ามผูเ้ข้ารบับรกิารส่วนใหญ่มอีายุ
มาก อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง ซึ่งมีความเจริญและสิ่งอ�ำนวย 
ความสะดวกมาก ส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคและ 
การด�ำเนนิชวีติมคีวามเสีย่งต่อการเป็นโรคอ้วน และเคลือ่นไหว
น้อย ท�ำให้ประชากรของการศึกษานี้ส่วนใหญ่มีดัชนีมวล
กายและความยาวเส้นรอบเอวของประชากรค่อนข้างสูง  
ดังนั้นจึงมีโอกาสพบคนที่มีผลการทดสอบเป็นบวกในกลุ่ม
คนที่เป็นและไม่เป็นกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกสูง (high 
observe prevalence) นอกจากนีก้ารศกึษานีไ้ม่ได้คดัผูท้ีเ่ป็น
โรคเบาหวานออกจากการศึกษา ซึ่งโรคเบาหวานเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเกิดกลุ่มอาการทางเมแทบอลิก ท�ำให้มี
โอกาสพบคนทีเ่ป็นกลุม่อาการทางเมแทบอลกิสงู (high true 
prevalence) ด้วยเหตนุีท้�ำให้มโีอกาสพบคนทีผ่ลการทดสอบ
เป็นบวกในกลุม่คนทีเ่ป็นกลุม่อาการทางเมแทบอลกิสงู (high 
true positive rate) จงึมผีลท�ำให้ดชันคีวามเสีย่งต่อเบาหวาน
ของไทยรูปแบบประยุกต์มีความไวในการคัดกรองสูง (high 
sensitivity) และเนือ่งจากตวัอย่างของการศกึษานีม้อีายมุาก 
ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอวค่อนข้างสูง และมีผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานในการศึกษา จึงมีผลท�ำให้สัมประสิทธิ์ของ
ปัจจยัดงักล่าวมคีวามสมัพนัธ์กบักลุม่อาการทางเมแทบอลกิ
เพิม่ขึน้ เป็นผลให้ค่าอ�ำนาจการทดสอบของสถติสิ�ำหรบัพืน้ที่
ใต้ส่วนโค้ง receiver operating characteristics (ROC) หรอื
ความสามารถในการจ�ำแนกการวนิจิฉยั (predictive power) 
ของดชันคีวามเสีย่งต่อเบาหวานของไทยรปูแบบประยกุต์ของ
การศึกษานี้มีค่าเพิ่มขึ้น
	 เนื่องจากอคติที่เกิดขึ้นจากการเลือกตัวอย่าง ท�ำให้
ประชากรของการศึกษานี้มีลักษณะเฉพาะ และอคติที่เกิด

จากผูว้จิยัได้พฒันาและทดสอบความสามารถในการคดักรอง
และการจ�ำแนกการวินิจฉัยกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกของ
ดชันคีวามเสีย่งต่อเบาหวานของไทยรปูแบบที ่2 ในประชากร
กลุม่เดยีวกนั ดงันัน้จงึไม่สามารถน�ำผลของการศกึษานีไ้ปใช้
อ้างองิในประชากรกลุม่อืน่ทีม่ลีกัษณะแตกต่างจากการศกึษา
นี้ได้ อย่างไรก็ตามผลของการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้เป็น
ข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัการศกึษาความสามารถในการคดักรอง
และการจ�ำแนกการวินิจฉัยกลุ่มอาการทางเมแทบอลิกด้วย 
ดชันีความเสีย่งตอ่เบาหวานตอ่ไปในอนาคต เพือ่ใหส้ามารถ
น�ำไปใช้ค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการทาง
เมแทบอลิก ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไป 

สรุป
	 ดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยรูปแบบประยุกต์ 
เป็นเครื่องมือง่ายๆ แนวแบบสอบถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ  
ดชันมีวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว ความดนัโลหติซึง่ได้จาก
การสัมภาษณ์และตรวจร่างกายโดยไม่ต้องอาศัยการตรวจ
เลือด ดังนั้นดัชนีความเสี่ยงต่อเบาหวานของไทยรูปแบบ
ประยุกต์ จึงถือได้ว่าเป็นเครื่องมือง่ายๆ สะดวกในการน�ำ
ไปใช้คัดกรองกลุ่มอาการทางเมแทบอลิก โดยมีความไว 
ในการคัดกรองร้อยละ 83.8 ความจ�ำเพาะร้อยละ 73.1 และ
มีความสามารถในการคัดกรองและการจ�ำแนกการวินิจฉัย
กลุ่มอาการทางเมแทบอลิก 0.847 [95%CI 0.823-0.871] 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องตรวจสุขภาพพิเศษ คลินิก
บูรณาการ อาคาร 19 ชั้น ชั้น 1 โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
ที่เอื้อเฟื้อฐานข้อมูล รศ.ดร.วิวรรธน์ อัครวิเชียร และ ผศ.นพ.
ธนภัทร รัตนภากร ส�ำหรับค�ำแนะน�ำในการเขียนบทความ
วิชาการ ตลอดจนความช่วยเหลือและอ�ำนวยความสะดวก
ในด้านต่างๆ การศึกษานี้ได้รับทุนอุดหนุนและส่งเสริม 
การท�ำวิทยานิพนธ์ จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2553
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