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บทคัดย่อภาษาไทย 

 
 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ความผิดปกติของไต  ซ่ึงหากไม่ได้รับ
การรักษาที่ถูกต้องจะมีผลท าให้การท างานของไตเสื่อมถอยลงจนถึงขั้นเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง แต่มีผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ป่วยมานานกว่า 10  ปี เพียงร้อยละ 20  ที่ได้รับการประเมินภาวะไมโครแอลบูมินนู
เรีย  ทาง ADA แนะน าให้มีการติดตามค่าไมโครแอลบูมินนูเรีย ซึ่งวิธีมาตรฐานของการตรวจไมโครแอลบู
มินนูเรียจะต้องตรวจจากปัสสาวะทั้งหมด 3 ครั้ง และถ้า positive 2 ใน 3 ครั้ง หมายถึง ไตมีความ
ผิดปกติ  แต่ในประเทศไทยผู้ป่วยเบาหวานจะได้รับการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรียเพียงปีละ 1 ครั้ง หาก
มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยใช้
หลักการสร้างเครื่องมือจากการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่มีผลต่อการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรีย น่าจะท า
ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้ตามมาตรฐาน จึงมีการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย
ระบบคะแนนขึ้น แต่ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าสามารถใช้ได้กับสถานบริการระดับปฐมภูมิ  
 

ในการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผล และประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรอง
ด้วยระบบคะแนน และพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือคัดกรองด้วยระบบคะแนนความเสี่ยงที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบการ
วิจัยเชิงคัดกรอง (Screening accuracy research) ร่วมกับการวิจัยด าเนินการ (implementation 
research) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 78 แห่ง และคลินิกเอกชนใน
พ้ืนที่จ านวน 8 แห่ง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 1,211 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานมานานไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 44.5  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน
โดยเฉลี่ย 6.86 + 4.99 ปี  มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพียงร้อยละ 24.19 ที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ
ปกติ  มากกว่าร้อยละ 50 มีดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มอ้วน  และร้อยละ 78 เป็นกลุ่มอ้วนลงพุง  ยังมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 6.06 และ 8.13 ตามล าดับ   ร้อยละ 18.35 พบว่ามี
ประวัติเบาหวานในครอบครัว โรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 67.22 และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 51.12  

 
จากการประเมินภาวะไมโครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยการตรวจวิธี

มาตรฐาน Immunoturbidity ครบ 3 ครั้ง มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 536 ราย พบว่า ร้อยละ 7.09 
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจมีภาวะ Marcroalbuminuria  และร้อยละ  22.57  มีภาวะ 
Microalbuminuria  เมื่อวิ เคราะห์ เปรียบเทียบค่า Sensitivity, Specificity,  Positive Predictive 



Value (PPV), Negative Predictive Value (NPV), Likelihood Ratio positive (LR+), Likelihood 
Ratio negative (LR-) และ ค่า Receiver operating characteristic (ROC) ของแบบคัดกรองไมโคร
แอลบูมินนู เรียด้วยระบบคะแนนกับการจุ่มแถบปัสสาวะคัดกรองไมโครแอลบูมินนู เรีย พบว่า
ความสามารถของการตรวจคัดกรองด้วยการจุ่มแถบปัสสาวะคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียดีกว่าการคัด
กรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน  แต่ค่าใช้จ่ายด้วยวิธีการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยการ
จุ่มแถบปัสสาวะแพงกว่าการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน   

 
ทั้งนี้เครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนนที่พัฒนาขึ้นใหม่  ส าหรับใช้กับ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในระดับปฐมภูมิครั้งนี้ จึงยังไม่มีความสามารถในการคัดกรองไมโคร
แอลบูมินนูเรียได้ ดังนั้นหากมีการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองที่ พัฒนาในเชิงนวัตกรรมที่สามารถทดแทน
วิธีการเดิมและมีราคาที่ถูกลงจะท าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเข้าถึงการรับบริการคัดกรองได้
ตามมาตรฐาน ซึ่งยังเป็นช่องว่างเพื่อการพัฒนาต่อในอนาคต 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Abstract 

 
 Kidney disorders are among the major complications experienced by patients with type 
2 diabetes. If not treated properly, these disorders will cause a deteriorating renal function and 
will lead to a chronic kidney disease. However, after 10 years of illness only 20% of type 2 
diabetes patients have been diagnosed with microalbuminuria. The American Diabetes 
Association (ADA) recommends an annual follow-up of microalbuminuria patients. The standard 
method used for detecting microalbuminuria requires 3 collections of urine specimens during a 
calendar year. If two out of three urine specimen are found positive, the patient is diagnosed 
with Diabetes Nephropathy. In Thailand, the urine tests for microalbuminuria of type 2 diabetes 
patients are conducted only once a year. Using risk factors affecting microalbuminuria could be 
helpful as a standard screening tool for type 2 diabetes patients. That methodology has allowed 
a development of a scoring scheme to detect microalbuminuria, but there is no assurance that 
this diagnostic instrument can be effectively used as part of primary care services. 
  

In this study, we aimed to evaluate the effectiveness and the efficiency of the scoring 
scheme to screen for microalbuminuria. The development of the scoring scheme screening for 
microalbuminuria was designed to test for risk factors of type 2 diabetes patients in primary 
care services. The study design has focused on screening accuracy and implementation. The 
study settings were 78 Tambon Health Promoting hospitals and 8 private clinics in Pathumthani 
province. The sample consisted of 1,211 type 2 diabetes patients. The results indicated that 
44.5% of patients had diabetes during a period of 5 years or less. The mean period of diabetes 
duration was around 6.86 + 4.99 years. Only 24.19% of patients had normal body mass index, 
more than 50% were obese and 78% had central obesity. Smokers and alcohol consumers 
represented, respectively, 6.06% and 8.13% of the study sample, and 18.35% of the patients 
had family history of diabetes. The sample of type 2 diabetes patients showed that 67.22% had 
hypertension and 51.12% had dyslipidemia.  

 
During the assessment of microalbuminuria in type 2 diabetes patients, 536 cases 

completed the standard method through immunoturbidity technique. The results showed that 
7.09% were macroalbuminuria cases and 22.57% were microalbuminuria cases. Using the 
comparative analysis of sensitivity, specificity, Positive Predictive Value (PPV), Negative 
Predictive Value (NPV), Likelihood Ratio positive (LR+), Likelihood Ratio negative (LR-) and the 
Receiver Operating Characteristic (ROC) between the scoring scheme screening and rapid test 
screening, the results showed that the rapid test screening was better than the scoring scheme 
screening. However, the rapid test screening was more expensive than the scoring scheme 
screening. 
 

The new screening tool developed in this study for microalbuminuria testing in type 2 
diabetes patients cannot be used in primary care settings. A development of an innovative 
screening tool is the gap that should be filled by future research to replace the currently used 
conventional methods. In the meantime, patients with type 2 diabetes can be treated by 
standard screening services.  
 

 



 
บทสรุปผู้บริหาร 

  
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 คือ ความผิดปกติของไต (Diabetic 

Nephropathy) ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะมีผลท าให้การท างานของไตเสื่อมถอยลงจนถึงขั้น
เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง ในการศึกษานี้พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ มี
ภาวะ Marcroalbuminuria ร้อยละ 7.09 และ มีภาวะ Microalbuminuria ร้อยละ  22.57 พบผู้ป่วย
ได้รับการตรวจประเมินโรคไตเป็นประจ าทุกปี  ร้อยละ 90.38  ผลการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ
ความสามารถของเครื่องมือคัดกรองระบบคะแนนกับการจุ่มแถบปัสสาวะคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย 
พบว่า ความสามารถของการจุ่มแถบปัสสาวะคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียดีกว่าการคัดกรองไมโครแอลบู
มินนูเรียด้วยระบบคะแนน  เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรีย 3 วิธี คือ การตรวจ
มาตรฐาน (Immunoturbidity)  การตรวจด้วยระบบคะแนนคัดกรอง และการตรวจด้วยแถบจุ่มปัสสาวะ 
พบว่า ค่าใช้จ่ายในการตรวจคัดกรองด้วยระบบคะแนนคัดกรองมีค่าใช้จ่ายต่ าสุด และการตรวจมาตรฐาน 
(Immunoturbidity) มีค่าใช้จ่ายสูงสุด  ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อวิธีการคัดกรองไมโครแอลบู
มินนูเรียด้วยแบบคัดกรองระบบคะแนนและการจุ่มแถบปัสสาวะ ไม่แตกต่างกัน 

 
เมื่อท าการพัฒนาแบบคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียระบบคะแนนจากข้อมูลความเสี่ยงของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า เครื่องมือยังมีความสามารถด้อยกว่าการ
ตรวจคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยวิธีการจุ่มแถบปัสสาวะ  ดังนั้นการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย
ด้วยการวิธีการจุ่มแถบปัสสาวะ จึงยังเป็นวิธีการที่ยังควรใช้ส าหรับคัดกรองโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 แต่หากพัฒนาความสามารถของวิธีการจุ่มแถบปัสสาวะให้มีความไวและความจ าเพาะเพ่ิมขึ้นจะท า
ให้การคัดกรองภาวะไมโครแอลบูมินนูเรียในปัจจุบันมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น   
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทสรุปเพ่ือการสื่อสารสู่สาธารณะ 

 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีภาวะอวบลงพุง ร้อยละ 54.25 และอ้วนลงพุง ร้อยละ 23.98  
ซึ่งพบว่ามีภาวะไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง จึงควรมีการจัดโปรแกรมแบบ Intensive ให้คนกลุ่มนี้ ได้มีการปรับ
พฤติกรรมโดยอาจมีมาตรการต่างๆ จากหน่วยงานในท้องถิ่นร่วมด้วย  นอกจากนี้การตรวจคัดกรองไม
โครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรมีการคัดกรองเป็นประจ าทุกปี เนื่องจากมีผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มนี้มีปัจจัยหลายอย่างที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวาย และมีผู้ป่วยเบาหวานบางรายที่ไม่ทราบ
ว่าตนเองมีภาวะไตวายแล้ว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
การวางแผนเพื่อน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์จริง 

 
1. ข้อมูลผลการประเมินภาวะไมโครแอลบูมินนูเรียของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายบุคคล จะถูก

ส่งกลับไปยังสถานบริการปฐมภูมิ เพ่ือใช้ในการดูแล และส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานให้ได้รับการรักษา
ต่อเนื่อง 

2. จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยปฐมภูมิ มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น อ้วนลงพุง ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถบ่งชี้
ได้ว่าควรมีโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งในการศึกษานี้ได้จัดท า 
Infographic  เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคไต  อาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคไต และ
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บุคลากรทางด้านสาธารณสุขใช้สอนผู้ป่วยเบาหวาน และส าหรับผู้ป่วยเบาหวานได้อ่านเพ่ิมเติม
ในระหว่างรอรับบริการ 

3. เนื่องจากความสามารถของเครื่องมือคัดกรองที่พัฒนาขึ้นใหม่ ยังมีความสามารถด้อยกว่าวิธีการ
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ของการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยวิธีการมาตรฐาน และท าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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 ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ความผิดปกติของไต  ซ่ึงหากไม่ได้รับ
การรักษาที่ถูกต้องจะมีผลท าให้การท างานของไตเสื่อมถอยลงจนถึงขั้นเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง แต่มีผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ป่วยมานานกว่า 10  ปี เพียงร้อยละ 20  ที่ได้รับการประเมินภาวะไมโครแอลบูมินนู
เรีย  ทาง ADA แนะน าให้มีการติดตามค่าไมโครแอลบูมินนูเรีย ซึ่งวิธีมาตรฐานของการตรวจไมโครแอลบู
มินนูเรียจะต้องตรวจจากปัสสาวะทั้งหมด 3 ครั้ง และถ้า positive 2 ใน 3 ครั้ง หมายถึง ไตมีความ
ผิดปกติ  แต่ในประเทศไทยผู้ป่วยเบาหวานจะได้รับการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรียเพียงปีละ 1 ครั้ง หาก
มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยใช้
หลักการสร้างเครื่องมือจากการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่มีผลต่อการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรีย น่าจะท า
ให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้ตามมาตรฐาน จึงมีการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย
ระบบคะแนนขึ้น แต่ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าสามารถใช้ได้กับสถานบริการระดับปฐมภูมิ  
 

ในการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผล และประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรอง
ด้วยระบบคะแนน และพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือคัดกรองด้วยระบบคะแนนความเสี่ยงที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบการ
วิจัยเชิงคัดกรอง (Screening accuracy research) ร่วมกับการวิจัยด าเนินการ (implementation 
research) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 78 แห่ง และคลินิกเอกชนใน
พ้ืนที่จ านวน 8 แห่ง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 1,211 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานมานานไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 44.5  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน
โดยเฉลี่ย 6.86 + 4.99 ปี  มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพียงร้อยละ 24.19 ที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ
ปกติ  มากกว่าร้อยละ 50 มีดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มอ้วน  และร้อยละ 78 เป็นกลุ่มอ้วนลงพุง  ยังมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 6.06 และ 8.13 ตามล าดับ   ร้อยละ 18.35 พบว่ามี
ประวัติเบาหวานในครอบครัว โรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 67.22 และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 51.12  

 
จากการประเมินภาวะไมโครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยการตรวจวิธี

มาตรฐาน Immunoturbidity ครบ 3 ครั้ง มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 536 ราย พบว่า ร้อยละ 7.09 
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจมีภาวะ Marcroalbuminuria  และร้อยละ  22.57  มีภาวะ 
Microalbuminuria  เมื่อวิ เคราะห์ เปรียบเทียบค่า Sensitivity, Specificity,  Positive Predictive 



Value (PPV), Negative Predictive Value (NPV), Likelihood Ratio positive (LR+), Likelihood 
Ratio negative (LR-) และ ค่า Receiver operating characteristic (ROC) ของแบบคัดกรองไมโคร
แอลบูมินนู เรียด้วยระบบคะแนนกับการจุ่มแถบปัสสาวะคัดกรองไมโครแอลบูมินนู เรีย พบว่า
ความสามารถของการตรวจคัดกรองด้วยการจุ่มแถบปัสสาวะคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียดีกว่าการคัด
กรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน  แต่ค่าใช้จ่ายด้วยวิธีการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยการ
จุ่มแถบปัสสาวะแพงกว่าการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน   

 
ทั้งนี้เครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนนที่พัฒนาขึ้นใหม่  ส าหรับใช้กับ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในระดับปฐมภูมิครั้งนี้ จึงยังไม่มีความสามารถในการคัดกรองไมโคร
แอลบูมินนูเรียได้ ดังนั้นหากมีการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองที่ พัฒนาในเชิงนวัตกรรมที่สามารถทดแทน
วิธีการเดิมและมีราคาที่ถูกลงจะท าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเข้าถึงการรับบริการคัดกรองได้
ตามมาตรฐาน ซึ่งยังเป็นช่องว่างเพื่อการพัฒนาต่อในอนาคต 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Abstract 

 
 Kidney disorders are among the major complications experienced by patients with type 
2 diabetes. If not treated properly, these disorders will cause a deteriorating renal function and 
will lead to a chronic kidney disease. However, after 10 years of illness only 20% of type 2 
diabetes patients have been diagnosed with microalbuminuria. The American Diabetes 
Association (ADA) recommends an annual follow-up of microalbuminuria patients. The standard 
method used for detecting microalbuminuria requires 3 collections of urine specimens during a 
calendar year. If two out of three urine specimen are found positive, the patient is diagnosed 
with Diabetes Nephropathy. In Thailand, the urine tests for microalbuminuria of type 2 diabetes 
patients are conducted only once a year. Using risk factors affecting microalbuminuria could be 
helpful as a standard screening tool for type 2 diabetes patients. That methodology has allowed 
a development of a scoring scheme to detect microalbuminuria, but there is no assurance that 
this diagnostic instrument can be effectively used as part of primary care services. 
  

In this study, we aimed to evaluate the effectiveness and the efficiency of the scoring 
scheme to screen for microalbuminuria. The development of the scoring scheme screening for 
microalbuminuria was designed to test for risk factors of type 2 diabetes patients in primary 
care services. The study design has focused on screening accuracy and implementation. The 
study settings were 78 Tambon Health Promoting hospitals and 8 private clinics in Pathumthani 
province. The sample consisted of 1,211 type 2 diabetes patients. The results indicated that 
44.5% of patients had diabetes during a period of 5 years or less. The mean period of diabetes 
duration was around 6.86 + 4.99 years. Only 24.19% of patients had normal body mass index, 
more than 50% were obese and 78% had central obesity. Smokers and alcohol consumers 
represented, respectively, 6.06% and 8.13% of the study sample, and 18.35% of the patients 
had family history of diabetes. The sample of type 2 diabetes patients showed that 67.22% had 
hypertension and 51.12% had dyslipidemia.  

 
During the assessment of microalbuminuria in type 2 diabetes patients, 536 cases 

completed the standard method through immunoturbidity technique. The results showed that 
7.09% were macroalbuminuria cases and 22.57% were microalbuminuria cases. Using the 
comparative analysis of sensitivity, specificity, Positive Predictive Value (PPV), Negative 
Predictive Value (NPV), Likelihood Ratio positive (LR+), Likelihood Ratio negative (LR-) and the 
Receiver Operating Characteristic (ROC) between the scoring scheme screening and rapid test 
screening, the results showed that the rapid test screening was better than the scoring scheme 
screening. However, the rapid test screening was more expensive than the scoring scheme 
screening. 
 

The new screening tool developed in this study for microalbuminuria testing in type 2 
diabetes patients cannot be used in primary care settings. A development of an innovative 
screening tool is the gap that should be filled by future research to replace the currently used 
conventional methods. In the meantime, patients with type 2 diabetes can be treated by 
standard screening services.  
 

 



 
บทสรุปผู้บริหาร 

  
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 คือ ความผิดปกติของไต (Diabetic 

Nephropathy) ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะมีผลท าให้การท างานของไตเสื่อมถอยลงจนถึงขั้น
เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง ในการศึกษานี้พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ มี
ภาวะ Marcroalbuminuria ร้อยละ 7.09 และ มีภาวะ Microalbuminuria ร้อยละ  22.57 พบผู้ป่วย
ได้รับการตรวจประเมินโรคไตเป็นประจ าทุกปี  ร้อยละ 90.38  ผลการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ
ความสามารถของเครื่องมือคัดกรองระบบคะแนนกับการจุ่มแถบปัสสาวะคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย 
พบว่า ความสามารถของการจุ่มแถบปัสสาวะคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียดีกว่าการคัดกรองไมโครแอลบู
มินนูเรียด้วยระบบคะแนน  เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรีย 3 วิธี คือ การตรวจ
มาตรฐาน (Immunoturbidity)  การตรวจด้วยระบบคะแนนคัดกรอง และการตรวจด้วยแถบจุ่มปัสสาวะ 
พบว่า ค่าใช้จ่ายในการตรวจคัดกรองด้วยระบบคะแนนคัดกรองมีค่าใช้จ่ายต่ าสุด และการตรวจมาตรฐาน 
(Immunoturbidity) มีค่าใช้จ่ายสูงสุด  ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อวิธีการคัดกรองไมโครแอลบู
มินนูเรียด้วยแบบคัดกรองระบบคะแนนและการจุ่มแถบปัสสาวะ ไม่แตกต่างกัน 

 
เมื่อท าการพัฒนาแบบคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียระบบคะแนนจากข้อมูลความเสี่ยงของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า เครื่องมือยังมีความสามารถด้อยกว่าการ
ตรวจคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยวิธีการจุ่มแถบปัสสาวะ  ดังนั้นการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย
ด้วยการวิธีการจุ่มแถบปัสสาวะ จึงยังเป็นวิธีการที่ยังควรใช้ส าหรับคัดกรองโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 แต่หากพัฒนาความสามารถของวิธีการจุ่มแถบปัสสาวะให้มีความไวและความจ าเพาะเพ่ิมขึ้นจะท า
ให้การคัดกรองภาวะไมโครแอลบูมินนูเรียในปัจจุบันมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น   
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทสรุปเพ่ือการสื่อสารสู่สาธารณะ 

 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีภาวะอวบลงพุง ร้อยละ 54.25 และอ้วนลงพุง ร้อยละ 23.98  
ซึ่งพบว่ามีภาวะไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง จึงควรมีการจัดโปรแกรมแบบ Intensive ให้คนกลุ่มนี้ ได้มีการปรับ
พฤติกรรมโดยอาจมีมาตรการต่างๆ จากหน่วยงานในท้องถิ่นร่วมด้วย  นอกจากนี้การตรวจคัดกรองไม
โครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรมีการคัดกรองเป็นประจ าทุกปี เนื่องจากมีผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มนี้มีปัจจัยหลายอย่างที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวาย และมีผู้ป่วยเบาหวานบางรายที่ไม่ทราบ
ว่าตนเองมีภาวะไตวายแล้ว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
การวางแผนเพื่อน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์จริง 

 
1. ข้อมูลผลการประเมินภาวะไมโครแอลบูมินนูเรียของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายบุคคล จะถูก

ส่งกลับไปยังสถานบริการปฐมภูมิ เพ่ือใช้ในการดูแล และส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานให้ได้รับการรักษา
ต่อเนื่อง 

2. จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยปฐมภูมิ มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น อ้วนลงพุง ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ซึ่งสามารถบ่งชี้
ได้ว่าควรมีโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งในการศึกษานี้ได้จัดท า 
Infographic  เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดโรคไต  อาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคไต และ
การเกิดโรคไตวายในผู้ป่วยเบาหวาน ให้แก่สถานบริการปฐมภูมิที่เข้าร่วมโครงการทุกแห่งเพ่ือให้
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขใช้สอนผู้ป่วยเบาหวาน และส าหรับผู้ป่วยเบาหวานได้อ่านเพ่ิมเติม
ในระหว่างรอรับบริการ 

3. เนื่องจากความสามารถของเครื่องมือคัดกรองที่พัฒนาขึ้นใหม่ ยังมีความสามารถด้อยกว่าวิธีการ
ตรวจไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยวิธีการจุ่มแถบปัสสาวะ จากผลการศึกษานี้จึงเสนอต่อสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข ในการสนับสนุนให้เกิดการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ
เครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินูเรียด้วยวิธีการจุ่มแถบปัสสาวะ หรือวิธีการอ่ืนๆ เพ่ือลดต้นทุน
ของการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยวิธีการมาตรฐาน และท าให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
สามารถเข้าถึงบริการการตรวจคัดกรองได้ตามแนวทางมาตรฐาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ค าน า 

 
รายงานวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วย

ระบบคะแนนส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐและเอกชน ใน
จังหวัดปทุมธานี ได้รับการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) ที่ให้โอกาสคณะผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาพัฒนาเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย คณะผู้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างสูงมา ณ.ที่นี้   

 
ทั้งนี้การด าเนินการวิจัยของโครงการได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากบุคลากรทีมสุขภาพของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี รวมถึงผู้บริหารของคลินิกเอกชนในเครือมิตร
ไมตรีที่ได้อ านวยความสะดวกในการเข้าพ้ืนที่เก็บข้อมูล และช่วยในการติดตามผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วม
โครงการฯ อย่างต่อเนื่องท าให้ได้ข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ในการศึกษาครั้งนี้  

 
นอกจากนี้โครงการได้รับความร่วมมือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีในการประสาน

กับพ้ืนที่เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล ท าให้การด าเนินงานของโครงการมีความราบรื่นเป็นอย่างดี  และเกิดการ
พัฒนางานวิจัยในพื้นที ่

 
สุดท้าย คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหารของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่

ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการวิจัยในระดับพื้นที่ ซึ่งเป็นที่ตั้งของสถาบัน และให้ก าลังใจคณะผู้วิจัยในการ
ด าเนินงานโครงการฯ ด้วยดีตลอดมา 

 
 
         คณะผู้วิจัย 
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บทที่ 1 

ความส าคัญและทีม่าของปัญหาที่ท าวิจัย 
 

ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 คือ ความผิดปกติของไต (Diabetic 
Nephropathy, DN) ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง จะมีผลท าให้การท างานของไตเสื่อมถอยลงจนถึง
ขั้นเกิดภาวะไตวายเรื้อรังได้ (End-Stage Renal Disease, ESRD) (1, 2) การตรวจหาโปรตีนแอลบูมินใน
ปัสสาวะถือเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจากการตรวจพบไมโครแอลบูมินนูเรียสามารถ
พยากรณ์การเกิดไตเสื่อมได้ ซึ่งในทางปฏิบัตินิยมใช้แถบตรวจไมโครแอลบูมินในปัสสาวะเป็นการตรวจคัด
กรอง (screening test) เบื้องต้น  มีหลักฐานที่สนับสนุนว่าไมโครแอลบูมินนูเรียมีความส าคัญต่อการเกิด
โรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ในผู้ป่วยเบาหวานด้วย เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด  ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญในการ
เสียชีวิตอย่างเฉียบพลันของผู้ป่วยเบาหวานและประชากรทั่วไป และสาเหตุของการเกิดโรคจอประสาท
ตาเสื่ อม (3) ในผู้ป่ วยที่ เริ่มปรากฏภาวะไมโครแอลบูมินนู เรีย หากได้รับการรักษาด้วย ARB 
(angiotensin II receptor blockers)  หรือ ACE (Angiotensin converting enzyme) จะสามารถ
ชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนทางไตได้   แต่ เนื่องจากการตรวจด้วย Radio Immunoassay หรือ 
Immunotubidity ซึ่งเป็นวิธีการตรวจตามมาตรฐานมีราคาแพง ค่าใช้จ่ายที่กระทรวงการคลังก าหนดไว้
ส าหรับการตรวจชนิดนี้ประมาณ 300 บาทต่อครั้ง และมีข้อจ ากัดที่มีวิธีการตรวจที่ยุ่งยาก ต้องใช้
ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจ และเครื่องมือชนิดนี้มีเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เท่านั้น ปัจจุบันได้มีการ
พัฒนาชุดตรวจซึ่งเป็นแถบจุ่มปัสสาวะตรวจ (Rapid test) ในการตรวจคัดกรอง (screening test)  ซึ่ง
ข้อเสียของการใช้แถบจุ่มปัสสาวะตรวจไมโครแอลบูมินนูเรีย คือ ราคาค่อนข้างแพง ประมาณ 150-200 
บาทต่อการตรวจ 1 ครั้ง แต่วิธีการตรวจทั้งสองวิธีก็ยังไม่แพร่หลายนัก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาด
เล็กระดับปฐมภูมิ เนื่องจากผู้ป่วยต้องมารับการตรวจปัสสาวะ 3 ครั้งเพ่ือยืนยันผลการตรวจ 2 ใน 3 ครั้ง 
ท าให้ในบางครั้งถึงแม้ว่าแพทย์จะให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย แต่ผู้ป่วยก็อาจจะ
มารับการตรวจไม่ครบเนื่องจากความไม่สะดวกดังกล่าว     

 
จากหลายการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ป่วยเป็นเบาหวานมานานกว่า 10 ปี มีเพียง

ร้อยละ 20 เท่านั้นที่ได้รับการประเมินภาวะไมโครแอลบูมินนูเรีย (4) ซึ่งตามมาตรฐานการจัดระบบ
บริการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของทั่วโลกและในประเทศไทย มีแนวทางปฏิบัติอยู่หลายแนวทางใน
การป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน และหนึ่งในแนวทางปฏิบัติการจัดระบบบริการส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 



2 

 

 คือ การประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไต ซึ่งในประเทศไทยพบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากเป็น
อันดับหนึ่งของภาวะแทรกซ้อนทุกชนิดที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ส าหรับการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่ไต ทางสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) 
(5) แนะน าให้มีการติดตามค่าไมโครแอลบูมินนูเรียอย่างต่อเนื่อง ซึ่งวิธีมาตรฐานของการตรวจไมโคร
แอลบูมินนูเรียจะต้องตรวจจากปัสสาวะทั้งหมด 3 ครั้ง และถ้าให้ผลบวก (positive) 2 ใน 3 ครั้ง จึงจะ
ยืนยันได้ว่าเป็นโรคไตวาย แต่ทางปฏิบัติจริงในประเทศไทยตามประสบการณ์ของผู้วิจัยที่มีโอกาสได้ร่วม
ท าวิจัยกับสถานบริการปฐมภูมิในหลายแห่ง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะได้รับการตรวจไมโคร
แอลบูมินนูเรียเพียงปีละ 1 ครั้ง ท าให้ไม่สามารถยืนยันว่าผู้ป่วยรายนั้นมีปัญหาโรคไตเกิดขึ้นหรือไม่  
เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจตรวจ 1 ครั้งและพบว่าผลตรวจเป็น positive จะได้รับการตรวจยืนยันเพ่ือท า
การรักษาจากแพทย์อีกครั้ง ในขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ผลการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรีย 1 ครั้งนั้น
ให้ผลการตรวจเป็น negative (ซึ่งหากตรวจซ้ าอีกครั้งอาจให้ผลเป็น positive ก็เป็นไปได้) ผู้ป่วยรายนั้น
ก็จะคิดว่าตนเองยังไม่มีปัญหาเรื่องไต ท าให้อาจพลาดโอกาสในการรักษาที่เร็วขึ้น หรือการได้รับการดูแล
หรือการให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมจากทีมวิชาชีพ  

 
ผู้วิจัยจึงได้มีแนวคิดในการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ขึ้นเพ่ือมุ่งหวังการน าไปใช้ในชุมชน โดยใช้หลักการสร้างเครื่องมือจากการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่มีผลต่อการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรีย (6) ซึ่งคะแนนรวมของเครื่องมือนี้มีค่า
คะแนนตั้งแต่ 0-11.5 คะแนน หากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ค่าคะแนนประเมิน < 2 หมายความว่ามี
โอกาสเสี่ยงเป็นโรคไตร้อยละ 28  หากคะแนนอยู่ในช่วง 2.5-5.5 คะแนน หมายความว่ามีโอกาสเสี่ยง
เป็นโรคไตร้อยละ 29-75 และหากคะแนน > 6  คะแนนขึ้นไป หมายความว่ามีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไต 
ร้อยละ 76 ซึ่งความสามารถของเครื่องมือในการคัดกรองระบบคะแนนอยู่ที่ร้อยละ76.8  ซึ่งในขั้นตอน
ของการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองระบบคะแนนนี้จ าเป็นต้องใช้ข้อมูลส่วนหนึ่งที่เป็นข้อมูลการตรวจทาง
ห้ อ งป ฏิ บั ติ ก าร  เช่ น  HbA1c (%) , FBS (mmol/l), Total cholesterol (mmol/l), Triglyceride 

(mmol/L), HDL-C (mmol/L), LDL-C (mmol/L), Creatinine (μmol/L) เพ่ื อหาปั จจัยพยากรณ์ 
(predictor factor) ของการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรีย แต่ในกระบวนการของการน าเครื่องมือคัดกรอง
ระบบคะแนนไปใช้ จะเป็นการใช้ข้อมูลจากผู้ป่วยที่รับบริการจากหน่วยบริการที่ผู้ป่วยมารับบริการ
ตามปกติ จึงไม่มีความจ าเป็นในการเจาะเลือดหรือเก็บสิ่งส่งตรวจเพ่ิม ซึ่งตัวแปรที่เกี่ยวข้องในการ
ประเมินการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรียที่เคยมีการพัฒนาขึ้นมาก่อนหน้านี้แล้ว โดยใช้ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ เข้ารับบริการในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ มีจ านวนทั้งสิ้น 6 ตัวแปร ได้แก่ ประวัติ
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ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน อายุที่เริ่มป่วยเป็นเบาหวาน ค่าความดันโลหิตตัวบน ค่าไขมันชนิด LDL  
ค่าระดับครีอะตินินในเลือด และประวัติการดื่มสุรา ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ได้ถูกเก็บไว้อยู่ในงานประจ าอยู่แล้ว  

 
แต่เนื่องจากเครื่องมือนี้ยังมีข้อจ ากัด ที่ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าสามารถน าไปใช้ได้จริงในหน่วย

บริการปฐมภูมิ เนื่องจากความชุกของโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
และตติยภูมิมีความแตกต่างกัน ซึ่งในหน่วยบริการแบบตติยภูมิจะพบความชุกของโรคไตวายสูงกว่าหน่วย
บริการปฐมภูมิ ดังนั้นค่าความชุกจะมีผลต่อการค านวณค่าท านายผลบวกหรือค่าพยากรณ์ผลบวก 
(Positive predictive value; PPV)  และค่ าท าน ายผลลบ หรือค่ าพ ยากรณ์ ผลลบ  (Negative 
predictive value; NPV) ซึ่งเป็นค่าที่บ่งบอกว่าเครื่องมือคัดกรองนั้นมีความสามารถในการบอกว่าผู้ป่วย
เบาหวานจะมีโอกาสเป็นโรคไตกี่เปอร์เซ็นต์ หรือไม่เป็นโรคไตกี่เปอร์เซ็นต์ (7) เช่น ถ้าในประชากรผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 10,000 คน มีความชุกของโรคไต 1%  ค่า PPV = 99/(99+99) หรือเท่ากับ 50% 
และ ค่า NPV = 9801/(9801+1) หรือเท่ากับ 100%   ถ้าในประชากรผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 10,000 
คน มีความชุกของโรคไต 10%  ค่า PPV = 990/(990+90) หรือเท่ ากับ 91.6% และ ค่า NPV = 
8910/(10+8910) หรือเท่ากับ 99.9%  ซึ่งจากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง 
รายงานผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 154 คน  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Diabetes Nephropathy จ านวน 39 
ราย หรือคิดเป็นความชุกของโรคแทรกซ้อนที่ไตในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 25.3 (8) แต่จากข้อมูลของ
โครงการทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่ท าการศึกษาในสถานบริการระดับตติยภูมิมีความชุกของโรคแทรก
ซ้อนที่ไตร้อยละ 43.9 (9, 10)   

 
ส าหรับการใช้เครื่องมือคัดกรองที่พัฒนาขึ้นนั้น ผู้วิจัยเสนอแนะว่าหาก risk scores มากกว่า 5 

คะแนน ก็จ าเป็นต้องได้รับการตรวจยืนยันด้วย standard test ก่อนเริ่มการรักษา(6) แต่อย่างไรก็ตาม
การใช้เครื่องมือคัดกรองนี้ในผู้ป่วยเบาหวานทุกราย จะสามารถช่วยคัดกรองกลุ่มที่มีความเสี่ยงไปรับ
บริการการตรวจคัดกรองที่ครบตามมาตรฐานต่อไป ในขณะที่กลุ่มเสี่ยงน้อยอาจมีการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องเพียงแค่ 1 ครั้งต่อปี โดยไม่จ าเป็นต้องตรวจไมโครแอลบูมินนูเรียทุกราย ซึ่งก็ไม่มีประโยชน์ใน
การตรวจคัดกรองและเป็นการเสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จ าเป็น  ซึ่งตามหลักการคือ ผู้ป่วยที่ควรได้รับการตรวจ
คัดกรองไมโครแอลบูมินด้วยวิธีตามมาตรฐานครบ 3 ครั้ง ควรได้รับการตรวจตามมาตรฐานตามนั้นจริงๆ 
จะมีประโยชน์มากกว่าการตรวจคัดกรองไมโครแอลบูมินด้วยวิธีมาตรฐานแต่ได้รับการตรวจเพียง 1 ครั้ง
แต่ไม่ครบตามมาตรฐาน   
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งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย
ด้วยระบบคะแนนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิภาครัฐและเอกชนใน
พ้ืนที่ปทุมธานี โดยเน้นให้เกิดรูปแบบการวิจัยที่มีการบูรณาการกับการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพแบบครบวงจร (Implementation research) และพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือคัดกรองนี้ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งหากเครื่องมือในการคัดกรองนี้สามารถน าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติกั บผู้ป่วย
เบาหวานที่อยู่ในชุมชน ก็จะช่วยให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่จะได้รับการดูแลรักษา
และป้องกันโรคแทรกซ้อนได้ทันการณ์  และช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อน 
นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์ทางด้านวิชาการในการศึกษาต่อยอดทางด้านนวตกรรมในการให้บริการ
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยในอนาคต  
 

ค าถามการวิจัย 
 

1. เครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน สามารถน าไปใช้แทนการคัดกรองไม
โครแอลบูมินนูเรียด้วยวิธีการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid test) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
หรือไม่ และต้นทุนในการคัดกรองมีความแตกต่างกันหรือไม่ 

2. เครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน เหมาะสมที่จะน าไปใช้ในสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิหรือไม่  

3. เครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน จ าเป็นต้องพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือ
ให้มีประสิทธิผลเพ่ิมข้ึนหรือไม่ อย่างไร เพื่อให้เหมาะกับการน าไปใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  
1. เพ่ือประเมินประสิทธิผล และประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองด้วยระบบคะแนน โดย 

1) เปรียบเทียบประสิทธิผล จากค่าความไว (sensitivity) ค่าความจ าเพาะ (specificity) ค่า
พยากรณ์ (predictive value) และ ค่าความเที่ยง (reliability) ระหว่างวิธีการคัดกรองไมโคร
แอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน กับวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid 
test) 

2) เปรียบเทียบค่าประสิทธิภาพระหว่างกับวิธีการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน 
กับวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid test) 
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ต้นทุนการคดักรอง 

3) เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับบริการในการตรวจคัดกรองระหว่างกับวิธีการคัดกรองไม
โครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน กับวิธีการคัดกรองด้วยการใช้ แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ 
(Rapid test) 

4) เปรียบเทียบความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองระหว่างกับวิธีการคัดกรองไมโครแอลบูมิน  
นูเรียด้วยระบบคะแนน กับวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid test) 

5) เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ในการตรวจคัดกรองระหว่างกับวิธีการคัดกรองไม
โครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน กับวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ 
(Rapid test) 

2.   เพ่ือพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือคัดกรองด้วยระบบคะแนนความเสี่ยงที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ
MA หมายถึง ไมโครแอลบูมินนูเรีย (Microalbuminuria) 
F/U   หมายถึง การติดตามประเมินไมโครแอลบูมินนูเรีย 
HP  หมายถึง การให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น การให้ความรู้ ค าแนะน าการปฏบิัติตัว 
 

รูปที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การตรวจคดักรองไมโครแอลบมูนินเูรีย 

คดักรองไมโครแอลบมูินนู

เรียด้วยระบบคะแนน 

คดักรองไมโครแอลบมูินนู

เรียด้วยแถบจุ่มตรวจ 

(Micral test) 3 ครัง้ 

 

เสีย่งต า่ 

เสีย่งปานกลาง 

เสีย่งสงู 

HP และ F/U MA ทกุ 1 ปี 

HP และ F/U MA ทกุ 3 เดือน 

ตรวจยืนยนัผลไมโครแอลบมูินนู

เรียด้วยวธีิมาตรฐานและพบแพทย์

เพื่อรับการรักษา 

ผลลบ 3 ครัง้ 

ผลบวก 1 ใน 3 ครัง้ 

ผลบวก 2 ใน 3 ครัง้ 

HP และ F/U MA ทกุ 1 ปี 

ตรวจยืนยนัผลไมโครแอลบมูินนู

เรียด้วยวธีิมาตรฐานและพบแพทย์

เพื่อรับการรักษา 

 

HP และ F/U MA ทกุ 6 เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประสิทธิผลและค่าประสิทธิภาพของเคร่ืองมือคัดกรอง 
ความพึงพอใจของผู้ให้และผู้รับบริการ 
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ขอบเขตของโครงการวิจัย  
 
การศึกษาจะท าการศึกษาเฉพาะในสถานบริการปฐมภูมิของรัฐและเอกชนในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี 

ดังนั้นการเลือกสถานที่ท าการศึกษาจึงเป็นการเลือกแบบเจาะจง  และตามความสมัครใจของ
สถานพยาบาล 
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บทท่ี 2 

ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

เบาหวานเป็นโรคที่พบได้ทั่วโลกและมีแนวโน้มพบจ านวนผู้ป่วยเบาหวานมากขึ้น โดยเฉพาะใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนาและประเทศอุตสาหกรรมใหม่ องค์การอนามัยโลกคาดประมาณการณ์ว่ามีผู้ป่วย
ด้วยเบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ. 2538 ไม่น้อยกว่า 135 ล้านคน และอาจเพ่ิมมากกว่า 299 ล้านคน 
ภายในปี พ.ศ. 2568 (11, 12) ยิ่งกว่านั้นข้อมูลขององค์การอนามัยโลกยังพบว่า ประชากรหลายเชื้อชาติ
รวมทั้งชาวเอเชียหลายชนชาติ เช่น ชาวอินเดีย , ชาวโพลีเนเซียน และ ไมโครนีเซียน มีอุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานที่สูงกว่าชาวคอเคเซียนมากโดยเฉพาะเมื่อมีการเปลี่ยนวิถีการด ารงชีวิตเป็นแบบตะวันตก 
(13) และพบว่าเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบมากที่สุด  ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาความชุก
ของโรคเบาหวานในปีพ.ศ.2543 พบความชุกของโรคเบาหวานในกลุ่มประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปร้อยละ 
9.6  ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายเก่าร้อยละ 4.8 และผู้ป่วยรายใหม่ร้อยละ 4.8 (14)  

 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องอาศัยความร่วมมือทั้งจากทีมแพทย์ บุคลากรทางด้าน

สาธารณสุข ญาติและตัวผู้ป่วยเป็นอย่างมากในการหาทางป้องกันโรคเบาหวานโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคซึ่งเป็นเรื่องที่ก าลังมีการศึกษาอย่างมากในปัจจุบัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการด าเนิน
ชีวิต โดยเฉพาะในเรื่องอาหารและการออกก าลังกายอาจช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคได้ แต่การ
วินิจฉัยโรคให้ได้ตั้งแต่ระยะแรกและให้การรักษาที่ถูกต้องจะช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวานได ้(11)  เบาหวานเป็นโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบอื่น ๆ 
เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางไต  หัวใจและหลอดเลือด  ตา  และระบบประสาท ซึ่งท าให้เกิดความพิการหรือ
เสียชีวิตได้ การรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบันจึงมุ่งเน้นที่การพยายามป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข  ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานพบว่าภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ ความผิดปกติของไต (Diabetic Nephropathy) ซึ่งหาก
ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะมีผลท าให้การท างานของไตเสื่อมถอยลงจนถึงขั้นเกิดภาวะไตวายเรื้อรังได้ 
(end stage renal disease) (1, 2) ในปัจจุบันการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ไตส่วนใหญ่เป็นรูปแบบของ
รักษาแบบประคับประคองเท่านั้น ผู้ป่วยต้องท าการล้างไตอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตถ้าหากไม่ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนไต ซึ่งเป็นภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ สูงมาก ดังนั้นจึงมีความพยายามใน
การศึกษาวิธีที่ช่วยในการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนนี้ตั้งแต่ระยะแรก  เพ่ือที่แพทย์จะได้ปรับเปลี่ยนการ 
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รกัษาให้เหมาะสมและช่วยชะลอหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนนี้ได้ การป้องกันหรือชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานเป็นจึงสิ่งที่มีความส าคัญมาก เพราะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและช่วยลดอัตราความพิการและการสูญเสียชีวิต (15, 16)  

 
ในปัจจุบันการตรวจหาแอลบูมินในปัสสาวะถือเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจาก

การตรวจพบไมโครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวานสามารถพยากรณ์การเกิดไตเสื่อม (diabetic 
nephropathy) ซึ่งในทางปฏิบัตินิยมใช้แถบตรวจไมโครแอลบูมินในปัสสาวะเป็นการตรวจคัดกรอง 
(screening test) เบื้องต้น  และมีหลักฐานที่สนับสนุนว่าไมโครแอลบูมินนูเรียมีความส าคัญต่อการเกิด
โรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ในผู้ป่วยเบาหวานเช่นกัน เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญในการ
เสียชีวิตอย่างเฉียบพลันของประชากรทั่วไป และการเกิดโรคจอประสาทตาเสื่อม (3)    

 
ภาวะไมโครแอลบูมินนูเรีย คือ ภาวะที่มีการขับแอลบูมิน (โปรตีนชนิดหนึ่งที่มีอณูเล็กขนาด

ประมาณ 60,000 dalton) ทางปัสสาวะในปริมาณระหว่าง 30-300 มิลลิกรัมภายในเวลา 24 ชั่วโมง 
หรือปริมาณ 30-300 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัมของครีอาตินีน และจะต้องตรวจพบผลบวก 2 ใน 3 ครั้งของ
ปัสสาวะที่เก็บต่างเวลากัน ภาวะนี้สามารถบ่งชี้ถึงการเสื่อมหน้าที่ของไตในระยะเริ่มแรกได้ ในปัจจุบันมี
การศึกษาพบว่าการให้ยาในกลุ่ม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE Inhibitor) เช่น 
ยา Enalapril ซึ่งเป็นกลุ่มยาลดความดันโลหิตสูง มีผลช่วยลดปริมาณแอลบูมินในปัสสาวะในรายที่มีการ
ตรวจพบภาวะไมโครแอลบูมินนูเรียและสามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ (4) การตรวจวินิจฉัยภาวะไม
โครแอลบูมินนูเรียในปัจจุบันมีข้อบ่งชี้ตามค าแนะน าของสมาคมแพทย์โรคเบาหวานในสหรัฐอเมริกาให้
เป็นการตรวจคัดกรองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (ชนิดต้องพ่ึงอินซูลิน) ในรายที่การด าเนินโรคเข้าสู่ปี
ที่ห้าเป็นต้นไป ส าหรับในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ชนิดไม่ต้องพ่ึงอินซูลิน) ควรได้รับการตรวจตั้งแต่
เริ่มต้นที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  เนื่องจากส่วนมากของผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถระบุ
ระยะเวลาของการด าเนินโรคที่แท้จริงได้ และถ้าตรวจไม่พบภาวะนี้ก็ควรติดตามระดับไมโครแอลบูมินนู
เรียในปัสสาวะต่อเนื่องทุกปี  ส าหรับในประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทยได้ให้ข้อควร
ปฏิบัติในการตรวจคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง  

 
ในผู้ป่วยที่เริ่มปรากฏภาวะไมโครแอลบูมินนูเรีย  หากได้รับการรักษาด้วย ARB (angiotensin II 

receptor blockers)  หรือ ACE (Angiotensin converting enzyme) จะสามารถชะลอการเกิดโรค
แทรกซ้อนทางไตได้   แต่เนื่องจากการตรวจด้วย Radio Immunoassay ซึ่งเป็นวิธีการตรวจมาตรฐาน
แต่มีข้อจ ากัดที่มีราคาแพง ซึ่งราคาที่ทางกระทวงการคลังก าหนดไว้ส าหรับการตรวจชนิดนี้ประมาณ 300 
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บาทต่อครั้ง  ถึงแม้ว่าการตรวจด้วย Radio Immunoassay  จะเป็นวิธีที่ยอมรับในความน่าเชื่อถือ แต่ยัง
มีข้อจ ากัดที่มีวิธีการตรวจที่ยุ่งยาก ต้องใช้ผู้เชี่ ยวชาญในการตรวจ และเครื่องมือชนิดนี้มีเฉพาะใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่เท่านั้น จึงได้มีการพัฒนาชุดตรวจซึ่งเป็นแถบจุ่มปัสสาวะตรวจ (Rapid test) ใน
การตรวจคัดกรอง (screening test)  ซึ่งข้อเสียของการใช้แถบตรวจไมโครแอลบูมิน คือ ราคาค่อนข้าง
แพง ราคาในท้องตลาดประมาณ 150-200 บาทต่อการตรวจ 1 ครั้ง  แต่วิธีการตรวจทั้งสองวิธีก็ยังไม่
แพร่หลายนัก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดเล็กเนื่องจากผู้ป่วยจะต้องมารับการตรวจปัสสาวะ 3 ครั้ง
เพ่ือยืนยันผลการตรวจ 2 ใน 3 ครั้ง ในบางครั้งถึงแม้ว่าแพทย์ให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ แต่ผู้ป่วยก็อาจจะ
มารับการตรวจไม่ครบเนื่องจากความไม่สะดวกดังกล่าว 

 
ส าหรับกระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นอยู่ในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

ประเทศไทยได้มีการจัดคลินิกบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานบริการปฐมภูมิ เพ่ือเป็นโอกาสให้ผู้ให้
บริการผู้ป่วยและครอบครัวได้ประเมินความเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพร่วมกัน เพ่ือเสริมศักยภาพให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความสามารถในการจัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสมและยั่งยืน ซึ่งมี
กรอบแนวทางการจัดบริการดูแลรักษาส าหรับโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ดังนี้ 1) 
การเตรียมความพร้อมเรื่องข้อมูลสถานการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย
เบาหวาน ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ/พฤติกรรมเสี่ยง และข้อมูลภาวะแทรกซ้อน รวมถึงข้อมูลเวชภัณฑ์ยา 
และเครื่องมือในการตรวจเบาหวาน และทีมงานในการดูแลเบาหวาน 2) การประเมินสภาพและการคัด
กรองผู้ป่วยเบาหวาน 3) การตรวจรักษา 4) การให้ค าปรึกษาและเสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง 5) การ
จัดบริการด้านเภสัชกรรม 6) การให้บริการอย่างต่อเนื่องทั้งในและนอกหน่วยบริการ 7) การเชื่อมต่อ
บริการระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 8) การ
ด าเนินการเชิงรุกร่วมกับชุมชนและองค์กรปกครองท้องถิ่น (17)  และมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ
เบาหวานในประเทศไทยด้วยวิธีการทบทวนวรรณกรรม ได้มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการเบาหวานใน
ประเทศไทย 3 ประเด็นใหญ่ ดังนี้ 1) ควรเพ่ิมการคัดกรองเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงและส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยเบาหวานได้มีการคัดกรองโรคแทรกซ้อนประจ าปี 2) ค้นหาและระบุปัจจัยที่ท าให้ผลการรักษา
หรือควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี เพ่ือน าไปสู่การลดโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในอนาคต และ 3) 
นโยบายที่มีความชัดเจนในการก าหนดกลุ่มเป้าหมายและมีการติดตามความคืบหน้าอย่างต่อเนื่อง (18) 

 
ต้นทุนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้มีการศึกษาต้นทุนทางการแพทย์

ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนในต่างประเทศ เช่น ประเทศเยอรมันมีค่าใช้ในการรักษาพยาบาล
ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานประมาณร้อยละ 53 ของค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย
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เบาหวาน (19) ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาต้นการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานในระหว่างปี พ.ศ. 
2550-2551 ในผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 475 รายในจังหวัดแห่งหนึ่งทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่ามี
ต้นทุนทั้งหมดคิดเป็นจ านวนเงิน 13,398,272 บาท ประมาณร้อยละ 23 เป็น direct medical cost อีก
ร้อยละ 40 เป็น direct non-medical cost และร้อยละ 37 เป็น indirect cost ซึ่งต้นทุนเฉลี่ยต่อ
ผู้ป่วยเบาหวาน 1 ราย คิดเป็นเงินจ านวนประมาณ 28,207 บาท และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม
มากกว่า 3 โรคขึ้นไปจะมีต้นทุนเกิดขึ้นประมาณ 8 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่มี โรคร่วม 1 โรค   
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นชนิด microvascular complication พบ 59 ราย (ร้อยละ 12.4) มีต้นทุน
ความเจ็บป่วยประมาณ 20,518 บาทต่อราย macrovascular complication พบ 11 ราย (ร้อยละ 2.3) 
มีต้นทุนความเจ็บป่วยประมาณ 11,730 บาทต่อราย และ macrovascular ร่วมกับ microvascular 
complication พบ 11 ราย (ร้อยละ 2.3) มีต้นทุนความเจ็บป่วยประมาณ 21,325 บาทต่อราย (20) โรค
ที่อยู่ในกลุ่ม microvascular complication ได้แก่ โรคจอประสาทตาเสื่อม โรคไตวาย โรคเส้นประสาท
เสื่อมจากเบาหวาน และโรคที่อยู่ในกลุ่ม macrovascular complication ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง (21) ซึ่งในประเทศไทยพบว่าโรคแทรกซ้อนที่พบเป็นอันดับหนึ่งในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 คนไทย คือ โรคไตวาย พบร้อยละ 42 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด (10)  

 
ผลจากการศึกษาเรื่องความคุ้มค่าของการคัดกรองแอลบูมินนูเรียปริมาณน้อยในปัสสาวะ 

(Microalbuminuria) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2: การวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ (22)  ได้ให้ข้อสรุปว่าการ
ตรวจคัดกรองภาวะ Microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวานเป็นประจ าทุกปีไม่คุ้มค่าในมุมมองของผู้
จ่ายเงิน โดยเปรียบเทียบต้นทุนและผลที่เกิดขึ้นระหว่างกลุ่มที่ได้รับการคัดกรอง  Microalbuminuria 
ด้วย Urine dipsticks กับกลุ่มที่ไม่ได้รับการคัดกรอง แสดงเห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 10,000 คนที่
ได้รับการคัดกรอง Microalbuminuria ด้วย Urine dipsticks และได้รับยา ACEI มีต้นทุนรวมเป็น
จ านวนเงิน 14,738,081.71 บาท และค่าบ าบัดทดแทนไตที่ต้องจ่ายเมื่อเข้าสู่ระยะ ESRD เป็นจ านวนเงิน
รวม 10,554,065.05 บาท  เมื่ อ เปรียบ เที ยบกับผู้ ป่ วย เบาหวานกลุ่ มที่ ไม่ ได้ รับการคัดกรอง 
Microalbuminuria จ านวน 10,000 คน ซึ่งมีต้นทุนการคัดกรองเป็น 0 บาท แต่ค่าบ าบัดทดแทนไต ที่
ต้องจ่ายเมื่อเข้าสู่ระยะ ESRD เป็นจ านวนเงินรวม 13,546,100.78 บาท  แต่ทีมผู้วิจัยได้ให้ข้อสังเกตว่าผู้
ก าหนดนโยบายและผู้จ่ายเงินควรพิจารณาด้านมนุษยธรรม จริยธรรมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่จะเข้า
สู่ระยะที่ต้องบ าบัดทดแทนไตช้าลงโดยไม่วัดผลของความเจ็บป่วยในลักษณะผลได้เป็นตัวเงินเพียงอย่าง
เดียว  
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จากหลายการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวานมานานกว่า 10  
ปี มีเพียงร้อยละ 20  เท่านั้นที่ได้รับการประเมินภาวะไมโครแอลบูมินนูเรีย (4)  จึงได้มีการพัฒนา
เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือมุ่งหวังการ
น าไปใช้ในชุมชนโดยใช้หลักการสร้างเครื่องมือจากการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่มีผลต่อการเกิดไมโคร
แอลบูมินนูเรีย (6) ซึ่งคะแนนรวมของเครื่องมือนี้มีค่าคะแนน 0-11.5 คะแนน หากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ได้คะแนนประเมินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 หมายความว่ามีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไตร้อยละ 28  หาก
คะแนนอยู่ในช่วง 2.5-5.5 คะแนน หมายความว่ามีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไตร้อยละ 86 และหากคะแนน
ตั้งแต่ 6  คะแนนขึ้นไป หมายความว่ามีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไตร้อยละ 76 ซึ่งความสามารถของเครื่องใน
การคัดกรองเท่ากับร้อยละ76.8 แต่เครื่องมือนี้ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าสามารถน าไปใช้ได้จริงในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ความชุกของโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิและตติย
ภูมิมีความแตกต่างกัน ในหน่วยบริการแบบตติยภูมิจะพบความชุกของโรคไตวายสูงกว่าหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ซึ่งค่าความชุกจะมีผลต่อการค านวณค่าท านายผลบวกหรือค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive predictive 
value; PPV)  และ ค่าท านายผลลบหรือค่าพยากรณ์ผลลบ (Negative predictive value; NPV) ซึ่งเป็น
ค่าที่บ่งบอกว่าเครื่องมือคัดกรองนั้นมีความสามารถในการบอกว่าผู้ป่วยเบาหวานจะมีโอกาสเป็นโรคไตกี่
เปอร์เซ็นต์หรือไม่เป็นโรคไตกี่เปอร์เซ็นต์(7) เช่น ถ้าในประชากร 10,000 คน มีความชุกของโรคไต 1% 
PPV = 99/(99+99) = 50% และ NPV = 9801/(9801+1) = 100%   ถ้าในประชากร 10,000 คน มี
ความชุกของโรคไต 10% PPV = 990/(990+90) = 91.6% และ NPV = 8910/(10+8910) = 99.9%    
ซึ่งจากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง ได้รายงานผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 154 
คน  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Diabetes Nephropathy จ านวน 39 ราย หรือคิดเป็นความชุกของโรค
แทรกซ้อนที่ไตในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 25.3 (8) แต่จากข้อมูลของโครงการทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่
ท าการศึกษาในสถานบริการระดับตติยภูมิมีความชุกของโรคแทรกซ้อนที่ไตร้อยละ 43.9 (9, 10)   

 
งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย

ด้วยระบบคะแนนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิภาครัฐและเอกชนใน
พ้ืนที่ปทุมธานี โดยเน้นให้เกิดรูปแบบการวิจัยที่มีการบูรณาการกับการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพแบบครบวงจร (Implementation research) (23) ซึ่งจะให้ความส าคัญกับผลที่เกิดขึ้น ซึ่งตัว
แปรที่ เป็นผลลัพธ์  (Implementation outcome variables) ส าหรับรูปแบบ  Implementation 
research  ได้แก่ Acceptability (เช่น การยอมรับ intervention นั้นจากผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ให้บริการ 
ผู้รับบริการ หรือผู้ก าหนดนโยบาย) , Adoption (ความตั้งใจหรือการตัดสินใจที่จะใช้ intervention ตัว
ใหม่),  Appropriateness (การรับรู้ประโยชน์ หรือปัญหาของ intervention ในพ้ืนที่ เป้าหมาย), 
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Feasibility (ความเป็นไปได้ในการใช้และการจัดการ intervention นั้น), Fidelity (ระดับของการน า 
intervention นั้นไปใช้อยู่ในระดับการเริ่มพัฒนา การวางแผนเพ่ือการน าไปใช้ หรือก าหนดเป็นนโยบาย
เพ่ือน าไปใช้) , Implementation cost (ต้นทุนทั้งหมดในการน า intervention นั้นไปใช้), Coverage 
(ความครอบคลุมของประชาชนที่จะเข้าถึงการรับ intervention นั้น), Sustainability (ความยั่งยืนใน
การใช้ intervention นั้น) รายละเอียด ดังตารางที่ 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1 ตัวแปรที่เป็นผลลัพธ์การด าเนินการ (Implementation outcome variables) 
 

ผลลัพธ์การ
ด าเนินการ 

นิยามการท างาน ค าที่เกี่ยวข้อง 

ยอมรับได้ 
(Acceptability) 

การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (เช่น 
ผู้ใช้ผล ผู้บริหาร ผู้ก าหนดนโยบาย) 
ว่าการแทรกแซง (intervention) 
หรือโปรแกรมด าเนินการ เป็นที่น่า
พอใจ  

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการยอมรับ (เช่น 
ความสะดวกสบาย ข้อดีที่เก่ียวข้อง 
ความน่าเชื่อถือ) 

การน ามาใช้
(Adoption) 

ความตั้งใจ หรือ การตัดสินใจครั้ง
แรกหรือ การด าเนินการเพ่ือพยายาม
ใช้สิ่งแทรกแซง (intervention) ใหม่
นี้ หรือโปรแกรมด าเนินการใหม่ 

ความเข้าใจ   
การใช้ให้เป็นประโยชน์ หรือ  
ความตั้งใจที่จะน าไปใช้ 
 

ความเหมาะสม
(Appropriateness) 

การรับรู้ความเหมาะสม หรือความ
เกี่ยวข้องของสิ่งแทรกแซง 
(intervention) หรือปัญหา ในพ้ืนที่
ที่เฉพาะเจาะจง หรือกลุ่มเป้าหมายที่
เฉพาะ (เช่น ผู้ให้บริการ หรือ
ผู้บริโภค)  

ความเกี่ยวข้อง 
การรับรู้ความเข้ากันได้ 
การรับรู้ประโยชน์ หรือ  
ความเหมาะสม 
 

ความเป็นไปได้
(Feasibility) 

ขอบเขตท่ีสิ่งแทรกแซง 
(intervention) สามารถท าได้ใน
สถานที่หรือองค์กรที่เฉพาะเจาะจง 

การปฏิบัติจริง  
ความเข้ากันได้กับความเป็นจริง  
คุณประโยชน์   
ความสามารถในการทดลองใช้   
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ตารางท่ี 2.1 ตัวแปรที่เป็นผลลัพธ์การด าเนินการ (Implementation outcome variables) ต่อ 
 

ผลลัพธ์การ
ด าเนินการ 

นิยามการท างาน ค าที่เกี่ยวข้อง 

ความเที่ยงตรง
(Fidelity) 

ระดับท่ีสิ่งแทรกแซง (intervention) 
ถูกน าไปใช้ คงเหมือนกับตอนที่
ออกแบบในตอนเริ่มต้น การทดลอง  
หรือการวางแผน หรือการวาง
นโยบาย 

การยึดมั่น   
การส่งมอบตามทีต่ั้งใจ 
ความสมบูรณ์  
คุณภาพของโปรแกรมท่ีส่งมอบ  
ความจริงจัง  
ขนาดหรือปริมาณในการส่งมอบ 

ต้นทุนการ
ด าเนินงาน 
(Implementation 
cost) 

ต้นทุนที่เพ่ิมข้ึนของกลยุทธ์การ
ด าเนินงาน (เช่น บริการที่ส่งมอบให้
ในพ้ืนที่เป็นเท่าไหร่) ต้นทุนรวมของ
การด าเนินงานอาจจะรวมถึง
ค่าใช้จ่ายของสิ่งแทรกแซง 
(intervention) ด้วย 

ต้นทุนต่ าสุด (Marginal cost) 
ต้นทุนทั้งหมด (total cost) 

ความครอบคลุม
(Coverage) 

ระดับท่ีประชากรจะสามารถเข้าถึง
การได้รับประโยชน์จากสิ่งแทรกแซง
จริงๆ 
 

การเข้าถึง  
การแพร่กระจายของบริการ  
ความครอบคลุมที่มีประสิทธิภาพ (โดย
เน้นส าหรับผู้ที่ต้องการสิ่งแทรกแซง 
(intervention)  
การส่งมอบที่มีคุณภาพ มีความเพียงพอ 
รวมถึงความครอบคลุม และความ
เที่ยงตรง) โดยสิ่งแทรกแซง 
(intervention) นั้นๆ เข้าไปอยู่ในพ้ืนที่
ของการให้บริการ 
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ตารางท่ี 2.1 ตัวแปรที่เป็นผลลัพธ์การด าเนินการ (Implementation outcome variables) ต่อ 
 

ผลลัพธ์การ
ด าเนินการ 

นิยามการท างาน ค าที่เกี่ยวข้อง 

ความยั่งยืน
(Sustainability) 

ขอบเขตท่ีสิ่งแทรกแซง 
(intervention) ถูกดูแลรักษาคงไว้
ในในสถานที่นั้นๆ 

การบ ารุงรักษา 
ความต่อเนื่อง 
ความทนทาน 
การจัดตั้งเป็นสถาบัน 
การท าอยู่ในงานประจ า 
การบูรณาการ 
การรวมกลุ่ม 

 
นอกจากนี้ David H Peters และทีม (23) ได้อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการ

ท าการศึกษาด้วย implementation research ไว้ดังตารางที่ 2.2 
ส าหรับในการศึกษานี้วัดผลที่เกิดขึ้นตามแนวทางจากการวิจัยด าเนินการ โดยพิจารณาจาก 

Acceptability, Adoption, Feasibility และ Implementation cost  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือการ

พยากรณ์ (Prediction)   
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ตารางท่ี  2.2 วัตถุประสงค์ ค าถามการวิจัย รูปแบบการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยด าเนินงาน 

วัตถุประสงค์ ค าอธิบาย ลักษณะค าถามการด าเนินงาน รูปแบบการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ค้นหา
(Explore) 

ค้นหาแนวคิด หรือ
ปรากฏการณ ์เพ่ือน าไปสู่การ
ตั้งสมมติฐาน หรือน าไปใช้ใน
ประชากรทั่วไป 

ปัจจัยอะไรบ้าง ที่ท าให้ตอบสนองดีต่อการ
ด าเนินงานในการทดลองทางด้านสุขภาพ 
 
ปัจจัยอะไรที่ช่วยการเสริมสร้างหรือขยายสิ่ง
แทรกแซงทางสุขภาพได้ ? 

การวิจัยเชิงคุณภาพ:  
- ทฤษฎีรากฐาน (grounded theory) 

- การศึกษาทางชนชาติวิทยา หรือการวิจัยเชิงชาติพันธุ์

วรรณนา (ethnography) 

- ทฤษฎีปรากฎการณ์นิยม  (phenomenology) 

- กรณีศึกษา (case studies)  

- การเล่าเรื่อง (narrative approaches)  

- เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ / การท า focus groups  

- การทบทวนข้อมูลทางประวัติศาสตร์ (historical reviews)  

การวิจัยเชิงปริมาณ 
- การวิเคราะห์เครือข่าย (network analysis ) 
- การส ารวจภาคตัดขวาง (cross sectional surveys) 

การวิจัยผสม (Mixed methods)  
 โดยใช้ทั้งวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 

https://prangpat.wordpress.com/2014/10/12/%E0%B8%97%E0%B8%A4%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%A1-phenomenology/


16 

 

 
ตารางท่ี  2.2 วัตถุประสงค์ ค าถามการวิจัย รูปแบบการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยด าเนินงาน ต่(อ) 

วัตถุประสงค์ ค าอธิบาย ลักษณะค าถามการด าเนินงาน รูปแบบการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

พรรณนา
(Describe) 

เพ่ือระบุและพรรณนา
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น และ
ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้อง หรือ
สาเหตุที่อาจจะเป็นไปได้  

อะไรเป็นสิ่งที่บรรยายถึงบริบทหรือเนื้อหา
ของการด าเนินงานที่เกิดขึ้น 
 
อะไรเป็นปัจจัยหลักท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ด าเนินงานในบริบทนั้นๆ 
 

Quantitative 
- cross sectional study 
- รูปแบบรูปแบบเชิงพรรณนา (descriptive)  
- การส ารวจ (surveys) 
- การวิเคราะห์เครือข่าย (network analysis) 

รูปแบบเชิงคุณภาพ  
- การศึกษาทางชนชาติวิทยา หรือการวิจัยเชิงชาติพันธุ์

วรรณนา (ethnography) 

- ทฤษฎีปรากฎการณ์นิยม  (phenomenology) 

- กรณีศึกษา (case studies) / การเล่าเรื่อง (narrative approaches)  

- เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์  
- การท า focus groups  
- การทบทวนข้อมูลทางประวัติศาสตร์ (historical reviews)  

การวิจัยผสม (Mixed methods) โดยใช้ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

https://prangpat.wordpress.com/2014/10/12/%E0%B8%97%E0%B8%A4%E0%B8%A9%E0%B8%8E%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%8E%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%A1-phenomenology/
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ตารางท่ี  2.2 วัตถุประสงค์ ค าถามการวิจัย รูปแบบการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยด าเนินงาน (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ ค าอธิบาย ลักษณะค าถามการด าเนินงาน รูปแบบการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

อิทธิพล 
(Influence) 

การทดสอบว่าสิ่งแทรกแซง
สร้างผลลัพธ์ที่คาดหวังหรือไม่ 

 การวิจัยเชิงปริมาณ  

ความ
เพียงพอ
(With 
adequacy) 

ความเชื่อมั่นว่าสิ่งแทรกแซง
และผลลัพธ์มีโอกาสจะเกิดขึ้น
อย่างเพียงพอ 

ความครอบคลุมของสิ่งทดลองทางสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลง ในผู้รับประโยชน์จากสิ่ง
แทรกแซง 

- การวิจัยเปรียบเทียบก่อนและหลัง (Before-after)  
- การวิเคราะห์อนุกรมเวลาในกลุ่มท่ีได้รับสิ่งแทรกแซง (time series in 
intervention recipients only) 
- Participatory Aaction Research (PAR) 

ความเป็นไป
ได้ 
(With 
plausibility) 

ระดับความเชื่อมั่นแค่ไหนที่
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนเป็นผล
เนื่องมาจากสิ่งแทรกแซง 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกิดข้ึนมีความเป็นได้
หรือไม่ที่เนื่องมากจากการด าเนินงานของสิ่ง
แทรกแซง มากกว่าเนื่องมาจากสาเหตุอื่นๆ 

- Concurrent study 
- Non-randomised cluster trials: health intervention 
implemented in some areas and not in others 
- before-after study 
- cross sectional study in programme recipients and non-
recipients; 
- typical quality improvement studies 
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ตารางท่ี  2.2 วัตถุประสงค์ ค าถามการวิจัย รูปแบบการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยด าเนินงาน (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ ค าอธิบาย ลักษณะค าถามการด าเนินงาน รูปแบบการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ความน่าจะ
เป็น(With 
probability) 

ความน่าจะเป็นไปได้สูงแค่
ไหนที่ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นผล
เนื่องมาจากสิ่งแทรกแซง 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ เกิดขึ้นเนื่องมาจากการ
ด าเนินงานของสิ่งแทรกแซง หรือไม่ 

การทดลองที่มีการควบคุมบางส่วน 
- การทดลองแบบ pragmatic and cluster randomised trials 
- health intervention implemented in some areas and not in others; 
- effectiveness-implementation hybrids 

อธิบาย
(Explain) 

พัฒนา หรือ ขยายเพ่ิมเติม
ทฤษฎีเพื่ออธิบาย
ความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิด
สาเหตุของโอกาสการเกิด
เหตุการณ์ข้ึนและอธิบาย
วิธีการที่เกิดขึ้นว่าเกิดได้
อย่างไร 

การด าเนินงานของสิ่งแทรกแซง น าไปสู่ผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ 
การบริการ หรือสถานะสุขภาพในทุกรูปแบบ
อย่างไรและด้วยเหตุผลใด 

การวิจัยผสม (Mixed methods) โดยใช้ทั้งวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ และเชิง
คุณภาพ 

การวิจัยเชิงปริมาณ 
- repeated measures of context, actors, depth  
- breadth of implementation across subunits 
- network identification; can use designs for confirmatory inferences; 
- effectiveness-implementation hybrids 

การวิจัยเชิงคุณภาพ 
- case studies / phenomenological/ethnographic approaches  
- key informant interviews / focus groups / historical reviews 
- Participatory action research 
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ตารางท่ี  2.2 วัตถุประสงค์ ค าถามการวิจัย รูปแบบการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยด าเนินงาน (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ ค าอธิบาย ลักษณะค าถามการด าเนินงาน รูปแบบการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การ
คาดการณ์ 
(Predict) 

เพ่ือใช้องค์ความรู้เดิมหรือ
ทฤษฎีในการคาดการณ์
เหตุการณ์ในอนาคต 

อะไรคือกระบวนการ หรือแนวทางการ
ด าเนินงานในอนาคต 

การวิจัยเชิงปริมาณ 
- agent based modelling 
- simulation and forecasting modelling 
- data extrapolation  
-sensitivity analysis (trend analysis, econometric modelling) 

การวิจัยเชิงคุณภาพ 
- แบบฝึกหัดการสร้างสถานการณ์ภาพอนาคต (scenario building 
exercises);  
- การใช้ Delphi techniques จากความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญด้านนั้นๆ 

ที่มา David H Peters, Taghreed Adam, Olakunle Alonge, Irene Akua Agyepong, Nhan Tran. Implementation research: what it is and how to do it. BMJ. 2013; 347 (f6753 ). 



20 

 

 
บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

รูปแบบการศึกษา  
เป็นการวิจัยเชิ งคัดกรอง (Screening accuracy research) ร่วมกับการวิจัยด าเนินการ 

(Implementation research)  
 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่าง 
ประชากร   คือ ผู้ให้บริการ และ ผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. ผู้ให้บริการ  คือ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
2. ผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

สถานที่ศึกษา   หน่วยบริการปฐมภูมิภาครัฐและเอกชน ในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี 
ขนาดตัวอย่าง  
1. ผู้ให้บริการ  

โครงการวิจัยท าการเก็บข้อมูลผู้ให้บริการ ที่ท าหน้าที่ในการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดปทุมธานี จ านวน 78 แห่ง (ตารางที่ 3) 
แห่งละ 2 คน รวม 156 คน และ คลินิกเอกชนมิตรไมตรีที่ตั้งอยู่ในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 8 แห่ง 
(ตารางท่ี 4) แห่งละ 2 คน รวม 16 คน 

 
 

ตารางท่ี 3.1 รายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดปทุมธานี 
 

ล าดับ ชื่อ รพ.สต. อ าเภอ 

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่  เมืองปทุมธานี 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกลาง  เมืองปทุมธานี 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฉาง  เมืองปทุมธานี 
4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกระแชง  เมืองปทุมธานี 
5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขะแยง  เมืองปทุมธานี 

http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=180113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=010113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=140113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=050113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=020113
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ตารางท่ี 3.1 รายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดปทุมธานี (ต่อ) 
 

ล าดับ ชื่อ รพ.สต. อ าเภอ 

6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางคูวัด1  เมืองปทุมธานี 
7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางคูวัด2  เมืองปทุมธานี 
8 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางหลวง  เมืองปทุมธานี 
9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเดื่อ1  เมืองปทุมธานี 
10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเดื่อ2  เมืองปทุมธานี 
11 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูด  เมืองปทุมธานี 
12 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน1  เมืองปทุมธานี 
13 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพูน2  เมืองปทุมธานี 
14 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกะดี1  เมืองปทุมธานี 
15 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกะดี2  เมืองปทุมธานี 
16 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนพริกไทย1  เมืองปทุมธานี 
17 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนพริกไทย2  เมืองปทุมธานี 
18 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลักหก1  เมืองปทุมธานี 
19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหลักหก2  เมืองปทุมธานี 
20 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองหนึ่ง หมู่ที่ 08 (CMU) คลองหลวง 
21 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองหนึ่ง หมู่ที่13  คลองหลวง 
22 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสอง หมู่ที่13  คลองหลวง 
23 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสอง หมู่ที่ 07 (CMU) คลองหลวง 
24 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสาม หมู่ที่ 05  คลองหลวง 
25 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสาม หมู่ที่08  คลองหลวง 
26 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่ หมู่ที่ 07  คลองหลวง 
27 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองสี่ หมู่ที่13  คลองหลวง 
28 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองห้า หมู่ที่ 07  คลองหลวง 
29 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองห้า หมู่ที่13  คลองหลวง 
30 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองหก หมู่ที่ 13  คลองหลวง 
31 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองเจ็ด หมู่ที่ 08  คลองหลวง 
32 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลล าผักกูด  ธัญบุรี 
33 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงสนั่น  ธัญบุรี 

http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=150113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=110113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=120113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=160113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=040113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=100113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=190113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=090113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=060113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=080113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=030113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=070113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=170113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=130113
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=010213
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=110213
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=100213
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=020213
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=120213
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=060213
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=090213
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=050213
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=080213
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=040213
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=030213
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=070213
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=010313
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=030313
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ตารางท่ี 3.1 รายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดปทุมธานี (ต่อ) 
 

ล าดับ ชื่อ รพ.สต. อ าเภอ 

34 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมเด็จย่า 84  ธัญบุรี 
35 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงบอน หมู่ที่ 05  หนองเสือ 
36 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงกาสาม  หนองเสือ 
37 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงกาสาม หมู่ 7  หนองเสือ 
38 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงช าอ้อ  หนองเสือ 
39 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงช าอ้อ หมู่ 5  หนองเสือ 
40 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองสามวัง 1 หมู่ที่ 07 หนองเสือ 
41 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองสามวัง หมู่ 4  หนองเสือ 
42 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศาลาครุ  หนองเสือ 
43 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนพรัตน์  หนองเสือ 
44 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระแหง  ลาดหลุมแก้ว 
45 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุทอง  ลาดหลุมแก้ว 
46 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลาดหลุมแก้ว ม.6  ลาดหลุมแก้ว 
47 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคูบางหลวงม.1  ลาดหลุมแก้ว 
48 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคูบางหลวงม.6  ลาดหลุมแก้ว 
49 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคูขวาง  ลาดหลุมแก้ว 
50 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองพระอุดม  ลาดหลุมแก้ว 
51 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อเงิน  ลาดหลุมแก้ว 
52 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเฉลิมพระเกียรติฯ (วัดเจดีย์

หอย)  

ลาดหลุมแก้ว 

53 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหน้าไม้ ม.5  ลาดหลุมแก้ว 
54 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหน้าไม้ม.11  ลาดหลุมแก้ว 
55 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคูคต  ล าลูกกา 
56 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระ

ชนพรรษา(วัดประยูร)  

ล าลูกกา 

57 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลาดสวาย  ล าลูกกา 
58 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเฉลิมพระเกียรติ  ล าลูกกา 
59 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงค าพร้อย  ล าลูกกา 

http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=020313
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=020413
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=040413
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=030413
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=060413
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=050413
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=010413
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=080413
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=090413
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=070413
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=080513
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=050513
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=040513
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=090513
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=100513
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=010513
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=110513
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=030513
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=070513
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=070513
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=020513
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=060513
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=010613
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=100613
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=100613
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=080613
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=020613
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=090613
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ตารางท่ี 3.1 รายชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัดปทุมธานี (ต่อ) 
 

ล าดับ ชื่อ รพ.สต. อ าเภอ 

60 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงค าพร้อย  ล าลูกกา 
61 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทรัพย์บุญชู  ล าลูกกา 
62 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลล าลูกกา  ล าลูกกา 
63 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงทองหลาง  ล าลูกกา 
64 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงทองหลาง2  ล าลูกกา 
65 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงคอไห  ล าลูกกา 
66 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงคอไห หมู่5  ล าลูกกา 
67 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพืชอุดม  ล าลูกกา 
68 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเตย  สามโคก 
69 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามโคก  สามโคก 
70 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองควาย  สามโคก 
71 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามโคก  สามโคก 
72 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระแชง  สามโคก 
73 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางโพธิ์เหนือ  สามโคก 
74 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงรากใหญ่  สามโคก 
75 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านงิ้ว  สามโคก 
76 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเชียงรากน้อย  สามโคก 
77 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางกระบือ  สามโคก 
78 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท้ายเกาะ  สามโคก 

 
 

ตารางท่ี 3.2 รายชื่อคลินิกเอกชนมิตรไมตรีคลินิก ในจังหวัดปทุมธานี  
 

ล าดับ ชื่อคลินิก อ าเภอ 

1 มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม สาขา คลองสาม คลองหลวง 
2 มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม สาขา อู่ทอง ล าลูกกา 
3 มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม สาขา คลองหนึ่ง คลองหลวง 
4 มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม สาขา ไทยสมบูรณ์ คลองหลวง 

http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=130613
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=110613
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=120613
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=070613
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=060613
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=030613
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=040613
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=050613
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=060713
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=020713
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=090713
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=010713
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=110713
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=070713
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=100713
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=050713
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=080713
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=030713
http://www.hospitaltambon.com/hospital_detail.php?hospital_id=040713


24 

 

ตารางท่ี 3.2 รายชื่อคลินิกเอกชนมิตรไมตรีคลินิก ในจังหวัดปทุมธานี  (ต่อ) 
 

ล าดับ ชื่อคลินิก อ าเภอ 

5 มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม สาขา เสมาฟ้าคราม ล าลูกกา 
6 มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม สาขา นวนคร คลองหลวง 
7 มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม สาขา เทพกุญชร คลองหลวง 
8 มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม สาขา ลาดสวาย ล าลูกกา 

 
 
2. ขนาดตัวอย่างกลุ่มผู้รับบริการ  
การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือให้สามารถอธิบายปัจจัยเสี่ยงของ ไมโครแอลบูมินนูเรีย ในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2  นักวิจัยได้ค านวณโดยอ้างอิงจากผลการศึกษาของประเทศอินเดีย (24) ซึ่งระบุว่า
ปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรีย ได้แก่ อายุ ความดันโลหิตตัวบน น้ าตาลสะสมใน
เลือด น้ าตาลในเลือด และระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน โดยในโครงการดังกล่าวท าการเก็บข้อมูลใน
กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 1,425 ราย (25)  

 
 

Variable B 
b

S  p-value Odds ratio(95%CI) 

Age 0.25 0.06 <0.0001 1.3(1.1 to 1.4) 
DBP 0.43 0.08 <0.0001 1.5(1.3 to 1.8) 
HbA1c 0.29 0.068 <0.0001 1.3(1.2 to 1.5) 
FBS 0.23 0.074 0.002 1.3(1.1 to 1.5) 
Duration of DM 0.18 0.052 0.005 1.2(1.1 to 1.3) 
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Parameter Description Value Source 

0
P  Estimated prevalence of MA among 

type 2 diabetes patients 
0.36 A. Varghese et al. 

2R  Multiple correlation coefficient of the 
covariate DBP with the remaining 
covariates(e.g. HbA1c) 

0.0199 Calculation 

1Z  Percentile at (1-) % of standard 
normal curve in two tailed test with 

 = 0.05 

1.96 Determination 

Z  Percentile at (1-)% of standard 
normal curve in two tailed test with 

 = 0.2 

0.842 Determination 

 

 
2*

1

2
25.0

11

2

1

2*

1

21

iP

eZZ

R

P
n

i



 





 





  

 
Where  164.0]ln(1.5)[ 22* i  
 

  2*

2*

25.0

25.12*

1

1

)1(1

i

i

e

e










  

 
   = 1.24 

 

164.0*36.0

))*842.0(96.1(

0199.01

))24.1*36.0*2(1( 2)16.0(25.0







e
n  

 
   = 251 
 

11

1
2

)(1

)(

pORp

ORp
p


  

 



26 

 

46.0
36.0*)5.1(36.01

)5.1(*36.0
2 


p  

 

41.0
2

21 



pp

p  

 

41.0
2

46.036.0



p  

 

 
 221

2

22112/

1

)1()1()1(2

pp

PPPpZppZ
n






  

 

 
 2

2

1
46.036.0

)46.01(*46.0)36.01(*36.0842.0)41.01(*41.0*2*96.1




n

 
= 378 

 
Corrections pn  for p covariates of logistic regression (24) 

  
2

1

1 R

n
n p


  

 

R square np 
0.3 540 
0.4 630 
0.5 756 
0.6 945 

 
 
สรุป  ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ คืออย่างน้อย 945 ราย และเพ่ือป้องกันการเกิดการ Loss 

to follow-up ของผู้ป่วยอีกร้อยละ 30 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะต้องท าการศึกษาผู้ป่วยทั้งสิ้น จ านวน 
1,230 ราย 
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ส าหรับการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน ใช้วิธีการค านวณขนาด
ตัวอย่าง ตามสูตรของ Jones SR และคณะ (26)  ซึ่งในการศึกษานี้ต้องการสร้างเครื่องมือคัดกรองที่มีความ
ไวและความจ าเพาะของเครื่องมือในการคัดกรอง ร้อยละ 80 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  โดยยินยอมให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 7 โดยใช้ข้อมูลความชุกของโรคแทรกซ้อนที่ไตในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 25.3 (8) 
ในการค านวนขนาดตัวอย่าง ตามสูตรด้านล่างนี้   

 

TP + FN =  [Z2
1/2  * [(Sens *(1-Sens))]/ d2] 

 n  = (TP+FN) / Prevalence 
และ 

TN + FP =  [Z2
1/2  * [(Spec *(1-Spec))]/ d2] 

 n  = (TN+FP) / (1-Prevalence) 
 

โดยที่ TP  หมายถึง  Ture Positive 
 FN  หมายถึง  False Negative 

TN  หมายถึง  Ture Negative 
FP  หมายถึง  FalsePositive 

  

Z1/2   ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีค่าเท่ากับ 1.96 
Sens   = 0.8 
Spec   = 0.8 
Prevalence = 0.253 
 

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
(d) 

ขนาดตัวอย่าง 

Sensitivity 80% Specificity 80% 
10% 243 82 
9% 300 102 
8% 380 129 
7% 496 168 
6% 675 229 
5% 972 329 
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ซึ่งในการศึกษานี้ ผู้วิจัยก าหนดความคลาดเคลื่อนที่ ร้อยละ 7 ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการสร้าง
เครื่องมือคัดกรองในการศึกษานี้จ านวน 496 ราย โดยได้เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างรองรับกรณีท่ีมีการ Loss to 
follow up ประมาณร้อยละ 10 ดังนั้นขนาดตัวอย่างทั้งหมดที่ใช้ในการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบู
มินนูเรีย มีจ านวน 546 ราย 

 
ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ต้องเก็บในแต่ละสถานบริการปฐมภูมิทั้ง 86 แห่งของภาครัฐและเอกชน จะท า

การเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แห่งละ 15 ราย (คิดจากขนาดตัวอย่างทั้งหมด 1,230 ราย) โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าและออกจากการศึกษา ดังนี้ 

 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา 

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุมากกว่า 18 ปี  
2. มีข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางด้านชีวเคมีย้อนหลังภายใน 1 เดือน 
3. สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ ไม่หูหนวกหรือเป็นใบ้ ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต 
4. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจและยินยอมรับการตรวจปัสสาวะเพ่ือ

ประเมินไมโครแอลบูมินนูเรียติดต่อกัน 3 สัปดาห์ 
 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

1. ก าลังตั้งครรภ์หรือหลังคลอดภายใน  3 เดือน 
2. มีปัญหาสุขภาพอย่างรุนแรง จนไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ 
3. เคยได้รับการล้างไตทางหน้าท้อง การฟอกเลือด การปลูกถ่ายไต 

 

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรีย 
2) แบบคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน 
3) แบบประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ 
4) แบบบันทึกต้นทุนการคัดกรอง 
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ตัวอย่างแบบคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน 
 

ปัจจัยท านาย การให้คะแนน 
ท าเครื่องหมาย ✓ลง
ในแถวที่ตรงกับข้อมูล

ของท่าน 

ระบุคะแนนท่ีตรง
กับข้อมูลของท่าน 

ระยะเวลาป่วยเป็น
เบาหวาน 

น้อยกว่า 5 ปี 0   

6 – 15 ปี 1  
มากกว่า 15 ปี 1.5  

อายุท่ีเริ่มป่วยเป็น
เบาหวาน 

มากกว่า 40 ปี 0   
น้อยกว่าเท่ากับ 40 ปี 2  

ค่าความดันโลหติตัว
บน  

น้อยกว่าเท่ากับ 120 mmHg 0   
121 – 160 mmHg 1.5  

มากกว่า 160 mmHg 2.5  
ค่าไขมันชนิด LDL-C  มากกว่า 3.65 mmol/L  หรือ 

มากกว่า 141 mg/dL  
0   

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.65 
mmol/L  หรือ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 141 mg/dL 

2.5  

ค่าครีอะตินิน น้อยกว่า 88.5 mmol/L  หรือ  
น้อยกว่า 1.00 mg/dL  

0   

 มากกว่าหรือเท่ากับ 88.5 
mmol/L  หรือ  
มากกว่าหรือเท่ากับ 1.00 mg/dL 

1.5   

ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล ์

ไม่ดืม่ 0   
ปัจจุบันดื่มอยู่หรือเลิกดื่มมาแล้ว
ไม่เกิน  1 ปี 

1.5  

คะแนนรวม  
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การแปลผล 
 

ระดับคะแนน ระดับความเสี่ยง ค าแนะน าในการปฏิบัติตน 

น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 2 คะแนน 

ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า 
มีโอกาสเป็นโรคไตวายน้อยกว่า 26 %  
ควร............................................................ 

คะแนนอยู่ในช่วง 
2.5 – 5.5 คะแนน 

ความเสี่ยงอยู่ในระดับปาน
กลาง 

มีโอกาสเป็นโรคไตวายประมาณ 27-75 %  
ควรรีบไปพบแพทย์เพ่ือตรวจตัดกรองภาวะไตวาย 

คะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับ 6 
คะแนน 

ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง 
มีโอกาสเป็นโรคไตวายประมาณ 76 %  
ควรรีบไปพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคไต 

 

วิธีการเก็บข้อมูล 
ขั้นตอนการประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของเครื่องมือ 

1) ติดต่อประสานงานเพ่ือขอเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วยบริการปฐมภูมิภาครัฐ
และเอกชน พ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี  โดยหน่วยบริการภาครัฐประสานผ่านทางส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี และหน่วยบริการภาคเอกชนผ่านทางผู้จัดการคลินิกเอกชนมิตร
ไมตรีคลินิก 

2) ชี้แจงอาสาสมัครเกี่ยวกับความส าคัญของโครงการ และอาสาสมัครลงนามในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมโครงการ 

3) ซักประวัติข้อมูลส่วนบุคคลตามแบบฟอร์มเก็บรวบรวมข้อมูล 
4) เก็บข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) ได้แก่ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากบันทึก

ผู้ป่วยนอกและข้อมูลในระบบฐานข้อมูลของหน่วยงานเพ่ือดึงข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 
5) หลังทราบผลการคัดกรองในกรณีผลการคัดกรองจาก rapid test ปกติ ให้เอกสารค าแนะน า

การป้องกันการเกิดไมโครแอลลบูมินนูเรียเพ่ือสร้างการรับรู้อันตราย และวิธีการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรีย และประสานหน่วยงานบริการปฐมภูมิที่ผู้ป่วยรับบริการ
ติดตามตรองคัดกรองทุก 1 ปี   

6) หลังทราบผลการคัดกรองในกรณีผลการคัดกรองผิดปกติ ประสานหน่วยงานบริการปฐมภูมิที่
ผู้ป่วยรับบริการติดตามตรองคัดกรองทุก 3 เดือน หรือ ด าเนินการส่งต่อข้อมูลให้แพทย์เฉพาะ
ทางให้การรักษาตามแนวทางมาตรฐานต่อไปโดยประสานผ่านหน่วยงานปฐมภูมิที่ผู้ป่วยรับ
บริการ 
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7) เก็บข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการ และผู้ให้บริการในการใช้เครื่องมือคัดกรองแบบระบบ
คะแนนและเครื่องมือคัดกรองแบบแถบจุ่มปัสสาวะ 

8) เก็บรวบรวมข้อมูลค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการคัดกรองแบบระบบคะแนนและเครื่องมือคัดกรองแบบ
แถบจุ่มปัสสาวะ ประกอบด้วย ค่าเดินทาง และค่าตรวจไมโครแอลบูมินนูเรีย 

 
ขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียระบบคะแนน 

1) เก็บข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) ได้แก่ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากบันทึกผู้ป่วย
นอกและข้อมูลในระบบฐานข้อมูลของหน่วยงานเพ่ือดึงข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 

2) เก็บข้อมูลการตรวจ rapid test และการตรวจ quantitative microalbuminuria 3 ครั้ง ห่าง
กันทุก 1-2 สัปดาห์ 

3) สร้างสมการในการท านายการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรียโดยเลือกสมการที่มีตัวแปรน้อยที่สุด 
สามารถเก็บได้ง่ายที่สุดเพื่อพัฒนาเป็นระบบคะแนนในการคัดกรอง  

4) ค านวณหาค่า Sensitivity, specificity, PPV, NPV, Accuracy, ROC ของเครื่องมือคัดกรอง
ระบบคะแนน  

 

สถิติในการวิเคราะห์ผล 
1) วิเคราะห์ด้วยสถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง  
2) เปรียบเทียบประสิทธิผลของเครื่องมือคัดกรองแบบคะแนนกับวิธีการตรวจมาตรฐานด้วย Chi 

square test 
3) วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ในบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือพัฒนาคุณภาพเครื่องมือคัดกรองระบบ

คะแนนต่อเพ่ือให้เหมาะสมส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิด้วยการ binary logistic regression และ 
sensitivity specificity likelihood ratio และ ROC 

4) วิเคราะห์ค่าประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรอง จากสมการ [(true positive + true negative) / 
total number of people tested)] * 100% 

5) เปรียบเทียบความพึงพอใจและต้นทุนการคัดกรองระหว่างเครื่องมือคัดกรองแบบระบบคะแนน
และเครื่องมือคัดกรองแบบแถบจุ่มปัสสาวะด้วย independent t test 
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วิธีการพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครวิจัย 
1) การขออนุมัติด้านจริยธรรม โครงการได้รับการอนุมัติด าเนินการวิจัยจากคณะอนุกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในคน ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เมื่อวันที่  
27 มกราคม 2560 เลขที่โครงการวิจัย 121/2559  

2) ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอน วิธีการด าเนินการวิจัย และสมัครใจที่
จะเข้าร่วมโครงการ รวมถึงสามารถถอนตัวจากโครงการได้ตลอดเวลา 

3) การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินปัจจัยเสี่ยงเพ่ือสร้างเครื่องมือในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง จึงไม่เป็น
อันตรายต่อผู้ป่วยแต่อย่างไร หากแต่ผลจากการประเมินในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยรายใดมีภาวะ 
ไมโครแอลบูมินนูเรีย จะแจ้งให้แก่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือประกอบการพิจารณาให้การ
รักษา หรือส่งต่อเพ่ือรับการรักษาในโรงพยาบาลจังหวัด เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการชะลอหรือ
ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนในอนาคต 

4) ข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยจะถูกเก็บเป็นความลับโดยการแปลงรหัสที่ไม่สามารถอ่านความหมายได้  
และการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับโรคหรือการรักษาจะสรุปออกมาในรูปขอรายงานผลการวิจัย
เท่านั้น 

5) ทางโครงการจะมีการเก็บรักษาข้อมูลของอาสาสมัครจากการวิจัยในครั้งนี้เป็นระยะเวลา 5 ปี 
หลังจากนั้นแบบสอบถามหรือแบบเก็บข้อมูลที่ท่านได้ให้ข้อมูลไว้ จะถูกท าลายด้วยเครื่องท าลาย
เอกสารของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
  

การน าเสนอผลการศึกษาในบทนี้ ไดน้ าเสนอผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนที่ 2  ประเมินประสิทธิผล และประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองด้วยระบบคะแนน โดย 

1) เปรียบเทียบประสิทธิผล จากค่าความไว (sensitivity) ค่าความจ าเพาะ (specificity) ค่า
พยากรณ์ (predictive value) และ ค่าความเที่ยง (reliability) ระหว่างวิธีการคัดกรองไม
โครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน กับวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ 
(Rapid test) 

2) เปรียบเทียบค่าประสิทธิผลระหว่างกับวิธีการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบ
คะแนน กับวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid test) 

3) เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับบริการในการตรวจคัดกรองระหว่างกับวิธีการคัดกรอง
ไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน กับวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ 
(Rapid test) 

4) เปรียบเทียบความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองระหว่างกับวิธีการคัดกรองไมโครแอลบู
มินนูเรียด้วยระบบคะแนน กับวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid 
test) 

5) เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ในการตรวจคัดกรองระหว่างกับวิธีการคัดกรอง
ไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน กับวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ 
(Rapid test) 

ส่วนที่ 3 พัฒนาคุณภาพของเครื่องมือคัดกรองด้วยระบบคะแนนความเสี่ยงที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง  
 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 1,211 ราย จาก 78 สถานบริการระดับปฐมภูมิภาครัฐและ
เอกชน ในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.91  และอายุมากกว่า 60 ปี มีสูงกว่า
ร้อยละ 56  อายุเฉลี่ยประมาณ 61.54 +  9.96 ปี   มีระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5 
ปี ร้อยละ 45  ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานโดยเฉลี่ย 6.86 + 4.99 ปี  มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพียง
ร้อยละ 24.19 ที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ  มากกว่าร้อยละ 50 มีดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มอ้วน  และ
ร้อยละ 78 เป็นกลุ่มอ้วนลงพุง (ดังตารางที่ 4.1) 

 
ประมาณร้อยละ 77 ของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับประถมศึกษา และมากกว่าร้อยละ 90 

ใช้สิทธิรักษาพยาบาลด้วยหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์และไม่สูบบุหรี่ พบว่า
มีประวัติบุคคลภายในครอบครัวป่วยเป็นเบาหวาน ร้อยละ 18.35 (ดังตารางที่ 4.1) 
 
ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,211) 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 328 27.09 
 หญิง 883 72.91 
   
อายุ (ปี)   
 < 30 8 0.66 
 31-40 20 1.65 
 41-50 133 10.98 
 51-60 361 29.81 
 61-70 483 39.88 
 > 70 206 17.01 
 mean + SD 61.54 +  9.96 
 median (min, max) 62 (24, 91) 
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ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,211)  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)      
 < 5 538 44.95 
 5.01-10 405 33.83 
 10.01-15 185 15.46 
 15.01-20 47 3.93 
 20.01-25 16 1.34 
 25.01-30 2 0.17 
 > 30 4 0.33 
 mean + SD 6.86 + 4.99 
 median (min, max) 5.75 (1, 33) 
   
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)   
 < 18.50 (ค่อนข้างผอม) 35 2.89 
 18.50-22.99 (น้ าหนักปกติ) 293 24.19 
 23.00-24.99 (ภาวะอวบท้วม) 257 21.22 
 25.00-27.49 (ภาวะอ้วน ระดับ 1) 250 20.64 
 27.50-29.99  (ภาวะอ้วน ระดับ 2) 163 13.46 
 30.00-32.49 (ภาวะอ้วน ระดับ 3) 111 9.17 
 32.50-34.99 (ภาวะอ้วน ระดับ 4) 52 4.29 
 > 35 ขึ้นไป (ภาวะอ้วน ระดับ 5) 50 4.13 
 mean + SD 25.89 + 4.63 
 median (min, max) 25.11 (14.89, 48.91) 
   
สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อความสูง (ภาวะอ้วนลงพุง)   
 < 0.40 (ค่อนข้างผอม) 11 0.94 
 0.40-0.49 (สัดส่วนร่างกายพอเหมาะ) 245 20.83 
 0.50-0.59 (อวบลงพุง) 638 54.25 
 > 0.60 ขึ้นไป (อ้วนลงพุงชัดเจน) 282 23.98 
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ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,211)  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อความสูแง (ภาวะอ้วนลงพุง)   
 mean + SD 0.55 + 0.07 
 median (min, max) 0.55 (0.31, 0.86) 

   
อาชีพ   
 ว่างงาน 273 22.77 
 รับจ้าง  417 34.78 
 แม่บ้าน 411 34.28 
 แรงงานมีฝีมือ 18 1.50 
 วิชาชีพ 14 1.17 
 ค้าขาย 36 3.00 
 เกษตรกรรม 30 2.50 
   
การศึกษา   
 ไม่ได้เรียน 54 4.49 
 ประถมศึกษา 932 77.41 
 มัธยมศึกษา  163 13.54 
 ปวช/ปวส 32 2.66 
 ปริญญาตรี 22 1.83 
 ปริญญาโทข้ึนไป 1 0.08 
    
สิทธิการรักษา   
 จ่ายเงินเอง 1 0.08 
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 36 2.99 
 ประกันสังคม 27 2.24 
 ประกันสุขภาพ 30 บาท 1,139 94.52 
 บัตรสงเคราะห์ 2 0.17 
    



37 

 

ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,211)  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหรี่   
 ไม่สูบ 1,078 89.53 
 สูบอยู่ 73 6.06 
 เลิกสูบแล้ว (อย่างน้อย 6 เดือน) 53 4.4 
    
การดื่มแอลกอฮอล์   
 ไม่ดื่ม 1,054 87.4 
 ด่ืม 98 8.13 
 เลิกดื่มแล้ว (อย่างน้อย 6 เดือน) 54 4.48 
    
ประวัติเบาหวานในครอบครัว         
 ไม่มี 579 48.74 
 มี 218 18.35 
 ไม่ทราบ 391 32.91 
   
ผู้ที่เป็นเบาหวานในครอบครัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
 พ่อ, (n=970) 122 12.58 
 แม่, (n=971) 298 30.69 
 พ่ีสาว/น้องสาว, (n=971) 263 27.09 
 พ่ีชาย/น้องชาย, (n=971) 136 14.01 
    
การใช้สมุนไพร   
 ใช้ 144 12.31 
 เคยใช้ 215 18.38 
 ไม่เคยใช้ 811 69.32 
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ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน 

ตารางที่ 4.2 แสดงโรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 67.22 และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 51.12 
 

ตารางท่ี 4.2  โรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่าง  

โรคแทรกซ้อน จ านวน ร้อยละ 

โรคไตวาย   
 ป่วย 3 0.25 
 ไม่ป่วย 1,165 96.6 
 ไม่ทราบ 38 3.15 
   

จอประสาทตาเสื่อม   
 ป่วย 26 2.15 
 ไม่ป่วย 1,136 94.04 
 ไม่ทราบ 46 3.81 
   

หัวใจและหลอดเลือด   
 ป่วย 13 1.08 
 ไม่ป่วย 1,165 96.52 
 ไม่ทราบ 29 2.4 
   

Revascularization   
 ป่วย - - 
 ไม่ป่วย 1,181 97.93 
 ไม่ทราบ 25 2.07 
   

หลอดเลือดสมอง   
 ป่วย 18 1.49 
 ไม่ป่วย 1,172 97.26 
 ไม่ทราบ 15 1.24 
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ตารางท่ี 4.2  โรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดของกลุ่มตัวอย่าง  (ต่อ) 

โรคแทรกซ้อน จ านวน ร้อยละ 
ความดันโลหิตสูง   
 ป่วย 812 67.22 
 ไม่ป่วย 394 32.62 
 ไม่ทราบ 2 0.17 
    

ไขมันในเลือดสูง   
 ป่วย 617 51.12 
 ไม่ป่วย 584 48.38 
 ไม่ทราบ 6 0.5 

 
 

การใช้ยารักษาเบาหวาน 

ตารางที่ 4.3 แสดงข้อมูลการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการจากสถานพยาบาล
ระดับปฐมภูมิ พบว่า ร้อยละ 27.54 ของกลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาด้วย  ACE-I และร้อยละ 11.94 
ได้รับการรักษาด้วย ARB   ประมาณร้อยละ 85.26 ได้รับการรักษาด้วย Metformin  และร้อยละ 55.2 
ได้รับการรักษาด้วย Sulfonylurea 

 
ตารางท่ี 4.3  การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน 

การใช้ยา จ านวน ร้อยละ 

Insulin   
 ใช้ 37 3.11 
 ไม่ใช้ 1,153 96.89 
Sulfonylurea   
 ใช้ 664 55.2 
 ไม่ใช้ 539 44.8 
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ตารางท่ี 4.3  การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน (ต่อ) 

การใช้ยา จ านวน ร้อยละ 
Glinide   
 ใช้ 97 8.19 
 ไม่ใช้ 1,088 91.81 
Metformin   
 ใช้ 1,030 85.26 
 ไม่ใช้ 178 14.74 
TZD   
 ใช้ 74 6.24 
 ไม่ใช้ 1,112 93.76 

-GI   

 ใช้ 9 0.76 
 ไมใ่ช้ 1,177 99.24 
ACE-I   
 ใช้ 328 27.54 
 ไม่ใช้ 863 72.46 
ARB   
 ใช้ 142 11.94 
 ไม่ใช้ 1,047 88.06 

-blocker   

 ใช้ 234 19.9 
 ไม่ใช้ 942 80.1 

-blocker   

 ใช้ 32 2.73 
 ไม่ใช้ 1,140 97.27 
CCB   
 ใช้ 325 27.52 
 ไม่ใช้ 856 72.48 
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ตารางท่ี 4.3  การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน (ต่อ) 

การใช้ยา จ านวน ร้อยละ 
diuretics   
 ใช้ 212 18.29 
 ไม่ใช้ 947 81.71 
Statin   
 ใช้ 632 52.84 
 ไม่ใช้ 564 47.16 
Fibrate   
 ใช้ 109 9.21 
 ไม่ใช้ 1,074 90.79 
ASA   
 ใช้ 513 43.18 
 ไม่ใช้ 675 56.82 
    

 

 

ส่วนที่ 2  ประเมินประสิทธิผล และประสิทธภิาพของเครื่องมือคัดกรองด้วยระบบคะแนน 

 ในการประเมินประสิทธิผลของเครื่องมือคัดกรอง ในการศึกษานี้เพ่ือต้องการเปรียบเทียบ
เครื่องมือคัดกรองระบบกับวิธีการมาตรฐาน ซึ่งในการศึกษานี้ใช้วิธีการตรวจด้วย Immunoturbidity 
ของบริษัท โปรเฟสชั่นแนล ลาโบราทอรี่ แมเนจเม้นท์ คอร์ป จ ากัดเป็นการตรวจมาตรฐาน โดยการเก็บ
ปัสสาวะส่งตรวจ 3 ครั้งต่อผู้ป่วยหนึ่งราย แต่ละครั้งห่างกันประมาณ 1-2 สัปดาห์  ซึ่งในการเก็บปัสสาวะ
ครั้งที่หนึ่ง มีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดจ านวน 645 ราย  ครั้งที่สอง จ านวน 554 ราย และครั้งที่ 3 จ านวน 
474 ราย  ซึ่งมีผลการตรวจปัสสาวะตั้งแต่สองครั้งขึ้นไปที่สามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ 
จ าน วน  536 ราย  ดั งต ารางที่  4.4 พ บ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย เบ าหวาน ชนิ ดที่  2 ร้ อ ยละ  7.09 มี ภ าวะ 
Marcroalbuminuria  และร้อยละ  22.57  มีภาวะ Microalbuminuria 
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ทั้งนี้จ านวนขนาดตัวอย่างที่เก็บข้อมูลได้ในการศึกษานี้ มีจ านวนที่เพียงพอส าหรับการวิเคราะห์
เพ่ือประเมินประสิทธิผลของเครื่องมือคัดกรองและการพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง ซึ่งจากการค านวนขนาด
ตัวอย่าง เพ่ือพัฒนาเครื่องมือคัดกรองที่มีความไวและความจ าเพาะของเครื่องมือร้อยละ 80 ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95%  โดยยินยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนร้อยละ 7 จะต้องใช้ขนาดตัวอย่างจ านวน 496 ราย 
ซึ่งในการศึกษามีตัวอย่างจ านวน 498 ราย (ไม่นับรวม Marcroalbuminuria)   
 

ตารางท่ี 4.4  ภาวะแอลบูมินในปัสสาวะจากการตรวจวิธีมาตรฐาน (n=  536) 

ภาวะแอลบูมินในปัสสาวะ จ านวน ร้อยละ 

Normoalbuminuria 377 70.34 
Microalbuminuria 121 22.57 
Marcroalbuminuria 38 7.09 

 
 
1) เปรียบเทียบประสิทธิผล จากค่าความไว (sensitivity) ค่าความจ าเพาะ (specificity) ค่า
พยากรณ์ (predictive value) และ ค่าความเที่ยง (reliability) ระหว่างวิธีการคัดกรองไมโคร
แอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน กับวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid test) 

 
ตารางที่ 4.5 เป็นการเปรียบเทียบค่า sensitivity, specificity,  PPV, NPV, LR(+), LR(-) และ 

ROC ของแบบคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนนกับการจุ่มแถบปัสสาวะคัดกรองไมโคร
แอลบูมินนูเรีย พบว่า ความสามารถของการจุ่มแถบปัสสาวะคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียดีกว่าการคัด
กรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน 
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ตารางท่ี 4.5   เปรียบเทียบค่า sensitivity specificity  PPV NPV ของแบบคัดกรองไมโครแอลบูมินนู
เรียด้วยระบบคะแนนความเสี่ยง และการจุ่มแถบปัสสาวะคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย ที่ความชุกของไม
โครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 22.6% 
 

 ระบบคะแนนความเสี่ยง                 การจุ่มแถบปัสสสาวะ 

Sensitivity (%) 24.7 42.9 
Specificity (%) 75.9 77.0 

PPV (%) 23.1 35.2 

NPV (%) 77.6 82.9 
Likelihood ratio (+) 1.03 1.86 

Likelihood ratio (-) 0.991 0.742 
ROC 0.503 0.599 

95%CI of ROC 0.454 – 0.552 0.504 – 0.695 

 
 

2) การเปรียบเทียบค่าประสิทธิภาพระหว่างกับวิธีการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน 

กับวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid test) 

 ในการเปรียบเทียบค่าประสิทธิภาพในการศึกษานี้ ระหว่างกับวิธีการคัดกรองไมโครแอลบูมินนู

เรียด้วยระบบคะแนน กับวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ ใช้วิธีการเทียบกับวิธีการตรวจ

มาตรฐาน (Immunoturbidity) และเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายทีเ่กิดข้ึนในการรับบริการตรวจคัดกรอง ดังนี้ 

ตารางที่ 4.6 พบว่า ในกลุ่ม Normoalbuminuria มีผลการคัดกรองด้วยระบบคะแนนอยู่ใน

ระดับความเสี่ยงต่ า ร้อยละ 9.89 ในกลุ่ม Microalbuminuria มีผลการคัดกรองด้วยระบบคะแนนอยู่ใน

ระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 20.35 

ตารางที่ 4.7 พบว่า ในกลุ่ม Normoalbuminuria มีผลการคัดกรองด้วยการจุ่มแถบปัสสาวะอยู่

ในระดับความเสี่ยงต่ า ร้อยละ 86.89  ในกลุ่ม Microalbuminuria มีผลการคัดกรองด้วยการจุ่มแถบ

ปัสสาวะอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 10.71 
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ตารางที่ 4.8 แสดงค่าใช้จ่ายการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรียเปรียบเทียบ 3 วิธี คือ การตรวจ
มาตรฐาน (Immunoturbidity)  การตรวจด้วยระบบคะแนนคัดกรอง และการตรวจด้วยแถบจุ่มปัสสาวะ 
พบว่า ค่าใช้จ่ายในการตรวจคัดกรองด้วยระบบคะแนนคัดกรองมีค่าใช้จ่ายต่ าสุด 

 

ตาราง 4.6 เปรียบเทียบการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนนความเสี่ยงไมโครแอลบูมินนู
เรียกับการตรวจวิธีมาตรฐาน (n= 467) 
 

ระบบคะแนนความเสี่ยงไมโคร
แอลบูมินนูเรีย 

การตรวจวิธีมาตรฐาน (Immunoturbidity) 
P value Normoalbuminuria Microalbuminuria 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เสี่ยงต่ า ( < 2.5 คะแนน) 35 9.89 7 6.19 0.489 
เสี่ยงปานกลาง (2.5-5.5 คะแนน) 249 70.34 83 73.45 
เสี่ยงสูง ( > 5.5 คะแนน) 70 19.77 23 20.35 

 

 
ตาราง 4.7 เปรียบเทียบการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยการจุ่มแถบปัสสาวะกับการตรวจวิธี
มาตรฐาน (n= 463) 
 

การจุ่มแถบปัสสสาวะ 
การตรวจวิธีมาตรฐาน (Immunoturbidity) 

P value Normoalbuminuria Microalbuminuria 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เสี่ยงต่ า (10 mg/L) 305 86.89 74 66.07 <0.001 
เสี่ยงปานกลาง (30 mg/L) 30 8.55 26 23.21 
เสี่ยงสูง (80 mg/L) 16 4.56 12 10.71 
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ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อรายในการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรีย 
 

วิธีการตรวจ 
ค่าเดินทางเฉลี่ยต่อราย* 

(บาท) 
ค่าตรวจต่อราย** 

(บาท) 
ค่าใช้จ่ายรวมต่อราย 

(บาท) 
วิธีมาตรฐาน (Immunoturbidity) 300 1,450 1,750 
ตรวจด้วยแถบจุ่มปัสสาวะ 300 280 580 
ตรวจด้วยระบบคะแนนคัดกรอง 100 40 140 

* ค่าเดินทางเฉลี่ยจากบ้านถึงสถานบริการปฐมภูม ิ
* ค่าอุปกรณ์และการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรีย วิธีมาตรฐาน (Immunoturbidity) มีค่าใช้จ่ายการเก็บปัสสาวะส่งตรวจ 
3 ครั้งรวม 1,450 บาท และตรวจด้วยแถบจุ่มปสัสาวะ 280 บาท 

 
 
 
3) การเปรียบเทียบความพึงพอใจของของผู้รับบริการ ในการตรวจคัดกรองระหว่างกับวิธีการคัด
กรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน กับวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ 
(Rapid test) 
 

ตารางที่ 4.9 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการตรวจคัดกรองไมโครแอลบู
มินนูเรียด้วยการจุ่มแถบปัสสาวะ ในระดับความพึงพอใจมากร้อยละ 74.17 และแบบคัดกรองระบบ
คะแนน ในระดับความพึงพอใจมาก ร้อยละ 69.19  ซึ่งผู้บริการมีความพึงพอใจกับวิธีการตรวจไมโคร
แอลบูมินนูเรียด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid test) มากกว่าไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบ
คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับบริการ ต่อการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบ
คะแนน และการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid test) 

 

ความพึงพอใจ 
ระบบคะแนน 
(n=1,204) 

แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ 
(n=1,208) P value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับความพึงพอใจ     0.008 
 มาก 833 69.19 896 74.17  
 เฉยๆ 356 29.57 289 23.92  
 ไม่ค่อยพอใจ 12 1.00 20 1.66  
 ไม่พอใจ 3 0.25 3 0.25  

 
 

4. การเปรียบเทียบความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองระหว่างกับวิธีการคัดกรองไมโครแอลบู
มินนูเรียด้วยระบบคะแนน กับวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid test) 
 
 ตารางที่ 4.10 แสดงความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองระหว่างกับวิธีการคัดกรองไมโคร
แอลบูมินนูเรียด้วยวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid test) ซึ่งการคัดกรองด้วยการ
ใช้แถบจุ่มตรวจ จะต้องตรวจครบ 3 ครั้งเพ่ือแปลผลว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคไตหรือไม่  พบว่า
มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตรวจครบ 3 ครั้งจ านวน 1,102 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.00 
 

ตารางที่ 4.11  แสดงความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองระหว่างกับวิธีการคัดกรองไมโคร
แอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน ซึ่งจะต้องใช้ข้อมูลจากตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 6 ตัว คือ ระยะเวลาป่วยเป็น
เบาหวาน อายุที่เริ่มป่วยเป็นเบาหวาน ค่าความดันโลหิตตัวบน  ค่าไขมันชนิด LDL-C  ค่าครีอะตินิน และ 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์  ซึ่งพบว่ามีข้อมูลในระบบฐานข้อมูลและแฟ้มผู้ป่วยครบทั้ง 6  ตัวแปร จ านวน 
1,194  ราย คิดเป็นร้อยละ 98.60  
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ตารางท่ี 4.10 ความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองระหว่างกับวิธีการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย
ด้วยวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid test) (n=1,211) 
 

วิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ  จ านวน ร้อยละ 

ตรวจครบ 3 ครั้ง 1,102 91.00 
ตรวจเฉพาะครั้งที่ 1 15 1.24 
ตรวจเฉพาะครั้งที่ 2 1 0.08 
ตรวจเฉพาะครั้งที่ 3 19 1.57 
ตรวจเฉพาะครั้งที่ 1 และ 2 18 1.49 
ตรวจเฉพาะครั้งที่ 1 และ 3 3 0.25 
ตรวจเฉพาะครั้งที่ 2 และ 3 2 0.17 
ไม่ตรวจทั้ง 3 ครั้ง 51 4.21 

 
 
ตารางท่ี 4.11 ความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองระหว่างกับวิธีการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย
ด้วยวิธีการคัดกรองด้วยระบบคะแนน (n=1,211) 
 

วิธีการคัดกรองด้วยระบบคะแนน จ านวน ร้อยละ 

มีตัวแปรครบ 1,194 98.60 
ขาดข้อมูล LDL, Creatinin และประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 3 0.25 
ขาดข้อมูล LDL, Creatinin 7 0.58 
ขาดข้อมูล LDL 2 0.17 
ขาดข้อมลู Creatinin 4 0.33 
ขาดข้อมูลประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 1 0.08 

 
 
ตารางที่ 4.12  เป็นข้อมูลจากแบบสอบถามเกี่ยวการได้รับประเมินโรคไตเป็นประจ าทุกปีหรือไม่ 

พบว่า ร้อยละ 90.38 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการประเมินโรคไตทุกปี และพบว่ามีโรคไตวาย
เป็นโรคแทรกซ้อนร้อยละ 3.65 
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ตารางท่ี 4.12 การรับการประเมินโรคไตของผู้รับบริการ  (n= 1,206) 
 

ค าถาม จ านวน ร้อยละ 

ท่านได้รับการตรวจประเมินโรคไตเป็นประจ าทุกปี      
 ใช่ 1,090 90.38 
 ไม่ใช่ 116 9.62 
ท่านมีโรคไตวายเป็นโรคแทรกซ้อน   
 ใช่ 44 3.65 
 ไม่ใช่ 1,162 96.35 

 
 
5) การเปรียบเทียบความพึงพอใจของของผู้ให้บริการ ในการตรวจคัดกรองระหว่างกับวิธีการคัด
กรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน กับวิธีการคัดกรองด้วยการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ 
(Rapid test) 

 
ตารางที่ 4.13  พบว่าความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วย

แบบคัดกรองระบบคะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 7.90 + 1.61 คะแนน และการจุ่มแถบปัสสาวะ มีคะแนน
เฉลี่ย 7.95 + 1.39 คะแนน  ความพึงพอใจต่อการตรวจทั้งสองวิธีนี้ไม่แตกต่างกัน (P value = 0.414)  
และผู้ให้บริการมีคะแนนความพึงพอใจกับความสามารถของจุ่มแถบปัสสาวะไม่แตกต่างจากการคัดกรอง
ด้วยระบบคะแนน (P value = 0.070) 
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ตารางท่ี 4.13  เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ต่อวิธีการคัดกรองไมโครแอลบูมินนู
เรีย ด้วยแบบคัดกรองระบบคะแนนและการจุ่มแถบปัสสาวะ (Rapid test) 
 

ความพึงพอใจ* 
ระบบคะแนน 
(n= 1,204) 

จุ่มแถบปัสสาวะ 
(n=1,208) P value 

mean SD mean SD 
ความพึงพอใจกับวิธีการคัด
กรองไมโครแอลบูมินนูเรีย 
 

7.90 1.61 7.95 1.39 0.407 

ความพึงพอใจกับ
ความสามารถที่ช่วยให้ได้รับ
การคัดกรองโรคไตที่เร็วขึ้น 

8.26 1.58 8.37 1.44 0.070 

* ความพึงพอใจมีคะแนนตั้งแต่ 1-10 คะแนน 

 

 
ส่วนที่  3 การพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือคัดกรองด้วยระบบคะแนนความเสี่ยงที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 
การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองระบบคะแนนส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ  

 ขั้นตอนแรกในการพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง คือ การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่แตกต่างกันในกลุ่มที่
ไม่ มี ภ าวะไม โค รแอลบู มิ น นู เรี ย  (Normoalbuminuria) แล ะมี ภ าวะ ไม โค รแอลบู มิ น นู เรี ย 
(Microalbuminuria) ดั ง ต า ร า งที่  4.14 พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ด้ า น บุ ค ค ล  ที่ แ ต ก ต่ า งกั น ร ะ ห ว่ า ง 
Normoalbuminuria และ Microalbuminuria มีเพียงตัวแปร เพศ เท่านั้น    

ส าหรับตารางที่ 4.15 เป็นการเปรียบเทียบปัจจัยด้านชีวเคมี ระหว่าง Normoalbuminuria 
และ Microalbuminuria พบว่า มีความแตกต่างกันของตัวแปร BUN, Creatinine, Fasting plasma 
glucose และ HbA1c   

และตารางที่  4.16 พบว่า การใช้ยา Glinide,  -blocker และ CCB มีความแตกต่างกัน 
ระหว่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม Normoalbuminuria และ Microalbuminuria    
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ตารางท่ี 4.14   เปรียบเทียบปัจจัยด้านบุคคล ระหว่าง Normoalbuminuria และ Microalbuminuria 

ตัวแปร 
Normoalbuminuria 

(n=377) 
Microalbuminuria 

(n=121) P value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ     0.012 
 ชาย 93 24.67 44 36.36  
 หญิง 284 75.33 77 63.64  
       
อายุ (ปี)     0.865 a 
 < 30 3 0.80 0 0  
 31-40 4 1.06 2 1.65  
 41-50 40 10.61 14 11.57  
 51-60 126 33.42 35 28.93  
 61-70 148 39.26 50 41.32  
 > 70 56 14.85 20 16.53  
 mean + SD 61.12 +  9.72 61.80 +  9.09 0.499 
 median (min, max) 62 (28, 91) 63 (36, 88)  
     
ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)        0.535 a 
 < 5 174 46.52 60 50.85  
 5.01-10 126 33.69 33 27.97  
 10.01-15 53 14.17 22 18.64  
 15.01-20 15 4.01 2 1.69  
 20.01-25 5 1.34 1 0.85  
 > 25 1 0.27 0 0  
 mean + SD 6.50 +  4.85 6.35 +  4.51 0.780 
 median (min, max) 5 (1, 31) 5 (1, 24)  
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ตารางที่ 4.14 เปรียบเทียบปัจจัยด้านบุคคล ระหว่าง Normoalbuminuria และ Microalbuminuria (ต่อ) 

ตัวแปร 
Normoalbuminuria 

(n=377) 
Microalbuminuria 

(n=121) P value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)     0.444 
 < 18.50  (ค่อนข้างผอม) 14 3.71 2 1.65  
 18.50-22.99 (น้ าหนักปกติ) 96 25.46 25 20.66  
 23.00-24.99 (ภาวะอวบท้วม) 82 21.75 23 19.01  
 25.00-27.49 (ภาวะอ้วน ระดับ 1) 74 19.63 28 23.14  
 27.50-29.99 (ภาวะอ้วน ระดับ 2) 56 14.85 18 14.88  
 30.00-32.49 (ภาวะอ้วน ระดับ 3) 26 6.90 13 10.74  
 32.50-34.99 (ภาวะอ้วน ระดับ 4) 11 2.92 7 5.79  
 > 35 ขึ้นไป (ภาวะอ้วน ระดับ 5) 18 4.77 5 4.13  
 mean + SD 25.56 +  4.64 26.41 + 4.64 0.079 
 median (min, max) 25 (15, 47) 26 (17, 46)  
     
สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อความสููง  
(ภาวะอ้วนลงพุง) 

    0.366 

 < 0.40 (ค่อนข้างผอม) 1 0.27 0 0  
 0.40-0.49 (สัดส่วนพอเหมาะ) 92 24.66 21 17.36  
 0.50-0.59 (อวบลงพุง) 199 53.35 72 59.50  
 > 0.60 ขึ้นไป (อ้วนลงพุงชัดเจน) 81 21.72 28 23.14  
 mean + SD 0.55 + 0.07 0.56 + 0.07 0.153 
 median (min, max) 0.54 (0.38, 0.86) 0.55 (0.42, 0.85)  
     
อาชีพ     0.066 a  
 ว่างงาน 82 21.98 37 30.58  
 รับจ้าง  131 35.12 43 35.54  
 แม่บ้าน 133 35.66 30 24.79  
 แรงงานมีฝีมือ 8 2.14 1 0.83  
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ตารางที่ 4.14 เปรียบเทียบปัจจัยด้านบุคคล ระหว่าง Normoalbuminuria และ Microalbuminuria (ต่อ) 

ตัวแปร 
Normoalbuminuria 

(n=377) 
Microalbuminuria 

(n=121) P value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ (ต่อ) 
 วิชาชีพ 3 0.80 2 1.65  
 ค้าขาย 9 2.41 7 5.79  
 เกษตรกรรม 7 1.88 1 0.83  
       
การศึกษา     0.952 a  
 ไม่ได้เรียน 16 4.24 3 2.48  
 ประถมศึกษา 294 77.98 96 79.34  
 มัธยมศึกษา  51 13.53 17 14.05  
 ปวช/ปวส 10 2.65 3 2.48  
 ปริญญาตรี 5 1.33 2 1.65  
 ปริญญาโทข้ึนไป 1 0.27 0 0  
       
สิทธิการรักษา     0.574 a  
  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 2.39 4 3.31  
  ประกันสังคม 8 2.12 1 0.83  
 ประกันสุขภาพ 30 บาท 360 95.49 116 95.87  
       
การสูบบุหรี่     0.480 
 ไม่สูบ 335 89.57 101 85.59  
 สูบอยู่ 24 6.42 11 9.32  
 เลิกสูบแล้ว (อย่างน้อย 6 เดือน) 15 4.01 6 5.08  
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ตารางที่ 4.14 เปรียบเทียบปัจจัยด้านบุคคล ระหว่าง Normoalbuminuria และ Microalbuminuria (ต่อ) 

ตัวแปร 
Normoalbuminuria 

(n=377) 
Microalbuminuria 

(n=121) P value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การดื่มแอลกอฮอล์     0.501 
 ไม่ดื่ม 322 85.87 100 84.03  
 ด่ืม 35 9.33 10 8.40  
 เลิกดื่มแล้ว (อย่างน้อย 6 เดือน) 18 4.80 9 7.56  
       
ประวัติเบาหวานในครอบครัว           0.282 
 ไม่มี 182 49.46 59 49.17  
 มี 53 14.40 24 20.00  
 ไม่ทราบ 133 36.14 37 30.83  
       
ผู้ที่เป็นเบาหวานในครอบครัว  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     

 

 พ่อ 44 13.75 9 9.47 0.273 
 แม่ 100 31.25 26 27.37 0.470 
 พ่ีสาว/น้องสาว 79 24.69 29 30.53 0.255 
 พ่ีชาย/น้องชาย 42 13.13 12 12.63 0.900 
       
การใช้สมุนไพร     0.179 
 ใช้ 56 15.38 19 15.97  
 เคยใช้ 54 14.84 26 21.85  
 ไม่เคยใช้ 254 69.78 74 62.18  
       
ความดันโลหิตตัวบน (mmHg)     0.703 
 < 100 2 0.57 0 0  
 100-125 127 36.49 41 35.65  
 >125 219 62.93 74 64.35  
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ตารางที่ 4.14 เปรียบเทียบปัจจัยด้านบุคคล ระหว่าง Normoalbuminuria และ Microalbuminuria (ต่อ) 

ตัวแปร 
Normoalbuminuria 

(n=377) 
Microalbuminuria 

(n=121) P value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความดันโลหิตตัวบน (mmHg) 

 mean + SD 130.61 + 14.27 133.29 + 16.29 0.093 
 median (min, max) 130 (96, 185) 132 (102, 205)  
     
ความดันโลหิตตัวล่าง (mmHg)     0.897 
 <60 5 1.44 1 0.87  
 60-90 313 89.94 104 90.43  
 >90 30 8.62 10 8.70  
 mean + SD 77.37 + 9.30 77.55 + 9.91  
 median (min, max) 77 (42, 110) 78 (59, 116)  
     
การควบคุมความดันโลหิต (mmHg)     0.838 
 ต่ า (SBP<100 & DBP<60) - - - -  
 ปกต ิ(SBP100-140 & DBP60-90) 360 95.49 115 95.04  
 สูง (SBP >140 & DBP>90) 17 4.51 6 4.96  

a วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 4.15  เปรียบเทียบปัจจัยด้านชีวเคมี ระหว่าง Normoalbuminuria และ Microalbuminuria 

ตัวแปร 
Normoalbuminuria 

(n=377) 
Microalbuminuria 

(n=121) P value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

BUN (mg/dl)     0.004 
 < 20 217  83.78 49 68.06  
 20.1-55.0 32 12.36 14 19.44  
 55.1-85.0 6 2.32 3 4.17  
 > 85.0 4 1.54 6 8.33  
 mean + SD 17.37 + 14.76 25.93 + 26.11 0.009 
 median (min, max) 14 (5, 106) 15.1 (8, 109)  
     
Serum creatinine (mg/dl)     0.050 
 < 0.50 7 1.91 5 4.20  
 0.50 - 1.19  319 87.16 93 78.15  
 > 1.20 40 10.93 21 17.65  
 mean + SD 0.86 + 0.26 0.88 + 0.28 0.325 
 median (min, max) 0.80 (0.08, 2.00) 0.80 (0.40, 1.70)  
     
FBS (mg/dl)     0.012 a 
 < 70 2 0.56 3 2.68  
 70 -100 57 15.88 9 8.04  
 101-125 96 26.74 23 20.54  
 > 126 204 56.82 77 68.75  
 mean + SD 143.37 + 55.12 155.63 + 54.96 0.010 b 
 median (min, max) 132 (65, 521) 147 (61, 341)  
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ตารางที่ 4.15  เปรียบเทียบปัจจัยด้านชีวเคมี ระหว่าง Normoalbuminuria และ Microalbuminuria (ต่อ) 

ตัวแปร 
Normoalbuminuria 

(n=377) 
Microalbuminuria 

(n=121) P value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

HbA1C , (%)     0.187 
 < 6.5 92 26.14 20 17.09  
 6.5-6.9 45 12.78 14 11.97  
 7.0-7.4 38 10.80 15 12.82  
 7.5-7.9 39 11.80 10 8.55  
 > 8.0 138 39.20 58 49.57  
 mean + SD 7.69 + 1.96 8.22 + 1.97 0.012 
 median (min, max) 7.50 (3.4, 14.5) 7.8 (4.1, 13.3)  
     
Total Cholesterol (mg/dl)     0.965 
 < 200 (ปกติ) 201 55.22 63 53.85  
 201- 240 108 29.67 36 30.77  
 > 240 55 15.11 18 15.38  
 mean + SD 200.37 + 42.13 200.10 + 40.30 0.950 
 median (min, max) 195 (108, 340) 198 (104, 328)  
     
Triglyceride (mg/dl)     0.149 
 < 150 211 58.29 61 52.59  
 150-199 67 18.51 16 13.79  
 200-499  80 22.10 37 31.90  
 > 500  4 1.10 2 1.72  
 mean + SD 159.73 + 99.04 179.64 + 98.57 0.132 
 median (min, max) 135 (33, 937) 147 (30, 579)  
     

 

ตารางที่ 4.15  เปรียบเทียบปัจจัยด้านชีวเคมี ระหว่าง Normoalbuminuria และ Microalbuminuria (ต่อ) 
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ตัวแปร 
Normoalbuminuria 

(n=377) 
Microalbuminuria 

(n=121) P value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

HDL (mg/dl)     0.760 
 < 40 66 18.54 24 21.05  
 40-59 (ปกติ) 199 55.90 64 56.14  
 > 60 91 25.56 26 22.81  
 mean + SD 52.13 + 14.37 50.97 + 14.18 0.451 
 median (min, max) 52 (18, 123) 49 (25, 89)  
     
LDL (mg/dl)     0.795 
 < 100 121 32.97 39 33.33  
 100 – 129 (ปกติ)  118 32.15 42 35.90  
 130 - 159 85 23.16 23 19.66  
 160 - 189  29 7.90 7 5.98  
 > 190 (สูงมาก) 14 3.81 6 5.13  
 mean + SD 117.75 + 35.70 116.99 + 35.26 0.841 
 median (min, max) 114 (42, 250) 114 (44, 234)  

a วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Fisher’s exact test 
b วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Mann–Whitney U test 
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ตารางที่  4.16  เปรียบเทียบความแตกต่างในการใช้ยารักษา ระหว่าง Normoalbuminuria และ 

Microalbuminuria  

การใช้ยา 
Normoalbuminuria 

(n=377) 
Microalbuminuria 

(n=121) P value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Insulin     0.266 
 ใช้ 6 1.65 4 3.31  
 ไม่ใช้ 358 98.35 117 96.69  
Sulfonylurea     0.150 
 ใช้ 182 48.66 68 56.20  
 ไม่ใช้ 192 51.34 53 43.80  
Glinide     0.024 
 ใช้ 53 14.44 8 6.61  
 ไม่ใช้ 314 85.56 113 93.39  
Metformin     0.561 
 ใช้ 319 84.62 105 86.78  
 ไม่ใช้ 58 15.38 16 13.22  
TZD     0.173 
 ใช้ 18 4.93 10 8.26  
 ไม่ใช้ 347 95.07 111 91.74  

-GI     0.821 

 ใช้ 5 1.37 2 1.65  
 ไม่ใช้ 360 98.63 119 98.35  
ACE-I     0.874 
 ใช้ 112 30.52 36 29.75  
 ไม่ใช้ 255 69.48 85 7.25  
ARB     0.107 
 ใช้ 38 10.38 19 15.83  
 ไม่ใช้ 328 89.62 101 84.17  
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ตารางที่  4.16  เปรียบเทียบความแตกต่างในการใช้ยารักษา ระหว่าง Normoalbuminuria และ 

Microalbuminuria (ต่อ) 

การใช้ยา 
Normoalbuminuria 

(n=377) 
Microalbuminuria 

(n=121) P value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

-blocker     0.674 

 ใช้ 63 17.50 19 15.83  
 ไม่ใช้ 297 82.50 101 84.17  

-blocker     0.015 

 ใช้ 6 1.68 7 5.83  
 ไม่ใช้ 352 98.32 113 94.17  
CCB     0.033 
 ใช้ 102 28.02 46 38.33  
 ไม่ใช้ 262 71.98 74 61.67  
Diuretics     0.587 
 ใช้ 61 17.28 23 19.49  
 ไม่ใช้ 292 82.72 95 80.51  
Statin     0.161 
 ใช้ 190 51.35 71 58.68  
 ไม่ใช้ 180 48.65 50 41.32  
Fibrate     0.865 
 ใช้ 35 9.62 11 9.09  
 ไม่ใช้ 329 90.38 110 90.91  
ASA     0.406 
 ใช้ 146 39.78 43 35.54  
 ไม่ใช้ 221 60.22 78 64.46  
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การวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรีย 

 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในตารางที่  4.15-4.16 นักวิจัยได้น าปัจจัยที่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับภาวะไมโครแอลบูมินนูเรีย มาวิเคราะห์หาค่าความเสี่ยง ดังตารางที่ 4.17 ด้วยวิธีการ
สถิติ Binary logistic regression โดยยังไม่มีการควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ พบว่า ตัวแปรส่วนใหญ่
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรีย ยกเว้นตัวแปร เพศ, BUN, Creatinine, FBS, HbA1c   
และการใช้ยาบางชนิด เช่น Glinide, CCB 
 
ตารางที่ 4.17  วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ   

ปัจจัยเสี่ยง Crude OR 95%CI of 
crude OR 

P value 

เพศ    
 หญิง 1   
 ชาย 1.74 1.13-2.71 0.013 
     
ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)       
 < 10 1   
 10.1-20.0 1.14 0.67-1.92 0.625 
 > 20 0.54 0.06-4.52 0.568 
     
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)    
 18.50-22.99 (น้ าหนักปกติ) 1   
 < 18.50  (ค่อนข้างผอม) 0.55 0.11-2.57 0.446 
 23.00-24.99 (ภาวะอวบท้วม) 1.08 0.56-2.04 0.820 
 25.00-27.49 (ภาวะอ้วน ระดับ 1) 1.45 0.78-2.69 0.237 
 27.50-29.99 (ภาวะอ้วน ระดับ 2) 1.23 0.62-2.46 0.550 
 30.00-32.49 (ภาวะอ้วน ระดับ 3) 1.92 0.86-4.26 0.109 
 32.50-34.99 (ภาวะอ้วน ระดับ 4) 2.44 0.85-6.94 0.094 
 > 35 ขึ้นไป (ภาวะอ้วน ระดับ 5) 1.07 0.36-3.15 0.907 
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ตารางที่ 4.17  วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ  (ต่อ) 

ปัจจัยเสี่ยง Crude OR 95%CI of 
crude OR 

P value 

สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อความสููง  
(ภาวะอ้วนลงพุง) 

   

 < 0.50 (สัดส่วนพอเหมาะ-ผอม) 1   
 0.50-0.59 (อวบลงพุง) 1.60 0.92-2.76 0.090 
 > 0.60 ขึ้นไป (อ้วนลงพุงชัดเจน) 1.53 0.81-2.90 0.192 
     
อาชีพ    
 ว่างงาน 1   
 รับจ้าง  0.73 0.43-1.22 0.229 
 แม่บ้าน 0.50 0.29-0.87 0.014 
 แรงงานมีฝีมือ 0.28 0.03-2.30 0.234 
 วิชาชีพ 1.48 0.24-9.22 0.676 
 ค้าขาย 1.72 0.59-4.98 0.315 
 เกษตรกรรม 0.32 0.04-2.67 0.290 
     
พ่อ เป็นเบาหวานในครอบครัว     
 ไม่มี 1   
 มี 1.52 0.71-3.25 0.276 
     
แม่ เป็นเบาหวานในครอบครัว    
 ไม่มี 1   
 มี 1.21 0.72-2.01 0.470 
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ตารางที่ 4.17  วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ  (ต่อ) 

ปัจจัยเสี่ยง Crude OR 95%CI of 
crude OR 

P value 

พี่สาว/น้องสาว เป็นเบาหวานใน
ครอบครัว 

   

 ไม่มี 1   
 มี 0.75 0.45-1.23 0.256 
     
พี่ชาย/น้องชาย เป็นเบาหวานใน
ครอบครัว 

   

 ไม่มี 1   
 มี 1.04 0.52-2.07 0.900 
     
ความดันโลหิตตัวบน (mmHg)    
 < 150 1   
 > 150 1.52 0.78-2.99 0.221 
     
BUN (mg/dl)    
 < 20 1   
 20.1-55.0 1.94 0.96-3.90 0.064 
 55.1-85.0 2.21 0.54-9.16 0.273 
 > 85.0 6.64 1.81-24.44 0.004 
     
Serum creatinine (mg/dl)    
 < 1 1   
 1.10-1.29  1.41 0.82-2.42 0.217 
 1.30-1.49 2.49 1.07-5.82 0.035 
 > 1.50 1.55 0.47-5.16 0.475 
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ตารางที่ 4.17  วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ  (ต่อ) 

ปัจจัยเสี่ยง Crude OR 95%CI of 
crude OR 

P value 

FBS (mg/dl)    
 < 70 1   
 70 -100 0.11 0.02-0.72 0.022 
 101-125 0.16 0.03-1.01 0.051 
 > 126 0.25 0.04-1.53 0.135 
     
HbA1C , (%)    
 < 6.5 1   
 6.5-7.0 1.36 0.65-2.85 0.411 
 7.1-8.0 1.55 0.80-3.02 0.192 
 > 8.0 1.95 1.09-3.47 0.023 
     
Triglyceride (mg/dl)    
 < 150 1   
 150-199 0.83 0.45-1.53 0.543 
 200-499  1.60 0.99-2.59 0.056 
 > 500  1.73 0.31-9.67 0.533 
     
Sulfonylurea    
 ใช้ 1   
 ไม่ใช้ 0.74 0.49-1.12 0.150 
     
Glinide    
 ใช้ 1   
 ไม่ใช้ 2.38 1.09-5.17 0.028 
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ตารางที่ 4.17  วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ  (ต่อ) 

ปัจจัยเสี่ยง Crude OR 95%CI of 
crude OR 

P value 

TZD    
 ใช้ 1   
 ไม่ใช้ 0.58 0.26-1.28 0.177 
     
ARB    
 ใช้ 1   
 ไม่ใช้ 0.62 0.34-1.12 0.110 
     

-blocker    

 ใช้ 1   
 ไม่ใช้ 0.83 0.16-4.32 0.821 
     
CCB    
 ใช้ 1   
 ไม่ใช้ 0.63 0.41-0.97 0.034 
     
Statin    
 ใช้ 1   
 ไม่ใช้ 0.74 0.49-1.13 0.162 
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การสร้างคะแนนท านายไมโครแอลบูมินนูเรีย 

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 4.17  ท าให้ได้ตัวแปรที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดไม
โครแอลบูมินนูเรีย และตัวแปรที่ระบุในเชิงทฤษฎีว่าเป็นปัจจัยของการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรีย นักวิจัย
ได้ทดลองสร้างสมการท านายการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรีย ด้วยวิธีการ Binary logistic regression และ
น าค่า Coefficient ของตัวแปรท านายปรับเป็นค่าคะแนนในแต่ละระดับของตัวแปรนั้น ดังตารางที่ 4.18 
ซึ่ง แสดงค่าคะแนนท านายการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรียจาก 9 ตัวแปร จากวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ Binary logistic regression มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-46 คะแนน  และความสามารถในการคัดกรอง 
ร้อยละ 65.74 (รูปที่ 4.1)   แต่ทั้งนี้สมการท านายดังกล่าว พบว่า ตัวแปรท านายไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดไมโครแอลบูมินนูเรียในทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาจากค่าความเสี่ยงของตัวแปรท านายแต่ละตัว พบว่า 
ค่าความเสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นตามระดับความรุนแรงของปัจจัยเสี่ยงแต่ละตัวซึ่งบ่งบอกนัย
ในทางคลินิก  
 
 
ตารางท่ี 4.18   Coefficient (95%CI) of predictor and item scores. 

Predictors Item OR 
95% CI  
of OR  p-Value 

Score  
point 

เพศ 
หญิง 1  0  0 

ชาย 1.48 0.53-4.11 0.39 0.450 2 

LDL 
< 100 1  0  0 

100-129.9 1.19 0.43-3.27 0.175 0.734 1 

> 130 1.14 0.39-3.37 0.134 0.808 1 

HbA1c 

< 6.5 1  0  0 
6.5-7.0 1.42 0.35-5.66 0.35 0.622 2 

7.1-8.0 1.96 0.59-6.49 0.67 0.271 3 

> 8.0 2.03 0.66-6.29 0.71 0.219 4 

Sytolic blood 
pressure 

< 150 1  0  0 

> 150 2.01 0.39-10.23 0.70 0.402 3 
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ตารางท่ี 4.18   Coefficient (95%CI) of predictor and item scores. (ต่อ) 

Predictors Item OR 
95% CI  
of OR  p-Value 

Score  
point 

ระยะเวลาป่วยเป็น
เบาหวาน 

< 10 1  0  0 

10.1-20.0 1.28 0.47-3.48 0.25 0.623 1 
> 20.0 1.23 0.08-18.45 0.21 0.879 1 

Creatinine 

< 1 1  0  0 
1.10-1.30 2.88 1.02-8.12 1.06 0.046 5 

1.31-1.50 6.16 0.85-44.46 1.818 0.071 9 

> 1.50 18.48 0.73-465.36 2.917 0.076 15 

BUN 

< 30 1  0  0 

30.1-60.0 2.13 0.31-14.55 0.76 0.441 4 

60.1-80.0 1.57 0.20-12.15 0.45 0.664 2 
> 80.0 15.04 1.87-121.0 2.71 0.011 14 

พ่อมีประวัติเบาหวาน 
ไม่มี 1  0  0 

มี 1.89 0.49-7.23 0.64 0.353 3 

มารดามีประวัติ
เบาหวาน 

ไม่มี 1  0  0 

มี 1.27 0.50-3.20 0.24 0.611 1 
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รูปที ่4.1   ROC ของแบบคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย 
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 เมื่อทดลองน าคะแนนความเสี่ยงจากตารางที่ 4.18 เปรียบเทียบกับวิธีการตรวจมาตรฐาน 

(Immunoturbidity)  ดังตารางที่ 4.19 ซึ่งแสดงค่าอัตราเสี่ยงของระดับความเสี่ยงจากระบบคะแนนคัด

กรอง พบว่า กลุ่ม high risk มีคะแนน ตั้งแต่ 21 ขึ้นไป เสี่ยงต่อการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรียเป็น 14 เท่า

ของกลุ่มปกติ และเมื่อเปรียบเทียบความสามารถของเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบ

คะแนนความเสี่ยงส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิและการจุ่มแถบปัสสาวะคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย ดัง

ตารางที่ 4.20 พบว่า เครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน ส าหรับหน่วยบริการปฐม

ภูมมิีความสามารถดีกว่า   

 แต่อย่างไรก็ตาม ในขั้นตอนของการสร้างสมการท านายการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรียจากตารางที่ 

4.18 ตัวแปรต่างๆ ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรียในทางสถิติ จึงยังไม่สามารถยืนยัน

ได้ว่าเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนนความเสี่ยง ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่

พัฒนาขึ้นใหม่ ดังตารางที่ 4.21 มีความสามารถในการท านายการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ไดจ้ริง 

 

ตารางท่ี 4.19 ความเสี่ยงต่อการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรีย ตามระดับความเสี่ยงของเครื่องมือคัดกรองไม

โครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ  

Stage of MA Odds Ratio 
95% Conf.Interval 

P value 
Lower CI Upper CI 

No risk (< 4.5)  1    
Low risk (4.6-10.9) 1.17 0.50 2.70 0.719 
Moderate risk level 1  
(11.0-15.9) 4.81 1.75 13.27 0.002 
Moderate risk level 2  
(16.0-20.9) 6.00 1.67 21.49 0.006 
High risk  (>21) 14.00 1.16 168.89 0.038 
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ตารางท่ี 4.20 เปรียบเทียบความสามารถของเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน

ความเสี่ยงส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิและการจุ่มแถบปัสสาวะคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย 

 

 แบบคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย
ด้วยระบบคะแนนความเสี่ยง  
ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 

การจุ่มแถบปัสสสาวะคัดกรอง
ไมโครแอลบูมินนูเรีย 

Sensitivity (%) 66.7 42.9 
Specificity (%) 81.6 77.0 

PPV (%) 51.3 35.1 

NPV (%) 89.4 82.9 
ROC 0.741 0.599 

95%CI of ROC 0.414-0.991 0.504 – 0.695 
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ตารางท่ี 4.21 แบบคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนนความเสี่ยง ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ  

ข้อมูลส าคัญ คะแนนความเสี่ยง คะแนนของท่าน 

เพศ 
หญิง 0  

ชาย 2 

LDL 
< 100 0  

> 100 1 

HbA1c 

< 6.5 0  
6.5-7.0 2 

7.1-8.0 3 

> 8.0 4 

Sytolic blood 
pressure 

< 150 0  

> 150 3 

ระยะเวลาป่วยเป็น
เบาหวาน 

< 10 0  
10.1-20.0 1 

> 20.0 1 

Creatinine 

< 1 0  

1.10-1.30 5 

1.31-1.50 9 
> 1.50 15 

BUN 

< 30 0  

30.1-60.0 2 
60.1-80.0 4 

> 80.0 14 

พ่อมีประวัติเบาหวาน 
ไม่มี 0  
มี 3 

มารดามีประวัติ
เบาหวาน 

ไม่มี 0  
มี 1 
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การแปลผล 
 

ระดับคะแนน ระดับความเสี่ยง ค าแนะน าในการปฏิบัติตน 

คะแนนน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 4.5  

ยังไม่เสี่ยง 
แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
จึงควรตรวจคัดกรองโรคไตเป็นประจ าทุกปี 

คะแนนอยู่ในช่วง 
4.6-10.9 

ความเสี่ยงต่ า 
ถึงแม้ท่านจะมีความเสี่ยงต่ าต่อการเกิดโรคไตใน
ขณะนี้  แต่ท่านควรดูแลสุขภาพของท่านด้วยการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในอยู่ในระดับปกติ 

คะแนนอยู่ในช่วง 
11.0-15.9 

ความเสี่ยงปานกลาง 
ระดับท่ี 1 

ท่านมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตวาย  ดังนั้นท่านจึง
ควรควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และความดันโลหิต
ของท่านให้อยู่ในระดับปกติ โดยการควบคุมอาหาร 
และการออกก าลังกาย 

คะแนนอยู่ในช่วง 
16.0-20.9 

ความเสี่ยงปานกลาง 
ระดับท่ี 2 

ท่านมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตวาย  ดังนั้นท่านจึง
ควรควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และความดันโลหิต
ของท่านให้อยู่ในระดับปกติ โดยการควบคุมอาหาร 
และการออกก าลังกายอย่างจริงจัง และรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง 

คะแนนตั้งแต่ 21 
ขึ้นไป 

ความเสี่ยงสูง 
ควรรีบไปพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยยืนยันโรคไต 
และรับการรักษาโดยด่วน  
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บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผล 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผล และประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองไม
โครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากหน่วยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 78 แห่ง และคลินิกเอกชน จ านวน 8 แห่ง ในจังหวัดปทุมธานี 
มีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1,211 ราย ที่ได้รับการคัดกรองด้วยระบบคะแนน และกลุ่มตัวอย่างจ านวน 536 
รายได้รับการตรวจด้วยด้วยการจุ่มแถบปัสสาวะร่วมกับวิธีการตรวจมาตรฐาน  ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ ป่ วย เบาหวาน ชนิ ดที่  2 ที่ อ ยู่ ใน กลุ่ ม  Normoalbuminuria ประมาณ ร้อยละ  70   มี ภ าวะ 
Microalbuminuria ร้อยละ 22.5 และ Macroalbuminuria ร้อยละ 7.09  ซึ่งเครื่องมือคัดกรองไมโคร
แอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนนในการศึกษานี้ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าสามารถน าไปใช้แทนการคัดกรอง
ไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยวิธีการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid test) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
เนื่องจากความสามารถของวิธีการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนนเมื่อเทียบกับการตรวจ
มาตรฐานมีค่า ROC = 0.5174 หรือ 51.71%    แต่ความสามารถของการจุ่มแถบตรวจปัสสาวะ (ครบ 3 
ครั้ ง) เมื่ อเทียบกับการตรวจมาตรฐานมีค่ า ROC = 0.6034  หรือ 60.34%   แต่ เมื่ อวิ เคราะห์
ความสามารถของการจุ่มแถบตรวจปัสสาวะในแต่ละครั้ง (จ าลองสถานการณ์การตรวจไมโครแอลบูมินนู
เรียในปัจจุบัน ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการตรวจเพียง 1 ครั้งต่อปี) เมื่อเทียบกับการตรวจวิธีมาตรฐานมีค่า ROC  
ครั้งที่ 1-3  ดังนี้  0.6225, 0.5925 และ 0.5903 ตามล าดับ  

 
แต่อย่างไรก็ดี ค่าใช้จ่ายในการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียมีความแตกต่างกันในการตรวจทั้ง 3 

วิธี พบว่าค่าใช้จ่ายในการตรวจด้วยวิธีการมาตรฐานประมาณ 1,450 บาทต่อราย ค่าใช้จ่ายการตรวจด้วย
การจุ่มแถบตรวจปัสสาวะ(ครบ 3 ครั้ง) 280 บาทต่อราย และการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบ
คะแนนมีค่าใช้จ่ายประมาณ 40 บาทต่อราย ซึ่งหากมีการนับรวมค่าใช้จ่ายในการเดินทางของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยแล้ว ค่าใช้จ่ายของการตรวจด้วยระบบคะแนนคัดกรองถูกกว่าการตรวจด้วยแถบจุ่มปัสสาวะ
ประมาณ 4 เท่า  
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ส าหรับเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนนที่น ามาใช้ทดสอบในการศึกษานี้
ยังไม่เหมาะสมที่จะน าไปใช้ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ นักวิจัยจึงได้มีการพัฒนาคุณภาพของเครื่องมือ
คัดกรองระบบคะแนนให้มีประสิทธิผลเพ่ิมขึ้นเพ่ือให้เหมาะกับในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วย
บริการปฐมภูมิขึ้นใหม่โดยใช้วิธีการทางสถิติสร้างสมการในการประมาณค่าโอกาสการเกิดไมโครแอลบู
มินนูเรีย ซึ่งเครื่องมือคัดกรองระบบคะแนนที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ ประกอบด้วย 9 ตัวแปร ดังนี้  เพศ,  LDL, 
HbA1c,  Systolic blood pressure,  Creatinine,  ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน, BUN,  ประวัติการ
เป็นเบาหวานของบิดาและมารดา ซึ่งเครื่องมือนี้มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-46 คะแนน  และมีความสามารถ
ในการคัดกรองร้อยละ 65.74 ซึ่งสูงกว่าเครื่องมือคัดกรองแบบจุ่มแถบตรวจปัสสาวะ 

 
ส าหรับความพึงพอใจของผู้ให้บริการในการใช้วิธีการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยวิธีการจุ่ม

แถบตรวจปัสสาวะกับวิธีการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนนไม่แตกต่างกัน การจุ่มแถบ
ตรวจปัสสาวะมีข้อจ ากัดที่ผู้ป่วยลืมวันนัดตรวจท าให้เจ้าหน้าที่ต้องติดตามผู้ป่วยที่บ้าน และบางครั้งแถบ
จุ่มปัสสาวะการอ่านผลไม่ข้ึน หรือบางครั้งควรอ่านแถบจุ่มปัสสวะต้องอ่านมากกว่า 1 คน เพ่ือเทียบสีของ
แถบสีให้มีความถูกต้องเนื่องจากผู้ให้บริการบางคนอ่านสีแถบจุ่มปัสสาวะไม่เหมือนกัน และขั้นตอนการ
เก็บปัสสาวะอาจหกเลอะเทอะ แต่อย่างไรก็ตาม ส าหรับการตรวจคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วย
ระบบคะแนน ก็ท าให้เจ้าหน้าที่มีความล าบากในการน าผลจากเวชระเบียนมากรอกลงในแบบฟอร์มและ
ต้องค านวณค่าออกมาเป็นคะแนนซึ่งต้องใช้เวลา  

 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพยากรณ์ (Prediction) การเกิดภาวะไมโครแอลบูมินนูเรียใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งได้ติดตามการวัดผลที่เกิดขึ้นจากการศึกษาด าเนินการจากการยอมรับได้ 
(Acceptability) ของผู้ให้บริการโดยพิจารณาจากความพึงพอใจ พบว่า หากมีการใช้ระบบคะแนนในการ
พยากรณ์ภาวะไมโครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวาน และหากเครื่องมือคัดกรองระบบคะแนนมี
ความสามารถในการพยากรณ์ บุคลากรก็พร้อมที่จะน าไปใช้ (Adoption) เนื่องจากมีต้นทุนที่ถูกกว่าการ
ตรวจด้วยวิธีการใช้แถบจุ่มปัสสาวะ แต่เนื่องจากเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียระบบคะแนนที่
พัฒนาขึ้นใหม่นี้ ยังไม่สามารถใช้ได้ด้วยข้อจ ากัดของความสามารถของเครื่องมือยังด้อยกว่าวิธีการจุ่ม
ปัสสาวะจึงมีความเป็นไปได้ (Feasibility) ในการน าไปใช้ทดแทนการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยการ
จุ่มปัสสาวะไม่ได้ ถึงแม้ต้นทุนในการด าเนินการ (Implementation cost) จะต่ ากว่าก็ตาม   
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สามารถสรุปผลเพ่ือตอบค าถามการวิจัย ได้ดังนี้ 
1) เครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน ยังไม่สามารถน าไปใช้แทนการคัด

กรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยวิธีการการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid test) ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ถึงแม้ต้นทุนในการคัดกรองด้วยระบบคะแนนจะต่ ากว่าการคัดกรอง
ไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยวิธีการการใช้แถบจุ่มตรวจ 

2) เครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน ยังไม่เหมาะสมที่จะน าไปใช้ใน
สถานบริการระดับปฐมภูมิ เนื่องจากคุณภาพของเครืองมือยังด้อยกว่าวิธีการคัดกรองไมโคร
แอลบูมินนูเรียด้วยวิธีการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ 

3) เครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนนนี้ พัฒนาขึ้นใหม่อีกครั้งด้วยข้อมูล
ที่เป็นลักษณะของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นบริบทของสถานบริการปฐมภูมิ แต่ยังไม่
สามารถเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองได้   

 
 

อภิปรายผล 
 

 ประสิทธิผลของเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียระบบคะแนนความเสี่ยงที่ใช้ในการศึกษา
นี้ ถูกพัฒนาขึ้นมาจากข้อมูลความเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการจากหน่วยบริการระดับ
ตติยภูมิ ซึ่งมีลักษณะทางประชากร และการรักษาที่ไม่เหมือนกัน ท าให้เครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบู
มินนูเรียระบบคะแนน ไม่สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือสถานพยาบาลเอกชนระดับปฐมภูมิได้  ซึ่งลักษณะของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรียที่แตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มที่ไม่มีภาวะไมโครแอลบูมินนูเรีย (Normoalbuminuria) และกลุ่มที่มีภาวะไมโครแอลบูมินนูเรีย 
(Microalbuminuria) คือ เพศ, BUN, Creatinine, Fasting plasma glucose และ HbA1c เท่านั้น  
ในขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการจากสถานบริการระดับตติยภูมิ มีความแตกต่างกันของ
ปัจจัยเสี่ยง คือ ระยะป่วยเป็นเบาหวาน  อายุที่เริ่มเป็นเบาหวาน  ความดันโลหิตตัวบน  ค่าไขมัน LDL-C  
ค่าครีอะตินิน และประวัติการดื่มแอลกอฮอล์   ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วย
บริการปฐมภูมิมีความเสี่ยงต่อการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรีย ต่ ากว่าผู้ป้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการ
จากสถานพยาบาลระดับตติยภิม ซึ่งจากผลการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยมีระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานเฉลี่ย 
(mean = 6.35 , SD = 4.51) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (mean = 26.41, SD = 4.64)  ซึ่งน้อยกว่าผู้ป่วย
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เบาหวานชนิดที่  2 ที่รับบริการในหน่วยบริการตติยภูมิ (mean = 8.32 ปี , SD = 6.25) ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย (mean  = 26.83, SD = 4.84)  (6)     
   

ทั้งนี้ในการศึกษานี้มีการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองระบบคะแนนขึ้นใหม่โดยใช้ข้อมูลของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ระดับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิ แตค่วามสามารถของเครื่องมือยังด้อยกว่าการ
คัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยวิธีการจุ่มแถบตรวจปัสสาวะ  

 
  อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการศึกษานี้มีดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มอวบลงพุง ร้อย
ละ 54.25 และอ้วนลงพุง ร้อยละ 23.98  ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินภาวะไขมันในเลือดสูงที่พบว่า
ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 มีไขมันในเลือดสูง  และมากกว่าร้อยละ 60 มีโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง จึงควรมีการจัดโปรแกรมแบบ  
Intensive ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้มีการปรับพฤติกรรม โดยอาจมีมาตรการต่างๆ จากหน่วยงานในท้องถิ่น 
ส านักสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีร่วมด้วยในการด าเนินการ  
 

ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของไตวายจ านวนน้อย เพียงร้อยละ 0.25 เนื่องจาก
เกณฑ์ในการคัดเข้าของอาสาสมัครวิจัย คือ ต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคไต ซึ่งในขั้นตอนของการ
วิ เคราะห์ข้อมูลนักวิจั ย ได้ตัดข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ างนี้ ออกจากการวิ เคราะห์ ข้อมูล ส าหรับ
ภาวะแทรกซ้อนของจอประสาทตาเสื่อมพบร้อยละ 2.15 และไม่ป่วยร้อยละ 94.04  แสดงให้เห็นว่า
มาตรการในการคัดกรองจอประสาทตาเสื่อม ซ่ึงด าเนินการโดยกระทรวงสาธารณสขุท าให้ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 สามารถเข้าการบริการตรวจคัดกรองจอประสาทตาเสื่อมได้ประสบผลส าเร็จ  แต่อย่างไรก็ตามมี
ผู้ป่วยเพียงร้อยละ 3.81 ที่ไม่ทราบว่าเป็นโรคจอประสาทตาเสื่อมหรือไม่  

 
ในผู้ ป่ ว ย เบ าหวาน ชนิ ดที่  2 ที่ ผ ลการตรวจด้ วยวิ ธี ก ารมาตรฐานที่ พ บ ว่ ามี ภ าวะ

Marcroalbuminuria นักวิจัยได้ส่งต่อข้อมูลไปยังสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยรับบริการเพ่ือด าเนินการส่งต่อ
ผู้ป่วยรับการรักษาเฉพาะในคลินิกโรคไต (CKD clinic) และให้ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะ 
Microalbuminuria ด้วยการให้ความรู้ผ่านทาง Infographic จ านวน 3 เรื่องซึ่งทางโครงการฯ ได้จัดท า
ส าหรับให้สถานพยาบาลทุกแห่งที่เข้าร่วมโครงการได้น าไปใช้สอนผู้ป่วย แต่ผู้ให้บริการควรน าผู้ป่วยกลุ่ม
นี้เข้าโปรแกรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดเพ่ือชะลอการเกิดโรคไตวายในอนาคต 
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ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่อยู่ในกลุ่ม Normoalbuminuria ถึงแม้จะยังไม่มีความ
ผิดปกติของไตปรากฏขึ้น แต่ก็มีโอกาสหากไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  ซึ่งความ
ยากล าบากของการควบคุมน้ าตาลในเลือดมีอยู่หลายปัจจัย  และมีหลายการศึกษาได้พยายามค้นหาว่า
ปัจจัย หรือสาเหตุอะไรที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลเลือดได้  

 
ส าหรับความพึงพอใจในวิธีการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรียระหว่างวิธีการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ

และการใช้เครื่องมือคะแนนความเสี่ยงในบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไม่ต่างกัน ด้วยแต่ละวิธี
มีข้อจ ากัดที่ต่างกัน หากเป็นการเก็บปัสสาวะเพ่ือจุ่มแถบตรวจเจ้าหน้าที่จะต้องติดตามผู้ป่วยมารับการ
ตรวจให้ครบ แต่การใช้คะแนนความเสี่ยงผู้ให้บริการจะต้องเปิดค้นหาข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยหรือ
ฐานข้อมูลจากคอมพิวเตอร์เพื่อดูค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ซึ่งผู้ให้บริการยังรู้สึกว่ายังไม่ได้ลดเวลา
ในการท างานลง ส าหรับในมุมมองของผู้บริการมีความพึงพอใจกับวิธีการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรียด้วย
การใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid test) มากกว่าไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากการใช้แถบจุ่มตรวจปัสสาวะ (Rapid test) ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ได้โดยตรงว่า
ได้รับการบริการในการตรวจคัดกรอง แต่การใช้ระบบคะแนนเป็นการน าข้อมูลที่มีอยู่เดิมของผู้ป่วยมาท า
การค านวณคะแนนโอกาสการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรียจึงท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับทราบถึงบริการที่ได้รับ 

 
ในการศึกษาของ Hemmati R และคณะ  (27) มีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาค าตอบว่าการตรวจไม

โครแอลบูมินนูเรีย 1 ครั้งจะช่วยประหยัดต้นทุนหรือไม่  โดยใช้การศึกษารูปแบบ cross-sectional 
study ในประชาชนทั่วไปจ านวน 126 คน โดยจะเก็บปัสสาวะแบบสุ่ม 2 ครั้ง ตรวจด้วยวิธี urinary 
albumin-to-creatinine ratio (UACR) ติดต่อกันสองสัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
17 รายใน 126 คนที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น microalbuminuria ซื่งค่าความไวในการประเมินด้วยวิธีนี้
มีความไว 70.6% ความจ าเพาะ 100% PPV 100% NPV 95.6% และความแม่นย า 96.0%   แต่เมื่อใช้
กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ค่าความไว ความจ าเพาะ PVV, NPV และความแม่นย าในเท่ากับ 
73.3%, 100%, 100%, 94.8% และ 95.5% ตามล าดับ  แต่หากใช้ในการคัดกรองในผู้ที่ไม่มีความดัน
โลหิตสูง พบว่า ค่าความไว ความจ าเพาะ PVV, NPV และความแม่นย าในเท่ากับ 50.0%, 100%, 100%, 
97.3% และ 97.4% ตามล าดับ ซึ่งมีค่าความแม่นย าสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Incerti J (28) ซ่ึงท า
การป ระ เมิ นความถู กต้ อ งของการตรวจ ไม โครแอลบู มิ นนู เรีย  3 วิ ธี  คื อ  urinary albumin 
concentration (UAC), urinary albumin-to-creatinine ratio (UACR) และ Micral-Test II  โดยเก็บ
ปัสสาวะแบบสุ่มในผู้ป่วยเบาหวาน  ผลการศึกษา พบว่า ค่า areas under ROC curves ใกล้เคียงกัน 
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ระหว่าง UAC (0.934+/-0.032) และ UACR (0.920+/-0.035) แต่การตรวจด้วย Micral-Test II มีความ
แม่นย าต่ ากว่าวิธีอ่ืน (0.846+/-0.047)  

 
ค่าใช้จ่ายการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรีย มีการศึกษาในประเทศไทยจากผลการศึกษาเรื่องความ

คุ้มค่าของการคัดกรองแอลบูมินปริมาณน้อยในปัสสาวะ (Microalbuminuria) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2: การวิเคราะห์ต้นทุน -ผลได้ (29) พบว่า การตรวจคัดกรองภาวะ Microalbuminuria ในผู้ป่วย
เบาหวานทุกปีไม่คุ้มค่าในมุมมองของผู้จ่ายเงิน อย่างไรก็ตามผู้ก าหนดนโยบายและผู้จ่ายเงินควรพิจารณา
ด้านมนุษยธรรม จริยธรรม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่จะเข้าสู่ระยะที่ต้องบ าบัดทดแทนไตช้าลงโดยไม่
วัดผลของความเจ็บป่วยในลักษณะผลได้เป็นตัวเงินเพียงอย่างเดียว  (27-30) แต่อย่างไรก็ตามหาก
สามารถพัฒนาเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียที่มีราคาถูกและผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
เข้าถึงบริการ ยังไปช่องว่างงานวิจัยที่ควรต้องด าเนินการต่อไป   
 
  

ข้อเสนอแนะ 
1. เครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียระบบคะแนนความเสี่ยง ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ

ยังไม่สามารถใช้แทนการตรวจด้วยการจุ่มแถบตรวจปัสสาวะ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการใน
สถานบริการระดับปฐมภูมิได้ แต่หากมีการพัฒนาในทางนวตกรรมต่อในอนาคตจะช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย
ในการตรวจคัดกรองของหน่วยงานภาครัฐและเอกชน  

2. การน าเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียระบบคะแนนความเสี่ยง ส าหรับหน่วยบริการ
ตติยภูมิไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ยังไม่มีความเหมาะสมในการ
น าไปใช้ เนื่องจากการพัฒนาเครื่องมือนั้นถูกพัฒนาขึ้นบนพ้ืนฐานของข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับ
บริการจากสถานพยาบาลระดับตติยภูมิซึ่งมีลักษระที่แตกต่างจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วย
บริการปฐมภูม ิ

3. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสูง เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่างที่บ่งชี้ ได้แก่ ภาวะอ้วนลงพุง ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ดังนั้นการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกต้องรีบด าเนินการ 
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โครงการวิจัยที่ 121/2559 
ชื่อโครงการ  
(ภาษาไทย)   ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบ

คะแนนส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐและ
เอกชน ในจังหวัดปทุมธานี  

(ภาษาอังกฤษ)  Effectiveness and Efficacy of scoring scheme screening microalbuminuria 
for Type 2 Diabetes in primary care unit of the government and private 
sector in PathumThani province   

 
ชื่อผู้วิจัย ผศ.ดร. สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ ต าแหน่ง อาจารย์ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  

(ท่ีท างาน) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
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โทรศัพท์ที่บ้าน 0818195488 
E-mail: tu.sirima@gmail.com 

 
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย ประกอบด้วย 
 เนื่องจากท่านเป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ ทางโครงการจึงใคร่ขอเชิญท่านเข้าร่วม
โครงการ ซึ่งก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ มีความจ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่า
งานวิจัยนี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียด
รอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

 
1. เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องท าการวิจัยและวัตถุประสงค์การวิจัย 

ไมโครแอลบูมินนูเรีย คือ ระยะเริ่มแรกของการเกิดโรคไตจากเบาหวาน ที่มีโปรตีนหรือเรียกว่า
แอลบูมินขนาดเล็กมากออกมากับปัสสาวะ ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ว่ามีการเสื่อมหรือการเสียหายของไตเกิดขึ้น 
การตรวจด้วยชุดตรวจโปรตีนในปัสสาวะทั่วไป (Dipstick) จะไม่สามารถตรวจพบได้ แต่จ าเป็นต้องตรวจ
ด้วยชุดตรวจส าหรับแอลบูมินเฉพาะ เรียกว่า Microalbuminuria dipstick ซึ่งตามมาตรฐานการดูแล

ส าหรับผู้ รับบริการ 
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ผู้ป่วยเบาหวานของสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทยควรต้องตรวจไมโครแอลบูมินนูเรีย 3 ครั้ง หากพบ
ผลบวก 2 ใน 3 แสดงว่ามีปัญหาโรคไตเกิดข้ึน 

จากหลายการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นเบาหวานมานานกว่า 10 ปี มีเพียงร้อย
ละ 20  เท่านั้นที่ได้รับการประเมินภาวะไมโครแอลบูมินนูเรีย จึงได้มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจ
คัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือมุ่งหวังการน าไปใช้ในชุมชนโดยใช้หลักการ
สร้างเครื่องมือจากการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่มีผลต่อการเกิด  ไมโครแอลบูมินนูเรีย ซึ่งคะแนนรวม
ของเครื่องมือนี้มีค่าคะแนน 0-11.5 คะแนน หากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้คะแนนประเมินน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 2 หมายความว่ามีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไตน้อยกว่า 26% (เสี่ยงต่ า)  หากคะแนนอยู่ในช่วง 
2.5-5.5 คะแนน หมายความว่ามีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไตประมาณ 25-75% (เสี่ยงปานกลาง) และหาก
คะแนนตั้งแต่ 6  คะแนนขึ้นไป หมายความว่ามีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไต 76% (เสี่ยงสูง) ซึ่งความสามารถ
ของเครื่องในการคัดกรองเท่ากับร้อยละ76.8 แต่เครื่องมือนี้ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าสามารถน าไปใช้ได้
จริงในหน่วยบริการปฐมภูมิ งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาประสิทธิผลของเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย
ด้วยระบบคะแนนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐและเอกชน พ้ืนที่
ปทุมธานี ซึ่งหากเครื่องมือในการคัดกรองนี้สามารถน าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติกับผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ใน
ชุมชนก็จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่จะได้รับการดูแลรักษาและป้องกันโรคแทรกซ้อนที่ไตได้ทันการณ์  ซึ่ง
จะช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนและเป็นประโยชน์ทางด้านวิชาการในการศึกษาต่อ
ยอดส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยในอนาคต 
 
2. รายละเอียดของอาสาสมัครวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้มีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และคลินิกเอกชน ในจังหวัดปทุมธานี จ านวน 1,230 ราย 
 
3. กระบวนการการวิจัยที่กระท าต่ออาสาสมัครวิจัย 
 ทางโครงการจะรบกวนเวลาท่านสัปดาห์ละ 1-2 ชั่วโมงโดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบเกี่ยวกับประวัติ
ความเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของท่านประมาณ 30 นาที และเก็บปัสสาวะเพ่ือตรวจโปรตีนตามาตรฐานของ
สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทยสัปดาห์ละ 1 ครั้งติดต่อกัน 3 สัปดาห์ และขออนุญาตใช้ข้อมูลผลการตรวจเลือด
ที่ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือคลินิกได้เก็บบันทึกไว้เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ผลการศึกษาวิจัย โดย
ข้อมูลทั้งหมดที่เก่ียวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยจะน าเสนอผลเป็น
ภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน ทั้งนี้ทางโครงการไม่มีค่าเสียเวลา
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ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการแต่ท่านจะได้รับการตรวจโปรตีนในปัสสาวะตามมาตรฐานโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายซึ่ง
คิดเป็นมูลค่าท้ังสิ้น 1,500 บาท 
 
4. ข้อมูลอื่นๆ 

ในการศึกษาครั้งนี้อาจท าให้ท่านเสียเวลา ซึ่งทางโครงการได้มีเอกสารค าแนะน าในการป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไตแก่ท่านเพ่ือเป็นข้อมูลให้แก่ท่าน 

ทางโครงการจะมีการเก็บรักษาข้อมูลของท่านจากการวิจัยในครั้งนี้เป็นระยะเวลา 5 ปี และ
แบบสอบถามหรือแบบเก็บข้อมูลที่เก่ียวข้องที่ท่านได้ให้ข้อมูลไว้จะถูกท าลายด้วยเครื่องท าลายเอกสาร  

การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจาก
การวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ ซึ่งการปฏิเสธจากการวิจัยจะ
ไม่มีผลต่อการศึกษาและผลต่อการเรียนของท่าน 
 “หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-
5165381    
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 
Informed Consent Form 

 
      ท าท่ี  ……………………………………………………………… 
      วันที่  ..................เดือน......................พ.ศ. ............... 
เลขที่  อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 

ข้าพเจ้า.........................................................................................................ซึ่งได้ลงนามท้าย
หนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของเครื่องมือ
คัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนนส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วย
บริการปฐมภูมิของรัฐและเอกชน ในจังหวัดปทุมธานี  หัวหน้าโครงการวิจัย ผศ.ดร. สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ 
ต าแหน่ง อาจารย์  สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
โท รศั พ ท์  (ที่ ท า ง าน ) (+662) 986-9213-9 ext. 7459 โท รศั พ ท์ มื อ ถื อ  081-819-5488 อี เม ล์ 
tu.sirima@gmail.com 
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอน
ต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัย
เรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยจน
เข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดย
ข้าพเจ้ายินยอมสละเวลาสัปดาห์ละ 1-2 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 สัปดาห์ติดต่อกัน เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว
ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกเก็บรักษาตามมาตรฐานการท าวิจัย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่ง
การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น ในด้านผลต่อการศึกษา/ 
ผลต่อการเรียน) 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า  และ
รับทราบว่าทางโครงการจะมีการเก็บรักษาข้อมูลของท่านจากการวิจัยในครั้งนี้เป็นระยะเวลา 5 ปี 
หลังจากนั้นแบบสอบถามหรือแบบเก็บข้อมูลที่ท่านได้ให้ไว้ จะถูกท าลายด้วยเครื่องท าลายเอกสารของ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต  

ส าหรับผู้ รับบริการ 
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย  ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 
อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    
 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลส าหรับ
อาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(.......................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 

 
 

 
 
 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
        วันที่……..…/……….……./………… 
 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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เอกสารประชาสัมพันธ์ 
 

โครงการวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบ
คะแนนส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐและเอกชน ในจังหวัด
ปทุมธานี  
 

ไมโครแอลบูมินนูเรีย คือ ระยะเริ่มแรกของการเกิดโรคไตจากเบาหวาน ที่มีโปรตีนหรือเรียกว่า
แอลบูมินขนาดเล็กมากออกมากับปัสสาวะ ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ว่ามีการเสื่อมหรือการเสียหายของไตเกิดขึ้น 
การตรวจด้วยชุดตรวจโปรตีนในปัสสาวะทั่วไป (Dipstick) จะไม่สามารถตรวจพบได้ แต่จ าเป็นต้องตรวจ
ด้วยชุดตรวจส าหรับแอลบูมินเฉพาะ เรียกว่า Microalbuminuria dipstick ซึ่งตามมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานของสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทยควรต้องตรวจไมโครแอลบูมินนูเรีย 3 ครั้ง หากพบ
ผลบวก 2 ใน 3 แสดงว่ามีปัญหาโรคไตเกิดข้ึน 

จากหลายการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองที่เป็นเบาหวานมานานกว่า 10  ปี มีเพียงร้อย
ละ 20  เท่านั้นที่ได้รับการประเมินภาวะ ไมโครแอลบูมินนูเรีย จึงได้มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการ
ตรวจคัดกรอง ไมโครแอลบูมินนูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือมุ่งหวังการน าไปใช้ในชุมชน โดยใช้
หลักการสร้างเครื่องมือจากการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่มีผลต่อการเกิดไมโครแอลบูมินนูเรีย  

งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วย
ระบบคะแนนส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐและเอกชน ใน
จังหวัดปทุมธานี ซึ่งท่านจะได้รับการสอบถามประวัติและตรวจปัสสาวะโดยไม่เสียค่ าใช้จ่าย หาก
เครื่องมือในการคัดกรองนี้สามารถน าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติกับผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในชุมชนก็จะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่จะได้รับการดูแลรักษาและป้องกันโรคแทรกซ้อนได้ทันการณ์  ช่วยลดต้นทุน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนและเป็นประโยชน์ทางด้านวิชาการในการศึกษาต่อยอดส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยในอนาคต 

ผู้วิจัยจึงขอประชาสัมพันธ์ท่านที่ป่วยเป็นเบาหวานสมัครเข้าร่วมโครงการฯ ได้ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง และคลินิกเอกชนในเครือมิตรไมตรีทุกแห่ง ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่จังหวัด
ปทุมธานี หรือสอบถามรายละเอียดได้ที่ หัวหน้าโครงการวิจัย ผศ.ดร. สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ ต าแหน่ง 
อาจารย์  สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต  
โทรศัพท์  (ที่ ท างาน) (+662) 986-9213-9 ext. 7459 โทรศัพท์ มือถือ  081-819-5488 อี เมล์ 
tu.sirima@gmail.com 

 

ส าหรับผู้ รับบริการ 
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ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
โครงการวิจัยที่ 121/2559 
ชื่อโครงการ  
(ภาษาไทย)   ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบ

คะแนนส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐและ
เอกชน ในจังหวัดปทุมธานี  

(ภาษาอังกฤษ)  Effectiveness and Efficacy of scoring scheme screening microalbuminuria 
for Type 2 Diabetes in primary care unit of the government and private 
sector in PathumThani province   

 
ชื่อผู้วิจัย ผศ.ดร. สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ ต าแหน่ง อาจารย์ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  

(ท่ีท างาน) คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) (+662) 986-9213-9 ext. 7459    
โทรศัพท์ที่บ้าน 0818195488 
E-mail: tu.sirima@gmail.com 

 
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย ประกอบด้วย 
 เนื่องจากท่านเป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ ทางโครงการจึงใคร่ขอเชิญท่านเข้าร่วม
โครงการ ซึ่งก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัย
นี้ท าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ 
และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

 
1. เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องท าการวิจัยและวัตถุประสงค์การวิจัย 

ไมโครแอลบูมินนูเรีย คือ ระยะเริ่มแรกของการเกิดโรคไตจากเบาหวาน ที่มีโปรตีนหรือเรียกว่าแอลบู
มินขนาดเล็กมากออกมากับปัสสาวะ ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ว่ามีการเสื่อมหรือการเสียหายของไต เกิดขึ้น การ
ตรวจด้วยชุดตรวจโปรตีนในปัสสาวะทั่วไป (Dipstick) จะไม่สามารถตรวจพบได้ แต่จ าเป็นต้องตรวจด้วย
ชุดตรวจส าหรับแอลบูมินเฉพาะ เรียกว่า Microalbuminuria dipstick ซึ่งตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย

ส าหรับผู้ให้บริการ 
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เบาหวานของสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทยควรต้องตรวจไมโครแอลบูมินนู เรีย 3 ครั้ง หากพบ
ผลบวก 2 ใน 3 แสดงว่ามีปัญหาโรคไตเกิดข้ึน 

จากหลายการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองที่เป็นเบาหวานมานานกว่า 10  ปี มีเพียงร้อย
ละ 20  เท่านั้นที่ได้รับการประเมินภาวะไมโครแอลบูมินนูเรีย จึงได้มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจ
คัดกรอง ไมโครแอลบูมินนูเรีย ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือมุ่งหวังการน าไปใช้ในชุมชนโดยใช้
หลักการสร้างเครื่องมือจากการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  ที่มีผลต่อการเกิด  ไมโครแอลบูมินนูเรีย ซึ่ง
คะแนนรวมของเครื่องมือนี้มีค่าคะแนน 0-11.5 คะแนน หากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้คะแนนประเมิน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 หมายความว่ามีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไตน้อยกว่า 26% (เสี่ยงต่ า)  หากคะแนนอยู่
ในช่วง 2.5-5.5 คะแนน หมายความว่ามีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไตประมาณ 25-75% (เสี่ยงปานกลาง) และ
หากคะแนนตั้งแต่  6  คะแนนขึ้นไป หมายความว่ามีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไต  76% (เสี่ยงสูง) ซึ่ ง
ความสามารถของเครื่องในการคัดกรองเท่ากับร้อยละ76.8 แต่เครื่องมือนี้ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่า
สามารถน าไปใช้ได้จริงในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะหน่วยบริการปฐมภูมิ งานวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษา
ประสิทธิผลของเครื่องมือคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับ
บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐและเอกชน พ้ืนที่ปทุมธานี ซึ่งหากเครื่องมือในการคัดกรองนี้
สามารถน าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติกับผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในชุมชนก็จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่จะ
ได้รับการดูแลรักษาและป้องกันโรคแทรกซ้อนได้ทันการณ์  ช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการรักษา
ภาวะแทรกซ้อนและเป็นประโยชน์ทางด้านวิชาการในการศึกษาต่อยอดส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในประเทศ
ไทยในอนาคต 
 
2. รายละเอียดของอาสาสมัครวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้มีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและคลินิกเอกชนในจังหวัดปทุมธานี และผู้ให้บริการให้สถานบริการระดับปฐมภูมิที่ตั้งอยู่ในจังหวัด
ปทุมธานี 
 
3. กระบวนการการวิจัยที่กระท าต่ออาสาสมัครวิจัย 
 ทางโครงการจะรบกวนเวลาท่านในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจและต้นทุนการตรวจไมโค
แอลบูมินนูเรีย โดยจะใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามความพึงพอใจประมาณ 2 โดยข้อมูลทั้งหมดที่
เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยจะน าเสนอผลเป็นภาพรวม 
ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 
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4. ข้อมูลอื่นๆ 
ในการศึกษาครั้งนี้อาจท าให้ท่านเสียเวลา ซึ่งทางโครงการได้มีเอกสารค าแนะน าในการป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไตส าหรับผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือท่านจะได้ใช้เป็นประโยชน์ส าหรับให้ความรู้ส าหรับ
ผู้ป่วยในการดูแลของท่าน 

การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจาก
การวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ ซึ่งการปฏิเสธจากการวิจัยจะ
ไม่มีผลต่อการศึกษาและผลต่อการเรียนของท่าน 
 หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ : คณะอนุกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-
5165381    
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 
Informed Consent Form 

 
      ท าท่ี  ……………………………………………………………… 
      วันที่  ..............เดือน..................พ.ศ. ...................... 
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 

ข้าพเจ้า................................................................................................ .........ซ่ึงได้ลงนามท้าย
หนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของเครื่องมือ
คัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนนส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในหน่วย
บริการปฐมภูมิของรัฐและเอกชน ในจังหวัดปทุมธานี  หัวหน้าโครงการวิจัย ผศ.ดร. สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ 
ต าแหน่ง อาจารย์  สถานที่ติดต่อผู้วิจัย  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต  
โท รศั พ ท์  (ที่ ท า ง าน ) (+662) 986-9213-9 ext. 7459 โท รศั พ ท์ มื อ ถื อ  081-819-5488 อี เม ล์ 
tu.sirima@gmail.com 
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอน
ต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัย
เรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยจน
เข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดย
ข้าพเจ้ายินยอมสละเวลาสัปดาห์ละ 1-2 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 สัปดาห์ติดต่อกัน เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว
ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกเก็บรักษาตามมาตรฐานการท าวิจัย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลซึ่ง
การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น ในด้านผลต่อการศึกษา/ 
ผลต่อการเรียน) 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า  และ
รับทราบว่าทางโครงการจะมีการเก็บรักษาข้อมูลของท่านจากการวิจัยในครั้งนี้เป็นระยะเวลา 5 ปี หลักง
จากนั้นแบบสอบถามหรือแบบเก็บข้อมูลที่ท่านได้ให้ข้อมูลไว้ จะถูกท าลายด้วยเครื่องท าลายเอกสารของ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 

ส าหรับผู้ให้บริการ 
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 
อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    
 

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลส าหรับ
อาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว้แล้ว 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(.......................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 

 
 

 
 
 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
        วันที่……..…/……….……./………… 
 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเกิดไมโครแอลบมูินนูเรีย 

 

Form 1 : ข้อมูลทั่วไป    CRF No.         วันที่เก็บข้อมูล        (พ.ศ.)     

ข้อมูลส่วนบุคคล 

เพศ   ชาย   หญิง อาย ุ     ปี  วันเกิด         (พ.ศ.)   

วันวินิจฉัยเป็นเบาหวาน        (พ.ศ.)   ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน     ปี    เดือน                   

ส่วนสูง    .  ซม.          น้ าหนักปัจจุบัน    .  ซม.             เส้นรอบสะโพก    .  ซม.  เส้นรอบเอว    .  ซม.             

อาชีพ การศึกษา สิทธิการรักษา การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ 

  ว่างงาน 

  รับจ้าง  

  แม่บ้าน 

  แรงงานมีฝีมือ 

  วิชาชีพ 

  นักเรียน/นักศึกษา 

  ไม่ได้เรียน 

  ประถมศึกษา 

  มัธยมศึกษา 

  ปวช/ปวส 
  ปริญญาตรี 

  ปริญญาโทขึ้นไป 

 จ่ายเอง 

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 ประกันสังคม 

  ประกันสุขภาพ 30 บาท 
 ประกันชีวิต  

 บัตรสงเคราะห์ 

  ไม่ 
  สูบอยู ่
number /day ……… 
Duration ………....yrs 
 

  เลิกสูบแล้ว .......yrs 

 

  ไม่ 
  ดื่มอยู ่ 
number /day …..…… 
Duration ………........ yrs 
 

  เลิกดื่มแล้ว ...........yrs 

 

ประวัติเบาหวานในครอบครัว        มี, ระบุได้มากกว่า 1 ตัวเลือก        ไม่ทราบ           ไม่มี      
                                                 พ่อ        แม่         น้องสาว/พ่ีสาว      น้องชาย/พ่ีชาย                                                      

สมุนไพร 
  ใช้          เคยใช้       ไม่เคยใช้      

โรคแทรกซ้อน 
 

ป่วย ไม่ป่วย 
ไม่

ทราบ 
ถ้าป่วย, โปรดระบุ. 

Renal replacement therapy                  Hemodialysis     Peritoneal dialysis      Kidney transplantation 

Retinopathy      NPDR                 PDR 

Hx of IHD                                              Possible               Definite   

Revascularization      CABG                 PTCA 

Hx of CVA                                              Ischemia             Hemorrhage             Unknown 

Hx of hypertension                               

Hx of dyslipidemia       

การรับประทานยา 

ยาที่รับประทาน ใช ่ ไม่ใช่ ยาที่รับประทาน ใช ่ ไม่ใช่ ยาที่รับประทาน ใช ่ ไม่ใช่ ยาที่รับประทาน ใช ่ ไม่ใช่ 

Insulin   TZD   -blocker   Statin   

Sulfonylurea   -GI   -blocker   Fibrate   

Glinide   ACE-I   CCB   ASA   

Metformin   ARB   diuretics      

 
Researcher’s signature                                                   Date   
 

 

ส าหรับผู้ รับบริการ 
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Form 2 : การตรวจทางห้องปฏิบัติการ              CRF No.                   

 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

วันท่ีเก็บข้อมูล 

(DD/ MM / YYYY : (พ.ศ.) 
   

อุณภูมริ่างกาย (°C)    

ความดันโลหิต (mmHg)    

ค่า BUN (mg/dl)    

ค่า Serum creatinine (mg/dl)    

ค่า FBS (mg/dl)    

ค่า HbA1C ( %)    

ค่า Cholesterol (mg/dl)    

ค่าTriglyceride (mg/dl)    

ค่า HDL (mg/dl)    

ค่า LDL (mg/dl)    

ค่า Serum protein (mg/dl)    

ค่า Serum albumin (mg/dl)    

Urine microalbumin  
(qualitative – POCT)  
 

  Negative 
  Positive  20  
  Positive 50  
  Positive 100 mg/L 

  Negative 
  Positive  20  
  Positive 50  
  Positive 100 mg/L 

  Negative 
  Positive  20  
  Positive 50  
  Positive 100 mg/L 

Urine microalbumin (quantitative)  (mg/gm. 
Creat.) 

   

Urine protein (mg/dl)    

Urine creatinine (mg/dl)    

Ur
ine

 e
xa

m
ina

tio
n 

 

Sp.Gr.    

pH    

Glucose    

Prot    

RBC  (cell/HD)    

WBC (cell/HD)    

Cast     

Crystal    

Bacteria    

Others    

 
Researcher’s signature                                                   Date   

ส าหรับผู้ รับบริการ 
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แบบคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรียด้วยระบบคะแนน 
 

CRF No.                   
 

ปัจจัยท านาย การให้คะแนน 
ท าเครื่องหมาย ✓ลงในแถวที่ตรง

กับข้อมูลของท่าน 
ระบุคะแนนท่ีตรงกับ

ข้อมูลของท่าน 

ระยะเวลาป่วย
เป็นเบาหวาน 

น้อยกว่า 5 ปี 0   
6 – 15 ปี 1  
มากกว่า 15 ปี 1.5  

อายุท่ีเริ่มป่วยเป็น
เบาหวาน 

มากกว่า 40 ปี 0   
น้อยกว่าเท่ากับ 40 ปี 2  

ค่าความดันโลหติ
ตัวบน  

น้อยกว่าเท่ากับ 120 mmHg 0   

121 – 160 mmHg 1.5  
มากกว่า 160 mmHg 2.5  

ค่าไขมันชนิด 
LDL-C  

มากกว่า 3.65 mmol/L  หรือ  
มากกว่า 141 mg/dL  

0   

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.65 
mmol/L  หรือ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 141 mg/dL 

2.5  

ค่าครีอะตินิน น้อยกว่า 88.5 mmol/L  หรือ  
น้อยกว่า 1.00 mg/dL  

0   

 มากกว่าหรือเท่ากับ 88.5 
mmol/L  หรือ  
มากกว่าหรือเท่ากับ 1.00 mg/dL 

1.5   

ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล ์

ไม่ดืม่ 0   
ปัจจุบันดื่มอยู่หรือเลิกดื่มมาแล้ว
ไม่เกิน  1 ปี 

1.5  

คะแนนรวม  

 
 
 

 
 
 

ส าหรับผู้ รับบริการ 
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แบบประเมินความพึงพอใจผูใ้หบ้ริการ 
 
ชื่อสถานพยาบาล…………………………………………………………………    

 

Code No.     
 

หากมีคะแนนให้ท่าน 10 คะแนน ท่านคิดว่าจะให้คะแนนในแต่ละข้อเท่าไหร่ โปรดกากบาทลงในช่องที่ตรงกับ
ความพึงพอใจของท่านมากที่สุด โดยที่คะแนน 1 หมายถึง ไม่พอใจที่สุด  และ คะแนน 10 หมายถึง พอใจมาก
ที่สุด 
 

ค าถาม ไม่พอใจท่ีสุด                                          พอใจมากท่ีสุด 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. ท่านพึงพอใจกับวิธีการคัดกรองไมโครแอลบูมินนู
เรียด้วยวิธีการจุ่มแถบตรวจปัสสาวะในระดับใด 

          

2. ท่านพึงพอใจกับวิธีการคัดกรองไมโครแอลบูมินนู
เรียด้วยระบบคะแนนในระดับใด 

          

3. ท่านพึงพอใจกับการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย
ด้วยวิธีการจุ่มแถบตรวจปัสสาวะสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการคัดกรองโรคไตที่เร็วขึ้น 

          

4. ท่านพึงพอใจกับการคัดกรองไมโครแอลบูมินนูเรีย
ด้วยระบบคะแนนที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการคัด
กรองโรคไตที่เร็วขึ้น 

          

 

ความเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................................................................................................ ..
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................................................................................................. .............
...................................................................................................................... ........................................................  

 
 
 

ส าหรับผู้ให้บริการ 
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แบบประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการและตน้ทุนการคัดกรอง 
 

Code No.        CRF No.        
  

ชื่อสถานพยาบาล….......................……………………………………………วันที่เก็บข้อมูล...................................           
 
ค าชี้แจง  โปรดกากบาท ( X ) หรือใส่เครื่องหมายถูก ( √ ) ลงในกล่องสี่เหลี่ยมที่ตรงกับความเป็นจริง 

 

1. ท่านได้รับการตรวจประเมินโรคไตเป็นประจ าทุกปี     
 ใช่   ไม่ใช่ 

2. ท่านพอใจในการประเมินความเสี่ยงโรคไตด้วยการเก็บปัสสาวะตรวจ 3 ครัง้ในระดับใด  

 มาก   เฉยๆ  ไม่ค่อยพอใจ   ไม่พอใจ 
3. ท่านพอใจในการประเมินความเสี่ยงโรคไตด้วยระบบคะแนนระดับใด 

 มาก   เฉยๆ  ไม่ค่อยพอใจ   ไม่พอใจ 
4. ท่านมีโรคไตวายเป็นโรคแทรกซ้อน    

 ใช่   ไม่ใช่ 
 กรณีท่ีเป็นโรคไต กรุณากรอกข้อมูลด้านล่าง 

4.1 ท่านเริ่มป่วยเป็นโรคไตเมื่ออายุ................. ปี 
4.2 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคไตวาย...................ปี 
4.3 วิธีการรักษาที่ท่านได้รับในการรักษาโรคไต............................................................ 

5. ต้นทุนในการตรวจไมโครแอลบูมินนูเรีย (บาท) 
  

ค่าใช้จ่าย 
การตรวจไมโครแอลบูมินนู

เรียจากปัสสาวะ 
การตรวจไมโครแอลบูมินนู

เรียด้วยระบบคะแนน 

   
   

   
   

   

   
 

ผู้เก็บข้อมูล...........................................................................................         
 

ส าหรับรับบริการ 
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ภาคผนวก 2 
เอกสารรับรองการขออนุมัติการวิจัยในคน 

 
ผู้วิจัยได้ยื่นโครงร่างการวิจัยต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในคน ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ครั้งแรกเมื่อวันที่ 5 กันยายน 2559   

และผ่านการพิจารณาตามใบรับรองโครงการวิจัยที่ 121/2559 เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2560 
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ภาคผนวก 3 
 

Infographic จ านวน 3 เรื่อง 
ส าหรับใช้ในการให้ความรู้อาสาสมัคร 
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ภาคผนวก 4  
รายชื่อสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 
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รายช่ือสถานบริการและรายชื่อผู้ประสานงานเข้าร่วมโครงการ (ข้อมูล ณ. วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2560) 

อ าเภอ/คลินิก สถานพยาบาล ชื่อผู้ประสาน ต าแหน่ง 

เมืองปทุมธานี  รพ.สต.หลักหก1 น.ส.อาภาภรณ์  เรือนทอง นักวิชาการสาธารณสุข 

คลองหลวง  รพ.สต.คลองหนึ่ง ม.8 นางวิราศิณี  อึ้งส าราญ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

คลองหลวง  รพ.สต. คลองหนึ่ง ม 13 น.ส.ศศิธร  ฉ่ าสดใส นวก.สาธารณสุข 

คลองหลวง  
รพ.สต.คลองสอง ม. 13 น.ส.อัชรารัตน์  วชิระเตวิชญ์ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

คลองหลวง  รพ. สต.คลองสอง ม. 7 นายมนต์ชัย  ธรรมพิรานนท์ ผอ.รพ.สต. 

คลองหลวง  รพ.สต. คลองสาม  ม.5 นางสินีนาฎ  เกื้อกูล พยาบาลวิชาชีพ 

คลองหลวง  รพ.สต.คลองสี่ ม. 7 น.ส.ศิริลักษณ์  จ านงมา พยาบาลวิชาชีพ 

คลองหลวง  
รพ.สต. คลองสี่ ม. 13 น.ส.สมทรง  ทุเรียน 

พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

คลองหลวง  รพ.สต.คลองห้า ม.7 น.ส.สภุาพร  สีสมุทร นวก.สาธารณสุข 

คลองหลวง  
รพ.สต.คลองห้า ม. 13 นางนพมาศ  บุญช่วย 

พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

คลองหลวง  รพ.สต.คลองหก ม.13 น.ส.อาทิตติยา  ภูมิทรัพย์ แพทย์แผนไทย 

คลองหลวง  รพ.สต.คลองเจ็ด ม.8 นายกมล  เพชรัตน์ นวก.สาธารณสุข 

ธัญญบุรี 
รพ.สต.บึงสนั่น 

นางพัชรินทร์  สิริสุระกา

นนท์ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 
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อ าเภอ/คลินิก สถานพยาบาล ชื่อผู้ประสาน ต าแหน่ง 

ลาดหลุมแก้ว รพ.สต.ระแหง 
น.ส.รัสรินทร์  ธัญพงศ์

สาวิตร 
พยาบาลวิชาชีพ 

ลาดหลุมแก้ว รพ.สต.ธาตุทอง นางธนพร  ชาวอบทม นวก.สาธารณสุข 

ลาดหลุมแก้ว 
รพ.สต.ลาดหลุมแก้ว ม 6 น.ส.เตือนนภา  ปรีชญาดีกุล 

พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

ลาดหลุมแก้ว รพ.สต.คูบางหลวง ม.1 น.ส.มัลลิกา  ตันประเสริฐ นวก.สาธารณสุข 

ลาดหลุมแก้ว รพ.สต.คูบางหลวง ม 6  น.ส.สิราวรรณ  เอกเอ่ียม นวก.สาธารณสุข 

ลาดหลุมแก้ว 
รพ.สต.คูขวาง นางชาดี  พินธุกนก 

พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

ลาดหลุมแก้ว รพ.สต. คลองพระอุดม น.ส.ยงลักษณ์ อุทธิยา นวก.สาธารณสุข 

ลาดหลุมแก้ว รพ.สต. บ่อเงิน นางสุภาวดี  พัฒนพงศ์ชัย พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

ลาดหลุมแก้ว รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯ 

(วัดเจดีย์หอย) 

น.ส.สมฤดี  รัชตะนาวิน พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

ลาดหลุมแก้ว รพ.สต.หน้าไม้ ม. 5 น.ส.ณัฐวรรณ  ลายมุข นวก.สาธารณสุข 

ลาดหลุมแก้ว รพ.สต.หน้าไม้ ม.11 น.ส.ภนิดา  สัตยากุม นวก.สาธารณสุข 

ล าลูกกา รพ.สต.คูคต นางดารนี  ธรรมสาลี พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

ล าลูกกา รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติฯ 

(วัดประยูร) 

นางพนาวรรณ  ชารีพร พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 
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อ าเภอ/คลินิก สถานพยาบาล ชื่อผู้ประสาน ต าแหน่ง 

ล าลูกกา รพ.สต.ลาดสวาย ม 2 น.ส.ภัทรินี  แจ้งสุข  พยาบาลวิชาชีพ 

ล าลูกกา รพ.สต.บึงค าพร้อย ม.11 นางรนิดา  บุญชู พยาบาลวิชาชีพ 

ล าลูกกา รพ.สต.บึงค าพร้อย  นางสุกัณยา  แก้วพวง  พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

ล าลูกกา รพ.สต.บ้านทรัพย์บุญชู นางพลูทรัพย์  จุลละทรัพย์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ล าลูกกา รพ.สต.ล าลูกกา นางกัญจนา  รุ่งกลิ่น พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

ล าลูกกา รพ.สต. บึงคอไห นางเพียงจันทร์  ธารดิลก พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

ล าลูกกา รพ.สต. บึงคอไห ม.5 น.ส.วาสนา  แซ่เตีย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

ล าลูกกา รพ.สต. บึงทองหลาง1 นางลีซาวตี  รอมลี พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

ล าลูกกา รพ.สต.พืชอุดม นางรัญจวน  ตูยปาละ  พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

สามโคก รพ.สต.คลองควาย พงศักดิ์  อุบลวรรณี  พยาบาลวิชาชีพช านาญ

การ 

มิตรไมตรี

คลินิก 

สาขาคลองสาม วรรณภา  นิมะเตร์ พยาบาลวิชาชีพ 

มิตรไมตรี

คลินิก 

สาขาอู่ทอง น.ส.ณัฐธันยา  ดิษฐศิร ิ พยาบาลผู้จัดการสาขา 
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อ าเภอ/คลินิก สถานพยาบาล ชื่อผู้ประสาน ต าแหน่ง 

มิตรไมตรี

คลินิก 

สาขาคลองหนึ่ง นายธรรมนูญ  พรพัฒน์กุล พยาบาลผู้จัดการสาขา 

มิตรไมตรี

คลินิก 

สาขาไทยสมบูรณ์ น.ส.พุทธรักษา  ทองชื่น พยาบาลผู้จัดการสาขา 

มิตรไมตรี

คลินิก 

สาขาเสมาฟ้าคราม น.ส.ลลิดา  บุญล้ า พยาบาลผู้จัดการสาขา 

มิตรไมตรี

คลินิก 

สาขานวนคร นส.เพ็ญนภา  ไอยแก้ว พยาบาลผู้จัดการสาขา 

มิตรไมตรี

คลินิก 

สาขาเทพกุญชร นายมานะชัย  แก้วตุมกา พยาบาลผู้จัดการสาขา 

มิตรไมตรี

คลินิก 

สาขาลาดสวาย น.ส.เพ็ญนีติ์  ธนวรรธนาดุล พยาบาลผู้จัดการสาขา 
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ภาคผนวก 5 
ภาพกิจกรรมในการด าเนินการวิจัย 

 
ประชุมชี้แจงโครงการเพื่อเก็บข้อมูล   

โครงการจัดประชุมชี้แจงโครงการจ านวน 5 คร้ัง เนื่องจากเจ้าหน้าที่ของแต่ละสถาน

บริการติดภารกิจในการลงพืน้ที ่รายละเอียดการประชุมมีดังนี ้

คร้ังที่ 1  วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2560  สถานที่ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

คร้ังที่ 2  วันที่ 7 มีนาคม 2560ชี้แจงโครงการให้แก่ทีมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองปทุมธานี  

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพนู 1  

คร้ังที่ 3  วันที่ 9 มีนาคม  2560 ชี้แจงโครงการให้แก่ทีมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอล าลูกกา  ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงค าพร้อย 

ครั้งที่ 4  วันที่ 17 มีนาคม 2560 ชี้แจงโครงการวิจัยในที่ประชุมประจ าเดือน ของส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอหนองเสือ   

คร้ังที่ 5  วันที่ 21 มีนาคม  2560 ชี้แจงโครงการให้แก่ทีมส านกังานสาธารณสุข อ าเภอสามโคก 

จังหวัดปทุมธานี   
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