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บทคัดย่อ 

ภาวะดื้ออินซูลินมีความสัมพันธ์กับเกิดโรคเบาหวานและหลอดเลือด ซึ่งสามารถที่จะดูแลและรักษาได้ การ
ศึกษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจภาวะดื้อต่ออินซูลินของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตรวจด้วยเครื่อง ES TECK SCREENING TEST และผลการตรวจจากเลือด เพื่อหา
ประสิทธิภาพความถูกต้องและแม่นย าเพ่ือน าไปใช้ช่วยในการตรวจหาภาวะดื้ออินซูลิน โดยการศึกษาวิจัยนี้มี
อาสาสมัครเข้าร่วม 45 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ี 1 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งได้รับการตรวจวินิจฉัยแล้ว 14 ราย และ
กลุ่มท่ี 2 ไม่เป็นเบาหวาน (control, ปกต)ิ 31 ราย ในการศึกษานี้อาสาสมัครทุกคนต้องได้รับการตรวจหาภาวะ
ดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) ด้วย วิธี Homeostasis Model Assessment (HOMA) ซึ่งประเมินภาวะดื้อ
อินซูลิน  ค านวณจากสูตร  fasting plasma insulin (U/ml) fasting plasma glucose (mmol/L)/22.5 และตรวจ
ด้วยวิธี ES TECK Screening test 

ผลการศึกษาวิจัยเมื่อพิจารณาที่ความแม่นย าของการตรวจด้วยเครื่อง  ES TESK SCREENING TEST 
เปรียบเทียบกับการตรวจภาวะดื้อต่ออินซูลินจากเลือด ( serum) ในกลุ่มอาสาสมัครที่ 1 และ2 พบว่าการตรวจ
ด้วยเครื่อง  ESTESK SCREENING TEST มีความแม่นย าร้อยละ 92.86 และ93.55 ตามล าดับ (p=.712 และ
p=.309 ตามล าดับ)  เมื่อเทียบกับการเจาะเลือดตรวจ ซึ่งไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ ( p>.05) ในทั้ง 2 กลุ่ม  
ผลการวิจัยยังพบว่า ความสัมพันธ์ของผลการตรวจภาวะดื้ออินซูลิน โดยใช้ผลการตรวจเลือด ( HOMA-IR, Lab) 
กับผลการตรวจด้วยเครื่อง  ES TECK SCREENING TEST (EST) พบมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับ 0. 61 และ 0.49 
ในกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มที่ 2 ตามล าดับซึ่งนับเป็นว่ามีความสัมพันธ์กันสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 
.05 สรุปผลการตรวจภาวะดื้ออินซูลินด้วยวิธี ES TECK SCREENING TEST ไม่แตกต่างกับการเจาะเลือดส่งตรวจ
แบบวิธีมาตรฐาน (HOMA, Lab) 

 
ค ำส ำคัญ: ภาวะดื้ออินซูลิน / โรคเบาหวานชนิดที่ 2 / ES TECK SCREENING TEST  
 



ABSTRACT 
Insulin resistance is a treatable precursor of diabetes and potentially of cardiovascular 

disease as well. The main objective of this study is to identify insulin-resistant patients by 
comparative relationship test in 45 individuals study (31 nondiabetics) with ES TECK screening 
test and serum analysis (HOMA).  The HOMA-IR index (homeostasis model assessment of 
insulin resistance) was calculated as [fasting serum x fasting serum insulin/ 22.5]. The results of 
this study indicates that accuracy of estimated insulin-resistance by  ES Teck screening test 
compared with HOMA(serum) to identify insulin-resistance in group1 and group2(control), 
(92.86%, p=.712  and 93.55% และp=.309). The estimate of insulin resistance obtained by 
homeostasis model assessment correlated with estimates by use of the ES TECK screening test 
in group 1(Rs =0.61,p>.05),group 2 (Rs =0.49,p>.05). 
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บทน า 

เบาหวาน (Diabetes Mellitus) โรคที่พบบ่อยที่สุด ในโรคต่อมไร้ท่อ พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย
และพบบ่อยในผู้สูงอายุ สถานการณ์โลกในวันนี้ มีผู้ป่วยเบาหวาน 246 ล้านคน จากสถิติในปี 2550 ในจ านวนนี้ 
4 ใน 5 เป็นชาวเอเซีย ในสหรัฐอเมริกาประเทศเดียวมีผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 5.9 % ประมาณ 16 ล้านคน และมี
ผู้เสียชีวิตจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานปีละ 200,000 คน ปัจจุบันเป็นโรคกลุ่มไม่ติดต่อ ( non –
communicable disease) ที่ทวีความส าคัญขึ้นในประเทศไทย จากรายงานสรุปคณะกรรมการระบาดวิทยา
แห่งชาติในรอบ 4 ปี (2529 – 2532) พบว่าภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายส าคัญอย่างหนึ่ง
ของประเทศและพบอัตราความชุกของโรคเบาหวานเฉลี่ยประมาณร้อยละ 5 และสูงถึงร้อยละ 13 ในกลุ่มผู้มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ปัจจุบันในประเทศไทยมีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 4.2 ล้านคน และจะถึง 5.4 ล้านคนในปีพ.ศ. 2553 

สืบเนื่องจากนโยบายหลักประกันสุขภาพ ช่วยคนไทยห่างไกลโรค มีเป้าหมายส าคัญคือสร้างสุขภาพที่ดี
ให้กับประชาชน และลดปัญหาค่าใช้จ่ายสุขภาพในระยะยาวโดยใช้กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
โดยมีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงเบาหวาน โดยตรวจหาภาวะดื้อต่ออินซูลิน ( Insulin resistance) ตวาม
ผิดปกติของระดับน้ าตาลในเลือด ( fasting blood sugar) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ในอนาคต อินซูลิน  (Insulin) เป็นฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อน ท าหน้าที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ตับอ่อนเป็นอวัยวะภายในช่องท้องโดยอยู่ด้านหลังของกระเพาะอาหาร นอกจากผลิตฮอร์โมนอินซูลิน
แล้ว ตับอ่อนยังผลิตน้ าย่อยและฮอร์โมนชนิดอื่นอีกด้วย          
 โรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 หรือท่ีเรียกว่าโรคเบาหวานชนิดพึ่ง
อินซูลิน เกิดจากร่างกายขาดฮอร์โมนอินซูลินท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ จ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาโดยการฉีดอินซูลินเข้าสู่ร่างกาย ในขณะที่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือที่เรียกว่าโรคเบาหวานชนิดไม่



พ่ึงอินซูลิน ร่างกายจะไม่ขาดอินซูลินแต่พบว่าปัญหาอยู่ที่ตัวรับอินซูลินหรือที่เรียกว่า Insulin Receptor เกิด
ภาวะดื้อต่ออินซูลิน การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องใช้ยาที่ลดภาวะดื้อต่ออินซูลิน และในบางครั้งจ าเป็นต้องหา
อินซูลินร่วมด้วย เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่มักพบเกิดข้ึน
ร่วมกับภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ( Insulin resistance) เป็นภาวะที่เกิดขึ้นภายในร่างกายโดยผู้ป่วยไม่ปรากฏอาการ
แต่อย่างใด ที่ส าคัญคือจะส่งผลท าให้ผู้นั้นมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานและ  โรคหัวใจเพ่ิมมากข้ึนกว่าคน
ปกต ิภาวะดื้อต่ออินซูลินจะเกิดขึ้นเมื่อฮอร์โมนอินซูลินที่สร้างจากตับอ่อนใน  ปริมาณที่ปกติ  แต่ฮอร์โมนอินซูลิน
กลับไม่สามารถท าหน้าที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความสัมพันธ์
ของภาวะดื้อต่ออินซูลินโดย อาศัยวิธีการที่ชื่อว่า ES TECK SCREENING TEST กับการตรวจวัด ในกระแสเลือด
ซึ่งถือเป็นวิธีการที่เป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะดื้อต่ออินซูลิน โดยกลุ่มผู้ป่วยในงานวิจัยนี้ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะดื้อต่ออินซูลิน ผลของงานวิจัยนี้อาจใช้เป็นข้อมูล เพ่ือประกอบในการตัดสินใจของแพทย์
และผู้ป่วยในการเพ่ิมโอกาสในการเลือกวิธีการในการตรวจหาภาวะดื้อต่ออินซูลิน   และเพ่ิมทางเลือกส าหรับการ
ประเมิน รวมถึงการป้องกันการติดตามผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความถูกต้องและแม่นย าของผลการตรวจภาวะดื้อต่ออินซูลินโดยใช้เครื่อง ES 
TECK SCREENING TEST เปรียบเทียบกับการผลตรวจจากเลือดในคนไข้เบาหวานชนิดที่ 2 
 
อุปกรณ์และวิธีด าเนินการวิจัย 

กลุ่มประชากร 
ผู้ป่วยนอก ที่เข้ารับการรักษาพยาบาล ซึ่งมีอายุระหว่าง  20 ถึง 60 ปี จ านวน 50 คน จากการสุ่ม

ตัวอย่าง ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  กรุงเทพมหานคร และเรือพระร่วงคลินิก 
กรุงเทพมหานคร  

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. ให้อาสาสมัครทั้งหมดงดน้ าและอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ก่อนมาเจาะเลือด 
2. ตรวจร่างกายโดยชั่งน้ าหนักด้วยเครื่องมาตรฐาน และวัดส่วนสูงเพ่ือค านวณค่าดัชนีมวลกาย ( Body 

mass index, BMI) จากสูตร 
 BMI = น้ าหนักเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง 
                น้ าหนักตัว(กิโลกรัม)                                               
                      (ส่วนสูง)2 

3. เจาะเลือดอาสาสมัครเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหาระดับค่าน้ าตาลในเลือด ( Fasting Plasma 
Glucose), ระดับอินซูลินในเลือด ( Fasting Plasma insulin), ระดับโปรตีนซีเป็ปไทด์ในเลือด (C-peptide) 

4. ส่งอาสาสมัครเข้ารับการตรวจวัดภาวะดื้อต่ออินซูลินโดยเครื่อง ESTESK SCREENING TEST อ่านค่า
ภาวะดื้ออินซูลินแล้วบันทึก 

BMI =                  



5. น าผลการอ่านค่าภาวะดื้ออินซูลินจากการเจาะเลือดและการตรวจด้วยวิธี  ES TECK เปรียบเทียบกัน
ทั้ง 2 กลุ่ม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ชั่งข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติโรคประจ าตัว เอาเฉพาะที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าเป็น

เบาหวาน และไม่มีโรคประจ าตัวเลย ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน 
2. ข้อมูลเจาะเลือด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ น้ าตาลในเลือด  (Fasting plasma glucose) 

ระดับฮอร์โมนอินซูลิน (Fasting plasma insulin) และค่าระดับโปรตีนซีเป็ปไทด์ในเลือด (C-peptide) 
3. ข้อมูลการบันทึกผลการตรวจด้วยวิธี ES TECK SCREENING TEST ซึ่งอ่านจากแฟ้มข้อมูลใน

คอมพิวเตอร์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  มีดังนี้ 
1.  สถิติพ้ืนฐาน  ได้แก่  ค่าเฉลี่ย  และ ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  
2.  เปรียบเทียบผลจากการเจาะเลือดส่งตรวจของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.  เปรียบเทียบผลการตรวจภาวะดื้ออินซูลินจากเลือดและจากวิธีที่เรียกว่า ES TECK SCREENING 

TEST โดยท าการทดสอบด้วย t-test โดยก าหนดความเชื่อมั่นที่ 95% (p-value=.05) 
4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ผลการตรวจภาวะดื้ออินซูลินทางห้องตรวจปฏิบัติการกลุ่มที่ 1 และ กลุ่มท่ี 2 

โดยก าหนดความเชื่อมั่นที่ 95% ( =0.05) สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ครั้งนี้ ใช้ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Simple Correlation หรือ Product – Moment) 

5. การค านวณค่าดัชนีที่ใช้ประเมินผลการทดสอบเครื่อง ES TECK ความไวในการตรวจสอบ 
(Sensitivity) และ ความจ าเพาะของการตรวจสอบ (Specificity) 
 
ผลการทดลอง  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจภาวะดื้ออินซูลินจากผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ
และจากวิธีที่เรียกว่า  ES TECK SCREENING TEST โดยท าการเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครที่สมัครใจเข้าร่วม
การศึกษา ทั้งหมด 50 ราย ที่ประเมินประวัติและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้วตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าร่วม
การศึกษาได้   มี 5 รายถูกคัดออกจากการศึกษา เนื่องจากมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเกิน ( hyperglycemia) 
มากกว่า 600 มิลลิกรัมเปอร์เดซิลิตรมี 3 ราย ( 615,700,610 mg/dl)  และ ได้รับการฉีดอินซูลินก่อน 2 ราย  
ดังนั้นมีเข้าร่วมการศึกษา 45 รายโดยได้แบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม   คือ กลุ่มที่ 1 เป็นเบาหวาน โดยมีการ
วินิจฉัยด้วยผลการตรวจน้ าตาลในเลือด  (Fasting Plasma Glucose) มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ยืนยันอย่างน้อย 2 ครั้ง จ านวน 14 ราย(31%) และ กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครปกติและไม่เป็นเบาหวาน 
จ านวน 31 ราย (69%)  โดยการศึกษาตรวจภาวะดื้ออินซูลินในอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยการเจาะเลือดส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและตรวจด้วยวิธี ES TECK SCREENING TEST เพ่ือประเมินว่าเครื่อง ES TECK SCREENING 
TEST ให้ผลการตรวจแม่นย าเทียบเท่าผลการตรวจจากเลือดหรือไม่ผู้ศึกษาได้ท าการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ที่ได้จากการศึกษาวิจัย  



ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากในการศึกษานี้อาสาสมัครทุกคนต้องได้รับการตรวจหาภาวะดื้ออินซูลิน  (Insulin resistance) 

ด้วย วิธี Homeostasis Model Assessment (HOMA) ซึ่งประเมินภาวะดื้ออินซูลิน ค านวณจากสูตร   fasting 
plasma insulin (U/ml) x fasting plasma glucose (mmol/L)/22.5 ซึ่งค่าที่ค านวณได้สัมพันธ์กับวิธี
มาตรฐาน euglycemic hyperinsulinemic clamp และ มีการศึกษายืนยันว่าสามารถใช้ในคนที่เป็นเบาหวาน
ได้ ข้อมูลที่ได้น ามารายงานสถิติเชิงพรรณนาเป็นค่าเฉลี่ย (mean±SD) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
กลุ่มที ่1  
(14) 

กลุ่มที ่2 
(31) 

 รวมทั้งหมด 
(45) 

C-peptide(ng/ml) 3.38±0.97 1.98±0.53 1.26±0.78 

FastingGlucose(mmoL/L) 7.97±4.09 4.74±0.41 6.99±2.71 

Fasting plasma Insulin 
29.56±13.23 12.7±9.05 9.44±11.24 

(mU/mL) 

HOMA-IR 6.34±5.39 1.37±2.15 2.70±2.05 

กลุ่มที1่ กลุ่มอาสาสมัครผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
กลุ่มที2่ กลุ่มอาสาสมัครผู้ป่วยนอกที่ปกติ (control) 

 
ผลการทดสอบความแม่นย าของเครื่อง ES TECK เปรียบเทียบกับ การตรวจภาวะดื้อต่ออินซูลินจาก

เลือด (serum) ในอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า การใช้เครื่อง ES TECK กับผลตรวจภาวะดื้อต่ออินซูลินจากเลือด 
(serum) ไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ ( p>.05) ทั้งกลุ่มอาสาสมัครผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (กลุ่มที1่) และกลุ่มอาสาสมัครผู้ป่วยนอกที่ปกติ (control) (กลุ่มที2่) เมื่อพิจารณาที่ความ
แม่นย าของการตรวจด้วยเครื่อง  ES TECK  เปรียบเทียบกับการตรวจภาวะดื้อต่ออินซูลินจากเลือด ( serum) ใน
กลุ่มอาสาสมัครที่ 1 และ2 พบว่าการตรวจด้วยเครื่อง  ES TECK มีความแม่นย าร้อยละ 92.86(p=.712)  และ
93.55 (p=.309)ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 



กราฟแสดงการเปรียบเทียบภาวะดื้ออินซูลิน 
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กราฟที่ 1 ผลการเปรียบเทียบภาวะดื้ออินซูลินจากการตรวจในกลุ่มที่ 1 
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กราฟที่ 2 ผลการเปรียบเทียบภาวะดื้ออินซูลินจากการตรวจในกลุ่มที่ 2 
 
ความสัมพันธ์ของผลการตรวจภาวะดื้ออินซูลินของอาสาสมัครกลุ่มที่ 2 (ปกติ, control) โดยใช้ผลการ

ตรวจเลือด (serum) กับผลการตรวจด้วยเครื่อง  ES TECK SCREENING TEST (EST) พบมีความสัมพันธ์อยู่ใน
ระดับ 0. 49 ซึ่งนับเป็นว่ามีความสัมพันธ์กันสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ .05 และพบว่า 
ความสัมพันธ์ของผลการตรวจภาวะดื้ออินซูลินของอาสาสมัครกลุ่มที่ 1 โดยใช้ผลการตรวจเลือด ( serum) กับผล
การตรวจด้วยเครื่อง  ES TECK SCREENING TEST (EST) พบมีความสัมพันธ์อยู่ในระดับ 0. 61 ซึ่งนับเป็นว่ามี
ความสัมพันธ์กันสูง 
 



 
 

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจภาวะดื้ออินซูลินด้วยวิธี ES TECK และการตรวจจากเลือด (ซีรั่ม) 

รายการ 
ค่าความถ่ี ความแม่นย า 

(ร้อยละ)1 P-Values 
การตรวจด้วย EST การตรวจด้วยซีรั่ม 

จ านวนอาสาสมัคร (n) 14 14 

92.86 0.712 
กลุ่มท่ี1* 

ตรวจพบ 5 7 

ตรวจไม่พบ 9 7 

จ านวนอาสาสมัคร (n) 31 31 

93.55 0.309 
     กลุ่มที่2** 

ตรวจพบ 1 2 

ตรวจไม่พบ 30 29 

      

 
สรุปและอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการน าเครื่อง ES TECK SCREENING TEST มาใช้
ตรวจหาภาวะดื้ออินซูลินแทนการเจาะเลือดส่งตรวจว่ามีความถูกต้องและแม่นย าเพียงพอ โดยการทดลองนี้เริ่มจาก 
การคัดเลือกอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยอาสาสมัครจะได้รับการตรวจหาภาวะดื้ออินซูลินจาก
การเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและ ตรวจด้วยวิธี ES TECK เพ่ือน าผลที่ได้มาเปรียบเทียบกัน 

โดยได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ี 1 เป็นเบาหวานซึ่งได้ผ่านเกณฑ์การวินิจฉัยมาแล้ว และ 
กลุ่มท่ี 2 อาสาสมัครปกติ (control) จากการศึกษาพบว่าการตรวจด้วยวิธี ES TECK SCREENING TEST กับการ
ตรวจจากการเจาะเลือดส่งตรวจ ให้ผลไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อพิจารณาที่ความ
แม่นย าของการตรวจด้วยเครื่อง  ES TECK  เปรียบเทียบกับการตรวจภาวะดื้อต่ออินซูลินจากเลือด ( serum) ใน
กลุ่มอาสาสมัครที่ 1 และ  2 พบว่าการตรวจด้วยเครื่อง  ES TECK มีความแม่นย าร้อยละ 92.86 และ93.55 
ตามล าดับ (p=.712 และ p=.309 ตามล าดับ)  และสรุปว่า ผลการตรวจภาวะดื้อต่ออินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยการใช้วิธีที่ชื่อว่า ES TECK SCREENING TEST กับผลการตรวจภาวะดื้อต่ออินซูลินในกระแสเลือด
ให้ผลการตรวจที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การทดสอบเครื่อง ES TECKในกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มที่ 2 มี
ความไว (sensitivity) 71.42%,50% และความจ าเพาะ  (specificity) 87.50%,96.67% ตามล าดับ ดังนั้น ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การตรวจด้วยวิธี ES TECK  หากพบภาวะดื้ออินซูลิน ผลการตรวจนั้นมีความแม่นย า
ค่อนข้างสูง สามารถดูแลรักษาภาวะดื้ออินซูลินในผู้ป่วยนั้นๆเพ่ือลดภาวะเสี่ยงการเกิดโรคอ่ืนๆ ที่ตามมาจาก
ภาวะดื้ออินซูลินได้   แต่หากเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และตรวจด้วยวิธี ES TECK ไม่พบภาวะดื้ออินซูลิน ควรท า
การตรวจเลือด (serum) เพื่อยืนยัน เพราะในคนที่เป็นเบาหวานชนิดที่  2 มีโอกาสพบภาวะดื้ออินซูลินได้ถึงหนึ่ง
ในสามของผู้ป่วย  ส่วนในกลุ่มที่ 2 (ปกติ, control) พบมีรายที่ตรวจด้วย ES TECK  ไม่พบเช่นกันในกรณีนี้ ควร
มีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 



จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า การจะน าเครื่อง ES TECK ไปตรวจหาภาวะดื้ออินซูลิน เป็นเพียงการช่วยคัด
กรองเท่านั้น หากจะให้ได้ความใกล้เคียงมาตราฐานมากที่สุดได้ในคนปกติควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยเพิ่มจ านวน
กลุ่มตัวอย่างหรือศึกษาถึงความเหมาะสมที่จะน าเครื่องไปใช้กับผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ ส่วนเรื่องค่าใช้จ่ายในการตรวจเมื่อ
เทียบทั้ง 2 วิธีพบว่าไม่แตกต่างแต่การตรวจทางห้องปฏิบัติจะใช้เวลานานกว่าในการรู้ผลการตรวจเมื่อเทียบกับ
วิธีที่ตรวจด้วยเครื่อง ES TECK ที่รู้ผลได้เลยทันทีหลังการตรวจ  
 
ข้อเสนอแนะ 

เมื่อประมวลผลจากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้แล้วพบว่ามีข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือ 
 1.  แพทย์ที่จะน าเครื่องมือ  ES TECK ไปช่วยในการตรวจวินิจฉัยภาวะดื้ออินซูลินเจะต้องให้ผู้ทดสอบ 
ท าการงดน้ างดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนการตรวจ เพ่ือให้ได้ค่าท่ีถูกต้องแม่นย ามากท่ีสุด 
 2. สามารถน าผลการวิจัยไปศึกษาเพ่ิมเติมเรื่องภาวะดื้ออินซูลินในกลุ่ม คนไข้โรคอื่นๆได้ เพื่อวิเคราะห์
หาความเหมาะสมและขอบเขตของเครื่องที่ใช้ในการตรวจหาภาวะดื้ออินซูลิน ให้ได้ผลแม่นย าและมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด 

3. ในการน าเครื่อง ES TECK ไปตรวจคัดกรองในคนปกติ ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยการเพ่ิมจ านวน
ประชากรในการศึกษาให้มากขึ้น เพื่อให้ได้ข้อมูลและผลการตรวจที่ถูกต้อง  ส าหรับใช้กับผลการตรวจด้วยเครื่อง
ES TECK ต่อไป 
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