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บทคัดยอ 
 
โครงการนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อ (1) สรางแบบจำลองทำนายความเสี ่ยง 2 แบบจำลองหลัก คือ  

1.1. แบบจำลองทำนายความเสี ่ยงการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากรทั่วไป และ  
1.2. แบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตอันเนื่องมาจากโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง และ (2) ประมาณการภาระรายจายทางสุขภาพและความสูญเสียดานผลิตภาพ 
การทำงานอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในปจจุบัน โดยเปนการศึกษาเชิงปริมาณ และใช
ขอมูลการใชบริการสาธารณสุขผูปวยนอกและผูปวยในจากฐานขอมูล 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข กลุม
ตัวอยางของการศึกษานี้มีจำนวนรวมทั้งสิ้น 1.2 ลานคน ถูกติดตามเปนระยะเวลา 6 ป 2 เดือน ระหวางวันท่ี 
1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 28 กุมภาพันธ พ.ศ.2566 สถิติหลักที่ใชการสรางแบบจำลอง คือ การวิเคราะห 
การรอดชีพตัวแปรเวลาแบบไมตอเนื่องและใชวิธีการเรียนรูของเครื่องในการจำแนกประเภทขอมูล 2 วิธี ไดแก 
1. การถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net และ 2. วิธี XGBoost (Extreme Gradient Boosting) เพื่อคนหา
แบบจำลองท่ีมีความแมนยำสูงสุดประเมินจากพ้ืนท่ีใตกราฟ หรือ คา AUC (Area Under ROC Curve)  

ผลการศึกษา พบวา วิธี XGBoost มีประสิทธิภาพในการทำนายสูงกวาการถดถอยโลจิสติกแบบ 
Elastic Net ในทุกประเภทของแบบจำลอง โดย ประสิทธิภาพการทำนายของแบบจำลองทำนายความเสี่ยง
การเกิดโรคเบาหวานและการเกิดโรคความดันโลหิตสูงดวยวิธี XGBoost ในกลุมประชากรทั่วไปอยูในเกณฑดี 
มีคา AUC อยูระหวาง 0.86-0.88 และ 0.84-0.87 ตามลำดับ อยางไรก็ตาม ประสิทธิภาพการทำนายของ
แบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงให
ผลลัพธแตกตางกันข้ึนอยูกับประเภทของภาวะแทรกซอนโดยมีชวงระหวาง 0.63-0.84 ซ่ึงการทำนายเกิดภาวะ
ไตเสื่อมเรื้อรังมีคา AUC ดีท่ีสุดอยูท่ี 0.82-0.84 และ 0.80-0.82 ในผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ตามลำดับ สำหรับผลการศึกษาที่เกี ่ยวของกับการใชบริการสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง พบวา คาใชจายทางสุขภาพทั้งหมด ประกอบดวย คารักษาพยาบาล คาเดินทาง คาอาหาร 
คาเสียโอกาสของผูปวยเนื่องจากตองมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และ คาเสียโอกาสของผูดูแลของผูท่ีไมเปน
ทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผูที่เปนโรคเบาหวานอยางเดียว ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว 
และ ผูท่ีเปนท้ัง 2 โรคอยูท่ี 6,114 25,322 18,124 และ 37,575 บาทตอคนตอป ตามลำดับ โดยปจจัยท่ีสงผล
ใหคาใชจายทางสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานอยางเดียวและโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียวแตกตางกัน คือ 
คาเสียโอกาสของผูดูแล  

กระทรวงสาธารณสุข สามารถนำแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานและการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงในประชากรทั่วไปที่พัฒนาขึ้นไปประยุกตใชในการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไปของประเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการประเมินความเสี่ยงแทนท่ีการใชเพียงผล
การตรวจระดับน้ำตาลปลายนิ้วและการวัดความดันโลหิตเพียงอยางเดียว และควรสรางเกณฑการจัดกลุม
ผูปวยตามคาความเสี่ยงและขอมูลที่จะใชในการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ เชน การแบงกลุมผูปวยตาม 
เฉดสี เพื่อใหหนวยงานในพื้นที่สามารถสื่อสารกับผูที่มารับการคัดกรองโรคไดอยางมีประสิทธิภาพกอนนำ
แบบจำลองไปใชจริงในพ้ืนท่ี 
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Abstract 

The primary objectives of this study are as follows: (1) Develop two primary risk 
prediction models: 1.1. for determining the likelihood of developing diabetes and 
hypertension in the normal population; and 1.2. for determining the risk of developing 
diabetes and hypertension-related complications and mortality.  In addition, (2) estimates the 
health expenses and productivity loss due to diabetes and hypertension. 

This is a quantitative study utilizing Ministry of Public Health outpatient and inpatient 
data. The study consisted of 1.2 million samples and was followed over a period of 6 years, 
from January 1st, 2017, to February 28th, 2023. The primary statistic employed in model 
development is discrete-time survival analysis. For data classification, two machine learning 
techniques, namely Lasso Logistic Regression and XGBoost (Extreme Gradient Boosting), were 
utilized. Additionally, model accuracy was assessed using the area under the Receiver 
Operating Characteristic (ROC) Curve. 

The study found that the XGBoost method had higher prediction efficiency than Lasso 
Logistic Regression in all models. The diabetes and hypertension risk models for the general 
population that used the XGBoost method were accurate, with the area under the curve (AUC) 
values ranging from 0.86 to 0.88 for diabetes and 0.84 to 0.87 for hypertension. However, the 
predictive performance for the risk of complications in diabetes and hypertensive patients 
varied depending on the type of complications, with the AUC ranging from 0.63 to 0.84. 
Predicting chronic kidney disease yielded the best AUC, ranging from 0.82 to 0.84 and 0.80 to 
0.82 in diabetic and hypertensive patients, respectively.  

 Additionally, the present study examined the comprehensive health expenditure of 
individuals diagnosed with diabetes and hypertension. This expenditure comprised direct 
medical costs, direct non-medical costs (including food and travel), and opportunity costs 
incurred by both patients and their caregivers. The annual total expenditures per patient vary 
as follows: 6,114 baht, 25,322 baht, 18,124 baht, and 37,575 baht for patients without both 
diabetes and hypertension, patients with only diabetes, patients with only hypertension, and 
patients with both conditions. Caregiver opportunity cost is the determining factor for health 
expenditure differences between patients with diabetes and hypertension alone. 

It is recommended that the Ministry of Public Health incorporate the diabetes and 
hypertension risk models into nationwide diabetes and hypertension screening programs for 
individuals aged 35 years and older. These models offer a more comprehensive assessment 
of the risks involved in diabetes and hypertension than point-of-care glucose tests and blood 
pressure measurements alone. In addition, prior to implementing the risk model, criteria 
should be established to categorize patients according to their risk, and health 
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recommendations should be tailored to each risk group. This will enable local agencies to 
efficiently disseminate information to the public. 
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บทสรุปของผูบริหาร 
 
โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงในประเทศไทยเพื่อประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ มี
วัตถุประสงคเพ่ือ (1) สรางแบบจำลองทำนายความเสี่ยง 2 แบบจำลองหลักตามลักษณะประชากรท่ีสำคัญของ
ประเทศ แบงออกเปน 1.1. แบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ประชากรทั ่วไป และ 1.2. แบบจำลองทำนายความเสี ่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตอัน
เนื่องมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยกำหนดภาวะแทรกซอนเปาหมาย 4 กลุมหลัก ไดแก 
1. โรคหลอดเลือดหัวใจ 2. โรคเสนเลือดสมองแตกและตีบ 3. โรคไตวายเรื้อรังท่ีตองไดรับการบำบัดทดแทนไต 
และ 4. โรคแทรกซอนทางตา และ (2) ประมาณการภาระรายจายทางสุขภาพและความสูญเสียดานผลิต
ภาพการทำงานอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในปจจุบัน  

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) โดยใชขอมูลการใชบริการสาธารณสุข
ผูปวยนอกและผูปวยในจากฐานขอมูล 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางของการศึกษานี้มีจำนวน
รวมทั้งสิ ้น 1.2 ลานคน ถูกติดตามเปนระยะเวลา 6 ป 2 เดือน ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 
28 กุมภาพันธ พ.ศ.2566 สำหรับการสรางแบบจำลองทำนายความเสี่ยง ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 
2 กลุม คือ ขอมูลชุดฝกฝน (Training Set) และ ขอมูลชุดทดสอบ (Test Set) ที่อัตราสวน 70 ตอ 30 โดย
ผูปวย 1 คนจะอยูไดเพียงชุดขอมูลเพียงชุดเดียว สำหรับสถิติที่เลือกใชในการวิเคราะห คือ การวิเคราะห 
การรอดชีพตัวแปรเวลาแบบไมตอเนื่อง (Discrete-time Survival Analysis) โดยใชวิธีการเรียนรูของเครื่องใน
การจำแนกประเภทขอมูล 2 ว ิธ ี  ได แก  1. การถดถอยโลจ ิสต ิกแบบ Elastic Net  (Lasso Logistic 
Regression) และ 2. วิธี XGBoost (Extreme Gradient Boosting) เพื่อคนหาแบบจำลองที่มีความแมนยำ
สูงสุดประเมินจากพ้ืนท่ีใตกราฟ หรือ คา AUC (Area Under ROC Curve)  

ผลการศึกษาสำคัญท่ีเก่ียวของกับแบบจำลองทำนายความเสี่ยง พบวา 

1) จากการตรวจสอบขอมูลในฐานขอมูล 43 แฟม พบปญหา 2 กรณี ไดแก (1) ปญหาคานอกเกณฑ (Outlier) 

หรือคาที่มีความผิดปกติหรือแตกตางไปจากคาสังเกตสวนใหญ และ (2) ปญหาขอมูลสูญหาย (Missing Data) 

ดังนั้น จึงตองมีการจัดการทำความสะอาดขอมูลดังกลาวกอนนำไปวิเคราะห ซ่ึงรายละเอียดการจัดการและทำ

ความสะอาดขอมูลแตละประเภทมีความแตกตางกันข้ึนอยูกับชนิดของขอมูลและวรรณกรรมอ่ืน ๆ ในอดีต 

2) วิธี XGBoost (Extreme Gradient Boosting) มีประสิทธิภาพในการทำนายไดดีกวาการถดถอยโลจิสติกแบบ 

Elastic Net  (Lasso Logistic Regression) ในแบบจำลองทำนายความเสี่ยงทุกประเภท 

3) แบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั่วไป ซึ่งมีปจจัยตัว

แปรทำนายมีความซับซอนนอยกวาและมีอุบัติการณของโรคสูงกวาเมื่อเทียบกับแบบจำลองทำนายการเกิด

ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สงผลใหประสิทธิภาพการทำนายของแบบจำลอง

การเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุมประชากรทั่วไปมีประสิทธิภาพสูงกวาแบบจำลองทำนาย

ความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอน  

4) ประสิทธิภาพการทำนายของแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานดวยวิธี XGBoost มีคา AUC 

อยูระหวาง 0.86-0.88 ซึ่งใกลเคียงกับแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานมาตรฐานของ



 

จ 

 

ตางประเทศท่ีมีคา AUC อยูท่ี 0.76-0.88  

5) ประสิทธิภาพการทำนายของแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงดวยวิธี XGBoost 

ใหผลไปในทิศทางเดียวกันโดยมีคา AUC อยูระหวาง 0.84-0.87 ซึ่งใกลเคียงกับแบบจำลองทำนายความเสี่ยง

การเกิดโรคความดันโลหิตสูงมาตรฐานของตางประเทศท่ีมีประสิทธิภาพการทำนายเฉลี่ย (pooled AUC) อยูท่ี 

0.75 (0.68-0.80) 

6) ประสิทธิภาพการทำนายของแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวานดวย

วิธ ี XGBoost ใหผลลัพธแตกตางกันขึ ้นอยู กับประเภทของภาวะแทรกซอนโดยมีคา AUC อยู ระหวาง  

0.63-0.84  

7) ประสิทธิภาพการทำนายของแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงดวยวิธี XGBoost ใหผลลัพธในทิศทางเดียวกันโดยมีประสิทธิภาพการทำนายขึ ้นอยู กับประเภทของ

ภาวะแทรกซอนและมีคา AUC อยูระหวาง 0.63-0.84  

 
ผลการศึกษาสำคัญท่ีเก่ียวของกับการใชบริการสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
พบวา 

8) เม่ือแบงผูปวยออกเปน 4 กลุม คือ 1. ผูท่ีไมเปนท้ังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 2. ผูท่ีเปนโรคเบาหวาน

อยางเดียว 3. ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว และ 4. ผูที่เปนทั้ง 2 โรค พบวา จำนวนการใชบริการ

และคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มขึ้นตามจำนวนโรคของผูปวยโดยผูที่เปนโรคเบาหวานอยางเดียวมีการใชบริการ

และคาใชจายทางสุขภาพใกลเคียงกับผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว และผูท่ีเปนท้ัง 2 โรคจะมีการใช

ทรัพยากรสูงสุด ซ่ึงลักษณะดังกลาวพบท้ังในการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 

9) เมื่อแบงผูปวยเพิ่มเติมแยกตามจำนวนภาวะแทรกซอนพบผลสำรวจในทิศทางเดียวกัน คือ จำนวนการใช

บริการและคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มขึ้นตามจำนวนภาวะแทรกซอนของผูปวยทั้งในการใชบริการผูปวยนอก

และผูปวยใน 

10) เม่ือประเมินคาใชจายทางสุขภาพท้ังหมด ประกอบดวย คารักษาพยาบาล คาเดินทาง คาอาหาร คาเสียโอกาส

ของผูปวยเนื่องจากตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาล และ คาเสียโอกาสของผูดูแล พบวา คาใชจายทาง

สุขภาพตอของผูที่ไมเปนทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผูที่เปนโรคเบาหวานอยางเดียว ผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงอยางเดียว และ ผูที่เปนทั้ง 2 โรคอยูที่ 6,114 25,322 18,124 และ 37,575 บาทตอคนตอป 

ตามลำดับ 

11) สำหรับสาเหตุท่ีสงผลใหคาใชจายทางสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานอยางเดียวและผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

อยางเดียวแตกตางกัน คือ คาเสียโอกาสของผูดูแลซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรม โดย คาเสียโอกาสของ

ผูดูแลของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยูท่ี 8,790 และ 1,326 บาทตอคนตอป ตามลำดับ ซ่ึง

หากไมนำคาใชจายหมวดนี้มาวิเคราะห พบวา คาใชจายทางสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานอยางเดียวและ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียวอยูท่ี 16,531 และ 16,798 บาทตอคนตอป 



 

ฉ 

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) กระทรวงสาธารณสุข สามารถนำแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานและการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงในประชากรทั่วไปไปประยุกตใชในการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ  

35 ปขึ้นไปของประเทศ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการประเมินความเสี่ยงแทนที่การใชเพียงผลการตรวจระดับ

น้ำตาลปลายนิ้วและการวัดความดันโลหิตเพียงอยางเดียว 

2) กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรรวมกันสรางเกณฑการจัดกลุมผูปวยตามคาความเสี่ยงและ

ขอมูลที่จะใชในการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ เชน การแบงกลุมผูปวยตามเฉดสี เพื่อใหหนวยงานในพื้นท่ี

สามารถสื่อสารกับผูท่ีมารับการคัดกรองโรคไดอยางมีประสิทธิภาพกอนนำแบบจำลองไปใชจริงในพ้ืนท่ี 

3) กระทรวงสาธารณสุข ควรสนับสนุนหรือเปนผูนำในการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงอยางตอเนื่อง โดย

การติดตามขอมูลผลลัพธทางสุขภาพระยะยาวจะชวยใหแบบจำลองทำนายความเสี่ยงมีความแมนยำมากข้ึน

โดยเฉพาะแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอน 

4) กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสามารถประยุกตใชแบบจำลองทำนายความ

เสี่ยงในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพอันเนื่องมาจากการลงทุนทางดานการสรางเสริมปองกันโรค โดย

สามารถเปรียบเทียบงบประมาณการลงทุนกับคาใชจายทางสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องมาจากโอกาสเกิด

โรคลดลงของกลุมเปาหมาย 
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สารบัญ 

 
  หนาท่ี 
บทคัดยอ ก-ค 
บทสรุปของผูบริหาร ง-ฉ 
บทท่ี 1 บทนำ 1-5 
บทท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรม 6-14 
บทท่ี 3 ระเบียบวิธีวิจัย  
 ระยะท่ี 1 การทบทวนวรรณกรรมเพ่ือคัดเลือกตัวแปรสำคัญสำหรับ 

การสรางแบบจำลองทำนายความเสี่ยง 
15-16 

 ระยะท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยาและการสรางแบบจำลองทำนาย 
ความเสี่ยง 

16-27 

 ระยะท่ี 3 การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง 

27-28 

บทท่ี 4 ผลการศึกษา  
 แบบจำลองท่ี 1 ทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรท่ัวไปจาก Cohort 

ของผูท่ียังไมเปนโรคเบาหวาน (Cohort 1.1) 
29-59 

 แบบจำลองที่ 2 ทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั่วไป
จาก Cohort ของผูท่ียังไมเปนโรคความดันโลหิตสูง (Cohort 2.1)  

59-84 

 แบบจำลองท่ี 3 ทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตจาก 
Cohort ของผูท่ีเปนโรคเบาหวาน (Cohort 1.2) 

84-153 

 แบบจำลองท่ี 4 ทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตจาก 
Cohort ของผูท่ีเปนโรคความดันหิตสูง (Cohort 2.2) 

153-206 

 ผลกระทบทางเศรษฐกิจของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 207-221 
บทท่ี 5 อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 222-228 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบแบบจำลองทำนายความเสี่ยงของประเทศไทยเทียบกับแบบจำลอง

ทำนายความเสี่ยงท่ีทางผูวิจัยพัฒนาข้ึน 
10-12 

ตารางท่ี 2 แสดงรายการแฟมข อม ูลของฐานขอมูล 43 แฟมที ่นำมาใชในการสราง
แบบจำลองทำนายความเสี่ยง 

15-16 

ตารางท่ี 3 เมทริกซสับสน 25 
ตารางท่ี 4 ตัวแปรที ่นำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี ่ยงของการเกิด

โรคเบาหวาน 
32-35 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของอายุ
ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort 
เทานั้น 

38 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของสวนสูง
ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort 
เทานั้น 

40 

ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของดัชนี
มวลกาย (BMI) ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือ
เริ่มตน Cohort เทานั้น 

40 

ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด ขนาดเสน
รอบเอวของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน 
Cohort เทานั้น 

42 

ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของความ
ดันชวงหัวใจบีบตัว สำหรับผู ป วยที ่ เข ารับการคัดกรองและพบวาไมเปน
โรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

43 

ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของความ
ด ันช วงห ัวใจคลายต ัว สำหร ับผ ู ป วยท ี ่ เข  าร ับการค ัดกรองและพบวา 
ไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

43 

ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของระดับ
น้ำตาลในเลือด ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือ
เริ่มตน Cohort เทานั้น 

46 

ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของระดับ
ไขมันดี สำหรับผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือ
เริ่มตน Cohort เทานั้น 

49 



  

 
 

โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

  หนาท่ี 
ตารางท่ี 13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ตัวแปรตางๆ ท่ี

ใช  ในการทำนายอ ุบ ัต ิการณการเป นเบาหวาน สำหร ับผ ู ป วยท ี ่ เข ารับ 
การคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น (เฉพาะคู
ท่ีมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากในทิศทางเดียวกัน) 

49 

ตารางท่ี 14 คา AUC เพื่อวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานใน
ประชากรท่ัวไป จาก Cohort ของผูท่ียังไมเปนโรคเบาหวาน (Cohort 1.1) (วิธีท่ี
ดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

51 

ตารางท่ี 15 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ 
Elastic Net ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรไทย 

55-59 

ตารางท่ี 16 ตัวแปรที่นำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงของการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง 

60-63 

ตารางท่ี 17 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของอายุ
ผู ปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ ่มตน 
Cohort เทานั้น 

64 

ตารางท่ี 18 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของสวนสูง
ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ ่มตน 
Cohort เทานั้น 

66 

ตารางท่ี 19 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของดัชนี
มวลกาย (BMI) ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือ
เริ่มตน Cohort เทานั้น 

67 

ตารางท่ี 20 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด ขนาดเสน
รอบเอวของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือ
เริ่มตน Cohort เทานั้น 

69 

ตารางท่ี 21 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของความ
ดันชวงหัวใจบีบตัว สำหรับผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

70 

ตารางท่ี 22 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของความ
ดันชวงหัวใจคลายตัว สำหรับผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรค
ความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

70 

ตารางท่ี 23 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของคา 
Pulse Pressure สำหรับผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

71 



  

 
 

โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

  หนาท่ี 
ตารางท่ี 24 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด คาระดับ

ไขมันไตรกลีเซอไรด ของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดัน
โลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

74 

ตารางท่ี 25 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของระดับ
ไขมันดี สำหรับผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูง
เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

75 

ตารางท่ี 26 คา AUC เพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ในประชากรทั่วไป จาก Cohort ของผูที่ยังไมเปนโรคความดันโลหิตสูง (Cohort 
2.1) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

77 

ตารางท่ี 27 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ 
Elastic Net ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากร
ไทย 

81-84 

ตารางท่ี 28 รหัส ICD10 สำหรับกลุมโรคแทรกซอนอันเนื่องมาจากโรคเบาหวาน 85 
ตารางท่ี 29 ตัวแปรที่นำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอน

และการเสียชีวิตในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
90-101 

ตารางท่ี 30 คา AUC เพื่อวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน (Cohort 1.2) (วิธีที ่ดีที่สุดจะ
แสดงเปนตัวหนา) 

103 

ตารางท่ี 31 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ 
Elastic Net ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน 

107-113 

ตารางท่ี 32 คา AUC เพื่อวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตก
หรือตีบในผูปวยโรคเบาหวาน (Cohort 1.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

114 

ตารางท่ี 33 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ 
Elastic Net ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวย
โรคเบาหวาน 

118-123 

ตารางท่ี 34 คา AUC เพื่อวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนทางตาใน
ผูปวยโรคเบาหวาน (Cohort 1.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

124 

ตารางท่ี 35 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ 
Elastic Net ในการทำนายความเสี่ยงแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคเบาหวาน 

129-132 

ตารางท่ี 36 คา AUC เพื่อวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวย
โรคเบาหวาน (Cohort 1.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

133 

ตารางท่ี 37 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ 
Elastic Net ในการทำนายความเสี่ยงไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคเบาหวาน 

137-142 



  

 
 

โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

  หนาท่ี 
ตารางท่ี 38 คา AUC เพื ่อวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี ่ยงการเสียชีว ิตในผู ปวย

โรคเบาหวาน (Cohort 1.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 
143 

ตารางท่ี 39 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ 
Elastic Net ในการทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน 

147-153 

ตารางท่ี 40 คา AUC เพื่อวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Cohort 2.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุด
จะแสดงเปนตัวหนา) 

156 

ตารางท่ี 41 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ 
Elastic Net ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

161-167 

ตารางท่ี 42 คา AUC เพื่อวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตก
หรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Cohort 2.2) (วิธีที่ดีที่สุดจะแสดงเปน
ตัวหนา) 

168 

ตารางท่ี 43 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ 
Elastic Net ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 

173-179 

ตารางท่ี 44 คา AUC เพื่อวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนทางตาใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Cohort 2.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

180 

ตารางท่ี 45 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ 
Elastic Net ในการทำนายความเสี ่ยงภาวะแทรกซอนทางตาในผู ป วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 

185-187 

ตารางท่ี 46 คา AUC เพื่อวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง(Cohort 2.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

188 

ตารางท่ี 47 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ 
Elastic Net ในการทำนายความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังหรือตีบในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง 

192-196 

ตารางท่ี 48 คา AUC เพื่อวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง (Cohort 2.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

197 

ตารางท่ี 49 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ 
Elastic Net ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 

201-206 

ตารางท่ี 50 จำนวนผูใชบริการและการใหบริการผูปวยนอกและผูปวยในระหวางป พ.ศ.2560 
ถึง 2565 แยกรายประเภทผูปวย 

207 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

  หนาท่ี 
ตารางท่ี 51 จำนวนการรับบริการผูปวยนอกและคาบริการผูปวยนอกเฉลี่ยตอคนตอปแยกราย

ประเภทกลุมผูปวย 
208 

ตารางท่ี 52 จำนวนการรับบริการผูปวยนอกและคาบริการผูปวยนอกเฉลี่ยตอคนตอปแยกราย
เพศ 

208-209 

ตารางท่ี 53 สัมประส ิทธ ิ ์การถดถอยจากตัวแบบการถดถอยลิเน ียร ในการอธิบายคา
รักษาพยาบาลผูปวยนอกตอครั้ง (บาท) 

210 

ตารางท่ี 54 จำนวนการรับบริการผูปวยนอกและคาบริการผู ปวยนอกเฉลี่ยตอปแยกราย
จำนวนภาวะแทรกซอน 

210-211 

ตารางท่ี 55 จำนวนการร ับบร ิการผ ู ป วยในและคาบร ิการผ ู ป วยในเฉล ี ่ยต อคนตอป 
แยกรายประเภทกลุมผูปวย 

211 

ตารางท่ี 56 จำนวนการร ับบร ิการผ ู ป วยในและคาบร ิการผ ู ป วยในเฉล ี ่ยต อคนตอป 
แยกรายเพศ 

212 

ตารางท่ี 57 ส ัมประส ิทธ ิ ์การถดถอยจากต ัวแบบการถดถอยล ิ เน ียร  ในการอธ ิบาย 
คารักษาพยาบาลผูปวยในตอครั้ง (บาท) 

214 

ตารางท่ี 58 จำนวนการรับบริการผูปวยในและคาบริการผูปวยในเฉลี่ยตอปแยกรายจำนวน
ภาวะแทรกซอน 

215 

ตารางท่ี 59 ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวของกับการแพทยของการมารับบริการผูปวยนอกและ
ผูปวยใน 1 ครั้ง 

216 

ตารางท่ี 60 ตนทุนคาเสียโอกาสของผู ปวยของการมารับบริการผูปวยนอกและผู ปวยใน  
1 ครั้ง 

217 

ตารางท่ี 61 ตนทุนคาเสียโอกาสของผูดูแลของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตอป 218 
ตารางท่ี 62 คาใชจายทางสุขภาพเฉลี่ยตอคนตอปแยกรายประเภทผูปวยและรายเพศ 220 
ตารางท่ี 63 คาใชจายทางสุขภาพเฉลี่ยตอคนตอปแยกรายจำนวนภาวะแทรกซอน 221 
ตารางท่ี 64 สรุปประสิทธิภาพการทำนายของแบบจำลองทำนายความเสี่ยงของการศึกษา 

(วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 
223 

ตารางท่ี 65 ขอดีและขอดอยของวิธี Elastic Net และ XGBoost 224 
ตารางผนวก

ท่ี 1 
จำนวนการรับบริการผูปวยนอกและคาบริการผูปวยนอกเฉลี่ยตอคนตอปแยกราย
ประเภทสถานะของโรค 

ผ1-3 

ตารางผนวก
ท่ี 2 

จำนวนการรับบริการผูปวยในและคาบริการผูปวยในเฉลี่ยตอคนตอปแยกราย
ประเภทสถานะของโรค 

ผ4-6 

 



 

 
 

โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

สารบัญภาพ 
 

  หนาท่ี 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 4 
รูปท่ี 2 ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลเพ่ือสรางแบบจำลองทำนายความเสี่ยง 17 
รูปท่ี 3 ตัวอยางขอมูลเวลาจนกระท่ังเกิดเหตุการณท่ีสนใจ 19 
รูปท่ี 4 ตัวอยางการแปลงขอมูลเวลาจนกระทั ่งเกิดเหตุการณที ่สนใจใหอย ู  ใน 

รูปของเวลาท่ีไมตอเนื่อง 
20-21 

รูปท่ี 5 ตัวอยางตนไมตัดสินใจ 23 
รูปท่ี 6 กราฟแสดงความสำคัญของตัวแปรจากตัวแบบตนไมตัดสินใจ 23 
รูปท่ี 7 กระบวนการทำงานของวิธี XGBoost (η คืออัตราการเรียนรู  (Learning 

Rate)) 

24 

รูปท่ี 8 ตัวอยางกราฟแสดงคา SHAP 25 
รูปท่ี 9 ตัวอยางกราฟ ROC 27 
รูปท่ี 10 บุคคลที่นำเขาในการสราง Cohort ของผูที่ยังไมเปนโรคเบาหวาน (Cohort 

1.1) 
30 

รูปท่ี 11 การเติมสถานะอุบัติการณการเปนเบาหวานสำหรับขอมูลสูญหาย 31 
รูปท่ี 12 แผนภาพกลอง แสดงถึงการกระจายขอมูลอายุของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรอง

และพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 
39 

รูปท่ี 13 แผนภูมิวงกลม แสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามเพศ 

39 

รูปท่ี 14 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ 

40 

รูปท่ี 15 แผนภาพกลองแสดงถึงการกระจายขอมูลคาดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูปวยท่ี
เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

41 

รูปท่ี 16 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามดัชนีมวลกายแบบท่ี 
1 

41 

รูปท่ี 17 แผนภูมิวงกลม แสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามดัชนีมวลกายแบบท่ี 
2 

42 

รูปท่ี 18 แผนภูมิวงกลม แสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามขนาดเสนรอบเอว 

43 

รูปท่ี 19 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคเบาหวานเมื ่อเริ ่มตน Cohort เทานั ้น จำแนกตามการมีประวัติ
เบาหวานในญาติสายตรง 

44 
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เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

  หนาท่ี 
รูปท่ี 20 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไม

เปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามการมีประวัติความ
ดันโลหิตสูงในญาติสายตรง 

45 

รูปท่ี 21 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูง 

45 

รูปท่ี 22 แผนภาพกลองแสดงถึงการกระจายขอมูลคาระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยท่ี
เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

46 

รูปท่ี 23 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามพฤติกรรมการอด
อาหารกอนเจาะเลือดเพ่ือวัดระดับน้ำตาลในเลือด 

47 

รูปท่ี 24 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามระดับไขมันไตรกลี
เซอไรดแบบท่ี 1 

48 

รูปท่ี 25 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามระดับไขมันไตรกลี
เซอไรดแบบท่ี 2 

48 

รูปท่ี 26 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ตัวแปรตางๆ 
ท่ีใชในการทำนายอุบัติการณการเปนเบาหวาน 

50 

รูปท่ี 27 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงการ
เกิดโรคเบาหวานในประชากรไทย 

53 

รูปท่ี 28 ค า  SHAP จากต ัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเส ี ่ ยงการ เ กิด
โรคเบาหวานในประชากรไทย 

54 

รูปท่ี 29 แผนภาพกลอง แสดงถึงการกระจายขอมูลอายุของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรอง
และพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

64 

รูปท่ี 30 แผนภูมิวงกลม แสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามชวงอายุ 

65 

รูปท่ี 31 แผนภูมิวงกลม แสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามเพศ 

65 

รูปท่ี 32 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ 

66 

รูปท่ี 33 แผนภาพกลองแสดงถึงการกระจายขอมูลคาดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูปวยท่ี
เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ่มตน Cohort 
เทานั้น 

67 
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  หนาท่ี 
รูปท่ี 34 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไม

เปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามดัชนีมวลกาย
แบบท่ี 1 

68 

รูปท่ี 35 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามดัชนีมวลกาย
แบบท่ี 2 

68 

รูปท่ี 36 แผนภาพกลองแสดงถึงการกระจายขอมูลคาเสนรอบเอว ของผูปวยที่เขารับ
การคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

69 

รูปท่ี 37 แผนภาพกลองแสดงถึงการกระจายขอมูลคาความดันชวงหัวใจบีบตัว ของ
ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ่มตน 
Cohort เทานั้น 

70 

รูปท่ี 38 แผนภาพกลองแสดงถึงการกระจายขอมูลคาความดันชวงหัวใจคลายตัว ของ
ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ่มตน 
Cohort เทานั้น 

71 

รูปท่ี 39 แผนภาพกลองแสดงถึงการกระจายขอมูลคา Pulse Pressure ของผูปวยท่ี
เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ่มตน Cohort 
เทานั ้

72 

รูปท่ี 40 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามการมีประวัติ
เบาหวานในญาติสายตรง 

72 

รูปท่ี 41 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามการมีประวัติ
ความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง 

73 

รูปท่ี 42 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามการเปน
โรคเบาหวาน 

74 

รูปท่ี 43 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามการทราบคา
ไขมันไตรกลีเซอไรด 

75 

รูปท่ี 44 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามการทราบคา
ระดับไขมันดี 

76 

รูปท่ี 45 แผนภูมิวงกลม แสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไม
เปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามระดับไขมันดี 

76 

รูปท่ี 46 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย 

78 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

  หนาท่ี 
รูปท่ี 47 คา SHAP จากตัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูงในประชากรไทย 
80 

รูปท่ี 48 เมทริกซเปลี่ยนสถานะรายปของผูปวยที่เปนโรคเบาหวานในมาตราสวนเชิง
ลอการิทึม 

87 

รูปท่ี 49 เมทริกซเปลี่ยนสถานะรายปของผูปวยที่เปนโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงในมาตราสวนเชิงลอการิทึม 

88 

รูปท่ี 50 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายความเสี ่ยง
ภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน 
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รูปท่ี 51 คา SHAP จากตัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเสี ่ยงภาวะเสนเลือด
หัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน 
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รูปท่ี 52 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายความเสี ่ยง
ภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคเบาหวาน 

115 

รูปท่ี 53 คา SHAP จากตัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเสี ่ยงภาวะเสนเลือด
สมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคเบาหวาน 
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รูปท่ี 54 ความสำค ัญของต ั ว แปรทำนายจากว ิ ธ ี  XGBoost ในการทำนาย
ภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคเบาหวาน 
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รูปท่ี 55 คา SHAP จากตัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอน
ทางตาในผูปวยโรคเบาหวาน 
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รูปท่ี 56 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายภาวะไตเสื่อม
เรื้อรังในผูปวยโรคเบาหวาน 
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หัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

160 
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  หนาท่ี 
รูปท่ี 65 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากว ิธ ี  XGBoost ในการทำนายภาวะ 
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บทท่ี 1  
บทนำ 

 

1.1 หลักการและเหตุผล 
ในปจจุบัน โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาใหญทางดานระบบสาธารณสุขของประเทศ

ไทยและตางประเทศ โดยขอมูลจากองคการอนามัยโลก (WHO) พบวาระหวางป พศ. 2523 ถึง 2557 มีผูปวย
เบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นจาก 180 เปน 422 ลานคน และพบแนวโนมของภาระโรคความดันโลหิตสูงในทิศทาง
เดียวกันโดยทั่วโลกมีผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก 594 ลาน เปน 1.13 พันลานคนระหวางป  
พ.ศ. 2518 และ 2558 ตามลำดับ นอกจากนี้ การศึกษาตาง ๆ ยังพบวาความชุกของโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงในกลุมประเทศที่มีรายไดต่ำและปานกลางซึ่งรวมประเทศไทยอยูดวยนั้นมีแนวโนมสูงข้ึน
มากกวาประเทศที่มีรายไดสูง ซึ่งสงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนและคาใชจายทางสุขภาพที่ตามมา โดยมี 
การประมาณคาไววาคาใชจายทางตรงและทางออมในการรักษาพยาบาลและการขาดรายไดจากการขาดงาน
หรือพิการอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงทั่วโลกสูงถึง 1.7 และ 3.6 ลานลานเหรียญ
ดอลลารสหรัฐ ตามลำดับ 

 
สำหรับสถานการณของประเทศไทย จากสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 4 และ 

5 ในป พ.ศ. 2552 และ 2557 ตามลำดับ พบวา ประเทศไทยมีผูปวยเบาหวานที่อายุ 15 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 6.9 เปน 8.9 และมีสัดสวนของผูปวยที่ไมทราบวาตนเองเปนเบาหวานเพิ่มขึ้นจากรอยละ 31.2 เปน 
43.1 ตามลำดับ ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการเพิ่มขึ้นของภาระโรคเบาหวานในประเทศไทย รวมทั้งจากการสำรวจ
เดียวกันนี ้ยังพบวา แนวโนมของภาระโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมคลายคลึงกัน โดย พบวามีผู ปวย 
โรคความดันโลหิตสูงที่อายุ 15 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากรอยละ 21.4 เปน 24.7 แตมีสัดสวนของผูปวยที่ที่ไมไดรับ 
การวินิจฉัยลดลงจากรอยละ 50.3 เหลือ 44.7 ตามลำดับ ในขณะเดียวกัน ประเทศไทยกำลังเขาสูชวงเปลี่ยน
ผานของโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุ โดยขอมูลจากองคการสหประชาชาติ คาดวา ประเทศไทยจะ
มีสัดสวนของผู ที ่มีอายุ 65 ป ขึ ้นไป เพิ ่มจากรอยละ 12.9 เปน 25.8 ระหวางป พ.ศ. 2563 ถึง 2583 
ตามลำดับ จากปจจัยดังกลาว สงผลใหโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่ง ณ ปจจุบันถือวาเปนภาระโรคที่สำคัญของ
ประเทศมีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งพบเพิ่มสูงขึ้นตาม
ชวงอายุ และเปนจุดเริ่มตนซึ่งของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังประเภทตาง ๆ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
โรคเสนเลือดสมองตีบหรือแตก และ โรคไตวายเรื้อรัง เปนตน ซึ่งการเพิ่มขึ้นของภาระโรคกลุมนี้ลวนสงผล
กระทบตอท้ังผูปวย ครอบครัว สังคม ระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจของประเทศเปนอยางมาก  

 
จากเหตุผลดังกลาว คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข ไดเล็งเห็นถึงความสำคัญใน 

การแกไขปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งเปนการแกไขปญหาท่ี
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรแหงชาติ ในสวนของการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ให
ประชาชนของประเทศมีสุขภาวะท่ีดีในทุกชวงวัย มีความรอบรูดานสุขภาวะ และสามารถปองกันหรือหลีกเลี่ยง
ปจจัยเสี ่ยงทางสุขภาพได ผานทางการพัฒนาการจัดระบบบริการ มาตรการทางภาษี และการเพ่ิม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสรางเสริมปองกันโรค ซ่ึงการมีแบบจำลองทำนายความเสี่ยงระดับบุคคล
และผลกระทบระดับมหภาค สามารถเปนหนึ่งในวิธีการที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสราง
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เสริมปองกันโรค ผานทางการสรางความรอบรูเก่ียวกับความเสี่ยงทางสุขภาพของท้ังประชาชนท่ัวไปและผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดอยางชัดเจนมากขึ้น เมื่อเทียบกับขอมูลระดับน้ำตาลในเลือดหรือคา 
ความดันโลหิตตามมาตรฐานเดิม นอกจากนี้ ผูที่ใชบริการแบบจำลองทำนายความเสี่ยง สามารถทราบไดถึง
แนวโนมผลลัพธทางสุขภาพท่ีจะเปลี่ยนแปลงไป หากตนเองไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เชน ลดน้ำหนัก หรือ เลิก
บุหรี่ สงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือชะลอการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ประชากรทั่วไป และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน หรือเสียชีวิตกอนวัยอันควรในผูปวย และขอมูลที่ไดยัง
สามารถนำไปคาดการณผลกระทบทางสุขภาพและทางเศรษฐกิจในระดับมหภาค รวมถึงในประชากร 
กลุมเปราะบางไดอีกดวย 

 
ในชวงทศวรรษที่ผานมา บทบาทของปญญาประดิษฐและฐานขอมูลขนาดใหญไดมีการพัฒนาอยาง 

กาวกระโดดทั่วโลก โดย ขอมูลที่มีการบันทึกไวในฐานขอมูลไดถูกนำไปใชในการวิเคราะหและประกอบ 
การตัดสินใจเชิงนโยบายและการวางแผนการดำเนินงานในหลากหลายมิติทั้งในองคกรของรัฐและเอกชน
รวมทั้งในสวนของงานทางดานสาธารณสุขเองไดมีการนำประโยชนของเทคโนโลยีทั้งสองนี้ไปใชในการพัฒนา
งานหลากหลายมิติ เชน การวินิจฉัยโรค การพัฒนายา การวางแผนทรัพยากรสาธารณสุข และ การพัฒนา
เทคโนโลยีเพื่อชวยในการประกอบการตัดสินใจ เปนตน โดยเมื่อพุงเปาไปยังงานวิจัยทางดานการพัฒนา
แบบจำลองทำนายความเสี่ยงในชวง 5 ปที ่ผานมา พบวาเทคโนโลยีดังกลาวไดเริ ่มมีบทบาทมากขึ้นและ
สามารถพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงใหมีความแมนยำสูงและสามารถใชงานไดจริง เพื่อใหแบบจำลอง
ทำนายความเสี่ยงมีความสามารถในการทำนายสูงและมีความแมนยำเหมาะสมกับกลุมประชากรท้ังในสวนของ
ประชาชนทั่วไปที่ยังไมเกิดโรคและกลุมผูปวยที่เกิดโรคแลวซึ่งมีจุดมุงเนนเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
และการเสียชีวิตกอนวัยอันควร การมีขอมูลประชากรที่มากเพียงพอและมีความหลากหลายทั้งในมิติของ
ลักษณะประชากร พฤติกรรมสุขภาพและสถานะสุขภาพจึงมีความจำเปนตอการพัฒนาแบบจำลองทำนาย
ความเสี่ยงทั้งสิ้น ดังนั้น ฐานขอมูลสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติซึ่งเปนฐานขอมูลสาธารณสุขขนาด
ใหญของประเทศที่มีการเก็บบันทึกขอมูลดังกลาวจึงสามารถใชเปนขอมูลตั้งตนในการพัฒนาแบบจำลอง
ทำนายความเสี่ยงได ถึงแมวาฐานขอมูลดังกลาวจะมีขอจำกัดในแงของความสมบูรณของขอมูลไปบาง หาก
เทียบกับงานวิจัยทั่วไปที่มีการติดตามและเก็บขอมูลผูปวยระยะยาว เชน การศึกษาระยะยาวถึงอิทธิพลของ
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือดและเมแทบอลิซึมในพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
หรืออีกชื่อหนึ่ง คือ EGAT Study การที่มีฐานขอมูลที่มีขนาดใหญเพียงพอจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ซึ่งทำใหผูวิจัยสามารถเลือกกลุมประชากรที่มีขอมูลสมบูรณมาการผนวกกับการใชเทคนิค Machine 
Learning ในการพัฒนาแบบจำลองสามารถชวยเติมเต็มขอจำกัดเรื ่องความสมบูรณของขอมูลได รวมท้ัง
เทคนิค Machine Learning สามารถนำมาใชในการหาความสัมพันธและสรางสมการระหวางขอมูลตัวแปรท่ีมี
ความซับซอนซึ ่งแบบจำลองทำนายความเสี่ยงเดิมไมสามารถทำไดใหมีความสามารถในการทำนายและ 
ความแมนยำท่ีสูงข้ึนอีกดวย 

 
ดังนั้น ชุดการศึกษานี้จึงออกแบบมาเพื่อสรางแบบจำลองทำนายความเสี่ยง ผานทางการคำนวณขอมูล

ทางระบาดวิทยาของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2558 ถึง 2563 
โดยใชขอมูลจากฐานขอมูลการใชบริการสาธารณสุขระดับประเทศของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) และทำการวิเคราะหหาปจจัยที่สงผลตออุบัติการณของโรค ภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตอัน
เนื่องมาจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตามลำดับ และทำการพัฒนาแบบจำลองเพ่ือการคาดการณ
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การเกิดโรคในประชากรทั่วไปและแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนประเภทตาง ๆ และ
การเสียชีวิตในกลุมผูปวยเพิ่มเติมดวยวิธีการทางปญญาประดิษฐแบบ Machine Learning  ตรรกะและ
แบบจำลองที่ถูกสรางขึ้นจะถูกนำไปใชพัฒนาเครื่องมือประเมินผลกระทบทางสุขภาพรายบุคคลที่สามารถ
บรรจุในแอปพลิเคชันบนคอมพิวเตอรหรือสมารตโฟน และยังนำไปคาดการณผลกระทบทางเศรษฐกิจอัน
เนื่องมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเพื่อประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายใน
การวางแผน ควบคุมและปองกันรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทยตอไป 
   

1.2 วัตถุประสงค 

1. วิเคราะหความเสี่ยงทางระบาดวิทยา ประกอบดวย 

a. ปจจัยและขนาดของความเสี่ยงท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
กลุมประชากรท่ัวไป 

b. ปจจัยและขนาดของความเสี่ยงที่เกี ่ยวของกับการเกิดภาวะแทรกซอน 4 ประเภท ไดแก  
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเสนเลือดสมองตีบหรือแตก โรคไตเสื่อมเรื้อรังระยะสุดทาย และ 
ภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

c. ปจจัยและขนาดของความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

2. สรางแบบจำลองทำนายความเสี่ยง 4 แบบจำลอง ประกอบดวย 

a. แบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในกลุมประชากรท่ัวไป 

b. แบบจำลองทำนายความเสี ่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตอันเนื ่องมาจาก
โรคเบาหวาน 

c. แบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

d. แบบจำลองทำนายความเสี ่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตอันเนื ่องมาจาก 
โรคความดันโลหิตสูง 

3. คำนวณคาใชจายทางสุขภาพและความสูญเสียดานผลิตภาพการทำงาน 

a. คาใชจายของผูท่ียังไมเกิดโรค 

b. คาใชจายทางสุขภาพของผูท่ีเปนโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงแตยังไมมีภาวะแทรกซอน 

c. คาใชจายทางสุขภาพของผูท่ีเปนโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซอน 
 

1.3 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 
การศึกษานี้มีจุดมุ งเนนเพื่อพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี ่ยงผานทางการใชขอมูลการใชบริการ

สาธารณสุขขนาดใหญของประเทศของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยนำขอมูลจากฐานขอมูล
ดังกลาวมาคำนวณผลกระทบทางระบาดวิทยาของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทั ้งในแงมุมของ 
การเพิ่มขึ้นของภาระโรค (Incidence) ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเองในกลุมประชากรทั่วไปและ
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การเพิ่มขึ้นของภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตกอนวัยอันควรอันเนื่องมาจากโรคทั้งสองในกลุมผูปวยผาน
ทางการสราง Cohort ติดตามกลุมเปาหมายระยะยาวระยะเวลาทั้งสิ้น 6 ป 2 เดือนระหวางเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2560 ถึง เดือนกุมภาพันธ 2566 ซ่ึงเปนชวงเวลาท่ีฐานขอมูลมีขอมูลสำคัญท้ังในสวนของปจจัยเสี่ยงและ
ขอมูลผลลัพธของการศึกษาท่ีสมบูรณ 

นอกจากนี้ ขอมูลทางระบาดวิทยาท่ีคำนวณไดและขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงและผลลัพธของ
การศึกษาจะถูกนำไปใชในการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยง 2 ประเภทหลัก คือ 1. แบบจำลองทำนาย
ความเสี ่ยงการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสำหรับประชากรทั ่วไปที ่ย ังไมเก ิดโรค และ  
2. แบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงสำหรับผูปวยโรคดังกลาว โดยนำจุดเดนของฐานขอมูลขนาดใหญที่มีความหลากหลายทาง
ประชากร สถานะสุขภาพ และ พฤติกรรมสุขภาพมาผสานกับเทคนิคทาง Machine Learning เพื ่อให
แบบจำลองทำนายความเสี่ยงที่ถูกพัฒนาขึ้นมีความแมนยำสูง มีความเปนตัวแทนทางประชากรของประเทศ 
สามารถนำไปใชในการใหขอมูลประกอบการตัดสินใจทั ้งในมุมมองของประชาชนและผู ใหบริการทาง
สาธารณสุขไดในบริบทของสถานการณจริงภายในประเทศ 

มากไปกวานั้น ขอมูลความเสี่ยงที่แบบจำลองไดพัฒนาขึ้นจะถูกนำไปใชในการประเมินผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ โดยใชขอมูลตนทุนการใชบริการสุขภาพในฝงของ Provider ที่มีการบันทึกไวในฐานขอมูลสุขภาพ 
43 แฟมมาผสานกับตนทุนทางฝงผูมารับบริการท่ีมีการบันทึกไวในวรรณกรรมของประเทศไทยเพ่ือใหสามารถ
คำนวณ ผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น ณ ปจจุบัน และผลกระทบที่เกิดขึ้นในอนาคตผานการวิเคราะห 
Scenario ตาง ๆ เพื่อใหทราบถึงประโยชนและความคุมคาของนโยบายที่จะนำไปใช และเปนสวนหนึ่งของ 
การสราง Evidence Based Polices ตอไป  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1.4 ขอบเขตการดำเนินงาน 
1. การศึกษานี้จะใชเพียงขอมูลจากฐานขอมูลสุขภาพ 43 แฟมเทานั้น ซึ่งครอบคลุมเฉพาะประชาชนที่รับ

บริการการรักษาโรคและการสรางเสริมปองกันโรคกับโรงพยาบาลที่มีการนำสงขอมูลใหกับกระทรวง
สาธารณสุข โดยโรงพยาบาลสวนใหญเปนโรงพยาบาลของรัฐและสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  

2. การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง นอกเหนือจาก
ขอมูลท่ีไดรับจากแบบจำลองทำนายความเสี่ยงแลว หากทางผูวิจัยจำเปนตองใชขอมูลสวนเสริมอ่ืน ๆ จะ
เลือกใชขอมูลที ่เปนตัวแทนของประเทศไทยกอน หากไมมีขอมูลจึงจะเลือกจากวรรณกรรมของ
ตางประเทศที่มีลักษณะกลุ มตัวอยางใกลเคียงกับประชาชนไทย เพื่อใหการประเมินผลกระทบทาง
เศรษฐกิจมีความใกลเคียงความเปนจริงมากท่ีสุด
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บทท่ี 2  
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสรางปญหาใหกับระบบสาธารณสุขท่ัวโลก 
จากการศึกษาตาง ๆ พบวาความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกมีแนวโนมสูงขึ ้น1–6 โดยในป พ.ศ. 2538  
ความชุกของโรคเบาหวานท่ัวโลกอยูท่ีรอยละ 4 หรือคิดเปนผูปวยประมาณ 135 ลานคน5 และเพ่ิมข้ึนเปนรอย
ละ 8.8 หรือคิดเปนผูปวยประมาณ 425 ลานคนและหากอุบัติการณของโรคยังคงสูงขึ้นดวยอัตราเดิม จำนวน
ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสสูงถึง 629 ลานคนในป พ.ศ.25882 ซึ่งการเพิ่มขึ้นของโรคเบาหวานนั้นพบมากใน
กลุมประเทศที่มีรายไดต่ำและปานกลางซึ่งประเทศไทยไดรวมอยูดวย โดยกลุมประเทศเหลานี้มีอัตราสวนของ
ผูปวยเบาหวานสูงถึงรอยละ 79 ของจำนวนผูปวยท่ัวโลก1–3 สำหรับสถานการณของโรคความดันโลหิตสูงนั้นมี
แนวโนมเชนเดียวกับโรคเบาหวาน โดยจากการศึกษาแนวโนมโรคความดันโลหิตสูงของโลก พบวา ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีปริมาณเพิ่มขึ้นจาก 594 ลานเปน 1.13 พันลานคนระหวางป พ.ศ. 2518 และ 25587 
นอกจากนี้ เม่ือทำการวิเคราะหความชุกของโรคความดันโลหิตสูงแยกตามสถานะเศรษฐกิจของประเทศ พบวา 
กลุมประเทศที่มีรายไดต่ำและปานกลางมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากกวากลุมประเทศที่มีรายไดสูง
เชนเดียวกับโรคเบาหวาน4,7,8   
  

จากปจจัยดังกลาวสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตตาง ๆ อันเนื่องมาจากโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงเปนจำนวนมาก เชน โรคเสนเลือดหัวใจตีบ โรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบ โรคไตวาย
เรื ้อรัง ภาวะพิการจากการที่ตองถูกตัดขา ภาวะพิการทางสายตา เสนประสาทถูกทำลายอันเนื่องมาจาก
โรคเบาหวาน โรคทางทันตกรรม ภาวะเกิดไรชีพของทารกในหญิงตั้งครรภที่เปนเบาหวาน และ ครรภเปนพิษ
ในหญิงตั้งครรภที่เปนโรคความดันโลหิตสูง เปนตน1,2,8–17 และนำไปสูความสูญเสียทางดานทรัพยากรของ
ระบบสาธารณสุขและผลกระทบตอเศรษฐกิจผานทางรายจายสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้นและการขาดรายไดจาก 
การขาดงานหรือพิการ โดยพบวาคาใชจายทางสุขภาพอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ัว
โลก สูงถึง 1.7 และ 3.6 ลานลานเหรียญดอลลารสหรัฐ ตามลำดับ18,19 นอกจากนี้ โรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงยังสงผลใหผูปวยเกิดภาวะสิ้นเนื้อประดาตัวจากการเจ็บปวยโดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่มีโรคไมติดตอ
เรื้อรังหลายโรครวมและผูปวยในกลุมประเทศท่ีมีรายไดต่ำ20,21 
  

สำหรับสถานการณของประเทศไทย จากสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 
ครั้งท่ี 4 และ 5 ในป พ.ศ. 2552 และ 2557 ตามลำดับ พบวา ประเทศไทยมีผูปวยเบาหวานท่ีอายุ 15 ปข้ึนไป
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 6.9 เปน 8.9 และมีสัดสวนของผูปวยที่ไมทราบวาตนเองเปนเบาหวานเพิ่มขึ้นจากรอยละ 
31.2 เปน 43.1 ตามลำดับ ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการเพิ่มขึ้นของภาระโรคเบาหวานในประเทศไทย รวมทั้งจาก 
การสำรวจเดียวกันนี้ยังพบวา แนวโนมของภาระโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมคลายคลึงกัน โดย พบวามี
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่อายุ 15 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากรอยละ 21.4 เปน 24.7 แตมีสัดสวนของผูปวยที่ท่ี
ไมไดรับการวินิจฉัยลดลงจากรอยละ 50.3 เหลือ 44.7 ตามลำดับ22,23 ในขณะเดียวกัน ประเทศไทยกำลังเขาสู
ชวงเปลี่ยนผานของโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุ โดยขอมูลจากองคการสหประชาชาติ คาดวา 
ประเทศไทยจะมีสัดสวนของผูที่มีอายุ 65 ป ขึ้นไป เพิ่มจากรอยละ 12.9 เปน 25.8 ระหวางป พ.ศ. 2563 ถึง 
2583 ตามลำดับ24 จากปจจัยดังกลาว สงผลใหโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่ง ณ ปจจุบันถือวาเปนภาระโรคที่สำคัญ
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ของประเทศมีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งพบเพิ่มสูงข้ึน
ตามชวงอายุ และเปนจุดเริ่มตนซึ่งของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังประเภทตาง ๆ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
โรคเสนเลือดสมองตีบหรือแตก และ โรคไตวายเรื้อรัง เปนตน2,8,11,13,14 ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของภาระโรคกลุมนี้ลวน
สงผลกระทบตอท้ังผูปวย ครอบครัว สังคม ระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจของประเทศเปนอยางมาก 
  

สำหรับแนวคิดเรื่องการใชแบบจำลองทำนายความเสี่ยงเขามาชวยทำนายการเกิดโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในประชาชนทั ่วไปนั ้น พบวา มีงานศึกษาวิจ ัยรองรับและประสบความสำเร ็จใน 
การสรางแบบจำลองทำนายความเสี่ยงมากอนหนาแลว โดยจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบใน
ฐานขอมูลระดับนานาชาติถ ึงจำนวนของแบบจำลองทำนายความเส ี ่ยงการเก ิดโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงและปจจัยสำคัญที่ใชในการสรางแบบจำลอง ณ พ.ศ. 2558 พบวา มีการศึกษาจำนวน  
39 และ 11 ศึกษาซึ ่งรายงานแบบจำลองทำนายความเสี ่ยงการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ตามลำดับ25,26 โดยปจจัยเสี่ยงสำคัญที่นำมาใชในการสรางแบบจำลองของทั้ง 2 โรคมักเปนปจจัยเสี่ยงที่พบ
รวมกันและสัมพันธกับขอมูลทางระบาดวิทยา เชน เพศ อายุ เชื้อชาติ คา BMI เสนรอบเอว ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวัติโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในครอบครัว และคาระดับความดันโลหิตหรือระดับน้ำตาลของผูท่ี
ถูกประเมินซ่ึงขอมูลเหลานี้ลวนแตเปนขอมูลท่ีมีการบันทึกไวในฐานขอมูลสุขภาพ 43 แฟมท้ังสิ้น 
  

ในแงมุมของการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตอัน
เนื่องมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีการพัฒนาที่กาวหนามากกวาการทำนายความเสี่ยงการเกิด
โรคมาก เนื ่องจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความหลากหลายมากและ 
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนเหลานี้เปนอันตรายถึงชีวิตดังที่ไดกลาวไวขางตน โดยแบบจำลองทำนาย 
ความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนที่มักถูกพูดถึง คือ UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) ที่ถูก
พัฒนาดวยเทคนิค Markov Model โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
ลดไดอันเนื่องมาจากโรคเบาหวาน หากผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย (HbA1c) ไดดีขึ้น27 
โดยพบว าหากสามารถลดระด ับ HbA1c ได   1% จะสามารถลดโอกาสในการเก ิด microvascular 
complication เชน ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ภาวะไตเสื่อม และภาวะเสนประสาทเสื่อมไดถึง 35% 
ลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบและการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได 18 และ 25% 
ตามลำดับ28 จากแบบจำลองทำนายความเสี่ยงดังกลาว สงผลใหเกิดการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยง
การเกิดภาวะแทรกซอนอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามมาเปนจำนวนมากในกลุมผูปวย
หลากหลายเชื ้อชาติ29–32 โดยเฉพาะในกลุ มโรคเบาหวานที ่มีการจัดตั ้งเครือขาย Mt Hood Diabetes 
Challenge Network สำหรับการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงโรคเบาหวานเพื่อใชในการทำนาย 
ความเสี ่ยงและวิเคราะหผลกระทบทางเศรษฐกิจ33 ซึ ่งขอมูลปจจัยเสี ่ยงที ่ใชในการสรางแบบจำลองมี 
ความคลายคลึงกับแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเพียงแตจะมีการเพ่ิมผลทางหองปฏิบัติการเฉพาะ 
เชน คา creatinine หรือ eGFR ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพของไต คาไขมันในเลือด ระยะเวลาที่ปวยดวย
โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง และสถานะของผูปวยวามีภาวะแทรกซอนประเภทใดบางและระยะเวลาใน
การทำนายของแบบจำลองที่ไดยกตัวอยางในการทบทวนวรรณกรรมอยูที ่ระหวาง 5 – 20 ป ตามลำดับ 
นอกจากนี้ แบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะเสนเลือดหัวใจตีบและเสนเลือดสมองแตกหรือตีบที่มี
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การพัฒนาขึ้นและไดรับรองในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนดมีความสามารถในการทำนายภาวะดังกลาว
อยูท่ีระยะเวลา 5 ป34,35 

  
อยางไรก็ตาม ขอจำกัดของฐานขอมูลของประเทศไทยในการสรางแบบจำลองทำนายความเสี่ยงนั้นอยูท่ี

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระดับน้ำตาลเฉลี่ยในเลือด (HbA1c) ที่แบบจำลองทำนายความเสี่ยงทั่วโลกใช
เปนปจจัยหลักในการประเมินความรุนแรงของโรคเบาหวาน เพียงแตการตรวจทางหองปฏิบัติการชนิดนี้ยังเปน
สัดสวนนอย เมื่อเทียบกับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดหรือปลายนิ้วหลังอดอาหาร ซึ่งเปนการตรวจทาง
หองปฏิบัติการท่ีใชมากกวาในการใหบริการคัดกรองโรคและตรวจติดตามผูปวยโรคเบาหวาน ประเด็นดังกลาว
จึงเปนความทาทายของงานวิจัยชิ้นนี้ในการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงใหเขากับบริบทของการบริการ
สุขภาพของประเทศ นอกจากนี้ เนื่องจากระบบฐานขอมูลทั่วโลกมีการพัฒนาอยางกาวกระโดด ทำใหการเก็บ
รวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูลขนาดใหญมีความเปนไปไดงายขึ้น การพัฒนาแบบจำลองทำนาย 
ความเสี่ยงที่ตองใชขอมูลปริมาณมากเพื่อพัฒนาใหการทำนายมีความแมนยำและสามารถนำผลการทำนายไป
ใชประโยชนไดในหลากหลายมิติจึงมีการนำเทคนิค Machine Learning เขามาใชในการพัฒนาแบบจำลอง 
ดังที่เห็นไดจากปที่ตีพิมพผลงานวิจัย โดยปจจัยเสี่ยงสำคัญที่นำมาใชยังคงเปนปจจัยเสี่ยงเดิมกับงานวิจัย 
การพัฒนาแบบจำลองกอนหนา แตใชเทคนิค Machine Learning เขามาชวยหาความสัมพันธและสราง
สมการระหวางขอมูลตัวแปรท่ีการสรางแบบจำลองทำนายความเสี่ยงเดิมไมสามารถทำได36–38 
  

เมื่อเปรียบเทียบแบบจำลองทำนายความเสี่ยงที่จะพัฒนาขึ้นกับแบบจำลองทำนายความเสี่ยง CV Risk 
Score ที่ไดมีการพัฒนาจากการศึกษา EGAT Study39,40 ความแตกตางสำคัญที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษา
นี้ คือ ความแมนยำของแบบจำลอง ซึ่งเกิดจากการที่แบบจำลองทำนายความเสี่ยงใหมจะถูกพัฒนาจากขอมูล
สุขภาพของประชากรทั้งประเทศซึ่งมีความหลากหลายทางลักษณะประชากรและมีจำนวนตัวอยางขอมูลสูง
กวาแบบจำลองเดิมอยูมาก (จำนวนกลุมตัวอยางที่ใชมีจำนวนในหลักลานราย) ซึ่งทางผูวิจัยคาดวา ปจจัยนี้
เปนปจจัยสำคัญที่ทำใหแบบจำลองทำนายความเสี ่ยงใหมจะมีความสามารถในการทำนายที่สูงกวาและ
สามารถนำไปขยายผลใชกับประชากรจริงไดดีกวาแบบจำลองเดิม ถึงแมวาระยะเวลาติดตามของการศึกษานี้
ในระยะแรกจะสั้นกวาโดยอยูท่ี 6 ป โดยแบบจำลองทำนายความเสี่ยงท่ีจะถูกพัฒนาข้ึนจะมีการพัฒนาใหตรง
กับรูปแบบการใชงานของ User ผานทางการใชขอมูลประกอบการวิเคราะหท่ีแตกตางกัน เชน  
1. การตรวจคัดกรองเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสุข แบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานจะใช

เพียงขอมูลที่สามารถไดรับจากการซักประวัติและการตรวจรางกายโดยไมจำเปนตองใชผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เพื่อใหทาง User สามารถคัดกรองความเสี่ยงเบื้องตนได และหากมีขอมูลผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เชน ระดับน้ำตาลในเลือด จะสามารถชวยใหความแมนยำในการทำนายการเกิดโรคสูงข้ึน  

2. การตรวจสุขภาพประจำป ซ่ึงจะประกอบดวยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจรางกายอยูแลว ใน
กรณีนี้ แบบจำลองทำนายความเสี่ยงสามารถใชขอมูลจากท้ัง 2 องคประกอบในการประมวลผลความเสี่ยงท่ีจะ
เกิดข้ึนได  

3. การตรวจติดตามการรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งโดยทั่วไป ผูปวยกลุมนี้จะตองไดรับ 
การรักษาตอเนื่อง ทำใหมีขอมูลการติดตามระยะยาว เชน ผลทางหองปฏิบัติการที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละ
ชวงเวลา ประเภทของยาที่ใชในการควบคุมโรค ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นระหวางการรักษา เปนตน ขอมูล
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

เหลานี ้ จะถูกนำมาประกอบการคำนวณความเสี ่ยงและทำใหมีความสามารถในการทำนายไดมากกวา
แบบจำลองเดิม ซ่ึงเปนแบบจำลองในลักษณะของขอ 2 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบแบบจำลองทำนายความเสี่ยงของประเทศไทยเทียบกับแบบจำลองทำนายความเสี่ยงท่ีทางผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

ประเด็นสำคัญของ
แบบจำลองทำนาย 

ความเส่ียง 

ประเทศไทย 
(EGAT Study)39,40 

แบบจำลองทำนายความเส่ียงท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

วัตถุประสงค 
 

ทำนายความเสี่ยงในการเกิดโรคในชวงเวลา 10 ปขางหนา โดย 
ณ ป  จจ ุบ ัน  ม ี แบบจำลองทำนายความเส ี ่ ย ง  3  กลุ ม 
โรคหลัก คือ 
1. แบบจำลองทำนายความเส ี ่ยงการเก ิดโรคห ัวใจและ 

หลอดเลือดสมอง (Thai CV risk Score)41 
2. แบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง42  
3. แบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน  

(RAMA-EGAT DIABETES SCORE)43 

ทำนายความเสี่ยงในการเกิดโรคในชวงเวลา 5 ปขางหนา โดยแบงเปน 
1. การทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน

ประชาชนท่ัวไป (แบบจำลองท่ี 1) 
2. การทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยที่เปน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (แบบจำลองท่ี 2.1) 
3. การทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในกลุมผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง (แบบจำลองท่ี 2.2) 

กลุมตัวอยางท่ีใชใน 
การสรางแบบจำลอง
ทำนายความเส่ียง 

ขอมูลสุขภาพของพนักงานการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 
จำนวนกลุมตัวอยางประมาณ 9,100 คน 

ขอมูลส ุขภาพของประชาชนไทยนอกเขตพื ้นที ่กร ุงเทพมหานคร 
และมีสิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถวนหนา จำนวนกลุมตัวอยาง
ประมาณ 36 ล  านคนโดยการศ ึกษาน ี ้ ส ุ  มเล ื อกกล ุ  มต ั วอย  าง 
มาท้ังสิ้น 2 ลานคน 

ประเภทของขอมูลท่ีใชใน
การสรางแบบจำลอง
ทำนายความเส่ียง 

ลักษณะทางประชากร: เพศ อายุ ระดับการศึกษา, อาชีพ 
ประวัติโรคในครอบครัว: โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
พฤติกรรมเส่ียง: การสูบบุหรี่ และ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
สถานะสุขภาพ ณ วันท่ีสำรวจวามีโรคประจำตัวใดบาง 
ผลการตรวจร างกาย : ความด ันโลห ิต น ้ำหน ัก ส วนสูง  
เสนรอบเอว ชีพจร 

ลักษณะทางประชากร: เพศ และ อายุ 
ประวัติโรคในครอบครัว: โรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมเส่ียง: การสูบบุหรี่ และ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
สถานะสุขภาพ จากฐานขอมูลการใชบริการสาธารณสุข 
ผลการตรวจรางกาย: ความดันโลหิต น้ำหนัก สวนสูง เสนรอบเอว 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบแบบจำลองทำนายความเสี่ยงของประเทศไทยเทียบกับแบบจำลองทำนายความเสี่ยงท่ีทางผูวิจัยพัฒนาข้ึน (ตอ) 

ประเด็นสำคัญของ
แบบจำลองทำนาย 

ความเส่ียง 

ประเทศไทย 
(EGAT Study)39,40 

แบบจำลองทำนายความเส่ียงท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

ประเภทของขอมูลท่ีใชใน
การสรางแบบจำลอง 
ทำนายความเส่ียง 

(ตอ) 

ผลทางหองปฏิบัติการ:  
ความสมบูรณของเม็ดเลือด ผลการตรวจปสสาวะ ระดับน้ำตาล
และไขมันในเลือด การทำงานของไตและตับ เปนตน (คลายคลึง
กับการตรวจสุขภาพประจำป) 
ขอมูลการเกิดโรคเปาหมาย  
ไดรับจากการวิเคราะหรหัสโรค (ICD) ในขอมูลผูปวยนอกและ
ผูปวย ของ ฐานขอมูลการเบิกจายคารักษาพยาบาลที่ขึ้นตรง
กับสิทธิ์การรักษาของผูปวย และ/หรือ การโทรศัพทสัมภาษณ 
ขอมูลการเสียชีวิต 
ไดรับจากฐานขอมูลมรณบัตร กระทรวงมหาดไทยที่มีการเชื่อม
ฐานขอมูลกับ สปสช. 

ผลทางหองปฏิบัติการ 
กลุมประชาชนท่ัวไป (แบบจำลองท่ี 1) ระดับน้ำตาลในเลือดจากการคัด
กรองประจำปและผลตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืน ๆ ท่ีประชาชนราย
ดังกลาวเคยไดรับการตรวจท่ีโรงพยาบาล 
กลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (แบบจำลองท่ี 2) 
ระดับน้ำตาลในเล ือด การทำงานของไต ซ ึ ่งเป นการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่สำคัญที่พบประกอบการมารับบริการแบบผูปวยนอก 
รวมท ั ้ งผลตรวจทางห องปฏ ิบ ั ต ิ การอ ื ่ น  ๆ  ท ี ่ ผ ู  ป  วย ได  รั บ 
การตรวจ จะถูกนำมาวิเคราะหเพ่ือพัฒนาแบบจำลองรวมดวย 
ประเภทของยาท่ีใชในการรักษาโรค (เพ่ิมเติมจาก EGAT Study) 
ขอมูลการเกิดโรคเปาหมาย  
ไดรับจากการวิเคราะหรหัสโรค (ICD) ในขอมูลผูปวยนอกและผูปวยใน
ของฐานขอมูล 43 แฟม  
ขอมูลการเสียชีวิต 
ไดรับจากการบันทึกวันท่ีเสียชีวิตในฐานขอมูล 43 แฟม  
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ประเด็นสำคัญของ
แบบจำลองทำนาย 

ความเส่ียง 

ประเทศไทย 
(EGAT Study)39,40 

แบบจำลองทำนายความเส่ียงท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน 

รูปแบบการนำไปใช
ประโยชน 

 

 

 

 

 

 

 

สามารถใชทำนายความเสี ่ยงไดทั ้งกรณีที ่มีและไมมีผลทาง
หองปฏิบัติการ โดยหากมีผลทางหองปฏิบัติการรวมดวยจะมี
ความแมนยำในการทำนายความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน43,44 

 
Thai CV Risk Score ถ ู กกำหนดให  ใช  เป น เคร ื ่ องม ื อ ใน 
การประเมินความเสี่ยงที่สำคัญและถูกบรรจุเปนหนึ่งในตัวชี้วัด
ของกระทรวงสาธารณสุข44 

แบบจำลองทำนายความเสี่ยงท่ีวางแผนไวจะพัฒนาข้ึนในลักษณะเดียวกัน 
โดยจะพ ัฒนาแบบจำลองออกเป น 3 ส วนหล ักเพ ื ่ อตอบโจทย
กลุมเปาหมายท่ีแตกตางกัน โดย 
1. แบบจำลองท่ีไมจำเปนตองใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
2. แบบจำลองท่ีใชผลการตรวจทางหองปฏิบัติการรวมดวย เชน  

ผลการตรวจสุขภาพประจำป  
3. แบบจำลองท่ีใชขอมูลการรักษาโรคตอเนื่องระยะยาว เชน  

ผลทางหองปฏิบัติการท่ีเปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงเวลา ประเภท
ของยาท่ีใชในการรักษา เปนตน 

คาดไววา จะถูกนำไปใชประกอบการประเมินความเสี่ยงทั้งในสวนของ
หนวยงานรัฐและเอกชน โดยแบบจำลองทำนายความเสี่ยงแตละรูปแบบท่ี
ถูกพัฒนาขึ้นจะใชในการตอบโจทยในแตละประเด็นตามที่ไดอธิบายไวใน
เบื้องตน 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 จากสถานการณภาระโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประเทศไทยดังที ่ไดกลาวไวในขางตน 
คณะกรรมการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข ไดเล็งเห็นถึงความสำคัญในการแกไขปญหาโรคไมติดตอเรื ้อรัง 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งเปนการแกไขปญหาที่สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ ในดาน
การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย ใหประชาชนของประเทศมีสุขภาวะที่ดีในทุกชวงวัย มี 
ความรอบรูดานสุขภาวะ และสามารถปองกันหรือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพได โดยดำเนินการจัดทำหัวขอ
การปฏิรูปหลัก “กิจกรรมปฏิรูปที่ ๒ การปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพ 
ความรอบรูดานสุขภาพ การปองกันและดูแลรักษาโรคไมติดตอสำหรับประชาชนและผูปวย” โดยมุงเนนในสวน
ของกลุมวัยทำงานที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคและกลุมผูปวยใหสามารถเขาถึงบริการการรักษาและสรางเสริม
ปองกันโรค ผานทางกลไก 5 วิธีหลัก ดังตอไปนี้ 
 
1. การออกนโยบายใหสถานที่ทำงาน มีการสรางเสริมสุขภาพและการคัดกรองโรคเปนสวนหนึ่งของสวัสดิการและ 

การบริหารทรัพยากรมนุษยทั้งในองคกรของภาครัฐและเอกชน ผานทางความรวมมือกับกระทรวงแรงงานและ
สำนักงาน กพ. 

2. การพัฒนาชุดสิทธิประโยชนใหกับผูปวยและผูที ่มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงผานทาง 
การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการเพิ่มความรอบรูทางสุขภาพ โดยดำเนินการจัดสรรงบประมาณดาน
การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเพ่ิมเติมเพ่ือใหไดผลลัพธตรงตามเปาหมาย 

3. การจัดระบบฐานขอมูลท่ีสามารถเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระหวางหนวยงานท่ี
เก่ียวของ รวมท้ังการมีระบบสงขอมูลกลับไปใหผูปวยและองคการบริหารสวนทองถ่ินเพ่ือใหผูปวยทราบถึงสถานะ
ทางสุขภาพของตนเองและหนวยงานภาคทองถิ่นสามารถนำขอมูลที่ไดรับไปใชในการปรับการจัดบริการเพ่ือ
ตอบสนองตอภาระโรคในแตละพ้ืนท่ีไดอยางตรงจุด 

4. การนำเขาเทคโนโลยีสุขภาพโดยเฉพาะเทคโนโลยีในกลุมอุปกรณดิจิทัลสวนบุคคลเพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน 
การดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและการเพิ่มการยอมรับของเทคโนโลยีทั้งในสวนของบุคลากร
ระดับปฏิบัติการและผูปวย 

5. ดำเนินนโยบายมาตรการทางภาษีสำหรับอาหารและสารเคมีที่เปนสาเหตุของโรคไมติดตอ โดยมุงเนนไปที่ น้ำตาล 
โซเดียม และสารเคมีอันตรายของภาคการเกษตร และนำงบประมาณที่จัดเก็บไดไปใชในการดำเนินงานดาน 
การสรางเสริมสุขภาพและการเพ่ิมการเขาถึงเทคโนโลยีสุขภาพของประชาชน 

 การมีแบบจำลองทำนายความเสี่ยงระดับบุคคลและผลกระทบระดับมหภาคจึงสามารถเปนหนึ่งในวิธีการ
ท่ีชวยเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสรางเสริมปองกันโรค ผานทางการสรางความรอบรูเก่ียวกับความ
เสี่ยงทางสุขภาพของทั้งประชาชนทั่วไปและผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดอยางชัดเจนมากขึ้น เม่ือ
เทียบกับขอมูลระดับน้ำตาลในเลือดหรือคาความดันโลหิตตามมาตรฐานเดิม นอกจากนี้ ผูที่ใชบริการแบบจำลอง
ทำนายความเสี่ยง สามารถทราบไดถึงแนวโนมผลลัพธทางสุขภาพที่จะเปลี่ยนแปลงไป หากตนเองไดปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เชน ลดน้ำหนัก หรือ เลิกบุหรี่ สงผลใหเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอการเกิด
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชากรทั่วไป และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน หรือเสียชีวิตกอนวัยอัน
ควรในผูปวย และขอมูลที่ไดยังสามารถนำไปคาดการณผลกระทบทางสุขภาพและทางเศรษฐกิจในระดับมหภาค 
รวมถึงในประชากรกลุมเปราะบางไดอีกดวย  
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
ดังนั้น ชุดการศึกษานี้จึงออกแบบมาเพื่อสรางแบบจำลองทำนายความเสี่ยง ผานทางการคำนวณขอมูลทาง

ระบาดวิทยาของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2560 ถึง 2566 โดยใช
ขอมูลจากฐานขอมูลการใชบริการสาธารณสุขระดับประเทศของฐานขอมูล 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข ผาน
ทางการพัฒนาแบบจำลองเพื่อการคาดการณการเกิดโรคในประชากรทั่วไปและแบบจำลองทำนายความเสี่ยง 
การเกิดภาวะแทรกซอนประเภทตาง ๆ และการเสียชีวิตในกลุมผูปวยเพิ่มเติมดวยวิธีการทางปญญาประดิษฐแบบ 
Machine Learning  ตรรกะและแบบจำลองที่ถูกสรางขึ้นจะถูกนำไปใชพัฒนาเครื่องมือประเมินผลกระทบทาง
สุขภาพรายบุคคลที ่สามารถบรรจุในแอปพลิเคชันบนคอมพิวเตอรหรือสมารตโฟน และยังนำไปคาดการณ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายในการวางแผน ควบคุมและปองกันรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย
ตอไป 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

บทท่ี 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

 

การศึกษานี้จะมีข้ันตอนท้ังหมด 3 ระยะท่ีเชื่อมโยงตอกันดังตอไปนี้ 
 
ระยะท่ี 1 การทบทวนวรรณกรรมเพ่ือคัดเลือกตัวแปรสำคัญสำหรับการสรางแบบจำลองทำนายความเส่ียง 

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเก่ียวของกับตัวแปรท่ีเคยมีการใชในการสรางแบบจำลองทำนายความเสี่ยงโดยทำ
การสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลระดับนานาชาติโดยการสืบคนจะมุงเปาไปท่ี 

1. รายการตัวแปรท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุมประชากรท่ัวไป 

2. รายการตัวแปรที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคเสนเลือดสมองแตก
หรือตีบ โรคไตวายเรื้อรัง และ ภาวะแทรกซอนทางตา  

3. รายการตัวแปรท่ีเก่ียวของกับการเสียชีวิตในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 
เมื ่อไดร ับรายการปจจัยที ่เกี ่ยวของจากการทบทวนวรรณกรรม ผู ว ิจ ัยไดประเมินความเปนไปไดของ 

การนำปจจัยไปใชโดยวิเคราะหวามีการบันทึกขอมูลตัวแปรดังกลาวในฐานขอมูล 43 แฟม กระทรวงสาธารณสุข
หรือไม โดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 245 สำหรับตัวอยางของรายการตัวแปรท่ีพบในการทบทวนวรรณกรรมแตถูก
คัดออกไมนำเขาสูการสรางแบบจำลอง เปนดังตัวอยางท่ีแสดง 

1. ตัวแปรเรื่องเชื้อชาติ (Caucasian Hispanic African American Asia) ที่พบจากการทบทวนวรรณกรรมถูกคัด
ออกจากการศึกษาเนื่องจาก บริบทไมเก่ียวของกับประเทศไทย 

2. ตัวแปรเรื่องปริมาณกาแฟท่ีดื่มตอวัน ท่ีพบจากการทบทวนวรรณกรรมถูกคัดออกจากการศึกษาเนื่องจาก ไมมี
การเก็บขอมูลตัวแปรดังกลาวในฐานขอมูล 43 แฟม 

ตารางท่ี 2 แสดงรายการแฟมขอมูลของฐานขอมูล 43 แฟมท่ีนำมาใชในการสรางแบบจำลองทำนายความเสี่ยง 

ประเภทของขอมูล แฟมโครงสรางมาตรฐาน 
ขอมูลปจจัยสวนบุคคล เชน เพศ และ อายุ PERSON 
ขอมูลการเสียชีวิต DEATH 
ขอมูลประวัติครอบครัวของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง NCDSCREEN 
ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ เชน การสูบบุหรี่ NCDSCREEN 
ขอมูลลักษณะทางกายภาพ เชน น้ำหนัก สวนสูง  
เสนรอบเอว คาความดันโลหิต เปนตน 

NCDSCREEN 
CHRONICFU 

ขอมูลสถานะสุขภาพและโรคประจำตัว CHRONIC 
DIAGNOSIS_OPD 
DIAGNOSIS_IPD 
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ตารางท่ี 2 แสดงรายการแฟมขอมูลของฐานขอมูล 43 แฟมท่ีนำมาใชในการสรางแบบจำลองทำนายความเสี่ยง 
(ตอ) 

ประเภทของขอมูล แฟมโครงสรางมาตรฐาน 
ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ LABFU 

NCDSCREEN สำหรับการคัดกรองระดับ
น้ำตาลในเลือดในประชากร 

ขอมูลยา DRUG_OPD, IPD 
ขอมูลคารักษาพยาบาลท่ีเก่ียวของ (ใชในการประเมินผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจ) 

SERVICE 
ADMISSION 

 
 
ระยะท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยาและการสรางแบบจำลองทำนายความเส่ียง 

การศึกษานี ้ใชขอมูลจากฐานขอมูล 43 แฟมของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป พ.ศ. 2560 จนถึงเดือน
กุมภาพันธ พ.ศ. 2566 มีคนไขประมาณ 29 ลานคนที่มีการบันทึกไวในฐานขอมูล การศึกษานี้มีขั ้นตอน 
การจัดการและวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 
 
การจัดการขอมูล 

1. ประเมินคุณภาพ ความครบถวนของขอมูลแตละตัวแปรที ่นำมาใชในการสรางแบบจำลองทำนาย 
ความเสี่ยง สำหรับรายละเอียดวิธีการจัดการขอมูลมีการระบุในรายละเอียดในเนื้อหาบทถัดไป 

2. กำหนดนิยามปฏิบัติการของการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซอนแตละประเภท 
สำหรับรายละเอียดวิธีการจัดการขอมูลมีการระบุในรายละเอียดในเนื้อหาบทถัดไป 

3. จัดทำระบบฐานขอมูลใหเปนลักษณะของ Cohort Study แยกตามประเภทของคนไข คือ 1. ผูที่ยังไมเกิดโรค 
และ 2. ผูปวยที่เปนโรคแลวแตยังไมมีภาวะแทรกซอน โดยมีการ subset ลงในแตละ Cohort ตามประเภท
ของโรค ดังนี้ 

a. Cohort 1.1: Cohort ของผูท่ียังไมเปนโรคเบาหวาน ณ จุดเริ่มตนของ Cohort 

b. Cohort 1.2: Cohort ของผูปวยโรคเบาหวาน ณ จุดเริ่มตนของ Cohort 

c. Cohort 2.1: Cohort ของผูท่ียังไมเปนโรคความดันโลหิตสูง ณ จุดเริ่มตนของ Cohort 

d. Cohort 2.2: Cohort ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ณ จุดเริ่มตนของ Cohort 

การวิเคราะหขอมูลเพ่ือสรางแบบจำลองทำนายความเส่ียง 
หลังจากการเตรียมขอมูลและทำความสะอาดขอมูล ในการวิเคราะหขอมูลเพื่อสรางตัวแบบจำลองทำนาย

ความเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคแทรกซอนหรือเสียชีวิต จะประกอบไปดวยขั้นตอนดังรูป 
ท่ี 2  
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รูปท่ี 2 ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูลเพ่ือสรางแบบจำลองทำนายความเสี่ยง 

 

จากรูปที่ 2 แสดงขั้นตอนในการสรางตัวแบบจำลองทำนายความเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคแทรกซอนหรือเสียชีวิต ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

1. นำขอมูลมาแบงเปน 2 ชุด โดยแบงขอมูลออกเปนขอมูลชุดฝกฝน (Training Set) ประมาณ 70% ของตัวอยาง

ขอมูลผูปวยท้ังหมด และขอมูลชุดทดสอบ (Test Set) อีกประมาณ 30% ของตัวอยางขอมูลผูปวยท้ังหมด โดย

ท่ีผูปวย 1 คน จะอยูไดเพียงชุดขอมูลเพียงชุดเดียว คือ ชุดขอมูลฝกฝน หรือ ชุดขอมูลทดสอบ 

2. นำขอมูลจากชุดฝกฝนไปสรางตัวแบบทำนาย สำหรับตัวแบบทำนายนี้จะใชตัวแบบประเภทความเสี่ยงเวลาแบบ

ไมตอเนื่อง (Discrete-Time Hazard Model) ซ่ึงจะตองเตรียมขอมูลในการทำนายสถานะของโรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง และโรคแทรกซอนหรือเสียชีวิตในปถัดไป จากตัวแปรทำนาย (Predictors) ตางๆ ท่ีวัดไดในป
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กอนหนา หลังจากเตรียมขอมูลพรอมแลว จะสรางตัวแบบดวยเทคนิคการเรียนรูของเครื่องในการจำแนก

ประเภทขอมูล (Classification) ในการสรางตัวแบบนี ้จะตองคำนึงถึงการปรับพารามิเตอรต างๆ และ 

การคัดเลือกตัวแปรทำนายเขาตัวแบบเพ่ือใหผลการทำนายมีประสิทธิภาพท่ีดีข้ึน  

3. นำตัวแบบทำนายที่สรางขึ้นจากขอมูลชุดฝกฝนไปพยากรณคาความเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคแทรกซอนหรือเสียชีวิตของขอมูลในชุดทดสอบ 

4. นำคาพยากรณท่ีไดในขอ 3. และสถานะของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคแทรกซอนหรือเสียชีวิต

ท่ีเกิดข้ึนจริงในขอมูลฝกฝนไปคำนวณตัววัดประสิทธิภาพการทำนายตาง ๆ 

5. หากพบวาตัวแบบทำนายมีประสิทธิภาพในการทำนายเปนที่พึงพอใจแลว จะนำตัวแบบทำนายไปใชงานตอไป 

แตหากพบวาประสิทธิภาพในการทำนายยังไมดีพอ ใหกลับไปยังขั้นตอนที่ 2 เพื่อปรับพารามิเตอรตาง ๆ และ

การคัดเลือกตัวแปรทำนายเขาตัวแบบเพ่ือใหผลการทำนายมีประสิทธิภาพท่ีดีข้ึน 

 
สำหรับเนื้อหาการสรางแบบจำลองทำนายความเสี่ยง ผูวิจัยจะขอขยายความรายละเอียดในสวนตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
 หัวขอ 1 ตัวแบบความเสี่ยงเวลาแบบไมตอเนื่อง 
 หัวขอ 2 เทคนิคการเรียนรูของเครื่องในการจำแนกประเภทขอมูล 
 หัวขอ 3 ตัววัดประสิทธิภาพในการทำนาย 

 

หัวขอท่ี 1 ตัวแบบความเส่ียงเวลาแบบไมตอเนื่อง 
 การวิเคราะหการรอดชีพ (Survival Analysis) มีวัตถุประสงคเพ่ือพยากรณเวลาจนกระท่ังเกิดเหตุการณท่ี
สนใจ (Time-to-event Outcome) เชน เวลาจนกระทั ่งผู เขารับการตรวจคัดกรองเบาหวานจะมีภาวะเปน
โรคเบาหวาน หรือเวลาท่ีผูปวยโรคเบาหวานจะเกิดภาวะแทรกซอนทางตา เปนตน ตัวแบบการรอดชีพมักจะสนใจ
พยากรณความเสี่ยงหรือความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณที่สนใจของคนไขแตละคน โดยอาศัยปจจัยที่มี
อิทธิพลตอความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณเปนตัวแปรทำนายในตัวแบบ 
 ในการสรางตัวแบบการรอดชีพนั้นจะตองใชขอมูลเวลาจนกระทั่งเกิดเหตุการณที่สนใจของคนไข ซึ่งอาจ
พบไดวาเกิดเหตุการณกับคนไขบางคนในชวงเวลาท่ีติดตามคนไข (Follow-up Time) แตก็อาจจะมีคนไขบางคน 
ท่ียังไมพบวาเกิดเหตุการณขึ้นในชวงเวลาที่ติดตาม อยางไรก็ตาม เราไมสามารถสรุปไดวาในคนไขที ่ยังไมพบ
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาท่ีติดตามนั้นจะเกิดเหตุการณท่ีสนใจหรือไมเกิดเหตุการณท่ีสนใจหลังจากชวงเวลาท่ี
ติดตามคนไข ขอมูลดังกลาวจึงถือเปนขอมูลที่ไมสมบูรณ (Incomplete Data) ซึ่งมักเรียกวาขอมูลตรวจตัด 
(Censored Data) ดังแสดงในรูปที่ 3 ซึ่งแสดงตัวอยางขอมูลเวลาจนกระทั่งเกิดเหตุการณที่สนใจ  จากรูปพบวา
ขอมูลของคนไขคนท่ี 2 เปนขอมูลตรวจตัด 
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Subject ระยะเวลา 

(ป) 
เกิดเหตุ
การท่ี
สนใจ 

1 3.25 เกิด 
2 6 ไมเกิด 
3 2.60 เกิด 

 
 

รูปท่ี 3 ตัวอยางขอมูลเวลาจนกระท่ังเกิดเหตุการณท่ีสนใจ 

 วิธีการสรางตัวแบบการรอดชีพมีหลากหลายวิธี ไมวาจะเปนวิธีการทางสถิติ หรือวิธีการเรียนรูของเครื่อง 
วิธีการทางสถิติมักจะใชเวลาจนกระทั่งเกิดเหตุการณที่สนใจเปนตัวแปรเชิงปริมาณแบบตอเนื่อง (Continuous 
Random Variable) เชน การถดถอยการรอดชีพ (Survival Regression) ซึ ่งถือเปนวิธีการวิเคราะหแบบอิง
พารามิเตอร (Parametric Method) ที่มีการใหขอสมมติเกี่ยวกับการแจกแจงของเวลาจนกระทั่งเกิดเหตุการณท่ี
สนใจ การเลือกการแจกแจงที่เหมาะสมมีความทาทายซึ่งอาจทำใหผลพยากรณของตัวแบบไมมีประสิทธิภาพ 
วิธีการทางสถิติอีกวิธีหนึ่งท่ีไดรับความนิยมในการวิเคราะหการรอดชีพ คือ ตัวแบบพิบัติเชิงสัดสวนของค็อกซ (Cox 
Proportional Hazards Model)46 ซึ่งวิธีการวิเคราะหแบบกึ่งอิงพารามิเตอร (Semi-parametric Method) ซ่ึง
ไมตองตั้งขอสมมติเกี ่ยวกับการแจกแจงของตัวแปรเวลา อยางไรก็ตาม ตัวแบบพิบัติเชิงสัดสวนของค็อกซมี 
ขอสมมติใหฟงกชันพิบัติ (Hazard Function) เม่ือตัวแปรทำนายเปลี่ยนไป มีความสัมพันธเชิงสัดสวนและไมข้ึนอยู
กับเวลา ซึ่งในความเปนจริงขอสมมตินี้มักถูกละเมิดและอาจทำใหผลพยากรณของตัวแบบไมมีประสิทธิภาพก็
เปนได47  
 สำหรับการใชวิธีการเรียนรูของเครื่องในการวิเคราะหการรอดชีพนั้นจะมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหได
ประสิทธิภาพการทำนายสูงสุดโดยไมมีการกำหนดขอสมมติตางๆ อีกทั้งยังสามารถในการสรางตัวแบบที่รองรับ
ข อม ูลขนาดใหญท ี ่ม ีร ูปแบบความส ัมพ ันธ ระหว างต ัวแปรทำนายและผลลัพธ ท ี ่ม ีความซ ับซ อนได   
การใชวิธีการเรียนรูของเครื่องในการวิเคราะหการรอดชีพสามารถทำได 2 วิธี คือ 1) ใชเวลาจนกระทั่งเกิด
เหตุการณที่สนใจเปนตัวแปรเชิงปริมาณที่ตอเนื่อง และ 2) แปลงตัวแปรเวลาจนกระทั่งเกิดเหตุการณที่สนใจเปน
ตัวแปรที่ไมตอเนื่อง ซึ่งมักจะทำการแปลงเปนตัวแปรแบบทวิ (Binary Variable) ดังนั้น การวิเคราะหการรอดชีพ
ตัวแปรเวลาแบบไมตอเนื่อง (Discrete-time Survival Analysis) จึงมีขอดี กลาวคือ สามารถใชอัลกอริทึมสำหรับ
การจำแนกประเภทใดๆ ในการวิเคราะหได ซึ ่งปจจุบันมีเทคนิคการจำแนกประเภทจำนวนมากท่ีใหผล 
การพยากรณท่ีแมนยำ 
 ในการแปลงเวลาจนกระทั ่งเกิดเหตุการณที ่สนใจซึ ่งเปนตัวแปรแบบตอเนื ่องใหเปนตัวแปรแบบ 
ไมตอเนื่องสามารถทำไดโดยการแบงชวงเวลาที่ตอเนื่องออกเปนชวง ๆ เชน แบงชวงเวลาตั้งแตป พ.ศ. 2560 – 
2566 เปนชวงเวลารายป 7 ชวงเวลา ดังนี้ 
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1) 1 มกราคม 2560 – 31 ธันวาคม 2560 

2) 1 มกราคม 2561 – 31 ธันวาคม 2561 

3) 1 มกราคม 2562 – 31 ธันวาคม 2562 

4) 1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2563 

5) 1 มกราคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564 

6) 1 มกราคม 2565 – 31 ธันวาคม 2565 

7) 1 มกราคม 2566 – 28 กุมภาพันธ 2566 (หมายเหตุ ขอมูลในป 2566 มีถึงเพียงเดือนกุมภาพันธ) 
 
หลังจากนั้นจึงนำขอมูลของคนไขแตละคน (Person Data) มาแปลงเปนขอมูลในลักษณะขอมูลคนไขแต

ละคนในแตละชวงเวลา (Person-period Data) และแปลงตัวแปรเวลาเปนขอมูลทวิวาเกิดเหตุการณที่สนใจใน
ชวงเวลาดังกลาวหรือไม หากมีคนไขท่ีไมไดเก็บขอมูลเริ่มตน ณ ตำแหนงเวลาเดียวกัน จะนับจำนวนชวงเริ่มตั้งแต
เวลา ณ ตำแหนงท่ีเริ่มเก็บขอมูล ดังแสดงในคนไขคนท่ี 3 จากรูปท่ี 4   

หากพิจารณาดูข อมูลด ั ้งเด ิม จะพบวาขอมูลมีเพ ียง 1 แถวสำหรับขอมูลหนึ ่งคน แตหลังจาก 
การแปลงขอมูลแลว ขอมูลของคนๆ หนึ่งจะถูกแปลงเปนขอมูลในหลายแถว ซึ่งหากพิจารณาดูแลวขอมูลหลาย
แถวที่มาจากบุคคลเดียวกันนาจะไมเปนอิสระกัน อยางไรก็ตาม งานวิจัยหลายงานแสดงใหเห็นวาขอมูลแตละแถว
ในระดับ Person-period Data เปนอิสระตอกัน ซึ่งทำใหงายตอการนำขอมูลที่แปลงแลวไปใชเทคนิคการเรียนรู
ของเครื่องตอไป48,49  

จากการทำการแปลงขอมูลเวลาจนกระทั่งเกิดเหตุการณที่สนใจใหเปนตัวแปรที่ไมตอเนื่องดังแสดง
ตัวอยางในรูปที่ 4 และนำไปสรางตัวแบบทำนายโอกาสหรือความเสี่ยงของการเกิดเหตุการณที่สนใจในชวงเวลา
ถัดไปหรือในตัวอยางนี้ซึ่งแบงชวงเวลาออกเปนรายปคือจะทำนายความเสี่ยงของการเกิดเหตุการณที่สนใจในป
ถัดไปนั่นเอง ตัวแบบท่ีไดนี้จะเรียกวาตัวแบบความเสี่ยงเวลาแบบไมตอเนื่อง (Discrete-time Hazard Model) 
  

Subject ระยะเวลา 
(ป) 

เกิด
เหตุการณ
ท่ีสนใจ 

1 3.25 เกิด 
2 6 ไมเกิด 
3 2.60 เกิด 

 
 
 

Subject ชวงเวลา เกิด
เหตุการณ
ท่ีสนใจ 

1 1 ไมเกิด 
1 2 ไมเกิด 
1 3 ไมเกิด 
1 4 เกิด 
2 1 ไมเกิด 
2 2 ไมเกิด 
2 3 ไมเกิด 
2 4 ไมเกิด 
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2 5 ไมเกิด 
2 6 ไมเกิด 
3 1 ไมเกิด 
3 2 ไมเกิด 
3 3 เกิด 

 

รูปท่ี 4 ตัวอยางการแปลงขอมูลเวลาจนกระท่ังเกิดเหตุการณท่ีสนใจใหอยูในรูปของเวลาท่ีไมตอเนื่อง 

 

หัวขอท่ี 2 เทคนิคการเรียนรูของเครื่องในการจำแนกประเภทขอมูล 

เทคนิคการเรียนรูของเครื่องในการจำแนกประเภท ในงานวิจัยนี้ จะขอกลาวถึง 2 เทคนิคท่ีใชในงานวิจัยชิ้นนี้ คือ 

1. การถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  (Lasso Logistic Regression) 

2. วิธี XGBoost (Extreme Gradient Boosting) 
ซ่ึงรายละเอียดของวิธีท้ัง 2 จะไดกลาวถึงในหัวขอถัดไป ดังนี้ 
 

1. การถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  

จากหัวขอท่ี 1 จะเห็นไดวาขอมูลระยะเวลาจนกระท่ังเกิดเหตุการณท่ีสนใจซ่ึงเปนขอมูลรายบุคคล ไดถูกแปลง
เปนขอมูลของแตละบุคคลในแตละชวงเวลา ซ่ึงจะมีตัวแปรทวิ (Binary Variable) ท่ีบงบอกถึงสถานะของการเกิด
เหตุการณที่สนใจสำหรับบุคคลดังกลาวในชวงเวลาดังกลาว จึงสามารถนำขอมูลไปสรางตัวแบบการถดถอย 
โลจิสติกทวิ (Binary Logistic Regression) ได 

ให ขอมูลท่ีเก็บคือ (𝑌𝑌𝑖𝑖 ,𝑋𝑋𝑖𝑖) เม่ือ 𝑖𝑖 = 1, … ,𝑛𝑛 

โดยท่ี 𝑌𝑌𝑖𝑖  เปนตัวแปรตามซ่ึงบงบอกสถานะของการเกิดเหตุการณของขอมูลแถวท่ี 𝑖𝑖 

𝑌𝑌𝑖𝑖 = �
1  ; เกิดเหตุการณ

0  ; ไมเกิดเหตุการณ
 

          𝑋𝑋𝑖𝑖 = �𝑋𝑋𝑖𝑖1, … ,𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖� เปนเวกเตอรของตัวแปรทำนายขนาด 𝑝𝑝 ของขอมูลแถวท่ี 𝑖𝑖  

และ 𝑛𝑛 เปนจำนวนแถวในตารางขอมูล 

ให 𝜋𝜋𝑖𝑖 = 𝑃𝑃(𝑌𝑌𝑖𝑖 = 1) หรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ วิธีการถดถอยโลจิสติกทวิสมมติใหตัวแบบ
เขียนไดดังสมการท่ี (1) 



  

22 
 

โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

log �
𝜋𝜋𝑖𝑖

1 − 𝜋𝜋𝑖𝑖
� = 𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1𝑋𝑋𝑖𝑖1 + ⋯+ 𝛽𝛽𝑝𝑝𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖 

(1) 

และสามารถประมาณคาสัมประสิทธิ ์การถดถอย 𝛽𝛽 = �𝛽𝛽0,𝛽𝛽1, … ,𝛽𝛽𝑝𝑝� ดวยวิธ ีการภาวะ 

ความนาจะเปนสูงสุด (Maximum Likelihood Method) หรือคือการหาคา 𝛽𝛽 ที่ทำใหฟงกชันในสมการ
ท่ี (2) สูงสุด 

𝛽̂𝛽 = 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝛽𝛽 log 𝐿𝐿(𝛽𝛽) (2) 

  เมื ่อ log 𝐿𝐿(𝛽𝛽) คือฟงกชันล็อกภาวะนาจะเปน (Loglikelihood Function) ในการหาคา 𝛽𝛽 
สมการท่ี (2) สามารถเขียนไดดังสมการท่ี (3) 

𝛽̂𝛽 = 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝛽𝛽 − log 𝐿𝐿(𝛽𝛽) (3) 

 

เมื ่อตัวแปรทำนาย 𝑋𝑋 มีจำนวนมาก หรือ 𝑝𝑝 มีขนาดใหญ จะมีความเปนไดวาตัวแปรทำนายอาจมี

ความสัมพันธกันเองสูง ทำใหการหาคาประมาณของ 𝛽𝛽 ทำไดยาก นอกจากนี้ วิธีการถดถอยโลจิสติกทวิแบบท่ัวไป
จะไมสามารถเลือกตัวแปรเขาหรือออกตัวแบบอยางอัตโนมัติ ซ่ึงจะทำใหการแปลผลตัวแบบทำไดยาก 

สำหรับวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  เปนวิธีการที่ตอยอดมาจากวิธีการถดถอยโลจิสติกทวิ
แบบทั่วไป เพื่อแกไขปญหาในการประมาณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในกรณีที่ตัวแปรทำนายมีจำนวนมากและมี
ความสัมพันธกันเองสูง นอกจากนี้ วิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ยังสามารถคัดเลือกตัวแปรเขาหรือ
ออกจากตัวแบบไดอยางอัตโนมัติ โดยคาสัมประสิทธิ์การถดถอยแบบ Elastic Net จะหาไดจากสมการท่ี (4) 

𝛽̂𝛽(𝛼𝛼) = 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝛽𝛽{− log 𝐿𝐿(𝛽𝛽) + 𝛼𝛼‖𝛽𝛽‖1 + (1 − 𝛼𝛼)‖𝛽𝛽‖2} (4) 

 
จากสมการท่ี (4) จะปรับปรุงสมการจากสมการท่ี (3) โดยเพ่ิมเทอมฟงกชันการลงโทษ (Penalty Term 

หรือ Regularization Term) 2 เทอม ไดแก 1) 𝛼𝛼‖𝛽𝛽‖1 = ∑ |𝛽𝛽𝑖𝑖|
𝑝𝑝
𝑖𝑖=1  และ 2) (1 − 𝛼𝛼)‖𝛽𝛽‖2 =

∑ 𝛽𝛽𝑖𝑖2
𝑝𝑝
𝑖𝑖=1  โดยท่ี 𝛼𝛼 คือพารามิเตอรท่ีใชปรับจูน หรือคือคาถวงน้ำหนักของฟงกชันการลงโทษ โดยท่ี 0 ≤

𝛼𝛼 ≤ 1 
คาสัมประสิทธิ์การถดถอยที่ไดจากวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  จะใหคาสัมประสิทธิ์บางคา

เทากับ 0 หรือเทียบเทากับการท่ีตัวแปรทำนายดังกลาวไมไดมีผลตอคาพยากรณความนาจะเปนของเหตุการณท่ีจะ
เกิดข้ึน ดังนั้นวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net จึงสามารถทำการคัดเลือกตัวแปรโดยอัตโนมัติ 

 

2. วิธี XGBoost 

ตนไมตัดสินใจเปนเทคนิคการเรียนรูของเครื่องประเภทหนึ่ง ซึ่งสามารถทำนายคาที่เปนตัวเลขหรือจำแนก
ประเภทก็ได โดยผลลัพธตัวแบบสามารถแสดงออกมาเปนแผนผังตนไมตัดสินใจได ในการสรางตนไมตัดสินใจ 
โดยทั ่วไปจะอาศัยวิธีแบงแยกและเอาชนะ (Divide and Conquer Strategy) ผานกระบวนการ คนหาอยาง
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ละโมบ (Greedy Search) ในการคนหาตัวแปรทำนายรวมถึงคาในการแบงแยกที่เหมาะสมที่สุดซึ่งทำใหขอมูล
หลังจากแบงแลวมีความคลายคลึงกันมากท่ีสุด ตัวอยางตัวแบบตนไมตัดสินใจแสดงดังรูปท่ี 5 และ ตนไมตัดสินใจมี
ความสามารถในการคัดเลือกตัวแปรเขาตัวแบบอัตโนมัติ ตัวแบบสามารถทำความเขาใจไดงายและสามารถแสดง
ความสำคัญของตัวแปรแตละตัวไดดังรูปท่ี 6  

 
รูปท่ี 5 ตัวอยางตนไมตัดสินใจ 

 
รูปท่ี 6 กราฟแสดงความสำคัญของตัวแปรจากตัวแบบตนไมตัดสินใจ 
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วิธีบูสติ้ง (Boosting) เปนวิธีการสรางตัวแบบจากการเรียนรูจากผูเรียนรูที ่มีความแมนยำต่ำ (Weak 

Learner) หลายๆ ตัวหรือในที่นี ้คือตนไมตัดสินใจหลายๆ ตนที่มีเพียงไมกี ่ชั ้นเพื่อปองกันปญหาพอดีเกินไป 
(Overfitting Problem) ทั้งนี้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำนายใหกับตัวแบบ วิธี XGBoost50  ใชกระบวนการ 
บูสติ้งในการสรางตนไมตัดสินใจหลายตนตอเนื่องกัน โดยตนไมตัดสินใจที่สรางขึ้นในแตละตนจะเรียนรูจาก 
คาความผิดพลาดที่ตนไมตนกอนหนาท่ียังไมสามารถทำนายขอมูลใหถูกตองได ผลลัพธที่ไดจากวิธีการ XGBoost 
นี้จึงประกอบไปดวยตนไมหลายๆ ตนตอเนื่องกัน ซึ่งหากจำนวนตนไมตอเนื่องกันมีความลึกมากพอ ผลลัพธที่ได
จากตัวแบบในการทำนายก็จะมีความแมนยำมากข้ึน  

กระบวนการการทำงานของ XGBoost แสดงดังรูปที ่ 7 ซึ ่งจะเห็นวาในการทำงานแตละรอบจะใช 
คาคลาดเคลื่อนในรอบกอนหนาในการสรางตัวแบบตนไมตัดสินใจ และหากดำเนินการวนซ้ำไปหลายๆ รอบ เชน  
k รอบ ตัวแบบ XGBoost ท่ีจะนำไปพยากรณก็คือตัวแบบท่ีวงไวในรูปท่ี 7  
 

 
รูปท่ี 7 กระบวนการทำงานของวิธี XGBoost (𝜂𝜂 คืออัตราการเรียนรู (Learning Rate)) 

 
ในการแปลผลตัวแบบที่ไดจากวิธี XGBoost สามารถสรางกราฟแสดงความสำคัญของตัวแปรแตละตัวได

เชนเดียวกับตนไมตัดสินใจดังรูปท่ี 6 นอกจากนี้ ในการแปลผลตัวแบบการเรียนรูของเครื่องตาง ๆ ยังสามารถทำได
ผานคา SHAP (Shapley Additive Explanations) ซ่ึงเปนตัววัดผลกระทบจากตัวแปรแตละตัวท่ีมีตอคาพยากรณ
โดยเฉลี ่ย ดังนั ้นคา SHAP จึงสามารถระบุความสำคัญของตัวแปรแตละตัว รวมถึงสามารถระบุทิศทางของ
ความสัมพันธไดวาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันหรือตรงกันขามกันกับคาพยากรณ ดังแสดง
ดังรูปท่ี 8  
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รูปท่ี 8 ตัวอยางกราฟแสดงคา SHAP 

 

หัวขอท่ี 3 ตัววัดประสิทธิภาพในการทำนาย 
 ตัวแบบการเรียนรูของเครื่องในการจำแนกประเภทที่ไดกลาวถึงไปทั้ง 2 วิธีไมวาจะเปนวิธีการถดถอย 
โลจิสติกแบบ Elastic Net และวิธี XGBoost สามารถทำนายคาความนาจะเปนหรือโอกาสที่เหตุการณที่สนใจ

เกิดขึ้นได หรือก็คือสามารถพยากรณ 𝜋𝜋𝑖𝑖 = 𝑃𝑃(𝑌𝑌𝑖𝑖 = 1) โดยจะนำตัวแบบที่สรางจากขอมูลชุดฝกฝนไป
ทำนายคาความนาจะเปนในชุดขอมูลทดสอบเพ่ือวัดประสิทธิภาพในการทำนาย 
 จากความนาจะเปนที ่ทำนายได สามารถเลือกใชเกณฑหรือ Cutoff Value ที่เหมาะสมในการพยากรณ
สถานะการเกิดของเหตุการณได เชน หากเลือกใชเกณฑ 0.5 นั่นหมายความวา 

- หากโอกาสที ่พยากรณได 𝜋𝜋�𝑖𝑖 ≥ 0.5 จะพยากรณสถานะของเหตุการณวาเหตุการณที ่สนใจเกิดข้ึน 

(𝑌𝑌�𝑖𝑖 = 1) 

- หากโอกาสที ่พยากรณได 𝜋𝜋�𝑖𝑖 < 0.5 จะพยากรณสถานะของเหตุการณวาเหตุการณที ่สนใจไมเกิดข้ึน 

(𝑌𝑌�𝑖𝑖 = 0) 
จากสถานะของเหตุการณท่ีทำนายได สามารถสรางเมทริกซสับสน (Confusion Matrix) ไดดังตารางท่ี 3  

 

ตารางท่ี 3 เมทริกซสับสน 

  คาพยากรณ 𝑌𝑌�  
  1 0 

คาจริง 1 TP FN 

𝑌𝑌 0 FP TN 

โดยท่ี  TP เรียกวา จำนวนผลบวกจริง (True Positive) 
 TN เรียกวา จำนวนผลลบจริง (True Negative) 
 FP เรียกวา จำนวนผลบวกลวง (False Positive) 
 FN เรียกวา จำนวนผลลบลวง (False Negative) 
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จากเมทริกซสับสนท่ีได จะสามารถวัดประสิทธิภาพผานตัววัดตางๆ ดังนี้ 

• ความเท่ียง (Precision) 

Precision =
𝑇𝑇𝑇𝑇

𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝐹𝐹
 

• ความไว (Sensitivity หรือ Recall) 

Recall =
𝑇𝑇𝑇𝑇

𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝐹𝐹
 

• ความจำเพาะ (Specificity) 

Specificity =
𝑇𝑇𝑇𝑇

𝑇𝑇𝑇𝑇 + 𝐹𝐹𝐹𝐹
 

• F1-score 

F1 − score =
2(Precision ×  Recall)

Precision + Recall
 

 
อยางไรก็ตาม การวัดประสิทธิภาพการทำนายดวยตัววัดขางตนทั้งหมดนั้น ยังมีขอจำกัด กลาวคือ ผล 

การทำนายสถานะการเกิดเหตุการณนั้นข้ึนอยูกับการเลือกใชเกณฑหรือ Cutoff Value ท่ีเหมาะสม ดังนั้น หากจะ
วัดประสิทธิภาพการทำนายในภาพรวมโดยพิจารณาเกณฑทั้งหมดที่เปนไปไดนั้นสามารถทำไดโดยใชกราฟ ROC 
(Receiver Operating Characteristic Curve) ซึ่งเปนการพล็อตระหวางคาความไว (หรือที่เรียกวาอัตราผลบวก
จริง (True Positive Rate)) และคา (1 – ความจำเพาะ) (หรือท่ีเรียกวาอัตราผลบวกลวง (False Positive Rate)) 
ท่ี Cutoff Value ตางๆ ดังแสดงตัวอยางในรูปท่ี 9 และใชตัววัดประสิทธิภาพการทำนายออกมาเปนพ้ืนท่ีใตกราฟ 
ROC หรือมักเรียกวาคา AUC (Area Under ROC Curve) ซึ ่งมีคาอยู ระหวาง 0 ถึง 1 ยิ ่งคา AUC มากนั่น
หมายความวาตัวแบบมีความสามารถในการจำแนกตัวแปรตามทั้งสองกลุมไดดีขึ้น หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือมี
ความสามารถในการทำนายท่ีดีข้ึนนั่นเอง 
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รูปท่ี 9 ตัวอยางกราฟ ROC 

นอกจากคา AUC แบบดั้งเดิมซึ่งวัดประสิทธิภาพการทำนายในชุดขอมูลทดลอง เนื่องจากเปนการศึกษานี้เก็บ
ขอมูลติดตามของแตละบุคคลในแตละป จึงตองการที่จะวัดประสิทธิภาพการทำนายรายบุคคลผานตัววัดผล AUC ท่ี
คำนวณดวยความนาจะเปนสะสมของบุคคลตลอด Cohort (Cumulative Probability) กับสถานะอุบัติการณปสุดทาย

ใน Cohort ของบุคคลนั้น เรียกตัววัดผลนี้วา Cumulative AUC โดยหากกำหนดให 𝑇𝑇𝑖𝑖 คือจำนวนปท่ีบุคคลท่ี 𝑖𝑖 ท่ีอยู

ใน Cohort  และ 𝑃𝑃(𝑌𝑌𝑖𝑖𝑖𝑖 = 1) คือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณในปที่ 𝑡𝑡 ความนาจะเปนสะสมของบุคคล 𝑖𝑖 คำนวณ
ไดดังนี้ 

 Cumulative Probability = 1 − �∏ {1 − 𝑃𝑃(𝑌𝑌𝑖𝑖𝑖𝑖 = 1)}𝑇𝑇𝑖𝑖
𝑡𝑡=1 �

1/𝑇𝑇𝑖𝑖
  

ระยะท่ี 3 การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

เพื่อใหทราบถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การศึกษานี้
ประเมินคาใชจายทางสุขภาพที่เกิดขึ้นในกลุมประชากร 4 กลุมหลัก ประกอบดวย 1. ผูที่ยังไมเปนโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 2. ผูปวยโรคเบาหวานเพียงอยางเดียว 3. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียว และ  
4. ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และมีการประเมินความแตกตางของคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มเติมใน
ปจจัยสำคัญที ่คาดวานาจะสงผลตอคาใชจ าย ไดแก 1. เพศ 2. ช วงอายุ และ 3. ประเภทและจำนวน
ภาวะแทรกซอน  

ขอมูลท่ีใชในการคำนวณไดจากการติดตามกลุมตัวอยางเปนระยะเวลา 6 ป ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 และขอมูลคาใชจายที่เกิดขึ้นในแตละปถูกนำมาปรับมูลคาปฐานตามคา Consumer 
Price Index ของเดือนกันยายน ป พ.ศ. 2566 โดยใชขอมูลหมวดคาตรวจรักษาและคายา (MEDICAL CARE) และ 
รวมทุกรายการ (ALL COMMODITIES) ในการปรับมูลคาปฐานของคารักษาพยาบาล และ คาใชจายอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
ตามลำดับ51 สำหรับองคประกอบของคาใชจายทางสุขภาพถูกแบงออกเปน 2 ประเภทหลักดังนี้ 
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1. ตนทุนทางตรง (Direct Cost) ประกอบดวย 

a. ตนทุนทางตรงทางการแพทย (Direct Medical Cost) 

คำนวณจากคารักษาพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยในท้ังหมดท่ีมีการบันทึกไวในฐานขอมูล 43 แฟม45 

ประกอบดวย คาบริการทางการแพทย คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คายา และ คาใชจายในการทำ

หัตถการ เปนตน 

b. ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวของกับการแพทย (Direct Non-Medical Cost) 

ประกอบดวย คาอาหาร และ คาเดินทางมารับบริการผูปวยนอกและผูปวยใน อางอิงจาก รายการ

ตนทุนมาตรฐานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข52 

2. ตนทุนทางออม (Indirect cost) ประกอบดวย  

a. คาเสียโอกาสของผูปวย (Patient’s Productivity loss) เนื่องจากตองลางานมารับการรักษาโรค โดย 

i. ระยะเวลาที่ใชในการรับบริการผูปวยนอก (รวมระยะเวลาที่ใชในการเดินทาง) อางอิงจาก 

รายการตนทุนมาตรฐานเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

ii.  ระยะเวลาที ่ใชในการรับบริการผู ปวยใน คำนวณจากจำนวนวันนอนเฉลี ่ยในการรับ 

การรักษาตัวในโรงพยาบาลซึ่งถูกบันทึกไวในฐานขอมูล 43 แฟม และ ระยะเวลาที่ใชใน 

การเดินทางมาโรงพยาบาล อางอิงจาก รายการตนทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยี

ดานสุขภาพ 

b. คาเสียโอกาสของผูดูแล (Informal Care Cost) โดยอางอิงจากจำนวนชั่วโมงที่ใชในการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในไทยและตางประเทศ
53,54 

 
สำหรับการคำนวณคาเสียโอกาส ทางผูวิจัยใชคารายไดประชาชาติตอหัว (GNI per capita) ณ ป พ.ศ. 2565 

จากฐานขอมูล World Bank55 เปนตัวแทนของคาเสียโอกาส ดังสมการนี้ 

คาเสียโอกาสตอชั่วโมง = 
รายไดประชาชาติตอหัวตอป

365 วัน 𝑥𝑥 8 ชั่วโมง
 

 
 นอกจากนี้ เพื่อใหสะทอนภาพรวมของคาใชจายทางสุขภาพ ผูวิจัยเลือกใชคาเฉลี่ยระหวางขอมูลของ
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปของจากรายการตนทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
ยกตัวอยางเชน ขอมูลเวลาท่ีใชท้ังหมดในการรับบริการท่ีหนวยผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาล
ทั่วไปที่ระบุในรายการตนทุนมาตรฐาน คือ 175 และ 361 นาที ตามลำดับ สงผลให ขอมูลเวลาที่ใชทั้งหมดใน 

การรับบริการท่ีหนวยผูปวยนอกของการศึกษานี้ คือ 
175+361

2
 = 268 นาที  
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษา  

 
แบบจำลองที่ 1 ทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรทั่วไป จาก Cohort ของผูที่ยังไมเปน
โรคเบาหวาน (Cohort 1.1) 
 ในการสราง Cohort ของผูท่ียังไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort จำเปนตองระบุใหแนชัดถึงเกณฑ
การพิจารณาสถานะอุบัติการณการเปนเบาหวานของคนไขแตละคน จึงจะสรางฐานขอมูลของ Cohort 1.1 ได 
นอกจากน ี ้  ในการสร างแบบจำลองทำนายความเส ี ่ยงการเก ิดโรคเบาหวานในประชากรท ี ่ เข  ามา 
คัดกรองโรคเบาหวานนั ้น จะตองนำตัวแปรอื ่นๆ ที ่คาดการณวาจะมีความสัมพันธกับความเสี ่ยงที ่จะเปน
โรคเบาหวานมาพิจารณาเพื่อสรางแบบทำนายใหมีความแมนยำมากขึ้น  อนึ่ง ในการทำงานกับขอมูลจริง พบวา
ขอมูลจริงมีความซับซอน และไมครบถวน เชน คนไขบางคนอาจจะไมไดเขามาคัดกรองในทุกๆ ป นอกจากนี้ ยังมี
ขอมูลที่ขาดหายไปหรือมีคาผิดปกติเกินเกณฑ เปนตน ซึ่งในบทนี้จะไดกลาวถึงเกณฑที่ใชในการกำหนดสถานะ
อุบัติการณการเปนเบาหวาน ตลอดจนการเตรียมขอมูลตัวแปรตางๆ ท่ีใชในตัวแบบ จนถึงผลลัพธท่ีไดจากตัวแบบ
เพ่ือนำไปอภิปรายผลตอไป 
 
การเตรียมตัวแปรสถานะอุบัติการณการเปนเบาหวาน 

1. เกณฑท่ีใชกำหนดสถานะอุบัติการณการเปนเบาหวาน 

ในการกำหนดสถานะอุบัติการณการเปนเบาหวาน ผูปวยจะตองมีประวัติการวินิจฉัยการเปนโรคเบาหวาน 
(ICD10: E11) จากการรักษาผูปวยนอก (OP) หรือการรักษาผูปวยใน (IP) หรือขอมูลโรคเรื้อรัง (แฟม CHRONIC) 
นอกจากนี้ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยตามขางตนจะตองมีลักษณะตรงตามเงื่อนไขดังตอไปนี้อยางนอย 1 อยางในป
เดียวกับท่ีมีการวินิจฉัยโรค 

(1) มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร ≥ 126 mg/dl 

(2) มีระดับน้ำตาลสะสม ≥ 6.5% 

(3) ไดรับยารักษาเบาหวานจากการรักษาผูปวยนอก (OP) หรือผูปวยใน (IP) 

2. การจัดการและทำความสะอาดตัวแปรตาม 

หลังจากกำหนดสถานะอุบัติการณการเปนเบาหวานแลว ในการสราง Cohort 1.1 จะดึงขอมูลเฉพาะบุคคลท่ี
เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น หากบุคคลใดเขารับการคัดกรองและ
ตรวจพบวาเปนโรคเบาหวาน จะไมนำขอมูลของบุคคลดังกลาวเขามาสราง Cohort 1.1 ดังแสดงในรูปท่ี 10 
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รูปท่ี 10 บุคคลท่ีนำเขาในการสราง Cohort ของผูท่ียังไมเปนโรคเบาหวาน (Cohort 1.1) 

 
เน ื ่องจากในการวิเคราะหข อม ูลจะทำนายสถานะอุบัต ิการณการเป นเบาหวานแบบรายป ใน 

การเตรียมขอมูลเพื ่อนำไปสรางตัวแบบทำนายกรณีที ่มีบุคคลคนหนึ ่งมีการตรวจคัดกรองมากกวา 1 ครั้ง 
ตอป หากพบวาบุคคลคนหนึ่งตรวจพบวาไมเปนโรคเบาหวาน และเปนโรคเบาหวาน (ทั้งชนิดไมมีโรคแทรกซอน 
หรือชนิดท่ีมีโรคแทรกซอน) จะกำหนดสถานะอุบัติการณการเปนเบาหวานของปนั้นวาเปนโรคเบาหวาน  

นอกจากนี้ บุคคลที่เขาตรวจคัดกรองอาจจะไมไดเขามาตรวจคัดกรองทุกป ขอมูลจึงมีการขาดหาย
ระหวางป ซึ่งจะตองประมาณคาและเติมขอมูลที่สูญหายไป (Data Imputation) สำหรับขั้นตอนในการเติมขอมูล
สถานะอุบัติการณการเปนเบาหวานท่ีสูญหายไปเปนดังตอไปนี้ 

(1) กรณีท่ีปที ่ขอมูลสูญหายอยูระหวางปที ่พบวาไมเปนโรคเบาหวานทั้ง 2 ป จะเติมขอมูลสถานะอุบัติการณท่ี 
สูญหายไปเปนสถานะไมเปนโรคเบาหวาน (รูปท่ี 11 - A) 

(2) กรณีที ่ปที ่ขอมูลสูญหายอยู ระหวางปที ่พบวาเปนโรคเบาหวานทั้ง 2 ป จะเติมขอมูลสถานะอุบัติการณท่ี 
สูญหายไปเปนสถานะเปนโรคเบาหวาน (รูปท่ี 11 - B) 

(3) กรณีที่ขอมูลสูญหาย 1 ป ซึ่งปที่ขอมูลสูญหายอยูระหวางปที่พบวาไมเปนโรคเบาหวานและเปนโรคเบาหวาน จะ
เติมขอมูลสถานะอุบัติการณท่ีสูญหายไปเปนสถานะเปนโรคเบาหวาน (รูปท่ี 11 - C) 

(4) กรณีที ่ขอมูลสูญหายมากกวา 1 ป ซึ ่งปที ่ขอมูลสูญหายอยู ระหวางปที ่พบวาไมเปนโรคเบาหวานและเปน
โรคเบาหวาน จะเติมขอมูลสถานะอุบัติการณ ณ ปที่ขอมูลสูญหายกึ่งหนึ่งเปนสถานะไมเปนโรคเบาหวาน และอีก
กึ่งหนึ่งเปนสถานะโรคเบาหวาน ในกรณีท่ีจำนวนปที่ขอมูลสูญหายเปนเลขคี่ จะเติมขอมูลสถานะอุบัติการณเริ่ม
จากปก่ึงกลางท่ีสูญหายเปนสถานะโรคเบาหวาน (รูปท่ี 11 – D และ E) 
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รูปท่ี 11 การเติมสถานะอุบัติการณการเปนเบาหวานสำหรับขอมูลสูญหาย 

 
การเตรียมตัวแปรตางๆ เพ่ือใชทำนายอุบัติการณการเปนเบาหวาน 

1. ตัวแปรตางๆ ท่ีใชในการทำนายอุบัติการณการเปนเบาหวาน 

จากการทบทวนวรรณกรรม ทางทีมผูวิจัยไดเตรียมขอมูลตัวแปรตางๆ ที่คาดการณวามีความสัมพันธกับ 
ความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งจะนำไปใชเปนตัวแปรอิสระในการสรางตัวแบบเพื่อทำนายอุบัติการณ 
การเปนเบาหวานในปถัดไป ทั ้งนี ้ รายละเอียดของตัวแปรตางๆ ที ่คาดการณวามีความเสี ่ยงตอการเปน
โรคเบาหวานและมีอยูในฐานขอมูล 43 แฟมของกระทรวงสาธารณสุข จะแสดงดังตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ Reference 
Demographic 

 
  

Age อายุ (ป) age 56–63 
Age category ชวงอายุ  43 
 -  35 – 39 ป age_cat_1  
 -  40 – 44 ป age_cat_2  
 -  45 – 49 ป age_cat_3  
 -  >=50 ป   
Gender เพศ   43 
 -  ชาย   
 -  หญิง t.sex_2  

Health Behavior 
 

  
Smoking พฤติกรรมการสูบบุหรี่  58,62–64 
 -  สูบ    

-  ไมสูบ SMOKE_1  
Physical 
measurement 

 
  

Height สวนสูง (เซนติเมตร) t.height 65 
BMI ดัชนีมวลกาย BMI 59 
BMI_CAT1 ดัชนีมวลกาย  43 
 -  < 23   
 -  23 - 27.5 bmi_cat_1_2  
 -  >= 27.5 bmi_cat_1_3  
BMI_CAT2 ดัชนีมวลกาย  66 
 -  < 18.5   
 -  18.5 – 22.9 bmi_cat_2_2  
 -  23 – 24.9 bmi_cat_2_3  
 -  25 – 29.9 bmi_cat_2_4  
 -  >= 30 bmi_cat_2_5  
WAIST_CM เสนรอบเอว (เซนติเมตร) WAIST_CM 56–58,61 
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ตารางท่ี 4 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ Reference 
WAIST_CAT เสนรอบเอว  43 
 -  ปกติ   
 -  ผิดปกติ WAIST_CM_cat_2   

เกณฑผิดปกติในเพศชาย
คือ >= 90 เซนติเมตร 
และในหญิงคือ >=80 
เซนติเมตร 

  

SBP Systolic Blood 
Pressure (mm Hg) 

SBP 56,57,59,60 

DBP Diastolic Blood 
Pressure (mm Hg) 

DBP 59 

Family History    
Family Hx of DM ประวัติเบาหวานในญาติ

สายตรง 
 43,56,57,59,60,62,63 

 -  มี DMFAMILY_1  
 -  ไมมี/ไมทราบ   
Family Hx of HT ประวัติความดันโลหิตสูง

ในญาติสายตรง 
 
 

No references:  
Data was recorded in 
NCDSCREEN Database, 

try test for 
associations 

 -  มี HTFAMILY_1  
 -  ไมมี/ไมทราบ   

Underlying Disease    
Hypertension ภาวะความดันโลหิตสูง  43,56,58,61,63 
 -  ปกติ   
 -  ผิดปกติ HT_1   

เกณฑผิดปกติเม่ือ SBP 
>= 140 หรือ DBP >= 
90 
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ตารางท่ี 4 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ Reference 

Hx of high glucose มีประวัติระดับน้ำตาลสูง 
-  มี 
-  ไมมี/ไมทราบ 

hx_of_high_glucose 56,58,61 
 

 
 

Lab    

Bs_level ระดับน้ำตาลในเลือด 
(mg/dL) 

t.bslevel 56,57,59,60 

Is_na_bslevel* ทราบคาระดับน้ำตาลใน
เลือดหรือไม 

 For adjusting data 

 -  ทราบ   
 -  ไมทราบ is_na_bslevel_1  
Fasting Glucose ประเภทการอดอาหาร

กอนเจาะเลือด)  
 
 

For adjusting data, 
NCDSCREEN recorded 
both fasting and non-

fasting glucose 
 -  อดอาหารกอน fasting_glucose  
 -  ไมไดอดอาหาร/ไม

ทราบ 
  

FG_cat ระดับน้ำตาล (อดอาหาร
กอนเจาะเลือด) 

 43 

 -  < 100 mg/dL FG_cat_1  
 -  100 - 125 mg/dL FG_cat_2  
 -  > 125 mg/dL FG_cat_3  
 -  ไมทราบ   
TG ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 

(mg/dL) 
TG_labresult 57,59 

TG_CAT1 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด  43 
 - < 200 mg/dL TG_cat_1_1  
 - >=200 mg/dL TG_cat_1_2   

- ไมทราบ   
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ตารางท่ี 4 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ Reference 
TG_CAT2 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด  Triglyceride normal 

range 
 - < 150 mg/dL TG_cat_2_1  
 - >= 150 mg/dL TG_cat_2_2   

- ไมทราบ   
Is_na_TG* ทราบคาระดับไขมันไตร

กลีเซอไรดหรือไม 
 For adjusting data 

 -  ทราบ   
 -  ไมทราบ is_na_TG_1  
HDL ระดับไขมันดี (mg/dL) HDL_labresult 56,57,59,60 
HDL_CAT1 ระดับไขมันดี   
 - ผิดปกติ HDL_cat_1_1  
 - ปกติ HDL_cat_1_2  
 - ไมทราบ   
 เกณฑผิดปกติในเพศชาย

คือ < 40 mg/dL และใน
เพศหญิงคือ < 50 
mg/dL 

  

Is_na_HDL* ทราบคาระดับไขมันดี
หรือไม 

 For adjusting data 

 -  ทราบ   
 -  ไมทราบ is_na_HDL_1  

หมายเหตุ * หมายถึงตัวแปรเพ่ิมเติมท่ีไดจากการเตรียมขอมูล 
 

จากตารางที ่ 4 จะเห็นวาตัวแปรเชิงปริมาณจำนวนหนึ ่งมีการนำไปจัดกลุ ม เชน BMI HDL และ TG  
เปนตน นอกจากนั้น ยังพบวาตัวแปรเชิงปริมาณที่นำไปจัดกลุมนั้นอาจมีวิธีการมากกวา 1 วิธีในการจัดกลุมก็
เปนได ทั้งนี้ ในการสรางตัวแบบทำนายจะพิจารณาตัวแปรทำนายทั้งหมด ไมวาจะเปนตัวแปรเชิงปริมาณหรือตัว
แปรเชิงคุณภาพซ่ึงไดจากการจัดกลุมจากตัวแปรตัวเดียวกัน โดยจะหาเซตยอยของตัวแปรทำนายท้ังหมดท่ีทำใหได
ตัวแบบท่ีดีมีความทำนายแมนยำท่ีสุด  
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2. การจัดการและการทำความสะอาดตัวทำนาย 

จากการตรวจสอบขอมูลตัวแปรทำนาย พบปญหา 2 กรณี ไดแก (1) ปญหาคานอกเกณฑ (Outlier) หรือคาท่ี
มีความผิดปกติหรือแตกตางไปจากคาสังเกตสวนใหญ และ (2) ปญหาขอมูลสูญหาย (Missing Data) ดังนั้น จึงตอง
มีการจัดการทำความสะอาดขอมูลดังกลาว ดังนี้ 

(1) การจัดการปญหาคานอกเกณฑ (Outlier) 

ในการตรวจสอบคานอกเกณฑสำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ จะพิจารณาเฉพาะตัวแปรอายุ และตัวแปร 
เชิงปริมาณในหมวดของ Physical measurement ซึ่งมีโอกาสในการวัดท่ีคลาดเคลื่อนได โดยใชเกณฑใน 
การตรวจจับคานอกเกณฑดังตอไปนี้ 

• ตัวแปรอายุ (Age) 

ใชเกณฑตรวจจับคานอกเกณฑเชนเดียวกับการใช Box Plot ในการตรวจสอบคานอกเกณฑ 
กลาวคือ หากขอมูลไมตกอยูในชวง 

(𝑄𝑄1 − 1.5 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼,𝑄𝑄3 + 1.5 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼) 

เม่ือ  𝑄𝑄1  คือ ควอรไทลท่ี 1 

𝑄𝑄3  คือ ควอรไทลท่ี 3 

  𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼  คือ สวนตางระหวางควอรไทลท่ี 3 และ 1 (𝑄𝑄3 − 𝑄𝑄1) 

ในกรณีท ี ่พบว  า Age ม ีค าต ่ำกว  า 𝑄𝑄1 − 1.5 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 ป  จะแทนด วยค  า 𝑄𝑄1 −
1.5 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 เซนติเมตร และหากพบวา Age มีคาสูงกวา 𝑄𝑄3 + 1.5 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 เซนติเมตร 

จะแทนดวยคา 𝑄𝑄3 + 1.5 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 ป 

• ตัวแปร Systolic Blood Pressure (SBP) 

ใชเกณฑตรวจจับคานอกเกณฑในกรณีท่ีคาขอมูลไมตกอยูในชวง 75 – 250 mm Hg ซ่ึงจากการใช
เกณฑตรวจจับดังกลาวพบวาขอมูล 0.1855% อยูนอกเกณฑปกติ ในกรณีท่ีพบวา SBP มีคาต่ำกวา 
75 mm Hg จะแทนดวยคา 75 mm Hg และหากพบวา SBP มีคาสูงกวา 250 mm Hg จะแทน
ดวยคา 250 mm Hg 

• ตัวแปร Diastolic Blood Pressure (DBP) 

ใชเกณฑตรวจจับคานอกเกณฑในกรณีท่ีคาขอมูลไมตกอยูในชวง 30 – 150 mm Hg ซ่ึงจากการใช
เกณฑตรวจจับดังกลาวพบวาขอมูล 0.1819% อยูนอกเกณฑปกติ ในกรณีท่ีพบวา SBP มีคาต่ำกวา 
30 mm Hg จะแทนดวยคา 30 mm Hg และหากพบวา SBP มีคาสูงกวา 150 mm Hg จะแทน
ดวยคา 150 mm Hg 
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• ตัวแปรเสนรอบเอว (WAIST_CM) 

ใชเกณฑตรวจจับคานอกเกณฑเชนเดียวกับการใช Box Plot ในการตรวจสอบคานอกเกณฑ 
กลาวคือ หากขอมูลไมตกอยูในชวง 

(𝑄𝑄1 − 1.5 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼,𝑄𝑄3 + 1.5 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼) 

เม่ือ  𝑄𝑄1  คือ ควอรไทลท่ี 1 

𝑄𝑄3  คือ ควอรไทลท่ี 3 

  𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼  คือ สวนตางระหวางควอรไทลท่ี 3 และ 1 (𝑄𝑄3 − 𝑄𝑄1) 

ในกรณีที ่พบวา WAIST_CM มีคาต่ำกวา 𝑄𝑄1 − 1.5 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 เซนติเมตร จะแทนดวย 

คา 𝑄𝑄1 − 1.5 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 เซนติเมตร และหากพบวา WAIST_CM มีค าส ูงกว า 𝑄𝑄3 +
1.5 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 เซนติเมตร จะแทนดวยคา 𝑄𝑄3 + 1.5 × 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼 เซนติเมตร 

จากการใชเกณฑดังกลาวในการตรวจจับคาผ ิดปกติของตัวแปร WAIST_CM พบวาขอมูล 
คิดเปน 2.9989% อยูนอกเกณฑปกติ 

• ตัวแปรดัชนีมวลกาย (BMI) 

ใชเกณฑตรวจจับคาผิดปกติและแทนคานอกเกณฑดวยวิธีเดียวกับท่ีใชกับตัวแปร WAIST_CM จาก
การใชเกณฑดังกลาวในการตรวจจับคาผิดปกติของตัวแปร BMI พบวาขอมูลคิดเปน 2.8843% อยู
นอกเกณฑปกติ 

(2) การจัดการปญหาขอมูลสูญหาย (Missing Data) 

การจัดการปญหาขอมูลสูญหายสำหรับตัวแปรทำนายจะขอนำเสนอแบงตามหมวดของตัวแปรทำนาย 
ดังนี้ 

• ตัวแปรทำนายในหมวด Physical Measurement  

ตัวแปรทำนายในหมวด Physical Measurement ทั้งหมดที่เปนตัวแปรเชิงปริมาณ ไดแก สวนสูง 
(Height) ดัชนีมวลกาย (BMI) เสนรอบเอว (WAIST_CM), Systolic Blood Pressure (SBP) และ  
Diastolic Blood Pressure(DBP) หากมีคาสูญหาย จะแทนคาสูญหายนั้นดวยคามัธยฐานของแตละ
ตัวแปรของแตละบุคคล ในกรณีท่ีมีการแทนคาสูญหายของตัวแปร BMI และ WAIST_CM จะนำคา
ดังกลาวไปจัดกลุมตอเพ่ือแทนคาสูญหายสำหรับตัวแปร BMI_CAT1 BMI_CAT2 และ WAIST_CAT 
ตอไป 

• ตัวแปรทำนายในหมวด Family History  

ตัวแปรทำนายในหมวด Family History มี 2 ตัวแปร ซึ่งเปนตัวแปรเชิงคุณภาพทั้งคู ไดแก ประวัติ
เบาหวานในญาติสายตรง (Family Hx of DM) และ ประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง 
(Family Hx of HT) ซ่ึงหากมีขอมูลสูญหาย จะแทนขอมูลสูญหายเปนกลุม “ไมมี” 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

• ตัวแปรทำนายในหมวด Underlying Disease  

ตัวแปรทำนายในหมวด Underlying Disease มี 2 ตัวแปร ซึ่งเปนตัวแปรเชิงคุณภาพทั้งคู ไดแก 
ภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertension) และ ประวัติระดับน้ำตาลสูง (Hx of high glucose) ซ่ึง
หากมีขอมูลสูญหาย จะแทนขอมูลสูญหายเปนกลุม “ปกติ” และ “ไมมีประวัติระดับน้ำตาลสูง” 
ตามลำดับ 

• ตัวแปรทำนายในหมวด Lab  

โดยทั่วไปเนื่องจากตัวแปรทำนายในหมวด Lab มีการวัดคาที่แนชัดและเชื่อถือได และนาจะเปน
ปจจัยหลักในการทำนายความเสี่ยงการเปนโรคเบาหวานในอนาคต ตัวแปรทำนายในหมวด Lab 
ไดแก ระดับน้ำตาลในเลือด (Bs_level) ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (TG) และระดับไขมันดี (HDL) 
กรณีท่ีมีขอมูลในตัวแปรดังกลาวสูญหาย จะไมมีการเติมขอมูล แตจะสราง Flag วาขอมูลใดบาง
เปนขอมูลสูญหาย และจะพิจารณาใช Flag ดังกลาวเปนตัวแปรทำนายเพิ่มเติมในการสรางตัวแบบ
ดวย 

 
การวิเคราะหขอมูลเชิงสำรวจ 

ในเบื้องตนของการวิเคราะห ผูวิจัยไดทำการวิเคราะหขอมูลเชิงสำรวจเพ่ือดูการกระจายของขอมูลตัวแปร
ตางๆ ท่ีเก่ียวของ โดยพบวาขอมูลคิดเปน 

• อายุ (Age) 
 อายุของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น มีอายุเฉลี่ย
อยูท่ี 53.77 ป และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 11.81 ป ดังแสดงในตารางท่ี 5 และรูปท่ี 12  
 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของอายุผูปวยท่ีเขารับ 
การคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 
 
 
 

ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 
อายุ (ป) 53.77 52 11.81 35 87 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 12 แผนภาพกลอง แสดงถึงการกระจายขอมูลอายุของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปน

โรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

• เพศ (Gender) 
 เพศของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น สวนใหญเปน
เพศหญิง (t.sex_2) รอยละ 52.1 และเปนเพศชาย (t.sex_1) รอยละ 47.9 ดังแสดงในรูปท่ี 13 
 

• Smoking (พฤติกรรมการสูบบุหรี่) 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort 

เทานั้น สวนใหญเปนผูที ่ไมสูบบุหรี่ (SMOKE_1) รอยละ 90.1 และเปนผูที ่สูบบุหรี่ (SMOKE_0) รอยละ 9.9  
ดังแสดงในรูปท่ี 14  

 
รูปท่ี 13 แผนภูมิวงกลม แสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือ

เริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามเพศ 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 14 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน 

Cohort เทานั้น จำแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

• Height (สวนสูง)  
สวนสูงของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น มีสวนสูง

เฉลี่ยอยูท่ี 160.33 เซนติเมตร ดังแสดงในตารางท่ี 6  
 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของสวนสูงผูปวยท่ีเขารับ 
การคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 

 

 

• BMI (ดัชนีมวลกาย) 
 คาดัชนีมวลกายของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น 
มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 23.05 ดังแสดงในตารางท่ี 7 และรูปท่ี 15  
 

ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของดัชนีมวลกาย (BMI) ผูปวยท่ี
เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 
 
 
 

ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 
สวนสูง 

(เซนติเมตร) 
160.33 160 7.44 140 180 

ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 
ดัชนีมวลกาย 

(BMI) 
23.05 22.66 3.30 14.5 31.2 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 15 แผนภาพกลองแสดงถึงการกระจายขอมูลคาดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและ

พบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 เม่ือจำแนกดัชนีมวลกาย (BMI) ตามกลุมแบบท่ี 1 พบวา จำนวนผูปวยสูงสุด อยูในกลุมท่ีมีคา BMI นอยกวา 
23 (bmi_cat_1_1) รอยละ 55.0 รองลงมา กลุมที่มีคา BMI อยูในชวง 23 – 27.5 (bmi_cat_1_2) รอยละ 34.5 และ
กลุมที่มีคา BMI มากกวาหรือเทากับ 27.5 (bmi_cat_1_3) รอยละ 10.7 ดังแสดงในรูปที่ 16 และเมื่อจำแนกดัชนีมวล
กาย (BMI) ตามกลุมแบบท่ี 2 พบวา จำนวนผูปวยสูงสุด อยูใน กลุมท่ีมีคา BMI นอยกวา 18.5 (bmi_cat_2_1) รอยละ 
48.9 รองลงมา กลุมท่ีมีคา BMI อยูในชวง 18.5 – 22.9 (bmi_cat_2_2) รอยละ 21.7 กลุมท่ีมีคา BMI อยูในชวง 23 –
24.9 (bmi_cat_2_3) รอยละ 18.7 กลุมที่มีคา BMI มากกวาหรือเทากับ 30 (bmi_cat_2_5) รอยละ 6.1 และกลุมที่มี
คา BMI อยูในชวง 25 – 29.9 (bmi_cat_2_4) รอยละ 4.7 ดังแสดงในรูปท่ี 17  

 
รูปท่ี 16 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวาน 

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามดัชนีมวลกายแบบท่ี 1 
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รูปท่ี 17 แผนภูมิวงกลม แสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวาน 

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามดัชนีมวลกายแบบท่ี 2 

• WAIST (เสนรอบเอว) 
เสนรอบเอวของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น มี

ขนาดเฉลี่ยอยูที่ 80.43 เซนติเมตร ดังแสดงในตารางที่ 8 และเมื่อจำแนกกลุมตามความผิดปกติของเสนรอบเอว 
โดยท่ีเกณฑผิดปกติในเพศชายคือมากกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร และในหญิงคือมากกวาหรือเทากับ 80 
เซนติเมตร พบวาส วนใหญเป นผ ู ท ี ่ไม ผ ิดปกติ (WAIST_CM_cat_1) ร อยละ 76.6 และเป นผ ู ท ี ่ผ ิดปกติ 
(WAIST_CM_cat_2) รอยละ 23.4 ดังแสดงในรูปท่ี 18  

 
ตารางท่ี 8 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด ขนาดเสนรอบเอวของผูปวยท่ี

เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 
เสนรอบเอว 
(เซนติเมตร) 

80.43 80 7.91 60 100 
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รูปท่ี 18 แผนภูมิวงกลม แสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวาน 

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามขนาดเสนรอบเอว 

• SBP (ความดันชวงหัวใจบีบตัว) 
คาความดันชวงหัวใจบีบตัวของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน 

Cohort เทานั้น มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 111.38 มิลลิเมตรปรอท ดังแสดงในตารางท่ี 9  
 

ตารางท่ี 9 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของความดันชวงหัวใจบีบตัว 
สำหรับผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 
 
 

• DBP (ความดันชวงหัวใจคลายตัว) 
คาความดันชวงหัวใจคลายตัวของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน 

Cohort เทานั้น มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 68.68 มิลลิเมตรปรอท ดังแสดงในตารางท่ี 10  
 

ตารางท่ี 10 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของความดันชวงหัวใจคลายตัว 
สำหรับผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 

 
  

ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 
SBP (mm Hg) 111.38 113 16.66 75 250 

ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 
DBP (mm Hg) 68.68 71 13.46 30 150 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

• Family Hx of DM (ประวัติเบาหวานในญาติสายตรง) 
ประวัติเบาหวานในญาติสายตรงของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน 

Cohort เทานั้น สวนใหญเปนผูที่ไมมีประวัติเบาหวานในญาติสายตรง (DMFAMILY_0) รอยละ 95.5 และเปนผูท่ี
มีประวัติเบาหวานในญาติสายตรง (DMFAMILY_1) รอยละ 4.5 ดังแสดงในรูปท่ี 19  

• Family Hx of HT (ประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง) 
ประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรงของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือ

เริ่มตน Cohort เทานั้น สวนใหญเปนผูท่ีไมมีประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง (HTFAMILY_0) รอยละ 90.9 
และเปนผูท่ีมีประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง (HTFAMILY_1) รอยละ 9.1 ดังแสดงในรูปท่ี 20  

 
รูปท่ี 19 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวาน 

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามการมีประวัติเบาหวานในญาติสายตรง 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 20 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวาน 

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามการมีประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง 

• Hypertension (ภาวะความดันโลหิตสูง) 
การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน 

Cohort เทานั้น เมื่อจำแนกกลุมตามความผิดปกติของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง โดยถือวาเกณฑผิดปกตินั้น
จะเกิดขึ้นเมื่อคา SBP มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือคา DBP มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท พบวาสวนใหญเปนผูที่ไมผิดปกติ (HT_0) รอยละ 82.7 และเปนผูที่ผิดปกติ (HT_1) รอยละ 17.3 ดังแสดง
ในรูปท่ี 21  

 
รูปท่ี 21 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวาน 

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

• BSLevel (ระดับน้ำตาลในเลือด) 
ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort 

เทานั้น มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 91.38 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทั้งนี้ สวนใหญเปนผูปวยที่ทราบคาระดับน้ำตาลในเลือด 
รอยละ 99.8 และเปนผูปวยที่ไมทราบคาระดับน้ำตาลในเลือด รอยละ 0.2 ดังแสดงในตารางที่ 11 และ 
รูปท่ี 22  

 
ตารางท่ี 11 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของระดับน้ำตาลในเลือด ผูปวย

ท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 
 

 

 

 
รูปท่ี 22 แผนภาพกลองแสดงถึงการกระจายขอมูลคาระดับน้ำตาลในเลือด ของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและ

พบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

  

ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 
ระดับน้ำตาลใน
เลือด (mg/dL) 

91.38 90 12.5 0 180 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

• Fasting Glucose (ประเภทการอดอาหารกอนเจาะเลือด) 
พฤติกรรมการอดอาหารกอนเจาะเลือดเพื่อวัดระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและ

พบวาไมเป นโรคเบาหวานเมื ่อเร ิ ่มตน Cohort เทานั ้น ส วนใหญเปนผู ท ี ่อดอาหารกอนเจาะเลือดเพ่ือ 
วัดระดับน้ำตาลในเลือด (FG_cat1) รอยละ 96.2 และเปนผูท่ีไมไดอดอาหารกอนเจาะเลือดเพ่ือวัดระดับน้ำตาลใน
เลือด หรือไมทราบขอมูลพฤติกรรม (FG_cat2 & FG_cat3) รอยละ 3.8 ดังแสดงในรูปท่ี 23  

 
รูปท่ี 23 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวาน 

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามพฤติกรรมการอดอาหารกอนเจาะเลือดเพ่ือวัดระดับน้ำตาลในเลือด 

• TG (ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด) 
ผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น สวนใหญทราบ

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด รอยละ 87.6 ไมทราบระดับไขมันไตรกลีเซอไรด รอยละ 12.4 และเมื่อจำแนกระดับ
ไขมันไตรกลีเซอไรดของผูปวย ตามกลุมแบบที่ 1 พบวา จำนวนผูปวยสูงสุด อยูใน กลุมที่ไมทราบระดับไขมันไตร
กลีเซอไรด รอยละ 87.6 มีคาระดับไขมันไตรกลีเซอไรดนอยกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 10.4 และมีคา
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรดมากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 2.0 ดังแสดงในรูปท่ี 24  

นอกจากนี้ หากจำแนกระดับไขมันไตรกลีเซอไรดของผูปวย ตามกลุมแบบที่ 2 พบวา จำนวนผูปวยสูงสุด 
อยูใน กลุมที่ไมทราบระดับไขมันไตรกลีเซอไรด รอยละ 87.6 มีคาระดับไขมันไตรกลีเซอไรดนอยกวา 150 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รอยละ 8.2 และมีคาระดับไขมันไตรกลีเซอไรดมากกวาหรือเทากับ 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
รอยละ 4.2 ดังแสดงในรูปท่ี 25  
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 24 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวาน 

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามระดับไขมันไตรกลีเซอไรดแบบท่ี 1 

 
รูปท่ี 25 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวาน 

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามระดับไขมันไตรกลีเซอไรดแบบท่ี 2 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

• HDL (ระดับไขมันดี)  
คาระดับไขมันดีของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น 

มีระดับไขมันดีเฉลี่ยอยูท่ี 6.41 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ดังแสดงในตารางท่ี 12  
 

ตารางท่ี 12 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของระดับไขมันดี  
สำหรับผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 
 
 

• ความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ  
นอกจากการวิเคราะหขอมูลเชิงสำรวจโดยพิจารณาท่ีละหนึ่งตัวแปร (Univariate Analysis) ทางผูวิจัยได

ทำการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ โดยแสดงผานแผนภาพ Heatmap ดังรูปที ่ 26 เพื ่อดู
ความสัมพันธเชิงเสนวามีความสัมพันธมาก-นอยระหวางตัวแปรโดยใชสถิติทดสอบสัมประสิทธสหสัมพันธ 
(Correlation Coefficient) ซ่ึงพบวา 3 คูตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกันมากในทิศทางเดียวกันดังตารางท่ี 13  

 
ตารางท่ี 13 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ตัวแปรตางๆ ท่ีใชในการทำนาย

อุบัติการณการเปนเบาหวาน สำหรับผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort 
เทานั้น (เฉพาะคูท่ีมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมากในทิศทางเดียวกัน) 

 

ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 
HDL (mg/dL) 6.41 0 17.15 0 87 

ตัวแปรท่ี 1 ตัวแปรท่ี 2 Correlation Coefficient 
TG_labresult  
(การตรวจพบ 

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด)  

HDL_labresult  
(การตรวจพบ 

ระดับไขมัน HDL) 
0.94 

SBP  
(ความดันชวงหัวใจบีบตัว) 

DBP  
(ความดันชวงหัวใจคลายตัว) 

0.59 

WAIST_CM  
(เสนรอบเอว) 

BMI  
(ดัชนีมวลกาย) 

0.57 
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รูปท่ี 26 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ตัวแปรตางๆ ท่ีใชในการทำนาย

อุบัติการณการเปนเบาหวาน  

 
ผลลัพธจากตัวแบบทำนายความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรท่ัวไป 

จากกลุมตัวอยางของผูเขารับการคัดกรองเบาหวานจำนวน 1,083,255 คน ซ่ึงประกอบไดดวยขอมูลจำนวน 
4,211,132 แถวหรือจำนวนครั้งที่เขารับการคัดกรองทั้งหมด จะถูกสุมแบงออกเปนชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูล
ทดสอบคิดเปนรอยละ 70 และ 30 โดยประมาณ ตามลำดับ ซ่ึงจากการแบงขอมูลจะไดขอมูลดังตอไปนี้ 

- ชุดขอมูลฝกฝน ประกอบดวยขอมูลจากผูเขารับการคัดกรองเบาหวานจำนวน 758,277 คน ซ่ึงมีขอมูลจำนวน 
2,948,334 แถว 

- ชุดขอมูลทดสอบ ประกอบดวยขอมูลจากผูเขารับการคัดกรองเบาหวานจำนวน 324,978 คน ซึ่งมีขอมูล
จำนวน 1,262,798 แถว 
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จากนั้นจึงสรางตัวแบบจากขอมูลชุดฝกฝน ซ่ึงจะพิจารณา 2 ตัวแบบ ไดแก 

1. การถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net โดยจะทำขั้นตอน 2 ขั้นตอนในการคัดเลือกตัวแปร โดยขั้นที่ 1 หาก 
ต ัวแปรทำนายบางต ัวม ีความเก ี ่ยวข องก ัน เช น ต ัวแปร TG TG_CAT1 และ TG_CAT2 ต างก ็ คือ 
ตัวแปรระดับไขมันไตรกลีเซอไรดท้ังสามตัวแปร เปนตน จะพิจารณาหาเซตของตัวแปรทำนายท่ีใหผลทำนายดี
ท่ีสุด และในข้ันท่ี 2 จะนำเซตของตัวแปรทำนายเหลานั้นเขากระบวนการสรางตัวแบบของ EN ในการคัดเลือก
ตัวแปรอัตโนมัติอีกทีหนึ่ง วิธีการนี้ขอเรียกวา “EN” 

2. วิธี XGBoost ที่พิจารณาตัวแปรทำนายทุกตัวแปรและใหวิธีการ XGBoost คัดเลือกตัวแปรใหอัตโนมัติ โดย
วิธีการนี้ขอเรียกวา “XGBoost” 

หลังจากไดตัวแบบท้ัง 2 แลว จึงนำมาทำนายขอมูลในชุดทดสอบเพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายโดยพิจารณาจาก 

1. AUC 

2. Cumulative AUC  
 

ตารางที ่ 14 แสดงตัววัดประสิทธิภาพทั้ง 2 ตัววัด ซึ ่งจะเห็นไดชัดวา วิธี XGBoost มีประสิทธิภาพใน 
การทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรท่ัวไป จาก Cohort ของผูท่ียังไมเปนโรคเบาหวานไดดีกวา
วิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  อยางไรก็ตาม ประสิทธิภาพการทำนายของวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ 
Elastic Net ยังอยูในเกณฑดี คือ มีคา AUC ท้ังสองตัวเกิน 0.8 

 
ตารางท่ี 14 คา AUC เพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรท่ัวไป จาก 

Cohort ของผูท่ียังไมเปนโรคเบาหวาน (Cohort 1.1) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

 
ตัวแบบ 

 
AUC 

Cumulative 
AUC 

EN 0.8452 0.8565 
XGBoost  0.8573 0.8760 

 
การแปลผลตัวแบบทำนายความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรท่ัวไป 

จากตัวแบบ XGBoost ที่ใหประสิทธิภาพการทำนายดีที่สุดสามารถพิจารณาไดวาปจจัยใดที่มีความสำคัญใน
การทำนายความเสี ่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรทั ่วไปดังแสดงในรูปที ่ 27 ซึ ่งจะพบวาตัวแปรที ่ มี
ความสำคัญในการทำนายความเสี่ยง 10 อันดับแรก ไดแก  

1. ระดับน้ำตาลในเลือดซ่ึงวัดโดยท่ีไมไดทำการอดอาหาร (t.bslevel) 

2. ดัชนีมวลกาย (BMI) 

3. อายุ (Age) 

4. Systolic Blood Pressure (SBP) 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

5. Diastolic Blood Pressure (DBP) 

6. เสนรอบเอว (WAIST_CM) 

7. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (TG_labresult) 

8. สวนสูง (t.height) 

9. ประเภทการอดอาหารกอนเจาะเลือดเพ่ือวัดระดับน้ำตาล (fasting_glucose) 

10. ภาวะความดันโลหิตสูง (HT_1) 
 

นอกจากนี้ หากพิจารณาดูคา SHAP ดังรูปที ่ 28 จะสามารถแปลผลในสวนทิศทางความสัมพันธของ 
ตัวแปรแตละตัว ซ่ึงจากรูปท่ี 28 สามารถสรุปความสัมพันธท่ีเดนชัดได ดังนี้ 

- หากผูคัดกรองมีระดับความดันโลหิตผิดปกติ (HT_1) จะมีแนวโนมที่จะความเสี่ยงการเปนโรคเบาหวานท่ี
เพ่ิมข้ึน  

- ระดับน้ำตาลในเลือดซึ่งวัดโดยที่ไมไดทำการอดอาหาร (t.bslevel) หากมีคาสูงจะมีแนวโนมที่จะความเสี่ยง 
การเปนโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึน 

- ดัชนีมวลกาย (BMI) หากมีคาสูงจะมีแนวโนมท่ีจะความเสี่ยงการเปนโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึน 

- Systolic Blood Pressure (SBP) หากมีคาสูงจะมีแนวโนมท่ีจะความเสี่ยงการเปนโรคเบาหวานท่ีลดลง 

- Diastolic Blood Pressure (DBP) หากมีคาสูงจะมีแนวโนมท่ีจะความเสี่ยงการเปนโรคเบาหวานท่ีลดลง 

- สวนสูง (t.height) หากมีคาสูงจะมีแนวโนมท่ีจะความเสี่ยงการเปนโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึน 

- เสนรอบเอว (WAIST_CM) หากมีคาสูงจะมีแนวโนมท่ีจะความเสี่ยงการเปนโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึน 
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รูปท่ี 27 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานใน

ประชากรไทย 
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รูปท่ี 28 คา SHAP จากตัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรไทย 

 

แมวาวิธี XGBoost สามารถระบุความสำคัญของตัวแปรทำนายที่ใชในตัวแบบได แตไมสามารถแปลผลตัว
แบบในรูปของอัตราเสี่ยงได ในขณะท่ีวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใหคาสัมประสิทธิ์การถดถอย
เชนเดียวกับตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบปกติ ดังนั้นจึงสามารถแปลผลตัวแบบในรูปของอัตราเสี่ยงได  อยางไร
ก็ตาม วิธี Elastic Net จะไมใหคา p-value ในการทดสอบสมมติฐานวาปจจัยใดบางที ่มีความสัมพันธกับ 
ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน  
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อยางไรก็ดี การที่วิธี Elastic Net มีคุณสมบัติในการประมาณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรทำนาย
บางตัวเปนศูนย ซึ ่งถือเปนการเลือกตัวแปรทำนายเขาตัวแบบไปพรอมๆ กับการประมาณคาสัมประสิทธิ์ 
การถดถอย หรืออีกนัยหนึ่งคือตัวแปรทำนายที่มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยไมเทากับศูนยนั้น ยอมหมายความวา 
ตัวแปรดังกลาวมีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานนั่นเอง  

 

ตารางท่ี 15 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  
ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรไทย 

 
ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน 

ตัวแบบ 
สัมประสิทธิ์ 
การถดถอย 

Odds Ratio 

Demographic 
 

   
Age อายุ (ป) age   
Age category ชวงอายุ    
 -  35 – 39 ป age_cat_1 0.1877 1.2065 
 -  40 – 44 ป age_cat_2 0.3731 1.4522 
 -  45 – 49 ป age_cat_3 0.5474 1.7288 
 -  >=50 ป    
Gender เพศ     
 -  ชาย    
 -  หญิง t.sex_2 0.1292 1.1379 

Health Behavior 
 

   
Smoking พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
 -  สูบ     

-  ไมสูบ SMOKE_1 -0.2486 0.7799 
Physical 
measurement 

 
   

Height สวนสูง (เซนติเมตร) t.height 0.0166 1.0167 
BMI ดัชนีมวลกาย BMI 0.0722 1.0749 
BMI_CAT1 ดัชนีมวลกาย    
 -  < 23    
 -  23 - 27.5 bmi_cat_1_2   
 -  >= 27.5 bmi_cat_1_3   
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ตารางท่ี 15 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  
ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรไทย (ตอ) 

 
ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน 

ตัวแบบ 
สัมประสิทธิ์ 
การถดถอย 

Odds Ratio 

BMI_CAT2 ดัชนีมวลกาย    
 -  < 18.5    
 -  18.5 – 22.9 bmi_cat_2_2   
 -  23 – 24.9 bmi_cat_2_3   
 -  25 – 29.9 bmi_cat_2_4   
 -  >= 30 bmi_cat_2_5   
WAIST_CM เสนรอบเอว 

(เซนติเมตร) 
WAIST_CM -0.0019 0.9981 

WAIST_CAT เสนรอบเอว    
 -  ปกติ    
 -  ผิดปกติ WAIST_CM_cat_2    

เกณฑผิดปกติในเพศ
ชายคือ >= 90 
เซนติเมตร และใน
หญิงคือ >=80 
เซนติเมตร 

   

SBP Systolic Blood 
Pressure (mm Hg) 

SBP -0.0187 0.9815 

DBP Diastolic Blood 
Pressure (mm Hg) 

DBP 0.0000 1.0000 

Family History     
Family Hx of 
DM 

ประวัติเบาหวานใน
ญาติสายตรง 

   

 -  มี DMFAMILY_1 0.1251 1.1332 
 -  ไมมี    
Family Hx of 
HT 

ประวัติความดันโลหิต
สูงในญาติสายตรง 

 
 

  

 -  มี HTFAMILY_1 -0.1557 0.8558 
 -  ไมมี    
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ตารางท่ี 15 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  
ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรไทย (ตอ) 

 
ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน 

ตัวแบบ 
สัมประสิทธิ์ 
การถดถอย 

Odds Ratio 

Underlying 
Disease 

    

Hypertension ภาวะความดันโลหิตสูง    
 -  ปกติ    
 -  ผิดปกติ HT_1 2.5340 12.6033  

เกณฑผิดปกติเม่ือ 
SBP >= 140 หรือ 
DBP >= 90 

   

Hx of high 
glucose 

มีประวัติระดับน้ำตาล
สูง 

   

 -  มี hx_of_high_glucose 0.2101 1.2338 

 -  ไมมี    

Lab     
Bs_level ระดับน้ำตาลในเลือด 

(mg/dL) 
t.bslevel 0.0220 1.0222 

Is_na_bslevel* ทราบคาระดับน้ำตาล
ในเลือดหรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_bslevel_1 2.2253 9.2560 
Fasting Glucose ประเภทการอดอาหาร

กอนเจาะเลือด 
   

 -  อดอาหารกอน fasting_glucose 1.2838 3.6104 
 -  ไมไดอดอาหาร/

ไมทราบ 
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ตารางท่ี 15 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  
ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรไทย (ตอ) 

 
ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน 

ตัวแบบ 
สัมประสิทธิ์ 
การถดถอย 

Odds Ratio 

FG_cat ระดับน้ำตาล (อด
อาหารกอนเจาะเลือด) 

   

 -  < 100 mg/dL FG_cat_1   
 -  100 - 125 

mg/dL 
FG_cat_2   

 -  > 125 mg/dL FG_cat_3   
 -  ไมทราบ    
TG ระดับไขมันไตรกลีเซอ

ไรด (mg/dL) 
TG_labresult   

TG_CAT1 ระดับไขมันไตรกลีเซอ
ไรด 

   

 - < 200 mg/dL TG_cat_1_1   
 - >=200 mg/dL TG_cat_1_2    

- ไมทราบ    
TG_CAT2 ระดับไขมันไตรกลีเซอ

ไรด 
   

 - < 15- mg/dL TG_cat_2_1 0.0000 1.0000 
 - >= 150 mg/dL TG_cat_2_2 0.5239 1.6887  

- ไมทราบ    
Is_na_TG* ทราบคาระดับไขมัน

ไตรกลีเซอไรดหรือไม 
   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_TG_1 -0.0061 0.9939 
HDL  ระดับไขมันดี (mg/dL) HDL_labresult   
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ตารางท่ี 15 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  
ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรไทย (ตอ) 

 
ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน 

ตัวแบบ 
สัมประสิทธิ์ 

การถดถอย 
Odds Ratio 

HDL_CAT1 ระดับไขมันดี    
 - ผิดปกติ HDL_cat_1_1 0.0000 1.0000 
 - ปกติ HDL_cat_1_2 0.1405 1.1508 
 - ไมทราบ    
 เกณฑผิดปกติในเพศ

ชายคือ < 40 mg/dL 
และในเพศหญิงคือ < 
50 mg/dL 

   

Is_na_HDL* ทราบคาระดับไขมันดี
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_HDL_1 -0.0138 0.9862 

หมายเหตุ * หมายถึงตัวแปรเพ่ิมเติมท่ีไดจากการเตรียมขอมูล 
 

แบบจำลองท่ี 2 ทำนายความเส่ียงการเกิดโรคโรคความดันโลหิตสูงในประชากรท่ัวไป จาก Cohort ของผูท่ียัง
ไมเปนโรคความดันโลหิตสูง (Cohort 2.1) 
 

การเตรียมตัวแปรสถานะอุบัติการณการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

1. เกณฑท่ีใชกำหนดสถานะอุบัติการณการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ในการกำหนดสถานะอุบัติการณการเปนโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยจะตองจะตองมีลักษณะตรงตามเงื่อนไข
ดังตอไปนี้อยางนอย 1 อยาง ดังนี้ 

(1) มีประวัติการวินิจฉัยการเปนโรคความดันโลหิตสูง (ICD10: 110)  

(2) มีระดับความดันโลหิตเกินเกณฑ ณ วันท่ีมารับบริการคัดกรองโรค ดังนี้ 

(2.1) มีผลตรวจระดับความดันโลหิต Systolic Blood Pressure (SBP) ≥ 180 mm Hg 

(2.2) มีผลตรวจระดับความดันโลหิต Diastolic Blood Pressure (DBP) ≥ 110 mm Hg 
 

ดวยเง่ือนไขขางตน พบวาผูท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 16.5% ของผูท่ีเขารับการคัดกรองท้ังหมด 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

2. การจัดการและทำความสะอาดตัวแปรตาม 

หลังจากกำหนดสถานะอุบัติการณการเปนโรคความดันโลหิตสูงแลว ในการสราง Cohort 2.1 จะดึงขอมูล
เฉพาะบุคคลที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น  สำหรับกรณี
ผูปวยไมไดเขารับการคัดกรองทุกๆ ป ซ่ึงทำใหเกิดขอมูลสูญหายบางป จะเติมขอมูลสถานะอุบัติการณการเปนโรค
ความดันโลหิตสูงที ่ส ูญหายไปดวยกระบวนการเชนเดียวกับวิธ ีการเติมขอมูลสถานะอุบัติการณการเปน
โรคเบาหวาน 
 
การเตรียมตัวแปรตางๆ เพ่ือใชทำนายอุบัติการณการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

1. ตัวแปรตางๆ ท่ีใชในการทำนายอุบัติการณการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

จากการทบทวนวรรณกรรม ทางทีมผูวิจัยไดเตรียมขอมูลตัวแปรตางๆ ที่คาดการณวามีความสัมพันธกับ 
ความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งจะนำไปใชเปนตัวแปรอิสระในการสรางตัวแบบเพื่อทำนาย
อุบัติการณการเปนโรคความดันโลหิตสูงในปถัดไป ทั้งนี้ รายละเอียดของตัวแปรตางๆ ที่คาดการณวามีความเสี่ยง
ตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงและมีอยูในฐานขอมูล 43 แฟมของกระทรวงสาธารณสุข จะแสดงดังตารางท่ี 16  

 
ตารางท่ี 16 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ Reference 
Demographic 

 
  

Age อายุ (ป) age 36,67–86,86 
Age category ชวงอายุ age_cat Use DM model 

categorical data 
 -  35 – 39 ป age_cat_1  
 -  40 – 44 ป age_cat_2  
 -  45 – 49 ป age_cat_3  
 -  >=50 ป   
Gender เพศ   36,67,69,71,72,74,75,7

7,79,81,82,85 
 -  ชาย t.sex_1  
 -  หญิง t.sex_2  

Health Behavior 
 

  
Smoking พฤติกรรมการสูบบุหรี่  36,67,69,71–

73,75,76,78–82,85,86 
 -  สูบ    

-  ไมสูบ SMOKE_1  
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 16 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ Reference 
Physical 
measurement 

 
  

Height สวนสูง (เซนติเมตร) t.height  
BMI ดัชนีมวลกาย BMI 67–72,74–77,79–

83,85–87 
BMI_CAT1 ดัชนีมวลกาย  Use DM model 

categorical data 
 -  < 23   
 -  23 - 27.5 bmi_cat_1_2  
 -  >= 27.5 bmi_cat_1_3  
BMI_CAT2 ดัชนีมวลกาย  Use DM model 

categorical data 
 -  < 18.5   
 -  18.5 – 22.9 bmi_cat_2_2  
 -  23 – 24.9 bmi_cat_2_3  
 -  25 – 29.9 bmi_cat_2_4  
 -  >= 30 bmi_cat_2_5  
WAIST_CM เสนรอบเอว (เซนติเมตร) WAIST_CM 67,73,77,84,87 
WAIST_CAT เสนรอบเอว   
 -  ปกติ   
 -  ผิดปกติ WAIST_CM_cat_2 36,78  

เกณฑผิดปกติในเพศชาย
คือ >= 90 เซนติเมตร 
และในหญิงคือ >=80 
เซนติเมตร 

  

SBP Systolic Blood 
Pressure (mm Hg) 

SBP 68–77,79,80,82–85,87 

DBP Diastolic Blood 
Pressure (mm Hg) 

DBP 69–77,79,80,82–85,87 

   PP Pulse Pressure คำนวณ
จาก SBP - DBP 

PP Try test variables 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 16 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ Reference 
   PP_CAT ตัวแปร PP ท่ีนำมาจัด

กลุม 
PP_CAT Try test variables 

 < 40   
 40 – 60 PP_CAT2  
 > 60 PP_CAT3  
Family History    

Family Hx of DM ประวัติเบาหวานในญาติ
สายตรง 

 Try test variables 

 -  มี DMFAMILY_1  
 -  ไมมี   
Family Hx of HT ประวัติความดันโลหิตสูง

ในญาติสายตรง 
 
 

36,68,69,71,75,76,82–
86 

 -  มี HTFAMILY_1  
 -  ไมมี   

Underlying Disease    
DM ภาวะการเปน

โรคเบาหวาน 
 36,72,85 

 -  ปกติ   
 -  ผิดปกติ เบาหวาน 

ไมมีโรคแทรกซอน 
DM_1  

 -  ผิดปกติ เบาหวาน
และมีโรคแทรกซอน 

DM_2  

Lab    
TG ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 

(mg/dL) 
TG_labresult 86,87 

TG_CAT1 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด  Use DM model 
categorical data 

 - < 200 mg/dL TG_cat_1_1  
 - >=200 mg/dL TG_cat_1_2   

- ไมทราบ   
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ตารางท่ี 16 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ Reference 
TG_CAT2 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด  Use DM model 

categorical data 
 - < 150 mg/dL TG_cat_2_1  
 - >= 150 mg/dL TG_cat_2_2   

- ไมทราบ   
Is_na_TG* ทราบคาระดับไขมันไตร

กลีเซอไรดหรือไม 
 For adjusting data 

 -  ทราบ   
 -  ไมทราบ is_na_TG_1  
HDL ระดับไขมันดี (mg/dL) HDL_labresult 77 
HDL_CAT1 ระดับไขมันดี  Use DM model 

categorical data 
 - ผิดปกติ HDL_cat_1_1  
 - ปกติ HDL_cat_1_2  
 - ไมทราบ   
 เกณฑผิดปกติในเพศชาย

คือ < 40 mg/dL และใน
เพศหญิงคือ < 50 
mg/dL 

  

Is_na_HDL* ทราบคาระดับไขมันดี
หรือไม 

 For adjusting data 

 -  ทราบ   
 -  ไมทราบ is_na_HDL_1  

หมายเหตุ * หมายถึงตัวแปรเพ่ิมเติมท่ีไดจากการเตรียมขอมูล 

2. การจัดการและการทำความสะอาดตัวทำนาย 

จากตารางที ่ 16 จะเห็นไดชัดวาตัวแปรอิสระในการทำนายความเสี ่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมี 
ความคลายคลึงกับตัวแปรอิสระที่ใชในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรไทยเปนอยางมาก จึงใช
หลักการการจัดการและการทำความสะอาดตัวทำนายเชนเดียวกันกับท่ีไดอธิบายไวกอนหนา  
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

การวิเคราะหขอมูลเชิงสำรวจ 

ในเบื้องตนของการวิเคราะห ผูวิจัยไดทำการวิเคราะหขอมูลเชิงสำรวจเพ่ือดูการกระจายของขอมูลตัวแปรตาง ๆ ท่ี
เก่ียวของ โดยพบวา 

• อายุ (Age) 
 อายุของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคโรคความดันโลหิตสูง เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 
มีอายุเฉลี่ยอยูที่ 52.76 ป และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 11.22 ป ดังแสดงในตารางที่ 17 และรูปที่ 29 และ
เมื่อจำแนกชวงอายุ พบวาสวนใหญอยูในชวงอายุ 45 - 49 ป (age_cat_3) รอยละ 52.1 ชวงอายุ 40 – 44 ป  
(age_cat_2) รอยละ 16.6 ชวงอายุ 35 – 39 ป (age_cat_1) รอยละ 15.4 และชวงอายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป 
ข้ึนไป (age_cat_0) รอยละ 11.5 ดังแสดงในรูปท่ี 30  
 

ตารางท่ี 17 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของอายุผูปวยท่ีเขารับ 
การคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 
 
 

 

 
รูปท่ี 29 แผนภาพกลอง แสดงถึงการกระจายขอมูลอายุของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปน 

โรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น   

ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 
อายุ (ป) 52.76 51 11.22 35 84 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 30 แผนภูมิวงกลม แสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามชวงอายุ 

• เพศ (Gender) 
เพศของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ ่มตน Cohort เทานั้น 
พบวาเปนเพศชาย (t.sex_1) รอยละ 51.2 และเปนเพศหญิง (t.sex_2) รอยละ 48.8 ดังแสดงในรูปท่ี 31  

 

• Smoking (พฤติกรรมการสูบบุหรี่) 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ ่มตน 
Cohort เทานั้น สวนใหญเปนผูท่ีไมสูบบุหรี่ (SMOKE_0) รอยละ 90 และเปนผูท่ีสูบบุหรี่ (SMOKE_1) รอยละ 
10 ดังแสดงในรูปท่ี 32   

 
รูปท่ี 31 แผนภูมิวงกลม แสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูง

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามเพศ 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 

 
รูปท่ี 32 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูง

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

• Height (สวนสูง)  

สวนสูงของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ่มตน Cohort เทานั้น มี
สวนสูงเฉลี่ยอยูท่ี 160.33 เซนติเมตร ดังแสดงในตารางท่ี 18  
 

ตารางท่ี 18 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของสวนสูงผูปวยท่ีเขารับการคัด
กรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 

 
 

• BMI (ดัชนีมวลกาย) 
 คาดัชนีมวลกายของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ่มตน Cohort 
เทานั้น มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 23.02 ดังแสดงในตารางท่ี 19 และรูปท่ี 33  
 

  

ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 
สวนสูง 

(เซนติเมตร) 
160.33 160 7.44 140 180 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 19 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของดัชนีมวลกาย (BMI) ผูปวยท่ี
เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคเบาหวานเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 
 
 

 

 
รูปท่ี 33 แผนภาพกลองแสดงถึงการกระจายขอมูลคาดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและ

พบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 
 เมื่อจำแนกดัชนีมวลกาย (BMI) ตามกลุมแบบที่ 1 พบวา จำนวนผูปวยสูงสุด อยูใน กลุมที่มีคา BMI 
นอยกวา 23 (bmi_cat_1_0) รอยละ 55.4 รองลงมา กลุมท่ีมีคา BMI อยูในชวง 23 – 27.5 (bmi_cat_1_1) รอย
ละ 34.2 และกลุมที่มีคา BMI มากกวาหรือเทากับ 27.5 (bmi_cat_1_2) รอยละ 10.4 ดังแสดงในรูปที่ 34 และ
เม่ือจำแนกดัชนีมวลกาย (BMI) ตามกลุมแบบท่ี 2 พบวา จำนวนผูปวยสูงสุด อยูใน กลุมท่ีมีคา BMI นอยกวา 18.5 
(bmi_cat_2_0) รอยละ 49.4 รองลงมา กลุมที่มีคา BMI อยูในชวง 18.5 – 22.9 (bmi_cat_2_1) รอยละ 22.0 
กลุมที่มีคา BMI อยูในชวง 23 – 24.9 (bmi_cat_2_2) รอยละ 18.0 กลุมที่มีคา BMI มากกวาหรือเทากับ 30 
(bmi_cat_2_4) รอยละ 6.0 และกลุมที่มีคา BMI อยูในชวง 25 – 29.9 (bmi_cat_2_3) รอยละ 4.6 ดังแสดงใน
รูปท่ี 35   

ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 
ดัชนีมวลกาย 

(BMI) 
23.02 22.66 3.26 14.6 31.1 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 34 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูง

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามดัชนีมวลกายแบบท่ี 1 

 

 
รูปท่ี 35 แผนภูมิวงกลม แสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูง

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามดัชนีมวลกายแบบท่ี 2 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

• WAIST (เสนรอบเอว) 
เสนรอบเอวของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ่มตน Cohort 

เทานั้น มีขนาดเฉลี่ยอยูท่ี 80.36 เซนติเมตร ดังแสดงในตารางท่ี 20  
 

ตารางท่ี 20 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด ขนาดเสนรอบเอวของผูปวยท่ี
เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 

 

 
 

 
รูปท่ี 36 แผนภาพกลองแสดงถึงการกระจายขอมูลคาเสนรอบเอว ของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปน

โรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

  

ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 
เสนรอบเอว 
(เซนติเมตร) 

80.36 80 7.91 60 100 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

• SBP (ความดันชวงหัวใจบีบตัว) 
คาความดันชวงหัวใจบีบตัวของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือ

เริ่มตน Cohort เทานั้น มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 110.86 มิลลิเมตรปรอท ดังแสดงในตารางท่ี 21  
 

ตารางท่ี 21 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของความดันชวงหัวใจ 
บีบตัว สำหรับผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 
 
 
 

 
รูปท่ี 37 แผนภาพกลองแสดงถึงการกระจายขอมูลคาความดันชวงหัวใจบีบตัว ของผูปวยท่ีเขารับ 

การคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

• DBP (ความดันชวงหัวใจคลายตัว) 
คาความดันชวงหัวใจคลายตัวของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือ

เริ่มตน Cohort เทานั้น มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 68.43 มิลลิเมตรปรอท ดังแสดงในตารางท่ี 22 
 

ตารางท่ี 22 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของความดันชวงหัวใจคลายตัว 
สำหรับผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 

 

 
  

ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 
SBP (mm Hg) 110.86 113 16.61 75 250 

ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 
DBP (mm Hg) 68.43 71 13.62 30 150 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 38 แผนภาพกลองแสดงถึงการกระจายขอมูลคาความดันชวงหัวใจคลายตัว ของผูปวยท่ีเขารับ 

การคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

• PP (Pulse Pressure คำนวณจาก SBP - DBP) 
คา Pulse Pressure ซึ่งถูกคำนวณจากผลตางระหวางคาความดันชวงหัวใจบีบตัว กับคาความดันชวง

หัวใจคลายตัว ของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ่มตน Cohort 
เทานั้น มีคาเฉลี่ยอยูท่ี 42.44 มิลลิเมตรปรอท ดังแสดงในตารางท่ี 23  

 
ตารางท่ี 23 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของคา Pulse Pressure 

สำหรับผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 

 
  

ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 
PP (mm Hg) 42.44 41 8.78 0 220 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 39 แผนภาพกลองแสดงถึงการกระจายขอมูลคา Pulse Pressure ของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวา

ไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

• Family Hx of DM (ประวัติเบาหวานในญาติสายตรง) 
ประวัติเบาหวานในญาติสายตรงของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือ

เริ่มตน Cohort เทานั้น สวนใหญเปนผูท่ีไมมีประวัติเบาหวานในญาติสายตรง (DMFAMILY_0) รอยละ 95.1 และ
เปนผูท่ีมีประวัติเบาหวานในญาติสายตรง (DMFAMILY_1) รอยละ 4.9 ดังแสดงในรูปท่ี 40  

 

 
รูปท่ี 40 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูง

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามการมีประวัติเบาหวานในญาติสายตรง 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

• Family Hx of HT (ประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง) 
ประวัติความดันโลหิตส ูงในญาติสายตรงของผ ู ป วยที ่ เข าร ับการคัดกรองและพบวาไม เป นโรค 

ความดันโลหิตสูง เมื ่อเริ ่มตน Cohort เทานั้น สวนใหญเปนผูที ่ไมมีประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง 
(HTFAMILY_0) รอยละ 90.9 และเปนผูที่มีประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง (HTFAMILY_1) รอยละ 9.1 
ดังแสดงในรูปท่ี 41  

 
รูปท่ี 41 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูง

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามการมีประวัติความดันโลหิตสูงในญาติสายตรง 

• DM (ภาวะการเปนโรคเบาหวาน) 
การเกิดภาวการณเปนโรคเบาหวาน ของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูง

เม ื ่อเร ิ ่มต น Cohort เท าน ั ้น เม ื ่อจำแนกกล ุ  มตามความผ ิดปกต ิของการเป นโรคเบาหวาน  พบวา 
สวนใหญเปนผูที่ไมผิดปกติ (DM_0) รอยละ 95.9 เปนผูที่ผิดปกติ เบาหวาน ไมมีโรคแทรกซอน (DM_1) รอยละ 
3.4 และเปนผูท่ีผิดปกติ เบาหวานและมีโรคแทรกซอน (DM_2) รอยละ 0.8 ดังแสดงในรูปท่ี 42  
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 42 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูง

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามการเปนโรคเบาหวาน 

 

• TG (ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด) 
คาระดับไขมันไตรกลีเซอไรด ของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือ

เริ่มตน Cohort เทานั้น มีคาเฉลี่ยอยูที่ 13.90 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ดังแสดงในตารางที่ 24 สวนใหญไมทราบระดับ
ไขมันไตรกลีเซอไรด รอยละ 90.3  และทราบระดับไขมันไตรกลีเซอไรด รอยละ 9.7 ดังแสดงในรูปท่ี 43   

 
ตารางท่ี 24 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด คาระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 

ของผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 

 
ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 

ระดับไขมันไตร
กลีเซอไรด 
(มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ) 

13.90 0 47.77 0 312.4 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 43 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูง

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามการทราบคาไขมันไตรกลีเซอไรด 

• HDL (ระดับไขมันดี)  
คาระดับไขมันดีของผูปวยที่เขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อเริ่มตน Cohort 

เทานั้น มีระดับไขมันดีเฉลี่ยอยูท่ี 4.39 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ดังแสดงในตารางท่ี 25 และเม่ือจำแนกผูปวยตาม
การทราบระดับไขมันดี สวนใหญไมทราบระดับไขมันดี รอยละ 91.5 และทราบระดับไขมันไตรกลีเซอไรด  
รอยละ 8.5 ดังแสดงในรูปที่ 44 นอกจากนี้ เมื่อจำแนกกลุมระดับไขมันดี ที่มีเกณฑผิดปกติในเพศชาย คือ  
< 40 mg/dL และในเพศหญิงคือ < 50 mg/dL พบวาสวนใหญเปนผูที่ผิดปกติ (HDL_cat_0) รอยละ 94.9 
เปนผูท่ีปกติ (HDL_cat_1) รอยละ 4.4 และเปนผูท่ีไมทราบ(HDL_cat_2) รอยละ 0.7 ดังแสดงในรูปท่ี 45  

 
ตารางท่ี 25 คาเฉลี่ยเลขคณิต มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุดของระดับไขมันดี สำหรับผูปวย

ท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น 

 
 
 

 
 

ตัวแปร คาเฉล่ีย มัธยฐาน S.D. Min Max 
HDL (mg/dL) 4.39 0 14.97 0 87 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 44 แผนภูมิวงกลมแสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูง

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามการทราบคาระดับไขมันดี 

 

 
รูปท่ี 45 แผนภูมิวงกลม แสดงถึงขอมูลรอยละ ผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองและพบวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูง

เม่ือเริ่มตน Cohort เทานั้น จำแนกตามระดับไขมันดี 

ผลลัพธจากตัวแบบทำนายความเส่ียงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรท่ัวไป 
จากกลุมตัวอยางของผูเขารับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 1,016,194 คน ซึ่งประกอบไดดวย

ขอมูลจำนวน 4,190,538 แถวหรือจำนวนครั้งที่เขารับการคัดกรองทั้งหมด จะถูกสุมแบงออกเปนชุดขอมูลฝกฝน
และชุดขอมูลทดสอบคิดเปนรอยละ 70 และ 30 โดยประมาณ ตามลำดับ ซึ่งจากการแบงขอมูลจะไดขอมูล
ดังตอไปนี้ 

- ชุดขอมูลฝกฝน ประกอบดวยขอมูลจากผูเขารับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 711,335 คน ซึ่งมี
ขอมูลจำนวน 2,931,963 แถว 
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- ชุดขอมูลทดสอบ ประกอบดวยขอมูลจากผูเขารับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 304,859 คน ซึ่งมี
ขอมูลจำนวน 1,258,575 แถว 

จากนั้นจึงสรางตัวแบบจากขอมูลชุดฝกฝน ซ่ึงจะพิจารณา 2 ตัวแบบ ไดแก 

1. การถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net โดยจะทำขั้นตอน 2 ขั้นตอนในการคัดเลือกตัวแปร โดยขั้นที่ 1 หากตัว
แปรทำนายบางตัวมีความเกี่ยวของกัน เชน ตัวแปร TG TG_CAT1 และ TG_CAT2 ตางก็คือตัวแปรระดับ
ไขมันไตรกลีเซอไรดท้ังสามตัวแปร เปนตน จะพิจารณาหาเซตของตัวแปรทำนายท่ีใหผลทำนายดีท่ีสุด และใน
ขั้นที่ 2 จะนำเซตของตัวแปรทำนายเหลานั้นเขากระบวนการสรางตัวแบบของ EN ในการคัดเลือกตัวแปร
อัตโนมัติอีกทีหนึ่ง วิธีการนี้ขอเรียกวา “EN” 

2. วิธี XGBoost ที่พิจารณาตัวแปรทำนายทุกตัวแปรและใหวิธีการ XGBoost คัดเลือกตัวแปรใหอัตโนมัติ โดย
วิธีการนี้ขอเรียกวา “XGBoost” 

หลังจากไดตัวแบบท้ัง 2 แลว จึงนำมาทำนายขอมูลในชุดทดสอบเพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายโดยพิจารณาจาก 

1. AUC 

2. Cumulative AUC  

 
ตารางที ่ 26 แสดงตัววัดประสิทธิภาพทั้ง 2 ตัววัด ซึ ่งจะเห็นไดชัดวา วิธี XGBoost มีประสิทธิภาพใน 

การทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั่วไป จาก Cohort ของผูที่ยังไมเปนโรคความดัน
โลหิตสูงไดดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net อยางไรก็ตาม ประสิทธิภาพการทำนายของวิธีการ
ถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ยังอยูในเกณฑดี คือ มีคา AUC ท้ังสองตัวเกิน 0.8 

 
ตารางท่ี 26 คา AUC เพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรท่ัวไป 

จาก Cohort ของผูท่ียังไมเปนโรคความดันโลหิตสูง (Cohort 2.1) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

 
ตัวแบบ 

 
AUC 

Cumulative 
AUC 

EN 0.8286 0.8657 
XGBoost  0.8372 0.8721 

 

การแปลผลตัวแบบทำนายความเส่ียงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรท่ัวไป  
 จากตัวแบบ XGBoost ท่ีใหประสิทธิภาพการทำนายดีท่ีสุดสามารถพิจารณาไดวาปจจัยใดท่ีมีความสำคัญ
ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรทั่วไปดังแสดงในรูปที ่ 46 ซึ่งจะพบวาตัวแปรที ่มี
ความสำคัญในการทำนายความเสี่ยง 10 อันดับแรก ไดแก  

1. ดัชนีมวลกาย (BMI) 

2. Diastolic Blood Pressure (DBP) 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

3. Systolic Blood Pressure (SBP) 

4. อายุ (Age) 

5. เสนรอบเอว (WAIST_CM) 

6. Pulse Pressure (PP) 

7. สวนสูง (t.height) 

8. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (TG_labresult) 

9. ระดับไขมันดี (HDL_labresult) 

10. เพศ (t.sex) 

 
รูปท่ี 46 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชากรไทย 

นอกจากนี้ หากพิจารณาดูคา SHAP ดังรูปที ่ 47 จะสามารถแปลผลในสวนทิศทางความสัมพันธของ 
ตัวแปรแตละตัว ซ่ึงจากรูปท่ี 47 สามารถสรุปความสัมพันธท่ีเดนชัดได ดังนี้ 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

- ผูคัดกรองท่ีมีอาย ุ(age) มากจะมีแนวโนมท่ีจะความเสี่ยงการเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีเพ่ิมข้ึน 

- ผูปวยที่มีภาวะโรคเบาหวานรูปแบบที่ 1 (Type-I Diabetes) (DM_1.0) และ 2 (Type-II Diabetes) (DM_2.0) 
มีแนวโนมท่ีจะความเสี่ยงการเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีเพ่ิมข้ึน 

- ผูคัดกรองที่มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (TG_labresult) สูงจะมีแนวโนมที่จะความเสี่ยงการเปนโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีเพ่ิมข้ึน 

- ผูคัดกรองที่มีระดับไขมันดี (HDL_labresult) สูงจะมีแนวโนมที่จะความเสี่ยงการเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ี
เพ่ิมข้ึน 

- ผูคัดกรองท่ีมีดัชนีมวลกาย (BMI) สูงจะมีแนวโนมท่ีจะความเสี่ยงการเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีเพ่ิมข้ึน 
 
แมวาวิธี XGBoost สามารถระบุความสำคัญของตัวแปรทำนายท่ีใชในตัวแบบได แตไมสามารถแปลผลตัวแบบใน

รูปของอัตราเสี่ยงได ในขณะท่ีวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใหคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเชนเดียวกับ

ตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบปกติ ดังนั้นจึงสามารถแปลผลตัวแบบในรูปของอัตราเสี่ยงได  ตารางท่ี 27  
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 47 คา SHAP จากตัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 27 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  
ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัว
แบบ 

สัมประสิทธิ์การ
ถดถอย 

Odds Ratio 

Demographic 
 

   
Age อายุ (ป) age 0.0486 1.0498 
Age category ชวงอายุ age_cat   
 -  35 – 39 ป age_cat_1   
 -  40 – 44 ป age_cat_2   
 -  45 – 49 ป age_cat_3   
 -  >=50 ป    
Gender เพศ     
 -  ชาย    
 -  หญิง t.sex_2 0.1291 1.1378 

Health Behavior 
 

   
Smoking พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
 -  สูบ     

-  ไมสูบ SMOKE_1 0.0274 1.0278 
Physical 
measurement 

 
   

Height สวนสูง (เซนติเมตร) t.height 0.0082 1.0082 
BMI ดัชนีมวลกาย BMI 0.0750 1.0779 
BMI_CAT1 ดัชนีมวลกาย    
 -  < 23    
 -  23 - 27.5 bmi_cat_1_2   
 -  >= 27.5 bmi_cat_1_3   
BMI_CAT2 ดัชนีมวลกาย    
 -  < 18.5    
 -  18.5 – 22.9 bmi_cat_2_2   
 -  23 – 24.9 bmi_cat_2_3   
 -  25 – 29.9 bmi_cat_2_4   
 -  >= 30 bmi_cat_2_5   
WAIST_CM เสนรอบเอว (เซนติเมตร) WAIST_CM 0.0059 1.0059 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 27 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net 
 ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน 
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์ 
การถดถอย 

Odds Ratio 

WAIST_CAT เสนรอบเอว    
 -  ปกติ    
 -  ผิดปกติ WAIST_CM_cat_2    

เกณฑผิดปกติในเพศชาย
คือ >= 90 เซนติเมตร 
และในหญิงคือ >=80 
เซนติเมตร 

   

SBP Systolic Blood 
Pressure (mm Hg) 

SBP 0.0162 1.0163 

DBP Diastolic Blood 
Pressure (mm Hg) 

DBP -0.0104 0.9896 

   PP Pulse Pressure คำนวณ
จาก SBP - DBP 

PP   

   PP_CAT ตัวแปร PP ท่ีนำมาจัด
กลุม 

PP_CAT   

 < 40 PP_CAT1 0.0851 1.0888 
 40 – 60 PP_CAT2 0.2852 1.3300 
 > 60    
Family History     

Family Hx of 
DM 

ประวัติเบาหวานในญาติ
สายตรง 

   

 -  มี DMFAMILY_1 -0.0575 0.9441 
 -  ไมมี    
Family Hx of 
HT 

ประวัติความดันโลหิตสูง
ในญาติสายตรง 

 
 

  

 -  มี HTFAMILY_1 0.1936 1.2136 
 -  ไมมี    
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 27 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  
ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน 
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์ 
การถดถอย 

Odds Ratio 

Underlying 
Disease 

    

DM ภาวะการเปน
โรคเบาหวาน 

   

 -  ปกติ    
 -  ผิดปกติ เบาหวาน 

ไมมีโรคแทรกซอน 
DM_1 1.4002 4.0560 

 -  ผิดปกติ เบาหวาน 
มีโรคแทรกซอน 

DM_2 1.8455 6.3313 

Lab     
TG ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 

(mg/dL) 
TG_labresult   

TG_CAT1 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด    
 - < 200 mg/dL TG_cat_1_1   
 - >=200 mg/dL TG_cat_1_2    

- ไมทราบ    
TG_CAT2 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด    
 - < 150 mg/dL TG_cat_2_1 0.0000 1.0000 
 - >= 150 mg/dL TG_cat_2_2 0.0528 1.0543  

- ไมทราบ    
Is_na_TG* ทราบคาระดับไขมันไตร

กลีเซอไรดหรือไม 
   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_TG_1 -1.5992 0.2021 
HDL ระดับไขมันดี (mg/dL) HDL_labresult   
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ตารางท่ี 27 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  
ในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรไทย (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน 
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์ 
การถดถอย 

Odds Ratio 

HDL_CAT1 ระดับไขมันดี    
 - ผิดปกติ HDL_cat_1_1 -0.2208 0.8019 
 - ปกติ HDL_cat_1_2 -0.4472 0.6394 
 - ไมทราบ    
 เกณฑผิดปกติในเพศชาย

คือ < 40 mg/dL และใน
เพศหญิงคือ < 50 
mg/dL 

   

Is_na_HDL* ทราบคาระดับไขมันดี
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_HDL_1 -0.9524 0.3858 

 

แบบจำลองที ่ 3 ทำนายความเสี ่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตจาก Cohort ของผู ที ่เปน

โรคเบาหวาน (Cohort 1.2)  
 

กลุมโรคภาวะแทรกซอนและการเตรียมตัวแปรสถานะอุบัติการณโรคแทรกซอน 
 อุบัติการณของภาวะแทรกซอนท่ีสำคัญ อันเนื่องมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 5 กลุม
โรคกลุมโรค ไดแก 

1. ภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Cardiovascular Disease) 

2. ภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบ (Cerebrovascular Disease) 

3. ภาวะแทรกซอนทางตาอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

4. ภาวะไตเสื่อมเรื้อรังระยะท่ี 5 

5. ภาวะแทรกซอนทางเสนประสาทและเสนเลือดสวนปลายอันจำเปนตองเกิดการตัดรยางค (Amputation) 

นอกจาก 5 กลุมโรคขางตนแลว ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานอยูกอนมักมีโอกาสเปนภาวะความดันโลหิตสูงรวม
ดวย และอาจม ีโอกาสเส ียช ีว ิตได  ด ังน ั ้นในการสร างแบบจำลองทำนายความเส ี ่ยงจ ึงพ ิจารณาการเกิด 
โรคแทรกซอน 5 กลุม รวมไปถึงโรคความดันโลหิตสูงและการเสียชีวิตอีกดวย สำหรับการเตรียมตัวแปรสถานะ
อุบัติการณโรคแทรกซอน 5 กลุมโรคนั้นจะพิจารณาจากรหัส ICD10 ที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัย ไมวารหัส ICD10 จะ
ปรากฏในแฟ มข อม ูลการว ิน ิจฉ ัยโดยการตรวจผ ู ป วยนอก (แฟ ม DIAGNOSIS_OPD) หร ือ แฟ มข อมูล 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

การวินิจฉัยโดยการตรวจผูปวยใน (แฟม DIAGNOSIS_IPD) หรือแฟมขอมูลการปวยเรื้อรัง (แฟม CHRONIC) โดยวันท่ี
เริ่มเปนภาวะแทรกซอน จะพิจารณาจากวันแรกที่ถูกวินิจฉัยโรคและบันทึกระหวาง 3 แฟมขางตน สำหรับรหัส ICD10 
ในแตละกลุมโรคท้ัง 5 กลุมโรคแสดงดังตารางท่ี 28 

กลุ มโรคทางไต นอกเหนือจากการกำหนดสถานะอุบ ัต ิการณโดยดูจากรหัส ICD10 ที ่ผ ู ป วยได รับ 
การวินิจฉัยแลว ผูปวยตองมีคา Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) ต่ำกวา 15 mL/min/1.73m2 จึงถือ
วาผูปวยดังกลาวมีโรคแทรกซอนทางไต สำหรับคา eGFR ในผูปวยเพศชาย คำนวณโดยใชสูตรดานลาง 

𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 = 375.5 × 𝐶𝐶𝐶𝐶(𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸)−0.848 × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴−0.364 
และสำหรับผูหญิง คา eFGR สามารถคำนวณได ดังนี้ 

𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 = 375.5 × 𝐶𝐶𝐶𝐶(𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸)−0.848 × 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴−0.364 × 0.712 
โดยท่ี CR(Enz) คือคา Enzymatic Creatinine และ Age คืออายุของผูปวย 
 

ตารางท่ี 28 รหัส ICD10 สำหรับกลุมโรคแทรกซอนอันเนื่องมาจากโรคเบาหวาน 

ลำดับท่ี โรคแทรกซอน รหัส ICD10  
1 Cardiovascular 1.1 + 1.2. 

1.1. Acute Myocardial 
Infarction 

I20,I21,I22,I25 

1.2. Congestive Heart Failure I099, I110, I130, I132, I255, I420, I425-I429, I43, I50, P290 
2 Cerebrovascular Disease G45, G46, H340, I60-I69 
3 Eye E113, H33, H350, H3535, H356, H358, H359, H431, H54 
4 Amputation Z89 
5 Kidney N18, N250, Z49, Z992, E112, I12 

 
จากการเตรียมขอมูลตัวแปรสถานะอุบัติการณโรคแทรกซอน 5 กลุม ไมพบผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนทาง

เสนประสาทและเสนเลือดสวนปลายอันจำเปนตองเกิดการตัดรยางค (Amputation) ดังนั้น ในการสรางตัวแบบ
ทำนายความเสี่ยงของโรคแทรกซอนอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานนั้น จะพิจารณาโรคแทรกซอนเพียง 4 กลุม ไดแก 
1) ภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Cardiovascular Disease) 2) ภาวะเสนเลือดสมองแตก
หรือตีบ (Cerebrovascular Disease) 3) ภาวะแทรกซอนทางตาอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง และ 4) ภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง ซ่ึงหากรวมกับการเสียชีวิต จะไดตัวแบบทำนายความเสี่ยงท้ังหมด 5 ตัวแบบ 
 

การวิเคราะหขอมูลเชิงสำรวจ 
ในการวิเคราะหขอมูลเชิงสำรวจ รูปที่ 48 แสดงเมทริกซเปลี่ยนสถานะ (Transition Matrix) ซึ่งแสดงคา

ลอการิทึมของสัดสวนการเปลี่ยนสถานะของอุบัติการณโรคในผูปวยจากปหนึ่งไปยังปตอไป เนื่องจาก จาก 
การสำรวจเบื้องตนพบวาผูปวยที่เปนโรคเบาหวานจำนวนหนึ่งจะมีภาวะของโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย ดังนั้น 
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ในการวิเคราะห นอกจากจะพิจารณาสถานะของโรคเบาหวานเพียงอยางเดียวแลว (DB) ยังพิจารณาสถานะของ
โรคเบาหวานรวมกับภาวะโรคความดันโลหิตสูงอีกดวย (DB-HT) สำหรับกลุมโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ 4 กลุม ไดแก  

1) ภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Cardiovascular Disease) 2) ภาวะเสนเลือด
สมองแตกหรือตีบ (Cerebrovascular Disease) 3) ภาวะแทรกซอนทางตาอันเนื ่องมาจากโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง และ 4) ภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง จะพิจารณาโดยนับจำนวนโรคแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนแทน 

จากรูปท่ี 48 โดยภาพรวม พบวาสวนใหญผูปวยจะไมเปลี่ยนสถานะหรืออยูสถานะเดิมในปถัดไป อยางไร

ก็ตาม ยังพบวาผูปวยที่เปนโรคเบาหวานเพียงอยางเดียวมีสัดสวนถึง 𝑒𝑒−2.02 × 100% = 13.27% ที่ใน 
ปถัดไปจะเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย สำหรับโอกาสเกิดโรคแทรกซอนในปถัดไป โดยภาพรวม พบวาผูปวย
เบาหวานท่ีในปถัดไปมีโรคแทรกซอนเพิ่มขึ้นสวนใหญจะเพิ่มปละ 1 โรค นอกจากนี้ ยังเห็นไดชัดเจนวาผูปวย
เบาหวานยิ่งมีจำนวนโรคแทรกซอนมากข้ึน โอกาสในการเสียชีวิตก็จะเพ่ิมข้ึนตามไปดวย 

หากจำแนกประเภททุก ๆ ความเปนไปไดของกลุมโรคแทรกซอนท่ีเปนไปไดท้ังหมดของผูปวยท้ัง 3 กลุม 
ไดแก 

1) ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานเพียงอยางเดียว 

2) ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนอยางเดียว 

3) ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 
สัดสวน (ในมาตราสวนเชิงลอการิทึม) ของทุก ๆ สถานะของโรคจากปหนึ่งไปยังอีกปหนึ่ง สามารถแสดงผาน 
เมทริกซเปลี่ยนสถานะดังรูปท่ี 49  
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รูปท่ี 48 เมทริกซเปลี่ยนสถานะรายปของผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานในมาตราสวนเชิงลอการิทึม  

จากรูปที่ 49 พบวาผูปวยสวนใหญไมเปลี่ยนแปลงสถานะหรืออยูในสถานะเดิมในปถัดไป นอกจากนี้แลว 
ยังพบวาผูปวยที่ไมวาจะเปนโรคเบาหวานเพียงอยางเดียว หรือเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคแทรกซอนอื่น ๆ จะมี
โอกาสมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวยในปถัดไปมากกวาโรคอ่ืน ๆ และในทางกลับกัน ในผูปวยท่ีเปนโรคความดัน
โลหิตสูงเพียงอยางเดียว หรือเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคแทรกซอนอื่น ๆ จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน
รวมดวยในปถัดไปมากกวาโรคอื่น ๆ แมวาโอกาสการเปนโรคเบาหวานหลังจากเปนโรคความดันโลหิตสูง จะนอย
กวาโอกาสการเปนโรคความดันโลหิตสูงหลังจากเปนโรคเบาหวานก็ตาม 
 สำหรับโอกาสในการเสียชีวิต พบวา โอกาสการเสียชีวิตของผูปวยทั้ง 3 กลุม ไดแก 1) ผู ปวยที่เปน
โรคเบาหวานเพียงอยางเดียว 2) ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนอยางเดียว และ 3) ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน
รวมกับความดันโลหิตสูงนั้นไมไดสูงนัก นอกจากนี้แลว ขอมูลชุดนี้ยังแสดงใหเห็นวาผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่มีจำนวนโรคแทรกซอน 3 – 4 กลุมโรคจะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตคอนขางสูง อยางไรก็ตาม ยังพบ
ประเด็นที่นาสนใจในผูปวยเบาหวานที่มีโรคแทรกซอน 2 กลุมโรค ซึ่งพบวาผูปวยทั้ง 2 กลุมนี้มีความเสี่ยงสูงใน 
การเสียชีวิตในปถัดไปไดแก 

1) ภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดรวมกับโรคไตเสื่อมเรื้อรัง (DB-CARDIO-KIDNEY) 

2) ภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบรวมกับโรคไตเสื่อมเรื้อรัง (DB-CEREBRO-KIDNEY) 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 

 
รูปท่ี 49 เมทริกซเปลี่ยนสถานะรายปของผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในมาตราสวนเชิง

ลอการิทึม 

 
ตัวแปรทำนายที่ใชในตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน 
(Cohort 1.2) 

ในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอน ทีมผูวิจัยจะสรางตัวแบบทำนายทั้งหมด 5 ตัวแบบ
จำแนกตามภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต ดังนี้ 

1. ตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน 

2. ตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคเบาหวาน 

3. ตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคเบาหวาน  

4. ตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคเบาหวาน 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

5. ตัวแบบทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน 
สำหรับตัวแปรท่ีจะใชในการทำนาย จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปตัวแปรอิสระในแตละตัวแบบได 

ดังตารางท่ี 29  
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 29 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง 

ขอมูลรายการตัวแปรสรุปมาจากงานวิจัย Meta-Analysis ขนาดใหญ88 ประกอบดวย งานวิจ ัยจำนวน 78 ฉบับและแบบจำลองทำนาย 
ความเสี ่ยง 260 แบบจำลอง ครอบคลุมภาวะแทรกซอน ไดแก หลอดเลือดหัวใจและสมอง (CVD) 42 งานวิจัย ไตวายเรื ้อรัง (CKD) 14 งานวิจัย  
ตา (EYE) 10 งานวิจัย การเสียชีวิต (DEATH) 16 งานวิจัย และ ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ อีก 16 งานวิจัย  โดยตารางจะสรุปจำนวนงานวิจัยที่มีการใชตัวแปร
ตามท่ีแสดงในตารางแยกรายประเภทภาวะแทรกซอน 
 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ 
ภาวะแทรกซอน 

Reference 
หัวใจ สมอง ตา ไต เสียชีวิต 

Demographic 
 

       
Age อายุ (ป) age      CVD: 24 papers 

EYE: 4 papers 
CKD: 9 papers 

DEATH: 14 papers 
Gender เพศ        CVD: 28 papers 

EYE: 2 papers 
CKD: 5 papers 

DEATH: 10 papers 

 -  ชาย       
 -  หญิง t.sex      

Health Behavior 
 

       
Smoking พฤติกรรมการสูบบุหรี่       CVD: 23 papers 

EYE: 1 paper 
CKD: 8 papers 

DEATH: 10 papers 

 -  สูบ       
 -  ไมสูบ t.smoke      

Physical measurement         
Height สวนสูง (เซนติเมตร) t.height      CVD: 2 papers 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 29 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ 
ภาวะแทรกซอน 

Reference 
หัวใจ สมอง ตา ไต เสียชีวิต 

BMI ดัชนีมวลกาย BMI      CVD: 15 papers 
EYE: 3 papers 
CKD: 8 papers 

DEATH: 11 papers 
WAIST_CM เสนรอบเอว (เซนติเมตร) WAIST_CM      CKD: 1 paper 
SBP Systolic Blood Pressure 

(mm Hg) 
SBP      CVD: 23 papers 

EYE: 5 papers 
CKD: 7 papers 

DEATH: 7 papers 
DBP Diastolic Blood 

Pressure (mm Hg) 
DBP      CVD: 6 papers 

CKD: 1 paper 
DEATH: 3 papers 

   PP Pulse Pressure คำนวณ
จาก SBP – DBP 
 

PP      CVD: 1 paper 
 

Underlying Disease         
HT สถานะโรคความดันโลหิตสูง HT      CVD: 4 papers 

EYE: 2 papers 
CKD: 3 papers 

DEATH: 2 papers 

 -  เปน       
 -  ไมเปน       
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 29 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ 
ภาวะแทรกซอน 

Reference 
หัวใจ สมอง ตา ไต เสียชีวิต 

HT Duration ระยะเวลาท่ีเปนความดัน
โลหิตสูง (ป) 

ht_duration      Try test variables 

HT Age of Diagnosis อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคความดันโลหิตสูง 
(ป) 

ht_age_of_diag      Try test variables 

DLP สถานะภาวะไขมันผิดปกติ       CVD: 2 papers 
CKD: 2 papers 

DEATH: 1 paper 
 -  เปน flag_dlp      
 -  ไมเปน       

DM Duration ระยะเวลาท่ีเปน
โรคเบาหวาน (ป) 

db_duration      CVD: 19 papers 
EYE: 2 papers 
CKD: 5 papers 

DEATH: 5 papers 
DM Age of Diagnosis อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคเบาหวาน (ป) 
db_age_of_diag      CVD: 6 papers 

Heart Disease  
(Cardiovascular 
Disease) 

สถานะการเปนภาวะเสน
เลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด 

      CVD: 11 papers 
EYE: 1 paper 

CKD: 3 papers 
DEATH: 1 paper  -  เปน CARDIO      

 -  ไมเปน       
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 29 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ 
ภาวะแทรกซอน 

Reference 
หัวใจ สมอง ตา ไต เสียชีวิต 

Heart Disease สถานะการเปนโรคหัวใจ ซ่ึง
รวมถึงการเปนโรคหัวใจเตน
ผิดปกติ 

      CVD: 18 papers 
EYE: 2 papers 
CKD: 8 papers 

DEATH: 15 papers  -  เปน flag_HEART      
 -  ไมเปน       
CKD สถานะการเปนโรคไตเรื้อรัง

โดยดูจากรหัสโรคท่ีวินิจฉัย 
      CVD: 4 papers 

DEATH:  papers 
 -  เปน flag_CKD      
 -  ไมเปน       

KIDNEY สถานะการเปนโรคไตเรื้อรัง
ในระยะสุดทาย (พิจารณา
จาก CKD และคา eGFR) 

      CVD: 4 papers 
DEATH: 2 papers 

 -  เปน KIDNEY      
 -  ไมเปน       
Stroke สถานะการเปนโรคหลอด

เลือดสมอง 
      CVD: 4 papers 

CKD: 2 papers 
DEATH: 4 papers  -  เปน CEREBRO      

 -  ไมเปน       
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 29 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ 
ภาวะแทรกซอน 

Reference 
หัวใจ สมอง ตา ไต เสียชีวิต 

flag_stroke สถานะการเปนโรคหลอด
เลือดสมอง พิจารณาจาก
รหัสโรคท่ีวินิจฉัย 

      CVD: 4 papers 
CKD: 2 papers 

DEATH: 4 papers 
 -  เปน flag_stroke      
 -  ไมเปน       
Eye สถานะการเปนโรคตาอัน

เนื่องมาจากเบาหวาน 
      CVD: 2 papers 

CKD: 4 papers 
DEATH: 1 paper  -  เปน EYE      

 -  ไมเปน       
flag_eye สถานะการเปนโรคตา 

พิจารณาจากรหัสโรคท่ี
วินิจฉัย 

      CVD: 2 papers 
CKD: 4 papers 

DEATH: 1 paper 
 -  เปน flag_eye      
 -  ไมเปน       
COPD สถานะการเปนโรคถุงลม

โปงพอง 
      CVD: 1 paper 

CKD: 1 paper 
DEATH: 2 papers  -  เปน flag_copd      

 -  ไมเปน       
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 29 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ 
ภาวะแทรกซอน 

Reference 
หัวใจ สมอง ตา ไต เสียชีวิต 

Lab         
TC ระดับคลอเรสเตอรอล 

(mg/dL) 
tcl_labresult      CVD: 5 papers 

EYE: 2 papers 
CKD: 2 papers 

DEATH: 2 papers 
is_na_tcl_labresult* ทราบคา TC หรือไม        
 -  ทราบ        
 -  ไมทราบ is_na_tcl_labresult       
HDL ระดับไขมันดี (mg/dL) hdl_labresult      CVD: 7 papers 

EYE: 2 papers 
CKD: 4 papers 

DEATH: 4 papers 
is_na_hdl_labresult* ทราบคา HDL หรือไม        
 -  ทราบ        
 -  ไมทราบ is_na_hdl_labresult       
LDL ระดับไขมันไมดี (mg/dL) ldl_labresult      CVD: 7 papers 

EYE: 2 papers 
CKD: 3 papers 

DEATH: 4 papers 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 29 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ 
ภาวะแทรกซอน 

Reference 
หัวใจ สมอง ตา ไต เสียชีวิต 

is_na_ldl_labresult* ทราบคา HDL หรือไม        
 -  ทราบ        
 -  ไมทราบ is_na_ldl_labresult       
TG ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 

(mg/dL) 
tg_labresult      CVD: 4 papers 

CKD: 1 paper 
DEATH: 3 papers 

is_na_tg_labresult* ทราบคา TG หรือไม        
 -  ทราบ        
 -  ไมทราบ is_na_tg_labresult       
non-HDL TC – HDL non_hdl      CVD: 4 papers 

DEATH: 1 paper 
is_na_non_hdl* ทราบคา non-HDL หรือไม        
 -  ทราบ        
 -  ไมทราบ is_na_non_hdl       

 
total Cho:HDL TC/HDL total_cho_to_hdl      CVD: 10 papers 

CKD: 2 papers 
DEATH: 2 papers 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 29 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ 
ภาวะแทรกซอน 

Reference 
หัวใจ สมอง ตา ไต เสียชีวิต 

is_na_total_cho_to_
hdl* 

ทราบคา total Cho:HDL 
หรือไม 

       

 -  ทราบ        
 -  ไมทราบ is_na_total_cho_to_hdl       
non HDL:HDL (TC – HDL)/HDL no_hdl_to_hdl      CVD: 1 paper 
is_na_no_hdl_to_hdl
* 

ทราบคา non HDL:HDL 
หรือไม 

       

 -  ทราบ        
 -  ไมทราบ is_na_no_hdl_to_hdl       
HBA1c คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือด (mmol/mol) 
HBA1c_labresult      CVD: 23 papers 

EYE: 5 papers 
CKD: 10 papers 

DEATH: 9 papers 
is_na_HBA1C_labresu
lt* 

ทราบคา HBA1c หรือไม        

 -  ทราบ        
 -  ไมทราบ is_na_HBA1C_labresult       
FBS Fasting Blood Sugar 

(mg/dL) 
FBS_labresult      CVD: 3 papers 

CKD: 1 paper 
DEATH: 2 papers 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 29 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ 
ภาวะแทรกซอน 

Reference 
หัวใจ สมอง ตา ไต เสียชีวิต 

is_na_FBS_labresult* ทราบคา FBS หรือไม        
 -  ทราบ        
 -  ไมทราบ is_na_FBS_labresult       
Macro-albuminuria สถานะความเสี่ยงการเปน

โรคไตโดยวัดจาก Macro-
albuminuria 

macro_albuminuria_lab
result 

     CVD: 3 papers 
CKD: 1 paper 

DEATH: 1 paper 
 -  เปน       
 -  ไมเปน       
Micro-albuminuria สถานะความเสี่ยงการเปน

โรคไตโดยวัดจาก Micro-
albuminuria 

micro_albuminuria_labr
esult 

     CVD: 4 papers 
DEATH: 1 paper 

 -  เปน       
 -  ไมเปน       
eGFR Estimated Glomerular 

Filtration Rate 
(mL/min/1.73m2) 

egfr_labresult      CVD: 6 papers 
EYE: 1 paper 

CKD: 4 papers 
DEATH: 5 papers 

is_na_egfr_labresult* ทราบคา eGFR หรือไม        
 -  ทราบ        
 -  ไมทราบ is_na_egfr_labresult       
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 29 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ 
ภาวะแทรกซอน 

Reference 
หัวใจ สมอง ตา ไต เสียชีวิต 

Creatinine ระดับ Creatinine 
(mg/dL) 

creatinine_labresult      CVD: 3 papers 
EYE: 1 paper 

CKD: 4 papers 
DEATH: 3 papers 

is_na_creatinine_labr
esult* 

ทราบคา Creatinine 
หรือไม 

       

 -  ทราบ        
 -  ไมทราบ is_na_creatinine_labres

ult 
      

UPCR ระดับโปรตีนในปสสาวะ 
(mg/g) 

upcr_labresult      CVD: 8 papers 
EYE: 3 papers 
CKD: 6 papers 

DEATH: 5 papers 
is_na_upcr_labresult
* 

ทราบคา URCR หรือไม        

 -  ทราบ        
 -  ไมทราบ is_na_upcr_labresult       
Hemoglobin ระดับฮีโมโกลบินในเลือด 

(g/dL) 
hemoglobin_labresult      CVD: 2 papers 

CKD: 1 paper 
DEATH: 3 papers 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 29 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ 
ภาวะแทรกซอน 

Reference 
หัวใจ สมอง ตา ไต เสียชีวิต 

is_na_hemoglobin_la
bresult* 

ทราบคา Hemoglobin 
หรือไม 

       

 -  ทราบ        
 -  ไมทราบ is_na_hemoglobin_labr

esult 
      

Albumin ระดับ Albumin (g/dL) albumin_labresult      CVD: 2 papers 
is_na_albumin_labre
sult* 

ทราบคา Albumin หรือไม        

 -  ทราบ        
 -  ไมทราบ is_na_albumin_labresul

t 
      

Medication         
Lipid-lowering med การใชยาลดไขมัน       CVD: 5 papers 

EYE: 1 paper 
CKD: 2 papers 

DEATH: 4 papers 

 -  ใช flag_lipid_lowering      
 -  ไมใช       

Non-insulin med การใชยาเบาหวานท่ีไมตอง
พ่ึงอินซูลิน 

      CVD: 3 papers 
EYE: 2 papers 
CKD: 3 papers 

DEATH: 3 papers 
 -  ใช flag_non_insulin_med      
 -  ไมใช       
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 29 ตัวแปรท่ีนำมาพิจารณาในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร 
รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ ภาวะแทรกซอน Reference 
  หัวใจ สมอง ตา ไต เสียชีวิต  

Insulin med การใชยาเบาหวานท่ีตองพ่ึง
อินซูลิน 

      CVD: 6 papers 
CKD: 2 papers 

DEATH: 7 papers  -  ใช flag_insulin_med      
 -  ไมใช       

Aspirin การใชยาแอสไพริน       CVD: 2 papers 
CKD: 1 paper 

DEATH: 1 paper 
 -  ใช flag_aspirin_med      
 -  ไมใช       

หมายเหตุ* หมายถึงตัวแปรเพ่ิมเติมท่ีไดจากการเตรียมขอมูล 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
ผลลัพธจากตัวแบบทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน 
(Cohort 1.2) 
 
ตัวแบบทำนายความเส่ียงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน 

จากกลุมตัวอยางของผูปวยโรคเบาหวานจำนวน 90,242 คน ซึ่งประกอบไปดวยขอมูลจำนวน 541,910 แถว 
จะถูกสุมแบงออกเปนชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบคิดเปนรอยละ 70 และ 30 โดยประมาณ ตามลำดับ 
โดยที่ชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบจะมีสัดสวนของผูปวยโรคเบาหวานที่พบภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดพอ ๆ กัน ซึ่งในที่นี้พบวามีคาเทากับ 0.002917 หรือคือมีผูปวยโรคเบาหวานคิดเปนรอย
ละ 0.2917 ที่มีภาวะะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดนั่นเอง จากการแบงขอมูลจะไดขอมูล
ดังตอไปนี้ 

- ชุดขอมูลฝกฝน ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคเบาหวานจำนวน 63,169 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 379,152 
แถว 

- ชุดขอมูลทดสอบ ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคเบาหวานจำนวน 27,073 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 162,758 
แถว 

จากนั้นจึงสรางตัวแบบจากขอมูลชุดฝกฝน ซ่ึงจะพิจารณา 2 ตัวแบบ ไดแก 

1. การถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net วิธีการนี้ขอเรียกวา “EN” 

2. วิธี XGBoost โดยวิธีการนี้ขอเรียกวา “XGBoost” 
หลังจากไดตัวแบบท้ัง 2 แลว จึงนำมาทำนายขอมูลในชุดทดสอบเพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายโดยพิจารณาจาก 

1. AUC 

2. Cumulative AUC  
 
ตารางที ่ 30 แสดงคา AUC จาก 2 วิธี ซึ ่งพบวาวิธี XGBoost มีประสิทธิภาพในการทำนายความเสี ่ยง 

การภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื ้อหัวใจขาดเลือดในผู ปวยโรคเบาหวานไดด ีกวาวิธ ีการถดถอย 
โลจิสติกแบบ Elastic Net แมวาคา AUC ท่ีไดจากวิธี XGBoost จะดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net 
ไมมาก แตหากพิจารณาคา Cumulative AUC ซึ่งวัดประสิทธิภาพการทำนายรายบุคคลผานตัววัดผล AUC ท่ี
คำนวณดวยความนาจะเปนสะสมของบุคคลตลอด Cohort (Cumulative Probability) กับสถานะอุบัติการณป
สุดทาย จะพบกวาวิธี XGBoost มีประสิทธิภาพเหนือกวาวิธี Elastic Net คอนขางมาก อยางไรก็ตาม พบวาวิธีท้ัง
สองอาจจะยังมีคา AUC ที่ยังอยูในเกณฑไมสูง หรือมีคาต่ำกวา 0.8 ซึ่งในอนาคตควรจะตองพิจารณาตัวแบบอื่นๆ 
รวมท้ังพิจารณาตัวแปรหรือใชขนาดตัวอยางเพ่ิมเติม เพ่ือท่ีจะปรับปรุงตัวแบบในการทำนายใหมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 30 คา AUC เพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดในผูปวยโรคเบาหวาน (Cohort 1.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

 
ตัวแบบ 

 
AUC 

Cumulative 
AUC 

EN 0.6524 0.5996 
XGBoost  0.6713 0.6820 

 
สำหรับการแปลผลตัวแบบโดยอางอิงจากตัวแบบ XGBoost ที่ใหประสิทธิภาพการทำนายดีที่สุดสามารถ

พิจารณาไดวาปจจัยใดที่มีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรทั่วไปดังแสดงใน
รูปท่ี 50 ซ่ึงจะพบวาตัวแปรท่ีมีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยง 10 อันดับแรก ไดแก 

1. ระยะเวลาท่ีเปนความดันโลหิตสูง (ป) (ht_duration) 

2. ระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) 

3. Estimated Glomerular Filtration Rate (mL/min/1.73m2) (egfr_labresult) 

4. อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง (ป) (ht_age_of_diag) 

5. อายุ (age) 

6. ระดับไขมันดี (mg/dL) (hdl_labresult) 

7. ความสูง (t.height) 

8. Fasting Blood Sugar (mg/dL) (FBS_labresult) 

9. Systolic Blood Pressure (mm Hg) (SBP) 

10. คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (mmol/mol) (HBA1c_labresult) 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 50 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
นอกจากนี้ หากพิจารณาดูคา SHAP ของตัวแปร 20 ตัวแปรที่มีความสำคัญมากที่สุดในการทำนายความเสี่ยง

ภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยเบาหวาน ดังแสดงในรูปที่ 51 จะสามารถแปลผลใน
สวนทิศทางความสัมพันธของตัวแปรแตละตัว ซ่ึงสามารถสรุปความสัมพันธท่ีเดนชัดได ดังนี้ 

- ผูปวยเบาหวานที่มีระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) สูง จะมีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยงใน
การมีภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสูงข้ึน 

- ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงตอนชวงอายุยิ่งนอย (ht_age_of_diag) จะมี
แนวโนมท่ีจะมีความเสี่ยงในการมีภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดต่ำลง 

- ผูปวยเบาหวานที่มีระดับไขมันดี (mg/dL) (hdl_labresult) สูง จะมีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยงในการมีภาวะ
เสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดลดลง 

- ผู ปวยเบาหวานที่มีระดับฮีโมโกลบินในเลือด (g/dL) (hemoglobin_labresult) สูง จะมีแนวโนมที ่จะมี 
ความเสี่ยงในการมีภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสูงข้ึน 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 51 คา SHAP จากตัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน 

 



 

107 
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เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
แมวาวิธี XGBoost สามารถระบุความสำคัญของตัวแปรทำนายท่ีใชในตัวแบบได แตไมสามารถแปลผลตัว

แบบในร ูปของอ ัตราเส ี ่ยงได   ในขณะที ่ว ิธ ีการถดถอยโลจ ิสต ิกแบบ Elastic Net ให ค าส ัมประส ิทธิ์  
การถดถอยเชนเดียวกับตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบปกติ ดังนั้นจึงสามารถแปลผลตัวแบบในรูปของอัตราเสี่ยง
ได ตารางท่ี 31 แสดงผลลัพธท่ีไดของสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน 

 
ตารางท่ี 31 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 

การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Demographic     
Age อายุ (ป) age -0.0060 0.9941 
Gender เพศ     
 -  ชาย    
 -  หญิง t.sex -0.5004 0.6063 
Health Behavior     
Smoking พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
 -  สูบ    
 -  ไมสูบ t.smoke -0.0172 0.9830 
Physical measurement     
Height สวนสูง (เซนติเมตร) t.height 0.0050 1.0050 
BMI ดัชนีมวลกาย BMI 0.0144 1.0145 
SBP Systolic Blood 

Pressure (mm Hg) 
SBP 0 1 

DBP Diastolic Blood 
Pressure (mm Hg) 

DBP -0.0011 0.9989 

   PP Pulse Pressure 
คำนวณจาก SBP – DBP 
 

PP 0.0027 1.0027 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 31 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Underlying Disease     
HT สถานะโรคความดันโลหิต

สูง 
   

 -  เปน HT 0.0574 1.0591 
 -  ไมเปน    
HT Duration ระยะเวลาท่ีเปนความดัน

โลหิตสูง (ป) 
ht_duration 0.0166 1.0167 

HT Age of Diag อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคความดันโลหิตสูง 
(ป) 

ht_age_of_diag 0.0180 1.0182 

DLP สถานะภาวะไขมันผิดปกติ    
 -  เปน flag_dlp 0 1 
 -  ไมเปน    
DM Duration ระยะเวลาท่ีเปน

โรคเบาหวาน (ป) 
db_duration -0.0167 0.9834 

DM Age of Diag อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคเบาหวาน (ป) 

db_age_of_diag 0.0050 1.0050 

CKD สถานะการเปนโรคไต
เรื้อรังโดยดูจากรหัสโรคท่ี
วินิจฉัย 

   

 -  เปน flag_CKD 0 1 
 -  ไมเปน    
KIDNEY สถานะการเปนโรคไต

เรื้อรังในระยะสุดทาย 
(พิจารณาจาก CKD และ
คา eGFR) 

   

 -  เปน KIDNEY 0.2281 1.2562 
 -  ไมเปน    
 

  



 

109 
 

โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 31 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Stroke สถานะการเปนโรคหลอด
เลือดสมอง 

   

 -  เปน CEREBRO 0.2392 1.2703 
 -  ไมเปน    
flag_stroke สถานะการเปนโรคหลอด

เลือดสมอง พิจารณาจาก
รหัสโรคท่ีวินิจฉัย 

   

 -  เปน flag_stroke 0 1 
 -  ไมเปน    
Eye สถานะการเปนโรคตาอัน

เนื่องมาจากเบาหวาน 
   

 -  เปน EYE 0.2074 1.2305 
 -  ไมเปน    
flag_eye สถานะการเปนโรคตา 

พิจารณาจากรหัสโรคท่ี
วินิจฉัย 

   

 -  เปน flag_eye 0 1 
 -  ไมเปน    
COPD สถานะการเปนโรคถุงลม

โปงพอง 
   

 -  เปน flag_copd 0 1 
 -  ไมเปน    
Lab     
TC ระดับคลอเรสเตอรอล 

(mg/dL) 
tcl_labresult 0.0001 1.0001 

is_na_tcl_labresult* ทราบคา TC หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tcl_labresu

lt 
  

HDL ระดับไขมันดี (mg/dL) hdl_labresult -0.0043 0.9957 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 31 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_hdl_labresult* ทราบคา HDL หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hdl_labres

ult 
0 1 

LDL ระดับไขมันไมดี (mg/dL) ldl_labresult 0.0027 1.0027 
is_na_ldl_labresult* ทราบคา HDL หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_ldl_labres

ult 
0.3785 1.4601 

TG ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 
(mg/dL) 

tg_labresult 0.0002 1.0002 

is_na_tg_labresult* ทราบคา TG หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tg_labresul

t 
0.1944 1.2146 

non-HDL TC – HDL non_hdl 0 1 
is_na_non_hdl* ทราบคา non-HDL 

หรือไม 
   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_non_hdl 0 1 
total Cho:HDL TC/HDL total_cho_to_hd

l 
0 1 

is_na_total_cho_to_hd
l* 

ทราบคา total Cho:HDL 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_total_cho_

to_hdl 
0 1 

non HDL:HDL (TC – HDL)/HDL no_hdl_to_hdl 0 1 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 31 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_no_hdl_to_hdl* ทราบคา non HDL:HDL 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_no_hdl_to

_hdl 
0 1 

HBA1c คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด (mmol/mol) 

HBA1c_labresult 0.0486 1.0498 

is_na_HBA1C_labresult
* 

ทราบคา HBA1c หรือไม    

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_HBA1C_lab

result 
0.6103 1.8410 

FBS Fasting Blood Sugar 
(mg/dL) 

FBS_labresult 0.0014 1.0014 

is_na_FBS_labresult* ทราบคา FBS หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_FBS_labres

ult 
0 1 

Macro-albuminuria สถานะความเสี่ยงการเปน
โรคไตโดยวัดจาก Macro-
albuminuria 

macro_albuminu
ria_labresult 

0.2504 1.2846 

 -  เปน    
 -  ไมเปน    
Micro-albuminuria สถานะความเสี่ยงการเปน

โรคไตโดยวัดจาก Micro-
albuminuria 

micro_albuminur
ia_labresult 

0.1703 1.1857 

 -  เปน    
 -  ไมเปน    
eGFR Estimated Glomerular 

Filtration Rate 
(mL/min/1.73m2) 

egfr_labresult -0.0119 0.9882 
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ตารางท่ี 31 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_egfr_labresult* ทราบคา eGFR หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_egfr_labres

ult 
-0.6097 0.5435 

Creatinine ระดับ Creatinine 
(mg/dL) 

creatinine_labres
ult 

-0.0022 0.9978 

is_na_creatinine_labresu
lt* 

ทราบคา Creatinine 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_creatinine_

labresult 
-0.6097 0.5435 

UPCR ระดับโปรตีนในปสสาวะ 
(mg/g) 

upcr_labresult 0 1 

is_na_upcr_labresult* ทราบคา URCR หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_upcr_labre

sult 
0 1 

Hemoglobin ระดับฮีโมโกลบินในเลือด 
(g/dL) 

hemoglobin_labr
esult 

0 1 

is_na_hemoglobin_labre
sult* 

ทราบคา Hemoglobin 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hemoglobi

n_labresult 
-0.4132 0.6615 

Albumin ระดับ Albumin (g/dL) albumin_labresu
lt 

0 1 
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ตารางท่ี 31 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_albumin_labresult
* 

ทราบคา Albumin 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_albumin_l

abresult 
-0.0209 0.9793 

Medication     
Non-insulin med การใชยาเบาหวานท่ีไม

ตองพ่ึงอินซูลิน 
   

 -  ใช flag_non_insulin
_med 

0 1 

 -  ไมใช    
Insulin med การใชยาเบาหวานท่ีตอง

พ่ึงอินซูลิน 
   

 -  ใช flag_insulin_med 0 1 
 -  ไมใช    
 
ตัวแบบทำนายความเส่ียงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคเบาหวาน 

จากกลุมตัวอยางของผูปวยโรคเบาหวานจำนวน 89,166 คน ซึ่งประกอบไปดวยขอมูลจำนวน 530,482 
แถว จะถูกสุ มแบงออกเปนชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบคิดเปนรอยละ 70 และ 30 โดยประมาณ 
ตามลำดับ โดยท่ีชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบจะมีสัดสวนของผูปวยโรคเบาหวานท่ีพบภาวะเสนเลือดสมอง
แตกหรือตีบพอ ๆ กัน ซ่ึงในท่ีนี้พบวามีคาเทากับ 0.008336 หรือคือมีผูปวยโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 0.8336 ท่ี
มีภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบนั่นเอง จากการแบงขอมูลจะไดขอมูลดังตอไปนี้ 

- ชุดขอมูลฝกฝน ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคเบาหวานจำนวน 62,417 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 371,043 
แถว 

- ชุดขอมูลทดสอบ ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคเบาหวานจำนวน 26,749 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 159,439 
แถว 

จากนั้นจึงสรางตัวแบบจากขอมูลชุดฝกฝน ซ่ึงจะพิจารณา 2 ตัวแบบ ไดแก 

1. การถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net วิธีการนี้ขอเรียกวา “EN” 

2. วิธี XGBoost โดยวิธีการนี้ขอเรียกวา “XGBoost” 
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หลังจากไดตัวแบบท้ัง 2 แลว จึงนำมาทำนายขอมูลในชุดทดสอบเพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายโดยพิจารณาจาก 

1. AUC 

2. Cumulative AUC  

ตารางที่ 32 แสดงคา AUC จาก 2 วิธี ซึ ่งพบวาวิธี XGBoost มีประสิทธิภาพในการทำนายความเสี่ยง 
การภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคเบาหวานไดดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net แมวา
คา AUC ที่ไดจากวิธี XGBoost จะดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ไมมาก แตหากพิจารณาคา 
Cumulative AUC ซึ่งวัดประสิทธิภาพการทำนายรายบุคคลผานตัววัดผล AUC ที่คำนวณดวยความนาจะเปน
สะสมของบุคคลตลอด Cohort (Cumulative Probability) กับสถานะอุบัติการณปสุดทาย จะพบกวาว ิธี 
XGBoost มีประสิทธิภาพเหนือกวาวิธี Elastic Net คอนขางมาก อยางไรก็ตาม พบวาวิธีทั้งสองอาจจะยังมีคา 
AUC ที่ยังอยูในเกณฑไมสูง หรือมีคาต่ำกวา 0.8 ซึ่งในอนาคตควรจะตองพิจารณาตัวแบบอื่นๆ รวมทั้งพิจารณา 
ตัวแปรหรือใชขนาดตัวอยางเพ่ิมเติม เพ่ือท่ีจะปรับปรุงตัวแบบในการทำนายใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
ตารางท่ี 32  คา AUC เพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวย

โรคเบาหวาน (Cohort 1.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

 
ตัวแบบ 

 
AUC 

Cumulative 
AUC 

EN 0.6501 0.6248 
XGBoost  0.6666 0.6378 

 
สำหรับการแปลผลตัวแบบโดยอางอิงจากตัวแบบ XGBoost ที่ใหประสิทธิภาพการทำนายดีที่สุดสามารถ

พิจารณาไดวาปจจัยใดท่ีมีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรท่ัวไป ดังแสดงใน
รูปท่ี 52 ซ่ึงจะพบวาตัวแปรท่ีมีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยง 10 อันดับแรก ไดแก 

1. ระยะเวลาท่ีเปนความดันโลหิตสูง (ป) (ht_duration) 

2. คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (mmol/mol) (HBA1c_labresult) 

3. Fasting Blood Sugar (mg/dL) (FBS_labresult) 

4. ระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) 

5. อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง (ป) (ht_age_of_diag) 

6. อาย ุ(age) 

7. Diastolic Blood Pressure (mm Hg) (DBP) 

8. ระดับไขมันไมดี (mg/dL) (ldl_labresult) 
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9. Estimated Glomerular Filtration Rate (mL/min/1.73m2) (egfr_labresult) 

10. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (mg/dL) (tg_labresult) 

 
รูปท่ี 52 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือ

ตีบในผูปวยโรคเบาหวาน 
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นอกจากนี้ หากพิจารณาดูคา SHAP ของตัวแปร 20 ตัวแปรที่มีความสำคัญมากที่สุดในการทำนายความเสี่ยง

ภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผู ปวยเบาหวาน ดังแสดงในรูปที ่ 53 จะสามารถแปลผลในสวนทิศทาง
ความสัมพันธของตัวแปรแตละตัว ซ่ึงสามารถสรุปความสัมพันธท่ีเดนชัดได ดังนี้ 

- ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงตอนชวงอายุยิ่งนอย (ht_age_of_diag) จะมี
แนวโนมท่ีจะมีความเสี่ยงในการมีภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบต่ำลง 

- ผู ป วยเบาหวานที ่ม ีระยะเวลาที ่ เป นความดันโลหิตสูง (ป) (ht_duration) นอย จะมีแนวโนมที ่จะมี 
ความเสี่ยงในการมีภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบลดลง 

- ผูปวยเบาหวานที่มีระดับไขมันไมดี (mg/dL) (ldl_labresult) สูง จะมีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยงในการมีภาวะ
เสนเลือดสมองแตกหรือตีบสูงข้ึน 

- ผูปวยเบาหวานที่มีระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) สูง จะมีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยงใน
การมีภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบสูงข้ึน 

 
 แมวาวิธี XGBoost สามารถระบุความสำคัญของตัวแปรทำนายท่ีใชในตัวแบบได แตไมสามารถแปลผลตัว
แบบในร ูปของอ ัตราเส ี ่ยงได   ในขณะที ่ว ิธ ีการถดถอยโลจ ิสต ิกแบบ Elastic Net ให ค าส ัมประส ิทธิ์  
การถดถอยเชนเดียวกับตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบปกติ ดังนั้นจึงสามารถแปลผลตัวแบบในรูปของอัตราเสี่ยง
ได ตารางท่ี 33 แสดงผลลัพธท่ีไดของสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคเบาหวาน 
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รูปท่ี 53 คา SHAP จากตัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวย

โรคเบาหวาน 
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ตารางท่ี 33 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  
ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคเบาหวาน 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Demographic     
Age อายุ (ป) age 0.0084 1.0084 
Gender เพศ     
 -  ชาย    
 -  หญิง t.sex -0.5113 0.5997 
Health Behavior     
Smoking พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
 -  สูบ    
 -  ไมสูบ t.smoke 0.0546 1.0562 
Physical measurement     
Height สวนสูง (เซนติเมตร) t.height 0.0006 1.0006 
BMI ดัชนีมวลกาย BMI 0.0127 1.1028 
SBP Systolic Blood 

Pressure (mm Hg) 
SBP 0 1 

DBP Diastolic Blood 
Pressure (mm Hg) 

DBP 0.0081 1.0081 

   PP Pulse Pressure 
คำนวณจาก SBP - DBP 

PP -0.0014 0.9986 

Underlying Disease     
HT สถานะโรคความดันโลหิต

สูง 
   

 -  เปน HT -0.1016 0.9034 
 -  ไมเปน    
HT Duration ระยะเวลาท่ีเปนความดัน

โลหิตสูง (ป) 
ht_duration 0.2227 1.0229 

HT Age of Diag อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคความดันโลหิตสูง 
(ป) 

ht_age_of_diag 0.0185 1.0187 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 33 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  
ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

DLP สถานะภาวะไขมัน
ผิดปกติ 

   

 -  เปน flag_dlp 0 1 
 -  ไมเปน    
DM Duration ระยะเวลาท่ีเปน

โรคเบาหวาน (ป) 
db_duration -0.0017 0.9983 

DM Age of Diag อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคเบาหวาน (ป) 

db_age_of_diag 0.0018 1.0018 

CKD สถานะการเปนโรคไต
เรื้อรังโดยดูจากรหัสโรคท่ี
วินิจฉัย 

   

 -  เปน flag_CKD 0 1 
 -  ไมเปน    
KIDNEY สถานะการเปนโรคไต

เรื้อรังในระยะสุดทาย 
(พิจารณาจาก CKD และ
คา eGFR) 

   

 -  เปน KIDNEY -0.0115 0.9886 
 -  ไมเปน    
Heart Disease 
(Cardiovascular Disease) 

สถานะการเปนภาวะเสน
เลือดหัวใจตีบหรือ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

   

 -  เปน CARDIO 0.1889 1.2080 
 -  ไมเปน    
Heart Disease สถานะการเปนโรคหัวใจ 

ซ่ึงรวมถึงการเปน
โรคหัวใจเตนผิดปกติ 

   

 -  เปน flag_HEART 0 1 
 -  ไมเปน    
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 33 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  
ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Eye สถานะการเปนโรคตาอัน
เนื่องมาจากเบาหวาน 

   

 -  เปน EYE 0.3524 1.4225 
 -  ไมเปน    
flag_eye สถานะการเปนโรคตา 

พิจารณาจากรหัสโรคท่ีวินิจฉัย 
   

 -  เปน flag_eye 0 1 
 -  ไมเปน    
COPD สถานะการเปนโรคถุงลมโปง

พอง 
   

 -  เปน flag_copd 0 1 
 -  ไมเปน    
Lab     
TC ระดับคลอเรสเตอรอล 

(mg/dL) 
tcl_labresult 0.0001 1.0001 

is_na_tcl_labresult* ทราบคา TC หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tcl_labresult 0.0308 1.0313 
HDL ระดับไขมันดี (mg/dL) hdl_labresult -0.0058 0.9942 
is_na_hdl_labresult
* 

ทราบคา HDL หรือไม    

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hdl_labresult -0.5994 0.5491 
LDL ระดับไขมันไมดี (mg/dL) ldl_labresult 0.0044 1.0044 
is_na_ldl_labresult* ทราบคา HDL หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_ldl_labresult 0.7318 2.0787 
TG ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 

(mg/dL) 
tg_labresult 0.0006 1.0006 
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ตารางท่ี 33 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  
ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_tg_labresult* ทราบคา TG หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tg_labresult 0.1372 1.1470 
non-HDL TC – HDL non_hdl 0.0012 1.0012 
is_na_non_hdl* ทราบคา non-HDL หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_non_hdl 0 1 
total Cho:HDL TC/HDL total_cho_to_hdl -0.0281 0.9723 
is_na_total_cho_to_
hdl* 

ทราบคา total Cho:HDL 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_total_cho_to_h

dl 
0.1568 1.1698 

non HDL:HDL (TC – HDL)/HDL no_hdl_to_hdl 0 1 
is_na_no_hdl_to_h
dl* 

ทราบคา non HDL:HDL 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_no_hdl_to_hdl 0.1568 1.1698 
HBA1c คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(mmol/mol) 
HBA1c_labresult 0.0235 1.0238 

is_na_HBA1C_labres
ult* 

ทราบคา HBA1c หรือไม    

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_HBA1C_labresult 0.3934 1.4820 
FBS Fasting Blood Sugar 

(mg/dL) 
FBS_labresult 0.0026 1.0026 

is_na_FBS_labresult
* 

ทราบคา FBS หรือไม    

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_FBS_labresult 0.3539 1.4247 
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ตารางท่ี 33 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  
ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Macro-albuminuria สถานะความเสี่ยงการเปนโรค
ไตโดยวัดจาก Macro-
albuminuria 

macro_albuminuria_ 
labresult 

0.2249 1.2522 

 -  เปน    
 -  ไมเปน    
Micro-albuminuria สถานะความเสี่ยงการเปนโรค

ไตโดยวัดจาก Micro-
albuminuria 

micro_albuminuria_ 
labresult 

0.0574 1.0590 

 -  เปน    
 -  ไมเปน    
eGFR Estimated Glomerular 

Filtration Rate 
(mL/min/1.73m2) 

egfr_labresult -0.0061 0.9939 

is_na_egfr_labresult
* 

ทราบคา eGFR หรือไม    

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_egfr_labresult -0.3522 0.7031 
Creatinine ระดับ Creatinine (mg/dL) creatinine_labresult -0.0052 0.9949 
is_na_creatinine 
labresult* 

ทราบคา Creatinine หรือไม    

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_creatinine_ 

labresult 
-0.3239 0.7233 

UPCR ระดับโปรตีนในปสสาวะ 
(mg/g) 

upcr_labresult -0.0009 0.9991 

is_na_upcr_labresul
t* 

ทราบคา URCR หรือไม    

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_upcr_labresult -0.0094 0.9907 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 33 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net  
ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัวแบบ สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Hemoglobin ระดับฮีโมโกลบินในเลือด 
(g/dL) 

hemoglobin_labresult -0.0225 0.9778 

is_na_hemoglobin_l
abresult* 

ทราบคา Hemoglobin 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hemoglobin_ 

labresult 
-0.4609 0.6307 

Albumin ระดับ Albumin (g/dL) albumin_labresult -0.1335 0.8750 
is_na_albumin_labr
esult* 

ทราบคา Albumin หรือไม    

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_albumin_labres

ult 
 

-0.5522 0.5757 

Medication     
Lipid-lowering med การใชยาลดไขมัน    
 -  ใช flag_lipid_lowering 0 1 
 -  ไมใช    
Non-insulin med การใชยาเบาหวานท่ีไมตองพ่ึง

อินซูลิน 
   

 -  ใช flag_non_insulin_med 0 1 
 -  ไมใช    
Insulin med การใชยาเบาหวานท่ีตองพ่ึง

อินซูลิน 
   

 -  ใช flag_insulin_med 0 1 
 -  ไมใช    
Aspirin การใชยาแอสไพริน    
 -  ใช flag_aspirin_med 0 1 
 -  ไมใช    
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตัวแบบทำนายความเส่ียงภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคเบาหวาน 
จากกลุมตัวอยางของผูปวยโรคเบาหวานจำนวน 88,958 คน ซึ่งประกอบไปดวยขอมูลจำนวน 514,077 แถว 

จะถูกสุมแบงออกเปนชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบคิดเปนรอยละ 70 และ 30 โดยประมาณ ตามลำดับ 
โดยที่ชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบจะมีสัดสวนของผูปวยโรคเบาหวานที่พบภาวะแทรกซอนทางตาพอ ๆ 
กัน ซ่ึงในท่ีนี้พบวามีคาเทากับ 0.013611 หรือคือมีผูปวยโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 1.3611 ท่ีมีภาวะแทรกซอน
ทางตานั่นเอง จากการแบงขอมูลจะไดขอมูลดังตอไปนี้ 

- ชุดขอมูลฝกฝน ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคเบาหวานจำนวน 62,271 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 359,863 
แถว 

- ชุดขอมูลทดสอบ ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคเบาหวานจำนวน 26,687 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 154,214 
แถว 

จากนั้นจึงสรางตัวแบบจากขอมูลชุดฝกฝน ซ่ึงจะพิจารณา 2 ตัวแบบ ไดแก 

1. การถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net วิธีการนี้ขอเรียกวา “EN” 

2. วิธี XGBoost โดยวิธีการนี้ขอเรียกวา “XGBoost” 

หลังจากไดตัวแบบท้ัง 2 แลว จึงนำมาทำนายขอมูลในชุดทดสอบเพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายโดยพิจารณาจาก 

1. AUC 

2. Cumulative AUC  
 

ตารางที ่ 34 แสดงคา AUC จาก 2 วิธี ซึ ่งพบวาวิธี XGBoost มีประสิทธิภาพในการทำนายความเสี ่ยง 
การภาวะแทรกซอนทางตาในผู ปวยโรคเบาหวานไดดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net แมวา 
คา AUC ที่ไดจากวิธี XGBoost จะดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ไมมาก แตหากพิจารณาคา 
Cumulative AUC ซึ่งวัดประสิทธิภาพการทำนายรายบุคคลผานตัววัดผล AUC ที่คำนวณดวยความนาจะเปนสะสม
ของบุคคลตลอด Cohort (Cumulative Probability) กับสถานะอุบัติการณปสุดทาย จะพบกวาวิธี XGBoost มี
ประสิทธิภาพเหนือกวาวิธี Elastic Net คอนขางมาก อยางไรก็ตาม พบวาวิธีท้ังสองอาจจะยังมีคา AUC ท่ียังอยูใน
เกณฑไมสูง หรือมีคาต่ำกวา 0.8 ซึ่งในอนาคตควรจะตองพิจารณาตัวแบบอื่นๆ รวมทั้งพิจารณาตัวแปรหรือใช
ขนาดตัวอยางเพ่ิมเติม เพ่ือท่ีจะปรับปรุงตัวแบบในการทำนายใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
ตารางท่ี 34  คา AUC เพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคเบาหวาน 

(Cohort 1.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

 
ตัวแบบ 

 
AUC 

Cumulative 
AUC 

EN 0.6005 0.6471 
XGBoost  0.6322 0.677 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
สำหรับการแปลผลตัวแบบโดยอางอิงจากตัวแบบ XGBoost ที่ใหประสิทธิภาพการทำนายดีที่สุดสามารถ

พิจารณาไดวาปจจัยใดท่ีมีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรท่ัวไป ดังแสดงใน
รูปท่ี 54 ซ่ึงจะพบวาตัวแปรท่ีมีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยง 10 อันดับแรก ไดแก 

1. ระยะเวลาท่ีเปนความดันโลหิตสูง (ป) (ht_duration) 

2. อาย ุ(age) 

3. คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (mmol/mol) (HBA1c_labresult) 

4. Estimated Glomerular Filtration Rate (mL/min/1.73m2) (egfr_labresult) 

5. ระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) 

6. Systolic Blood Pressure (mm Hg) (SBP) 

7. ระดับคลอเรสเตอรอล (mg/dL) (tcl_labresult) 

8. ระดับไขมันไมดี (mg/dL) (ldl_labresult) 

9. ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน (ป) (db_duration) 

10. ระดับไขมันดี (mg/dL) (hdl_labresult) 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 54 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายภาวะแทรกซอนทางตาใน 

ผูปวยโรคเบาหวาน 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 นอกจากนี้ หากพิจารณาดูคา SHAP ของตัวแปร 20 ตัวแปรที ่มีความสำคัญมากที ่สุดในการทำนาย 
ความเสี่ยงภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยเบาหวาน ดังแสดงในรูปที่ 55 จะสามารถแปลผลในสวนทิศทาง
ความสัมพันธของตัวแปรแตละตัว ซ่ึงสามารถสรุปความสัมพันธท่ีเดนชัดได ดังนี้ 

- ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยวามีอายุนอย (age) จะมีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยงในการมีภาวะแทรกซอน
ทางตาสูงข้ึน 

- ผู ป วยเบาหวานที ่ม ีระยะเวลาที ่ เป นความดันโลหิตสูง (ป) (ht_duration) นอย จะมีแนวโนมที ่จะมี 
ความเสี่ยงในการมีภาวะแทรกซอนทางตาสูงข้ึน 

- ผูปวยเบาหวานที่มีคาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (mmol/mol) (HBA1c_labresult) สูง จะมีแนวโนมที่จะมี
ความเสี่ยงในการมีภาวะแทรกซอนทางตาสูงข้ึน 

- ผูปวยเบาหวานที่มีระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) สูง จะมีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยงใน
การมีภาวะแทรกซอนทางตาสูงข้ึน 

 
 แมวาวิธี XGBoost สามารถระบุความสำคัญของตัวแปรทำนายท่ีใชในตัวแบบได แตไมสามารถแปลผลตัว
แบบในร ูปของอ ัตราเส ี ่ยงได   ในขณะที ่ว ิธ ีการถดถอยโลจ ิสต ิกแบบ Elastic Net ให ค าส ัมประส ิทธิ์  
การถดถอยเชนเดียวกับตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบปกติ ดังนั้นจึงสามารถแปลผลตัวแบบในรูปของอัตราเสี่ยง
ไดตารางที่ 31 แสดงผลลัพธที่ไดของสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน
การทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคเบาหวาน 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 55 คา SHAP จากตัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคเบาหวาน 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 35 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคเบาหวาน 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน 
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Demographic     
Age อายุ (ป) age -0.0206 0.9796 
Gender เพศ     
 -  ชาย    
 -  หญิง t.sex -0.0133 0.9868 
Health Behavior     
Smoking พฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ 
   

 -  สูบ    
 -  ไมสูบ t.smoke -0.3891 0.6777 
Physical measurement     
BMI ดัชนีมวลกาย BMI 0.0009 1.0009 
SBP Systolic Blood 

Pressure (mm Hg) 
SBP 0.0026 1.0026 

Underlying Disease     
HT สถานะโรคความดัน

โลหิตสูง 
   

 -  เปน HT 0.3145 1.3696 
 -  ไมเปน    
HT Duration ระยะเวลาท่ีเปน

ความดันโลหิตสูง (ป) 
ht_duration -0.0297 0.9708 

DM Duration ระยะเวลาท่ีเปน
โรคเบาหวาน (ป) 

db_duration 0.0200 1.0202 

KIDNEY สถานะการเปนโรคไต
เรื้อรังในระยะสุดทาย 
(พิจารณาจาก CKD 
และคา eGFR) 

   

 -  เปน KIDNEY 0.3119 1.3660 
 -  ไมเปน    
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 35 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน 
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Heart Disease 
(Cardiovascular Disease) 

สถานะการเปนภาวะ
เสนเลือดหัวใจตีบ
หรือกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด 

   

 -  เปน CARDIO 0 1 
 -  ไมเปน    
Heart Disease สถานะการเปน

โรคหัวใจ ซ่ึงรวมถึง
การเปนโรคหัวใจเตน
ผิดปกติ 

   

 -  เปน flag_HEART 0 1 
 -  ไมเปน    
Stroke สถานะการเปนโรค

หลอดเลือดสมอง 
CEREBRO 0.0580 1.0597 

 -  เปน    
 -  ไมเปน    
Lab     
TC ระดับคลอ

เรสเตอรอล (mg/dL) 
tcl_labresult 0.0009 1.0009 

is_na_tcl_labresult* ทราบคา TC หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tcl_labresult 0.3722 1.4509 
HDL ระดับไขมันดี 

(mg/dL) 
hdl_labresult -0.0036 0.9964 

is_na_hdl_labresult* ทราบคา HDL 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hdl_labresult -0.2819 0.7544 
LDL ระดับไขมันไมดี 

(mg/dL) 
ldl_labresult 0.0020 1.0020 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 35 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน 
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_ldl_labresult* ทราบคา HDL 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_ldl_labresult 0.4907 1.6335 
HBA1c คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือด 
(mmol/mol) 

HBA1c_labresult 0.0694 1.0719 

is_na_HBA1C_labresult* ทราบคา HBA1c 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_HBA1C_labre

sult 
0.4271 1.5328 

eGFR Estimated 
Glomerular 
Filtration Rate 
(mL/min/1.73m2) 

egfr_labresult -0.0067 0.9933 

is_na_egfr_labresult* ทราบคา eGFR 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_egfr_labresul

t 
-0.3771 0.6858 

Creatinine ระดับ Creatinine 
(mg/dL) 

creatinine_labresult -0.0131 0.9870 

is_na_creatinine_labresult
* 

ทราบคา Creatinine 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_creatinine_la

bresult 
-0.3554 0.7009 

UPCR ระดับโปรตีนใน
ปสสาวะ (mg/g) 

upcr_labresult 0.0036 1.0036 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 35 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน 
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_upcr_labresult* ทราบคา URCR 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_upcr_ 

labresult 
0 1 

Medication     
Lipid-lowering med การใชยาลดไขมัน    
 -  ใช flag_lipid_lowering 0 1 
 -  ไมใช    
Non-insulin med การใชยาเบาหวานท่ี

ไมตองพ่ึงอินซูลิน 
   

 -  ใช flag_non_insulin_m
ed 

0 1 

 -  ไมใช    

 
ตัวแบบทำนายความเส่ียงภาวะไตเส่ือมเรื้อรังในผูปวยโรคเบาหวาน 

จากกลุมตัวอยางของผูปวยโรคเบาหวานจำนวน 89,846 คน ซึ่งประกอบไปดวยขอมูลจำนวน 530,881 แถว 
จะถูกสุมแบงออกเปนชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบคิดเปนรอยละ 70 และ 30 โดยประมาณ ตามลำดับ 
โดยที่ชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบจะมีสัดสวนของผูปวยโรคเบาหวานที่พบภาวะไตเสื่อมเรื้อรังพอ ๆ กัน 
ซึ่งในที่นี้พบวามีคาเทากับ 0.010424 หรือคือมีผูปวยโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 1.0424 ที่มีภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง
นั่นเอง จากการแบงขอมูลจะไดขอมูลดังตอไปนี้ 

- ชุดขอมูลฝกฝน ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคเบาหวานจำนวน 62,892 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 371,529 
แถว 

- ชุดขอมูลทดสอบ ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคเบาหวานจำนวน 26,954 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 159,352 
แถว 

จากนั้นจึงสรางตัวแบบจากขอมูลชุดฝกฝน ซ่ึงจะพิจารณา 2 ตัวแบบ ไดแก 

1. การถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net วิธีการนี้ขอเรียกวา “EN” 

2. วิธี XGBoost โดยวิธีการนี้ขอเรียกวา “XGBoost” 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

หลังจากไดตัวแบบท้ัง 2 แลว จึงนำมาทำนายขอมูลในชุดทดสอบเพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายโดยพิจารณาจาก 

1. AUC 

2. Cumulative AUC  
 
ตารางที ่ 36 แสดงคา AUC จาก 2 วิธี ซึ ่งพบวาวิธี XGBoost มีประสิทธิภาพในการทำนายความเสี ่ยง 

การภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคเบาหวานไดดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net แมวาคา AUC ท่ีได
จากวิธี XGBoost จะดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ไมมาก แตหากพิจารณาคา Cumulative 
AUC ซึ่งวัดประสิทธิภาพการทำนายรายบุคคลผานตัววัดผล AUC ที่คำนวณดวยความนาจะเปนสะสมของบุคคล
ตลอด Cohort (Cumulative Probability) ก ับสถานะอ ุบ ัต ิการณ ป ส ุดท าย จะพบกว าว ิธ ี  XGBoost มี
ประสิทธิภาพเหนือกวาวิธี Elastic Net และมีคา AUC สูงกวา 0.8 ซ่ึงอยูในเกณฑดี 

 
ตารางท่ี 36  คา AUC เพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคเบาหวาน 

(Cohort 1.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

 
ตัวแบบ 

 
AUC 

Cumulative 
AUC 

EN 0.7859 0.8038 
XGBoost  0.8147 0.8373 

 
สำหรับการแปลผลตัวแบบโดยอางอิงจากตัวแบบ XGBoost ที่ใหประสิทธิภาพการทำนายดีที่สุดสามารถ

พิจารณาไดวาปจจัยใดท่ีมีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรท่ัวไป ดังแสดงใน
รูปท่ี 56รูปท่ี  ซ่ึงจะพบวาตัวแปรท่ีมีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยง 10 อันดับแรก ไดแก 

1. Estimated Glomerular Filtration Rate (mL/min/1.73m2) (egfr_labresult) 

2. ระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) 

3. TC/HDL (total_cho_to_hdl) 

4. ระยะเวลาท่ีเปนความดันโลหิตสูง (ป) (ht_duration) 

5. ระดับฮีโมโกลบินในเลือด (g/dL) (hemoglobin_labresult) 

6. คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (mmol/mol) (HBA1c_labresult) 

7. ระดับคลอเรสเตอรอล (mg/dL) (tcl_labresult) 

8. ระดับไขมันดี (mg/dL) (hdl_labresult) 

9. ระดับไขมันไมดี (mg/dL) (ldl_labresult) 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

10. Systolic Blood Pressure (mm Hg) (SBP) 

 
รูปท่ี 56 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคเบาหวาน 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 นอกจากนี้ หากพิจารณาดูคา SHAP ของตัวแปร 20 ตัวแปรที ่มีความสำคัญมากที ่สุดในการทำนาย 
ความเสี ่ยงภาวะไตเสื ่อมเรื ้อรังในผู ปวยเบาหวาน ดังแสดงในรูปที ่ 57 จะสามารถแปลผลในสวนทิศทาง
ความสัมพันธของตัวแปรแตละตัว ซ่ึงสามารถสรุปความสัมพันธท่ีเดนชัดได ดังนี้ 

- ผูปวยเบาหวานที่มี Estimated Glomerular Filtration Rate (mL/min/1.73m2) (egfr_labresult) ต่ำ จะมี
ความเสี่ยงในการมีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังสูงข้ึน 

- ผูปวยเบาหวานที่มีระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) สูง จะมีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยงใน
การมีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังสูงข้ึน 

- ผู ป วยเบาหวานที ่ม ีระยะเวลาที ่ เป นความดันโลหิตสูง (ป) (ht_duration) นอย จะมีแนวโนมที ่จะมี 
ความเสี่ยงในการมีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังนอยลง 

- ผูปวยเบาหวานที่มีคา Systolic Blood Pressure (mm Hg) (SBP) สูง จะมีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยงในการมี
ภาวะไตเสื่อมเรื้อรังสูงข้ึน 

 
 แมวาวิธี XGBoost สามารถระบุความสำคัญของตัวแปรทำนายท่ีใชในตัวแบบได แตไมสามารถแปลผลตัว
แบบในร ูปของอ ัตราเส ี ่ยงได   ในขณะที ่ว ิธ ีการถดถอยโลจ ิสต ิกแบบ Elastic Net ให ค าส ัมประส ิทธิ์  
การถดถอยเชนเดียวกับตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบปกติ ดังนั้นจึงสามารถแปลผลตัวแบบในรูปของอัตราเสี่ยง
ได ตารางท่ี 37 แสดงผลลัพธท่ีไดของสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน
การทำนายความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคเบาหวาน 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 57 คา SHAP จากตัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคเบาหวาน 
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ตารางท่ี 37 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคเบาหวาน 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Demographic     
Age อายุ (ป) age -0.0094 0.9907 
Gender เพศ     
 -  ชาย    
 -  หญิง t.sex -0.5886 0.5551 
Health Behavior     
Smoking พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
 -  สูบ    
 -  ไมสูบ t.smoke -0.0673 0.9350 
Physical measurement     
BMI ดัชนีมวลกาย BMI 0.0026 1.0026 
WAIST_CM เสนรอบเอว (เซนติเมตร) WAIST_CM -0.0209 0.9793 
SBP Systolic Blood 

Pressure (mm Hg) 
SBP 0.0026 1.0026 

DBP Diastolic Blood 
Pressure (mm Hg) 

DBP -0.0060 0.9940 

Underlying Disease     
HT สถานะโรคความดันโลหิต

สูง 
   

 -  เปน HT 0.5482 1.7301 
 -  ไมเปน    
HT Duration ระยะเวลาท่ีเปนความดัน

โลหิตสูง (ป) 
ht_duration -0.0109 0.9892 

DLP สถานะภาวะไขมัน
ผิดปกติ 

   

 -  เปน flag_dlp -0.3601 0.6976 
 -  ไมเปน    
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ตารางท่ี 37 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

DM Duration ระยะเวลาท่ีเปน
โรคเบาหวาน (ป) 

db_duration 0.0171 1.0172 

Heart Disease 
(Cardiovascular Disease) 

สถานะการเปนภาวะเสน
เลือดหัวใจตีบหรือ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

   

 -  เปน CARDIO 0.2582 1.2946 
 -  ไมเปน    
Heart Disease สถานะการเปนโรคหัวใจ 

ซ่ึงรวมถึงการเปน
โรคหัวใจเตนผิดปกติ 

   

 -  เปน flag_HEART -0.0834 0.9200 
 -  ไมเปน    
Stroke สถานะการเปนโรคหลอด

เลือดสมอง 
   

 -  เปน CEREBRO 0.2627 1.3005 
 -  ไมเปน    
flag_stroke สถานะการเปนโรคหลอด

เลือดสมอง พิจารณาจาก
รหัสโรคท่ีวินิจฉัย 

   

 -  เปน flag_stroke -0.1983 0.8201 
 -  ไมเปน    
Eye สถานะการเปนโรคตาอัน

เนื่องมาจากเบาหวาน 
   

 -  เปน EYE 0.5966 1.8159 
 -  ไมเปน    
flag_eye สถานะการเปนโรคตา 

พิจารณาจากรหัสโรคท่ี
วินิจฉัย 

   

 -  เปน flag_eye -0.0834 0.9200 
 -  ไมเปน    
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ตารางท่ี 37 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัว
แบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

COPD สถานะการเปนโรคถุง
ลมโปงพอง 

   

 -  เปน flag_copd -0.0834 0.9200 
 -  ไมเปน    
Lab     
TC ระดับคลอ

เรสเตอรอล (mg/dL) 
tcl_labresult 0.0005 1.0005 

is_na_tcl_labresult* ทราบคา TC หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tcl_labresult 0.0603 1.0622 
HDL ระดับไขมันดี 

(mg/dL) 
hdl_labresult 0.0002 1.0002 

is_na_hdl_labresult* ทราบคา HDL 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hdl_labresult -0.2934 0.7457 
LDL ระดับไขมันไมดี 

(mg/dL) 
ldl_labresult 0.0029 1.0029 

is_na_ldl_labresult* ทราบคา HDL 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_ldl_labresult 0.5256 1.6915 
TG ระดับไขมันไตรกลี

เซอไรด (mg/dL) 
tg_labresult 0.0007 1.0007 

is_na_tg_labresult* ทราบคา TG หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tg_labresult 0.1419 1.1525 
total Cho:HDL TC/HDL total_cho_to_hdl 0.0503 1.0515 
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ตารางท่ี 37 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัว
แบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_total_cho_to_hdl* ทราบคา total 
Cho:HDL หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_total_cho_to

_hdl 
0.5495 1.7323 

HBA1c คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด (mmol/mol) 

HBA1c_labresult 0.0138 1.0139 

is_na_HBA1C_labresult* ทราบคา HBA1c 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_HBA1C_labre

sult 
0.2281 1.2563 

FBS Fasting Blood Sugar 
(mg/dL) 

FBS_labresult 0.0016 1.0016 

is_na_FBS_labresult* ทราบคา FBS หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_FBS_labresult 0.2842 1.3288 
Macro-albuminuria สถานะความเสี่ยงการ

เปนโรคไตโดยวัดจาก 
Macro-albuminuria 

macro_albuminuria
_labresult 

0.5740 1.7754 

 -  เปน    
 -  ไมเปน    
eGFR Estimated 

Glomerular 
Filtration Rate 
(mL/min/1.73m2) 

egfr_labresult -0.0809 0.9223 

is_na_egfr_labresult* ทราบคา eGFR หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_egfr_labresul

t 
-2.8781 0.0562 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 37 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Creatinine ระดับ Creatinine 
(mg/dL) 

creatinine_labres
ult 

-0.1420 0.8676 

is_na_creatinine_labresult* ทราบคา 
Creatinine หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_creatinine_

labresult 
-2.7730 0.0625 

UPCR ระดับโปรตีนใน
ปสสาวะ (mg/g) 

upcr_labresult 0.0023 1.0024 

is_na_upcr_labresult* ทราบคา URCR 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_upcr_labre

sult 
0.1963 1.2169 

Hemoglobin ระดับฮีโมโกลบินใน
เลือด (g/dL) 

hemoglobin_labr
esult 

-0.0364 0.9643 

is_na_hemoglobin_labresult* ทราบคา 
Hemoglobin 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hemoglobi

n_labresult 
-0.6389 0.5278 

     
Medication     
Lipid-lowering med การใชยาลดไขมัน    
 -  ใช flag_lipid_loweri

ng 
-0.4707 0.6246 

 -  ไมใช    
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 37 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัว
แบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Non-insulin med การใชยาเบาหวานท่ี
ไมตองพ่ึงอินซูลิน 

   

 -  ใช flag_non_insulin_med -0.4707 0.6246 
 -  ไมใช    
Insulin med การใชยาเบาหวานท่ี

ตองพ่ึงอินซูลิน 
   

 -  ใช flag_insulin_med -0.0047 0.9953 
 -  ไมใช    
Aspirin การใชยาแอสไพริน    
 -  ใช flag_aspirin_med -0.2919 0.7468 
 -  ไมใช    

 
ตัวแบบทำนายความเส่ียงการเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน 

จากกลุมตัวอยางของผูปวยโรคเบาหวานจำนวน 90,941 คน ซึ่งประกอบไปดวยขอมูลจำนวน 548,903 แถว 
จะถูกสุมแบงออกเปนชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบคิดเปนรอยละ 70 และ 30 โดยประมาณ ตามลำดับ 
โดยท่ีชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบจะมีสัดสวนของผูปวยโรคเบาหวานท่ีเสียชีวิตพอ ๆ กัน ซ่ึงในท่ีนี้พบวามี
คาเทากับ 0.012312 หรือคือมีผูปวยโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 1.2312 ที่เสียชีวิตนั่นเอง จากการแบงขอมูลจะ
ไดขอมูลดังตอไปนี้ 

- ชุดขอมูลฝกฝน ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคเบาหวานจำนวน 63,658 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 383,861 
แถว 

- ชุดขอมูลทดสอบ ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคเบาหวานจำนวน 27,283 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 165,042 
แถว 

จากนั้นจึงสรางตัวแบบจากขอมูลชุดฝกฝน ซ่ึงจะพิจารณา 2 ตัวแบบ ไดแก 

1. การถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net วิธีการนี้ขอเรียกวา “EN” 

2. วิธี XGBoost โดยวิธีการนี้ขอเรียกวา “XGBoost” 

หลังจากไดตัวแบบท้ัง 2 แลว จึงนำมาทำนายขอมูลในชุดทดสอบเพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายโดยพิจารณาจาก 

1. AUC 

2. Cumulative AUC  
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
ตารางที ่ 38 แสดงคา AUC จาก 2 วิธี ซึ ่งพบวาวิธี XGBoost มีประสิทธิภาพในการทำนายความเสี ่ยง 

การเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวานไดดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net แมวาคา AUC ที่ไดจากวิธี 
XGBoost จะดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ไมมาก แตหากพิจารณาคา Cumulative AUC ซ่ึงวัด
ประสิทธิภาพการทำนายรายบุคคลผานตัววัดผล AUC ที่คำนวณดวยความนาจะเปนสะสมของบุคคลตลอด 
Cohort (Cumulative Probability) กับสถานะอุบัติการณปสุดทาย จะพบกวาวิธี XGBoost มีประสิทธิภาพ
เหนือกวาวิธี Elastic Net แลมีคา AUC สูงกวา 0.8 ซ่ึงอยูในเกณฑดี 

 
ตารางท่ี 38  คา AUC เพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน  

(Cohort 1.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

 
ตัวแบบ 

 
AUC 

Cumulative 
AUC 

EN 0.7886 0.7157 
XGBoost  0.8145 0.701 

 
สำหรับการแปลผลตัวแบบโดยอางอิงจากตัวแบบ XGBoost ที่ใหประสิทธิภาพการทำนายดีที่สุดสามารถ

พิจารณาไดวาปจจัยใดที่มีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในประชากรทั่วไปดังแสดงใน
รูปท่ี 58 ซ่ึงจะพบวาตัวแปรท่ีมีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยง 10 อันดับแรก ไดแก 

1. อายุ (ป) (age) 

2. ระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) 

3. ระยะเวลาท่ีเปนความดันโลหิตสูง (ป) (ht_duration) 

4. ระดับฮีโมโกลบินในเลือด (g/dL) (hemoglobin_labresult) 

5. Estimated Glomerular Filtration Rate (mL/min/1.73m2) (egfr_labresult) 

6. อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง (ป) (ht_age_of_diag) 

7. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (mg/dL) (tg_labresult) 

8. TC/HDL (total_cho_to_hdl) 

9. ระดับไขมันไมดี (mg/dL) (ldl_labresult) 

10. Systolic Blood Pressure (mm Hg) (SBP) 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 58 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายการเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 นอกจากนี้ หากพิจารณาดูคา SHAP ของตัวแปร 20 ตัวแปรที ่มีความสำคัญมากที ่สุดในการทำนาย 
การเสียชีว ิตในผู ปวยเบาหวาน ดังแสดงในรูปที ่ 59 จะสามารถแปลผลในสวนทิศทางความสัมพันธของ 
ตัวแปรแตละตัว ซ่ึงสามารถสรุปความสัมพันธท่ีเดนชัดได ดังนี้ 

- ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุ (ป) (age) สูง จะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตสูงข้ึน 

- ผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลาที่เปนความดันโลหิตสูง (ป) (ht_duration) นอย จะมีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยงใน
การมีการเสียชีวิตนอยลง 

- ผูปวยเบาหวานที่มีคาระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (mg/dL) สูง จะมีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยงในการมีการเสียชีวิต
นอยลง 

- ผูปวยท่ีมีเปนโรคไตเรื้อรังในระยะสุดทาย (พิจารณาจาก CKD และคา eGFR) จะมีแนวโนมท่ีจะมีความเสี่ยงใน
การมีการเสียชีวิตสูง 
 
แมวาวิธี XGBoost สามารถระบุความสำคัญของตัวแปรทำนายที่ใชในตัวแบบได แตไมสามารถแปลผล 

ตัวแบบในรูปของอัตราเสี่ยงได ในขณะที่วิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใหคาสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยเชนเดียวกับตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบปกติ ดังนั้นจึงสามารถแปลผลตัวแบบในรูปของอัตราเสี่ยง
ได ตารางที่ 39 แสดงผลลัพธที่ไดของสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic 
Net ในการทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน 

 



 

146 
 

โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 59 คา SHAP จากตัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 39 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Demographic     
Age อายุ (ป) age 0.0590 1.0608 
Gender เพศ     
 -  ชาย    
 -  หญิง t.sex -0.4299 0.6506 
Health Behavior     
Smoking พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
 -  สูบ    
 -  ไมสูบ t.smoke 0.1504 1.1623 
Physical measurement     
BMI ดัชนีมวลกาย BMI 0.0107 1.0107 
SBP Systolic Blood 

Pressure (mm Hg) 
SBP -0.0042 0.9958 

DBP Diastolic Blood 
Pressure (mm Hg) 

DBP 0.0038 1.0038 

Underlying Disease     
HT สถานะโรคความดันโลหิต

สูง 
   

 -  เปน HT 0.2789 1.3216 
 -  ไมเปน    
HT Duration ระยะเวลาท่ีเปนความดัน

โลหิตสูง (ป) 
ht_duration -0.0037 0.9963 

HT Age of Diag อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคความดันโลหิตสูง 
(ป) 

ht_age_of_diag -0.0006 0.994 

DLP สถานะภาวะไขมัน
ผิดปกติ 

   

 -  เปน flag_dlp 0 1 
 -  ไมเปน    
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 39 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

DM Duration ระยะเวลาท่ีเปน
โรคเบาหวาน (ป) 

db_duration -0.0031 0.9970 

Heart Disease 
(Cardiovascular Disease) 

สถานะการเปนภาวะเสน
เลือดหัวใจตีบหรือ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

   

 -  เปน CARDIO 0.6524 1.9202 
 -  ไมเปน    
Heart Disease สถานะการเปนโรคหัวใจ 

ซ่ึงรวมถึงการเปน
โรคหัวใจเตนผิดปกติ 

   

 -  เปน flag_HEART 0 1 
 -  ไมเปน    
CKD สถานะการเปนโรคไต

เรื้อรังโดยดูจากรหัสโรคท่ี
วินิจฉัย 

   

 -  เปน flag_CKD 0 1 
 -  ไมเปน    
KIDNEY สถานะการเปนโรคไต

เรื้อรังในระยะสุดทาย 
(พิจารณาจาก CKD และ
คา eGFR) 

   

 -  เปน KIDNEY 0.8596 2.3621 
 -  ไมเปน    
Stroke สถานะการเปนโรคหลอด

เลือดสมอง 
   

 -  เปน CEREBRO 0.6717 1.9576 
 -  ไมเปน    
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 39 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

flag_stroke สถานะการเปนโรค
หลอดเลือดสมอง 
พิจารณาจากรหัส
โรคท่ีวินิจฉัย 

   

 -  เปน flag_stroke 0 1 
 -  ไมเปน    
Eye สถานะการเปนโรค

ตาอันเนื่องมาจาก
เบาหวาน 

   

 -  เปน EYE 0.2117 1.2358 
 -  ไมเปน    
flag_eye สถานะการเปนโรค

ตา พิจารณาจาก
รหัสโรคท่ีวินิจฉัย 

   

 -  เปน flag_eye 0 1 
 -  ไมเปน    
COPD สถานะการเปนโรค

ถุงลมโปงพอง 
   

 -  เปน flag_copd 0 1 
 -  ไมเปน    
Lab     
TC ระดับคลอ

เรสเตอรอล 
(mg/dL) 

tcl_labresult 0.0004 1.0004 

is_na_tcl_labresult* ทราบคา TC หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tcl_labresu

lt 
0 1 

HDL ระดับไขมันดี 
(mg/dL) 

hdl_labresult -0.0006 0.9994 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 39 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_hdl_labresult* ทราบคา HDL 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hdl_labres

ult 
0 1 

LDL ระดับไขมันไมดี 
(mg/dL) 

ldl_labresult 0.0011 1.0011 

is_na_ldl_labresult* ทราบคา HDL 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_ldl_labres

ult 
0.4627 1.5884 

TG ระดับไขมันไตรกลี
เซอไรด (mg/dL) 

tg_labresult -0.0010 0.9990 

is_na_tg_labresult* ทราบคา TG หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tg_labresul

t 
-0.0020 0.9980 

non-HDL TC – HDL non_hdl -0.0022 0.9978 
is_na_non_hdl* ทราบคา non-HDL 

หรือไม 
   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_non_hdl 0.2410 1.2726 
total Cho:HDL TC/HDL total_cho_to_hd

l 
0.1257 1.1339 

is_na_total_cho_to_hdl* ทราบคา total 
Cho:HDL หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_total_cho_

to_hdl 
0 1 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 39 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

HBA1c คาน้ำตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด 
(mmol/mol) 

HBA1c_labresult 0.0100 1.0100 

is_na_HBA1C_labresult* ทราบคา HBA1c 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_HBA1C_lab

result 
0.2769 1.3191 

FBS Fasting Blood 
Sugar (mg/dL) 

FBS_labresult 0.0031 1.0031 

is_na_FBS_labresult* ทราบคา FBS 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_FBS_labres

ult 
0.2305 1.2592 

Macro-albuminuria สถานะความเสี่ยง
การเปนโรคไตโดย
วัดจาก Macro-
albuminuria 

macro_albuminu
ria_labresult 

0.2939 1.3416 

 -  เปน    
 -  ไมเปน    
Micro-albuminuria สถานะความเสี่ยง

การเปนโรคไตโดย
วัดจาก Micro-
albuminuria 

micro_albuminur
ia_labresult 

0.0019 1.0019 

 -  เปน    
 -  ไมเปน    
eGFR Estimated 

Glomerular 
Filtration Rate 
(mL/min/1.73m2) 

egfr_labresult -0.0087 0.9913 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 39 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_egfr_labresult* ทราบคา eGFR 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_egfr_labres

ult 
-0.7356 0.4792 

Creatinine ระดับ Creatinine 
(mg/dL) 

creatinine_labres
ult 

0.0189 1.0191 

is_na_creatinine_labresult* ทราบคา 
Creatinine หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_creatinine_

labresult 
-0.7326 0.4806 

UPCR ระดับโปรตีนใน
ปสสาวะ (mg/g) 

upcr_labresult 0.0023 1.0023 

is_na_upcr_labresult* ทราบคา URCR 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_upcr_labre

sult 
0.1852 1.2035 

Hemoglobin ระดับฮีโมโกลบินใน
เลือด (g/dL) 

hemoglobin_labr
esult 

-0.0619 0.9400 

is_na_hemoglobin_labresult* ทราบคา 
Hemoglobin 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ 

 
 

is_na_hemoglobi
n_labresult 

-1.3572 0.2574 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 39 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Medication     
Lipid-lowering med การใชยาลดไขมัน    
 -  ใช flag_lipid_loweri

ng 
0 1 

 -  ไมใช    
Non-insulin med การใชยาเบาหวานท่ี

ไมตองพ่ึงอินซูลิน 
   

 -  ใช flag_non_insulin
_med 

0 1 

 -  ไมใช    
Insulin med การใชยาเบาหวานท่ี

ตองพ่ึงอินซูลิน 
   

 -  ใช flag_insulin_med 0 1 
 -  ไมใช    
Aspirin การใชยาแอสไพริน    
 -  ใช flag_aspirin_med 0 1 
 -  ไมใช    
 

แบบจำลองท่ี 4 ทำนายความเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตจาก Cohort ของผูท่ีเปนโรคความ
ดันหิตสูง (Cohort 2.2)  
 
กลุมโรคภาวะแทรกซอนและการเตรียมตัวแปรสถานะอุบัติการณโรคแทรกซอน 
 กลุมโรคภาวะแทรกซอนที่สำคัญในผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูง จะเปนกลุมโรคภาวะแทรกซอน
เชนเดียวกันกับผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน ซ่ึงไดแก 

1. ภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Cardiovascular Disease) 

2. ภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบ (Cerebrovascular Disease) 

3. ภาวะแทรกซอนทางตาอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

4. ภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

5. ภาวะแทรกซอนทางเสนประสาทและเสนเลือดสวนปลายอันจำเปนตองเกิดการตัดรยางค (Amputation) 
 
 ดังนั ้น ในการเตรียมตัวแปรสถานะอุบัติการณโรคแทรกซอน 5 กลุ มโรคจึงพิจารณาจากรหัส ICD10 
เชนเดียวกับที่ไดอธิบายไวในเนื้อหาดานบน จากการเตรียมสถานะอุบัติการณภาวะโรคแทรกซอน ไมพบผูปวยที่มี
ภาวะแทรกซอนทางเสนประสาทและเสนเลือดสวนปลายอันจำเปนตองเกิดการตัดรยางค (Amputation) ดังนั้นใน
การสรางตัวแบบจำลองทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต จึงพิจารณา 5 ตัวแบบ ดังนี้ 

1. ตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

2. ตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

3. ตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

4. ตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

5. ตัวแบบทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 
การวิเคราะหขอมูลเชิงสำรวจ 

ในการวิเคราะหขอมูลเชิงสำรวจ รูปที ่ 60 แสดงเมทริกซเปลี ่ยนสถานะ (Transition Matrix) ซึ ่งแสดง 
คาลอการิทึมของสัดสวนการเปลี่ยนสถานะของอุบัติการณโรคในผูปวยจากปหนึ่งไปยังปตอไป เนื่องจาก จาก 
การสำรวจเบื้องตนพบวาผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงจำนวนหนึ่งจะมีภาวะของโรคเบาหวานรวมดวย ดังนั้น 
ในการวิเคราะห นอกจากจะพิจารณาสถานะของโรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียวแลว (HT) ยังพิจารณา
สถานะของโรคความดันโลหิตสูงรวมกับภาวะโรคเบาหวานอีกดวย (HT-DB) สำหรับกลุมโรคแทรกซอนอื ่นๆ  
4 กลุม ไดแก 1) ภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Cardiovascular Disease) 2) ภาวะเสน
เลือดสมองแตกหรือตีบ (Cerebrovascular Disease) 3) ภาวะแทรกซอนทางตาอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง และ 4) ภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง จะพิจารณาโดยนับจำนวนโรคแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนแทน 

จากรูปที่ 60 โดยภาพรวม พบวาสวนใหญผูปวยจะไมเปลี่ยนสถานะหรืออยูสถานะเดิมในปถัดไป อยางไรก็

ตาม ยังพบวาผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียวมีสัดสวนถึง 𝑒𝑒−4.20 × 100% = 1.50% ท่ีใน
ปถัดไปจะเปนโรคเบาหวานรวมดวย สำหรับโอกาสเกิดโรคแทรกซอนในปถัดไป โดยภาพรวม พบวาผูปวยความดัน
โลหิตสูงที่ในปถัดไปมีโรคแทรกซอนเพิ่มขึ้นสวนใหญจะเพิ่มปละ 1 โรค นอกจากนี้ ยังเห็นไดชัดเจนวาผูปวย 
ความดันโลหิตสูงยิ่งมีจำนวนโรคแทรกซอนมากข้ึน โอกาสในการเสียชีวิตก็จะเพ่ิมข้ึนตามไปดวย 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 60 เมทริกซเปลี่ยนสถานะรายปของผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในมาตราสวนเชิงลอการิทึม 

ตัวแปรทำนายท่ีใชในตัวแบบทำนายความเส่ียงภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิต 
ในการสรางตัวแบบทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอน ทีมผูวิจัยจะสรางตัวแบบทำนายทั้งหมด 5 ตัวแบบ

เชนเดียวกับแบบจำลองของผูปวยโรคเบาหวานโดยใชรายการตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมที่ไดสรุปไวใน
ตารางท่ี 29 ท่ีไดแสดงไวแลวกอนหนา  

 
ผลลัพธจากตัวแบบทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตในผูปวยที่เปนโรคความดัน
โลหิตสูง (Cohort 2.2) 
 
ตัวแบบทำนายความเส่ียงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

จากกลุ มตัวอยางของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 235,365 คน ซึ ่งประกอบไปดวยขอมูลจำนวน 
1,498,669 แถว จะถูกสุ มแบงออกเปนชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบคิดเปนรอยละ 70 และ 30 
โดยประมาณ ตามลำดับ โดยที่ชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบจะมีสัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
พบภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดพอ ๆ กัน ซึ่งในที่นี้พบวามีคาเทากับ 0.002561หรือคือมี
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 0.2561 ท่ีมีภาวะะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดนั่นเอง 
จากการแบงขอมูลจะไดขอมูลดังตอไปนี้ 
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- ชุดขอมูลฝกฝน ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 164,756 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 
1,048,807 แถว 

- ชุดขอมูลทดสอบ ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 70,609 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 
449,862 แถว 

จากนั้นจึงสรางตัวแบบจากขอมูลชุดฝกฝน ซ่ึงจะพิจารณา 2 ตัวแบบ ไดแก 

1. การถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net วิธีการนี้ขอเรียกวา “EN” 

2. วิธี XGBoost โดยวิธีการนี้ขอเรียกวา “XGBoost” 
หลังจากไดตัวแบบท้ัง 2 แลว จึงนำมาทำนายขอมูลในชุดทดสอบเพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนาย โดยพิจารณาจาก 

1. AUC 

2. Cumulative AUC  
ตารางที่ 40 แสดงคา AUC จาก 2 วิธี ซึ่งพบวาวิธี XGBoost มีประสิทธิภาพในการทำนายความเสี่ยงการ

ภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติก
แบบ Elastic Net แมวาคา AUC ที่ไดจากวิธี XGBoost จะดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ไมมาก 
แตหากพิจารณาคา Cumulative AUC ซ่ึงวัดประสิทธิภาพการทำนายรายบุคคลผานตัววัดผล AUC ท่ีคำนวณดวย
ความนาจะเปนสะสมของบุคคลตลอด Cohort (Cumulative Probability) กับสถานะอุบัติการณปสุดทาย จะพบ
กวาวิธี XGBoost มีประสิทธิภาพเหนือกวาวิธี Elastic Net คอนขางมาก อยางไรก็ตาม พบวาวิธีท้ังสองอาจจะยังมี
คา AUC ท่ียังอยูในเกณฑไมสูง หรือมีคาต่ำกวา 0.8 ซ่ึงในอนาคตควรจะตองพิจารณาตัวแบบอ่ืนๆ รวมท้ังพิจารณา
ตัวแปรหรือใชขนาดตัวอยางเพ่ิมเติม เพ่ือท่ีจะปรับปรุงตัวแบบในการทำนายใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
ตารางท่ี 40 คา AUC เพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Cohort 2.2) (วิธท่ีีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 
 

ตัวแบบ 
 

AUC 
Cumulative 

AUC 

EN 0.6557 0.6217 
XGBoost  0.663 0.6402 

 
สำหรับการแปลผลตัวแบบโดยอางอิงจากตัวแบบ XGBoost ที่ใหประสิทธิภาพการทำนายดีที่สุดสามารถ

พิจารณาไดวาปจจัยใดที่มีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั่วไปดัง
แสดงในรูปท่ี 61 ซ่ึงจะพบวาตัวแปรท่ีมีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยง 10 อันดับแรก ไดแก 

1. อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง (ป) (ht_age_of_diag) 

2. Fasting Blood Sugar (mg/dL) (FBS_labresult) 

3. Pulse Pressure คำนวณจาก SBP – DBP (PP) 
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4. อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง (ป) (ht_age_of_diag) 

5. ระยะเวลาท่ีเปนความดันโลหิตสูง (ป) (ht_duration) 

6. ระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) 

7. ระดับไขมันไมดี (mg/dL) (ldl_labresult) 

8. ระดับไขมันดี (mg/dL) (hdl_labresult) 

9. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (mg/dL) (tg_labresult) 

10. Estimated Glomerular Filtration Rate (mL/min/1.73m2) (egfr_labresult) 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 61 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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 นอกจากนี้ หากพิจารณาดูคา SHAP ของตัวแปร 20 ตัวแปรที ่มีความสำคัญมากที ่สุดในการทำนาย 
ความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดังแสดงในรูปที่ 62 
จะสามารถแปลผลในสวนทิศทางความสัมพันธของตัวแปรแตละตัว ซ่ึงสามารถสรุปความสัมพันธท่ีเดนชัดได ดังนี้ 

- ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงตอนชวงอายุยิ่งนอย (ht_age_of_diag) 
จะมีแนวโนมท่ีจะมีความเสี่ยงในการมีภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสูงต่ำ 

- ผู ปวยความดันโลหิตสูงที ่มีระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) สูง จะมีแนวโนมที ่จะมี 
ความเสี่ยงในการมีภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดสูงข้ึน 

- ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ Estimated Glomerular Filtration Rate (mL/min/1.73m2) (egfr_labresult) 
สูง จะมีแนวโนมท่ีจะมีความเสี่ยงในการมีภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดต่ำลง 

- ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีระดับไขมันดี (mg/dL) (hdl_labresult) สูง จะมีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยงในการมี
ภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดลดลง 
 

แมวาวิธี XGBoost สามารถระบุความสำคัญของตัวแปรทำนายท่ีใชในตัวแบบได แตไมสามารถแปลผลตัวแบบ
ในรูปของอัตราเสี ่ยงได ในขณะที ่ว ิธ ีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใหคาสัมประสิทธิ ์การถดถอย
เชนเดียวกับตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบปกติ ดังนั้นจึงสามารถแปลผลตัวแบบในรูปของอัตราเสี่ยงไดตารางท่ี 
41 แสดงผลลัพธที่ไดของสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ในการทำนาย
ความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 62 คา SHAP จากตัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 41 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Demographic     
Age อายุ (ป) age -0.0050 0.9950 
Gender เพศ     
 -  ชาย    
 -  หญิง t.sex -0.4458 0.6403 
Health Behavior     
Smoking พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
 -  สูบ    
 -  ไมสูบ t.smoke 0 1 
Physical measurement     
Height สวนสูง (เซนติเมตร) t.height 0.0015 1.0015 
BMI ดัชนีมวลกาย BMI 0.0157 1.0158 
SBP Systolic Blood 

Pressure (mm Hg) 
SBP -0.0004 0.9996 

DBP Diastolic Blood 
Pressure (mm Hg) 

DBP -0.0022 0.9978 

   PP Pulse Pressure 
คำนวณจาก SBP - 
DBP 

PP 0 1 

Underlying Disease     
HT Duration ระยะเวลาท่ีเปนความ

ดันโลหิตสูง (ป) 
ht_duration 0.0061 1.0062 

HT Age of Diag อายุท่ีไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคความดัน
โลหิตสูง (ป) 

ht_age_of_diag 0.0159 1.016 

DLP สถานะภาวะไขมัน
ผิดปกติ 

   

 -  เปน flag_dlp 0 1 
 -  ไมเปน    
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 41 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

DM สถานะภาวะเบาหวาน    
 -  เปน DB 0.1556 1.1683 
 -  ไมเปน    
DM Duration ระยะเวลาท่ีเปน

โรคเบาหวาน (ป) 
db_duration -0.0266 0.9738 

DM Age of Diag อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคเบาหวาน (ป) 

db_age_of_diag 0.0061 1.0061 

CKD สถานะการเปนโรคไต
เรื้อรังโดยดูจากรหัสโรคท่ี
วินิจฉัย 

   

 -  เปน flag_CKD 0 1 
 -  ไมเปน    
KIDNEY สถานะการเปนโรคไต

เรื้อรังในระยะสุดทาย 
(พิจารณาจาก CKD และ
คา eGFR) 

   

 -  เปน KIDNEY 0.3865 1.4719 
 -  ไมเปน    
Stroke สถานะการเปนโรคหลอด

เลือดสมอง 
   

 -  เปน CEREBRO 0.1532 1.1655 
 -  ไมเปน    
flag_stroke สถานะการเปนโรคหลอด

เลือดสมอง พิจารณาจาก
รหัสโรคท่ีวินิจฉัย 

   

 -  เปน flag_stroke 0 1 
 -  ไมเปน    
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 41 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Eye สถานะการเปนโรคตาอัน
เนื่องมาจากเบาหวาน 

   

 -  เปน EYE 0.1647 1.179 
 -  ไมเปน    
flag_eye สถานะการเปนโรคตา 

พิจารณาจากรหัสโรคท่ี
วินิจฉัย 

   

 -  เปน flag_eye 0 1 
 -  ไมเปน    
COPD สถานะการเปนโรคถุงลม

โปงพอง 
   

 -  เปน flag_copd 0 1 
 -  ไมเปน    
Lab     
TC ระดับคลอเรสเตอรอล 

(mg/dL) 
tcl_labresult -0.0008 0.9992 

is_na_tcl_labresult* ทราบคา TC หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tcl_labresu

lt 
-0.0295  0.9709 

HDL ระดับไขมันดี (mg/dL) hdl_labresult -0.0058 0.9943 
is_na_hdl_labresult* ทราบคา HDL หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hdl_labres

ult 
-0.276 0.7588 

LDL ระดับไขมันไมดี (mg/dL) ldl_labresult 0.0009 1.0009 
is_na_ldl_labresult* ทราบคา HDL หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_ldl_labres

ult 
0.4923 1.636 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 41 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

TG ระดับไขมันไตรกลี
เซอไรด (mg/dL) 

tg_labresult -0.0003 0.9997 

is_na_tg_labresult* ทราบคา TG หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tg_labresul

t 
0.0914 1.0957 

non-HDL TC – HDL non_hdl -0.0003 0.9997 
is_na_non_hdl* ทราบคา non-HDL 

หรือไม 
   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_non_hdl 0 1 
total Cho:HDL TC/HDL total_cho_to_hd

l 
0 1 

is_na_total_cho_to_hdl* ทราบคา total 
Cho:HDL หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_total_cho_

to_hdl 
0 1 

non HDL:HDL (TC – HDL)/HDL no_hdl_to_hdl 0.0007 1.0007 
is_na_no_hdl_to_hdl* ทราบคา non 

HDL:HDL หรือไม 
   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_no_hdl_to

_hdl 
0 1 

HBA1c คาน้ำตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด 
(mmol/mol) 

HBA1c_labresult 0.0343 1.0349 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 41 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_HBA1C_labresult* ทราบคา HBA1c 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_HBA1C_lab

result 
0.1807 1.1981 

FBS Fasting Blood 
Sugar (mg/dL) 

FBS_labresult 0.0016 1.0016 

is_na_FBS_labresult* ทราบคา FBS 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_FBS_labres

ult 
0.1059 1.1118 

Macro-albuminuria สถานะความเสี่ยง
การเปนโรคไตโดย
วัดจาก Macro-
albuminuria 

macro_albuminu
ria_labresult 

0.1819 1.1995 

 -  เปน    
 -  ไมเปน    
Micro-albuminuria สถานะความเสี่ยง

การเปนโรคไตโดย
วัดจาก Micro-
albuminuria 

micro_albuminur
ia_labresult 

0.067 1.0693 

 -  เปน    
 -  ไมเปน    
eGFR Estimated 

Glomerular 
Filtration Rate 
(mL/min/1.73m2) 

egfr_labresult -0.0126 0.9875 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 41 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_egfr_labresult* ทราบคา eGFR 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_egfr_labres

ult 
-0.6978 0.4977 

Creatinine ระดับ Creatinine 
(mg/dL) 

creatinine_labres
ult 

-0.0094 0.9907 

is_na_creatinine_labresult* ทราบคา 
Creatinine หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_creatinine_

labresult 
-0.6925 0.5003 

UPCR ระดับโปรตีนใน
ปสสาวะ (mg/g) 

upcr_labresult 0 1 

is_na_upcr_labresult* ทราบคา URCR 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_upcr_labre

sult 
0.1482 1.1597 

Hemoglobin ระดับฮีโมโกลบินใน
เลือด (g/dL) 

hemoglobin_labr
esult 

-0.0011 0.9989 

is_na_hemoglobin_labresult* ทราบคา 
Hemoglobin 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hemoglobi

n_labresult 
-0.4065 0.666 

Albumin ระดับ Albumin 
(g/dL) 

albumin_labresu
lt 

-0.1719 0.842 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 41 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดหัวใจตีบหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_albumin_labresult* ทราบคา Albumin 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_albumin_l

abresult 
-0.8675 0.42 

Medication     
Non-insulin med การใชยาเบาหวานท่ี

ไมตองพ่ึงอินซูลิน 
   

 - ใช flag_non_insulin
_med 

0 1 

 - ไมใช    
Insulin med การใชยาเบาหวานท่ี

ตองพ่ึงอินซูลิน 
   

 - ใช flag_insulin_med 0 1 
 - ไมใช    
 

ตัวแบบทำนายความเส่ียงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
จากกลุ มตัวอยางของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 232,571 คน ซึ ่งประกอบไปดวยขอมูลจำนวน 

1,464,009 แถว จะถูกสุ มแบงออกเปนชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบคิดเปนรอยละ 70 และ 30 
โดยประมาณ ตามลำดับ โดยที่ชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบจะมีสัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
พบภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบพอ ๆ กัน ซึ่งในที่นี้พบวามีคาเทากับ 0.007903 หรือคือมีผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงคิดเปนรอยละ 0.7903 ที่มีภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบนั ่นเอง จากการแบงขอมูลจะไดขอมูล
ดังตอไปนี้ 

- ชุดขอมูลฝกฝน ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 162,800 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 
1,024,885 แถว 

- ชุดขอมูลทดสอบ ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 69,771 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 
439,124 แถว 

จากนั้นจึงสรางตัวแบบจากขอมูลชุดฝกฝน ซ่ึงจะพิจารณา 2 ตัวแบบ ไดแก 

1. การถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net วิธีการนี้ขอเรียกวา “EN” 
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2. วิธี XGBoost โดยวิธีการนี้ขอเรียกวา “XGBoost” 

หลังจากไดตัวแบบท้ัง 2 แลว จึงนำมาทำนายขอมูลในชุดทดสอบเพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายโดยพิจารณาจาก 

1. AUC 

2. Cumulative AUC  
 
ตารางที ่ 42 แสดงคา AUC จาก 2 วิธี ซึ ่งพบวาวิธี XGBoost มีประสิทธิภาพในการทำนายความเสี ่ยง 

การภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic 
Net แมวาคา AUC ที่ไดจากวิธี XGBoost จะดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ไมมาก แตหาก
พิจารณาคา Cumulative AUC ซึ ่งวัดประสิทธิภาพการทำนายรายบุคคลผานตัววัดผล AUC ที่คำนวณดวย 
ความนาจะเปนสะสมของบุคคลตลอด Cohort (Cumulative Probability) กับสถานะอุบัติการณปสุดทาย จะพบ
กวาวิธี XGBoost มีประสิทธิภาพเหนือกวาวิธี Elastic Net คอนขางมาก อยางไรก็ตาม พบวาวิธีท้ังสองอาจจะยังมี
คา AUC ท่ียังอยูในเกณฑไมสูง หรือมีคาต่ำกวา 0.8 ซ่ึงในอนาคตควรจะตองพิจารณาตัวแบบอ่ืนๆ รวมท้ังพิจารณา
ตัวแปรหรือใชขนาดตัวอยางเพ่ิมเติม เพ่ือท่ีจะปรับปรุงตัวแบบในการทำนายใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
ตารางท่ี 42  คา AUC เพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง (Cohort 2.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

 
ตัวแบบ 

 
AUC 

Cumulative 
AUC 

EN 0.6418 0.6181 
XGBoost  0.6467 0.6253 

 
สำหรับการแปลผลตัวแบบโดยอางอิงจากตัวแบบ XGBoost ที่ใหประสิทธิภาพการทำนายดีที่สุดสามารถ

พิจารณาไดวาปจจัยใดที่มีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั่วไปดัง
แสดงในรูปท่ี 63 ซ่ึงจะพบวาตัวแปรท่ีมีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยง 10 อันดับแรก ไดแก 

1. อาย ุ(age) 

2. ระยะเวลาท่ีเปนความดันโลหิตสูง (ป) (ht_duration) 

3. Systolic Blood Pressure (mm Hg) (SBP) 

4. Diastolic Blood Pressure (mm Hg) (DBP) 

5. อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง (ป) (ht_age_of_diag) 

6. ระดับไขมันไมดี (mg/dL) (ldl_labresult) 

7. Estimated Glomerular Filtration Rate (mL/min/1.73m2) (egfr_labresult) 
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8. ระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) 

9. Fasting Blood Sugar (mg/dL) (FBS_labresult) 

10. Pulse Pressure คำนวณจาก SBP – DBP (PP) 
  

 



 

170 
 

โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 
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รูปท่ี 63 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงเสนเลือดสมองแตกหรือตีบใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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นอกจากนี้ หากพิจารณาดูคา SHAP ของตัวแปร 20 ตัวแปรที ่ม ีความสำคัญมากที ่ส ุดในการทำนาย 
ความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยความดันโลหิตสูง ดังแสดงในรูปที่ 64 จะสามารถแปลผลใน
สวนทิศทางความสัมพันธของตัวแปรแตละตัว ซ่ึงสามารถสรุปความสัมพันธท่ีเดนชัดได ดังนี้ 

- ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุนอย (age) จะมีแนวโนมท่ีจะมีความเสี่ยงในการมีภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือ
ตีบนอย 

- ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงตอนชวงอายุยิ่งนอย (ht_age_of_diag) 
จะมีแนวโนมท่ีจะมีความเสี่ยงในการมีภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบต่ำลง 

- ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) สูง จะมีแนวโนมท่ีจะมีความเสี่ยง
ในการมีภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบสูงข้ึน 

- ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีคา Fasting Blood Sugar (mg/dL) (FBS_labresult) สูง จะมีแนวโนมท่ีจะมีความเสี่ยง
ในการมีภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบสูงข้ึน 

 
 แมวาวิธี XGBoost สามารถระบุความสำคัญของตัวแปรทำนายท่ีใชในตัวแบบได แตไมสามารถแปลผลตัว
แบบในรูปของอัตราเสี่ยงได ในขณะที่วิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใหคาสัมประสิทธิ์การถดถอย
เชนเดียวกับตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบปกติ ดังนั้นจึงสามารถแปลผลตัวแบบในรูปของอัตราเสี่ยงไดตารางท่ี 
43 แสดงผลลัพธที่ไดของสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ในการทำนาย
ความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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รูปท่ี 64 คา SHAP จากตัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง 
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ตารางท่ี 43 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Demographic     
Age อายุ (ป) age 0.0124 1.0125 
Gender เพศ     
 -  ชาย    
 -  หญิง t.sex -0.5436 0.5806 
Health Behavior     
Smoking พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
 -  สูบ    
 -  ไมสูบ t.smoke 0.1046 1.1103 
Physical measurement     
Height สวนสูง (เซนติเมตร) t.height -0.0001 0.9999 
BMI ดัชนีมวลกาย BMI 0.0058 1.0058 
SBP Systolic Blood 

Pressure (mm Hg) 
SBP 0 1 

DBP Diastolic Blood 
Pressure (mm Hg) 

DBP 0.0053 1.0054 

   PP Pulse Pressure 
คำนวณจาก SBP - 
DBP 

PP -0.0012 0.9988 

Underlying Disease     
HT Duration ระยะเวลาท่ีเปนความ

ดันโลหิตสูง (ป) 
ht_duration 0.006 1.006 

HT Age of Diag อายุท่ีไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคความดัน
โลหิตสูง (ป) 

ht_age_of_diag 0.0144 1.0145 

DLP สถานะภาวะไขมัน
ผิดปกติ 

   

 -  เปน flag_dlp 0 1 
 -  ไมเปน    
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ตารางท่ี 43 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

DM สถานะภาวะเบาหวาน    
 -  เปน DB 0.2095 1.2331 
 -  ไมเปน    
DM Duration ระยะเวลาท่ีเปน

โรคเบาหวาน (ป) 
db_duration 0.0089 1.009 

DM Age of Diag อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคเบาหวาน (ป) 

db_age_of_diag 0 1 

Heart Disease สถานะการเปนโรคหัวใจ 
ซ่ึงรวมถึงการเปนโรคหัวใจ
เตนผิดปกติ 

   

 -  เปน flag_HEART 0 1 
 -  ไมเปน    
CKD สถานะการเปนโรคไต

เรื้อรังโดยดูจากรหัสโรคท่ี
วินิจฉัย 

   

 -  เปน flag_CKD 0 1 
 -  ไมเปน    
KIDNEY สถานะการเปนโรคไต

เรื้อรังในระยะสุดทาย 
(พิจารณาจาก CKD และ
คา eGFR) 

   

 -  เปน KIDNEY 0.0647 1.0668 
 -  ไมเปน    
Eye สถานะการเปนโรคตาอัน

เนื่องมาจากเบาหวาน 
   

 -  เปน EYE 0.303 1.3539 
 -  ไมเปน    
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ตารางท่ี 43 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

flag_eye สถานะการเปนโรคตา 
พิจารณาจากรหัสโรคท่ี
วินิจฉัย 

   

 -  เปน flag_eye 0 1 
 -  ไมเปน    
COPD สถานะการเปนโรคถุงลม

โปงพอง 
   

 -  เปน flag_copd 0 1 
 -  ไมเปน    
Lab     
TC ระดับคลอเรสเตอรอล 

(mg/dL) 
tcl_labresult 0.0003 1.0003 

is_na_tcl_labresult* ทราบคา TC หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tcl_labresu

lt 
0.1147 1.1215 

HDL ระดับไขมันดี (mg/dL) hdl_labresult -0.0037 0.9963 
is_na_hdl_labresult* ทราบคา HDL หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hdl_labres

ult 
-0.5035 0.6044 

LDL ระดับไขมันไมดี (mg/dL) ldl_labresult 0.0013 1.0013 
is_na_ldl_labresult* ทราบคา HDL หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_ldl_labres

ult 
0.4798 1.6157 

TG ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 
(mg/dL) 

tg_labresult 0.0003 1.0003 
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ตารางท่ี 43 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัว
แบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_tg_labresult* ทราบคา TG หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tg_labresult 0.1696 1.1848 
non-HDL TC – HDL non_hdl 0 1 
is_na_non_hdl* ทราบคา non-HDL 

หรือไม 
   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_non_hdl 0.1794 1.1965 
total Cho:HDL TC/HDL total_cho_to_hdl -0.0019 0.9981 
is_na_total_cho_to_hdl* ทราบคา total 

Cho:HDL หรือไม 
   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_total_cho_to_

hdl 
0 1 

non HDL:HDL (TC – HDL)/HDL no_hdl_to_hdl 0 1 
is_na_no_hdl_to_hdl* ทราบคา non 

HDL:HDL หรือไม 
   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_no_hdl_to_hd

l 
0 1 

HBA1c คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด 
(mmol/mol) 

HBA1c_labresult 0.0162 1.0163 

is_na_HBA1C_labresult* ทราบคา HBA1c 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_HBA1C_labres

ult 
0.2178 1.2433 

FBS Fasting Blood 
Sugar (mg/dL) 

FBS_labresult 0.0026 1.0026 
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ตารางท่ี 43 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_FBS_labresult* ทราบคา FBS 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_FBS_labres

ult 
0.3354 1.3985 

Macro-albuminuria สถานะความเสี่ยง
การเปนโรคไตโดย
วัดจาก Macro-
albuminuria 

macro_albuminu
ria_labresult 

0.3147 1.3699 

 -  เปน    
 -  ไมเปน    
Micro-albuminuria สถานะความเสี่ยง

การเปนโรคไตโดย
วัดจาก Micro-
albuminuria 

micro_albuminur
ia_labresult 

0.1148 1.1216 

 -  เปน    
 -  ไมเปน    
eGFR Estimated 

Glomerular 
Filtration Rate 
(mL/min/1.73m2) 

egfr_labresult -0.0046 0.9954 

is_na_egfr_labresult* ทราบคา eGFR 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_egfr_labres

ult 
-0.3109 0.7328 

Creatinine ระดับ Creatinine 
(mg/dL) 

creatinine_labres
ult 

-0.0145 0.9856 
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ตารางท่ี 43 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_creatinine_labresult* ทราบคา 
Creatinine หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_creatinine_

labresult 
-0.3036 0.7382 

UPCR ระดับโปรตีนใน
ปสสาวะ (mg/g) 

upcr_labresult -0.0005 0.9995 

is_na_upcr_labresult* ทราบคา URCR 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_upcr_labre

sult 
0.0122 1.0123 

Hemoglobin ระดับฮีโมโกลบินใน
เลือด (g/dL) 

hemoglobin_labr
esult 

-0.0223 0.9779 

is_na_hemoglobin_labresult* ทราบคา 
Hemoglobin 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hemoglobi

n_labresult 
-0.463 0.6294 

Albumin ระดับ Albumin 
(g/dL) 

albumin_labresu
lt 

-0.1432 0.8666 

is_na_albumin_labresult* ทราบคา Albumin 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_albumin_l

abresult 
-0.6317 0.5317 
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ตารางท่ี 43 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัว
แบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Medication     
Lipid-lowering med การใชยาลดไขมัน    
 - ใช 

 
flag_lipid_lowering 0 1 

 - ไมใช    
Non-insulin med การใชยาเบาหวานท่ีไม

ตองพ่ึงอินซูลิน 
   

 - ใช flag_non_insulin_med 0 1 
 - ไมใช    
Insulin med การใชยาเบาหวานท่ี

ตองพ่ึงอินซูลิน 
   

 - ใช flag_insulin_med -0.5589 0.5719 
 - ไมใช    
Aspirin การใชยาแอสไพริน    
 - ใช flag_aspirin_med 0 1 
 - ไมใช    

 
ตัวแบบทำนายความเส่ียงภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

จากกลุ มตัวอยางของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 234,443 คน ซึ ่งประกอบไปดวยขอมูลจำนวน 
1,484,774 แถว จะถูกสุ มแบงออกเปนชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบคิดเปนรอยละ 70 และ 30 
โดยประมาณ ตามลำดับ โดยที่ชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบจะมีสัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
พบภาวะแทรกซอนทางตาพอ ๆ กัน ซ่ึงในท่ีนี้พบวามีคาเทากับ 0.004232 หรือคือมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคิด
เปนรอยละ 0.4232 ท่ีมีภาวะแทรกซอนทางตานั่นเอง จากการแบงขอมูลจะไดขอมูลดังตอไปนี้ 

- ชุดขอมูลฝกฝน ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 164,110 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 
1,039,993 แถว 

- ชุดขอมูลทดสอบ ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 70,333 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 
444,781 แถว 

จากนั้นจึงสรางตัวแบบจากขอมูลชุดฝกฝน ซ่ึงจะพิจารณา 2 ตัวแบบ ไดแก 

1. การถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net วิธีการนี้ขอเรียกวา “EN” 
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2. วิธี XGBoost โดยวิธีการนี้ขอเรียกวา “XGBoost” 

หลังจากไดตัวแบบท้ัง 2 แลว จึงนำมาทำนายขอมูลในชุดทดสอบเพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายโดยพิจารณาจาก 

1. AUC 

2. Cumulative AUC  
 

ตารางที ่ 44 แสดงคา AUC จาก 2 วิธี ซึ ่งพบวาวิธี XGBoost มีประสิทธิภาพในการทำนายความเสี ่ยง 
การภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net แมวาคา 
AUC ที ่ไดจากวิธ ี XGBoost จะดีกวาวิธ ีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ไมมาก แตหากพิจารณาคา 
Cumulative AUC ซึ่งวัดประสิทธิภาพการทำนายรายบุคคลผานตัววัดผล AUC ที่คำนวณดวยความนาจะเปน
สะสมของบุคคลตลอด Cohort (Cumulative Probability) กับสถานะอุบัติการณปสุดทาย จะพบกวาว ิธี 
XGBoost มีประสิทธิภาพเหนือกวาวิธี Elastic Net คอนขางมาก อยางไรก็ตาม พบวาวิธีท้ังสองมีคา AUC สูงกวา 
0.8 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ีดีและรับได 

 
ตารางท่ี 44 คา AUC เพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยโรค 

ความดันโลหิตสูง (Cohort 2.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

 
ตัวแบบ 

 
AUC 

Cumulative 
AUC 

EN 0.8147 0.8367 
XGBoost  0.8415 0.8413 

 
สำหรับการแปลผลตัวแบบโดยอางอิงจากตัวแบบ XGBoost ที่ใหประสิทธิภาพการทำนายดีที่สุดสามารถ

พิจารณาไดวาปจจัยใดที่มีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั่วไปดัง
แสดงในรูปท่ี 65 ซ่ึงจะพบวาตัวแปรท่ีมีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยง 10 อันดับแรก ไดแก 

1. อาย ุ(age) 

2. Estimated Glomerular Filtration Rate (mL/min/1.73m2) (egfr_labresult) 

3. ระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) 

4. ระยะเวลาท่ีเปนความดันโลหิตสูง (ป) (ht_duration) 

5. Systolic Blood Pressure (mm Hg) (SBP) 

6. คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (mmol/mol) (HBA1c_labresult) 

7. ระดับคลอเรสเตอรอล (mg/dL) (tcl_labresult) 
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8. ระดับไขมันไมดี (mg/dL) (ldl_labresult) 

9. สถานะโรคเบาหวาน (DB) 

10. ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน (ป) (db_duration) 
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รูปท่ี 65 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง 
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 นอกจากนี้ หากพิจารณาดูคา SHAP ของตัวแปร 20 ตัวแปรที ่มีความสำคัญมากที ่สุดในการทำนาย 
ความเสี่ยงภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยความดันโลหิตสูง ดังแสดงในรูปท่ี 66 จะสามารถแปลผลในสวนทิศทาง
ความสัมพันธของตัวแปรแตละตัว ซ่ึงสามารถสรุปความสัมพันธท่ีเดนชัดได ดังนี้ 

- ผูปวยความดันโลหิตสูง ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานดวย (DB) จะมีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยงใน 
การมีภาวะแทรกซอนทางตาสูงข้ึน 

- ผู ปวยความดันโลหิตสูง ที ่ไดรับการวินิจฉัยวามีอายุมาก (age) จะมีแนวโนมที ่จะมีความเสี ่ยงในการมี
ภาวะแทรกซอนทางตานอยลง 

- ผู ป วยความดันโลหิตส ูง ท ี ่ม ีค า Systolic Blood Pressure (mm Hg) (SBP) ต่ำ จะมีแนวโน มที ่จะมี 
ความเสี่ยงในการมีภาวะแทรกซอนทางตาสูงข้ึน 

- ผูปวยความดันโลหิตสูง ที่มีคาระดับไขมันดี (mg/dL) (hdl_labresult) สูง จะมีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยงใน
การมีภาวะแทรกซอนทางตานอยลง 

 
 แมวาวิธี XGBoost สามารถระบุความสำคัญของตัวแปรทำนายท่ีใชในตัวแบบได แตไมสามารถแปลผลตัว
แบบในรูปของอัตราเสี่ยงได ในขณะที่วิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใหคาสัมประสิทธิ์การถดถอย
เชนเดียวกับตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบปกติ ดังนั้นจึงสามารถแปลผลตัวแบบในรูปของอัตราเสี่ยงได ตารางที่ 45 
แสดงผลลัพธที่ไดของสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ในการทำนาย
ความเสี่ยงภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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รูปท่ี 66 คา SHAP จากตัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง 
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ตารางท่ี 45 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Demographic     
Age อายุ (ป) age -0.0192 0.981 
Gender เพศ     
 -  ชาย    
 -  หญิง t.sex -0.0412 0.9597 
Health Behavior     
Smoking พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
 -  สูบ    
 -  ไมสูบ t.smoke -0.3836 0.6814 
Physical measurement     
BMI ดัชนีมวลกาย BMI 0.0102 1.0102 
SBP Systolic Blood 

Pressure (mm Hg) 
SBP 0.0016 1.0016 

Underlying Disease     
HT Duration ระยะเวลาท่ีเปนความดัน

โลหิตสูง (ป) 
ht_duration -0.0224 0.9779 

DM สถานะภาวะเบาหวาน    
 -  เปน DB 2.8763 17.7482 
 -  ไมเปน    
DM Duration ระยะเวลาท่ีเปน

โรคเบาหวาน (ป) 
db_duration 0.0235 1.0238 

Heart Disease สถานะการเปนโรคหัวใจ 
ซ่ึงรวมถึงการเปน
โรคหัวใจเตนผิดปกติ 

   

 -  เปน flag_HEART 0 1 
 -  ไมเปน    
Lab     
TC ระดับคลอเรสเตอรอล 

(mg/dL) 
tcl_labresult 0.0008 1.0008 
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ตารางท่ี 45 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_tcl_labresult* ทราบคา TC หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tcl_labresu

lt 
0.4308 1.5385 

HDL ระดับไขมันดี (mg/dL) hdl_labresult -0.0027 0.9973 
is_na_hdl_labresult* ทราบคา HDL หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hdl_labres

ult 
-0.3258 0.7219 

LDL ระดับไขมันไมดี (mg/dL) ldl_labresult 0.0025 1.0025 
is_na_ldl_labresult* ทราบคา HDL หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_ldl_labres

ult 
0.5764 1.7796 

HBA1c คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด (mmol/mol) 

HBA1c_labresult 0.073 1.0757 

is_na_HBA1C_labresult* ทราบคา HBA1c หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_HBA1C_lab

result 
0.47 1.6 

eGFR Estimated 
Glomerular Filtration 
Rate 
(mL/min/1.73m2) 

egfr_labresult -0.0077 0.9923 

is_na_egfr_labresult* ทราบคา eGFR หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_egfr_labres

ult 
-0.465 0.6282 

Creatinine ระดับ Creatinine 
(mg/dL) 

creatinine_labres
ult 

-0.0212 0.9791 
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ตารางท่ี 45 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะแทรกซอนทางตาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_creatinine_labresult
* 

ทราบคา Creatinine 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_creatinine_

labresult 
-0.4144 0.6608 

UPCR ระดับโปรตีนใน
ปสสาวะ (mg/g) 

upcr_labresult 0.003 1.003 

is_na_upcr_labresult* ทราบคา URCR หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_upcr_labre

sult 
0.0892 1.0933 

Medication     
Lipid-lowering med การใชยาลดไขมัน    
 - ใช 

 
flag_lipid_loweri
ng 

0 1 

 - ไมใช    
Non-insulin med การใชยาเบาหวานท่ีไม

ตองพ่ึงอินซูลิน 
   

 - ใช flag_non_insulin
_med 

0 1 

 - ไมใช    
 
ตัวแบบทำนายความเส่ียงภาวะไตเส่ือมเรื้อรังในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

จากกลุ มตัวอยางของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 234,471 คน ซึ ่งประกอบไปดวยขอมูลจำนวน 
1,476,892 แถว จะถูกสุ มแบงออกเปนชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบคิดเปนรอยละ 70 และ 30
โดยประมาณ ตามลำดับ โดยที่ชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบจะมีสัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
พบภาวะไตเสื่อมเรื้อรังพอ ๆ กัน ซ่ึงในท่ีนี้พบวามีคาเทากับ 0.007087 หรือคือมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคิดเปน
รอยละ 0.7087 ท่ีมีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังนั่นเอง จากการแบงขอมูลจะไดขอมูลดังตอไปนี้ 

- ชุดขอมูลฝกฝน ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 164,129 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 
1,033,254 แถว 
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- ชุดขอมูลทดสอบ ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 70,342 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 
443,638 แถว 

จากนั้นจึงสรางตัวแบบจากขอมูลชุดฝกฝน ซ่ึงจะพิจารณา 2 ตัวแบบ ไดแก 

1. การถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net วิธีการนี้ขอเรียกวา “EN” 

2. วิธี XGBoost โดยวิธีการนี้ขอเรียกวา “XGBoost” 

หลังจากไดตัวแบบท้ัง 2 แลว จึงนำมาทำนายขอมูลในชุดทดสอบเพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายโดยพิจารณาจาก 

1. AUC 

2. Cumulative AUC  
 

ตารางที ่ 46 แสดงคา AUC จาก 2 วิธี ซึ ่งพบวาวิธี XGBoost มีประสิทธิภาพในการทำนายความเสี ่ยง 
การภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคโรคความดันโลหิตสูงไดดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net แมวาคา 
AUC ที ่ไดจากวิธ ี XGBoost จะดีกวาวิธ ีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ไมมาก แตหากพิจารณาคา 
Cumulative AUC ซึ่งวัดประสิทธิภาพการทำนายรายบุคคลผานตัววัดผล AUC ที่คำนวณดวยความนาจะเปน
สะสมของบุคคลตลอด Cohort (Cumulative Probability) กับสถานะอุบัติการณปสุดทาย จะพบกวาว ิธี 
XGBoost มีประสิทธิภาพเหนือกวาวิธี Elastic Net คอนขางมาก อยางไรก็ตาม พบวาวิธีทั้งสองอาจจะยังมีคา 
AUC ที่ยังอยูในเกณฑไมสูง หรือมีคาต่ำกวา 0.8 ซึ่งในอนาคตควรจะตองพิจารณาตัวแบบอื่นๆ รวมทั้งพิจารณา 
ตัวแปรหรือใชขนาดตัวอยางเพ่ิมเติม เพ่ือท่ีจะปรับปรุงตัวแบบในการทำนายใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
ตารางท่ี 46 คา AUC เพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

(Cohort 2.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

 
ตัวแบบ 

 
AUC 

Cumulative 
AUC 

EN 0.7803 0.7981 
XGBoost  0.7973 0.8166 

 
สำหรับการแปลผลตัวแบบโดยอางอิงจากตัวแบบ XGBoost ที่ใหประสิทธิภาพการทำนายดีที่สุดสามารถ

พิจารณาไดวาปจจัยใดที่มีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั่วไปดัง
แสดงในรูปท่ี 67 ซ่ึงจะพบวาตัวแปรท่ีมีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยง 10 อันดับแรก ไดแก 

1. Estimated Glomerular Filtration Rate (mL/min/1.73m2) (egfr_labresult) 

2. ระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) 

3. อายุ (age) 
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4. Systolic Blood Pressure (mm Hg) (SBP) 

5. ระดับฮีโมโกลบินในเลือด (g/dL) (hemoglobin_labresult) 

6. Diastolic Blood Pressure (mm Hg) (DBP) 

7. ระยะเวลาท่ีเปนความดันโลหิตสูง (ป) (ht_duration) 

8. ระดับไขมันไมดี (mg/dL) (ldl_labresult) 

9. Fasting Blood Sugar (mg/dL) (FBS_labresult) 

10. ระดับไขมันดี (mg/dL) (hdl_labresult) 
 
 นอกจากนี้ หากพิจารณาดูคา SHAP ของตัวแปร 20 ตัวแปรที ่มีความสำคัญมากที ่สุดในการทำนาย 
ความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดังแสดงในรูปท่ี 68 จะสามารถแปลผลในสวนทิศทาง
ความสัมพันธของตัวแปรแตละตัว ซ่ึงสามารถสรุปความสัมพันธท่ีเดนชัดได ดังนี้ 

- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) สูง จะมีแนวโนมที่จะมี
ความเสี่ยงในการมีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังสูงข้ึน 

- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มี Estimated Glomerular Filtration Rate (mL/min/1.73m2) (egfr_labresult) 
สูง จะมีความเสี่ยงในการมีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังต่ำลง 

- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีอายุ (age) มาก จะมีแนวโนมท่ีจะมีความเสี่ยงในการมีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังสูงข้ึน 

- ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีคา Systolic Blood Pressure (mm Hg) (SBP) สูง จะมีแนวโนมที่จะมีความเสี่ยง
ในการมีภาวะไตเสื่อมเรื้อรังสูงข้ึน 

  
 แมวาวิธี XGBoost สามารถระบุความสำคัญของตัวแปรทำนายท่ีใชในตัวแบบได แตไมสามารถแปลผลตัว
แบบในรูปของอัตราเสี่ยงได ในขณะที่วิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใหคาสัมประสิทธิ์การถดถอย
เชนเดียวกับตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบปกติ ดังนั้นจึงสามารถแปลผลตัวแบบในรูปของอัตราเสี่ยงได ตารางท่ี 
47 แสดงผลลัพธที่ไดของสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ในการทำนาย
ความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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รูปท่ี 67 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง 
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รูปท่ี 68 คา SHAP จากตัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังในผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง 
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ตารางท่ี 47 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Demographic     
Age อายุ (ป) age 0.0027 1.0027 
Gender เพศ     
 -  ชาย    
 -  หญิง t.sex -0.5491 0.5775 
Health Behavior     
Smoking พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
 -  สูบ    
 -  ไมสูบ t.smoke -0.0776 0.9254 
Physical measurement     
BMI ดัชนีมวลกาย BMI 0.0046 1.0046 
SBP Systolic Blood 

Pressure (mm Hg) 
SBP 0.0009 1.0009 

DBP Diastolic Blood 
Pressure (mm Hg) 

DBP -0.0044 0.9956 

Underlying Disease     
HT Duration ระยะเวลาท่ีเปนความดัน

โลหิตสูง (ป) 
ht_duration -0.0012 0.9988 

DLP สถานะภาวะไขมัน
ผิดปกติ 

   

 -  เปน flag_dlp 0 1 
 -  ไมเปน    
DM สถานะภาวะเบาหวาน    
 -  เปน DB 0.5821 1.7898 
 -  ไมเปน    
DM Duration ระยะเวลาท่ีเปน

โรคเบาหวาน (ป) 
db_duration 0.0134 1.0135 
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ตารางท่ี 47 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัว
แบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Heart Disease สถานะการเปนโรคหัวใจ ซ่ึง
รวมถึงการเปนโรคหัวใจเตน
ผิดปกติ 

   

 -  เปน flag_HEART 0 1 
 -  ไมเปน    
Stroke สถานะการเปนโรคหลอด

เลือดสมอง 
   

 -  เปน CEREBRO 0.0741 1.0769 
 -  ไมเปน    
Eye สถานะการเปนโรคตาอัน

เนื่องมาจากเบาหวาน 
   

 -  เปน EYE 0.6041 1.8296 
 -  ไมเปน    
flag_eye สถานะการเปนโรคตา 

พิจารณาจากรหัสโรคท่ี
วินิจฉัย 

   

 -  เปน flag_eye 0 1 
 -  ไมเปน    
COPD สถานะการเปนโรคถุงลมโปง

พอง 
   

 -  เปน flag_copd 0 1 
 -  ไมเปน    
Lab     
TC ระดับคลอเรสเตอรอล 

(mg/dL) 
tcl_labresult 0.0001 1.0001 

is_na_tcl_labresult* ทราบคา TC หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tcl_labresult 0 1 
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ตารางท่ี 47 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัว
แบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

HDL ระดับไขมันดี (mg/dL) hdl_labresult 0.0001 1.0001 
is_na_hdl_labresult* ทราบคา HDL หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hdl_labresul

t 
-0.3153 0.7296 

LDL ระดับไขมันไมดี 
(mg/dL) 

ldl_labresult 0.0017 1.0017 

is_na_ldl_labresult* ทราบคา HDL หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_ldl_labresult 0.5205 1.6828 
TG ระดับไขมันไตรกลีเซอ

ไรด (mg/dL) 
tg_labresult 0.0007 1.0007 

is_na_tg_labresult* ทราบคา TG หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tg_labresult 0.0745 1.0774 
total Cho:HDL TC/HDL total_cho_to_hdl 0.0533 1.0548 
is_na_total_cho_to_hdl* ทราบคา total 

Cho:HDL หรือไม 
   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_total_cho_t

o_hdl 
0.6004 1.8229 

HBA1c คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด (mmol/mol) 

HBA1c_labresult -0.0036 0.9964 

is_na_HBA1C_labresult* ทราบคา HBA1c 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_HBA1C_labr

esult 
0.1493 1.1611 

FBS Fasting Blood Sugar 
(mg/dL) 

FBS_labresult 0.0014 1.0014 
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ตารางท่ี 47 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัว
แบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_FBS_labresult* ทราบคา FBS หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_FBS_labresul

t 
0.1238 1.1318 

Macro-albuminuria สถานะความเสี่ยงการ
เปนโรคไตโดยวัดจาก 
Macro-albuminuria 

macro_albuminuri
a_labresult 

0.5715 1.771 

 -  เปน    
 -  ไมเปน    
eGFR Estimated 

Glomerular 
Filtration Rate 
(mL/min/1.73m2) 

egfr_labresult -0.083 0.9203 

is_na_egfr_labresult* ทราบคา eGFR หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_egfr_labresul

t 
-2.8812 0.0561 

Creatinine ระดับ Creatinine 
(mg/dL) 

creatinine_labresul
t 

-0.1357 0.8731 

is_na_creatinine_labresu
lt* 

ทราบคา Creatinine 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_creatinine_la

bresult 
-2.8208 0.0596 

UPCR ระดับโปรตีนใน
ปสสาวะ (mg/g) 

upcr_labresult 0.0018 1.0018 

is_na_upcr_labresult* ทราบคา URCR 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_upcr_labres

ult 
0.0001 1.0001 
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ตารางท่ี 47 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะไตเสื่อมเรื้อรังหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชในตัว
แบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Hemoglobin ระดับฮีโมโกลบินใน
เลือด (g/dL) 

hemoglobin_labre
sult 

-0.0203 0.98 

is_na_hemoglobin_labre
sult* 

ทราบคา 
Hemoglobin หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hemoglobin

_labresult 
-0.461 0.6306 

Medication     
Lipid-lowering med การใชยาลดไขมัน    
 - ใช 

 
flag_lipid_lowering 0 1 

 - ไมใช    
Non-insulin med การใชยาเบาหวานท่ีไม

ตองพ่ึงอินซูลิน 
   

 - ใช flag_non_insulin_
med 

0 1 

 - ไมใช    
Insulin med การใชยาเบาหวานท่ี

ตองพ่ึงอินซูลิน 
   

 - ใช flag_insulin_med 0 1 
 - ไมใช    
Aspirin การใชยาแอสไพริน    
 - ใช flag_aspirin_med 0 1 
 - ไมใช    

 
ตัวแบบทำนายความเส่ียงการเสียชีวิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

จากกลุ มตัวอยางของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 236,950 คน ซึ ่งประกอบไปดวยขอมูลจำนวน 
1,517,640 แถว จะถูกสุ มแบงออกเปนชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบคิดเปนรอยละ 70 และ 30 
โดยประมาณ ตามลำดับ โดยที่ชุดขอมูลฝกฝนและชุดขอมูลทดสอบจะมีสัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

เสียชีวิตพอ ๆ กัน ซึ่งในที่นี ้พบวามีคาเทากับ 0.011993 หรือคือมีผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 
1.1993 ท่ีเสียชีวิตนั่นเอง จากการแบงขอมูลจะไดขอมูลดังตอไปนี้ 

- ชุดขอมูลฝกฝน ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 165,865 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 
1,062,246 แถว 

- ชุดขอมูลทดสอบ ประกอบดวยขอมูลจากผูเปนโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 71,085 คน ซึ่งมีขอมูลจำนวน 
455,394 แถว 

จากนั้นจึงสรางตัวแบบจากขอมูลชุดฝกฝน ซ่ึงจะพิจารณา 2 ตัวแบบ ไดแก 

1. การถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net วิธีการนี้ขอเรียกวา “EN” 

2. วิธี XGBoost โดยวิธีการนี้ขอเรียกวา “XGBoost” 
หลังจากไดตัวแบบท้ัง 2 แลว จึงนำมาทำนายขอมูลในชุดทดสอบเพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายโดยพิจารณาจาก 

1. AUC 

2. Cumulative AUC  
 

ตารางที่ 48 แสดงคา AUC จาก 2 วิธี ซึ่งพบวาวิธี XGBoost มีประสิทธิภาพในการทำนายความเสี ่ยง 
การเสียชีวิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net แมวาคา AUC ท่ีไดจาก
วิธี XGBoost จะดีกวาวิธีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ไมมาก แตหากพิจารณาคา Cumulative AUC ซ่ึง
วัดประสิทธิภาพการทำนายรายบุคคลผานตัววัดผล AUC ที่คำนวณดวยความนาจะเปนสะสมของบุคคลตลอด 
Cohort (Cumulative Probability) กับสถานะอุบัติการณปสุดทาย จะพบกวาวิธี XGBoost มีประสิทธิภาพ
เหนือกวาวิธี Elastic Net คอนขางมาก อยางไรก็ตาม พบวาวิธีทั้งสองอาจจะยังมีคา AUC ที่ยังอยูในเกณฑไมสูง 
หรือมีคาต่ำกวา 0.8 ซึ่งในอนาคตควรจะตองพิจารณาตัวแบบอื่นๆ รวมทั้งพิจารณาตัวแปรหรือใชขนาดตัวอยาง
เพ่ิมเติม เพ่ือท่ีจะปรับปรุงตัวแบบในการทำนายใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
ตารางท่ี 48  คา AUC เพ่ือวัดประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

(Cohort 2.2) (วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

 
ตัวแบบ 

 
AUC 

Cumulative 
AUC 

EN 0.7975 0.7534 
XGBoost  0.8197 0.7673 

 
สำหรับการแปลผลตัวแบบโดยอางอิงจากตัวแบบ XGBoost ที่ใหประสิทธิภาพการทำนายดีที่สุดสามารถ

พิจารณาไดวาปจจัยใดที่มีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั่วไปดัง
แสดงในรูปท่ี 69 ซ่ึงจะพบวาตัวแปรท่ีมีความสำคัญในการทำนายความเสี่ยง 10 อันดับแรก ไดแก 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

1. อายุ (ป) (age) 

2. ระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) 

3. ระดับฮีโมโกลบินในเลือด (g/dL) (hemoglobin_labresult) 

4. Estimated Glomerular Filtration Rate (mL/min/1.73m2) (egfr_labresult) 

5. Fasting Blood Sugar (mg/dL) (FBS_labresult) 

6. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (mg/dL) (tg_labresult) 

7. Diastolic Blood Pressure (mm Hg) (DBP) 

8. ระดับไขมันไมดี (mg/dL) (ldl_labresult) 

9. ระยะเวลาท่ีเปนความดันโลหิตสูง (ป) (ht_duration) 

10. Systolic Blood Pressure (mm Hg) (SBP) 
 

นอกจากนี้ หากพิจารณาดูคา SHAP ของตัวแปร 20 ตัวแปรที ่ม ีความสำคัญมากที ่ส ุดในการทำนาย 
การเสียชีวิตในผูปวยความดันโลหิตสูง ดังแสดงในรูปที่ 70 จะสามารถแปลผลในสวนทิศทางความสัมพันธของ 
ตัวแปรแตละตัว ซ่ึงสามารถสรุปความสัมพันธท่ีเดนชัดได ดังนี้ 

- ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ (ป) (age) สูง จะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตสูงข้ึน 

- ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีคาระดับ Creatinine (mg/dL) (creatinine_labresult) สูง จะมีแนวโนมที่จะมี
ความเสี่ยงในการมีการเสียชีวิตสูง 

- ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีคาระดับฮีโมโกลบินในเลือด (g/dL) (hemoglobin_labresult) สูง จะมีแนวโนมท่ี
จะมีความเสี่ยงในการมีการเสียชีวิตสูง 

- ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีคา Estimated Glomerular Filtration Rate (mL/min/1.73m2) (egfr_labresult) 
สูง จะมีแนวโนมท่ีจะมีความเสี่ยงในการมีการเสียชีวิตสูง 

 
แมวาวิธี XGBoost สามารถระบุความสำคัญของตัวแปรทำนายท่ีใชในตัวแบบได แตไมสามารถแปลผลตัวแบบ

ในรูปของอัตราเสี ่ยงได ในขณะที ่ว ิธ ีการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใหคาสัมประสิทธิ ์การถดถอย
เชนเดียวกับตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบปกติ ดังนั้นจึงสามารถแปลผลตัวแบบในรูปของอัตราเสี่ยงได ตารางท่ี 
49 แสดงผลลัพธที่ไดของสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ในการทำนาย
ความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
รูปท่ี 69 ความสำคัญของตัวแปรทำนายจากวิธี XGBoost ในการทำนายการเสียชีวิตในผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 

 
รูปท่ี 70 คา SHAP จากตัวแบบ XGBoost ในการทำนายความเสี่ยงการเสียชีวิตในผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 49 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Demographic     
Age อายุ (ป) age 0.0723 1.075 
Gender เพศ     
 -  ชาย    
 -  หญิง t.sex -0.4614 0.6304 
Health Behavior     
Smoking พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
 -  สูบ    
 -  ไมสูบ t.smoke 0.2677 1.3069 
Physical measurement     
BMI ดัชนีมวลกาย BMI 0.0016 1.0016 
SBP Systolic Blood 

Pressure (mm Hg) 
SBP -0.0068 0.9933 

DBP Diastolic Blood 
Pressure (mm Hg) 

DBP 0.0069 1.0069 

Underlying Disease     
HT Duration ระยะเวลาท่ีเปนความดัน

โลหิตสูง (ป) 
ht_duration -0.0008 0.9992 

HT Age of Diag อายุท่ีไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคความดันโลหิตสูง 
(ป) 

ht_age_of_diag -0.0071 0.9929 

DLP สถานะภาวะไขมัน
ผิดปกติ 

   

 -  เปน flag_dlp 0 1 
 -  ไมเปน    
DM สถานะภาวะเบาหวาน    
 -  เปน DB 0.0722 1.0749 
 -  ไมเปน    
DM Duration ระยะเวลาท่ีเปน

โรคเบาหวาน (ป) 
db_duration -0.0006 0.9994 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 49 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Heart Disease สถานะการเปนโรคหัวใจ ซ่ึง
รวมถึงการเปนโรคหัวใจเตน
ผิดปกติ 

   

 -  เปน flag_HEART 0 1 
 -  ไมเปน    
CKD สถานะการเปนโรคไตเรื้อรัง

โดยดูจากรหัสโรคท่ีวินิจฉัย 
   

 -  เปน flag_CKD 0 1 
 -  ไมเปน    
KIDNEY สถานะการเปนโรคไตเรื้อรังใน

ระยะสุดทาย (พิจารณาจาก 
CKD และคา eGFR) 

   

 -  เปน KIDNEY 0.8686 2.3837 
 -  ไมเปน    
Eye สถานะการเปนโรคตาอัน

เนื่องมาจากเบาหวาน 
   

 -  เปน EYE 0.2674 1.3066 
 -  ไมเปน    
flag_eye สถานะการเปนโรคตา 

พิจารณาจากรหัสโรคท่ีวินิจฉัย 
   

 -  เปน flag_eye 0 1 
 -  ไมเปน    
COPD สถานะการเปนโรคถุงลมโปง

พอง 
   

 -  เปน flag_copd 0 1 
 -  ไมเปน    
Lab     
TC ระดับคลอเรสเตอรอล 

(mg/dL) 
tcl_labresult 0 1 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 49 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_tcl_labresult* ทราบคา TC หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tcl_labresu

lt 
-0.0504 0.9509 

HDL ระดับไขมันดี (mg/dL) hdl_labresult -0.0027 0.9973 
is_na_hdl_labresult
* 

ทราบคา HDL หรือไม    

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hdl_labres

ult 
-0.1675 0.8458 

LDL ระดับไขมันไมดี (mg/dL) ldl_labresult 0.0011 1.0011 
is_na_ldl_labresult* ทราบคา HDL หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_ldl_labresu

lt 
0.6309 1.8792 

TG ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด 
(mg/dL) 

tg_labresult -0.0012 0.9988 

is_na_tg_labresult* ทราบคา TG หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_tg_labresul

t 
-0.0542 0.9473 

non-HDL TC – HDL non_hdl -0.0029 0.9972 
is_na_non_hdl* ทราบคา non-HDL หรือไม    
 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_non_hdl 0.1183 1.1256 
total Cho:HDL TC/HDL total_cho_to_hdl 0.136 1.1457 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 49 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

is_na_total_cho_to_
hdl* 

ทราบคา total Cho:HDL 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_total_cho_

to_hdl 
0.1591 1.1725 

HBA1c คาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(mmol/mol) 

HBA1c_labresult 0.0201 1.0203 

is_na_HBA1C_labres
ult* 

ทราบคา HBA1c หรือไม    

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_HBA1C_lab

result 
0.1737 1.1897 

FBS Fasting Blood Sugar 
(mg/dL) 

FBS_labresult 0.0036 1.0036 

is_na_FBS_labresult
* 

ทราบคา FBS หรือไม    

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_FBS_labres

ult 
0.4273 1.5331 

Macro-albuminuria สถานะความเสี่ยงการเปนโรค
ไตโดยวัดจาก Macro-
albuminuria 

macro_albuminu
ria_labresult 

0.3679 1.4447 

 -  เปน    
 -  ไมเปน    
Micro-albuminuria สถานะความเสี่ยงการเปนโรค

ไตโดยวัดจาก Micro-
albuminuria 

micro_albuminuri
a_labresult 

0.0359 1.0366 

 -  เปน    
 -  ไมเปน    
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 49 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

eGFR Estimated Glomerular 
Filtration Rate 
(mL/min/1.73m2) 

egfr_labresult -0.0048 0.9952 

is_na_egfr_labresult
* 

ทราบคา eGFR หรือไม    

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_egfr_labres

ult 
-0.5358 0.5852 

Creatinine ระดับ Creatinine (mg/dL) creatinine_labres
ult 

0.0275 1.0279 

is_na_creatinine_lab
result* 

ทราบคา Creatinine หรือไม    

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_creatinine_

labresult 
-0.5357 0.5853 

UPCR ระดับโปรตีนในปสสาวะ 
(mg/g) 

upcr_labresult 0.0017 1.0017 

is_na_upcr_labresul
t* 

ทราบคา URCR หรือไม    

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_upcr_labre

sult 
0.1678 1.1827 

Hemoglobin ระดับฮีโมโกลบินในเลือด 
(g/dL) 

hemoglobin_labr
esult 

-0.0944 0.9099 

is_na_hemoglobin_l
abresult* 

ทราบคา Hemoglobin 
หรือไม 

   

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_hemoglobi

n_labresult 
-1.7387 0.1757 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 49 สัมประสิทธิ์การถดถอยและ Odds Ratio จากตัวแบบการถดถอยโลจิสติกแบบ Elastic Net ใน 
การทำนายความเสี่ยงภาวะเสนเลือดสมองแตกหรือตีบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ตอ) 

ตัวแปร รายละเอียด ช่ือตัวแปรท่ีใชใน
ตัวแบบ 

สัมประสิทธิ์
การถดถอย 

Odds Ratio 

Albumin ระดับ Albumin (g/dL) albumin_labresul
t 

-0.1432 0.8666 

is_na_albumin_labr
esult* 

ทราบคา Albumin หรือไม    

 -  ทราบ    
 -  ไมทราบ is_na_albumin_la

bresult 
-0.6317 0.5317 

Medication     
Lipid-lowering med การใชยาลดไขมัน    
 - ใช 

 
flag_lipid_lowerin
g 

0 1 

 - ไมใช    
Non-insulin med การใชยาเบาหวานท่ีไมตองพ่ึง

อินซูลิน 
   

 - ใช flag_non_insulin_
med 

0 1 

 - ไมใช    
Insulin med การใชยาเบาหวานท่ีตองพ่ึง

อินซูลิน 
   

 - ใช flag_insulin_med -0.5589 0.5719 
 - ไมใช    
Aspirin การใชยาแอสไพริน    
 - ใช flag_aspirin_med 0 1 
 - ไมใช    
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ผลกระทบทางเศรษฐกิจของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 
 จากขอมูลคาใชจายสุขภาพที่มีการบันทึกไวในฐานขอมูล 43 แฟมระยะเวลา 6 ป ระหวางเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2560 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบวา มีกลุมตัวอยางท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอกและผูปวยในรวมท้ังสิ้น 
1,189,228 และ 309,934 คนและมีจำนวนการรับบริการผูปวยนอกและผูปวยในรวมทั้งสิ้น 37,790,574 และ 
691,377 ครั้ง แบงออกเปนตามประเภทของผูปวยดังตารางท่ี 50 
 

ตารางท่ี 50 จำนวนผูใชบริการและการใหบริการผูปวยนอกและผูปวยในระหวางป พ.ศ.2560 ถึง 2565  
แยกรายประเภทผูปวย 

ประเภท 
จำนวน

ผูใชบริการผูปวย
นอก (คน) 

จำนวนการรับ
บริการผูปวย
นอก (ครั้ง) 

จำนวน
ผูใชบริการผูปวย

ใน (คน) 

จำนวนการรับ
บริการผูปวยใน 

(ครั้ง) 
ผูท่ีไมเปนโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง 

1,001,258 19,336,803 172,244 309,303 

ผูปวยโรคเบาหวานอยาง
เดียว 

48,225 1,482,571 13,374 26,236 

ผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงอยางเดียว 

273,265 11,278,739 94,196 218,543 

ผูปวยท่ีเปนท้ัง 2 โรค 99,493 5,692,461 45,704 137,295 
รวมท้ังส้ิน 1,189,228 37,790,574 309,934 691,377 

หมายเหตุ: เมื่อนำจำนวนผูปวยของทั้ง 4 กลุมที่แสดงในตารางมารวมกันจะไดคามากกวาจำนวนผูปวยทั้งหมด
เนื่องจากระหวางการติดตาม ผูปวยสามารถเปลี่ยนสถานะได เชน จากไมเปนโรคเบาหวานเปนเกิดโรค สงผลให 
ผูปวย 1 รายสามารถอยูไดมากกวา 1 ประเภท   
 
หัวขอท่ี 1 ตนทุนทางตรง (Direct Cost) 
หัวขอท่ี 1.1. ตนทุนทางตรงทางการแพทย (Direct Medical Cost) 
 การศึกษานี้ใชคารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลเรียกเก็บเปนตัวแทนของตนทุนทางตรงทางการแพทย จาก
การวิเคราะห พบวา กลุมตัวอยางมีการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยในรวมถึงมีคารักษาพยาบาลที่เกี่ยวของ
แตกตางกันข้ึนอยูกับสถานะของโรคและจำนวนภาวะแทรกซอนดังตารางผนวกท่ี 1 และ 2  
หัวขอท่ี 1.1.1. คารักษาพยาบาลผูปวยนอก  

จากการวิเคราะห พบวา ผูที่ไมเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจะมีคารักษาพยาบาลผูปวยนอก
เฉลี ่ย (SD) อยู ท ี ่  447 (3,753) บาทตอครั ้ง และ มีการใชบริการเฉลี ่ยอยู ท ี ่  4.5 ครั ้งต อป หรือคิดเปน 
คารักษาพยาบาลผู ปวยนอกเฉลี ่ย 2,030 บาทตอคนตอป สำหรับผู ปวยที ่ เป นโรคเบาหวาน และ/หรือ  
ความดันโลหิตสูงจะมีคารักษาบริการผูปวยนอกเฉลี่ยตตอครั้งสูงกวา และ ตองมารับบริการท่ีโรงพยาบาลมากกวา
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

กลุมที่ไมเปนโรค โดยคาบริการผูปวยนอกเฉลี่ยตอคนตอปของผูที่เปนโรคเบาหวานอยางเดียว เปนโรคความดัน
โลหิตสูงอยางเดียว และเปนท้ัง 2 โรคเฉลี่ยอยูท่ี 6,563 6,696 และ 12,021 บาท ตามลำดับดังตารางท่ี 51  

 
ตารางท่ี 51 จำนวนการรับบริการผูปวยนอกและคาบริการผูปวยนอกเฉลี่ยตอคนตอปแยกรายประเภทกลุมผูปวย 

ประเภท 
คาบริการผูปวยนอก

เฉล่ีย (SD)  
ตอครั้ง (บาท) 

จำนวนการมารับ
บริการผูปวยนอก 
เฉล่ียตอป (ครั้ง) 

คาบริการผูปวยนอก
เฉล่ียตอคนตอป 

(บาท) 
ผูท่ีไมเปนโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง 

447 (3,753) 4.5 2,030 

ผูปวยโรคเบาหวานอยางเดียว 636 (4,368) 10.3 6,563 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยาง
เดียว 

690 (5,292) 9.7 6,696 

ผูปวยท่ีเปนท้ัง 2 โรค 893 (5,411) 13.5 12,021 
 
 เม่ือวิเคราะหแยกรายเพศและชวงอายุของผูปวย พบวา เพศชายมีคารักษาพยาบาลผูปวยนอกเฉลี่ยตอคน
ตอปสูงกวาเพศหญิงในทุกประเภทของผูปวยยกเวนในกลุมผูท่ีไมเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซ่ึงเพศชาย
และหญิงมีคารักษาพยาบาลผูปวยนอกเฉลี่ยตอคนตอปใกลเคียงกันดังตารางที่ 52 นอกจากนี้ คารักษาพยาบาล
ผู ปวยนอกเฉลี ่ยตอคนตอปมีแนวโนมเพิ ่มสูงขึ ้นตามชวงอายุโดยเห็นไดชัดเจนที ่สุดในกลุ มผู ปวยท่ีไมเปน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยคารักษาพยาบาลผู ปวยนอกของกลุ มอายุ 75 ปขึ ้นไปมีคาสูงกวา 
คารักษาพยาบาลผูปวยนอกของกลุมอายุ 35-44 ปอยูถึง 51% เมื่อประเมินในลักษณะเดียวกันสำหรับผูปวย
โรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และผูปวยที่เปนทั้ง 2 โรค พบวาความแตกตางของคารักษาพยาบาล
ผูปวยนอกระหวางกลุมอายุสูงและต่ำสุดอยูท่ี 7 37 และ 26% ตามลำดับ ดังรูปท่ี 71 

 

ตารางท่ี 52 จำนวนการรับบริการผูปวยนอกและคาบริการผูปวยนอกเฉลี่ยตอคนตอปแยกรายเพศ 

ประเภท 
คาบริการผูปวยนอก

เฉล่ีย (SD)  
ตอครั้ง (บาท) 

จำนวนการมารับ
บริการผูปวยนอก 
เฉล่ียตอป (ครั้ง) 

คาบริการผูปวยนอก
เฉล่ียตอคนตอป 

(บาท) 
เพศชาย    

ผูท่ีไมเปนโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 499 (4,515) 4.0 2,000 
ผูปวยโรคเบาหวานอยางเดียว 745 (5,494) 9.7 7,262 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว 835 (6,579) 9.4 7,821 
ผูปวยท่ีเปนท้ัง 2 โรค 1,040 (6,593) 13.4 13,963 
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ตารางท่ี 52 จำนวนการรับบริการผูปวยนอกและคาบริการผูปวยนอกเฉลี่ยตอคนตอปแยกรายเพศ (ตอ) 

ประเภท 
คาบริการผูปวยนอก

เฉล่ีย (SD)  
ตอครั้ง (บาท) 

จำนวนการมารับ
บริการผูปวยนอก 
เฉล่ียตอป (ครั้ง) 

คาบริการผูปวยนอก
เฉล่ียตอคนตอป 

(บาท) 
เพศหญิง 

ผูท่ีไมเปนโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
ผูปวยโรคเบาหวานอยางเดียว 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว 
ผูปวยท่ีเปนท้ัง 2 โรค 

 
411 (3,111) 
571 (3,533) 
595 (4,222) 
808 (4,596) 

5.0 
10.7 
9.9 
13.5 

2,056 
6,108 
5,903 
10,901 

 
 

 
รูปท่ี 71 คารักษาพยาบาลผูปวยนอกเฉลี่ยตอคนตอป (บาท) แยกรายประเภทผูปวยและชวงอายุ 

เมื่อพิจารณาถึงปจจัยเรื่องภาวะแทรกซอน (ตารางผนวกที่ 1) พบวา การเพิ่มขึ้นของภาวะแทรกซอนแต
ละประเภทสงผลใหคารักษาพยาบาลผูปวยนอกเฉลี่ยตอคนตอปที่สูงขึ้น โดยภาวะแทรกซอนแตละประเภทให
ผลกระทบท่ีแตกตางกันเรียงลำดับจากมากไปนอย ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบ โรค
ไตเสื่อมเรื้อรัง และ ภาวะแทรกซอนทางตา ดังตารางท่ี 53  

อยางไรก็ตาม ความเปนไปไดของการจัดกลุ มปจจัยแทรกซอนมีไดหลายรูปแบบ (2 โรคหลัก และ 
4 ภาวะแทรกซอน) สงผลใหกลุมยอยบางประเภทมีจำนวนผูปวยที่เขาเกณฑและจำนวนครั้งที่มารับบริการนอย
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หรือไมมีเลย จากเหตุการณดังกลาวอาจทำใหขอมูลคาใชจายบางประเภทมีความผันผวนและอาจไมตรงกับ 
ความเปนจริง เพ่ือใหงายตอการประเมิน ทางผูวิจัยจึงจัดกลุมคาใชจายของผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือ ความดัน
โลหิตสูงตามจำนวนภาวะแทรกซอนดังตารางท่ี 55 จากขอมูล พบวา เม่ือผูปวยท่ีมีจำนวนภาวะแทรกซอนเพ่ิมข้ึน 
จำนวนการรับบริการผูปวยนอกและคารักษาพยาบาลผูปวยนอกจะสูงขึ้นตามลำดับและผูที่เปนทั้งโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงจะมีการใชบริการผูปวยนอกและคาใชจายสูงกวาผูท่ีปวยเพียงโรคเดียว 

ตารางท่ี 53 สัมประสิทธิ์การถดถอยจากตัวแบบการถดถอยลิเนียรในการอธิบาย 
คารักษาพยาบาลผูปวยนอกตอครั้ง (บาท) 

กลุมโรค สัมประสิทธิ์ 
95% Confidence 

Interval 
โรคเบาหวาน 226 218 to 234 
โรคความดันโลหิตสูง 224 219 to 230 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 860 833 to 886 
โรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบ 419 403 to 435 
โรคไตเสื่อมเรื้อรัง 353 338 to 366 
ภาวะแทรกซอนทางตา 247 227 to 268 
Constant 382 379 to 385 

 

ตารางท่ี 54 จำนวนการรับบริการผูปวยนอกและคาบริการผูปวยนอกเฉลี่ยตอปแยกรายจำนวนภาวะแทรกซอน 

ประเภทของผูปวย 
จำนวนการรับ

บริการผูปวยนอก 
(ครั้ง) 

คาบริการผูปวย
นอกเฉล่ีย (SD)  
ตอครั้ง (บาท) 

จำนวนการรับ
บริการผูปวยนอก
เฉล่ียตอป (ครั้ง) 

คาบริการผูปวย
นอกเฉล่ียตอคน

ตอป (บาท) 
เปนโรคเบาหวานอยางเดียว 

ไมมีภาวะแทรกซอน 
มีภาวะแทรกซอน 1 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 2 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 3 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 4 ประเภท* 

 
1,254,519 
211,951 
15,563 

537 
- 

 
609 (4,235) 
772 (4,526) 
937 (9,545) 

1,129 (6,822) 
- 

 
10.2 
11.2 
11.5 
12.5 

- 

 
6,198 
8,615 
10,729 
14,096 

- 
เปนโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว 

ไมมีภาวะแทรกซอน 
มีภาวะแทรกซอน 1 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 2 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 3 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 4 ประเภท 

 
9,736,475  
 1,390,580  
 106,808  
 5,226  

 50 

 
592 4,829  

 1,292   7,430  
 1,799   9,558  
 1,802   9,086  
 1,604   3,139 

 
9.2  

 14.4  
 21.1  
 29.5  
 16.7 

 
5,450  

 18,615  
 37,910  
 53,211  
 26,737 



 

211 
 

โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 54 จำนวนการรับบริการผูปวยนอกและคาบริการผูปวยนอกเฉลี่ยตอป 
แยกรายจำนวนภาวะแทรกซอน (ตอ) 

ประเภทของผูปวย 
จำนวนการรับ

บริการผูปวยนอก 
(ครั้ง) 

คาบริการผูปวย
นอกเฉล่ีย (SD)  
ตอครั้ง (บาท) 

จำนวนการรับ
บริการผูปวยนอก
เฉล่ียตอป (ครั้ง) 

คาบริการผูปวย
นอกเฉล่ียตอคน

ตอป (บาท) 
เปนท้ังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ไมมีภาวะแทรกซอน 
มีภาวะแทรกซอน 1 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 2 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 3 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 4 ประเภท 

 
3,719,454 
1,546,390 
376,988 
47,365 
2,264 

 
742 (4,470) 

1,066 (6,271) 
1,524 (8,353) 
1,959 (9,754) 
2,547 (13,456) 

 
12.2 
15.7 
22.8 
31.8 
32.3 

 
9,021 
16,711 
34,805 
62,325 
82,390 

* ไมมีขอมูลการใชบริการผูปวยนอกหรือมีจำนวนการใชบริการผูปวยนอกนอยกวา 5 ครั้ง สงผลใหขอมูลที่คำนวณไดอาจไมสามารถเปน
ตัวแทนของกลุมประชากรได   

 
หัวขอท่ี 1.1.2. คารักษาพยาบาลผูปวยใน 

สำหรับการรักษาพยาบาลแบบผูปวยใน พบวา ผูที ่ไมเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจะมีคา
รักษาพยาบาลผูปวยในเฉลี่ย (SD) อยูที่ 18,357 (48,527) บาทตอครั้ง และ มีการใชบริการเฉลี่ยอยูที่ 0.07 ครั้ง
ตอปหรือคิดเปนคารักษาพยาบาลผูปวยในเฉลี่ย 1,333 บาทตอคนตอป สำหรับผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน และ/
หรือความดันโลหิตสูงจะมีคารักษาบริการผูปวยในเฉลี่ยตตอครั้งสูงกวา และ ตองมารับบริการที่โรงพยาบาล
มากกวากลุมที่ไมเปนโรคเชนเดียวกับการรับบริการผูปวยนอกโดยคาบริการผูปวยในเฉลี่ยตอคนตอปของผูที่เปน
โรคเบาหวานอยางเดียว เปนโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว และเปนทั้ง 2 โรคเฉลี่ยอยูที่ 3,605 4,091 และ 
6,866 บาท ตามลำดับดังตารางท่ี 55  
 

ตารางท่ี 55 จำนวนการรับบริการผูปวยในและคาบริการผูปวยในเฉลี่ยตอคนตอปแยกรายประเภทกลุมผูปวย 

ประเภท 
จำนวนวันนอน
เฉล่ีย (SD) ตอ

ครั้ง (วัน) 

คาบริการผูปวย
ในเฉล่ีย (SD) 
ตอครั้ง (บาท) 

จำนวนการรับ
บริการผูปวยใน
เฉล่ียตอป (ครั้ง) 

คาบริการผูปวย
ในเฉล่ียตอคนตอ

ป (บาท) 
ผูท่ีไมเปนโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 4.1 (5.4) 18,357 (48,527)  0.07   1,333  
ผูปวยโรคเบาหวานอยางเดียว 4.6 (6.0) 19,745 (40,684)  0.18   3,605  
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว 4.4 (6.2) 21,693 (52,192)  0.19   4,091  
ผูปวยท่ีเปนท้ัง 2 โรค 4.4 (5.8) 21,144 (47,808)  0.32   6,866  

 
 เมื่อวิเคราะหแยกรายเพศและชวงอายุของผูปวย พบวา เพศชายมีคารักษาพยาบาลผูปวยในเฉลี่ยตอคน
ตอปสูงกวาเพศหญิงในทุกประเภทของผูปวยดังตารางท่ี 56 นอกจากนี้ คารักษาพยาบาลผูปวยในเฉลี่ยตอคนตอป
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มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นตามชวงอายุและมีลักษณะเชนเดียวกับคารักษาพยาบาลผูปวยนอก โดยความแตกตางของคา
รักษาพยาบาลผูปวยในระหวางกลุมอายุสูงและต่ำสุดของผูที่ไมเปนโรค ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง และ ผูปวยที่เปนทั้ง 2 โรคมีคาเทากับ 134 33 76 และ 58% ตามลำดับดังรูปที่ 72 มากไปกวานั้น 
จำนวนวันนอนเฉลี่ยตอการรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ครั้งในแตละชวงอายุมีความใกลเคียงกันและพบ
ลักษณะเดียวกันในทุกประเภทของผูปวยดังรูปท่ี 73 
 

ตารางท่ี 56 จำนวนการรับบริการผูปวยในและคาบริการผูปวยในเฉลี่ยตอคนตอปแยกรายเพศ 

ประเภท 
จำนวนวันนอน
เฉล่ีย (SD) ตอ

ครั้ง (วัน) 

คาบริการผูปวย
ในเฉล่ีย (SD) 
ตอครั้ง (บาท) 

จำนวนการรับ
บริการผูปวยใน
เฉล่ียตอป (ครั้ง) 

คาบริการผูปวย
ในเฉล่ียตอคนตอ

ป (บาท) 
เพศชาย     

ผูท่ีไมเปนโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 4.4 (6.0) 19,567 (54,745)  0.08   1,593  
ผูปวยโรคเบาหวานอยางเดียว 5.0 (6.7) 21,839 (46,414)  0.24   5,224  
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว 4.5 (6.5) 22,993 (51,136)  0.23   5,313  
ผูปวยท่ีเปนท้ัง 2 โรค 4.6 (6.2) 23,142 (50,182)  0.38   8,760  

เพศหญิง     
ผูท่ีไมเปนโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 3.9 (4.8) 17,033 (40,610)  0.06   1,107  
ผูปวยโรคเบาหวานอยางเดียว 4.2 (5.2) 17,513 (33,369)  0.15   2,553  
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว 4.2 (5.9) 20,359 (53,221)  0.16   3,230  
ผูปวยท่ีเปนท้ัง 2 โรค 4.3 (5.5) 19,660 (45,908)  0.29   5,774  
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รูปท่ี 72 คารักษาพยาบาลผูปวยในเฉลี่ยตอคนตอป (บาท) แยกรายประเภทผูปวยและชวงอายุ 

 

 
รูปท่ี 73 จำนวนวันนอนเฉลี่ยตอการรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ครั้งแยกรายประเภทผูปวยและชวงอายุ 
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เมื ่อพิจารณาถึงปจจัยเรื ่องภาวะแทรกซอน (ตารางผนวกที ่ 2) พบวา มีแนวโนมใกลเคียงกับคา
รักษาพยาบาลผูปวยนอก โดยการเพิ่มขึ้นของภาวะแทรกซอนแตละประเภทสงผลใหคารักษาพยาบาลผูปวยใน
เฉลี ่ยตอคนตอปที ่ส ูงขึ ้น อยางไรก็ตาม จากการวิเคราะหถดถอยลิเนียรของคารักษาพยาบาลผู ปวยใน 
รายครั ้ง พบวา ผู ป วยที ่มีภาวะไตวายเรื ้อรังจะมีคารักษาพยาบาลผู ปวยในตอครั ้งนอยกวาผู ปวยที ่ไมมี
ภาวะแทรกซอนดังกลาวดังตารางท่ี 57  

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาคารักษาพยาบาลผูปวยในตอคนตอปตามจำนวนภาวะแทรกซอน พบวา เม่ือ
ผูปวยมีจำนวนภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น จำนวนการรับบริการผูปวยใน จำนวนวันนอนและคารักษาพยาบาลผูปวย
ในมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นตามลำดับ โดยผูที่เปนทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจะมีการใชบริการผูปวยใน 
จำนวนวันนอน และคาใชจายสูงกวาผูท่ีปวยเพียงโรคเดียวเชนเดียวกับคารักษาพยาบาลผูปวยนอกดังตารางท่ี 58  

ตารางท่ี 57 สัมประสิทธิ์การถดถอยจากตัวแบบการถดถอยลิเนียรในการอธิบายคารักษาพยาบาลผูปวยใน 
ตอครั้ง (บาท) 

กลุมโรค สัมประสิทธิ์ 
95% Confidence 

Interval 
โรคเบาหวาน 94 -219 to 407 
โรคความดันโลหิตสูง 2,753 2,489 to 3,016 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 6,792 6,102 to 7,482 
โรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบ 1,777 1,302 to 2,251 
โรคไตเสื่อมเรื้อรัง -2,026 -2,439 to -1,612 
ภาวะแทรกซอนทางตา 702 -4.4 to 1,408 
Constant 18,452 18,284 to 18,621 
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ตารางท่ี 58 จำนวนการรับบริการผูปวยในและคาบริการผูปวยในเฉลี่ยตอปแยกรายจำนวนภาวะแทรกซอน 

ประเภทของผูปวย 
จำนวนการรับบริการ

ผูปวยใน (คร้ัง) 
จำนวนวันนอนเฉลี่ย (SD) 

ตอคร้ัง (วัน) 
คาบริการผูปวยในเฉลี่ย 

(SD) ตอคร้ัง (บาท) 
จำนวนการรับบริการ

ผูปวยในเฉลี่ยตอป (คร้ัง) 
คาบริการผูปวยในเฉลี่ยตอ

คนตอป (บาท) 
เปนโรคเบาหวานอยางเดียว 

ไมมภีาวะแทรกซอน 
มีภาวะแทรกซอน 1 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 2 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 3 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 4 ประเภท* 

 
20,786 
4,907 
522 
21 
- 

 
4.7 (6.0) 
4.4 (6.4) 
4.3 (5.3) 
3.9 (3.1) 

- 

 
19,795 (40,941) 
19,573 (40,059) 
19,378 (36,350) 
20,429 (32,840) 

- 

 
0.17 
0.26 
0.38 
0.49 

- 

 
3,338  
 5,054  
 7,443  
 9,977 

- 
เปนโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว 

ไมมภีาวะแทรกซอน 
มีภาวะแทรกซอน 1 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 2 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 3 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 4 ประเภท* 

 
159,887 
53,068 
5,274 
311 

- 

 
4.3 (6.0) 
4.5 (6.7) 
4.8 (6.3) 
5.1 (6.8) 

- 

 
21,264 (52,981) 
22,695 (49,985) 
24,336 (49,530) 
26,588 (52,643) 

- 

 
0.15 
0.55 
1.04 
1.76 

- 

 
3,216  

 12,481  
 25,325  
 46,717  

- 
เปนท้ังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ไมมภีาวะแทรกซอน 
มีภาวะแทรกซอน 1 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 2 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 3 ประเภท 
มีภาวะแทรกซอน 4 ประเภท 

 
65,991 
50,743 
17,580 
2,747 
234 

 
4.4 (5.7) 
4.4 (5.9) 
4.5 (5.9) 
4.8 (6.9) 
5.5 (7.7) 

 
21,150 (49,232) 
20,710 (45,506) 
21,753 (44,319) 
24,201 (69,698) 
32,168 (59,886) 

 
0.22 
0.51 
1.07 
1.84 
3.34 

 
4,560  

 10,653  
 23,173  
 44,648  
 107,534 

* ไมมีขอมูลการใชบริการผูปวยในหรือมีจำนวนการใชบริการผูปวยในนอยกวา 5 ครัง้ สงผลใหขอมูลที่คำนวณไดอาจไมสามารถเปนตัวแทนของกลุมประชากรได 
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หัวขอท่ี 1.2. ตนทุนทางตรงท่ีไมเกี่ยวของกับการแพทย (Direct Non-Medical Cost) 
ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวของกับการแพทยของการศึกษานี้ ประกอบดวย คาอาหาร และ คาเดินทางมารับ

บริการอางอิงจากรายการตนทุนมาตรฐานเพื่อการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ โดยสามารถสรุปคาใชจายของ
การรับบริการผูปวยนอกและผูปวยในตอ 1 ครั้งดังตารางท่ี 59 

 
ตารางท่ี 59 ตนทุนทางตรงท่ีไมเก่ียวของกับการแพทยของการมารับบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 1 ครั้ง 

รายการ 
คาใชจาย ณ ป  

พ.ศ. 2552 (บาท)  
คาใชจาย ณ ป  

พ.ศ. 2566 (บาท) 
การมารับบริการผูปวยนอก 1 ครั้ง   

คาอาหารของผูปวย 1 ม้ือ 39.4 50.1 
คาเดินทางไปกลับบาน 1 ครั้ง 107.4 136.6 
รวมท้ังส้ิน 146.8 186.7 
การมารับบริการผูปวยใน 1 ครั้ง   
คาอาหารของผูปวย 2 ม้ือ (วันท่ีมาและกลับจาก รพ.) 78.7 100.1 
คาเดินทางไปกลับบาน 2 ครั้ง 214.9 273.3 
รวมท้ังส้ิน 293.6 373.4 

 
หัวขอท่ี 2 ตนทุนทางออม (Indirect Cost) 
 การคำนวณคาเสียโอกาสของการศึกษาอางอิงจากขอมูลรายไดประชาชาติตอหัว (GNI per capita) ณ ป 
พ.ศ. 2565 จากฐานขอมูล World Bank โดยมีมูลคาอยูที่ 235,219 บาท หรือ คิดเปน 240,146 บาท ณ ปมูลคา
ฐาน พ.ศ. 2566 โดยเม่ือคำนวณเปนคาเสียโอกาสตอชั่วโมง และตอวัน ดังสมการท่ีแสดง  
 

คาเสียโอกาสตอชั่วโมง = 
รายไดประชาชาติตอหัวตอป

365 วัน 𝑥𝑥 8 ชั่วโมง
 = 

240,146
365 วัน 𝑥𝑥 8 ชั่วโมง

 = 82.2 บาทตอชั่วโมง 

 
คาเสียโอกาสตอวัน = 82.2 บาทตอชั่วโมง x ระยะเวลาการทำงาน 8 ชั่วโมงตอวัน = 658 บาทตอวัน 
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หัวขอท่ี 2.1. คาเสียโอกาสของผูปวย (Patient’s Productivity loss)  
 คาเสียโอกาสของผูปวยของการมารับบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 1 ครั้ง สามารถสรุปไดดังตารางท่ี 60 
โดย คาเสียโอกาสของผูปวยในการรับบริการผูปวยนอก คือ 367.3 บาท และ การรับบริการผูปวยใน คือ 137.1 
บาท (ระยะเวลาท่ีใชในการเดินทาง) + จำนวนวันนอนโรงพยาบาลโดยคิดอัตราท่ี 658 บาทตอวัน 
  

ตารางท่ี 60 ตนทุนคาเสียโอกาสของผูปวยของการมารับบริการผูปวยนอกและผูปวยใน 1 ครั้ง 

รายการ เวลา (ช่ัวโมง) คาเสียโอกาส (บาท) 
การมารับบริการผูปวยนอก 1 ครั้ง   

เวลาท่ีใชท้ังหมดในการรับบริการท่ีหนวยผูปวยนอก 
(รวมระยะเวลาเดินทางจากบานไปกลับโรงพยาบาล) 

4.5 367.3 

การมารับบริการผูปวยใน 1 ครั้ง   
เวลาท่ีใชในการเดินทางไปกลับบานและโรงพยาบาล  1.7 137.1 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล (LOS) ข้ึนอยูกับประเภท
ของผูปวย 

- 658 x LOS 

 
หัวขอท่ี 2.2. คาเสียโอกาสของผูดูแล (Informal Care Cost) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา จำนวนชั ่วโมงที ่ผ ู ด ูแลตองใชเพิ ่มเติมในการดูแลผู ปวยโรค 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานท่ีใชเฉพาะยาทาน และ โรคเบาหวานท่ีใชยาอินซูลินรวมดวยอยูท่ี 0.31 1.9 และ 4 
ชั่วโมงตอสัปดาหตามลำดับ โดยความชุกของผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยาอินซูลินอยูที่ 7.4% ของผูปวยเบาหวาน
ท้ังหมด89 สงผลใหคาเสียโอกาสของผูดูแลเปนดังตารางท่ี 61 
 
หัวขอท่ี 3 ตนทุนคาใชจายสุขภาพท้ังหมด 

จากขอมูลตนทุนทั้งหมดดังที่ไดกลาวไป เมื่อนำองคประกอบของตนทุนทั้งหมดมารวมกันสงผลใหตนทุน
คาใชจายทางสุขภาพในแตละกลุมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญ โดย ตนทุนทางตรงทางการแพทยคิดเปนสัดสวน
ประมาณ 40-60% ของตนทุนทั้งหมด สำหรับขอแตกตางที่สำคัญระหวางกลุมผูที่ไมเปนโรคเมื่อเทียบกับผูที่เปน
โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง คือ ตนทุนคาเสียโอกาสของผูดูแลโดยเฉพาะโรคเบาหวานที่มีสัดสวนสูง
ถึง 35% ของตนทุนท้ังหมดดังรูปท่ี 74  
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 61 ตนทุนคาเสียโอกาสของผูดูแลของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตอป 

รายการ 
เวลาท่ีใชเพ่ิมเติม

ตอสัปดาห 
(ช่ัวโมง) 

เวลาท่ีใชเพ่ิมเติม
ตอป (ช่ัวโมง) 

คาเสียโอกาส 
ตอป (บาท) 

โรคความดันโลหิตสูง 0.31 16.1 1,326 
โรคเบาหวานท่ีใชเฉพาะยาทาน 1.9 98.8 8,125 
โรคเบาหวานท่ีใชยาอินซูลิน 4.0 208.0 17,106 
โรคเบาหวาน: Weight Average ตาม
สัดสวนของผูปวยท่ีใชยาอินซูลิน (7.4%) 

2.1 106.9 8,790 

 
   

 
OP: ผูปวยนอก, IP: ผูปวยใน, DMC: Direct Medical Cost, DNM: Direct Non-medical Cost, ID: Indirect Cost 

รูปท่ี 74 ตนทุนใชจายสุขภาพเฉลี่ยตอคนตอป (บาท) แยกรายองคประกอบของตนทุน
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 
เมื่อทำการวิเคราะหแยกรายเพศ พบวา ผูปวยเพศชายยังคงมีคาใชจายทางสุขภาพตอคนตอปสูงกวาเพศ

หญิงดังตารางท่ี 62 คาใชจายทางสุขภาพตอคนตอปมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนตามชวงอายุและมีลักษณะเชนเดียวกับคา
รักษาพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยใน โดยความแตกตางของคาใชจายทางสุขภาพตอคนตอประหวางกลุมอายสุูง
และต่ำสุดของผูท่ีไมเปนโรค ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ ผูปวยท่ีเปนท้ัง 2 โรคมีคาเทากับ 
59 8 41 และ 22% ตามลำดับดังรูปที่ 75 และ จำนวนภาวะแทรกซอนที่เพิ่มขึ้นสงผลใหคาใชจายทางสุขภาพใน
ภาพรวมสูงข้ึนเชนเดียวกับการวิเคราะหของตนทุนทางตรงทางการแพทยดังตารางท่ี 63 
 

 
รูปท่ี 75 ตนทุนคาใชจายสุขภาพเฉลี่ยตอคนตอป (บาท) แยกรายประเภทผูปวย 
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 62 คาใชจายทางสุขภาพเฉลี่ยตอคนตอปแยกรายประเภทผูปวยและรายเพศ 

ประเภท 
ผูปวยนอก ผูปวยใน 

Informal 
Care Cost 

รวมท้ังสิ้น (ตอ
คนตอป) 

Direct 
Medical Cost 

Direct Non-
medical Cost 

Indirect Cost 
Direct 

Medical Cost 
Direct Non-

medical Cost 
Indirect 

Cost 
ท้ังหมด         

ผูท่ีไมเปนโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง  2,030   848   1,668   1,333   27   208  -  6,114  
ผูปวยโรคเบาหวานอยางเดียว  6,563   1,927   3,790   3,605   68   578   8,790   25,322  
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว  6,696   1,811   3,562   4,091   70   568   1,326   18,124  
ผูปวยท่ีเปนท้ัง 2 โรค  12,021   2,514   4,946   6,866   121   992   10,116   37,575  

เพศชาย         
ผูท่ีไมเปนโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง  2,000   749   1,473   1,593   30   246  -  6,090  
ผูปวยโรคเบาหวานอยางเดียว  7,262   1,820   3,580   5,224   89   815   8,790   27,581  
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว  7,821   1,749   3,442   5,313   86   723   1,326   20,461  
ผูปวยท่ีเปนท้ัง 2 โรค  13,963   2,507   4,933   8,760   141   1,205   10,116   41,626  

เพศหญิง         
ผูท่ีไมเปนโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง  2,056   935   1,839   1,107   24   174  -  6,135  
ผูปวยโรคเบาหวานอยางเดียว  6,108   1,996   3,927   2,553   54   425   8,790   23,854  
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว  5,903   1,854   3,647   3,230   59   458   1,326   16,477  
ผูปวยท่ีเปนท้ัง 2 โรค  10,901   2,517   4,953   5,774   110   869   10,116   35,239  
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ตารางท่ี 63 คาใชจายทางสุขภาพเฉลี่ยตอคนตอปแยกรายจำนวนภาวะแทรกซอน 

ประเภท 
ผูปวยนอก ผูปวยใน 

Informal 
Care Cost 

รวมทั้งส้ิน  
(ตอคนตอป) 

Direct 
Medical Cost 

Direct Non-
medical Cost 

Indirect Cost 
Direct 

Medical Cost 
Direct Non-

medical Cost 
Indirect 

Cost 
เปนโรคเบาหวานอยางเดียว         

ไมมีภาวะแทรกซอน  6,198   1,900   3,738   3,338   63   540   8,790   24,567  

มีภาวะแทรกซอน 1 ประเภท  8,615   2,083   4,097   5,054   96   787   8,790   29,522  

มีภาวะแทรกซอน 2 ประเภท  10,729   2,138   4,207   7,443   143   1,143   8,790   34,594  

มีภาวะแทรกซอน 3 ประเภท  14,096   2,332   4,588   9,977   182   1,316   8,790   41,280  

มีภาวะแทรกซอน 4 ประเภท* - - - - - - - - 

เปนโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว         
ไมมีภาวะแทรกซอน  5,450   1,720   3,383   3,216   56   448   1,326   15,599  

มีภาวะแทรกซอน 1 ประเภท  18,615   2,691   5,294   12,481   205   1,721   1,326   42,333  

มีภาวะแทรกซอน 2 ประเภท  37,910   3,935   7,742   25,325   389   3,399   1,326   80,025  

มีภาวะแทรกซอน 3 ประเภท  53,211   5,513   10,846   46,717   656   6,104   1,326   124,373  

มีภาวะแทรกซอน 4 ประเภท* - - - - - - - - 

เปนทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง         

ไมมีภาวะแทรกซอน  9,021   2,269   4,463   4,560   81   658   10,116   31,166  

มีภาวะแทรกซอน 1 ประเภท  16,711   2,927   5,759   10,653   192   1,556   10,116   47,914  

มีภาวะแทรกซอน 2 ประเภท  34,805   4,265   8,392   23,173   398   3,312   10,116   84,459  

มีภาวะแทรกซอน 3 ประเภท  62,325   5,939   11,685   44,648   689   6,086   10,116   141,488  

มีภาวะแทรกซอน 4 ประเภท  82,390   6,039   11,881   107,534   1,248   12,522   10,116   231,730  

 * ไมมีขอมูลการใชบริการผูปวยในหรือมีจำนวนการใชบรกิารผูปวยในนอยกวา 5 ครั้ง สงผลใหขอมูลที่คำนวณไดอาจไมสามารถเปนตัวแทนของกลุมประชากรได
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รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

 

บทท่ี 5  
อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

 

อภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษาเรื ่องการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี ่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงในประเทศไทยเพื่อประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบ
สุขภาพ พบวา แบบจำลองทำนายความเสี่ยงท่ีสรางข้ึนหลายแบบจำลองดังตารางท่ี 64 มีประสิทธิภาพอยูในเกณฑ
ดี โดยเฉพาะแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานและการเกิดโรคความดันโลหิตสูงซึ่งถือวามี
ประสิทธิภาพการทำนายสูงมากเม่ือเทียบกับแบบจำลองทำนายความเสี่ยงมาตรฐานของตางประเทศท่ีมีการใชงาน
ท่ัวโลก  

ประสิทธิภาพการทำนายการเกิดโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ ้นดวยวิธี XGBoost มีคา AUC อยู ระหวาง 
0.86-0.88 ซึ่งใกลเคียงกับแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานของ Diabetes Risk Score ที่มีคา 
AUC อยูที ่ 0.85-0.8761 และ The Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) ที่มีคา AUC อยูที ่ 0.76-0.7990 
รวมท้ังแบบจำลองท่ีพัฒนาข้ึนยังมีประสิทธิภาพสูงกวาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงมาตรฐานของประเทศไทยท่ีมี
คา AUC อยูที่ 0.74-0.7843 นอกจากนี้ ประสิทธิภาพการทำนายการเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นดวยวิธี 
XGBoost นั้นมีคา AUC อยูที่ 0.84-0.87 ซึ่งเทียบเทากับแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิต
สูง The Framingham Heart Study ซึ ่งมีประสิทธิภาพการทำนายเฉลี ่ย (pooled AUC) อยู ที ่ 0.75 (0.68-
0.80)91 นอกเหนือจากประสิทธิภาพการทำนายที่สูงแลว แบบจำลองทำนายความเสี่ยงที่สรางขึ้นนั้นใชขอมูล
สุขภาพของฐานขอมูล 43 แฟมซึ่งเปนตัวแทนสวนใหญของประชากรไทยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาลทำ
ใหเชื่อไดวา เมื่อนำแบบจำลองทำนายความเสี่ยงดังกลาวไปใชจริงสำหรับการคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงประจำปในกลุมประชากรทั่วไป แบบจำลองที่สรางขึ้นจะมีประสิทธิภาพดีเพียงพอในการทำนายและให
ขอมูลความเสี่ยงทางสุขภาพใหกับประชาชนได  
 
 อยางไรก็ตาม เม ื ่อพิจารณาผลการสร างแบบจำลองทำนายความเส ี ่ยงของการศึกษาจำนวน 
24 แบบจำลองดวยคา Annual AUC และ Cumulative AUC มีขอคนพบดังนี้ 
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ตารางท่ี 64 สรุปประสิทธิภาพการทำนายของแบบจำลองทำนายความเสี่ยงของการศึกษา  
(วิธีท่ีดีท่ีสุดจะแสดงเปนตัวหนา) 

ประเภทแบบจำลอง 
วิธี Elastic Net วิธี XGBoost 

Annual AUC 
Cumulative 

AUC 
Annual AUC 

Cumulative 
AUC 

กลุมประชากรท่ัวไป     
การเกิดโรคเบาหวาน 0.8452 0.8565 0.8573 0.8760 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง 0.8286 0.8657 0.8372 0.8721 

กลุมผูปวยโรคเบาหวาน     
การเกิดภาวะเสนเลือดหัวใจตีบ หรือ 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

0.6524 0.5996 0.6713 0.6820 

การเกิดภาวะเสนเลือดสมองแตก
หรือตีบ 

0.6501 0.6248 0.6666 0.6378 

การเกิดภาวะแทรกซอนทางตา 0.6005 0.6471 0.6322 0.677 
การเกิดภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง 0.7859 0.8038 0.8147 0.8373 
การเสียชีวิต 0.7886 0.7157 0.8145 0.701 

กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง     
การเกิดภาวะเสนเลือดหัวใจตีบ หรือ 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

0.6557 0.6217 0.663 0.6402 

การเกิดภาวะเสนเลือดสมองแตก
หรือตีบ 

0.6418 0.6181 0.6467 0.6253 

การเกิดภาวะแทรกซอนทางตา 0.8147 0.8367 0.8415 0.8413 
การเกิดภาวะไตเสื่อมเรื้อรัง 0.7803 0.7981 0.7973 0.8166 
การเสียชีวิต 0.7975 0.7534 0.8197 0.7673 

 
ประเด็นท่ี 1 ความแตกตางระหวาง linear model กับ XGBoost 

โมเดลในงานวิจัยนี้อาศัยระเบียบวิธี 2 วิธี คือ Elastic Net และ XGBoost ซึ่ง Elastic Net เปนตัวแบบ
เสนตรงสำหรับการแยกประเภทซึ่งมีการ regularization ดวยขนาดของพารามิเตอรกำลังหนึ่งและกำลังสอง  
การ regularization เปนการลดความแปรปรวนของคาทำนายของตัวแบบเสนตรง สวน XGBoost เปนวิธีในกลุม
ของตนไมตัดสินใจซ่ึงจัดเปนตัวแบบท่ีไมเปนเสนตรงโดยกระบวนการทำนายของ XGBoost จะทำนายคาเปาหมาย
ดวยตนไมตัดสินใจเปนลำดับชั้น ในแตละชั้นจะทำการทำนายความผิดพลาดจากชั้นที่ผานมาเพื่อใหคาทำนายเขา
ใกลเปาหมายมากขึ้นเปนลำดับ โมเดล Elastic Net และ XGBoost มีสวนที่รวมกันคือทั้งสองโมเดลเปนโมเดล 
เชิงบวก (Additive model) ซ่ึงอาจกลาววา Elastic Net เปนโมเดลเชิงบวก (additive model) ท่ีมีองคประกอบ
เปนฟงกชันเสนตรง สวน XGBoost เปนโมเดลเชิงบวกที่มีองคประกอบเปนฟงกชันที่ไมเปนเสนตรง และสามารถ
สรุปขอดีขอดอยของแตละโมเดลเปนดังตารางท่ี 65 
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ตารางท่ี 65 ขอดีและขอดอยของวิธี Elastic Net และ XGBoost 

 Elastic Net XGBoost 
ขอดี - ติดตั้งใชงานงาย 

- ตีความงาย 
- ปองการการ overfit ไดงาย 

- ความถูกตองสูง 
- ใชทรัพยากรในการคำนวณนอยกวา Elastic 

Net เม่ือใชงานกับขอมูลขนาดใหญ 
- สามารถรองรับขอมูลไดหลากหลาย 

ขอดอย - ใชทรัพยากรในการคำนวณสูงเมื่อใชงานกับ
ขอมูลขนาดใหญ 

- ความถูกตองไมสูงนัก 

- ติดตั้งใชงานยากกวา Elastic Net 
- ตีความยาก 
- มีโอกาสเกิด overfitting ไดงาย 
- เมื่อใชกับขอมูลขนาดเล็กจะใชทรัพยากรการ

คำนวณมากกวา Elastic Net 
 

ประเด็นที่ 2 การขยายเวลาการทำนายการเกิดโรค เนื่องจากแบบจำลองที่สรางขึ้นใชขอมูลติดตามกลุม
ตัวอยางเปนระยะเวลา 6 ป 2 เดือน สงผลใหประสิทธิภาพการทำนายที่ดี หรือ Cumulative AUC จะอยูในชวง
ระยะเวลา 5 ป การขยายระยะเวลาการทำนายเพ่ิมข้ึนสามารถทำไดอยางตรงไปตรงมา เชน จากระยะเวลา 5 เปน 
10 ปสามารถทำไดโดยการสรางโมเดลจากขอมูลท่ีเพ่ิมข้ึนโดยมีการติดตามผูปวยใหครอบคลุมชวงเวลาท่ีสนใจ 

อยางไรก็ตาม ดวยโมเดลปจจุบันท่ีทำนายความเสี่ยงแบบปตอป (Annual AUC) แบบจำลองท่ีสรางข้ึนยัง
สามารถขยายการทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคใหไกลกวา 5 ปไดโดยตรงโดยไมตองเพิ่มขอมูลโดยจะทำนาย 
ความเสี่ยงการเกิดโรคแบบปตอปไปจนถึงชวงเวลาที่สนใจแตประสิทธิภาพการทำนายความเสี่ยงที่ระยะไกลข้ึน
อาจจะขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน การแจกแจงของประชากรในชวงที่ไกลกวา 5 ป (เชน 10 ป) วามีความแตกตาง
มากนอยเพียงใด หากการแจกแจงของประชากรในสองชวงเวลาใกลเคียงกัน โมเดลปจจุบันอาจคงประสิทธิภาพท่ี
มีอยูไวได  

นอกจากนี้ ปจจัยเรื่องอายุเปนอีกหนึ่งปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอการขยายระยะเวลาการทำนาย เนื่องจาก ณ 
ปจจุบัน ตัวแปรอายุหนึ่งในตัวแปรอิสระที่สำคัญ หากชวงระยะเวลาที่ขยายการทำนายเพิ่มเติมยาวเกินไป ขนาด
ความสัมพันธของการเกิดโรคกับอายุอาจเปลี่ยนแปลงได เชน ผูหญิงที่หมดประจำเดือนจะมีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคกลุมเมทาบอลิกสูงขึ้น92 และสงผลใหความเสี่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้นดวย การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวอาจสงผลใหระดับความเสี ่ยงที่คำนวณไดต่ำกวาความเปนจริง เนื ่องจากแบบจำลองไมไดคำนึงถึง 
ความเสี่ยงของการเกิดโรคท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

 
ประเด็นที่ 3 ประสิทธิภาพในการทำนายของแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงในประชากรทั่วไปมีประสิทธิภาพสูงกวาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนใน
กลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงบางประเภท ปรากฏการณดังกลาวสามารถอธิบายไดจากหลาย
สาเหตุไดแก 

1) การที่ภาวะแทรกซอนบางประเภทมีอัตราการเกิดที่ต่ำมากทำใหไมสามารถตรวจจับไดดวยโมเดล ซึ่งสามารถ

แกไขปญหาดังกลาวไดจากการอาศัยชุดขอมูลที ่ใหญขึ ้นในการสรางโมเดลเพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพของ 
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การทำนาย เม่ือวิเคราะหกับลักษณะฐานขอมูล 43 แฟมท่ีใชในการศึกษานี้ พบวา ยังมีปริมาณขอมูลเพียงพอ

ท่ีสามารถขยายชุดขอมูลและพัฒนาใหแบบจำลองมีศักยภาพเพ่ิมเติมได 

2) ปจจัยท่ีใชในการทำนายการเกิดภาวะแทรกซอนอาจมีความซับซอนมากกวาปจจัยที่ใชทำนายความเสี่ยง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยสามารถอธิบายไดจาก 3 ประเด็นหลัก คือ  

a) พยาธิสรีรวิทยาของภาวะแทรกซอนมีปจจัยที ่เกี ่ยวของมากกวาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ถึงแมว ารายการตัวแปรที ่นำมาใชในการสรางแบบจำลองทำนายการเกิดภาวะแทรกซอนจะมี 

ความครอบคลุมมากกวารายการที่ใชในการทำนายการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยูแลว 

ปจจัยที ่ถ ูกเลือกเขามาในแบบจำลองอาจยังไมครอบคลุมและไมไดรวมปจจัยที ่มีความจำเพาะ 

(idiosyncratic risk) เชน ปจจัยทางดานพันธุกรรม หรือ การตรวจทางหองปฏิบัติการและรังสีวิทยาท่ี

ซับซอนและมีความจำเพาะในการทำนายโรคแทรกซอนไดดี ยกตัวอยางเชน ขอมูลการ Ultrasound  

เสนเลือดแดง Carotid ที่คอ หรือ การเอกเรยคอมพิวเตอรเพื่อประเมินปริมาณ Calcium ในเสนเลือด

หัวใจ ซ่ึงจำเพาะตอการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคเสนเลือดสมองตีบและเสนเลือดหัวใจตีบ ตามลำดับ 

อยางไรก็ตาม วัตถุประสงคของการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยง คือ การใชขอมูลท่ีสามารถพบได

ตามข้ันตอนการรักษามาตรฐาน เพ่ือคนหาผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงใหเขาสูการตรวจรักษาเพ่ิมเติมท่ีจำเพาะ 

การคัดเลือกตัวแปรในการพัฒนาแบบจำลองคงตองชั่งน้ำหนักระหวางคาใชจายในการไดมาซึ่งขอมูลและ

ความแมนยำสวนเพ่ิมท่ีไดจากแบบจำลอง 

b) ปจจัยกวนอันเนื่องมาจากการไดรับการรักษาดวยยา หากเปรียบเทียบกลุมประชากรที่ใชในการสราง

แบบจำลองจะพบไดวา กลุมประชากรท่ีใชในการสรางแบบจำลองการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงนั้นเปนกลุมประชากรท่ัวไปซ่ึงยังไมไดรับการรักษาดวยยาในการควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับ

น้ำตาล สงผลให เมื ่อรายการตัวแปร เชน คาความดันโลหิตและคาระดับน้ำตาลในเลือดมาใชใน 

การทำนาย จะพบไดวา แบบจำลองมีความแมนยำเพียงพอประกอบกับเมื่อรวมปจจัยทางดานพฤติกรรม 

ครอบครัวและสถานะสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวของการโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มเติม เชน ประวัติการสูบบุหรี่ 

ประวัติโรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานในครอบครัว และดัชนีมวลกาย เปนตน สงผลใหแบบจำลองท่ี

ไดรับมีประสิทธิภาพในการทำนายที่ดี ในทางกลับกัน กลุมประชากรที่ใชในการสรางแบบจำลองการเกิด

ภาวะแทรกซอนจะมีปจจัยเรื ่องการรักษาดวยยาถือวาเปนหนึ่งในปจจัยกวนที่สำคัญในการทำนาย 

ถึงแมวาแบบจำลองที่พัฒนาขึ้นจะมีการนำรายการยาที่สำคัญเขามาในแบบจำลองแลว และคาผลทาง

หองปฏิบัติการอาจพอเปนตัวแทนบอกสถานะสุขภาพของผูปวยได เชน หากผูปวยควบคุมระดับน้ำตาลได

ดีอาจอนุมานไดวาผูปวยรายนี้นาจะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนต่ำกวาผูปวยที่ควบคุมระดับ

น้ำตาลไมได อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ ยังไมไดประเมินถึงปริมาณของยาที่ผูปวยใชในการรักษาและ

พฤติกรรมการใชยาซึ่งคาดวานาจะเปนอีกหนึ่งในปจจัยสำคัญที่สงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนได

นอกเหนือจากปจจัยท่ีใชในการสรางแบบจำลอง  

c) เนื่องจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง การติดตามผลการักษาในลักษณะของ Time 

Series และประเมิน Variation ของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ระดับความแปรปรวนของระดับ
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น้ำตาลในเลือดหรือความดันโลหิตของผูปวยอาจเปนขอมูลที่ชวยใหแบบจำลองทำนายความเสี ่ยงมี 

ความแมนยำเพิ่มขึ้นซึ่งสมมติฐานดังกลาวอาอิงมาจากการศึกษาติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

พบวา เมื่อควบคุมปจจัยกวนเรื ่องระดับความดันโลหิตแลว ผูปวยที่มีระดับความแปรปรวนของคา 

ความดันโลหิตสูงระหวางการตรวจรักษาผูปวยนอกแตละครั้งจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดใจ

ตีบ เสนเลือดสมองแตกหรือตีบและโรคหัวใจวายไดมากกวาผูปวยที่มีระดับความแปรปรวนของคา 

ความดันโลหิตต่ำ93 นอกจากนี้ ปจจัยเรื่องความแปรปรวนของคาความดันโลหิตยังเกี่ยวของกับการเกิด

โรคเสนเลือดสมองตีบซ้ำและผลการรักษาที่ไมดีในผูปวยโรคเสนเลือดสมองตีบอีกดวย94,95 การพัฒนา

แบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนในอนาคตจึงควรนำปจจัยเรื่องความแปรปรวนของ

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเขาไปวิเคราะหเพิ่มเติมดวย เนื่องจากเปนขอมูลที่มีการเก็บรวบรวมอยู

แลวและมีความเปนไปไดมากกวาการเลือกรายการตัวแปรท่ีมีราคาสูงดังท่ีกลาวไวในเบื้องตน 

นอกเหนือจากจุดเดนของการศึกษานี้ที่ไดกลาวไป 2 ขอหลัก คือ 1. การวิเคราะหดวยฐานขอมูลขนาด
ใหญ และ 2. ฐานขอมูลที่เลือกใชสามารถเปนตัวแทนประชากรสวนใหญของประเทศไดดี จุดดอยที่สำคัญของ
การศึกษานี้อยู 2 ประเด็น คือ  

1. เนื่องจากการศึกษานี้เปนการใชขอมูลทุติยภูมิท่ีมีการเก็บรวบรวมไวอยูแลว ขอมูลพฤติกรรมทางสุขภาพท่ี
สำคัญหลายรายการท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษในวรรณกรรมท้ังในและตางประเทศ เชน การออกกำลังกาย 
และการรับประทานผักและผลไม ซ่ึงเปนหนึ่งในปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังไมสามารถ
นำมาใชในการพัฒนาแบบจำลองได  

2. คุณภาพและความสมบูรณของขอมูล การศึกษานี้ประสบปญหาเรื่องความครบถวนขอมูลซ่ึงอาจเกิดจากท่ี
ผูปวยไมไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลอยางตอเนื่อง หรือยายไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืนท่ีไมไดสง
ขอมูลใหกับฐานขอมูล 43 แฟม ผูวิจัยจึงตองตั้งสมมติฐานในการเติมขอมูลดังท่ีแสดงไวในระเบียบวิธีวิจัย
ซึ่งขอมูลที่เติมเขาไปนั้นอาจจะไมตรงกับความเปนจริงสงผลใหเกิดปญหาเรื่อง Misclassification of 
Exposure และ Outcome ได 

 
นอกเหนือจากการนำแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไปใชในกลุม

ประชากรทั่วไป แบบจำลองทำนายความเสี่ยงยังสามารถนำมาประยุกตใชไดในหลายแงมุม เชน การวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ใชในการทำนายและโอกาสเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงดวยวิธีการเรียนรู
ของเครื่องสามารถชวยระบุกลุมเสี่ยงที่สำคัญซึ่งผูกำหนดนโยบายและบุคลากรทางการแพทยควรมุงเนนในการคัด
กรองโรคโดยประเมินจากคา SHAP กลาวคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูท่ีมีน้ำหนักตัวเกินเกณฑสะทอนจาก
คาดัชนีมวลกายหรือขนาดเสนรอบเอวจะเปนกลุมเสี ่ยงหลักตอการเกิดโรคเบาหวานดังรูปที่ 28 และ ผูปวย
โรคเบาหวาน ผูที่มีน้ำหนักตัวเกินเกณฑสะทอนจากคาดัชนีมวลกายหรือขนาดเสนรอบเอว และ ผูที่มีคาไขมันไตร
กลีเซอไรดสูงจะเปนกลุมเสี่ยงหลักตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงดังรูปที่ 47 ซึ่งการประเมินปจจัยเสี่ยงดวยคา 
SHAP นั้นสอดคลองกับการศึกษาระยะยาวในตางประเทศที่พบวา เมื่อควบคุมปจจัยกวนที่เกี่ยวของกับการเกิด
โรคเบาหวาน ประกอบดวย เพศ ดัชนีมวลกาย เศรษฐานะทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพ และผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตาง ๆ เชน ระดับน้ำตาลในเลือด และ คาไขมันในเลือด เปนตน ผูท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงเดิมและผู



 

227 
 

โครงการพัฒนาแบบจำลองทำนายความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

เพ่ือประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจตอระบบหลักประกันสุขภาพและระบบสุขภาพ 

 

 

 
 

รายงานฉบบัสมบูรณ์ 
 

ที่อยูในระยะกอนความดันโลหิตสูง (Prehypertension) จะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานไดมากกวาผูที่มี
ความดันโลหิตปกติอยูท่ี 1.51 และ 1.27 เทาตามลำดับ96 มากไปกวานั้น การศึกษาระยะยาวถึงปจจัยเสี่ยงการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงพบในลักษณะเดียวกัน กลาวคือ เมื่อควบคุมปจจัยกวนตาง ๆ แลว ผูที่เปนโรคเบาหวานมี
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงคิดเปน 3.14 เทาเมื่อเทียบกันผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน97 ขอคนพบ
ดังกลาวสามารถชวยใหผูกำหนดนโยบายและบุคลากรทางการแพทยเฝาระวัง ติดตามและใหความสำคัญกับการคัด
กรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมเติมในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางเดียว และ ผูปวยโรคเบาหวาน
อยางเดียว ตามลำดับ  

มากไปกวานั้น แบบจำลองดังกลาวอาจมีประสิทธิภาพในการทำนายการเกิดโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงในกลุมประชากรอื่น ๆ และสามารถตอยอดเปนเครื่องมือชวยในการตัดสินใจในการตรวจสุขภาพ
ประจำป เชน ผูรับบริการในโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลขนาดใหญในเขตเมือง หรือ โรงเรียนแพทย เปนตน 
แตควรมีการประเมิน External Validation เพิ่มเติมเนื่องจากฐานขอมูลที่นำมาใชอาจมีประชาชนกลุมดังกลาว
นอยหรือไมมีเลย นอกจากนี้ ขอจำกัดหลักท่ีอาจทำใหไมสามารถ generalize แบบจำลองไปใชในกลุมประชากรท่ี
รับบริการในโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลขนาดใหญ หรือ โรงเรียนแพทยได คือ ความแตกตางของปจจัย
ทางดานเศรษฐานะทางสังคมซึ่งเปนตัวแทนสะทอนถึงพฤติกรรมสุขภาพและกิจวัตรประจำวันวันที่มีความสัมพนัธ
โดยตรงกับการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยการศึกษาในตางประเทศ พบวา กลุมเศรษฐานะทางสังคมต่ำจะมีโอกาส
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล สูบบุหรี่ และ รับประทานผักและผลไมไมเพียงพอ และ กลุมเศรษฐานะทางสังคมสูงจะมี  
พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Lifestyle) และรับประทานอาหารแปรรูปที ่มีเกลือและไขมันสูง98 ซึ่งปจจัย
ทั้งหมดเหลานี้ลวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อลด
ขอจำกัดดังกลาว การปรับปรุงแบบจำลองทำนายความเสี่ยงผานการเพิ่มกลุมประชากรที่มีความหลากหลายและ
พัฒนาประสิทธิภาพการทำนายอยางตอเนื่องโดยใหแบบจำลองเรียนรูจากผลการทำนายในอดีตสามารถชวยให
แบบจำลองมีความแมนยำมากข้ึนและเหมาะสมตอกลุมเปาหมาย 

นอกเหนือจากการวิเคราะหความเสี ่ยงรายบุคคล แบบจำลองทำนายความเสี ่ยงยังสามารถนำไป
ประยุกตใชในการวางแผนการจัดสรรทรัพยากรและการเตรียมความพรอมทางดานงบประมาณเพื่อรองรับภาระ
โรคไมติดตอเรื้อรังที่สูงขึ้น โดยแบบจำลองทำนายความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้นทั้งแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิด
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสำหรับประชากรทั ่วไป และ แบบจำลองทำนายความเสี ่ยงการเกิด
ภาวะแทรกซอนในผูที่เปนโรคแลวสามารถประเมินฉากทัศนของภาระโรคไมติดตอเรื ้อรังในอนาคตไดรวมท้ัง
สามารถทราบถึงภาระงบประมาณที่จะเพิ่มขึ้นเพื่อรองรับตอการรักษาโรค นอกจากนี้ ผูกำหนดนโยบายสามารถ
ประยุกตใชแบบจำลองทำนายความเสี่ยงในการประเมินความคุมคาการลงทุนทางดานการสรางเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรคผานทางการเปรียบเทียบงบประมาณท่ีตองใชในการดำเนินโครงการกับคารักษาพยาบาลท่ีลดลงอัน
เนื่องมาจากความเสี่ยงทางสุขภาพของประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไปดังท่ีมีการศึกษาในตางประเทศ99 
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สรุปผลการศึกษา 
แบบจำลองทำนายความเสี่ยงที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยเฉพาะแบบจำลองทำนายการเกิดโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพดีเพียงพอท่ีจะนำไปใชในสถานการณจริงโดยเฉพาะการคัดกรองโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในกลุมประชากรท่ัวไป เนื่องจาก กลุมตัวอยางท่ีใชในการสรางแบบจำลองนั้นมีความใกลเคียงกับ
ผูรับบริการ นอกจากนี้ แบบจำลองทำนายการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงนาจะมีประสิทธิภาพเพียงพอ
ในการประเมินความเสี่ยงของกลุมวัยแรงงานท่ีเขารับการตรวจสุขภาพประจำปตามโรงพยาบาลตาง ๆ ในเขตเมือง
และโรงพยาบาลเอกชน อยางไรก็ตาม ควรมีการทำ External Validation เพิ ่มเติมเพื ่อประเมินศักยภาพใน 
การทำนายกอนนำไปใชจริง  

สำหรับแบบจำลองทำนายความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนบางรายการนั้นอาจมีความจำเปนตองพัฒนา
ประสิทธิภาพของการทำนายเพิ่มเติมดังที่ไดยกตัวอยางไวในเบื้องตน เชน การขยายปริมาณกลุมตัวอยางและ 
การเพิ่มรายการตัวแปรที่มีความซับซอนเพิ่มขึ้นกอนนำไปใชในสถานการณจริง เพื่อใหแบบจำลองทำนายความ
เสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนสามารถทำงานและใหขอมูลที่มีคุณภาพกับบุลคากรทางการแพทยและผูปวยเพื่อใช
ในการประกอบการตัดสินใจการรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยางมีคุณภาพ 
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ประเภทของผูปวย 
จำนวนการรับบริการ

ผูปวยนอก (ครั้ง) 

คาบริการผูปวยนอก
เฉล่ีย (SD)  

ตอครั้ง (บาท) 

จำนวนการรับบริการ
ผูปวยนอกเฉล่ียตอป 

(ครั้ง) 

คาบริการผูปวยนอก
เฉล่ียตอคนตอป 

(บาท) 
DM-HT-CEREBRO-EYE-CARDIO 
DM-HT-CEREBRO-EYE-KIDNEY 
DM-HT-EYE-CARDIO-KIDNEY 
DM-CEREBRO-EYE-CARDIO-KIDNEY 
HT-CEREBRO-EYE-CARDIO-KIDNEY 
DM-HT-CEREBRO-EYE-CARDIO-KIDNEY 

786 
25,306 
15,445 

1 
50 

2,264 

1,005 (3,833)  
1,661 (8,379)  
2,302 (9,910)  

1,632 (.)  
1,604 (3,139)  
2,547 (13,456) 

19.2 
29.5 
40.6 
1.0 
16.7 
32.3 

19,259 
48,939 
93,564 
1,632 
26,737 
82,390 

Non-DM & HT: ผูท่ีไมเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง, DM: โรคเบาหวาน, HT: โรคความดันโลหิตสูง, CARDIO: โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, CEREBRO: 
โรคหลอดเลือดหัวใจแตกหรือตีบ, EYE: ภาวะแทรกซอนทางตา, KIDNEY: โรคไตวายเรื้อรังระยะท่ี 5   
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ตารางผนวกท่ี 2 จำนวนการรับบริการผูปวยในและคาบริการผูปวยในเฉลี่ยตอคนตอปแยกรายประเภทสถานะของโรค 

ประเภทของผูปวย 
จำนวนการรับบริการ

ผูปวยใน (คร้ัง) 

จำนวนวันนอน
เฉล่ีย (SD) ตอ

คร้ัง (วัน) 

คาบริการผูปวยใน
เฉล่ีย (SD) ตอคร้ัง 

(บาท) 

จำนวนการรับ
บริการผูปวยใน
เฉล่ียตอป (คร้ัง) 

คาบริการ
ผูปวยในเฉล่ีย
ตอคนตอป 

(บาท) 
Non-DM&HT 
DM 
HT 
DM-HT 
DM-CARDIO 
DM-CEREBRO 
DM-EYE 
DM-KIDNEY 
HT-CARDIO 
HT-CEREBRO 
HT-EYE 
HT-KIDNEY 
DM-HT-CARDIO 
DM-HT-CEREBRO 
DM-HT-EYE 
DM-HT-KIDNEY 
DM-CARDIO-KIDNEY 
DM-CEREBRO-CARDIO 
DM-CEREBRO-EYE 
DM-CEREBRO-KIDNEY 

309,303 
20,786 
159,887 
65,991 

381 
1,340 
1,013 
2,173 
8,192 
23,901 

704 
20,271 
3,727 
10,150 
6,682 
30,184 

46 
57 
75 
133 

4.1 (5.4) 
4.7 (6.0) 
4.3 (6.0) 
4.4 (5.7) 
4.6 (5.7) 
4.3 (5.9) 
4.3 (6.8) 
4.5 (6.6) 
4.2 (5.6) 
4.8 (7.5) 
3.7 (5.2) 
4.4 (6.0) 
4.3 (5.4) 
4.6 (7.0) 
4.2 (5.5) 
4.4(5.6) 
4.4(3.7) 
5.3(7.8) 
3.6(4.5) 
3.6(4.2) 

18,357 (48,527) 
19,795 (40,941) 
21,264 (52,981) 
21,150 (49,232) 
34,076 (62,504) 
22,360 (46,035) 
18,405 (31,423) 
15,856 (33,444) 
27,792 (60,717) 
23,499 (51,156) 
24,964 (44,710) 
19,607 (43,308) 
29,176 (56,082) 
22,520 (48,940) 
20,796 (37,645) 
19,036 (44,287) 
30,590 (60,459) 
30,861 (59,006) 
19,452 (36,449) 
12,904 (18,855) 

0.07 
0.17 
0.15 
0.22 
0.52 
0.52 
0.18 
0.22 
0.59 
0.48 
0.21 
0.68 
0.74 
0.66 
0.30 
0.54 
0.54 
1.27 
0.48 
0.66 

1,333  
 3,338  
 3,216  
 4,560  
 17,616  
 11,704  
 3,241  
 3,462  
 16,441  
 11,357  
 5,145  
 13,349  
 21,490  
 14,839  
 6,228  
 10,285  
 16,555  
 39,090  
 9,352  
 8,538  
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ประเภทของผูปวย 
จำนวนการรับบริการ

ผูปวยใน (คร้ัง) 

จำนวนวันนอน
เฉล่ีย (SD) ตอ

คร้ัง (วัน) 

คาบริการผูปวยใน
เฉล่ีย (SD) ตอคร้ัง 

(บาท) 

จำนวนการรับ
บริการผูปวยใน
เฉล่ียตอป (คร้ัง) 

คาบริการ
ผูปวยในเฉล่ีย
ตอคนตอป 

(บาท) 
DM-EYE-CARDIO 
DM-EYE-KIDNEY 
HT-CARDIO-KIDNEY 
HT-CEREBRO-CARDIO 
HT-CEREBRO-EYE 
HT-CEREBRO-KIDNEY 
HT-EYE-CARDIO 
HT-EYE-KIDNEY 
DM-HT-CARDIO-KIDNEY 
DM-HT-CEREBRO-CARDIO 
DM-HT-CEREBRO-EYE 
DM-HT-CEREBRO-KIDNEY 
DM-HT-EYE-CARDIO 
DM-HT-EYE-KIDNEY 
DM-CEREBRO-EYE-KIDNEY 
DM-EYE-CARDIO-KIDNEY 
DM-CEREBRO-CARDIO-KIDNEY 
HT-CEREBRO-CARDIO-KIDNEY 
HT-CEREBRO-EYE-CARDIO 
HT-CEREBRO-EYE-KIDNEY 
HT-EYE-CARDIO-KIDNEY 

8 
203 

1,774 
1,172 

72 
1,825 

26 
405 

2,614 
562 

1,186 
4,489 
388 

8,341 
8 
9 
4 

260 
3 
35 
13 

3.2(1.8) 
4.8(5.6) 
4.7(6.4) 
4.9(7.0) 
5.1(9.2) 
4.9(6.0) 
4.7(8.0) 
3.8(4.7) 
4.5(5.5) 
5.0(7.7) 
4.7(7.4) 
4.5(6.2) 
5.4 (6.1) 
4.4 (5.4) 
2.7 (1.9) 
4.0 (2.7) 
6.0 (5.3) 
5.3 (7.0) 
1.8 (0.9) 
3.8 (4.5) 
5.4 (8.7) 

16,906 (13,895) 
17,925 (28,406) 
23,119 (44,710) 
27,900 (54,150) 
22,757 (43,732) 
24,262 (54,029) 
35,379 (55,857) 
19,255 (30,991) 
25,202 (51,013) 
28,397 (57,377) 
21,287 (36,938) 
19,752 (43,640) 
33,577 (62,074) 
20,818 (41,104) 
7,846 (6,935) 

30,673 (46,236) 
22,543 (25,177) 
27,187 (53,947) 
27,817 (16,608) 
20,426 (49,324) 
30,921 (41,220) 

0.33 
0.24 
1.55 
0.85 
0.44 
1.00 
0.41 
0.82 
1.63 
1.36 
0.80 
1.21 
0.87 
0.94 
0.29 
1.00 
0.80 
2.30 
0.60 
0.80 
0.87 

 5,635  
 4,291  
 35,725  
 23,747  
 10,114  
 24,262  
 14,601  
 15,818  
 40,995  
 38,642  
 17,070  
 23,848  
 29,342  
 19,638  
 2,242  
 30,673  
 18,034  
 62,554  
 16,690  
 16,248  
 26,798  
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ประเภทของผูปวย 
จำนวนการรับบริการ

ผูปวยใน (คร้ัง) 

จำนวนวันนอน
เฉล่ีย (SD) ตอ

คร้ัง (วัน) 

คาบริการผูปวยใน
เฉล่ีย (SD) ตอคร้ัง 

(บาท) 

จำนวนการรับ
บริการผูปวยใน
เฉล่ียตอป (คร้ัง) 

คาบริการ
ผูปวยในเฉล่ีย
ตอคนตอป 

(บาท) 
DM-HT-CEREBRO-CARDIO-KIDNEY 
DM-HT-CEREBRO-EYE-CARDIO 
DM-HT-CEREBRO-EYE-KIDNEY 
DM-HT-EYE-CARDIO-KIDNEY 
HT-CEREBRO-EYE-CARDIO-KIDNEY 
DM-HT-CEREBRO-EYE-CARDIO-KIDNEY 

444 
57 

1,393 
853 
3 

234 

5.2 (6.6) 
3.7 (3.8) 
4.3 (5.7) 
5.4 (8.7) 
5.2 (3.1) 
5.5 (7.7) 

25,741 (48,985) 
21,092 (38,347) 
20,251 (37,299) 
30,058 (109,442) 
32,966 (1,913) 
32,168 (59,886) 

2.12 
1.39 
1.62 
2.24 
1.00 
3.34 

 54,683  
 29,323  
 32,840  
 67,472  
 32,966  
 107,534 

Non-DM & HT: ผูท่ีไมเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง, DM: โรคเบาหวาน, HT: โรคความดันโลหิตสูง, CARDIO: โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, CEREBRO: 
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