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ความชกุของภาวะ microalbuminuria ในผูป่้วยเบาหวาน
(ที่ตรวจด้วยแถบตรวจปัสสาวะแล้วผลโปรตีนให้ผลลบ)

กัณหา  หล่อยนต*์ ,    มณฑล  มายูร

โรคไตเรื้อรังจากการมีเบาหวาน และโรคไตวายระยะสุดท้าย เป็นสาเหตุสำคัญอย่างยิ่งที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวาน
เสียชีวิต การพบภาวะ microalbuminuria ถือว่าเป็นสัญญาณเตือนภัยระยะแรกของการเกิดโรคไต และแสดงถึง
ภาวะเส ี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่อย่างไรก็ตาม การค้นหาความชุกของ Microalbuminuria
ในผู้ป่วยเบาหวานยังมีการศึกษากันน้อย รายงานนี้ได้ศึกษาภาวะ microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
ในจังหวัดลำปาง ที่มาพบแพทย์ในแผนกผู้ป่วยนอกจำนวน 270 คน โดยให้เก็บปัสสาวะแบบ single-spot urine
specimen ในช่วงเช้าแล้วนำมาตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ โดยที่ปัสสาวะไม่มีเลือดปน โดยใช้ แถบตรวจปัสสาวะ
ผู้ป่วยท่ีได้ผลการการตรวจเป็นลบ จึงนำมาตรวจหา microalbumin และ creatinine โดยใช้เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติและ
นำผลการตรวจของทั้ง 2 รายการมาคำนวณหาค่า urine albumin-to-creatinine ratio ขณะเดียวกันก็มีการเจาะเลือด
ตรวจหาระดบั FBS และ HbA1C (Hemoglobin A1C) จากการศกึษาพบความชกุของภาวะ microalbuminuria เท่ากบั
24.8%, ได้ค่าปกติ 66.2% และ overt nephropathy จำนวน 9% และพบว่าการควบคุมระดับ FBS และ HbA1C
ยังไม่ดีพอในทุกกลุ่ม สรุปได้ว่าประโยชน์ของการตรวจ microalbuminuria แม้พบปริมาณ albumin ในปัสสาวะน้อย
แต่ก็แสดงถึงความผิดปกติในระยะเริ่มต้นของโรคไตได้ และเป็นตัวบ่งชี้ที่สามารถใช้บอกถึงความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคไตแทรกซอ้นไดต้ั้งแต่ต้น (early detection) มีความจำเพาะตอ่การตรวจหาภาวะโรคไตแทรกซอ้นไดส้งู  วารสารเทคนคิ
การแพทย์เชียงใหม่ 2551; 41: 103-110.
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Diabetic Nephropathy and end-stage renal failure are still a major cause of mortality amongst patients
with diabetes mellitus. Microalbuminuria has been shown to be a strong predictor of progressive renal disorders
and a potent risk marker for cardiovascular disease. However the prevalence of microalbuminuria in DM type 2
patients in Thai people is less certain. Thus, we examined the prevalence of microalbuminuria in DM. patients
in Lampang   Hospital study. Two hundred seventy   patients with DM type 2 attending to outpatient medical unit
were randomly selected. In a first interview, a strip test for protein was performed on a singe-spot morning urine
sample (no hematuria). The patient was excluded if proteinuria was present; if proteinuria was absent an
microalbuminuria and creatinine were performed by automated chemistry analyzer. Urine albumin-to-creatinine
ratio was calculated. Blood sample was obtained to determine glucose and HbA1C. Prevalence of  microalbuminuria
(MA) was 24.8%, normal function (NF) was found in 66.2% and overt nephropathy (ON) in 9% , Fasting Blood
glucose and  HbA1C were poorly controlled in all groups.

Conclusion: Microalbuminuria; the presence of low but abnormal levels of albumin in the urine is the
earliest sign of nephropathy and specific to diabetic nephropathy.  Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2008; 41: 103-110.

Abstract: Prevalence of microalbuminuria   in   Type-2 diabetes  mellitus (DM)
(negative  by strip test)

Kanha Loryont*,   Monthon Mayoon

Key words: Diabetes mellitus, Single-spot urine specimen, Microalbuminuria, Urine albumin-to-creatinine
ratio, HbA1C, overt nephropathy, Albumin
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บทนำ
ปัญหาทางสาธารณสขุทีส่ำคญัอีกปัญหาหนึง่ คือ

ปัญหาโรคไตเรื้อรัง ซึ่งรวมทั้งโรคไตวาย ระยะสุดท้าย
เนื ่องจากมีอัตราการเสียชีวิตที ่สูงมาก ทำให้รัฐต้อง
สูญเสียเงินเป็นจำนวนมากในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้
จากรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย1 เมื่อปี
2547 อุบัติการณข์องผู้ป่วยไตวายระยะสดุทา้ยอยูท่ี่ 300
คน ต่อประชากร 1 ล้านคนต่อปี จากภาวะท่ีผู้ป่วยเป็นโรค

ไตวายเรื้อรังมากขึ้น ทำให้มีแนวคิดในการป้องกันการ
เกิดโรคไตวายระยะสุดท้าย หากมีวิธีการค้นหาผู้ป่วยใน
ระยะต้น ซึ่งยังไม่มีอาการ และให้การดูแลรักษาอย่าง
เหมาะสม อาจชว่ยลดอบัุติการณข์องโรคไตวายเรือ้รังได้

การค้นหาความเสียหายของภาวะโรคแทรกซ้อน
ต่อไต ในระยะเร่ิมต้นของผู้ป่วยเบาหวานจงึเป็นส่ิงสำคัญ
เพราะอาการแสดงของโรคไตล้มเหลวในระยะเริ ่มต้น
เป็นอาการท่ีไม่มีความจำเพาะต่อโรคและอาจไม่มีอาการใดๆ
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ให้ตรวจพบได้ นอกจากนี้แม้เข้าสู่ในระยะที่รุนแรงแล้ว
ก็อาจพบอาการเพียงไม่ก่ีอาการท่ีอาจบ่งบอกถึงพยาธิสภาพ
ของไต เช่น ความดันโลหิตสูง อาการบวม และผลการ
ตรวจปัสสาวะทีมี่ความผิดปกติ โดยท่ัวไปผู้ป่วยส่วนใหญ่
มักจะไม่ให้ความสนใจกบัอาการเหลา่น้ี ท้ังน้ีพบว่าผู้ป่วย
จะรู้สึกกังวลและให้ความสำคัญต่ออาการเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน
มากกว่า และจะตัดสินใจมาพบแพทย์เม่ือมีอาการเจ็บปวด
จนไม่สามารถจะอดทนตอ่ไปได ้ซ่ึงอาการเจบ็ปวดนีเ้ป็น
อาการในระยะสดุทา้ยของโรคแลว้ ดงัน้ันผู้ป่วยสว่นใหญ่
จึงไดรั้บการวนิิจฉัยเม่ือโรคมคีวามรนุแรงแลว้ ทำใหเ้กดิ
ความล่าช้าในการรักษาโดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวาน
และในที่สุดก็จำเป็นต้องรักษาด้วยการล้างไต

ผู้ป่วยเบาหวานถ้าไม่ได้รับการรักษาในระยะยาว
เบาหวานมีฤทธิ์ทำลายหลอดเลือดไปทั่วร่างกาย เมื่อ
หลอดเลือดเสียไปการไหลเวียนของโลหิตไปสู่อวัยวะต่างๆ
ของร่างกายซึ่งรวมถึงหลอดเลือดที่ไต ทำให้ไตเสื่อม
สภาพเกดิการรัว่ของ albumin ในปัสสาวะ ซ่ึงในภาวะไต
ปกติจะไม่พบAlbumin ออกมาในปัสสาวะ ดังน้ันการตรวจ
วิเคราะหห์า albumin ในปัสสาวะจะชว่ยในการวเิคราะห์
สภาวะของไตที่เสื่อมสภาพ ซึ่ง American Diabetes
Association (ADA)แนะนำให้ตรวจหา microalbumin
ในปัสสาวะ2,5,6 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจเพิ่มขึ้น
เป็นสองเท่า ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงและผู้มีภาวะ
เบาหวานการสญูเสีย albumin ไปในปัสสาวะนาทลีะ 20-
200 ไมโครกรัม สามารถเทียบได้กับการที่ตรวจพบ al-
bumin ปริมาณ 20-200 มิลลิกรัม ในปัสสาวะ 1 ลิตร
ดังนั้นหากมีการขับปัสสาวะสูงถึงวันละ 1.5 ลิตร ก็จะ
ตรวจพบ albumin ในปัสสาวะทีเ่กบ็ 24 ช่ัวโมง ไดสู้งถึง
30-300 มิลลิกรัมในผู้ป่วยเบาหวาน5,6 ซ่ึงภาวะดงักลา่วนี้
เรียกว่า microalbuminuria ความเส่ียงของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงท่ีมี microalbuminuria ต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจอาจสูงได้ถึงสิบเท่าเมื ่อเปรียบเทียบกับผู ้ป่วย
ความดนั โลหิตสงูทียั่งไม่พบภาวะmicroalbuminuria5,6,7

หากผูป้ว่ยเปน็ทัง้เบาหวานและความดนัโลหติสงูในเวลา
เดียวกัน โรคท้ังสองน้ีก็จะช่วยกันทำลายหลอดเลือดท้ังใน
หัวใจและไตให้เสียหายได้เพ่ิมมากข้ึนก็จะเกิดการสูญเสีย
โปรตีนในปัสสาวะ แต่อาจยังตรวจไม่พบว่าระดับ BUN
และ creatinine ในเลือดผดิปกต ิหากไมไ่ด้รับการรกัษา

อย่างทันทีก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะของรูปร่าง
ไตขึ้น เมื่อถึงขั้นนี้แล้วแม้ว่าโรคที่เป็นอยู่อาจได้รับการ
เยียวยาใหด้ำเนนิไปช้าลงได ้แต่กส็ายเกนิกวา่จะหยดุยัง้

การตรวจหา microalbuminuria เป็นตัวบ่งชี้ที่
สามารถบอกถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตแทรกซ้อนได้
ตั้งแต่ต้น (early detection)2,3,4 มีความจำเพาะต่อการ
ตรวจหาภาวะโรคไตแทรกซ้อนได้สูง14ในขณะที่ BUN,
creatinine ในซีรั่มและการใช้แถบตรวจปัสสาวะเพื่อหา
protein เป็นตัวบ่งช้ีทีช้่าเกนิไป ทัง้น้ีเพราะเนือ้ไตจะตอ้ง
ถูกทำลายไปกว่าคร่ึงจึงจะทำให้ระดับ creatinine ในเลือด
เพิ่มสูงได้หรือการตรวจพบ protein ในปัสสาวะโดยการ
ใช้แถบตรวจ (Strip test) น้ันพบวา่กระบวนการของโรค
จะดำเนินต่อไปจนถึงระยะสุดท้ายของไตวายในระยะ
2-3 ปีเท่านั้น แม้ว่าการตรวจหา creatinine clearance
จะช่วยบอกว่าเริ่มเกิดปัญหาต่อไตขึ้นแล้วก็ตาม แต่การ
ตรวจหา creatinine clearance ก็มีการดำเนนิการเฉพาะ
ในรายทีส่งสยัเทา่นัน้ เพราะตอ้งเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง
ซึ ่งยุ ่งยากต่อผู ้ป่วยและไม่สะดวกเหมือนการตรวจ
microalbuminuria ที่เก็บปัสสาวะ เป็น spot urine
นอกจากนี ้ ADA ยังได้กล่าวอีกว่าการรายงานค่า
microalbuminuria ทำได ้3 วิธี โดยวธีิแรก 24 hrs. col-
lection เป็นการตรวจหา albumin จากปัสสาวะที่เก็บ
ตลอดช่วงเวลา 24 ชั่วโมง ซึ่งเป็นวิธีที่ดีที่สุดเป็น gold
standard วิธีที่ 2 Timed collection เป็นการตรวจหา
albumin จากปัสสาวะท่ีเก็บในช่วงเวลาหน่ึงๆ รายงานเป็น
ต่อช่ัวโมงหรอื ต่อ 4 ช่ัวโมง และวิธีที ่3 spot collection
เป็นการหาค่าอัตราส่วนของ albumin และ creatinine
ที่วัดได้ในปัสสาวะครั้งหนึ่งๆ เป็นการตรวจที่สะดวกต่อ
ผู้ป่วยมากที่สุดเพราะให้ผู้ป่วยเก็บปัสสาวะเมื่อมาพบ
แพทยไ์ด้เลย และรายงานเปน็ urine albumin-to-creati-
nine Ratio (UACR) ในการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี เลือกใช้ spot
urine sample และหาอัตราส่วนของ urine albumin-
to-creatinine Ratio (UACR) เน่ืองจากการขบั creatinine
ทางปัสสาวะค่อนข้างคงท่ีแต่การเปล่ียนแปลงของปริมาณ
ปัสสาวะจะมีผลต่อปริมาณ albumin ดังนั ้นจึงใช้ค่า
creatinine มาช่วยปรับค่าและใช้  cut off ที่ ≥30 mg
albumin /g creatinine
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วัสดุและวิธีการ
เป็นการศึกษาจากประวัติผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการ

รักษาและติดตาม ในคลินิกโรคเบาหวานในช่วงเช้าที่
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลำปาง ในระหว่างเดือน
ตุลาคม 2548 – เดือนกันยายน พ.ศ.2549 ที่มารักษา
ต่อเน่ืองอย่างนอ้ย 3 ปี จำนวน 270 ราย ซ่ึงแพทยไ์ดใ้ห้

เจาะเลือดเพื่อดูค่า FBS และ HbA1C
4,10 และให้เก็บ

ปัสสาวะเพ่ือตรวจหา protein ในปัสสาวะโดยใช้ Strip test
ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจปัสสาวะเป็น negative มีจำนวน
210 ราย ก็จะนำมาตรวจหา microalbumin และ creati-
nine เพ่ือหา urine albumin-to-creatinine Ratio (UACR)

270 ราย ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2

Strip test in urine (No hematuria)

60 ราย 210 ราย

        -   Protein
- FBS
- HbA1C
- Urine creatinine
- Microalbumin in urine
- UACR

+     Protein

เครื่องมือที่ใช้ตรวจวิเคราะห์ : Roche/Hitachi 917 Analyzer
น้ำยาที่ใช้ในการตรวจ : Microalbumin in urine, Urine creatinine, Glucose และ HbA1C เป็นน้ำยา

สำเร็จรูปของบริษัท Roche diagnostics
แถบตรวจปัสสาวะ : ใช้ย่ีห้อ Uriscan (ค่าปกต ิ<20mg/dl) ของบริษัท YD diagnostics
หลักการตรวจวิเคราะห์ : FBS ใช้ หลักการ Glucose Hexokinase (ค่าปกต ิ70-110 mg/dl)

: HbA1C ใช้หลักการ Immunoturbidity assay (ค่าปกต ิ4.5-6.3%)
: Urine creatinine ใช้วิธี Jaffe’s Reaction (ค่าปกต ิ28-217 mg/dl)
: Microalbumin ใช้หลักการ Immunoturbidity assay

สารควบคุมคุณภาพ : ใช้ของบริษัท Roche diagnostic (Normal and high level)

ติดตั้งเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติผู้เชี่ยวชาญของบริษัททำการตรวจสอบความพร้อมของเครื่อง(System Check)
Calibrate น้ำยาทีใ่ช้, ทำ Precision study และทำ Linearity study

ทำ Quality Control ของ Microalbumin in urine และ Urine creatinine

ข้ันตอนการปฏบัิติเพือ่ตรวจหา Microalbumin in urine และ Urine creatinine
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จุ่ม Strip ลงในปสัสาวะเพือ่ตรวจหา Protein

ถ้าไดผ้ล Negative นำปัสสาวะทีขุ่่น หรือมีตะกอนไปปัน่ทีค่วามเรว็รอบ 3000 รอบต่อนาท,ี 10 นาที

เข้าเครือ่งตรวจวิเคราะหอั์ตโนมัติเพ่ือทำการตรวจหาปรมิาณ Microalbumin และ Creatinine

คำนวณหาคา่ Albumin-to- creatinine Ratio

การหาคา่ Urine albumin-to-creatinine ratio ใช้สูตรดงัน้ี
Urine albumin-to-creatinine ratio   =  Microalbumin in urine (mg) X 1000

                                                                                             Urine creatinine  (g)
                                                                           (คา่ปกตใินผู้ใหญ่ < 30 mg albumin/g creatinine)

การวิเคราะห์ทางสถิติ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถติิเชิง

อนุมานโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ท่ีศึกษาทัง้หมด จำนวน

270 ราย จากแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลำปาง
จากการศกึษาหาคา่ Urine albumin-to-creatinine ratio
(UACR) จากตารางที่ 1 พบ Normal Function(NF)
จำนวน 139 ราย (66.2%) พบ Microalbuminuria(MA)
จำนวน 52 ราย (24.8%) และพบ Overt nephropathy
(ON)จำนวน 19 ราย (9%)

ตารางท่ี 1 สรุปผลภาวะ Albuminuria ในผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 210 คนจากแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลำปาง

Category Reference
mg albumin / g creatinine

Spot collection
(Sample)

Normal <30 139 (66.2%)
Microalbuminuria 30-299 52 (24.8%)
Overt nephropathy ≥ 300 19 (9.0%)
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จากการศึกษาผลการตรวจทางเคมีคลินิกจาก
ตารางที ่2 พบว่าผูป่้วนเบาหวานทัง้ 3 กลุ่ม การควบคมุ
Fasting Blood Glucose ไม่ค่อยดีนัก (ค่าปกต ิ 70-110
mg/dl) และมีค่าสูงข้ึนเป็นลำดับเม่ือเปรียบเทียบใน 3 กลุ่ม

อย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.01) ส่วน HbA1C
การควบคุมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (ค่าปกติ 4.5-6.3%)
และมีค่าสูงเป็นลำดับเช่นกันเม่ือเปรียบเทียบในท้ัง 3 กลุ่ม
(P<0.01) และเป็นกลุม่ผู้สงูอายทุัง้หมด

ตารางที ่2 Biochemical data according to the present of nephropathy in patients with type 2 Diabetes
mellitus

Variables Normal function
(NF)

Microalbuminuria
(MA)

Overt nephropathy
(ON)

p-value

Number 139 (66.2%) 52 (24.8%) 19 (9.0%) -
Age(years) 56.7    ±   11.4 56.6    ±   12.4 62.8    ±   13.4 NS
Gender
           ชาย 43 (30.9%) 23 (44.2%) 7 (36.8%) NS
           หญิง 96(69.4%) 29(55.76%) 12(63.5%) NS
Glucose 131.2    ±   40.9 144.2    ±   40.1 147    ±   38.9 <0.01
HbA1C 7.0     ±   1.4 7.4     ±   2.0 7.8     ±   1.9    <0.01

วิจารณ์ผล
จากการศึกษาภาวะ microalbuminuria ในกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลลำปาง ท่ีมาพบ
แพทย์ในแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อค้นหาความเสียหายของ
ภาวะโรคไต แทรกซ้อนในระยะเริ่มต้น นั้น จากจำนวน
ผู้ป่วยเบาหวาน 270 ราย และเมื่อตรวจหา โปรตีน ใน
ปัสสาวะโดย Strip test เพ่ือคดักรองเอาเฉพาะตวัอยา่ง
ปัสสาวะท่ีให้ผลการตรวจเป็นลบจะเหลือตัวอย่าง 210 ราย
และเมื่อนำมาตรวจหาภาวะ microalbuminuria จะพบ
ความชกุ 24.8%  ดังแสดงในตารางที ่ 1 ซ่ึงเป็นจำนวน
ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะเริ่มต้นของการเกิดภาวะของโรคไต
แทรกซอ้น ซ่ึงผู้ป่วยอาจจะยงัไม่มีอาการแสดงใด ๆ ให้
ตรวจพบได้หรือเป็นอาการที่ยังไม่จำเพาะต่อโรค ดังนั้น
การตรวจพบภาวะ microalbuminuria จึงเป็นการตรวจ
ค้นหาภาวะโรคไต แทรกซ้อนในระยะเริ ่มต้นได้เป็น
อย่างดีและแสดงถึงความเส่ียงต่อการเป็นหลอดเลือดหัวใจ
อุดตันในอนาคต12,13 ซึ่งเมื่อเทียบกับการใช้แถบตรวจ

ปัสสาวะเพือ่หาโปรตนี หรือ การตรวจ BUN และ creati-
nine ในเลือดซ่ึงผลการตรวจอาจยงัอยู่ในระดบัปกติ

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวานจะเป็น
กลุ่มผู้สูงอายุและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและ
HbA1C ยังไม่ดีนัก ดังแสดงในตารางท่ี 2 (p-value  < 0.01)
และจากการศึกษาที ่ผ่านมาของ Weir พบว่าผู ้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง8,9 พบความชุกของ
microalbuminuria ในแถบเอเชีย 40% ในแถบนอร์ท
อเมริกา16% และยุโรป 29% ทั้งนี้อาจเป็นไปได้จาก
กรรมพันธ์ุ 5,8,9 และปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ นอกจากภาวะความดัน
โลหิตสงูหรือภาวะไขมนัในเลอืดสงู โรคอว้น เป็นต้น

การตรวจพบภาวะ microalbuminuria ในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งเพื่อที่จะได้รับ
การรักษาไดอ้ย่างทันที ก่อนท่ีโรคจะลุกลามจนถงึข้ันเป็น
โรคไตวายและเม่ือได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีก็ทำให้ไต
เสียหายน้อยลงหรือกลับเป็นปกติได้

การศึกษาหาภาวะ microalbuminuria ในผู้ป่วย
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เบาหวานในโรงพยาบาลลำปางได้ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ
ของ ADA ที่ใช้ spot urine sample และหาค่า urine
albumin-to-creatinine ratio2 ซึ่งจะสะดวกกับผู้ป่วย
เบาหวานที่มาพบแพทย์ที่แผนกผู้ป่วยนอกในช่วงเช้า
เพราะสามารถเจาะเลือดเพื่อตรวจ FBS และ HbA1C
พร้อมกับเก็บปัสสาวะเพ่ือตรวจ microalbuminuria ได้เลย
แต่การตรวจ microalbuminuria ในครั้งนี้มีข้อจำกัด
กล่าวคือการวัด microalbuminuria ทำเพียงครั้งเดียว
ซ่ึงไม่เป็นไปตามนิยามการเก็บ microalbuminuria ซ่ึงควร
มีการตรวจ 3 คร้ังใน 6 เดือนและการใช้ cut point เดียวกัน
คอื ทีค่า่   ≥ 30 mg albumin / g creatinine ท้ังในผู้ป่วย
หญิงและชาย ถึงแม้จุด cut point จะเป็นที่ยอมรับโดย
ท่ัวไป แต่อาจมีปัญหา over estimate microalbuminuria
ได ้เช่น ในผูป่้วยหญิงและชาย  สงูอาย ุเน่ืองจากการขบั
albumin ออกมากในขณะทีก่ารขบั creatinine น้อยและ
การใชเ้คร่ืองวิเคราะหอั์ตโนมัติซ่ึงบางแหง่ยังไม่มีใช้ หรือ
การใชน้้ำยาทีมี่ราคาคอ่นข้างแพง   แต่หากมองในระยะ
ยาวจะคุ้มค่ามากเนื่องจากผู้ป่วยหรือรัฐบาลไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคไตวายระยะสดุท้ายท่ีต้อง
ฟอกไตซ่ึงราคคอ่นข้างแพง  ดังน้ันการตรวจ  microalbu-
minuria แม้จะพบปริมาณ Albumin ในปัสสาวะ
น้อยแต่ก็แสดงถึงความผิดปกติในระยะเริ ่มต้นของ
โรคไตได้เป็นอย่างดียิ่งและเป็นตัวบ่งบอกถึงความเสี่ยง
ต่อการเกดิโรคแทรกซอ้นไดต้ั้งแต่ต้น (early detection)
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