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 บทนํา: โรคไตเรือ้รงัเปนปญหาทางสาธารณสขุทีส่าํคญัระดบัโลก ทาํใหเกดิโรคไตวายเรือ้รังระยะสดุทาย โรคระบบ

หวัใจและหลอดเลือด และการเสียชวีติ การคัดกรองโรคและรักษาผูปวยต้ังแตระยะแรกเปนสิง่สาํคญัท่ีอาจทําใหลดจํานวนผูปวย
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว วัตถุประสงค: เพื่อทดสอบความถูกตองของแบบสอบถามท่ีใชในการคัดกรองความเสี่ยง

ของโรคไตเร้ือรัง Kidney Disease self-screening questionnaire (KIDs) และแบบสอบถาม Screening for Occult Renal 

Disease (SCORED) วิธีการศึกษา: เก็บขอมูลในประชาชนท่ัวไปที่เขามารับบริการตรวจสุขภาพประจําป ณ โรงพยาบาล

มหาสารคาม โรงพยาบาลลําปาง และโรงพยาบาลกาฬสินธุ จํานวน 775 คน โดยตรวจระดับ ซีรัมครีเอตินีน และโปรตีนใน

ปสสาวะโดยใชแถบตรวจ และทดสอบแบบสอบถามโดยเปรียบเทียบพื้นที่ใตกราฟ (AUC) ของ receiving operating curve 

(ROC), คาความไว  ความจําเพาะ, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV) ผลการศึกษา: 

แบบสอบถาม KIDs มีคาความไว 66.7% ความจําเพาะ 78.2%  PPV 7.8% NPV 98.8% คา AUC 0.709 (0.579-0.838)  

แบบสอบถาม SCORED มีคาความไว 23.8% ความจําเพาะ 95.5% PPV 5.8% NPV 97.9% พื้นที่ใตกราฟ (AUC) เทากับ 

0.655 (0.533-0.776) สรุปผล: แบบสอบถาม KIDs มีคาความไวสูงกวาและในขณะท่ีแบบสอบถาม SCORED มีคาความ

จาํเพาะสงูกวา และตองทาํการศกึษาในกลุมตวัอยางทีเ่ปนตวัแทนของชมุชนและขนาดของกลุมตวัอยางทีม่ากขึน้จงึจะสามารถ

สรปุไดวาแบบสอบถามใดสามารถนาํมาใชคดักรองโรคไตเรือ้รงัในประเทศไทย รวมถงึควรศกึษาในเรือ่งตนทนุอรรถประโยชน
ของการคัดกรองโรคไตเรื้อรังโดยใชแบบสอบถามดวย

คําสําคัญ:  โรคไตเรื้อรัง, แบบสอบถาม, การคัดกรอง, การทดสอบ
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Abstract

Validation of Kidney Disease Self-screening Questionnaire (KIDs) and Screening for Occult Renal Disease 
(SCORED) for Chronic Kidney Disease Screening
Waranya Satjamuk1, Suwapa Janteenork1 , Theppitak Duangdee1, Parimoke Kerdchantuk2*, Theerapong Seesin3

IJPS, 2012; 8(3) : 64-75

 Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a serious disease that is an important public health problem 
in global. The effects  of CKD are loss of kidney function, leading to complications, development to end state renal 
disease, and  cardiovascular diseases. Methods: This descriptive cross-sectional study aimed to validate a Kidney 

Disease self-screening questionnaire (KIDs) and Screening for Occult Renal Disease (SCORED) questionnaire in 

general population.There were 775 Thai who received annual health checking at Mahasarakham hospital, Lampang 

hospital and Kalasin hospital during January 1st and February 28th, 2010 answered the questionnaires. The validity 

were subsequently analyzed by area under the receiver-operating characteristic curve (AUC), sensitivity, specifi city, 

positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV). Results: KIDs showed the cut point value of 7 

(P=0.001) with sensitivity (66.7%), specifi city (78.2%), PPV (7.8%), NPV (98.8%), AUC of 0.709 (0.579-0.838). 

SCORED showed the cut point value of 5 (P=0.016) with sensitivity (23.8%), specifi city (95.5%), PPV (5.8%), NPV 

(97.9%), AUC of 0.655 (0.533-0.776). Conclusions: In conclusion, KIDs questionnaire is more sensitivity, whereas 

SCORED is more specifi city. Further analysis of CKD screening questionnaires should take into accounts of other 

aspect such as cost utility, community involvement and larger sample size. 

Keywords:  Chronic kidney disease, Questionnaire, Screening, Validation

บทนํา
 โรคไตเรื้อรัง (chronic Kidney Disease, CKD) 

เปนปญหาทางสาธารณสขุทีส่าํคัญระดบัโลก ปจจบุนัมผีูปวย
เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ การปองกันหรือทําการรักษาตั้งแต
ระยะแรกชวยชะลอโอกาสเปนไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย

และโรคแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือดและทําใหมีการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควร (Eknoyan et al.,  2004; Go et 
al., 2004; K/DOQI, 2002; Levey et al., 2007) จากขอมูล
ในป 2540-2549 พบวาความชุกของผูที่ไดรับการบําบัด
ทดแทนไตในประเทศไทยเพ่ิมขึ้นกวาเดิม 10 เทา และสูญ

เสยีเงนิไป 3,500 ลานบาทตอป และในป 2552 พบวาผูปวย

ไตเร้ือรังมีทัง้หมดรอยละ 17.6 และย่ิงไปกวานัน้คือ เกนิกวา

รอยละ 90 ของผูปวยระยะที่ 1-3 ยังไมทราบวาตัวเองเปน
โรคไต Ong-ajyooth (2009)  การคดักรองผูปวยโรคไตเรือ้รงั 
ทําไดโดยการตรวจเลือดเพื่อหาระดับของซีรัมครีเอตินีน

(serum creatinine, SCr) และตรวจหาโปรตีนในปสสาวะ 

แตการศกึษาตนทนุประสทิธผิล (cost-effectiveness) โดยใช 
Markov model เปรียบเทียบระหวางการคัดกรองหาโปรตีน
ในปสสาวะในประชาชนท่ัวไปต้ังแตอาย ุ50 ปขึน้ไปดวยแถบ

ตรวจ (dipstick test) เทียบกับการไมทําคัดกรองไมมีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตร ($282,818  per QALY) (Boulware 

et al., 2003)
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ตอมา Kerdchantuk (2008) และ Bang  et al., (2007) ได
สรางเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงตอการเกิดโรคไตเร้ือรัง
ไดแก Kidney Disease Self-screening questionnaire 
(KIDs) และ SCreening for Occult REnal Disease 
(SCORED) ตามลาํดับ แตเน่ืองจากแบบสอบถาม KIDs และ 
SCORED  ยงัไมผานการนาํไปทดสอบความถกูตองสาํหรบั
คัดกรองหาผูที่เส่ียงตอการเกิดโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย 
วัตถุประสงคของงานวิจัยนี้จึงตองการที่จะนําแบบสอบถาม
นี้ไปทดสอบความถูกตองโดยหาคาความไว (sensitivity) 
และความจาํเพาะ (specifi city) คา positive predictive value 

(PPV), negative predictive value (NPV) พืน้ทีใ่ตกราฟของ 

receiver-operating characteristic curve (ROC curve) และ

นาํขอมลูทีไ่ดไปปรบัปรงุพฒันาเพ่ือเพิม่ความนาเช่ือถอืและ

นําไปใชใหเกิดประโยชนในการลดคาใชจายในการคัดกรอง

โรคไตเร้ือรังในอนาคต และเพื่อใหประชาชนและบุคลากร

ทางการแพทยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการเกิดโรคไต

เรื้อรังใหมากขึ้น

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 เก็บขอมูลในกลุมตัวอยางทุกรายที่มารับการ

ตรวจสุขภาพประจําปที่โรงพยาบาลลําปาง  โรงพยาบาล

มหาสารคามและโรงพยาบาลกาฬสินธุระหวางวันที่ 1 

มกราคม ถึง 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 ที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป

ที่ผานการแสดงความยินยอมของผูเขารวมการศึกษา  และ

ไดรบัการตรวจระดับ SCr และโปรตนีในปสสาวะโดยใชแถบ

ตรวจ โดยมีเกณฑในการคัดเลือกตัวอยางออก คือ หญิง

ตั้งครรภ หรือ มีประจําเดือนเปนโรคไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทาย หรือผูที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนถายไต 

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Chirawatkul, 2004)
  n  =  n

0
*100 

                        percent prevalence
โดยคํานวณคา n0 จากสูตร n0 = Z2α/2 p(1-p)
                       e2

 โดยคา p คือ คาความไว การศึกษาน้ีใชคาความ
ไวของสอบถาม KIDs มคีารอยละ 0.621 และมคีวามชกุของ
โรคไตในประเทศไทยท่ีระยะ 1-4 ทีร่อยละ 17.2 (Thai-SEEK 

project.  2552) กําหนดให α = 0.05 , z0.05   =  1.96  ให 
e  = 0.10 ไดจํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 526 คน  คํานวณ

กลุมตัวอยางเพิ่มอีกรอยละ 20  ในกรณีที่ติดตามผลกลุม
ตัวอยางไมได ตองใชตัวอยางในการทดสอบอยางนอย 632 
คน

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย
 1.  เกบ็ขอมลูเพศ อาย,ุ SCr, โปรตนีในปสสาวะ 
ตัวแปรตางๆ ตามแบบสอบถาม KIDs และ SCORED ที่ใช
ในคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดโรคไตวายเรื้อรังกับผูเขา
รวมการศึกษา 
 2.  วิเคราะหและประมวลผล

  2.1 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูเขารวม

การศึกษา ลักษณะขอมูลทั่วไปในผูที่เปนโรคไตเรื้อรัง (ผูที่

มี GFR < 60 ml/min/1.73 mm3 หรือมี proteinuria) โดยใช

สถิติเชิงพรรณนา แสดงในรูป รอยละ สวนอายุแสดงในรูป 

คาเฉลี่ย ± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  2.2  วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิอนมุาน

  2.2.1  วเิคราะหปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรคไต

เรื้อรังในแบบสอบถาม KIDs และ SCORED ถึงผลตอการ

เกดิโรคไตเร้ือรงั โดยใชคา chi-square และคา fi sher’s exact 

test

  2.2.2  วิเคราะหขอมูลทางหองปฏิบัติการ

ของผูเขารวมการศกึษาเพือ่ดคูวามสมัพนัธของปจจยัท่ีมผีล

ตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test 

และ independent t-test

  2.2.3 วิเคราะหผลการทดสอบความถูก

ตองของเครื่องมือโดยคาความไว ความจําเพาะ, PPV,  

NPV, คาพื้นที่ใตกราฟของ ROC curve, cut point  ของ

แบบสอบถาม KIDs และ SCORED และหาคาความถูกตอง
ของแบบสอบถาม KIDs เมื่อมีการเปล่ียนแปลงคาตัวแปร

ตางๆ  

ผลการศึกษา
 มผีูเขารวมการศึกษาท้ังส้ิน 775 ราย แบงออกเปน
โรงพยาบาลลําปาง 364 ราย โรงพยาบาลมหาสารคาม 241 
ราย และโรงพยาบาลกาฬสินธุ 170 ราย พบผูทีม่ ีGFR < 60 

ml/min/1.73 mm3 หรือม ีproteinuria ทัง้หมด 21 ราย (รอย
ละ 2.71) แบงออกเปนเพศหญิง (รอยละ 54.3) อาย ุ40-49 ป

เกดิโรคไตเร้ือรงัมากท่ีสดุ (รอยละ 42.9) สวนมากสมรสแลว 
(รอยละ 82.2) สวนใหญการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 
50.5) อาชีพรับราชการ (รอยละ 79.2) และรายไดมากกวา 

20,000 บาท (รอยละ 45.3) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผูเขารวมวิจัย

ขอมูล

ผูเขารวมวิจัย
ทั้งหมด

โรงพยาบาล
ลําปาง

โรงพยาบาล
มหาสารคาม

โรงพยาบาล
กาฬสินธุ

จํานวน (รอยละ)

จํานวนผูเขารวมวิจัย 775 (100) 364 (47.0) 241 (31.1) 170 (21.9)

เพศ
หญิง
ชาย

421 (54.3)
354 (45.7)

200 (54.9)
164 (45.1)

148 (61.4)
93 (38.6)

97 (57.1)
73 (42.9)

อายุ 48.23±8.63* 50.12±8.85* 48.66±6.33* 43.58±9.29*

สถานภาพ

โสด

สมรส

หยา/แยกกันอยู

หมาย

74 (9.5)

637 (82.2)

35 (4.5)

29 (3.7)

39 (10.7)

284 (78.0)

21 (5.8)

20 (5.5)

8 (3.3)

215 (89.2)

11 (4.6)

7 (2.9)

27 (15.9)

138 (81.2)

3 (1.8)

2 (1.3)

การศึกษาสูงสุด

ไมไดศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา 

ปวช/ปวส

ปริญญาตรี

สูงกวาปริญญาตรี

4 (0.5)

100 (12.9)

73 (9.4)

77 (9.9)

391 (50.5)

130 (16.8)

4 (1.1)
56 (15.4)

48 (13.2)

43 (11.8)

144 (39.6)

69 (19.0)

0 (0)

4 (1.7)

11 (4.6)

6 (2.5)

181 (75.1)

39 (16.2)

0 (0)

40 (23.5)

14 (8.2)

28 (16.5)

66 (38.8)

22 (12.9)

อาชีพ

เกษตรกรรม 

คาขาย 

รับจาง

รับราชการ

รัฐวิสาหกิจ 
เอกชน
อื่นๆ

48 (6.2)

13 (1.7)

54 (7.0)

614 (79.2)
1 (0.1)
4 (0.5)

41 (5.3)

27 (7.4)

13 (3.6)

11 (3.0)

279 (76.6)
1 (0.3)

2 (0.5)

31 (8.5)

4 (1.7)

0 (0)

1 (0.4)
231 (95.9)

0 (0)

0 (0)
5 (2.1)

17 (10)

0 (0)

42 (24.7)

104 (61.2)

0 (0)
2 (1.2)
5 (2.9)

รายได
ตํ่ากวา 2,000 บาท
2,001-5,000 บาท

5,001-10,000 บาท
10,001-15,000 บาท  

15,001-20,000 บาท 
มากกวา 20,000บาท

33 (4.3)
67 (8.6)

49 (6.3)
128 (16.5)

147 (19.0)
351 (45.3)

31 (8.5)
24 (6.6)

20 (5.5)
73 (20.1)

55 (15.1)
161 (44.2)

0 (0)
6 (2.5)

11 (4.6)
33 (13.7)

70 (29)
121 (50.2)

2 (1.2)
37 (21.8)

18 (10.6)
22 (12.9)

22 (12.9)
69 (40.6)

*คา mean±SD
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 สวนผลการวิเคราะหปจจัยเ ส่ียงท่ีเปนองค
ประกอบของแบบสอบถาม KIDs เมื่อนํามาวิเคราะหถึง
ปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคไตเร้ือรัง พบวาปจจัยที่มีผลเพิ่ม
ความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญ คือ การเปนโรคเบาหวาน (p 
<0.001) อาย ุ60 ปขึน้ไป (p = 0.036) เปนโรคความดนัโลหติ
สงู (p = 0.008) การมปีระวตัปิสสาวะเปนฟองมากและคงทน 
(p = 0.007) และอาการบวม (p = 0.03) โดยทุกปจจัยมีผล
ในการเพ่ิมความเส่ียงยกเวน ชวงอายุ 50-59 ป (p = 0.634) 
(ตารางที่ 2)
 ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงในแบบสอบถามของ 

SCORED พบวาปจจยัทีม่ผีลเพิม่ความเสีย่งตอโรคไตเรือ้รัง

อยางมนียัสาํคญัทางสถติไิดแก การมภีาวะความดนัโลหิตสงู, 
การเปนโรคเบาหวาน, การมีโปรตีนในปสสาวะ (p <0.001) 
เคยมปีระวติัเปนโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั หรอื
โรคหลอดเลือดสมอง (p = 0.003) (ตารางท่ี 3)
 ในการศึกษานี้ไดเก็บขอมูลทางหองปฏิบัติการ
ของผูเขารวมการศึกษาเพื่อดูความสัมพันธของปจจัยที่มี
ผลตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง โดยพบวา คาท่ีมีความแตกตาง
กนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิตริะหวางกลุมท่ีเปนโรคไตเร้ือรัง
และกลุมที่ไมเปนโรคไตเร้ือรังคือ คา serum creatinine 
(p<0.001) คา systolic blood pressure (p = 0.004) คา

นํ้าหนักตัว (p = 0.013)  (ตารางท่ี 4)

ตารางที่  2 ขอมูลปจจัยเสี่ยงตอโรคไตเร้ือรังของผูเขารวมการศึกษาตามแบบสอบถาม KIDs

ปจจัย

ผูที่มี GFR < 60 

ml/min/1.73 

mm3 หรือมี pro-

teinuria

N=21 (รอยละ)

ผูที่มี GFR  ≥ 

60 ml/min/1.73 

mm3 และไมมี 

proteinuria

N=754 (รอยละ) 

P-Value
crude odds ratio 

(95% CI)

ปสสาวะมีเลือดปน 2 (9.52) 26 (3.45) 0.173* 2.95 (0-14.2)

มีนิ่วหลุดมากับปสสาวะ 2 (9.52) 29 (3.85) 0.203* 2.63 (0-12.58) 

เปนโรคเบาหวาน 6 (28.57) 35 (4.64) <0.001* 8.22 (2.66-24.44)

อายุ 40 – 49 ป 9 (42.86) 297 (39.39) 0.749** 1.15 (0.44-2.98)

อายุ 50 – 59 ป 7 (33.33) 290 (38.46) 0.634** 0.80 (0.29-2.15)

อายุ 60 ป ขึ้นไป 4 (19.05) 44 (5.84) 0.036* 3.80 (1.03-12.71)

อาการบวม 3 (14.29) 23 (3.05) 0.030* 5.30 (1.15-21.00)

เปนโรคความดันโลหิตสูง 7 (33.33) 85 (11.27) 0.008* 3.94 (1.39-10.78)

การมีปสสาวะเปนฟองมากและ

คงทน

4 (19.05) 26 (3.45) 0.007* 6.59 (1.74-22.90)

ปสสาวะตอนกลางคืนหลังเขานอน
แลวอยางนอย 3 ครั้ง/คืน

5 (23.81) 95 (12.59) 0.174* 2.17 (0.68-6.49)

*  Fisher’s Exact Test ** Chi-Square
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ตารางที่ 3 ขอมูลปจจัยเสี่ยงตอโรคไตเร้ือรังของผูเขารวมการศึกษาตามแบบสอบถาม SCORED

ขอมูล

ผูที่มี GFR < 60 
ml/min/1.73 mm3 
หรือมี proteinuria

N=21 (รอยละ)

ผูที่มี GFR  ≥ 
60 ml/min/1.73 
mm3 และไมมี 

proteinuria
N=754 (รอยละ) 

P-Value
crude odds ratio

(95% CI)

อายุ 50 – 59 ป 7 (33.33) 290 (38.46) 0.634* 0.80 (0.29-2.15)

อายุ 60 – 69 ป 2 (9.52) 31 (4.11) 0.224* 2.46 (0-11.68)

อายุ 70 ป ขึ้นไป 2 (9.52) 13 (1.72) 0.059* 6.00 (0-31.13)

เพศหญิง 11 (52.38) 410 (54.38) 0.856* 0.92 (0.36-2.38)

มีภาวะโลหิตจาง 3 (14.29) 130 (17.24) 1.000* 0.80 (0.18-2.93)

มีภาวะความดันโลหิตสูง 13 (61.90) 177 (23.47) <0.001** 5.30 (2.01-14.22)

เปนโรคเบาหวาน 6 (28.57) 35 (4.64) <0.001* 8.22 (2.66-24.44)

เคยมีประวัติเปนโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน หรือโรคหลอด

เลือดสมอง

3 (14.29) 9 (1.19) 0.003* 13.80 (2.70-62.81)

เปนโรคหัวใจลมเหลวหรือหัวใจวาย 1 (4.76) 3 (0.40) 0.104* N/A***

เปนโรคเกี่ยวกับระบบไหลเวียน

เลือดท่ีขา

2 (9.52) 25 (3.32) 0.164* 3.07 (0-14.84)

การมีโปรตีนในปสสาวะ 3 (14.29) 1 (0.13) <0.001* 125.50 

(10.76-3297.85)

* Fisher’s Exact Test, ** Chi-Square, ***Not available

ตารางที่  4  ตารางแสดงคาทางหองปฏิบัติการของผูเขารวมการศึกษา 

ขอมูล ผูที่มี GFR < 60 ml/min/1.73 
mm3 หรือมี proteinuria

 (Mean ± SD)

ผูที่มี GFR  ≥ 60 ml/

min/1.73 mm3 และไมมี 
proteinuria

 (Mean ± SD)

P-Value*

serum creatinine (mg/dl) 1.17 ± 0.23 0.80 ± 0.18 <0.001

systolic blood pressure (mmHg) 141.90 ± 25.01 127.15 ± 16.61 0.004

diastolic blood pressure (mmHg) 83.90 ± 14.37 79.46 ± 11.87 0.165

fasting blood sugar (mg%) 109.00 ± 32.25 100.90 ± 24.28 0.660

weight (kg) 68.71 ± 13.24 61.81 ± 11.07 0.013
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ตารางที่  4  ตารางแสดงคาทางหองปฏิบัติการของผูเขารวมการศึกษา

ขอมูล ผูที่มี GFR < 60 ml/min/1.73 
mm3 หรือมี proteinuria

 (Mean ± SD)

ผูที่มี GFR  ≥ 60 ml/
min/1.73 mm3 และไมมี 

proteinuria
 (Mean ± SD)

P-Value*

height (cm) 161.24 ± 6.40 160.68 ± 7.90 0.699

HDL (mg/dl) 51.33  ± 9.42 59.90  ± 15.28 0.134

LDL (mg/dl) 129.50 ± 36.85 131.99 ± 37.39 0.872**

triglyceride (mg/dl) 167.37 ± 60.51 152.10 ± 112.12 0.054

cholesterol (mg/dl) 224.65 ± 38.42 208.63 ± 43.69 0.100

hemoglobin (mg/dl) 13.38 ± 0.84 13.353 ± 1.53 0.893**

hematocrit (%) 41.02 ± 2.66 40.73 ± 4.21 0.643**

*Mann-Whitney U test  **independent t-test 

 ผลการทดสอบความถูกตองของแบบสอบถาม 

โดยใชคาความไว ความจําเพาะ คา cut point และ AUC 

ของ ROC curve พบวาในแบบสอบถาม KIDs ไดคาความ

ไวและความจําเพาะ  66.7% และ 78.2% ตามลําดับ ไดคา 

cut point ที ่7 คะแนน คา AUC ของ ROC curve, PPV และ 

NPV 70.9%, 7.8% และ 98.8% ตามลําดับ ซึ่งพบวาไดคา 

cut point แบบสอบถามของ SCORED โดยมีคาความไว

และความจําเพาะ 23.8% และ 95.5% ตามลําดับ ไดคา cut 

point ที่ 5 คะแนน มีคา AUC ของ ROC curve,  PPV และ 

NPV 65.5%, 5.8% และ 97.9% ตามลาํดบั โดยผลท่ีไดแตก

ตางจากของ Bang et al. (2007) ที่ไดคาความไว 92% คา

ความจําเพาะ 68%, PPV 18%, NPV 99% มีคา cut point 

4 คะแนน  (ตารางท่ี 5)

ตารางที่  5 แสดงคาความไว ความจําเพาะ Cut point และ ROC Curve ของ KIDs กับ SCORED

ความ

ไว 
(รอยละ)

ความ AUC

(รอยละ) 

Std. 

error

P-

Value

95% CI  

(รอยละ)

Cut 

point

PPV

(รอยละ)

NPV

(รอยละ)

lower upper

KIDs 
(การศึกษานี้)

66.7 78.2 70.9 0.07 0.001 57.9 83.8 7 7.8 98.8 

KIDs  

(Kerdchantuk,  2008)

62.1 76.0 73.6 - - 70.5 76.7 7 - -

SCORED

(การศึกษาน้ี)

23.8 95.5 65.5 0.06 0.016 53.3 77.6 5 5.8 97.9 

SCORED
(Bang et al., 2007)

92.0 68.0 88.0 - - 86.0 90.0 4 18.0 99.0
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ภาพท่ี 1 ROC curve ของแบบสอบถาม KIDs และ 

SCORED

 

 ผลการทดสอบความถูกตองของเคร่ืองมือเม่ือมี

การเปลี่ยนแปลงคาคะแนนในแตละตัวแปรในแบบทดสอบ 

KIDs เมื่อมีการปรับเปล่ียนคาคะแนนในแบบสอบถาม 

KIDs เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของคาความไว ความจําเพาะ 
AUC และคา cut point โดยทําการเพ่ิมคาคะแนนของ
ตัวแปร เพศหญิง (F), เคยมีประวัติปสสาวะเปนสีนํ้าลาง
เนื้อ หรือวามีเลือดปนเปนประจํา (H), เคยมีประวัตินิ่วหลุด
มากับปสสาวะ (S) จากเดิมท่ีไมไดนําตัวแปรเหลาน้ีมาคิด
คะแนนในแบบสอบถามโดยปรับคะแนนของแตละตัวแปร 
เปน 2 และ 3 คะแนนตามลําดับ โดยมีการเพิ่มตัวแปรจาก 
1, 2 และ 3 ตัวแปรตามลําดับ จากนั้นทําการหาคาความไว 
ความจําเพาะ AUC และ คา cut point ของแบบสอบถาม
ใหมที่เพิ่มตัวแปร เพื่อตองการดูผลของตัวแปรน้ันๆ วา

จะทําใหคาความไว ความจําเพาะและ AUC สูงขึ้นหรือไม 

ซึ่งผลพบวาคา cut point ที่ไดมีอยูสองคาหลังจากทําการ

เปลี่ยนแปลงคาคะแนนแลวคือ 7 และ 10 คะแนน แตพบวา

แบบสอบถาม KIDs เดิมท่ีไมมีการเปล่ียนแปลงคาคะแนน

ใดๆ และตัวแปรใดๆ มีคา AUC สูงสุด ซึ่งแสดงถึงความ
ถูกตองของแบบสอบถาม ดังแสดงในตารางท่ี 6

ตารางที่  6  ผลการทดสอบความถูกตองของแบบสอบถาม KIDs เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงคาคะแนนในแตละตัวแปร

Sensitivity Specifi city AUC Std. er-

ror

P-Value 95% CI Cut 

point
Lower Upper

KIDs* 66.7 78.2 70.9 0.066 0.001 57.9 83.8 7

SCORED* 23.8 95.5 65.5 0.062 0.016 53.3 77.6 5

K+H2 66.7 77.6 70.5 0.066 0.001 57.5 83.5 7

K+H3 66.7 77.6 70.3 0.066 0.002 57.3 83.3 7

K+F2 66.7 62.9 70.4 0.061 0.001 58.4 82.3 7

K+F3 42.9 87.0 69.9 0.059 0.002 58.4 81.3 10

K+S2 66.7 76.9 70.4 0.066 0.001 57.4 83.3 7

K+S3 66.7 76.9 70.0 0.066 0.002 57.1 83.0 7

K+F3+H2 42.9 86.6 69.4 0.059 0.002 57.7 81.0 10

K+F3+H3 42.9 86.5 69.2 0.059 0.003 57.5 80.9 10

K+F2+H2 66.7 60.9 69.5 0.062 0.002 57.4 81.6 7

K+F2+H3 66.7 60.9 69.2 0.062 0.003 57.1 81.3 7

K+F3+S2 42.9 85.8 69.0 0.060 0.003 57.3 80.7 10
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ตารางที่  6  ผลการทดสอบความถูกตองของแบบสอบถาม KIDs เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงคาคะแนนในแตละตัวแปร (ตอ)

Sensitivity Specifi city AUC Std. er-
ror

P-Value 95% CI Cut 
pointLower Upper

K+F2+S3 66.7 61.1 69.5 0.062 0.002 57.4 81.6 7

K+F2+S2 66.7 61.1 69.8 0.062 0.002 57.7 81.9 7

K+F3+H2+S2 42.9 85.9 68.7 0.059 0.003 56.9 80.5 10

K+F3+H2+S3 42.9 85.5 68.5 0.060 0.004 56.7 80.2 10

K+F3+H3+S3 42.9 85.4 68.2 0.060 0.004 56.4 80.1 10

K+F2+H2+S2 66.7 59.0 68.6 0.062 0.004 56.4 80.8 7

K+F2+H2+S3 66.7 59.9 69.0 0.062 0.003 56.8 81.2 7

K+F2+H3+S3 66.7 59.9 68.7 0.062 0.003 56.5 80.9 7

K+F3+H3+S2 42.9 85.8 68.5 0.060 0.004 56.7 80.3 10

*คาความถูกตองท่ีไดจากการศึกษาน้ี

K หมายถึง แบบสอบถาม KIDs ที่มีคาความถูกตองจากการศึกษานี้

F2 หมายถึง  การเพิ่มตัวแปรเพศหญิงที่มีคะแนน 2 คะแนนในแบบสอบถาม KIDs

F3 หมายถึง  การเพิ่มตัวแปรเพศหญิงที่มีคะแนน 3 คะแนนในแบบสอบถาม KIDs

H2 หมายถึง การเพิ่มตัวแปรเคยมีประวัติปสสาวะเปนสีนํ้าลางเนื้อ หรือวามีเลือดปนเปนประจํา (hematuria) ที่มีคะแนน 

2 คะแนนในแบบสอบถาม KIDs

H3 หมายถึง  การเพิ่มตัวแปรเคยมีประวัติปสสาวะเปนสีนํ้าลางเนื้อ หรือวามีเลือดปนเปนประจํา (hematuria) ที่มีคะแนน 

3 คะแนนในแบบสอบถาม KIDs

S2 หมายถึง การเพิ่มตัวแปรเคยมีประวัตินิ่วหลุดมากับปสสาวะ (stone) ที่มีคะแนน 2 คะแนนในแบบสอบถาม KIDs

S3 หมายถงึ การเพิม่ตวัแปรเคยมปีระวตันิิว่หลดุมากบัปสสาวะ (stone) ทีม่คีะแนน 3 คะแนนในแบบสอบถาม 

KIDs

ภาพที่ 2 ROC curve ของแบบสอบถาม KIDs เมื่อมีการ
เพิ่มคาคะแนนในตัวแปร 1 ตัวแปร

ภาพที่ 3 ROC curve ของแบบสอบถาม KIDs เมื่อมีการ
เพิ่มคาคะแนนในตัวแปร 2 ตัวแปร
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 การทดสอบความถูกตองของแบบสอบถามท่ีใชในการคัดกรองความเส่ียง
ในการเกิดโรคไตเรื้อรัง

วรัญญา สัจจามรรค และคณะ
ปที่ 8 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2555

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ภาพท่ี 4 ROC curve ของแบบสอบถาม KIDs เมื่อมีการ

เพิ่มคาคะแนนในตัวแปร 3 ตัวแปร

อภิปรายผลและสรุป 
 จากการดําเนินการศึกษาเก็บขอมูลแบบหลาก

หลายสถานทีเ่พือ่เปนประโยชนในการเพิม่ความหลากหลาย

ของประชากรและของพ้ืนที่การเก็บขอมูล และยังชวยลด

ระยะเวลาของการเก็บขอมูล จากขอมูลของ Ong-ajyooth 

(2009)  ไดทาํการหาความชุกของผูปวยโรคไตเร้ือรังในระยะ 

1-4 พบวามีความชุกถึง 17.2% แตในการศึกษาน้ี พบวามี

ความชุกเพียง 2.71% เทานั้น ซึ่งพบความชุกนอยกวามาก 
เมื่อพิจารณาลักษณะทั่วไปของผูที่เปนโรคไตเรื้อรังของการ

ศึกษาน้ีแลวพบวา เพศหญิงมากกวาเพศชาย พบในกลุม

ชวงอายุ 40-49 ปมากสุด การศึกษาสูงสุดท่ีพบมากสุดคือ

ปริญญาตรี อาชีพสวนใหญรับราชการ และรายไดมากกวา

สองหม่ืนบาทตอเดือนจึงทําใหขอมูลท่ีไดยังไมจัดวาเปน

ขอมูลตัวแทนของประชากรท่ัวไปหรือประชากรท่ีมาจาก

ชุมชน ทําใหมีคาความชุกของโรคไตนอยกวาที่ควรจะเปน 

นอกจากนีก้ลุมตวัอยางสวนใหญเปนขาราชการซึง่ไดรบัการ
ตรวจสุขภาพประจําปทุกปทําใหพบผูปวยโรคไตเร้ือรังนอย 
 จากผลการศึกษาในเรื่องของปจจัยที่มีผลเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรังในแบบสอบถาม KIDs 
และ SCORED พบวาปจจยัทีม่ผีลเพ่ิมความเส่ียงอยางมีนยั

สําคัญเหมือนกันทั้งสองแบบสอบถามก็คือ โรคเบาหวาน, 
ความดนัโลหติสงูและการมีโปรตนีปนในปสสาวะ (proteinu-

ria) ซึ่งในแบบสอบถาม KIDs คือขอคําถามการมีปสสาวะ
เปนฟองมากและคงทน สวนปจจัยอื่นท่ีเพิ่มความเส่ียงการ

เกิดโรคไตของแบบสอบถาม KIDs คือ อายุ 60 ปขึ้นไปและ

อาการบวม สวนแบบสอบถาม SCORED คือ เคยมีประวัติ
เปนโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือโรคหลอด
เลอืดสมอง ผลท่ีไดมคีวามคลายคลึงกบังานวิจยัของ Sumaili 
et al. (2008) ที่กลาววาปจจัยเสี่ยงในการเกิดไตเรื้อรัง คือ 
โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน และ protienuria สวน
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิด protienuria คืออายุ, โรคอวน และ
โรคเบาหวาน ซึ่งการศึกษาของ Krol et al. (2009) ที่กลาว
วา ปจจัยเส่ียงท่ีสามารถทําใหเกิด albuminuria คือ เพศ
ชาย, โรคเบาหวาน, nocturia และโรคความดันโลหิตสูง แต
ในการศึกษานี้พบวามีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคไตเรื้อรังที่

ไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัคอื ในแบบสอบถาม KIDs คอื 

อายตุํา่กวา 60 ป, การเคยมปีระวตัปิสสาวะเปนสนีํา้ลางเน้ือ 

หรือวามเีลอืดปนเปนประจํา (Heamaturia), การเคยมีประวัติ

นิ่วหลุดมากับปสสาวะ และปสสาวะตอนกลางคืนอยางนอย 

3 ครั้ง/คืน (nocturia) สวนแบบสอบถามของ SCORED คือ 

อายุ, เพศหญิง, มภีาวะโลหิตจาง, เปนโรคหัวใจลมเหลวหรือ

หัวใจวาย และเปนโรคเกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือดที่ขาซ่ึง

ผลที่ไดขัดแยงกับงานวิจัยของ Krol et al. (2009), Bang 

et al. (2007) และ Kerdchantuk (2008) อาจอธิบายไดผูที่

อายุตํา่กวา 60 ปนัน้พบความชุกของการเกิดโรคไตเร้ือรังนอย

เพราะมีกลุมตัวอยางนอย กวาการศึกษาอื่นๆ เชน จากการ

ศกึษาของ Bang et al. (2007) มีผูเขารวมการศึกษา 8,530 

ราย ของการศกึษาของ Ong-ajyooth (2009) มผีูเขารวมการ

ศึกษา 3,459 ราย และการศึกษาของ Kerdchantuk (2008) 

มีผูเขารวมการศึกษา 1,208 ราย จึงทําใหผลท่ีไดมีความ

แตกตางจากงานวิจัยกอนหนา 

 สวนผลการทดสอบความถูกตองของเครื่องมือ

แบบสอบถาม โดยใชคา ความไว ความจําเพาะ คา cut 

point และ AUC ของ ROC curve นั้น พบวาในงานวิจัยนี้
ไดคาความไว และความจําเพาะท่ีสูงกวา  เมื่อเทียบกับการ

ศกึษาของ Kerdchantuk (2008) ซึง่มคีาความไว 62.1 % คา
ความจําเพาะ 76.0 % แตคา cut point นั้นไดเทากันคือ 7 

คะแนน ซึ่งแสดงถึงวา การทดสอบความถูกตองของ KIDs 
ที่ไดนี้มีความใกลเคียงกับงานวิจัยกอนหนา เมื่อนําไปใชกับ

หลาย ๆ  พืน้ที ่พบวาคาทดสอบความถกูตองไมเปลีย่นแปลง

ไปจากเดิมมากนัก  สวนคา PPV ไดเทากับ 7.8% หมายถึง 
ผูที่ไดคะแนน 7 คะแนนข้ึนไปจะมีโอกาสเปนโรคไต 7.8%  
ซึ่งถือวาคาที่ไดคอนขางนอย แตเนื่องจากเปนการประเมิน

โดยใชแบบสอบถาม และไมไดใชคาทางหองปฏิบัติการ ซึ่ง
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แบบสอบถามเปนเพียงตัวชวยคัดกรองความเส่ียงของการ
เกิดโรคเบื้องตน ซึ่งผลที่ไดจะตองยืนยันดวยคําวินิจฉัยของ
แพทย สวนคา NPV ไดเทากบั 98.8% หมายถงึผูทีไ่ดคะแนน
นอยกวา 7 จะมีโอกาสไมเปนโรคไตไดถึง 98.8% ซึ่งเปน
คาที่สูงมาก จึงเหมาะกับการคัดผูที่ไมเปนโรคไตไดอยางดี 
แตเมื่อพิจารณาการทดสอบความถูกตองของแบบสอบถาม 
SCORED แลวพบวาคาความไว คาความจําเพาะ คา PPV 
และ NPV ในการศึกษาคร้ังน้ีที่ไดคือ 23.8%, 95.5%, 5.8% 
และ 97.9% ตามลําดับ มีคา cut point เทากับ 5 คะแนน ซึ่ง
มีความแตกตางจากงานวิจัยเดิม ของ Bang et al. (2007) 

ซึ่งพัฒนาแบบสอบถาม SCORED ที่มีคาความไว 92% มี

คาความจําเพาะ 68%, PPV 18%, NPV 99% มีคา cut 

point 4 คะแนน  เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุที่ทําใหคาความ

ถูกตองของแบบสอบถาม SCORED ลดลงจากเดิมมากนั้น 

เนื่องจาก KIDs เปนแบบสอบถามท่ีพัฒนาในประเทศไทย

จึงมีฉบับที่เปนภาษาไทย สวนแบบสอบถาม SCORED 

พฒันาในประเทศสหรัฐอเมริกายังไมมกีารศึกษาใดท่ีแปลมา

เปนภาษาไทย แตเนื่องจากองคประกอบของแบบสอบถาม 

SCORED ประกอบดวยชือ่ของโรคเปนสวนใหญ การศึกษา

นี้จึงแปลแบบสอบถามออกมาเปนช่ือโรคโดยตรง  และแตก็

ยังเปนโรคที่ถือวาเขาใจไดยากสําหรับคนไทย เชน เปนโรค

เกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือดที่ขา และประวัติการมีโปรตีน

ในปสสาวะ ซึ่งจะมีผูที่ตอบแบบสอบถามวาไมทราบเปน

จํานวนมาก ประกอบกับแบบสอบถามตนฉบับเปนภาษา

องักฤษจงึอาจเกดิการสือ่สารรวมถงึการอธบิายความหมาย

ออกมาเปนภาษาไทยตามแบบที่เจาของแบบสอบถามนั้น

ตองการไดไมสมบูรณ จึงอาจเปนขอจํากัดของการศึกษาน้ี
ที่ทําการทดสอบแบบสอบถาม SCORED แตยังไมมีการ

แปลแบบสอบถามตามข้ันตอน การมีผูเขารวมการศึกษาคร้ัง

นีไ้มมากพอท่ีจะทดสอบคาความถูกตองของแบบสอบถามน้ี
ได รวมถงึการนาํมาทดสอบในคนไทยซึง่มคีวามชกุของการ
เกดิโรคไตเรือ้รงัท่ีแตกตางกับของตางประเทศ จงึแสดงไดวา

แบบสอบถาม SCORED นั้นอาจยังไมเหมาะสมในการนํา

ไปประยุกตใชกับคนไทยท่ัวไป เน่ืองจากแบบสอบถามควร

จะมีเนื้อหาที่เขาใจงาย และเขาใจตรงกันทุกรายในผูที่ทํา
แบบสอบถาม
 จึงสรุปวา แบบสอบถาม KIDs นั้นมีคาความไว

ที่สูงกวาแบบสอบถาม SCORED ในขณะที่แบบสอบถาม 
SCORED มีคาความจําเพาะสูงกวา แตยังไมอาจสรุปได

วาควรใชแบบสอบถาม KIDs ในการคัดกรองโรคไตเร้ือรัง
ในประเทศไทยเน่ืองจากกลุมตัวอยางยังนอยและเปนการ
ศึกษาในกลุมตัวอยางเฉพาะรายไมใชตัวแทนของประเทศ 
หากตองการศึกษาวาแบบสอบถามใดท่ีเหมาะสมท่ีจะ
คัดกรองโรคไตเร้ือรังในประเทศไทยจึงควรทําการศึกษา
ในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น เปนตัวแทนของทุกภาค
ในประเทศไทย และศึกษาทั้งในชุมชนเมืองและเขตชนบท 
และอาจทําการศึกษาในเร่ืองตนทุนอรรถประโยชนของการ
คัดกรองโรคไตเร้ือรังโดยใชแบบสอบถามเพ่ิมเติม เพื่อให
ไดแบบสอบถามที่สามารถนํามาใชคัดกรองโรคไตเรื้อรังได

อยางแทจริง 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณกองสงเสริมและพัฒนางาน

วิจัย สํานักงานกองทุนสนับสนุนงานวิจัย มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม  เจาหนาที่ของโรงพยาบาลมหาสารคาม โรง

พยาบาลกาฬสินธุ และโรงพยาบาลลําปางทุกทานท่ีอํานวย

ความสะดวกในการเก็บขอมูล
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