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 บทนํา: โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญของโรคไตเรื้อรัง และเปนสาเหตุหลักของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย ผูปวยโรคไต
เรื้อรังมีอัตราการดําเนินของโรคเร็วและมีอัตราการเสียชีวิตสูง วัตถุประสงค: เพ่ือพัฒนาเครื่องมือในการประเมินปจจัยเส่ียงของการ
เกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ในผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  วิธีดําเนินการวิจัย: ทําการศึกษาแบบ Retrospective Study ผูเขารวม
การศึกษาเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมเปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ท่ีมีขอมูลในฐานขอมูลคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลตั้งแต 1 
ตุลาคม 2550 ถึง 30 กันยายน 2552 (baseline) และคํานวณหาคาอัตราการกรองของไตโดยใชสมการ CKD-EPI ติดตามตอเนื่อง
เฉล่ีย 4.85 ป ผลการศึกษา: มีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 914 รายถูกคัดเขาในการศึกษา พบผูปวยเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  
จํานวน 69 ราย คิดเปนอุบัติการณการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 เทากับรอยละ 7.5 การวิเคราะหทางสถิติดวย Logistic regression 
พบปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวน 5 ปจจัย ไดแก อายุมากกวา 60 ป
ขึ้นไป, เพศหญิง, คาน้ําตาลสะสมเฉล่ีย 7% ขึ้นไป , ระดับไขมัน triglyceride 150 mg/dl ขึ้นไป และระดับไขมัน Low Density 
Lipoprotein 100 mg/dl ขึ้นไป และจากสมการ logistic regression ไดพัฒนาเปนแบบสอบถามเพื่อคัดกรองความเส่ียงในการเกิดโรค
ไตเรื้อรังระยะท่ี 4 มีคะแนน 0 -19 คะแนน ผูปวยท่ีมีคะแนนตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไปมีความเส่ียงในการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 คา
ความไวรอยละ 81.20, ความจําเพาะรอยละ 52 สรุปผลการศึกษา: แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะ
ท่ี 4 สามารถใชไดโดยบุคลากรทางการแพทย ในการคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยแนะนําใหผูปวยทุกรายท่ีมีคะแนนจาก
แบบสอบถามต้ังแต 12 ถึง 19 คะแนน ควรไดรับการตรวจจากอายุรแพทยโรคไต เพ่ือปองกันโรคแทรกซอนท่ีรุนแรงตามมาได 
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Abstract 
 

Development of a tool for predicting the risk of chronic kidney stage 4 in type 2  
diabetic patients 
Tarinee Chaiyata1*, Parimoke Kerdchantuk2, Surasak Chaiyasong3 

IJPS, March 2015; 11(Supplement) : 174-182 
 

 Introduction: Diabetes is a major cause of chronic kidney disease (CKD) that will progress to end-stage renal 
disease (ESRD). Patients with CKD progression rates are faster and high mortality rates.  Objective: This study aimed to 
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develop screening tool to assess risk factors for chronic kidney disease stage 4 in patients with type 2 diabetes. Materials 
and Methods: This research was retrospective study. The participants of the study were patients with type 2 diabetes, but 
non - CKD stage 4 by the CKD- EPI equation with the data on a computer database of the hospital since October 1, 2007 
to September 30, 2009 (baseline) and trace ongoing average 4.85 years.  Results: There were 914 patients with type 2 
diabetes participated in the study. Among those, 69 patients developed CKD stage 4 and the incidence of its occurred in 
patients was 7.5%. The risk factors associated with CKD stage 4 from binary logistic regression analysis including age (>60 
years), gender (female), A1C (≥7%), triglyceride levels (≥150 mg/dl) and Low  Density Lipoprotein levels (≥100 mg/dl). 
When integrating risk factors into the screening tool, the cut-off point for CKD stage 4 prediction is equal to 12 (0-19). The 
sensitivity was 81.20 percent, specificity was 52 percent Conclusion: The screening tool for the risk of CKD stage 4 
prediction should be performed by the medical staff in screening patients with type 2 diabetes. It is recommended that all 
patients with a score ranging from 12 to 19 points should be examined by nephrologist to prevent severe complications as 
a consequence. 
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บทนํา 
 โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญของโรคไตเรื้อรัง 
(WHO, 2012) แตความถ่ีในการเกิดขึ้นอยูกับความรุนแรงและ
ระยะเวลาท่ีเปนโรค พบไดประมาณรอยละ 20-40 ของผูปวย
เบาหวาน (ADA, 2012) และเปนสาเหตุหลักของโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทาย รายงานความชุก (Prevalence) ของโรคไตเรื้อรัง
ในผูปวยอายุ 20 ปขึ้นไป ในประเทศสหรัฐอเมริกา (K/DOQI, 
2002) พบวาระยะท่ี 1-5 เปนรอยละ 3.3, 3.0, 0.3, 0.2 และ 
0.1 ตามลําดับ มีวิธีการหลายๆอยางเพ่ือท่ีจะชะลอการเกิดไต
เส่ือมจากเบาหวาน ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาล การ
ควบคุมระดับความดันโลหิต การไดรับยารักษาต้ังแตเมื่อทราบ
วาเปนโรคไตระยะตนๆและการควบคุมปริมาณโปรตีนท่ี
รับประทาน เปนตน โรคไตเรื้อรังเปนปญหาท่ีสําคัญทาง
สาธารณสุขของทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการรายงาน
อุบัติการณ (Incidence) และความชุกของโรคไตเรื้อรังเพ่ิม
มากขึ้น ผลการรักษาต่ําและสูญเสียมูลคาการรักษาท่ีสูงขึ้น  
อุบัติการณและความชุกของโรคไตวายระยะสุดทาย (ESRD) 
มีการรายงานเพ่ิมเปน  2 เท าของ 10 ป ท่ีผ านมา และ
คาดการณวาจะยังคงเพ่ิมสูงขึ้นในอนาคต    

 ในปจจุบัน ไดมีการทําแบบคัดกรองโรคไตเรื้อรัง
เพ่ือคัดกรองเบ้ืองตนในผู ท่ีมีความเส่ียงตอการเปนโรคไต
เรื้อรัง 2 แบบสอบถาม  ไดแก  แบบสอบถาม  SCORED 
(Screening for Occult Renal Disease) ท่ี พั ฒ น าขึ้ น โด ย 
Bang et al. (2007) ซึ่งไดทําการสรางแบบสอบถามประเมิน
ความ เส่ี ย งต อก าร เกิ ด โรค ไต เรื้ อ รั ง เป น ค รั้ งแ รก  ใน
แบบสอบถามมี 12 คะแนน จํานวน 9 ขอ ผูท่ีมีคะแนนตั้งแต 4 
คะแนน  ขึ้ น ไปมี ค วาม เส่ี ย งต อก ารเกิ ด โรค ไต เรื้ อ รั ง 
แบบสอบถามมีคา sensitivity ท่ี 92% มีคา specificity ท่ี 68%  
Kerdchantuk et al. (2010) ได พัฒนาแบบสอบถาม  KIDS 
(Kidney Disease Self-screening questionnaire)  โ ด ย
แบบสอบถามนี้มี 21 คะแนน ท้ังหมด 6 ขอ  ผู ท่ีมีคะแนน
ต้ังแต 7 คะแนนขึ้นไปมีความเส่ียงตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
แบบสอบถามมีค า sensitivity 62% มีค า specificity 76% 
องคประกอบของแบบสอบถาม ประกอบดวยปจจัยเส่ียงและ
อาการของโรคไตเร้ือรัง ซึ่งผู เขารับการคัดกรองสามารถ
ประเมินไดดวยตัวเอง เขาใจงาย ใชไดสะดวก ไมทําใหผูเขา
รับการคัดกรองเจ็บตัวและไมเสียคาใชจาย สามารถประเมินท่ี
ศูนยสุขภาพชุมชนใกลบานได จากขอมูลการรักษาพยาบาล
ของโรงพยาบาลรอยเอ็ด พบวาจํานวนผูรับบริการประเภท



The 7th Annual Northeast Pharmacy Research Conference of 2015 
“Challenges and Opportunities of the Pharmacy Profession in Post-Millennium Development Agenda” 

Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University, Thailand 
 

 

~ 176 ~ 

ผูปวยนอกคลินิกเบาหวาน ในปงบประมาณ 2551, 2552, 
2553, 2554, 2555, 2556 และ2557 มีผูปวยท้ังหมด 2,203 
ราย 2,633 ราย 3,618 ราย 4,374 ราย 4,813 ราย 5,227ราย 
และ 5,978รายตามลําดับ  โดยมีแนวทางการดูแลผูป วย
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต ระยะไตเส่ือมรุนแรงระยะ 
4 ; GFR <30 ml/min/1.73 m2  ควรสง Refer Clinic โรคไต 
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงการพัฒนาเครื่องมือ
ในการประเมินความเส่ียงในการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ใน
ผูปวยเบาหวาน ในโรงพยาบาลรอยเอ็ด เพ่ือเฝาระวัง ปองกัน 
และชวยชะลอการเส่ือมของไต ไมใหผูปวยโรคไตเรื้อรังพัฒนา
ดําเนินโรคไปสูไตเรื้อรงัระยะสุดทายตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือพัฒนาเครื่องมือในการประเมินปจจัยเส่ียงของ
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 ในผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
  
วิธีดําเนินการวิจัย 

  เก็บขอมูลในกลุมตัวอยางผูปวยนอกโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีการตรวจ serum creatinine ในผูปวยนอกอยาง
นอย 1 คาในชวงวันท่ี 1 ตุลาคม 2550 - 30 กันยายน 2552 
และไมเปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 กอนเขารับการรักษา โดยใช
สูตร CKD-EPI (NST, 2O12) คํานวณหาคาอัตราการกรอง
ของไตของกลุมตัวอยางแตละราย และติดตามกลุมตัวอยางไป

ถึงเดือนกันยายน 2557 โดยศึกษาแบบยอนหลังจากฐาน
ขอมูลคอมพิวเตอร โรงพยาบาลรอยเอ็ด เกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยางออก คือ ผูปวย referไปรักษาท่ีอ่ืน หรือผูปวยท่ีมี
ขอมูลประวัติการรักษาท่ีตองการเก็บในเวชระเบียนไมสมบูรณ 
หรือผูปวยเสียชีวิตกอนเปนโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4  
การคํานวณขนาดตัวอยาง (Chirawatkul, 2004)   
              n = (n0 x 100) / percent prevalence 
            คํานวณคา n0 จากสูตร n0  = [(Z/2)2 p(1-p)] / e2 

 โดยค า p คือ  คาความไว  ใชค าความไวของ
แบบสอบถาม KIDs มีคา 0.62 (Kerdchantuk, 2009)  = 
0.05, Z/2 = 1.96, e = 0.1 ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 761 คน 
เพ่ือปองกันการขาดการติดตามอยางตอเนื่องหรือขอมูลมีการ
ขาดหาย จึงคํานวณกลุมตัวอยางเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 20 ด้ังนั้น
จึงไดกลุมตัวอยางจํานวน 914 คน 
ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย  
 1. เก็บขอมูลชื่อ-สกุล, Hospital Number:HN, เพศ
, อายุ, วัน/เดือน/ปเกิด, ผลการตรวจโปรตีนในปสสาวะ (Urine 
Protein), ระดับ A1C, ระดับ TG, ระดับ LDL-C, ระดับ BP, 
SCr ในเลือดและนํามาคํานวณคา GFR โดยใชสูตร CKD-EPI 
(ตารางที่ 1)  
  

  

ตารางท่ี 1 สูตรคํานวณสมการ CKD-EPI สําหรับผูใหญ (NST, 2012) 
 

เพศ ระดับ serum creatinine (mg/dl) สมการ 

หญิง ≤ 0.7 

> 0.7 

eGFR = 144 x (SCr/0.7)-0.329 x (0.993)Age 

eGFR = 144 x (SCr/0.7)-1.209 x (0.993)Age 

ชาย ≤ 0.9 

> 0.9 

eGFR = 141 x (SCr/0.9)-0.411 x (0.993)Age 

eGFR = 141 x (SCr/0.9)-1.209 x (0.993)Age 

 
 2. วิเคราะหและประมวลผล 
  2.1 การวิ เคราะห ข อมู ลโดยใช โป รแกรม
คอมพิวเตอร Statistical Package of Social Science:  
SPSS for windows version 16 ซึ่งกําหนดคาความเชื่อมั่น
ทางสถิติในระดับรอยละ 95 (α = 0.05) 

  2.2  วิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคไต
เรื้อรังระยะท่ี 4 โดยใชคา Chi-square และคา Mann-whitney 
u test   
  2.3 วิ เค ร า ะห ข อ มู ล แ บ บ  Binary logistic 
regression แลวนํามาสรางสมการ Logistic regression ใช
ทํานายการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 
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  2.4 พัฒนาแบบสอบถามเพื่อคัดกรองความ
เส่ียงในการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4  จากสมก าร  Logistic 
regression 
  2.5 วิเคราะหผลการทดสอบความถูกตองของ
เครื่องมือโดยคาความไว, ความจําเพาะ, PPV, NPV, คาพ้ืนท่ี
ใตกราฟของ ROC curve, cut point ของแบบสอบถามเพ่ือคัด
กรองความเส่ียงในการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 
 

ผลการศึกษาวิจัย 
 มีผูเขารวมการศึกษาทั้งส้ิน 914 ราย พบวาผูปวย
สวนใหญเปนเพศหญิง 603 ราย คิดเปน 65.97 % อายุเฉล่ีย 
64.17 ป พบผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 จํานวน 69 คน คิด
เปน 7.5% 

การวิเคราะหปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการเกิดโรคไต
เรื้อรังระยะท่ี  4 ในผูป วยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 โดยวิธี 
Univariate analysis ในผูเขารวมการศึกษา พบวาปจจัยเส่ียง
ดังตอไปนี้ อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป, เพศหญิง, คาน้ําตาล
สะสมเฉลี่ย 7%ขึ้นไป, ระดับไขมัน triglyceride 150 mg/dlขึ้น
ไป, ระดับไขมัน Low Density Lipoprotein 100 mg/dlขึ้นไป, 
คาความดันโลหิต >130/80 mmHg ถามี proteinuria และ > 
140/90 mmHg ถาไมมี proteinuria และคาอัตราการกรองของ
ไต ณ Baseline มีความสัมพันธกับการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

การพัฒนาสมการ Logistic regression ทํานายความ
เส่ียงในการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ในผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยการนําปจจัยเส่ียงท่ีผานการวิเคราะหแบบ 
univariate analysis และพบว ามี ค า  p < 0.25 เข า สู ก าร
วิเคราะหแบบ multivariate analysis โดยใช Binary Logistic 
Regression ปจจัยท่ีนําเขาวิเคราะหไดแก อายุมากกวา 60 ป
ขึ้นไป, เพศหญิง, คาน้ําตาลสะสมเฉล่ีย 7%ขึ้นไป, ระดับไขมัน 
triglyceride 150 mg/dl ขึ้ น ไป , ระดับ ไขมั น  Low Density 
Lipoprotein 100 mg/dl ขึ้นไป , คาความดันโลหิต >130/80 
mmHg ถ า มี  proteinuria แ ล ะ  > 140/90 mmHg ถ า ไม มี 
proteinuria และคาอัตราการกรองของไต ณ Baseline พบวา
อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป, เพศหญิง, คาน้ําตาลสะสมเฉล่ีย 7%
ขึ้นไป, ระดับไขมัน triglyceride 150 mg/dlขึ้นไป และระดับ
ไ ข มั น  Low Density Lipoprotein 100 mg/dlขึ้ น ไ ป  มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการเกิดโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 (p < 0.05) และปจจัยเส่ียงดังตอไปนี้ อายุ, 
เพศ , คาน้ําตาลสะสมเฉล่ีย, ระดับไขมัน triglyceride และ
ระดับไขมัน Low Density Lipoprotein ท่ีนํามาพัฒนาสมการ 
logistic regression ซึ่งมีความสัมพันธกับการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 2) 

 
 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 วิเคราะหความสัมพันธโดยวิธี Logistic regression analysis  
 

ปจจัยเส่ียง ณ baseline 
 
β 

 
Odds Ratio 

95% CI for Odds Ratio 
p-value 

Lower Upper 

อายุมากกวา 60 ป ขึ้นไป 0.722 2.059 1.206 3.516 0.008 

เพศหญิง 0.888 2.430 1.274 4.636 0.007 

คาน้ําตาลสะสมเฉล่ีย 7% ขึ้นไป 0.640 1.896 1.067 3.370 0.029 

ระดับไขมัน triglyceride 150 mg/dl ขึ้นไป       0.830 2.294 1.333 3.948 0.003 

ระดับไขมัน Low Density Lipoprotein 100 mg/dl ขึ้นไป 0.748 2.112 1.074 4.155 0.030 

คาคงที่ -5.462 0.004 - - <0.001 
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จากผลการวิเคราะหท่ีได นํามาสรางสมการ logistic 

regression ดังนี้ 

 P (การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 ในผูปวย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2) = 1/[ 1+ e-(a+b
1
x

1
+b

2
x

2
+…)] 

 หรือ    = 1/[ 1+ e-w] 

 เมื่อ w คือ a+b1x1+b2x2+…..bkxk 

 ในการศึกษานี้ เมื่อแทนคาท่ีไดจากการวิเคราะห

ความสัมพันธลงในสมการ Logistic regression ไดผลดังนี้ 

 P = 1/[1+e^[-(-5.462)+0.722 (อายุมากกวา 60 ป

ขึ้นไป) +0.888 (เพศหญิง) +0.640 (คาน้ําตาลสะสมเฉล่ีย7%

ขึ้นไป  ) +0.830 (ระดับไขมัน triglyceride150 mg/dlขึ้นไป ) 

+0.748 (ระดับไขมัน Low Density Lipoprotein100 mg/dlขึ้น

ไป] 
ผลการวิเคราะหของสมการ Logistic regression 

ทํานายความเส่ียงในการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ความนาจะ

เปน (Probability) ของการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ในผูปวย

โรคเบาหวาน เมื่อวิเคราะหโดยการสรางกราฟ ROC curve 

พบวาท่ีความนาจะเปนเทากับ 0.047 ใหคา Sensitivity ของ

สมการ Logistic regression ทํานายความเส่ียงในการเกิดโรค

ไตเรื้อรังระยะท่ี 4 เทากับ 75.40 คา Specificity ของสมการ 

Logistic regression ทํานายความเส่ียงในการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 4 เทากับ 59.90 ใหผลรวมของคา Sensitivity และคา 

Specificity สูงสุดเทากับ 135.20 ซึ่งเปนจุดตัดท่ีเหมาะสม

ท่ีสุดของสมการ Logistic regression ทํานายความเส่ียงใน

การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 คาคาดทํานายผลบวก (Positive 

predictive value; PPV) เทากับ 13.23 คาคาดทํานายผลลบ 

(Negative predictive value; NPV) เทากับ 96.78 ไดคาพ้ืนท่ี

ใตกราฟ (Area Under Curve;AUC) ของ ROC curve เทากับ 

70.70 (95%CI = 64.70-76.70) (รูปท่ี 1) 

 
รู ป ท่ี  1 แ ส ด ง  Reciever-operating characteristic curve 
(ROC curve) ท่ีไดจาก สมการ Logistic regression ทํานาย
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 
 
 การพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองปจจัยเส่ียง
การเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะท่ี 4 ในผูปวยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 จากสมการ Logistic regression ทํานายการเกิดโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 ในผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 นํามาพัฒนา
ตอเปนแบบสอบถามเพื่อคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดโรคไต
เรื้ อ รั ง ร ะย ะ ท่ี  4 ใน ผู ป ว ย โรค เบ าห ว าน  โด ย นํ า ค า
สัมประสิทธิ์ เบตา (Beta-coefficient, β) ของปจจัยเส่ียงท่ี
วิเคราะหความสัมพันธตอการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 โดย
สถิติ Logistic regression และมีคา p <0.05 มาพัฒนาเปน
แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ระยะท่ี 4 โดยปรับคา Beta-coefficient ใหเปนคาคะแนนของ
แตละปจจัยเส่ียงในแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองความเส่ียงตอ
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 โดยคูณกับตัวเลขจํานวนเต็ม 
ซึ่งสามารถใชคาจํานวนเต็มใดก็ไดตามความเหมาะสมของ
ชวงคะแนน ในท่ีนี้เลือกคูณดวย 5 และปดใหเปนเลขจํานวน
เต็ ม  จะได ค า ระ ดั บ ค ะแนนขอ งแต ล ะป จ จั ย เ ส่ี ย ง ใน
แบบสอบถามคัดกรอง 
 การวิเคราะหโดยการสรางกราฟ ROC curve พบวา
ท่ี  คาคะแนน  11.5 ใหผลรวมของค า Sensitivity และค า 
Specificity สูงสุดเทากับ 133.20 ซึ่งเปนจุดตัดท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดของแบบสอบถามคัดกรองความเส่ียง โดยคา Sensitivity 
เทากับ 81.20 คา Specificity เทากับ 52.00 คาคาดทํานาย
ผลบวก (Positive predictive value; PPV) เทากับ 15.61 คา
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คาดทํานายผลลบ (Negative predictive value; NPV) เทากับ 
97.69 ได ค า พ้ื น ท่ี ใต ก ร าฟ  (Area Under Curve; AUC) 
เทากับ 70.40 (95%CI = 64.50 - 76.20) (รูปท่ี 2) 
 

 
รู ป ท่ี  2  แ ส ด ง  Reciever-operating characteristic curve 
(ROC curve) ท่ีไดจาก แบบสอบถามคัดกรองความเส่ียงตอ
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหของสมการ Logistic regression กับ
แบบสอบถามคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะ
ท่ี 4  

เมื่อเปรียบเทียบความถูกตองของสมการ logistic 
regression ทํานายความเส่ียงตอการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 
4 กับแบบสอบถามคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 ในการทํานายการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ใน
ผูปวยโรคเบาหวาน พบวาท้ังสองแบบใหคาความถูกตองใน
การทํานายใกลเคียงกันดังนี้ คา Sensitivity ท่ีไดจากสมการ 
logistic regression เทากับ 75.40 คาท่ีไดจากแบบสอบถาม
คัดกรองความเส่ียงเทากัน คือ 81.20 คา Specificity ท่ีไดจาก
สม ก าร  logistic regression เท ากั บ  59.90 ค า ท่ี ได จ าก
แบบสอบถามคัดกรองความเส่ียง เทากับ 52.00 คา Positive 
predictive value ท่ีไดจากสมการ เทากับ 13.23 คาท่ีไดจาก
แบบคั ด ก รอ งค วาม เส่ี ย ง  เท ากั บ  15.61 ค า  Negative 
predictive value ท่ีไดจากสมการ logistic regression เทากับ 
96.78 คาท่ีไดจากแบบสอบถามคัดกรองความเส่ียง เทากับ 
97.69 คา AUC ท่ีไดจากสมการ logistic regression เทากับ 
70.70 คา AUC ท่ีไดจากแบบสอบถามคัดกรองความเส่ียง 
เทากับ 70.40 (ตารางที่ 3) 

 
 

ตารางท่ี  3 เปรียบเทียบความถูกตองของสมการ Logistic regression ทํานายความเส่ียงการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 กับ
แบบสอบถามคัดกรองความเส่ียงการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4  
 

 Cut off point Sensitivity Specificity 
Positive  

predictive value 
Negative  

predictive value 
AUC(95%CI) 

Probabilityจาก
สมการทํานาย   

0.047 75.40 59.90 13.23 96.78 
70.70 

(64.70-76.70) 
คาคะแนนจาก
แบบคัดกรอง
ความเส่ียง  

12 81.20 52.00 15.61 97.69 
70.40 

(64.50-76.20) 

 

 
อภิปรายผลและสรุป 

การศึกษานี้ มีผู เข ารวมการศึกษาเปนผู ป วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีตรงตามเกณฑการศึกษา ระหวาง
วัน ท่ี  1 ตุ ล าคม  พ .ศ . 2550 - 30 กั น ย ายน  พ .ศ .2552 
(baseline) จํานวนทั้งส้ิน 914 ราย ติดตามผูปวยไปจนสิ้นสุด 
30กันยายน พ.ศ.2557 รวมเปนระยะเวลาเฉล่ีย 4.85 ป พบวา

ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง 603 ราย คิดเปน 65.97 %  อายุ
เฉล่ีย 64.17 ป ซึ่งมีความสอดคลองกับขอมูลทางระบาดวิทยา
คือ สําหรับในประเทศไทยพบความชุกรอยละ 7 ในเพศหญิง 
และรอยละ 6 ในเพศชายมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุ พบสูงสุดใน
กลุมอายุ 60 - 69 ป ในเพศหญิง รอยละ 19 และในเพศชาย
รอยละ 14   ในการศึกษาตางประเทศก็พบใกลเคียงกัน Jamal 
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et al. (2011) พบผูปวยเพศหญิง รอยละ 52.8 อายุเฉล่ีย 66.9 
ป การศึกษานี้พบอัตราอุบัติการณการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
4 จากผูปวยโรคเบาหวาน 7.5 คน ตอผูปวย 100 คน ซึ่งจะมี
ความแตกตางจากการศึกษาของ Srisuwannaphop et al. 
(2011) ท่ี พบการเกิ ดโรคไตเรื้อรังระยะที่  4 จากผู ป วย
โรคเบาหวาน 27.5 คน ตอผูปวย 100 คน การศึกษาของ 
Mikkata (2009) พบการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  11.9 คน 
ตอผูปวยโรคเรื้อรัง 100 คน  

ก าร ศึ กษ าค รั้ งนี้  พบ ว า เมื่ อ วิ เค ราะห แ บ บ 
multivariate โดยใช Binary Logistic Regression พบวามี 5 
ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังนี้ อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป, 
เพศหญิ ง, คาน้ํ าตาลสะสมเฉล่ีย 7%ขึ้นไป , ระดับไขมัน 
triglyceride 150 mg/dlขึ้นไป และ ระดับไขมัน Low Density 
Lipoprotein 100 mg/dlขึ้นไป สอดคลองกับการศึกษาของ 
Jenkriangkrai (2008) ท่ีพบวากลุมคนที่มีปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรคไตเรื้อรัง คือกลุมคนท่ีมีอายุมากกวา 60ป ท้ังเมื่อใช
สูตร MDRD และใชสูตรของ Cockcroft - Gault ซึ่งมีคา odds 
ratio, 95%CI เ ป น  3.3, 2.07-5.25 แ ล ะ  5.8, 3.67-9.15 
ตามลําดับ แตกตางจากการศึกษาของ Jamal et al. (2011) 
ในเรื่องปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิด nephropathy ไดแก 
Proteinuria และระยะเวลาการเปนเบาหวาน 
มากกวา10 ป  

สําหรับขอจํากัดของการศึกษาแบบ Retrospective 
ในการเลือกตัวแปรตนจากฐานขอมูลคอมพิวเตอร การศึกษา
ของ Iseki et al. (2005) ท่ีผลการศึกษาเรื่องการเกิดไขมันใน
เลือดผิดปกติ (dyslipidemia) ไมมีความสัมพันธกับการเกิด
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (ESRD) ซึ่งการศึกษาของ Iseki 
และคณะนี้วัดเรื่อง dyslipidemia จากคาไขมันรวม TC ≥ 220 
mg/dl หรือ คาไขมันไตรกลีเซอรไรด TG ≥ 150 mg/dl เจาะ
เลือดในตอนเชา เปนการศึกษาแบบ cohort แตการศึกษานี้
เปนการใชคาระดับไขมัน triglyceride 150 mg/dlขึ้นไป และ
ระดับไขมัน Low Density Lipoprotein 100 mg/dlขึ้นไป และ
เปนการศึกษาแบบ Retrospective ดวยวิธีการศึกษาและการ
เลือกใชคาระดับไขมัน อาจมีสวนทําใหผลการศึกษามีความ
แตกตางกันได 

การศึกษาเพ่ือพัฒนาแบบคัดกรองในครั้งนี้ ซึ่งคา 
Sensitivity คือ  ความสามารถของเครื่องมือทดสอบท่ีใช
ทดสอบในการท่ีจะแยกบุคคลท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 4 ในผูปวยโรคเบาหวานจริง ไดอยางถูกตอง 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ตองการคัดกรองผูปวยท่ีมีความเส่ียงสูง
ในการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 เมื่อเปนโรคเบาหวาน จึง
ตองการเครื่องมือท่ีมีคา Sensitivity สูง และเนื่องจากการเปน
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย มีการสูญเสียมูลคาในการรักษาที่
สูงขึ้นรวมทั้งมีอัตราการเสียชีวิตสูง จึงยังตองการเคร่ืองมือท่ีมี
ค า  Specificity ท่ี สู งเชน กัน  การศึกษาในครั้ งนี้ จึ ง เลือก
เครื่องมือประเมินความเส่ียง โดยใชเปนแบบสอบถามคัดกรอง
ความเส่ียงสําหรับทํานายการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 ใน
ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีใหคา Sensitivity เทากับรอยละ 81.20 
และคา Specificity เทากับรอยละ 52.00 คา AUC หรือคา 
Accuracy คือความถูกตองของการแยกผูปวยท่ีเกิดโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 และไมเกิดโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 ไดจริง รอย
ละ 70.40 โดยมีคาคะแนนที่ 12 คะแนนเปน cut-off point  

ในการศึกษานี้โดยคา Sensitivity ท่ีไดจะมีความไว
ม าก ก ว า ก า ร ศึ ก ษ าข อ ง  Kerdchantuk et al. (2010) ท่ี
แบบสอบถามใหคาความไว 62.1% แตมีความไวนอยกวา
การศึกษาของ Bang et al. (2007)  ท่ีแบบสอบถามมีความไว
สูงถึง 92% สวนคาความจําเพาะมีคานอยกวาการศึกษาของ 
Kerdchantuk et al. (2010) ท่ี แ บ บ ส อ บ ถ า ม ใ ห ค า
ความจําเพาะ 76% และการศึกษาของ Bang et al. (2007) ท่ี
แบบสอบถามใหคาความจําเพาะ 68% การศึกษานี้มีคาคาด
ทํานายผลบวก  (Positive predictive value; PPV) เท ากับ 
15.61 % มีคาตํ่ากวาการศึกษาอ่ืนๆ ซึ่งปจจัยท่ีเปนสาเหตุทํา
ใหคานี้ตํ่า อาจจะมาจากคาความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ซึ่งการศึกษานี้พบแค 7.5 คน ตอผูปวย 100 คน คาคาด
ทํานายผลลบ  (Negative predictive value; NPV) เท ากับ 
97.69% มีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ Bang  
et al. (2007) ท่ีใหคาเทากับ 99% แตมากกวาการศึกษาของ
Kerdchantuk et al. (2010) ท่ีใหคาเทากับ 66.6% 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลของ
ผูปวยในโรงพยาบาลเพียงแหงเดียว ดังนั้นกลุมตัวอยางท่ีเขา
รวมการศึกษาอาจมีความหลากหลายไมเพียงพอท่ีจะเปน
ตัวแทนของประชากรทั่วไปได อาจตองทําการศึกษาโดยการ
สุมคัดเลือกโรงพยาบาลที่จะทําการเก็บขอมูล และอาจพัฒนา
แนวคิดในการคัดกรองความเส่ียงในการทํานายการเกิดโรค
แทรกซอนอื่นจากโรคเบาหวาน หรือนําไปใชกับโรคอ่ืนๆได 
เพ่ือคัดเลือกผูปวยท่ีมีความจําเปนตองใหการดูแลรักษาต้ังแต
ตน เพ่ือชะลอการดําเนินของโรค หรือเพ่ือลดจํานวนผูปวยไต
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เรื้อรังระยะสุดทาย ซึ่งเปนผลตามมาของโรคไตได ควรทําการ
ประเมินความรวมมือในการใชยารักษาโรคเรื้อรัง ในดานความ
ถูกตองในการรับประทานยา จํานวนยาเหลือ ความเขาใจใน
การของรับประทานยาของผูปวย และญาติผูดูแล ควบคูกับ
การประเมินดวยแบบสอบถามคัดกรองความเส่ียงในการเกิด
โรคไตเรื้อรัง 

แบบสอบถามคัดกรองความเส่ียงในการเกิดโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นี้ พัฒนาขึ้น
เพ่ือใชในการคัดกรองรวมกับการใหคําแนะนําปรึกษาในการ
ดูแลสุขภาพของผูปวย เปนแนวทางนําไปใชในรานยาหรือ 
หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit : PCU) อาจเกิด
ประโยชนตอสถานบริการทางสาธารณสุขท่ียังไมมีขอกําหนด
ท่ีชัดเจน หรืออาจยังไมมีแพทย เภสัชกร ดูแลประจําคลินิก 
อาจใชแบบสอบถามคัดกรองความเส่ียงนี้ประกอบการ
พิจารณา โดยประเมินในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวาน หากผูปวยมีคะแนนตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป มี
ความเส่ียงในการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 ผูปวยควรพบ
อายุรแพทยโรคไต เพ่ือไดรับการรักษาตอเนื่อง รวมท้ังเพ่ือ
เฝาระวัง ปองกัน และชวยชะลอการเส่ือมของไต ไมใหผูปวย
โรคไตเรื้อรังพัฒนาดําเนินโรคไปสูไตเรื้อรังระยะสุดทายตอไป 
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