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บทคัดยอ 
เบาหวานเปนโรคที่พบบอยและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในประชาชนไทย ปจจัยเสี่ยงที่

เกี่ยวของไดแก ดานพันธุกรรม อาย ุพฤตกิรรมสุขภาพ และส่ิงแวดลอม การประเมนิใหบุคคลทราบ
ความเสีย่งตอเบาหวาน มีโอกาสชวยกระตุนใหบุคคลทีม่ีความเสีย่งสงูเกิดความตระหนักและปรบั
พฤติกรรมทางสุขภาพ ทําใหลดโอกาสหรือหนวงเวลาการเปนเบาหวานใหชาลง การศึกษานี้มี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาวิธกีารการประเมนิความเสี่ยงตอเกิดเบาหวาน จากขอมูลแบบสอบถาม
และการวัดดัชนีความอวน 

การศึกษานี้ไดใชขอมูลการศึกษาทางระบาดวิทยาในกลุมพนกังานการไฟฟาแหงประเทศ
ไทย (EGAT study) ในการวเิคราะหปจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวานและการใหคะแนนตามปจจัย
เสี่ยงที่มีความสําคัญตอการเกิดโรค การวิเคราะหทางสถิติดวย logistic regression และใช
สัมประสิทธิ์ของปจจัยเสีย่งที่มีนยัสําคัญมาพฒันาคะแนนความเสีย่ง และทดสอบความสามารถ
ในการทํานายของคะแนนความเสีย่งดงักลาวดวยการวเิคราะห receiver operating 
characteristic curve (ROC) และ การคาํนวณพืน้ทีโ่คง (Area under curve, AUC)  

ผลการศึกษากลุมศึกษาพนกังานเมื่อเร่ิมตนการศึกษา ในป 2528 ผูที่ไมมีภาวะเบาหวาน 
2677 คน จากการติดตามเปนเวลา 12 ป พบมีผูปวยเบาหวานรายใหมเกิดขึ้น 361 คน การ
วิเคราะหพบวาปจจัยเสีย่งทีม่ีความสมัพนัธกับการเกิดเบาหวานอยางมีนัยสาํคัญคือ อาย ุเพศ โรค
ความดันเลือดสูง ประวัติเบาหวานของคนใดคนหนึง่ในครอบครัวไดแก พอ, แม, พี ่หรือ นอง, ดัชนี
ความอวน BMI มาก และ อวนลงพงุ เมื่อพัฒนาเปนน้ําหนกัคะแนนของปจจัยเสีย่งที่เกี่ยวของได
ดังนี้  

ปจจัย คะแนน 
อาย ุ
34-39 
40-44 
45-49 
≥ 50 

 
0 
0 
1 
2 

เพศ 
ผูหญิง 
ผูชาย 

 
0 
2 

ดัชนีมวลกาย (นน. ตัว กก. / ความสงู เมตร2) 
<23 
23 - < 27.5 

 
0 
3 



≥ 27.5  5 
ความยาวเสนรอบเอว 
< 90 ซม. (ผูชาย) และ < 80 ซม. (ผูหญงิ) 
≥ 90 ซม. (  ผูชาย) และ ≥ 80 ซม. (ผูหญงิ) 

 
0 
2 

เปนโรคความดันเลือดสูง 
ไมเปนโรคความดันเลือดสงู 
เปนโรคความดันเลือดสูง ( >140/90 มม. 
ปรอท หรือรักษาความดันเลอืดสูงอยู) 

 
0 
2 

ประวัติเบาหวานในพอแม พีน่อง 
ไมมีประวัติ 
มีประวัติ 

 
0 
4 

 
สําหรับผลรวมคะแนนที่ไดแปลผลดังนี ้

ผลรวมคะแนน ความเสี่ยงตอเบาหวานใน 12 ป 
<= 2 < 5 % 
3 – 5 5 – 10% 
6 – 8 11 -20% 
9 - 10 21- 30% 
>=11 >30% 

 
พบวาคะแนนรวมนี้จะอยูระหวาง 0-22  โดยที่คะแนนรวมเทากบั 6 จะมีความไว 

(sensitivity)ในการทํานายผล 76.5% และ มีความจําเพาะ (specificity) 60.2% 
โดยสรุปการศกึษานี้ไดพัฒนาเกณฑการประเมินความเสี่ยงตอการเกดิเบาหวานใน

อนาคตที่อาศัยขอมูลประวติัจากแบบสอบถามและการวัดดัชนีความอวน ซึ่งขอมลูเหลานี้สามารถ
เก็บไดจากการสัมภาษณและการตรวจรางกาย ซึง่สามารถทาํไดในการสํารวจภาวะทางสุขภาพ
ทั่วไป โดยไมตองอาศัยการตรวจเลือดไดผลอยางมีความถูกตองในเกณฑที่ดี จึงเปนเครื่องมอืที่
งายเหมาะกับการใชในการสถานบริการระดับปฐมภูม ิ รวมทั้งการประเมนิดวยตนเองของ
ประชาชน นอกจากนี้ในการสํารวจภาวะสุขภาพของประชาชนวัยกลางคนทั่วไปควรมีการถาม
ประวัติที่เกี่ยวของและมีการวัด BMI และเสนรอบวงเอวเพื่อการประเมินความเสีย่งตอเบาหวาน
ตอไป
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การพัฒนา EGAT Diabetes risk score 
 
ความเปนมา 

เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่กําลังระบาดทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทย  การสํารวจในป 2543 
พบความชุกเบาหวานในคนไทยที่มีอาย ุ 35 ปข้ึนไปเทากบัรอยละ 9.6 ปจจัยเสี่ยงสําคัญการเกิด
โรคเบาหวานไดแกอายุ ความอวน ความดนัเลือดสูง ประวัติเปนเบาหวานในครอบครัว เปนตน ใน
ตางประเทศมกีารศึกษาเพื่อคํานวณความสัมพันธของปจจัยเสี่ยงตางๆที่กลาวขางตนกับโอกาส
เกิดโรคเบาหวาน และสามารถสรางดัชนทีีเ่รียก diabetes risk score เพื่อนาํมาประเมินโอกาส
การเปนเบาหวานในอนาคต ซึ่งมีประโยชนในการใหความรูแกประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะบุคคล
กลุมเสี่ยง เพื่อทาํนายวาเขามีโอกาสเปนเบาหวานในอนาคตมากนอยเพียงใด ใชชวยในการให
ความรูและสรางความตระหนักเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อลดความเสีย่งดังกลาว 
การศึกษาพบวาคนที่มีความเสี่ยงตอตอเบาหวาน เชน impaired glucose tolerance สามารถ
ปองกนัหรือชะลอการเกิดเบาหวานนี้ได ถาคนเหลานั้นมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกนิอาหาร
และการออกกาํลังกาย ปจจุบันในประเทศไทยยงัไมมีการพัฒนาเกณฑทาํนายการเกิดเปน
เบาหวานมากอน เนื่องจากตองใชขอมลูทางระบาดวทิยาที่เปนการศึกษาไปขางหนา ดังนั้น 
การศึกษาเพื่อทราบแนวทางคํานวนหา diabetes risk score สําหรับคนไทยจึงเปนสิง่ที่มี
ประโยชนอยางยิ่ง การศึกษานี้จะใชขอมูลการศึกษาระยะยาวในพนกังานการไฟฟาฝายผลิต ซึ่งมี
คนอยูในการศกึษาติดตามประมาณ 3400 คน เปนระยะเวลา กวา 12 ป และมอุีบัติการณของ
เบาหวานในกลุมคนนี้ข้ึนจํานวนหนึ่ง จึงนาจะเปนขอมูลที่เปนประโยชนในการวิเคราะหเพื่อหา
ดัชนี diabetes risk score ข้ึนดังกลาว 

 
วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาขนาดความสมัพนัธของปจจัยเสี่ยงตางๆกับการเกิดเบาหวาน 
2. สรางดัชน ี diabetes risk score เพือ่ทํานายความเสี่ยงของเบาหวาน สําหรบั

ประชากรทัว่ไป 
 
วิธีการ 
1.ทบทวนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และการพฒันาดัชนี diabetes risk score 
ในตางประเทศ 
2. ทบทวนรายการขอมูลและวิธกีารจัดเก็บขอมูลในการศึกษาระยะยาวในพนักงานการ
ไฟฟาฝายผลติ 



3. ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยเสี่ยงตางๆกับการเกิดโรคเบาหวาน จากขอมูล
การศึกษาระยะยาว 
4. สังเคราะหแนวทางการคาํนวณหาดัชน ีdiabetes risk score 
5. วิเคราะหขอมูล เพื่อหาดัชน ี diabetes risk score ในการทาํนายโอกาสการเกิด
โรคเบาหวานในประชากรตัวอยาง 
6. อภิปรายผล รวมทัง้ขอจํากัดของขอมูล และเสนอแนวทางการประยุกตใชดัชนี 
diabetes risk score ในการควบคุมปองกันโรคเบาหวาน ทัง้ในดานการใหความรูเพื่อลด
ปจจัยเสี่ยงและการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
7. เสนอแนวทางการเก็บขอมูลตามดัชน ีdiabetes risk score และระบบที่เหมาะสม 
8. จัดทาํรายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ 
 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1. หลักฐานความสัมพนัธของปจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคเบาหวาน 
2. ดัชนี diabetes risk score 
3. แนวทางการประยุกตใช diabetes risk score ในระบบริการสุขภาพและแนวทาง

ดานระบบขอมูล 
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ทบทวนวรรณกรรม 
 

ปจจุบันเบาหวานเปนหนึ่งในโรคเรื้อรังที่บ่ันทอนคุณภาพชีวิตและคราชีวิตมนษุยมากที่สุด
โรคหนึง่ และมีแนวโนมอัตราการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นในอนาคต จากสถิติจํานวนผูปวยเบาหวานทัว่
โลก 50 ลานคนในป พ.ศ. 2528 เพิ่มเปนกวา 170 ลานคนในขณะนี้ 1  และมีการทํานายวาจะ
เพิ่มข้ึนเปน 300 ลานคนในป 2568 จึงเปนความทาทายของงานสาธารณสุขยุคศตวรรษที่ 21 นี้
เปนอยางยิ่งในการควบคุมปองกนัภาวะโรคนี้  ลักษณะธรรมชาติของโรคเบาหวานมีการดําเนนิโรค
เปนไปอยางเงยีบๆในระยะแรกของโรคเชนเดียวกับโรคเรือ้รังอื่นๆ ผูปวยในระยะแรกจึงไมทราบวา
ตนเองมีเบาหวาน ผูปวยเหลานี้มีโอกาสเกิดภาวะโรคแทรกซอนและตายดวยภาวะแทรกซอนของ
พยาธิสภาพในอวัยวะตางๆ ไดแก ตา, ไต ระบบประสาท และระบบหัวใจและหลอดเลือด สําหรบั
การศึกษาความชกุของเบาหวานในประชาชนไทย โดยการศึกษา interASIA พบความชุกรอยละ 
9.6 ในประชาชนอายุ ≥ 35 ปข้ึนไป และรอยละ 50 ของผูเปนเบาหวานเหลานี้ไมทราบวาตนเองมี
เบาหวาน2 ดังนั้นกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยเบาหวานไมไดรับการวินจิฉัยจึงสูญเสียโอกาสในการทราบ
วาตนเองเปนกลุมเสี่ยงที่ตองรีบดําเนนิการปองกันและรกัษา 

ดังกลาววาเบาหวานไมมีอาการในระยะแรก ดังนัน้การรูตัวของผูปวยและการวนิิจฉัยโดย
แพทยจงึมกัจะชาเกนิไป โดยเฉลี่ยประมาณวาปจจุบันการวินิจฉัยโรคชาไปประมาณ 9 – 12 ป ทํา
ใหผูปวยที่ไมไดดูแลรักษาในเรื่องภาวะน้าํตาลในเลือดสูง ไขมนัในเลือดสูง และความดันเลือดให
พอเหมาะ ซึง่หากมีการควบคุมระดับน้ําตาล และปจจัยเสี่ยงรวมไดดีจะทําใหมีโอกาสการเกิดโรค
แทรกซอนไดนอยลง3  การศกึษาพบวาประมาณ 1 ใน 5 ของผูปวยเบาหวานรายใหมทีเ่พิง่วนิิจฉัย
ได มีภาวะแทรกซอนทางตา, ประสาท หรือไต 4  นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานกวารอยละ 75 จะ
เสียชีวิตดวยโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ซึ่งการดําเนนิของโรคนั้นเริ่มตนตั้งแตภาวะกอนเปน
เบาหวาน (prediabetes) 5  ปจจุบันยงัไมมีขอแนะนาํใหประชากรทัว่ไปตรวจคัดกรองเบาหวาน
ดวยการตรวจเลือด เนื่องจากผลไดยังไมคุมคาใชจาย แตแนะนาํใหตรวจเฉพาะในกลุมเสี่ยง6 แตก็
ยังมีผูที่ไมไดรับการตรวจเปนจํานวนมาก นอกจากนี้การตรวจพบมักจะชาเกินไปเนื่องจาก
ภาวะแทรกซอนทางระบบหลอดเลือดตางๆเกิดขึ้นแลวกอนวนิิจฉัยเบาหวาน  
 การวิจยัใน 3 -4 ปที่ผานมารายงานวาโรคเบาหวาน ในกลุมเสี่ยงนั้นสามารถปองกันได
ดวยการปรับเปลี่ยนลีลาชีวติ 7 , 8 , 9   ดังนัน้การคนหาผูที่มีโอกาสเปนเบาหวานไดสูงเหลานีจ้ึงมี
ความสาํคัญอยางยิ่ง  
 การคนหาผูที่เสี่ยงตอเบาหวานดวยการตรวจระดับน้าํตาลในเลือดนัน้ การตรวจหลังอด
อาหารเกิน 8 ชั่วโมงนัน้ อาจไมไดผลที่บอกถงึภาวะกอนเปนเบาหวานไดดีเทากับตรวจดวย 
glucose tolerance test อยางไรก็ตามการตรวจเลือดทั้งสองวิธนีั้นตองเสียคาใชจาย และทราบ
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เพียงระดับน้าํตาลในเลือดวาเสี่ยงหรือไมเทานั้น แตก็ยังอาจพลาดในการคนพบกลุมเสี่ยงทีย่งัมี
ระดับน้ําตาลในเลือดขณะตรวจอยูในเกณฑปกติได ดังนัน้กลุมนี้จงึอาจไมไดรับขอมูลวาตนเองก็
อาจมีความเสีย่ง ทําใหมีโอกาสการรบัรูเกี่ยวกับความเสี่ยงเพื่อนาํไปสูการปองกันแบบปฐมภมูิ
ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพใหเหมาะสม 

ปจจุบันในตางประเทศมกีารพัฒนาเครื่องมือแนวคําถามที่สามารถทาํนายความเสีย่งของ
ประชาชนได วาโอกาสเกิดโรคเบาหวานในอนาคตเปนอยางไร เครื่องมือนีม้ักเปนสวนหนึง่ของการ
ใหความรูแกประชาชนในการประเมินตนเอง และยงัเปนเครื่องมือที่ใชสําหรับแพทยและเจาหนาที่
ในการประเมนิความเสี่ยงใหผูปวยในระดบัปฐมภูมิ  

ตอไปนี้จะกลาวถงึ การศึกษา diabetes risk score ทีม่ีการพฒันาขึน้ในตางประเทศดังนี ้ 
Lindstrom J, and Tuomilehto J. (2003)  เสนอรายงาน diabetes risk score ในการ

ทํานายการเปนเบาหวานประเภทที ่ 2 ในคนฟนแลนด เปนการศึกษาในคนอายุ 35-64 ป จํานวน 
4746 คน ที่ยงัไมไดเปนเบาหวานเมื่อเร่ิมตนการศึกษาและติดตามไปเปนเวลา 10 ป ทําการ
วิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยเสีย่งกับผูปวยเบาหวานรายใหม ดวยวิธีสถิติ logistic 
regression ผลการศึกษา พบ ปจจัย อาย ุBMI เสนรอบวงเอว ประวัติโรคความดันเลือดสูง ระดับ
น้ําตาลในเลือด กิจกรรมทางกาย การบริโภคผลไมผัก มีความสมัพนัธกับการเกิดเบาหวาน ( 182 
คน) ผูวิจัยสราง คะแนน diabetes risk score คา 0-20 คะแนน โดยคาคะแนนรวม ≥ 9 มีคา 
ความไว 0.78 และความจาํเพาะ 0.77 . 
 Bann CA และคณะ (1999) สราง model ทางสถิติในการระบุผูที่เปนเบาหวานแลวแตยัง
ไมทราบวาตนเองเปนเบาหวาน โดยศกึษาในกลุมตัวอยางในการศึกษา Rotterdam study 
ประเทศเนเธอรแลนด จํานวน 1016 คน อายุ 55-75 ป ที่ยงัไมมีเบาหวาน ใหผูเขารวมวจิัยกรอก
แบบสอบถามคัดกรองอาการทางเบาหวาน และปจจยัเสี่ยง จากนัน้ทดสอบ glucose tolerance 
test  ผูวิจัยวเิคราะหความสัมพันธโดยใช logistic regression จากนัน้ทดสอบ model ที่ไดใน 
ประชากรอีกกลุมหนึง่ (Hoorn study) ที่มีอายุ 50-74 ป ผลการศึกษา ได สมการทาํนาย 3 แบบๆที ่
1 ใชสําหรับแพทยทัว่ไป แบบที่ 2 มีขอมูลเพิ่มเติมเกีย่วกับการออกกําลังกาย ประวัติเบาหวานใน
ครอบครัว และ BMI สวนแบบที่ 3 มีขอมูล คาความดันเลือด และ waist – hip ratio การ
เปรียบเทยีบความสามารถในการทํานายเบาหวานพบวาแบบที่ 2 และ 3 สามารถเพิ่ม
ความสามารถในการทํานายดีข้ึนเพียงเล็กนอย 
 Glumer C และคณะ (2004) พัฒนาแบบสอบถามในการทาํนายความเสี่ยงตอความชุก
ของเบาหวานในประชากรกลุมหนึง่ในประเทศเดนมารก (Inter99 study) จํานวน 6784 คน อายุ 
30-60 ป ใชแบบสอบถามและการตรวจ glucose tolerance test ผลการศึกษา ปจจัยเสี่ยงที่ใชใน
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การประเมนิ ไดแก อายุ เพศ BMI โรคความดันเลือดสูง กิจกรรมกทางกาย และประวัติเบาหวานใน
ครอบครัวผลการทํานายมีความถูกตอง 80.4% (AUC) ความไว 76% และ ความจําเพาะ 72%   
 Stern MP และคณะ (2002) ทําการศึกษาในตวัอยางประชากรใน San Antonio 
ประกอบดวยคน เมก็ซิกนั 1791 คน และชาวอเมรกิันอืน่ อีก1112 คน เปรียบเทียบการใชคา 
Glucose tolerance test (GTT) อยางเดยีว กับการใชสมการทางสถติิที่ประกอบดวยประวัติปจจัย
เสี่ยง ความดนัเลือด, คาBMI รวมกับผลตรวจเลือด ไดแก น้ําตาลในเลือด ไขมันในเลือด, HDL, 
LDL, triglyceride)ในการทาํนายเบาหวาน ผลการศึกษาพบวา การทาํนายดวยสมการ มีความถกู
ตองมากกวาการใชผล GGT   
 Rathmann W และคณะ (2005) เปรียบเทยีบ เครื่องมือคัดกรองเพื่อใชในการทํานาย
เบาหวาน 4  เครื่องมือ (Rotterdam Diabetes study, Cambridge Risk score, San Antonio 
Heart Study, และ Finnish Diabetes Risk Score) ในประชากรหนึง่ (KORA Survey) ของ
ประเทศเยอรมันน ี ผลการศึกษา พบวา ความสามารถในการทาํนายอยางถูกตอง ตามคา Area 
under curve (AUC) ของทั้ง 4 เคร่ืองมือ เทากับ 61%,  67%, 90%, และ 65% ตามลําดับ จะเหน็
วาการทาํนายของการศึกษาที่ 3 สามารถทํานายดีกวาเครื่องมืออ่ืน ทัง้นี้เนื่องจากแบบที่ 3 ใชคา
น้ําตาลในเลือดในการทาํนายดวย อยางไรก็ตาม ความไวในการทาํนายของเครื่องมือทีพ่บนี้ ต่าํ
กวาคาทีก่ารศกึษาเหลานัน้ไดรายงานไว ทัง้นีเ้นือ่งจากการนําสมการจากประชากรหนึง่มาใช
ทํานายในประชากรอื่น นาจะมีผลตางกันเนื่องจากลกัษณะประชากรและปจจัยเสี่ยงของแตละ
ประชากรอาจมีความแตกตางกนั แสดงวาสมการทํานายของประชากรหนึ่งเมื่อนาํไปใชใน
ประชากรอื่นอาจมีความถกูตองลดนอยลง 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาที่ตีพมิพเปนภาษาอังกฤษ พบวามีเพียงรายงานเดียวที่
ศึกษา diabetes risk score ในประชากรชาวเอเชยีคือในประเทศอนิเดีย10 แตเปนการศึกษาปจจัย
ที่สัมพนัธกับความชกุของเบาหวาน ไมใชเปนการทาํนายเบาหวานในอนาคต เครื่องมือนีย้ังอาจมี
ขอจํากัดในการนํามาใชกับคนไทย เนื่องจากลักษณะประชากรและความเสีย่งที่แตกตางจากคน
ไทย ซึ่งชาวอินเดียมีความเสี่ยงตอเบาหวานคอนขางสงู สวนการพฒันาคะแนนความเสีย่งจาก
การศึกษา cohort ระยะยาวของไทยกย็ังไมเคยมเีชนกนั ดังนั้นการศึกษานี้จึงนับเปนการศึกษา
แรกทีใชขอมูลการศึกษาอุบติัการณเบาหวานในการพฒันาเครื่องมอืการประเมนิความเสีย่งตอการ
เกิดเบาหวานสําหรับคนไทย สําหรับสรุปการศึกษา diabetes risk score แสดงไวในตารางที ่1 
 



ตาราง 1 แสดง งานศึกษาวจิัยแบบประเมนิคะแนนความเสี่ยงตอเบาหวาน (diabetes risk score) ที่ผานมาในตางประเทศ 
 
งานวจิัย การเก็บขอมลู ตัวแปร วิธีการวิเคราะห ผลการทํานาย 
Baan et al. 111999 
(Rotterdam 
Diabetes study) 

Population-based 1112 คน ใน 
Rotterdam อายุ 55-74 ป 

Model 1 อายุ, เพศ, ความอวน (ใช, 
ไมใช), ไดยาลดความดันเลอืด หรือ
ยา steroid 
Model 2 เพิม่ physical inactivity, 
ประวัติเบาวานในครอบครัว และ BMI  

Logistic regression :
outcome : ความชกุเบาหวาน 
พวก undiagnosed 

 Sensitivity 78%, specificity 
55% 
Model 1 AUC 68% 
Model 2 AUC 74% 

Griffin et al. 122000  Population-based คนอังกฤษ 
1077 คน อาย ุ40-64 ป 

อายุ, เพศ, BMI, ไดยาลดความดัน
เลือด, หรือยา steroid, ประวัติ
เบาหวานในครอบครัว พอแมหรือพี่
นอง, การสูบบุหรี่ 

Logistic regression :
outcome : ความชกุเบาหวาน 

 Sensitivity 77%, specificity 
72% 
AUC 80% 

Stern et al. 132002 
(San Antonio Heart 
Study) 

การศึกษาไปขางหนาในประชากร
ในสหรัฐอเมรกิา: Mexican
American 1791 คน,ผิวขาว 
1112 คน อายุ 25-64 ป ติดตาม
นาน  7-8 ป 

 
อายุ, เพศ, BMI, ประวัติเบาหวานใน
ครอบครัว พอแมหรือพี่นอง เชื้อชาติ, 
ระดับ fasting plasma glucose 
ความดันเลือด systolic และระดับ 
HDL,  
Full model มี TC, LDL, TG ดวย 

Logistic regression :
outcome : อุบัติการณ
เบาหวาน 

 Multivariate clinical model 
AUC 84% 
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Lindstrom and
Tuomilehto

 Population-based ในฟนแลนด 
จํานวน 4746 คน อายุ 25-64 ป 14  2003 

( Finland-based 
study) 

อาย,ุ BMI, ความยาวเสนรอบเอว, 
ประวัติความดนัเลือดสูง, ออก
แรงกาย (<4 =ชม/สัปดาห), บริโภค
ผัก, ผลไม, เบอรรี่ ทุกวนั 

Logistic regression 
Outcome: อุบัติการณ
เบาหวาน 

Sensitivity 77%, specificity 
66% 
AUC 80% 

Spijkerman AMW et 
al. 15  2004 (Health 
survey for England) 

ประเมิน Cambridge Risk 
Score(CRS) ในผูปวย Primary 
care record  Caribean248 คน, 
South Asian 555 คน อายุ 40-
75 ป 

อายุ, เพศ, BMI, ไดยาลดความดัน
เลือด, หรือยา steroid, ประวัติ
เบาหวานในครอบครัว พอแมหรือพี่
นอง, การสูบบุหรี่ 

Logistic regression 
Outcome: undiagnosed
diabetes 

 
Sensitivity 77%, specificity 
72% 
AUC 67% for Caribbean, 
72% for South Asian  

Glumer C et al. 16  
2004. (Inter99
study) 

 
Population-based ในเดนมารก 
6784 คน อาย ุ30-60 ป 

อายุ, เพศ, BMI, ประวัติโรคความดัน
เลือดสูง, หรือยา steroid, ประวัติ
เบาหวานในครอบครัว พอแมหรือพี่
นอง, การออกาํลังกาย 

Logistic regression 
Outcome: อุบัติการณ
เบาหวาน 

Sensitivity 76%, specificity 
72% 
AUC 80% 

Franciosi M et al.17 
2005 (IGLOO
study) 

 
ประเมิน Diabetes Risk score 
ในการศึกษาคนอิตาล ี 1377 คน 
อายุ 55-75 ป  

อาย,ุ BMI, ความยาวเสนรอบเอว, 
ประวัติความดนัเลือดสูง, ออก
แรงกาย (<4 =ชม/สัปดาห), บริโภค
ผัก, ผลไม, เบอรรี่ ทุกวนั 
 

Logistic regression 
Outcome: ความชกุเบาหวาน 
หรือ IGT 

Sensitivity 77%, specificity 
72% 
AUC 80% 
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Ramachandran A 
et al. 2005 11

การสํารวจสุขภาพคนจาํนวน 
10,003 คน แบงเปน 2 กลุม ๆ
แรก (4993 คน) วเิคราะหคะแนน
ไดแลวมาทดสอบในกลุมที ่ 2 
(5010 คน) เปน prevalent case 

อาย,ุ BMI, ความยาวเสนรอบเอว, 
ประวัติการไมออกแรงกาย  

Logistic regression 
Outcome: ความชุกเบาหวาน  

Sensitivity 76.6%, 
specificity 59.9%, AUC 
73.2% 

Schmidt MI et al.18 
2005 

ศึกษา Clinical model ในการ
ทํานายเบาหวาน ใน ARIC 
cohort study เริ่ม 1987-89 
จนถงึ 1996-1998 จํานวน 7915 
คน อายุ 45-64 ป  

อายุ, รอบเอว, ความสูง, ความดัน
เลือดสูง, ความดนัเลือด, ประวัติ
เบาหวานในครอบครัว เชื้อชาติ, FPG, 
TG, HDL, ภาวะ metabolic 
syndrome 

Logistic regression :
อุบัติการณเบาหวาน 

 AUC  
Clinical model 0.71 
FPG only      0.74 
Clinical + FPG 0.78 
Clinical + FPG + lipid 0.80 
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วิธีการศึกษา 
กลุมศึกษา EGAT study 
 การศึกษานี้ใชขอมูลของการศึกษาระยะยาว ในพนกังานการไฟฟาแหงประเทศไทย 2 
กลุม ดังนี ้
กลุมที ่1 (EGAT1) exploratory set 
 กลุมศึกษากลุมที่ 1 (EGAT1) ผูเขารวมการศึกษาครั้งนีเ้ปนพนักงานการไฟฟาฝายผลิต 
แหงประเทศไทย (EGAT) ซึง่วัตถุประสงคหลักของการศกึษา cohort  นี้ คือ ตองการทราบอิทธพิล
ของปจจัยเสี่ยงตอการการเกดิและตายดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด การศึกษาเริ่มตนเมื่อป พ.ศ. 
2528 โดยการริเร่ิมของ ศ นพ. สมชาติ โลจายะ และ ศ นพ. วิชัย ตันไพจิตร เมื่อเร่ิมตนการศกึษามี
พนกังานที่สมคัรใจเขารวมการศึกษา อายุระหวาง 35-54 ป จํานวน 3499 คน เกณฑการรับ
ผูเขารวมคือ เปนพนักงานทาํงานที่ บางกรวย จ. นนทบุรี นานเกนิ 5 ป ขอมูลที่เก็บประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลพื้นฐาน การตรวจรางกายและการเก็บตัวอยางเลอืดเพื่อตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ในป 2540 มีการตรวจรางกายซ้ํามีมาตรวจ 2967 คน (รวม 12 ป) และการตรวจ
คร้ังที่ 3 เมื่อป 2545  (รวม 17 ป) 
กลุมที ่2 (EGAT2) validation set 
 กลุมนี้เร่ิมตนการศึกษาเมื่อป 2541 โดย ศ.นพ. วิชยั ตันไพจิตร และ รศ. นพ.ปยะมติร ศรี
ธรา เปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสีย่งของโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุมพนักงานทีท่ํางานใน
โรงงานไฟฟาและเขื่อน 3 แหง ไดแก โรงงานไฟฟาใน กทม. 1 แหง และพนกังานเขื่อน 3 แหง คือ 
เขื่อนภูมิพล, เขื่อนศรีนครนิทร, และเขื่อนเขาแหลม รวม 2879 คน อายุ 35-54 ป ซึ่งเริ่มตน
การศึกษาเมื่อป 2541 และมีการตรวจรางกายและเลือดไดผลลาสุดเมื่อป 2546 รวมเวลา 5 ป 
 
การเก็บขอมลู 
 กอนการเก็บขอมูล มกีารสงจดหมายตดิตอพนักงานลวงหนาไปยังบานพักหรือทีท่ํางาน
ของพนกังานเหลานี้กอน จดหมายไดชี้แจงถงึวัตถุประสงค ความสาํคัญของการศึกษา สิทธิของ
ผูตอบในฐานะผูมีสวนรวมผูหนึง่ในการศกึษานี ้ มีการเก็บขอมูลรายบุคคลเปนความลับ จดหมาย
ยังไดนัดหมายวันตรวจรางกายเพื่อใหพนกังานที่เขารวมโครงการอดอาหารคืนกอนการตรวจใน
วันรุงขึน้ 
 
ขอมูลพืน้ฐาน 

ผูที่เขารวมใหสัมภาษณประวัติขอมูลสวนตัว การตรวจรางกาย และการเก็บตัวอยางเลือด
ไดแกขอมูลปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก เพศ อาย ุประวัติการปวยโรคเบาหวาน
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ของพอ แม พี ่นอง การตรวจรางกาย ไดแก การชัง่น้าํหนัก วัดสวนสูง ขนาดรอบเอว วัดความดัน
เลือด การเกบ็ตัวอยางเลือดเพื่อตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาสาสมัครอดอาหาร 12 ชัว่โมง 
และการตรวจ glucose tolerance test (เฉพาะป 2528) โดยเก็บตัวอยางเลือดเพื่อตรวจน้าํตาล
ภายหลงัอาสามสมัครดื่มน้ําตาล 75 กรัม 2 ชัว่โมง วธิีการตรวจน้ําตาลทางหองปฏิบัติการใฃวธิี 
glucose oxidase. คําจํากัดความในการวนิิจฉัยเบาหวานใชตามความหมายของ WHO คือ ระดับ
น้ําตาลหลงัอาหาร ≥ 126 mg/dl ( 7.0 mmol/l) หรือ 2-hour glucose level  ≥ 200 mg/dl 

(11.1 mmol/l), หรือ เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานมากอน19 การตรวจ serum HDL-C 
และ ไตรกลีเซอรไรด ใชวิธีการวัดโดย enzymatic calorimetric assay  
 ภาวะความดนัเลือดสูงหมายถึงการมีคาความดนัเลือด systolic ≥ 140  และหรือ 
diastolic ≥ 90 มม. ปรอท หรือไดรับการวินิจฉัยความดันเลือดสูงและขณะนี้ไดรับการรักษาดวย
ยาลดความดนัเลือด คามดชันีมวลกาย BMI หมายถงึคาที่ไดจาก น้าํหนกัเปน กก. หารดวยสวนสูง
(หนวยเปนเมตร) ยกกําลงัสอง  ผลลัพธทางสุขภาพที่สนใจในการศึกษานีคื้ออุบัติการณของ
เบาหวานรายใหมทีเกิดขึ้นในป พ.ศ. 2540 จากคนที่ไมมีภาวะเปนเบาหวานเมื่อการศึกษาเริ่มตน
เมื่อป 2528 
 
การวิเคราะหทางสถิติ 

 การวิเคราะหขอมูลแบงเปน  2 ข้ันตอนคือ 

1. การหาปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน และการพัฒนาคะแนนความ
เสี่ยงตอเบาหวาน (diabetes risk score ) ข้ันตอนนี้ใชขอมูล EGAT  1 ระหวางป 2528 
นถงึการติดตามครั้งที่ 1 ในป 2540 เปนเวลา 12 ป ในการวิเคราะหและพัฒนาเกณฑ 
เนื่องจากมีขอมูลการติดตามนานมากพอสมควร และเปนการทํานายการเกิดเบาหวานใน
เวลา 12 ป  

2. การทดสอบความถูกตองของเกณฑคะแนน ความเสี่ยง (Validation) ข้ันตอนนี้ใชคะแนนที่
พัฒนาการทาํนายที่ไดจาก EGAT 1 มาทาํนายการเปนเบาหวานในประชากรอื่น ซึ่งในทีน่ี้
จะใชขอมูล EGAT2 ในการทดสอบผลการทํานาย 

 
1. การหาปจจยัเสี่ยงและพฒันาเกณฑความเสีย่ง 

การวิเคราะหใชขอมูล EGAT 1 เร่ิมดวยการใชสถิติเชงิพรรณนา ในการแจกแจงความถี่ 
คาเฉลี่ย และการกระจายของปจจัยเสีย่งตางๆ ไดแก เพศ อายุ BMI ความยาวเสนรอบวงเอว การ
เปนโรคความดันเลือดสูง การมีประวัติเบาหวานของคนใดคนหนึง่ในครอบครัว ไดแก พอ แม พี่
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หรือ นอง จากนัน้พิจารณาความสัมพันธระหวางระหวางตัวแปรตามคือ อุบัติการณเบาหวาน กับ
ปจจัยเสี่ยงขางตน ดวยการเปรียบเทียบอตัราการเกิดเบาหวานระหวางกลุมที่มีปจจยัเสี่ยงและไมมี
ปจจัยเสี่ยง โดยใช chi-square test จากนัน้ใช logistic regression model ในการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจยัเสี่ยงกับการเกดิเบาหวาน คํานวณอัตราเสีย่ง odds ratio โดยมีการ
ควบคุมตัวแปรอื่นๆ ตัวแปรที่อยูใน logistic model ไดแก อายุ ( แบงเปน 4 กลม คือ 35-39, 40-
44, 45-49 และ 50-54 ป ตามลําดับ) เพศ ( ชาย vs หญิง) BMI (แบงเปน 3 กลุม คือ เกฑปกต<ิ 
23 กก/ม2, น้ําหนกัเกนิ  23 - 27.49 กก/ม2 และ ≥ 27.5 กก/ม2 )  เสนรอบเอว (แบงเปน 2 กลุมคือ 
ปกติ < 90 ซม. ในผูชายและ <80 ซม. ในผูหญงิ และ  อวนลงพุง ≥ 90 ในผูชาย หรือ ≥ 80 ซม. 
ในผูหญงิ  ภาวะ impaired fasting glucose (IFG) หมายถงึ ระดับ น้ําตาลหลังอดอาหาร อยู
ระหวาง 100 -  < 125.9  มก./ดล. และ ภาวะ impaired glucose tolerance (IGT) หมายถงึระดับ
น้ําตาลอยูระหวาง 140 – 199.9  มก. / ดล.  ระดับไตรกลีเซอรไรดสูง (High TG : ≥ 200 มก./
ดล.), ภาวะ HDL-C ตํ่า (low HDL-C ; < 40 มก./ดล ในผูชาย และ < 50 มก./ดล ในผูหญงิ)  การ
สูบบุหร่ี ( สูบ vs ไมสูบ) และ การดื่มสุรา ( ไมด่ืม, ด่ืมคร้ังคราว, และดื่มประจํา) การวิเคราะหโดย 
bivariate analysis เพื่อดูวาแตละปจจัยเสี่ยงเดี่ยวๆมีความสัมพนัธกับการเกิดเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติหรือไม ซึ่งพบวาทุกปจจัยมีความสมัพันธกับการเกิดเบาหวาน ยกเวนการสูบ
บุหร่ีซึ่งผลการวิเคราะห bivariate analysis ไมพบวามีความสัมพันธกับการเกิดเบาหวาน  

จากนั้นทําการวิเคราะหตอดวย logistic regression model  ซึง่ไดวิเคราะห 5 models 
โดย model 1  เรียก simple model ประกอบดวยตัวแปรพื้นฐานคือ อายุ เพศ BMI ความยาวรอบ
เอว (WC) ภาวะความดันเลอืดสูง และประวัติการปวยเปนเบาหวานของพอ แม หรือ พี่นอง ของ
อาสาสมัคร   model 2 คือ model 1  + IFG สวน model 3 คือ model 1 + IGT สวน model 4 คือ 
model 3 + high TG และสุดทาย model 5 คือ model 4 + low HDL-C  สําหรับตัวแปรการสูบ
บุหร่ี และการดื่มสุรานัน้เมื่ออยูใน logistic regression model โดยมีการควบคุมตัวแปรอื่นๆ ไม
พบวามีความสัมพันธการเกดิเบาหวาน จงึไมไดรวมอยูใน models ขางตน 
 การพิจารณาความถกูตองของการทาํนาย ใชการวิเคราะห Receiver Operating 
Characteristic (ROC) และการคํานวณ area under curve (AUC) การคํานวณ ความไว 
(sensitivity หมายถงึ โอกาสที่คนเปนโรคจะถูกทาํนายวาเปนโรคไดถูกตอง) และความจาํเพาะ
(specificity หมายถงึโอกาสที่คนปกติจะถกูทํานายวาไมเปนโรคไดอยางถกูตอง) 

นอกจากนีย้ังวิเคราะหพิจารณาความเหมาสม (Goodness of fit) ของ model ตางๆ ดวย
การใช Hosmer-Lemeshow Chis-quare test   นอกจากนี้ยังไดวเิคราะห interaction ระหวางตัว
แปร โดยเฉพาะ อายุ และเพศ กับปจจยัอื่นๆ ผลปรากฏวาไมมี interaction ระหวางตัวแปรตางๆ 
เหลานี้ (ตัดสนิที ่P –value < 0.10) ดังนัน้ใน models ตางๆจึงไมมีตัวแปรที่เปน interaction term  
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คะแนนความเสี่ยงตอเบาหวาน 
การกําหนดคะแนนความเสีย่งตอเบาหวาน ใหตามขนาดของสัมประสิทธิ์ของตัวแปรอิสระ

ใน simple model เพื่อความสะดวกในการมีคะแนนความเสี่ยงที่ไมซบัซอน โดยไดเร่ิมกําหนดจาก
สัมประสิทธิ์ของอาย1ุ3, 20 โดยกลุมที่เปนกลุมอางองิ ( reference group) มีคะแนนทากับ 0 ดังนัน้
กลุมอาย ุ < 40 ป มีคะแนน 0, ในกลุมอาย ุ 40-45 มีสัมประสิทธิเ์ทากบั 0.27 ไดกําหนดใหเปน
คะแนนเทากับ 1 จากนัน้จึงกําหนดใหคะแนนของตัวแปรอ่ืนๆ ตัวอยางเชน เพศ ชายมีความเสีย่ง
มากกวาหญงิ (เพศมี สัมประสิทธิ์ 0.44 ) เพศหญิงมีคะแนน 0 เพศชายมีคะแนน 2 ( 0.44/0.27 
และปดเปนจํานวนเต็ม ) จากนัน้รวมคะแนนปจจยัเสีย่งของอาสาสมัครแตละคน ไดเปนคะแนน
ความเสีย่งตอเบาหวานของอาสาสมัครแตละคน  
 ทําการวิเคราะหความถูกตองของคะแนนเบาหวานนีโ้ดยคํานวณความไว (Sensitivity) 
และความจาํเพาะ (specificity) ของคะแนนความเสีย่งเบาหวาน รวมทัง้การคํานวณ receiver 
operating characteristic (ROC) และ พืน้ที่ใต curve (AUC) นี้ดวย  
 
การทดสอบความถูกตองของ คะแนนความเสี่ยง (Validation) 

เปนวิเคราะหเพิ่มเติม เพื่อทดสอบวา คะแนนความเสีย่งที่ไดจากการคํานวณใน cohort นี้
จะสามารถนาํไปใชทํานายการเกิดเบาหวานในประชากรอื่นๆไดหรือไม จึงควรมี cohort ของ
ประชากรอื่นทีม่ีการศึกษาระยะยาวเชนเดยีวกนั ดังกลาวขางตนในที่นี้ไดใชขอมูลการศึกษา
พนกังานการไฟฟากลุมที่ 2 (EGAT2) มีพนักงานรวม 2879 คน อายุ 35-54 ป ซึง่เริม่ตนการศึกษา
เมื่อป 2541 ในจํานวนนีม้คีนที่ไมไดเปนเบาหวานแตแรก 2420 คน จากนั้นมีการติดตามตรวจ
รางกายและเลือดในพนกังานเหลานี้เมื่อป 2546 รวมระยะเวลา 5 ปจากเริ่มตน ซึง่พบวามี
พนกังานเปนเบาหวานรายใหม จาํนวน 250 คน  การวิเคราะหความถูกตองในการทํานายทําโดย
การคิดคะแนนความเสี่ยงตอเบาหวานของคนในกลุมศึกษา EGAT 2 นี ้ ในป 2541 จากนั้นนาํไป
วิเคราะหความถูกตองของการทาํนายกบัการเกิดเบาหวานขึน้จริงในภายหลังเมื่อป 2546 เพียงใด 
โดยการคํานวณ ความไว (sensitivity) ความจําเพาะ (specificity) โอกาสเปนโรคเมือ่ผลเปนบวก 
(predictive value positive) และ โอกาสไมเปนโรคเบาหวานเมื่อผลเปนลบ ( predictive value 
negative), ROC curve และ AUC   

 15



ผลการศึกษา 
 
ขอมูลพืน้ฐาน 

กลุม EGAT 1 เร่ิมการการสัมภาษณและเก็บขอมูลเบื้องตนครั้งแรกในป 2528 มีจํานวนผู
ที่ยงัไมเบาหวานทั้งสิน้ 3254 คน ติดตามจนถงึ ป 2540 มีจํานวน 2626คน คิดเปนการติดตามได
ครอบคลุมรอยละ 80.7 ในจํานวนนีม้ผูีปวยเบาหวานรายใหมสะสมรวม  348 คน คิดเปน
อุบัติการณ โรคเบาหวานรอยละ 13.25   ในเวลา 12 ป  เมื่อเปรียบเทียบกลุมที่ยงัคงอยูใน
การศกึษากับคนที่ขาดหายไปในชวง 12 นี้ พบวาทัง้กลุมที่ติดตามไดและติดตามไมไดมีลักษณะ
ทางประชากรที่ใกลเคียงกนั โดยกลุมที่ติดตามไมไดมีอายุมากกวากลุมที่ยงัคงอยูในการศึกษา
เล็กนอย (อายุเฉลี่ย :  44.6 vs, 42.4 ป) แตปจจัยอื่นๆนัน้ขอมูลของทัง้สองกลุมไมแตกตางกัน 
ไดแก BMI (22.98 vs 23.0  กก./ม2), ความยาวรอบเอว  (80.7 vs 80.0 ซม.), ประวัติเปน
เบาหวานในพอแม หรือพี่นอง (30.5 vs 32.1%). ซึ่งไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ   

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะขอมูลพื้นฐานของกลุมศึกษา EGAT 1 ในป 2528  จําแนกตาม
สถานะการเปนเบาหวานรายใหมกบัไมเปนเบาหวานที่ติดตามไดในป 2540 จากตารางแสดงให
เห็นวาคนทีเ่ปนเบาหวานมีอายุมากกวาเลก็นอย ( 43.6 vs 41.9 ป), มี BMI เฉลี่ยสูงกวา สัดสวน
ของคนเปนเบาหวานทีม่ี BMI 23-27.49 และ >= 27.5 มีมากกวา ขนาดเสนรอบวงเอวยาวกวา 
สัดสวนเปนความดนัเลือดสงูมีมากกวา และ มีประวติัการเปนเบาหวานในพอแม พีน่องสงูกวา 
กลุมที่ไมเปนเบาหวาน   
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ตารางที่ 2  ลักษณะกลุม EGAT 1 ในป 2528  จําแนกตามสถานะของภาวะเบาหวานในป  2540  
Characteristic New diabetes

1997 (n=348)
 Non-diabetes 
(n= 2278) 

Total 
(n=2677) 

เพศ (% ผูชาย) 81.1 74.3* 75.42 

อาย ุ(mean, SD) 43.6 (5.0) 42.2 (4.7)* 42.40 

ดัชนีมวลกาย BMI (mean, SD) กก./ม2 24.8 (3.3) 22.7 (2.9)* 23.0 

                    BMI 23 - 27.49   กก./ม2 51.1 37.0* 39.04 

                    BMI >=27.5   กก./ม2 19.9 5.7* 7.58 

ความยาวเสนรอบเอว WC ( mean, SD) (ซม.) 85.6 (8.9) 79.2 (8.7)* 80.03 

 % WC >90 ในผูชาย,  WC >80 ในผูหญิง 38.9 14.8* 17.95 

% โรคความดนัเลือดสูง 33.0 15.7* 18.12 

% มีประวัติเบาหวานในพอแม พีน่อง 53.7 29.1* 32.01 

% impaired fasting glucose  18.01 8.33* 9.64 

% Impaired glucose tolerance test 37.95 12.31* 15.76 

% ระดับไตรกลีเซอรไรด ≥ 200 มก./ดล. 35.46 15.50* 18.19 

% ระดับ HDL-C <40 mg/dl ในผูชาย, <50
มก./ดล. ในผูหญิง 

42.94 31.71* 33.22 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.01 
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ปจจัยเสี่ยงของเบาหวาน 
  

ใน Bivariate analysis พบวาลักษณะปจจัยเบือ้งตนที่มีความสัมพนัธกับการเกิด
เบาหวานในภายหลงั ไดแก เพศ โดยผูชายมีอัตราการเปนเบาหวานสูงกวาผูหญงิ ( 14.56 % vs 
10.18%), BMI (กลุมที่มี BMI สูงขึ้นมอุีบัติการณเบาหวานสูงขึน้ตามลําดับ คือ กลุม <23, 23-
27.4 และ ≥ 27.5 มีอุบัติการณเบาหวาน 7.1%, 18.0%, และ 35.5% ตามลําดับ) และอุบัติการณ
ของเบาหวานในคนที่ไมมีปจจัยเสี่ยงเทยีบกับคนที่มีปจจัยเสี่ยงตอไปนี้ เปนดังนี้ ความดนัเลือดสงู 
( 11.1% vs 24.5%)  อวนลงพงุ ( 9.8% vs 25.6%)  ประวัติเบาหวานของคนในครอบครัวคนใด
คนหนึ่งตอไปนี:้ พอ แม พีห่รือนอง (8.7% vs 20.8%), ภาวะ impaired fasting glucose (12.2% 
vs 25..2%) impaired glucose tolerance (9.9% vs 32.5%) ไตรกลีเซอรไรดสูง (10.6% vs 
26.3%) HDL-C ตํ่า ( 11.5% vs 17.4%) การดื่มเหลา ( ไมด่ืม, นานครั้ง, และด่ืมเปนประจาํ : 
(12.0%, 13.2% และ 17.1%) โดยผูทีม่ีปจจัยเสี่ยงทีก่ลาวขางตนลวนมีอุบัติการณเปนเบาหวาน
สูงกวากลุมที่ไมมีปจจัยเสีย่งอยางมีนยัสําคัญ สวนการสูบบุหร่ีนั้น พบวากลุมที่สูบและไมสูบมี
อุบัติการณของเบาหวานไมแตกตางกนั ( 13.4% vs 13.6%)  ดังรายละเอียดในตาราง  ภาคผนวก 
 
Logistic regression 

เมื่อวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตางๆใน logistic regression model พบวาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดเบาหวานในอนาคต ใน simple model (ไมตองใชขอมูลการตรวจเลือด) 
ไดแก อาย ุ(เมื่อเทียบกับกลุมอาย ุ35-39 ป แลว อัตราเสี่ยงตอการเปนเบาหวานในกลุมอาย ุ45 – 
49 ป เปน 1.3 เทา และ กลุม ≥ 50 ป เปน 1.8 เทา), ผูชาย (อัตราเสี่ยงเปน 1.5 เทาของผูหญงิ, 
ภาวะอวน (BMI) กลุม BMI 23-27.5 และ ≥ 27.5 มีอัตราเสี่ยงเปน 2.0 และ  3.4 เทาของกลุม 
BMI < 23 ตามลําดับ, อวนลงพงุ (ความยาวรอบเอว > 80 ซม. ในผูหญิง และ > 90 ซม. ในผูชาย) 
มีอัตราเสี่ยง 1.7 เทา,  ภาวะความดันเลอืดสูงมีอัตราเสี่ยง 1.9 เทา และประวัติการเปนเบาหวาน
ในพอแม พีน่องสายตรง มอัีตราเสี่ยง 2.9 เทา ดังตารางที่ 3 (สวนปจจัยการดื่มเหลานัน้เมื่ออยูใน 
logistic regression ซึ่งเปนการควบคุมอิทธพิลของตัวแปรอื่น แลวไมพบวาการดื่มเหลามี
ความสัมพันธกับอุบัติการณเกิดเบาหวานชัดเจน) 
 การวิเคราะหเพิ่มเติม ไดเปรียบเทียบระหวาง model ตางๆ ที่มีการเพิ่มตัวแปรจากการ
ตรวจเลือดเขาไปดังนี้คือ เมือ่เพิ่มปจจยัภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (impaired fasting glucose) ลง
ใน simple model (เปน model 2) หรือ เพิ่มปจจัยภาวะ  Impaired glucose tolerance  (model 
3), ภาวะไขมันไตรกลีเซอรไรดสูง (model4) หรือ ภาวะไตรกลีเซอรไรดสูงรวมกับภาวะ 
โคเลสเตอรอลประเภท HDL  ตํ่า (model 5) พบวาปจจัยเหลานี้ลวนมีนัยสาํคัญทางสถิติในการ
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ทํานายความเสี่ยงตอเบาหวานในอนาคตได อยางไรก็ตาม เมื่อพจิารณาความสามารถในการ
ทํานาย พบวาการเพิม่ปจจัย IFG หรือ IGT ทําใหอํานาจการทาํนายไดถูกตองสูงขึน้ อยางไรก็ตาม
เมื่อเพิ่มตัวแปรของไตรกลีเซอรไรด และ HDL เขาไปในสมการสามารถเพิม่ความสามารถในการ
ทํานายเพยีงเล็กนอยเทานัน้ โดยพิจารณาจากคา AUC เพิ่มจาก 0.74 ในสมการอยางงาย เปน 
0.75 ในสมการที่มี IFG และ เปน 0.78 ในสมการทีม่ี IGT และเพิ่มเปน 0.79 ในสมการที่มีตวัแปร
ภาวะไตรกลีเซอรไรดสูง และ HDL-C   
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 ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์ และ odds ratio ของปจจัยเสี่ยงของเบาหวาน  
   Model 1

Simple model 
(n=1975)  

  Model 2 
Model 1 with 
IFG (n=1975)

 Model 2 
Model 1 with 
OGGT 
(n=1959) 

 Model 3  
Model 1 with  
OGGT and  TG 
(n=1958) 

 Model 4  
Model 1 with 
OGGT, TG, 
and HDL-C 
(n=1958) 

 Coeffic
ient 

OR (95%CI) Coeff
icient 

 

OR (95%CI) Coeff
icient 

 

OR (95%CI) Coeff
icient 

 

OR (95%CI) coeff OR (95%CI) 

Intercept -3.53       -3.59 -3.91 -3.88 -3.88
อาย ุ       

          

          

       
        
      
      
          

     

    

   35-39 1 1 1 1
   40-44 -0.07 0.93 (0.65, 1.33) -0.09 0.91 (0.64, 1.30) -1.44 0.87 (0.60, 1.25) -0.14 0.89 (0.60, 1.25) -0.14 0.86 (0.60, 1.25) 
   45-49 0.27 1.31 (0.90, 1.91) 0.24 1.28 (0.88, 1.86) 0.09 1.10 (0.75, 1.62) 0.06 1.06 (0.72, 1.57) 0.06 1.06 (0.72, 1.57) 
   >=50 0.60 1.83 (1.07, 3.12) 0.61 1.84 (1.08, 3.14) 0.39 1.47 (0.84, 2.56) 0.36 1.43 (0.82, 2.50) 0.35 1.43 (0.81, 2.49) 
เพศ (ผูชาย=1, ผูหญิง=0) 0.44 1.55 (1.06, 2.29) 0.37 1.46 (0.99, 2.15) 0.63 1.88 (1.26, 2.81) 0.52 1.68 (1.12, 2.52) 0.49 1.64 (1.09, 2.47) 

BMI (kg/m2) 
   23 - < 27.5 0.69 2.00 (1.42, 2.83) 0.68 1.97 (1.35, 2.71) 0.61 1.84 (1.29, 2.81) 0.55 1.74 (1.22, 2.49) 0.55 1.73 (1.26, 2.47) 
  ≥ 27.5 1.24 3.44 (1.91, 6.17) 1.23 3.43 (1.88, 6.21) 1.15 3.15 (1.72, 5.78) 1.10 3.02 (1.64, 5.54) 1.07 2.93 (1.59, 5.54) 
เสนรอบวงเอว  >=90 ซมในผูชาย, 
>=80 ในผูหญิง 

0.56 1.74 (1.17, 2.60) 0.55 1.74 (1.17, 2.60) 0.58 1.78 (1.18, 2.70) 0.52 1.69 (1.11, 2.56) 0.53 1.69 (1.12, 2.57) 

ความดันเลือดสูง 0.64 1.90 (1.36, 2.64) 0.64 1.91 (1.37, 2.65) 0.55 1.73 (1.23, 2.44) 0.51 1.67 (1.18, 2.36) 0.51 1.67 (1.18, 2.35) 

มีประวัติ พอ หรือแม หรือ พี่ หรือ นอง 
เปนเบาหวาน 

1.08 2.95 (2.22, 3.92) 1.06 2.89 (2.17, 3.85) 1.01 2.75 (2.05, 3.69) 1.01 2.74 (2.04, 3.67) 1.00 2.72 (2.03, 3.66) 

Impaired Fasting gluocose 0.73
 

 2.07 (1.39, 3.10)
 

 -   
Impaired Glucose tolerance  1.43 4.18 (3.04, 5.75)

  
1.41 4.08 (2.96, 5.62) 1.41 4.10 (2.97, 5.64)

Triglyceride >=200   0.51 1.66 (1.19, 2.32)
  

 0.45 1.57 (1.11, 2.23)
HDL-C <40 ผูชาย, < 50 ผูหญิง    0.26 1.30 (0.85, 1.98)

Area under curve 0.7419 0.7557 0.7809 0.7864 0.7895
Goodness of fit (P-value)  4.08 (0.8) 

 
 3.74 (0.88) 

 
 4.89 (0.77) 

 
 1.26 (0.99) 

 
 3.57 (0.89) 

  
IFG หมายถึง Fasting plasma glucose ≥100 mg/dl and < 126 mg/dl, IGT หมายถึง 140 ≤ OGGT <200, TG >=200, HDL-C <40 ในผูชาย และ < 50 ในผูหญิง 

 



การพัฒนาคะแนนความเสี่ยงตอเบาหวาน 
 ตารางที่ 4 แสดงคาความเสี่ยงตอเบาหวานของตวัแปรแตละตัว โดยคะแนนที่ไดมาจาก
ขนาดของคาสมัประสิทธิ์ในสมการ logistic regression  การคํานวนความเสีย่งรวมไดจากการรวม
คะแนนของแตละตัวแปร ผลของคะแนนรวมความเสี่ยงของแตละคนอยูระหวาง  0 ถึง 17 คะแนน 
 
ตารางที ่ 4 คะแนนความเสี่ยงเบาหวาน (Diabetes risk score) ของแตละปจจัยใน simple 
model  
 coefficient Diabetes 

risk score 
อาย ุ(ป)   
  35-39  0 
  40-44 -0.07 0 
  45-49 0.27 1 
   >=50 0.60 2 
เพศ     
  ผูหญิง   0 
  ผูชาย 0.44 2 
BMI (kg/m2)   
   <23  0 
   23 - < 27.5 0.69 3 
   ≥ 27.5 1.24 5 
เสนรอบวงเอว (ซม.)   
  < 90 ในผูชาย,  < 80 ในผูหญิง  0 
  >=90 ในผูชาย, >=80 ในผูหญิง 0.56 2 
ความดันเลือดสูง   
  ไมมี  0 
  มี 0.64 2 
มีประวัติเบาหวานในพอแม พี่นอง   
  ไมมี  0 
  มี 1.08 4 
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ตารางที่  5 แสดงความไว (sensitivity) ความจาํเพาะ (specificity) โอกาสเปนโรคเมื่อผล
เปนบวก (PPV) และ โอกาสไมเปนโรคเบาหวานเมื่อผลเปนลบ (NPV) เปรียบเทียบระหวาง การ
ทํานายดวยสมการแบบงาย  (simple model) ซึ่งไมตองมีผลตรวจเลอืด เทียบกับ สมการแบบงาย
รวมกับการตรวจเลือด fasting blood (model 2) และเปรียบเทียบกบั สมการแบบงาย รวมกับการ
ตรวจ glucose tolerance test (model 3)  พบวาในระดับความเสี่ยงตอการเปนโรคเทากนั สมการ
ทํานาย model 3  ใหความถูกตองมากที่สุด รองมาลงคือ model 2  แตความสามารถเพิ่มข้ึนกวา 
simple model เพยีงเลก็นอย กลาวคือการทํานายsimple model นั้นไมไดดอยกวา model 2 และ 
3 มากนัก ดังตัวอยางที่ โอกาสเปนโรค 10% พบวาสมการแบบงายมี ความไว (73.3%) ดีกวา 
แบบที่ 2 และ 3 สวน ความจําเพาะ (63.5%) ดอยกวา แบบที่ 2 (64.5%) เล็กนอย ในขณะที่เมื่อ
ผลเปนบวกมีโอกาสเปนเบาหวานในอนาคตจริง 21% 
 
ตารางที่  5  ความสามารถในการทํานาย (Accuracy) ของ 3 models  
 Simple Simple +IFG Simple + IGT 
Predicted prob ≥0.05    
Sensitivity 88.56 88.14 90.17 
Specificity 31.05 36.29 38.03 
Positive predictive value 14.84 15.81 16.48 
Negative predictive value 95.24 95.75 96.61 
Predicted prob ≥0.10    
Sensitivity 73.31 72.88 72.22 
Specificity 63.48 64.52 71.30 
Positive predictive value 21.41 21.80 25.45 
Negative predictive value 94.60 94.60 94.98 
Predicted prob ≥0.15    
Sensitivity 55.51 57.20 61.54 
Specificity 81.25 79.64 80.99 
Positive predictive value 28.67 27.61 30.51 
Negative predictive value 93.08 93.20 93.95 
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การทดสอบใช ความถกูตอง (Validation) 
การทดสอบความถูกตองในกลุมประชากรเดียวกนั EGAT1 
 ทําการทดสอบความถกูตองของการใหคะแนนความเสีย่งกับการเกิดเปนเบาหวานจริงใน
อนาคตพบวาความถกูตองในการทํานายรอยละ 74 ( AUC = 0.74) (รูปที่ 1 A) 
การทดสอบความถูกตองในประชากร EGAT2 
 ตารางที่ 6 แสดงลักษณะปจจัยเสี่ยงพืน้ฐานของกลุม EGAT 2 โดยจําแนกตามกลุมที่เกิด
เบาหวานและไมมีเบาหวานในภายหลังเบาหวาน ซึ่งพบวากลุมเปนเบาหวานมีปจจัยเสี่ยงพืน้ฐาน
มากกวากลุมไมเปนเบาหวาน คือ มีอายมุากกวา, เปนสัดสวนผูชายมากกวา, สัดสวนของคนที่
ดัชนีมวลกายสูงมากกวา, มีสัดสวนของคนทีความดันเลือดสูงมาก, สัดสวนคนมปีระวัติเบาหวาน
ในครอบครัว, สัดสวนของคนที่มีภาวะ impaired fasting glucose และ impaired glucose 
tolerance สูงกวา, สัดสวนคนมีไตรกลีเซอรไรดสูง, และสัดสวนของคนที่ม ีHDL-C ตํ่า มากกวา ซึง่
มีเปนรูปแบบความแตกตางที่คลายกับ กลุมศึกษา EGAT กลุมที ่1   

เมื่อทําการทดสอบความถกูตองของคะแนนความเสี่ยงทีไ่ดจากขอมูล EGAT 1 นี้ไป
ทดสอบความถูกตองในการทํานายการเปนเบาหวานในประชากร EGAT 2 โดยนําเกณฑการให
คะแนนจาก การศึกษาใน EGAT 1 นี้ไปพจิารณาใหคะแนนความเสีย่งตอเบาหวานในอาสาสมัคร
ของกลุม EGAT 2 ตามปจจัยเสี่ยงของแตละคนเมื่อตอนเร่ิมตน (พ.ศ. 2541) และดูวาแตละคน
เปนเบาหวานหรือไมในปพ.ศ. 2546 เทียบกับการเปนเบาหวานจริง พบวาสามารถทาํนายได
แมนยําพอสมควร โดยไดคาพื้นที่ใตโคง (AUC) เทากับ 0.75 (รูป 1B) 
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ตารางที่ 6 ลักษณะพืน้ฐานของกลุม EGAT2 ในป 2541 จําแนกตามสถานะการเปนเบาหวานใน
ป 2546  
 
 New diabetes

1998 (n=125)
 Non-diabetes 
(n= 2295) 

 Total 
(n=2420) 

เพศ (% ผูชาย) 78.40 71.58  71.89 

อาย ุ(mean, SD) 44.70 (5.05) 42.72 (4.79) 42.82 

ดัชนีมวลกาย BMI (mean, SD) กก./ม2 27.04 (4.69) 23.47 (3.26) 23.66 

                    BMI 23 - 27.49   กก./ม2 39.52 42.08* 41.95 

                    BMI >=27.5   กก./ม2 41.13 10.56* 12.13 

ความยาวเสนรอบเอว WC ( mean, SD) (ซม.) 92.40 (11.60) 82.96 (9.89)* 83.44 

 % WC >90 ในผูชาย,  WC >80 ในผูหญิง 65.57 30.03* 31.84 

% โรคความดนัเลือดสูง 37.60 12.24* 13.55 

% มีประวัติเบาหวานในพอแม พีน่อง 36.80 26.54* 27.10 

% impaired fasting glucose                     65.6 9.85* 12.73 

% Impaired glucose tolerance test NA NA NA 

% ระดับไตรกลีเซอรไรด ≥ 200 มก./ดล. 45.6 19.39* 20.74 

% ระดับ HDL-C <40 มก./ดล.ในเพศชาย
และ<50 มก./ดล. ในเพศหญิง 

18.40 11.84* 12.18 

 
* นัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.01
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รูปที่  1 แสดง ROC curve ของ คะแนนความเสี่ยง ใน  (A) EGAT1 and (B) EGAT2 
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ตารางที ่7 แสดงถึงความสามารถในการทาํนายความเสีย่งตอการเปนเบาหวานในอนาคต 
แสดงคาความไว (sensitivity) ความจาํเพาะ (specificity) โอกาสเปนโรคจริงเมือ่ผลเปนบวก 
(positive predictive value) และ โอกาสไมเปนโรคจริงเมื่อผลเปนลบ (negative predictive 
value) จากตารางจะพบวาเมื่อคะแนนความเสี่ยงเพิ่มข้ึนจะม ี sensitivity ลดลงแต specificity 
เพิ่มข้ึน โดยคะแนนที่มีคา sensitivity และ specificity ที่เหมาะสม (คือ คากลางทัง้สองคา) คือ
เมื่อกําหนดใหจุดตัดคะแนน (cutoff point) เทากับ 6 ซึ่งจะมีคาความไว 76.5% และความจาํเพาะ 
60.2%  
 
ตารางที ่ 7 ความสามารถของคะแนนความเสี่ยงในการทํานายการเกดิเบาหวาน ในกลุม EGAT1 
และ EGAT2 
 

Score 
(point) 

sensitivity Specificity PVP PVN 

EGAT I     
cutoff     
5 81.8 48.3 19.4 94.6 
6 76.5 60.2 22.7 94.4 
7 64.8 72.2 26.2 93.1 
8 55.9 80.8 30.74 92.3 
     
EGAT II     
cutoff     
5 89.34 39.95 7.50 98.57 
6 84.43 52.51 8.84 98.41 
7 77.05 61.90 9.93 98.02 
8 70.49 72.40 12.22 97.83 
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ตารางที่ 8 แสดงรอยละของคนเปนเบาหวานในคะแนนความเสีย่งตางๆ ทัง้ในกลุม EGAT 
1 และ EGAT 2 พบวากลุมที่มีคะแนนความเสีย่งสงูขึ้นจะมีรอยละของคนเปนเบาหวานมากขึ้น 
ดังนี้คือกลุมทีม่ีคะแนนความเสี่ยง 0-3 มีคนเปนเบาหวานรอยละ 6.9 ใน EGAT1และ 7.2% ใน 
EGAT 2, คะแนน 4-6  พบเบาหวาน รอยละ 8.8 และ 8.0, คะแนน 7- 9 พบเบาหวานรอยละ 22.4 
และ 21.6  และเมื่อมีคะแนนความเสี่ยงตัง้แต 10 ข้ึนไปพบเปนเบาหวานรอยละ 61.8  และ 63.2 
ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 8 คะแนนทํานายความเสีย่งตอเบาหวาน ใน EGAT 1 และ EGAT 2 
 
 EGAT 1 EGAT2 
Score DM incidence % DM incidence % 
0-2 25 6.93 9 7.20 
3-5 32 8.86 10 8.00 
6-8 81 22.44 27 21.60 
≥9 223 61.77 79 63.20 
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อภิปรายผล 
การศึกษานี้ไดพัฒนา แบบทํานายความเสี่ยงตอการเปนเบาหวานในอนาคตขึ้น โดยตัว

แปรที่มีความสําคัญคือ อายุ เพศ ดัชน ี BMI ความยาวรอบเอว, ประวัติการเปนโรคดันเลือดสูง 
ประวัติการเปนเบาหวานในพอแม หรือ พี่นองรวมสายเลือดเดียวกนั. สมการที่ใชตัวแปรเบื้องตน
เหลานี้พบวาสามารถทํานายการเกิดเบาหวานไดดีพอสมควร ขอมูลภาวะระดับน้าํตาลในเลือดที่
สูงกวาปกติ (impaired fasting glucose) หรือ ภาวะ impaired glucose tolerance ทําใหการ
ทํานายถูกตองดีข้ึนรอยละ 4 สวนการเพิม่ขอมูลเกี่ยวกบัระดับ HDL-C หรือ ไตรกลีเซอรไรด ชวย
เพิ่มความสามารถในการทาํนายเพยีงเลก็นอย ดังนัน้การทํานายดวยตวัแปรที่ไดจากประวัติโดยไม
ตองใชคาการตรวจเลือด ในทางปฏิบัติสําหรับการประเมินความเสีย่งสําหรับประชาชนทั่วไปหรือ
การบริการระดับปฐมภูมิ นาจะมีความเหมาะสม เพราะไมยุงยาก ไมตองใชขอมูลการตรวจเลือด  
 ที่ผานมามกีารพัฒนาการทาํนายความเสีย่งของเบาหวานในตางประเทศ ลวนอยูในยุโรป 
ไดแกในประเทศฟนแลนด เดนมารก และสหรัฐอเมริกา ซึ่งลกัษณะอาจไมเหมาะกับกับคนเอเชยี
เนื่องจากมีลักษณะทางประชากร ส่ิงแวดลอมและการดาํเนนิชีวิตที่แตกตางกัน  นอกจากนี้การ
ทํานายความเสี่ยงมกีารใชขอมูลที่อาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซึ่งอาจไมเหมาะกับประเทศ
ที่การที่มทีรัพยากรจาํกัด และเครื่องมือการตรวจยังไมพรอม เชนการทาํนายความเสีย่งของ
ประเทศฟนแลนด อาศัยขอมูล คือ อาย ุ ดัชนีความอวน (BMI) เสนรอบวงเอว ประวัติการใชยา
รักษาโรคความดันเลือดสูง ประวัติมีน้าํตาลในเลือดสูง การออกแรงกาย และการบริโภคผักผลไม 
จะเหน็วาการทํานายนี้ตองใชผลการตรวจน้ําตาลในเลือดมากอน ซึง่อาจไมสามารถทํานายไดใน
คนที่ไมเคยตรวจเลือดมากอน มีอีก model ในสหรัฐอเมริกาซึ่งพัฒนาโดย Stern ปรากฏตัวแปรที่
ใชในการทํานายนัน้นอกจาก อาย ุเพศ เชื้อชาติ  คา systolic blood pressure แลวยังมีคาผลการ
ตรวจเลือด เชน น้าํตาลในเลือด ไขมัน LDL-C, ไตรกลีเซอรไรด เปนตน จงึไมนาแปลกใจวา model 
นี้สามารถทํานายการเกิดโรคเบาหวานในอนาคตไดอยางถูกตองมากกวาการทาํนายโดยใชประวัติ
เทานัน้ ดังกลาวแมวาวิธีนี้สามารถใหผลการทํานายที่แมนยาํกวาแตระบบบริการตองมีความ
พรอม และตองสูญเสียทรัพยากรในการตรวจทางหองปฏิบัติการเหลานี้เชนกัน  

สําหรับปจจยัเสี่ยงที่การศึกษาใน EGAT นี้การศึกษานีพ้บวาดัชนีความอวน ทั้ง BMI และ 
ความยาวของเสนรอบวงเอวลวนเปนปจจยัเสี่ยงที่สําคัญ นอกจากนี้ประวัติการเปนเบาหวานใน
พอแมหรือพีน่องก็เปนปจจัยที่สําคัญเชนกนั 
 สําหรับปจจยัที่เกีย่วกับระดับไขมัน  HDL-C และ ไตรกลีเซอรไรดที่มักพบความผดิปกติ
รวมดวยในภาวะ metabolic syndrome นั้นซึง่ถือเปนปจจัยเสีย่งทีสํ่าคัญของเบาหวานและโรค
ทางหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองนั้น การศึกษานีพ้บวาไขมันสองตวันีก้ม็ีความสมัพนัธ
กับการเกิดโรคเบาหวานเชนกนั อยางไรก็ดี การรวมปจจัยทัง้สองใน model ไมชวยทํานายการเกิด
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โรคเบาหวานไดเพิ่มข้ึนมากนักเมื่อเปรียบเทียบกับ model ที่ใชประวัติและการตรวจน้ําตาลใน
เลือด ประเด็นในเรื่องความสัมพันธของระดับไขมันกบัการเกิดเบาหวานนี้อาจมคีวามสอดคลอง
กับผลการศึกษาโดย Stern MP (2004)21 และคณะ เปรียบเทียบการทํานายภาวะเบาหวานดวย 
diabetes risk score กับการทาํนายดวยภาวะ metabolic syndrome พบวา sensitivity ของ 
metabolic syndrome ในการทํานายเบาหวานใน cohorts 2 กลุมเทากับรอยละ 66.2 และ 62.7 
ผลบวกลวงเทากับ รอยละ 27.8 และ 38.7 ตามลําดับ ซึง่ความไวนี้ตํ่ากวาการทาํนายดวย 
diabetes risk score ซึ่งมีความไวรอยละ 75.9 และ 76.0ดวย อัตราผลบวกลวงที่เทากัน 
 การทาํนายเบาหวานโดยใชสมการนี ้ ไดพิสูจนโดยการนําไปทาํนายในตัวอยางประชากร
อีกกลุมหนึง่คือ EGAT 2 แลวพบวาผลการทาํนายอยูในเกณฑดี แมวาการทาํนายในกลุมนี้จะได
นอยกวาความจริง ทัง้นี้เนือ่งจาก ประชากรกลุม EGAT2 เปนการติดตามไปเพียง 5 ป ในขณะที่
การศึกษาใน EGAT 1 นั้นเปนการศึกษานาน 12 ป อยางไรก็ตามเมือ่คํานวณอุบัติการณเฉลี่ยการ
เกิดเบาหวานในกลุม EGAT 1 และ EGAT 2 พบวามอุีบัติการณตอป เทากับ รอยละ 1.18 และ 
2.0  ซึง่กลุม EGAT 2 มีอุบัติการณตอปที่สูงกวา EGAT 1    
 ขอสังเกตหนึ่งในสมการทํานายทีพ่บวา ผูชายมีอัตราเสีย่งสูงกวาผูหญิงนัน้ , OR=1.5  
(ทั้งที่โดยทั่วไปในคลินิกผูปวยจะพบผูปวยหญิงกวาผูชาย และการสํารวจความชุกในประชากร
พบวา ชายและหญิงมีความชุกของเบาหวานใกลเคียงกัน)  เปนเพราะการวิเคราะหใน logistic 
regression นัน้พิจารณาอัตราเสี่ยงของปจจัยเพศเปนอสิระ โดยมีการควบคุมปจจัยอื่นไดแกความ
อวน ซึง่วัดโดย BMI และรอบเอว และอืน่ๆแลว เมื่อนาํสมการทํานายนี้ไปคํานวณโอกาสการเกิด
เบาหวานในอนาคตในกลุมตัวอยางที่ไดจากการศึกษา InterASIA ซึ่งเปนตวัแทนประชากรแลว
พบวา อุบัติการณในเพศชาย ไมไดสูงกวาในเพศหญิง จากการนําสัมประสทิธิ์ที่ไดจากสมการ 
logistic regression  (ที่ประกอบดวย อาย ุBMI รอบเอว ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับ triglyceride, 
HDL-C) ไปคํานวณโอกาสการเปนเบาหวานในของตวัอยางแตละคนในการศึกษา interASIA โดย
คํานวณตามปจจัยเสี่ยงทีม่อียูของตัวอยางแตละคนพบวาโอกาสเสี่ยงตออุบัติการณเบาหวาน
เฉลี่ยเทากับ รอยละ 22  โดยในผูหญงิเทากับรอยละ 23 สวนในผูชายเทากับรอยละ 20 เมื่อนาํไป
คูณประชากรกลุมอาย ุ 35 ปข้ึนไป ตามขอมูลประชากรของกระทรวงมหาดไทย พบวาจะมีผูปวย
เบาหวานเกิดใหมใน 12 ปขางหนานี้มีจาํนวนประมาณ 6 ลานคน เปน หญิง 3.3  ลานคน และ
ชาย 2.6 ลานคน ซึ่งสอดคลองกบัขอมูลของความชุกเบาหวานในประชากรทีพ่บวาผูหญิงมมีากวา
ผูชายเล็กนอย 
 การศึกษานี้อาจมีขอจํากัดบางประการ เชน ยงัขาดขอมูลดานการออกแรงกายซึง่เปน
ปจจัยปองกัน และขาดขอมูลเกี่ยวกับการบริโภคผลไมและผัก ซึ่งลวนเปนปจจยัปองกนัการเกดิ
เบาหวาน นอกจากนี้การศึกษานี้ไมมีประวัติการเปนเบาหวานขณะตั้งครรภในผูหญิง เนื่องจาก
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จํานวนตวัอยางที่เปนผูหญงิมีจํานวนนอยกวาชายและการเก็บขอมูลในระยะแรกไมไดเก็บขอมูลนี้
รวมดวย ดังนัน้การพัฒนาระบบขอมูลตอไปจึงตองใหความสําคัญเกี่ยวกับขอมูลประเด็นเหลานี้
มากขึ้น 
 อยางไรก็ตามการศึกษานี้ไดพัฒนาเครื่องมือซึ่งอาศัยขอมูลการศึกษาทางระบาดวทิยาใน
คนไทย ซึ่งสามารถทาํนายการเกิดโรคเบาหวานไดดีพอควร  คา PPV ในการทาํนายกลุม EGAT 1  
มีคาตั้งแต 19%  (ตารางที ่ 5) เปนตนไป และใน EGAT 2 มีคาตั้งแต 7.5% เปนตนไป ซึ่งนับวา
ความสามารถในการทํานายนี้ไมแตกตางจากการเครื่องมือที่มีการศึกษาในประเทศฟนแลนด ซึง่
พบวามี PVP 7 -12 % 
 การสํารวจความชุกในประชากรพบผูที่เปนเบาหวานรอยละ 50 – 60 ไมทราบวาตนเอง
เปนเบาหวาน เนื่องจากไมเคยตรวจและไมมีอาการแสดงชัดเจน นอกจากนี้กลุมที่เปน impaired 
fasting glucose และ impaired glucose tolerance นั้นมีความเสี่ยงตอการเปนเบาหวานสงู 
การศึกษาพบวาคนที่ม ี impaired glucose tolerance ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงตอเบาหวานนัน้ถามีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการควบคุมอาหาร ออกกาํลังกายมากขึน้และควบคุมน้ําหนกัสามารถ
ลดความเสี่ยงของการเปนเบาหวานลดลงถึงรอยละ 58 ดังนั้นการไดเครื่องมือประเมินจะชวยระบุ
วาใครเสี่ยงยอมมีประโยชนในการกระตุนใหคนที่มีคะแนนความเสี่ยงสงูเหลานัน้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเครื่องมือนีใ้ชขอมูลที่ไดจากประวัติและการชั่งน้ําหนักวัดสวนสงูและ
เสนรอบเอว โดยไมตองใชการตรวจพิเศษยอมมีประโยชนอยางยิง่ ในรายที่มีคะแนนความเสี่ยงสูง
มากที่แมยงัไมมอีาการ ควรตองเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตอไป 
   
 
สรุป 

เครื่องมือการประเมินความเสี่ยงตอเบาหวานในประชากรนี้ เปนเครือ่งมือที่สามารถใชได
งายในระดับบริการปฐมภูมแิละในประชากรทั่วไปในการประเมินตนเอง สามารถชวยกระตนใหผูที่
มีความเสีย่งสงูเปลี่ยนพฤติกรรมอยางมีเปาหมายเชนการควบคุมอาหาร และการออกกําลงักาย 
เพื่อใหความเสี่ยงลดลง 
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ขอเสนอแนะ 
 
1. ใหความรูประชาชน เกีย่วกับปจจยัเสี่ยงของเบาหวาน การเฝาระวงัสุขภาพของตนเองดวยดัชนี
งายๆ เชน น้ําหนกั, ดัชนีมวลกาย (BMI) และ ความยาวเสนรอบวงเอว  
2. พัฒนาระบบขอมูลพื้นฐานดานสุขภาพของประชาชน ที่สามารถนํามาคํานวณคะแนนความ
เสี่ยงตอเบาหวาน ของประชาชน  
3. ควรมีการเผยแพรวิธีการประเมินความเสี่ยงตอเบาหวานนี้ใหประชาชนทัว่ไป และบุคลากร
ทางการแพทยในบริการระดบัปฐมภูมิ    
4. โครงการรณรงครวบคุมปองกนัเบาหวานในชุมชนควรปรับเครื่องมือนี้ไปใชในการประเมินความ
เสี่ยงเบื้องตน รวมทัง้ใชการติดตามประเมนิผลโครงการ 
 
ขอเสนอแนะแนวทางการเก็บขอมลู 
 
1. การสํารวจเก็บขอมูลสุขภาพของประชาชน นอกจากขอมูลพื้นฐานแลว ขอมูลทีสํ่าคัญในคนหา
กลุมที่เสีย่งตอเบาหวานควรประกอบดวยขอมูล ดังนี้คือ เพศ อายุ การชั่งน้ําหนักตัว วัดสวนสงู 
เสนรอบเอว การวัดความดนัเลือด ประวติัการเปนความดันเลือดสูง และประวัติการเปนเบาหวาน
ในครอบครัว  
2. ในแบบการเฝาระวังโรคไมติดตอควรมีการ เฝาระวังในตัวแปรทีสําคัญในการทาํนายเบาหวาน
ดวย ทั้งนี้เพื่อเปนการเฝาระวังอัตราเสีย่งการเกิดเบาหวานในประชาชนเปนระยะๆ 
3. ควรมีการทดสอบเครื่องมือนี้ในประชากรอื่นที่มีขอมูลลักษณะเปนการศึกษาติดตามระยะยาว   
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ภาคผนวก 
 
ตาราง ก 1 แบบประเมินความเสี่ยงเบาหวานประเภทที่ 2 
วงรอบตัวเลือกตามที่ตรงกบัตัวทาน 

ปจจัย คะแนน 
อาย ุ
34-39 
40-44 
45-49 
≥ 50 

 
0 
0 
1 
2 

เพศ 
ผูหญิง 
ผูชาย 

 
0 
2 

ดัชนีมวลกาย (นน. ตัว กก. / ความสงู เมตร2) 
<23 
23 - < 27.5 
≥ 27.5  

 
0 
3 
5 

ความยาวเสนรอบเอว 
< 90 ซม. (ผูชาย) และ < 80 ซม. (ผูหญงิ) 
≥ 90 ซม. (  ผูชาย) และ ≥ 80 ซม. (ผูหญงิ) 

 
0 
2 

เปนโรคความดันเลือดสูง 
ไมเปนโรคความดันเลือดสงู 
เปนโรคความดันเลือดสูง ( >140/90 มม. 
ปรอท หรือรักษาความดันเลอืดสูงอยู) 

 
0 
2 

ประวัติเบาหวานในพอแม พีน่อง 
ไมมีประวัติ 
มปีระวัติ 

 
0 
4 

รวม คะแนน  
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ตาราง ก 2 การแปลผลคะแนน เปนความเสีย่งตอเบาหวาน  
ผลรวม
คะแนน 

ความเสี่ยงตอ
เบาหวานใน 12 ป 

ขอแนะนํา 

<= 2 < 5 % ความเสีย่งนอย โอกาสเปนเบาหวานนอยกวา 1 ใน 20 
ควรออกกําลงักายสม่าํเสมอ รักษาน้าํหนกัตัว ตรวจความดนั
เลือด 

3 – 5 5 – 10% ความเสีย่งนอย โอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1 ใน 12 
ควรออกกําลงักายสม่าํเสมอ รักษาน้าํหนกัตัว ตรวจความดนั
เลือด 

6 – 8 11 -20% ความเสีย่งปานกลาง โอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1 ใน 7 
ควรควบคุมอาหาร และออกกําลงักายสม่ําเสมอ ควบคุม
น้ําหนกัตัว ตรวจความดันเลอืด 

9 - 10 21- 30% ความเสีย่งสงู โอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1 ใน 4  
ควรควบคุมอาหารและออกกําลังกายสม่ําเสมอ ควบคุม
น้ําหนกัตัว ตรวจความดันเลอืด และตรวจน้ําตาลในเลือด  

>11 >30% ความเสีย่งสงูมาก โอกาสเปนเบาหวานประมาณ 1 ใน 3 
ควรควบคุมอาหารและออกกําลังกายสม่ําเสมอ ควบคุม
น้ําหนกัตัว และความดนัเลือด และตรวจน้าํตาลในเลือด  

 
ตัวอยาง การใชแบบประเมินดวนตนเอง 

ผูชายไทยอาย ุ45 ป ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน ความดนัเลือด 145/95 มม. 
ปรอท ไมมีประวัติเปนเบาหวานในพอแม พี่นอง  BMI = 26 กก. / ม2 เสนรอบวงเอว 95 ซม. 
 
ชายผูนี้มีคะแนนความเสีย่งตอเบาหวานดังนี ้

ปจจัย คะแนน 
อายุ 45 ป 1 
เพศ ผูชาย 2 
ดัชนีมวลกาย  26 (กก./ เมตร2) 3 
ความยาวเสนรอบเอว≥ 90 ซม.  2 
เปนโรคความดันเลือดสูง 2 
ไมมีประวัติเบาหวานในพอแมพี่นอง  0 
รวม คะแนน 10 
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คะแนนรวม เทากบั 10 มีความเสีย่งตอเบาหวานใน 12 ป เทากับ ประมาณ 21- 30 % ชายคนนี้
ตองไดรับคําแนะนําใหความคุมความดนัเลือดใหดี และ ควบคุมอาหารและออกกาํลังกายเพื่อลด
ความอวน 
 
ตาราง ก 3 แสดงอัตราการเปนเบาหวานจําแนกตามรายปจจัยเสี่ยง 
ปจจัย ไมเปนเบาหวาน เปนเบาหวาน (%) รวม P-value 
เพศ     
หญิง 591 67 (10.18) 658 0.004 
ชาย 1725 294 (14.56) 2019  
     
BMI     
<23 1328 101 (7.07) 1429 <0.001 
23-27.49 857 188 (17.99) 1045  
>=27.5 131 72 (35.47) 203  
     
อายุ     
<40 840 106 (11.21) 946 < 0.001 
40-44 728 88 (10.78) 816  
45-49 573 119 (17.2) 692  
>=50 175 48 (21.52) 223  
     
ความดันเลือด     
 ปกติ 1949 242  (11.05) 2191 < 0.001 
ความดันเลือดสูง 366 119 (24.54) 485  
     
เสนรอบวงเอว (ซม)    
 <90 ซม.ในชาย, 
<80 ซม. ในหญิง  

1847 201 (9.81) 2048 <0.001 

>=90 ซม.ในชาย, 
>=80 ซม. ในหญิง 

320 128 (25.57) 448  

     
ประวัติเบาหวานในพอ แม พ่ี หรือ นอง    
ไมมี 1332 127 (8.7) 1459 <0.001 
มี 544 143 (20.82) 687  
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ตาราง ก 3 แสดงอัตราการเปนเบาหวานจําแนกตามรายปจจัยเสี่ยง (ตอ) 
ปจจัย ไมเปนเบาหวาน เปนเบาหวาน (%) รวม P-value 
Impaired fasting glucose (IFG) มก/ดล    
 ปกติ (<100) 2123 296 (12.24) 2419 <0.001 
 ผิดปกติ (100-
125.9) 

193 65 (25.19) 258  

     
Impaired glucose tolerance (IGT) มก/ดล   
ปกติ (<140) 2031 224 (9.93) 2255 <0.001 
ผิดปกติ (140-200) 285 137 (32.46) 422  
     
Low HDL-C (มก/ดล)    
 >=40  ในชาย, 
>=50 ในหญิง 

1581 206 (11.53) 1787 <0.001 

<40 ในชาย, <50 
ในหญิง 

734 155 (17.44) 889  

     
High Triglyceride     
<200 มก/ดล. 1957 233 (10.64) 2190 <0.001 
>=200 มก/ดล. 359 128 (26.28) 487  
     
สูบบุหรี่     
ไมสูบ 1365 211 (13.39) 1576 0.86 
สูบ 951 150 (13.62) 1101  
     
ดื่มเหลา     
ไมดื่ม 817 111 (11.96) 928 0.029 
นานๆครั้ง 1108 169 (13.23) 1277  
ดื่มประจํา 389 80 (17.06) 469  
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การคํานวณโอกาสเสี่ยงจาก logistic regression model 
จากสมการ logistic regression เรายังสามารถคํานวนหาโอกาสเสีย่งจากสมการดังกลาว

ไดโดยตรงได คือ 
 
    p   =  e ( β0 + β1 X1 + β2 X2 +…..)

           1  +   e ( β0 + β1 X1 + β2 X2 +…..)

 
 P = โอกาสเสีย่งในการเปนเบาหวาน ใน 12 ป 
β0, เปนคาสัมประสิทธิ์คงที่  β1,  β2 …. เปนสัมประสิทธิ์ของปจจัยเสี่ยงตางๆ ( ดังตาราง 3) 
X = เปนปจจยัเสี่ยง 

ตารางที ่ ก4 แสดงการทํานายโอกาสเสี่ยงการเปนเบาหวานจาก สมการ logistic 
regression จําแนกตามคะแนนความเสีย่ง โดยคาคะแนนความเสีย่งนี้ไดแปลงมาจากสัมประสทิธิ์
ของสมการ logistic regression ซึ่งเปนสหสัมพนัธที่มกีารควบคุมตัวแปรหลายตัวในขณะเดียวกนั  
จากาตารางแสดงใหเห็นวาที่คะแนนความเสี่ยงต่าํมีโอกาสเปนเบาหวานนอย ม ี ความไวสูงแต
ความจาํเพาะต่ํา ที่คะแนนความเสีย่ง 7 พบมโีอกาสเสี่ยงเปนเบาหวาน 0.12 มีความไวและ
ความจาํเพาะอยูในระดับกลางๆ คือความไว รอยละ 72.9 และความจาํเพาะรอยละ 63.9   
ตารางที่ ก4 คะแนนทํานายความเสี่ยงตอเบาหวานและโอกาสเกิดเบาหวาน ในกลุม EGAT1 
 

Score 
(point) 

Probability sensitivity Specificity 

1 0.03 97.57 9.05 
2 0.040 97.57 9.73 
3 0.05 89.07 31.33 
4 0.07 86.23 39.20 
5 0.08 81.78 48.25 
6 0.11 76.52 60.24 
7 0.14 64.78 72.17 
8 0.18 55.87 80.77 
9 0.21 51.42 83.99 
10 0.26 39.27 91.99 
11 0.31 32.79 93.83 
 12 0.38 21.05 97.06 
13 0.45 14.57 95.96 
14 0.52 8.50 99.04 
15 0.58 4.86 99.43 
16 0.65 1.62 99.94 
17 0.73 0.81 100 
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ตัวอยาง Diabetes Risk score ของตางประเทศ  
 
ตาราง ก 4 Finish Diabetes Risk score 13

ปจจัย คะแนน 
อายุ (ป)  
     45 – 54 2 
     55 – 64 3 
BMI (กก./ม2)  
     >25 – 30 1 
     >30 3 
เสนรอบวงเอว (ซม.)  
     ชาย 94 - <102, หญิง 80 - <88 3 
     ชาย ≥ 102 , หญิง ≥ 88 4 
ขณะนี้รักษาความดนัเลือดสงูอยู 2 
เคยมีประวัติน้าํตาลในเลือดสูง 5 
กิจกรรมทางกาย < 4 ชม. / สัปดาห 2 
กินผัก ผลไม หรือเบอรร่ีทุกวัน  1 
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ตาราง ก 5 Danish Diabetes Risk score 15  
ปจจัย คะแนน 
อายุ (ป)  
     45 – 49 7 
     50 – 54 13 
     55 – 60 18 
เพศ  
  ชาย  4 
BMI (กก./ม2)  
     >25 – 29 7 
     >30 15 
ขณะนี้เปนโรคความดันเลือดสูง 10 
กิจกรรมทางกายนอย 6 
พอหรือแมเปนเบาหวาน 7 
 
 
 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 

ผูวิจัยขอพระขอบคุณคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และสํานกังานพัฒนา
ระบบขอมูลขาวสาร ที่ใหการสนับสนนุการศึกษาครั้งนี ้ 
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