
บทคัดย่อ

	 	 การตรวจปัสสาวะเป็นหนึง่ในรายการตรวจคดักรองภาวะสขุภาพของเด็กทีม่กีารก�ำหนดใช้ใน
คลินิกเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เพื่อค้นหาเด็กที่อาจมีความผิดปกติในระบบทางเดินปัสสาวะ
ระยะแรกเริ่มได้ อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กไทย 
วตัถปุระสงค์ของการศกึษาในครัง้นีค้อื 1) เพือ่ศกึษาความชกุของความผิดปกติจากการตรวจคดักรอง
ปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี และ 2) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรอง
ปัสสาวะในเดก็ การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวจิยัเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีน
ของเด็กอายุ 5 ปีบริบูรณ์ ที่มารับบริการและได้ตรวจคัดกรองปัสสาวะที่คลินิกเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึง  31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 โดยผลการศึกษาจาก
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 606 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.3 พบความชุกของเด็กที่พบความผิดปกติจาก
การตรวจคัดกรองปัสสาวะร้อยละ 7.8  (95% Confidence Interval (CI) = 5.62-9.89) ซึ่งเป็นภาวะ
ปัสสาวะเป็นหนองอย่างเดียวร้อยละ 3.9 ภาวะโปรตีนในปัสสาวะอย่างเดียวร้อยละ 3 ภาวะปัสสาวะ
เป็นเลือดอย่างเดียวพบร้อยละ 0.5 พบเด็กท่ีมีภาวะโปรตีนในปัสสาวะร่วมกับปัสสาวะเป็นหนอง 
ร้อยละ 0.2 และเด็กท่ีมีความผิดปกติท้ังสามชนิดร่วมกันร้อยละ 0.2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ ์
กับความผิดปกติพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะพบความผิดปกติสูงกว่าเพศชาย (Adjusted Odd Ratio = 3.46, 95% 
CI = 1.65-7.26) สรุปผลการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของเด็กท่ีพบความผิดปกติจากการตรวจคัด
กรองปัสสาวะในการศึกษาครั้งนี้พบร้อยละ 7.8 ซึ่งเป็นภาวะปัสสาวะเป็นหนองมากที่สุด และพบว่า 
เพศหญิงมีโอกาสที่จะพบความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะสูงกว่าเพศ
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Abstract

	 	 Urinalysis is one of the screening tests provided to 5-year-old children at the 
Well Child Clinic (WCC) of Health Promotion Center 7, Khon Kaen to early detect 
children with urinary tract diseases. However, there has been no published evidence 
regarding urine screening test results in Thai children. The objectives of this study are 
1) To determine the prevalence of abnormal urine in healthy 5-year-old children  and 
2) To determine factors associated with abnormal urine detected. This retrospective 
review was performed based on medical records of children having urine screening 
tests done at the WCC from 1st June 2017 to 31st May 2020.

	 	 Of 606 children, 54.3% were female. The prevalence of children with abnor-
mal urine was 7.8% (95% Confidence Interval (CI) = 5.62-9.89). These abnormalities 
consisted of isolated pyuria (3.9%), isolated proteinuria (3%) and isolated hematuria 
(0.5%), mixed proteinuria-pyuria (0.2%) and mixed pyuria-proteinuria-hematuria (0.2%). 
Gender was the only factor significantly associated with abnormal urine (P<0.05). 
Female were more likely to have an abnormal urine than male (Adjusted Odd Ratio 
= 3.46, 95% CI = 1.65-7.26). In conclusion, the prevalence of children with abnormal 
urine in this study was 7.8%. The most common abnormality was pyuria. There was 
significant association between abnormal urine and gender as female.

Keywords:  Urine, Screening, Children

Medical Physician (Professional Level),  Regional Health Promotion Center 7 Khon kaen

Corresponding auther : Naruchit Tuckmo email: bankamoe@gmail.com

74 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



75ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2554

บทน�ำ

	 	 ระบบการดแูลสขุภาพเดก็เป็นระบบการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพของเด็กในแต่ละช่วงวัย
ให้มีสุขภาพทีส่มบรูณ์รอบด้าน โดยมจีดุประสงค์
เพื่อประเมินภาวะทางสุขภาพร่างกายและ
ตรวจคัดกรองหาความผิดปกติในระยะแรกเริ่ม 
รวมถึงประเมินพัฒนาการและเฝ้าระวังปัญหา
ด ้านพฤติกรรมที่อาจจะเกิดขึ้น อีกทั้ งยั ง 
ส่งเสริมให้เด็กได้มีภูมิคุ้มกันด้วยการให้วัคซีน 
ให้ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการและด้าน  ทนัตกรรม
แก่เด็กและผู้เลี้ยงดู นอกจากนี้ยังถือเป็นการ
ประเมินการเลี้ยงดูเด็ก และให้ความรู้ในการ
ดแูลป้องกนัอนัตรายจากอบัุตเิหตตุ่างๆ ในแต่ละ 
ช่วงวัยให้กับผู้เลี้ยงดูเด็กอีกด้วย(1)

 	 	 ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ เ ด็ ก ดี มี
กระบวนการหลัก 3 อย่าง(2) คือ การตรวจคัด
กรองภาวะทางสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ
ร่วมกับการป้องกันโรค และการรักษาความ 
ผิดปกติที่เกิดขึ้นในเด็กและครอบครัวรวมถึง
การนัดติดตามอย่างต่อเนื่อง การตรวจปัสสาวะ 
(Urinalysis) เป็นหนึ่งในรายการตรวจคัดกรอง
ภาวะสุขภาพของเด็กที่มีการก�ำหนดใช ้ใน 
หลายประเทศ เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
American Academy of Pediatrics (AAP) 
ได้จัดให้มีการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กเป็น
ประจ�ำเพื่อหาความผิดปกติในระบบทางเดิน
ปัสสาวะและไตตั้งแต่ปี ค.ศ.1977(3) ในทวีป
เอเชีย ประเทศญี่ปุ่นก็ได้เริ่มให้มีการตรวจคัด
กรองปัสสาวะในเด็กก่อนวัยเรียนตั้งแต่ปี ค.ศ.
1973(4) ประเทศไต้หวันก็เริ่มตรวจคัดกรอง
ปัสสาวะในเด็กตั้งแต่ปีค.ศ. 1990 และเกาหลีใต้
ก็เริ่มมีการตรวจตั้งแต่ปีค.ศ.1998 ด้วยเช่นกัน(5) 
การตรวจคัดกรองปัสสาวะนั้นมีวัตถุประสงค์

เพื่อค้นหาเด็กที่อาจมีความผิดปกติในระบบทาง
เดินปัสสาวะระยะแรกเริ่มซ่อนอยู่ ซึ่งมีความ
เส่ียงท่ีจะน�ำไปสู่โรคไตเร้ือรังในเด็กได้ แต่ใน
ปี ค.ศ. 2007 AAP ได้ถอดการตรวจคัดกรอง
ปัสสาวะออกจากโปรแกรมการตรวจสุขภาพ
ในเด็ก เนื่องจากประโยชน์ของการตรวจคัด
กรองปัสสาวะในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นยัง 
ไม่ชัดเจน และความไม่คุ ้มค่าในการตรวจคัด
กรองปัสสาวะ(6)  

	 	 อย่างไรก็ตามก็ยังมีรายงานอุบัติการณ์
โรคไตในเด็กเกิดขึ้นในหลายประเทศ เช ่น 
ในทวีปยุโรปพบอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรัง
ในเด็กอยู่ที่ 5-6 คนต่อประชากรเด็กหนึ่งแสน
คน ในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์อยู่ที่ 10-11 
คนต่อประชากรเด็กหนึง่พันคน(7)  ในประเทศไทย
มกีารศกึษาสถานการณ์โรคไตวายเร้ือรังในผู้ป่วย
เด็กไทยพบว่าสาเหตุของไตวายเรื้อรังที่พบบ่อย
ที่สุดในเด็กคือความผิดปกติของไตตั้งแต่ก�ำเนิด 
แต่มีผู้ป่วยส่วนน้อยที่ได้รับการรักษาทดแทนไต
หรือการปลูกถ่ายไตซึ่งต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเป็นจ�ำนวนมาก และปัญหาหลักของ
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตวายเรื้อรังคือ ยังขาด
บุคลากรที่มีความช�ำนาญ ขาดอุปกรณ์เครื่องมือ 
และขาดเงินที่ใช้ในการรักษาทดแทน ท�ำให้พบ
อัตราการเสียชีวิตจากโรคไตวายเรื้อรังที่สูง(8)

	 	 ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น ได้มกีารจดัตัง้ 
คลนิกิเดก็ดเีพือ่ให้บรกิารด้านการส่งเสรมิสขุภาพ 
แก่เด็ก เป็นศูนย์การให้วัคซีน และส่งเสริมและ
สนับสนุนให้พ่อแม่หรือผู ้เลี้ยงดูได้เรียนรู ้การ 
เลี้ยงดูบุตรหลานให้ถูกต้องเหมาะสม โดยใน
เด็กช่วงปฐมวัยนั้นก็จะได้รับการตรวจคัดกรอง
ปัสสาวะตามโปรแกรมของโรงพยาบาลเพ่ือหา 
ความผิดปกติที่อาจแฝงอยู่ซึ่งทางศูนย์อนามัย 
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ที่ 7 นั้น ได้ก�ำหนดแผนการตรวจปัสสาวะในเด็ก
ช่วงอายุ 5 ปี และได้เริ่มท�ำการตรวจคัดกรอง
ปัสสาวะมานานหลายปีแต่ยังไม่ได้มีการน�ำผล
การตรวจมารวบรวมและวิเคราะห์หาความชุก
ของเด็กที่ตรวจพบความผิดปกติในปัสสาวะ
เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนการรักษาและส่งต่อพบ 
ผู้เชี่ยวชาญได้อย่างทันท่วงที

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 

	 	 1. 	เพือ่ศกึษาความชกุของความผดิปกติ
จากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี 

	 	 2. 	เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 
ในเด็กอายุ 5 ปี

วิธีการศึกษา

	 	 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) 
โดยท�ำการศึกษาในคลินิกเด็กดี ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น ในช่วงระยะเวลาย้อนหลัง 3 ปี 
คือตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึง 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563

ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นเด็ก
อายุ 5 ปีบริบูรณ์ ที่มารับบริการตรวจคัด
กรองปัสสาวะในคลินิกเด็กดีของศูนย์อนามัย
ท่ี 7 ขอนแก่น ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% 
ค่าความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่างที่ยอม
ให้เกิดขึ้นได้เท่ากับ 0.02 และค่าความชุกท่ีได้
จากการศึกษาอ้างอิงนั้นได้จากการศึกษาของ 
Dang le และคณะ(9) เป็นร้อยละ 5.5 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยจ�ำนวน 500 คน 

วิธีการเก็บข้อมูล

	 	 เก็บข้อมูลจากการสืบค้นเวชระเบียน 

ผู้มารับบริการที่เป็นเด็กอายุ 5 ปีทั้งหมด ตั้งแต่
วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึง  31 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2563 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกประชากร
ออกโครงการวิจัย (Exclusion criteria) คือ 
ผูท้ีม่คีวามผดิปกตใิดๆ ในระบบทางเดนิปัสสาวะ
หรือมีโรคประจ�ำตัวมาก่อน ผู ้ที่สืบค ้นเวช
ระเบียนไม่ได้ หรือผู้ที่มีการบันทึกเวชระเบียน
ไม่ครบสมบรูณ์ในส่วนของข้อมลูท่ีต้องการศกึษา  
โดยเก็บข้อมูลเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนของข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวลกาย ความดันโลหิต และส่วนของผลการ
ตรวจปัสสาวะไดแ้ก่ ลกัษณะภายนอก การตรวจ
ด้วยแถบตรวจปัสสาวะ การตรวจปัสสาวะด้วย
กล้องจุลทรรศน์ ปัสสาวะทีส่่งตรวจเป็นปัสสาวะ
ที่เก็บด้วยวิธีการเก็บปัสสาวะอย่างสะอาดแบบ
สุ่มช่วงระยะเวลา ( Random clean – catch 
midstream urine) 

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 	 วเิคราะห์ข้อมลูทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป (SPSS version 17.0) 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard deviation : SD) 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ 
Chi-square test ใช้ในการเปรียบเทียบข้อมูล
เชิงคุณภาพและสถิติ Student ‘s t-test  
ใช้ในการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณ และ
มีการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจคัด
กรองปัสสาวะในเด็กด้วยสถิติ Binary logistic  
regression ทุกการทดสอบก�ำหนดระดับนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 0.05 
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	 	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical 
Consideration)

	 	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรอง
ทางจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย 
รหัสโครงการวิจัย 013

ค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการ

	 	 1.		 การตรวจคัดกรองปัสสาวะ คือ  
การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะโดยใช้แถบตรวจ
ปัสสาวะร่วมกับการตรวจโดยกล้องจุลทรรศน ์
โดยปัสสาวะทีส่่งตรวจเป็นปัสสาวะทีเ่กบ็ด้วยวธิี
การเก็บปัสสาวะอย่างสะอาดแบบสุ่มช่วงระยะ
เวลา (Random clean–catch midstream 
urine)

	 	 2. 	ความผดิปกตจิากการตรวจคดักรอง
ปัสสาวะ คือ มีการตรวจพบภาวะโปรตีนใน
ปัสสาวะ ปัสสาวะเป็นเลือด หรือปัสสาวะเป็น
หนอง อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างร่วมกัน

		  3. 	ภาวะโปรตนีในปัสสาวะ (Proteinuria) 
คือ ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะจากการตรวจ 
ด้วยแถบตรวจปัสสาวะที่ระดับ 1+ ขึ้นไป

	 	 4. 	ปัสสาวะเป็นเลอืด (Hematuria) คอื 
ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะมากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 เม็ดเลือดแดงต่อ high power field 
ของปัสสาวะ 10 มลิลลิติรทีป่ั่นด้วยความเรว็ 200 
รอบต่อนาทีนาน 5 นาที

	 	 5. 	ปัสสาวะเป็นหนอง (Pyuria) คือ 
ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะมากกว่าหรือ
เท่ากับ 10 เม็ดเลือดขาวต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร 

หรอืมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 เมด็เลอืดขาวต่อ high 
power field จากปัสสาวะที่ไมได้ปั่น

ผลการศึกษา

	 	 จากเวชระเบียนของเด็กได้กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 606 คน เป็นเพศชายจ�ำนวน 277 คน 
(ร้อยละ 45.7) และเป็นเพศหญงิจ�ำนวน 329 คน 
(ร้อยละ 54.3) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นดังแสดงในตารางที่ 1 

		  ผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็ก
อายุ 5 ปี

	 	 พบความชุกของความผิดปกติจาก 
การตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ป ี
ร้อยละ 7.8  (95% CI =  5.62-9.89)  เป็นเด็ก
เพศชาย 10 คน (ร้อยละ 1.7) และเป็นเพศหญิง 
37 คน (ร้อยละ 6.1) หากแยกตามชนิดความ 
ผิดปกติ พบเด็กที่ตรวจพบภาวะโปรตีนใน
ปัสสาวะอย่างเดียว (isolated proteinuria) 
จ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 3) ซึ่งเป็นเด็กเพศชาย
จ�ำนวน 10 คน และเป็นเด็กเพศหญิง 8 คน 
พบเด็กที่มีภาวะปัสสาวะเป็นเลือดอย่างเดียว 
(isolated hematuria) จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 
0.5) เป็นเพศหญิงทั้งหมด พบเด็กที่มีปัสสาวะ
เป็นหนองอย่างเดียว (isolated pyuria)  
จ�ำนวน 24 คน (ร้อยละ 3.9) ซึ่งเป็นเพศหญิง
ทั้งหมดเช่นกัน และพบเด็กเพศหญิงที่มีภาวะ
โปรตีนในปัสสาวะร่วมกับปัสสาวะเป็นหนอง
จ�ำนวน 1 คน และพบเด็กเพศหญิงที่มีภาวะ
โปรตนีในปัสสาวะร่วมกบัปัสสาวะเป็นเลอืดและ
ปัสสาวะเป็นหนองจ�ำนวน 1 คน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 
 

10 คน (ร้อยละ 1.7) และเป็นเพศหญิง 37 คน 
(ร้อยละ 6.1) หากแยกตามชนิดความผิดปกติ 
พบเด็กท่ีตรวจพบภาวะโปรตีนในปัสสาวะอย่าง
เดียว (isolated proteinuria) จ านวน 18 คน 
(ร้อยละ 3) ซึ่งเป็นเด็กเพศชายจ านวน 10 คน 
และเป็นเด็กเพศหญิง 8 คน พบเด็กที่มีภาวะ
ปั สสาวะ เป็ น เลื อดอย่ า ง เดี ย ว  ( isolated 
hematuria) จ านวน 3 คน (ร้อยละ 0.5) เป็น

เพศหญิงทั้งหมด พบเด็กที่มีปัสสาวะเป็นหนอง
อย่างเดียว (isolated pyuria) จ านวน 24 คน 
(ร้อยละ 3.9) ซึ่งเป็นเพศหญิงทั้งหมดเช่นกัน 
และพบเด็กเพศหญิงที่มีภาวะโปรตีนในปัสสาวะ
ร่วมกับปัสสาวะเป็นหนองจ านวน 1 คน และ
พบเด็กเพศหญิงที่มีภาวะโปรตีนในปัสสาวะ
ร่วมกับปัสสาวะเป็นเลือดและปัสสาวะเป็น
ห น อ ง จ า น ว น  1  ค น  ( ต า ร า ง ที่  2 )

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

  ชาย (n=277) หญิง (n=329) รวม (n=606) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  

น  าหนัก  
           ค่าเฉลี่ย (กิโลกรัม) Mean±SD 19.4±4.3 18.0±3.2 18.6±3.8 

     น้อยกว่าเกณฑ์*  4 1.5 8 2.4 12 2.0 
     ปกติ*  246 88.8 310 94.2 556 91.7 
     มากกว่าเกณฑ์*  27 9.7 11 3.4 38 6.3 
ส่วนสูง             ค่าเฉลี่ย (เซนติเมตร) 
Mean±SD 

109.8±5.2 109.2±5.0 109.5±5.1 
     เตี้ยกว่าเกณฑ์*  5 1.8 7 2.1 12 2.0 
     ปกติ*  257 92.8 297 90.3 554 91.4 
     สูงกว่าเกณฑ์*  15 5.4 25 7.6 40 6.6 
ดัชนีมวลกาย             ค่าเฉลี่ย (KG/M2)   Mean±SD             15.9±2.6 15.1±1.9 15.4±2.3 
     ผอม** 8 2.9 17 5.1 25 4.1 
     ปกต*ิ* 235 84.8 294 89.4 529 87.3 
     อ้วน** 34 12.3 18 5.5 52 8.6 
SBP (mmHg) Mean±SD   99.7±9.2 98.9±8.9 99.3±9.0 
DBP (mmHg) Mean±SD 58.6±9.6 58.8±8.5 58.7±8.9 
SBP =Systolic blood pressure, DBP =Diastolic blood pressure 
* เทียบกับกราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิการเจรญิเติบโตเด็กอายุ 5-18 ปี ของส านักโภชนาการ กรมอนามยั ปี พ.ศ. 2542 
**เทียบกับกราฟแสดงค่าดัชนีมวลกายของเด็กอายุ 5-18 ปี ขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2550 
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของเด็กที่ตรวจความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ

		  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจาก
การตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี

	 ผลการศึกษาวิ เคราะห ์ตั วแปร เดี่ ย ว 
(Univariated Analysis) พบว่าปัจจัยด้านเพศ
มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจ
คัดกรองปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.001) เพศหญิงมีโอกาสตรวจพบความ
ผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะร้อยละ 
11.2 ซึ่งมากกว่าเพศชายที่พบเพียงร้อยละ 3.6 

 
 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของเด็กที่ตรวจความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 
 

ผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะ จ านวน ร้อยละ 
ตรวจคัดกรองปัสสาวะปกติ 559 92.2 
ตรวจคัดกรองปัสสาวะผิดปกติ 47 7.8 
   ปัสสาวะเป็นหนองอย่างเดียว 24 3.9 

 
โปรตีนในปัสสาวะอย่างเดียว 18 3.0 

 
ปัสสาวะเป็นเลือดอย่างเดียว 3 0.5 

 
โปรตีนในปัสสาวะร่วมกับปัสสาวะเป็นหนอง 1 0.2 

  โปรตีนในปัสสาวะร่วมกับปัสสาวะเป็นเลือดและปัสสาวะเป็นหนอง 1 0.2 
 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติจากการ
ตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี 
 ผลการศึกษาวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 
(Univariated Analysis) พบว่าปัจจัยด้านเพศ
มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจ
คัดกรองปัสสาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.001) เพศหญิงมีโอกาสตรวจพบความ
ผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะร้อยละ 
11.2 ซึ่งมากกว่าเพศชายที่พบเพียงร้อยละ 3.6 
ดังแสดงในตารางที่ 3 และจากการวิเคราะห์

หลายตัวแปรถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆต่อการตรวจพบความผิดปกติจากการ
ตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปีด้วยสถิติ 
Binary logistic regression ก็พบว่าเพศหญิงมี
โอกาสที่จะพบความผิดปกติสูงกว่าเพศชาย 
3.46 เท่า (Adjusted Odd ratio(ORadj) = 
3.46, 95% CI = 1.65-7.26) ส่วนตัวแปรอ่ืนๆ
ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ ดังแสดงในตาราง
ที่ 4 

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี ด้วยการ 
วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว  (Univariated analysis) 
 

ปัจจัย 
ผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 

p-value ผิดปกติ (N=47) ปกติ (N=559) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  

เพศ     0.001* 
     ชาย 10 3.6 267 96.4       หญิง 37 11.2 292 88.8  น  าหนัก  

          ค่าเฉลี่ย (กิโลกรัม) Mean±SD 19.4±4.3 18.0±3.2 0.79 
     น้อยกว่าเกณฑ์  0 0.0 12 100.0  

 
 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของเด็กที่ตรวจความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 
 

ผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะ จ านวน ร้อยละ 
ตรวจคัดกรองปัสสาวะปกติ 559 92.2 
ตรวจคัดกรองปัสสาวะผิดปกติ 47 7.8 
   ปัสสาวะเป็นหนองอย่างเดียว 24 3.9 

 
โปรตีนในปัสสาวะอย่างเดียว 18 3.0 

 
ปัสสาวะเป็นเลือดอย่างเดียว 3 0.5 

 
โปรตีนในปัสสาวะร่วมกับปัสสาวะเป็นหนอง 1 0.2 

  โปรตีนในปัสสาวะร่วมกับปัสสาวะเป็นเลือดและปัสสาวะเป็นหนอง 1 0.2 
 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติจากการ
ตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี 
 ผลการศึกษาวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 
(Univariated Analysis) พบว่าปัจจัยด้านเพศ
มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจ
คัดกรองปัสสาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.001) เพศหญิงมีโอกาสตรวจพบความ
ผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะร้อยละ 
11.2 ซึ่งมากกว่าเพศชายที่พบเพียงร้อยละ 3.6 
ดังแสดงในตารางที่ 3 และจากการวิเคราะห์

หลายตัวแปรถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆต่อการตรวจพบความผิดปกติจากการ
ตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปีด้วยสถิติ 
Binary logistic regression ก็พบว่าเพศหญิงมี
โอกาสที่จะพบความผิดปกติสูงกว่าเพศชาย 
3.46 เท่า (Adjusted Odd ratio(ORadj) = 
3.46, 95% CI = 1.65-7.26) ส่วนตัวแปรอ่ืนๆ
ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ ดังแสดงในตาราง
ที่ 4 

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี ด้วยการ 
วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว  (Univariated analysis) 
 

ปัจจัย 
ผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 

p-value ผิดปกติ (N=47) ปกติ (N=559) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  

เพศ     0.001* 
     ชาย 10 3.6 267 96.4       หญิง 37 11.2 292 88.8  น  าหนัก  

          ค่าเฉลี่ย (กิโลกรัม) Mean±SD 19.4±4.3 18.0±3.2 0.79 
     น้อยกว่าเกณฑ์  0 0.0 12 100.0  

ดังแสดงในตารางที่ 3 และจากการวิเคราะห์
หลายตัวแปรถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ ต่อการตรวจพบความผิดปกติจากการ
ตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปีด้วยสถิติ 
Binary logistic regression ก็พบว่าเพศหญิง 
มีโอกาสที่จะพบความผิดปกติสูงกว่าเพศชาย 
3.46  เท่า  (Adjusted Odd ratio (ORadj) = 3.46, 
95% CI = 1.65-7.26) ส่วนตัวแปรอื่นๆ ไม่พบ 
ความสัมพันธ์ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3	ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี 
	 	 	 	 ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว  (Univariated analysis)
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ตารางที่ 3	ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี 
	 	 	 	 ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว  (Univariated analysis) (ต่อ)

ตารางที่ 4 	ป ัจจัยท่ีสัมพันธ ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 
	 	 	 	 ปีการวิเคราะห์หลายตัวแปร (Binary logistic regression)

 
 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี ด้วยการ 
วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว  (Univariated analysis) (ต่อ) 

 

ปัจจัย 
ผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 

p-value ผิดปกติ (N=47) ปกติ (N=559) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  

     ปกติ  44 7.9 512 92.1       มากกว่าเกณฑ์  3 7.9 35 92.1  ส่วนสูง            ค่าเฉลี่ย (เซนติเมตร) Mean±SD 109.8±5.2 109.2±5.0 0.97 
     เตี้ยกว่าเกณฑ์  1 8.3 11 91.7       ปกติ  41 7.4 513 92.6       สูงกว่าเกณฑ์  5 12.5 35 87.5  ดัชนีมวลกาย       
     ค่าเฉลี่ย (KG/M2)   Mean±SD             15.9±2.6 15.1±1.9 0.79 
     ผอม 3 12.0 22 88.0       ปกต ิ 41 7.8 488 92.2       น้ าหนักเกินและอ้วน 3 5.8 49 94.2  SBP (mmHg) Mean±SD   99.7±9.2 98.9±8.9 0.20 
DBP (mmHg) Mean±SD 58.6±9.6 58.8±8.5 0.13 

SBP = Systolic blood pressure, DBP =Diastolic blood pressure, *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปีการวิเคราะห์ 

หลายตัวแปร (Binary logistic regression) 
 

ปัจจัย 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value 
Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

เพศหญิง 3.38 (1.65-6.94) 0.001* 3.46 (1.65-7.26) 0.001* 
น  าหนัก 1.00 (0.93-1.09) 0.935 0.85 (0.368-1.97) 0.71 
ส่วนสูง 0.98 (0.92-1.03) 0.40 1.02 (0.77-1.34) 0.88 
BMI 1.04 (0.91-1.02) 0.55 1.22 (0.41-3.65) 0.72 
SBP 1.01 (0.98-1.04) 0.62 1.03 (0.99-1.08) 0.17 
DBP 0.98 (0.95-1.02) 0.29 0.96 (0.92-1.01) 0.11 

Systolic blood pressure DBP =Diastolic blood pressure *มีนัยส าคญัทางสถิติที ่p<0.05 

 
 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี ด้วยการ 
วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว  (Univariated analysis) (ต่อ) 

 

ปัจจัย 
ผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 

p-value ผิดปกติ (N=47) ปกติ (N=559) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  

     ปกติ  44 7.9 512 92.1       มากกว่าเกณฑ์  3 7.9 35 92.1  ส่วนสูง            ค่าเฉลี่ย (เซนติเมตร) Mean±SD 109.8±5.2 109.2±5.0 0.97 
     เตี้ยกว่าเกณฑ์  1 8.3 11 91.7       ปกติ  41 7.4 513 92.6       สูงกว่าเกณฑ์  5 12.5 35 87.5  ดัชนีมวลกาย       
     ค่าเฉลี่ย (KG/M2)   Mean±SD             15.9±2.6 15.1±1.9 0.79 
     ผอม 3 12.0 22 88.0       ปกต ิ 41 7.8 488 92.2       น้ าหนักเกินและอ้วน 3 5.8 49 94.2  SBP (mmHg) Mean±SD   99.7±9.2 98.9±8.9 0.20 
DBP (mmHg) Mean±SD 58.6±9.6 58.8±8.5 0.13 

SBP = Systolic blood pressure, DBP =Diastolic blood pressure, *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปีการวิเคราะห์ 

หลายตัวแปร (Binary logistic regression) 
 

ปัจจัย 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value 
Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

เพศหญิง 3.38 (1.65-6.94) 0.001* 3.46 (1.65-7.26) 0.001* 
น  าหนัก 1.00 (0.93-1.09) 0.935 0.85 (0.368-1.97) 0.71 
ส่วนสูง 0.98 (0.92-1.03) 0.40 1.02 (0.77-1.34) 0.88 
BMI 1.04 (0.91-1.02) 0.55 1.22 (0.41-3.65) 0.72 
SBP 1.01 (0.98-1.04) 0.62 1.03 (0.99-1.08) 0.17 
DBP 0.98 (0.95-1.02) 0.29 0.96 (0.92-1.01) 0.11 

Systolic blood pressure DBP =Diastolic blood pressure *มีนัยส าคญัทางสถิติที ่p<0.05 
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วิจารณ์

	 	 ในการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของ 
ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ
ในเด็กอายุ 5 ปีร้อยละ 7.8 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hamidreza และคณะ(10) และ
การศึกษาของ Chaudhury และคณะ(11) ที่พบ
ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ
ร้อยละ 7-8 แตกต่างจากการศึกษาของ Zainal 
และคณะ(12) ซึ่งพบความผิดปกติจากการตรวจ 
คดักรองปัสสาวะในเดก็เพยีงร้อยละ 1.9  อย่างไร
ก็ตามมีการศึกษาในหลายประเทศที่พบเด็ก 
ที่มีผลตรวจปัสสาวะผิดปกติจากการตรวจ 
ครั้งแรกมากกว่าการศึกษาในครั้งนี้ โดย Plata 
และคณะ(13) และ Al-kaabbi และคณะ(14) 

พบความชุกของความผิดปกติประมาณร้อยละ 
30 ซึ่งผลการศึกษาที่แตกต่างกันนี้อาจเป็น
ผลจากช่วงอายุและเช้ือชาติของกลุ่มตัวอย่าง 
ในแต่ละงานวิจัยที่แตกต่างกัน รวมไปถึงวิธี
การเก็บปัสสาวะและเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจ
ปัสสาวะของแต่ละการศึกษาด้วย 

	 	 การศึกษาครั้ง น้ียังพบเด็กท่ีมีภาวะ
โปรตีนในปัสสาวะอย่างเดียวร้อยละ 3.0 ซึ่ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Jafar และคณะ(15) 

และ Akor และคณะ(16) แต่ต่างจากการศึกษา
ของ Dodge และคณะ ที่พบเด็กในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีภาวะโปรตีนในปัสสาวะมากถึง
ร้อยละ 11.7(17) ตรงข้ามกับการศึกษาวิจัยใน
ประเทศจีน ญี่ปุ่นและอินเดียท่ีพบความชุกของ
ภาวะโปรตีนในปัสสาวะเพียงร้อยละ 1-3(18,19,20) 
อย่างไรก็ตามในหลายการศึกษาท่ีผ่านมาน้ัน
ใช้วิธีการเก็บปัสสาวะที่เป็นปัสสาวะครั้งแรก 
ในตอนเช้าซึ่งต่างจากการศึกษาของผู้วิจัยที่ใช้
วิธีการเก็บปัสสาวะอย่างสะอาดแบบสุ่มช่วง 

ระยะเวลา จึงอาจส่งผลให้พบภาวะโปรตีนใน
ปัสสาวะในการศกึษาครัง้นีม้ากกว่าการตรวจจาก
ปัสสาวะครั้งแรกในตอนเช้าได้(21)

	 	 การตรวจพบภาวะปัสสาวะเป็นเลือดใน 
การศึกษาคร้ังนี้พบร้อยละ 0.5 ซ่ึงใกล้เคียง
กับการศึกษาของ Johnson และคณะ(22) และ
การศึกษาของ Cho และคณะ(23) ที่พบเด็กที่มี
ปัสสาวะเป็นเลอืดจากการตรวจคดักรองปัสสาวะ
ร้อยละ 0.6 และ 0.8 ตามล�ำดับ แต่ก็มีการ
ศึกษาก่อนหน้าท่ีพบความชุกของภาวะปัสสาวะ 
เป็นเลือดในเด็กมากถึงร้อยละ 8 ซึ่งมากกว่า 
การศึกษาในครั้งนี้(19) 

	 	 ส�ำหรับภาวะปัสสาวะเป็นหนองเป็น
ความผิดปกติท่ีพบมากท่ีสุดในการศึกษาคร้ังนี ้
โดยพบเด็กที่มีภาวะปัสสาวะเป็นหนองร้อยละ 
3.9 ซ่ึงที่ผ ่านมามีการศึกษาในแถบเอเชีย
ตะวันตกเฉียงใต ้ที่พบความชุกของเด็กที่มี
ภาวะปัสสาวะเป็นหนองจากการตรวจคัดกรอง
ประมาณร้อยละ 9(24) แต่ตรงข้ามกับการศึกษา
ในประเทศเวียดนาม(9) พบเด็กที่มีปัสสาวะเป็น
หนองเพียงร้อยละ 1 หรือการศึกษาในประเทศ
อินเดียที่พบเด็กที่มีภาวะปัสสาวะเป็นหนอง
เพยีงร้อยละ 0.6(11) ซึง่ผลการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั 
อาจเป็นผลมาจากจ�ำนวนคร้ังในการตรวจ
ปัสสาวะเพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัทีแ่ตกต่างจากการ
ศกึษาในคร้ังนีท่ี้เกบ็ข้อมลูจากการตรวจปัสสาวะ 
ครั้งแรกเท่านั้น

	 	 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่ สัมพันธ์กับ
ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ
ในเด็กพบว่าเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะพบความ 
ผิดปกติสูงกว่าเพศชาย 3.46 เท่า ซึ่งมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่มี
ก่อนหน้านี้(9,25) แต่ต่างจากการศึกษาของ Lin 

81ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2564



และคณะ(26) ที่พบความผิดปกติจากการตรวจ 
คัดกรองป ัสสาวะในเด็กเพศชายมากกว ่า 
เพศหญิง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการศึกษาในครั้งนี้
ความผิดปกติที่พบส่วนใหญ่เป็นภาวะปัสสาวะ
เป็นหนอง ซึ่งในเด็กเพศหญิงอายุมากกว่า 2 ปี
มีโอกาสเกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะที่ 
ไม่แสดงอาการมากกว่าเด็กผู้ชาย(27) และในการ
เก็บปัสสาวะด้วยวิธีเก็บปัสสาวะอย่างสะอาดใน 
ผู ้หญิงอาจมีการปนเปื ้อนได้ค่อนข้างง่าย(28)  

ส่วนปัจจัยด้านน�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย 
และความดันโลหิตนั้น ไม่พบความสัมพันธ์กับ
การตรวจพบความผดิปกตเิช่นเดยีวกบัการศกึษา
ของ Mishra และคณะ(29) แต่มีงานวิจัยที่ผ่านมา
บางงานวิจัยที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ระหว่างค่าดัชนีมวลกายท่ีต�่ำกว่าเกณฑ์กับการ
เกิดภาวะโปรตีนในปัสสาวะ(11)

	 	 อย่างไรก็ตามการก�ำหนดให้มีการตรวจ
คัดกรองปัสสาวะในเด็กก็ยังคงมีความเห็นที่
หลากหลายและแตกต่างกันในแต่ละประเทศ
ข้ึนอยู ่กับบริบทของประเทศนั้นๆ ส�ำหรับใน
ประเทศไทยพบผู้ป่วยที่มีภาวะโรคไตมากขึ้น 
ทุกปี ส่งผลให้ทั้งภาครัฐบาลและภาคเอกชน
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมากข้ึน อีกท้ังเด็ก
ที่มีภาวะไตวายเรื้อรังนั้นมีโอกาสพบปัญหาทาง
ด้านสภาพจติใจและสงัคมมากข้ึน ท�ำให้เดก็กลุม่
น้ีมแีนวโน้มทีจ่ะมคีณุภาพชวีติต�ำ่กว่าเดก็ปกติ(30) 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเหน็ว่าการตรวจคดักรองปัสสาวะ
ในเด็กวัยเรียนยังคงมีประโยชน์ต่อการค้นหา
เด็กที่อาจจะมีความผิดปกติในระบบทางเดิน
ปัสสาวะระยะเริ่มต้นแฝงอยู่ได้ 

สรุปผลการศึกษา

	 	 ผลการศึกษาพบความชุกของความ 
ผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็ก
ร้อยละ 7.8 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาก่อน 
หน้านี้ในหลายประเทศ โดยชนิดความผิดปกติ
ที่พบมากที่สุดคือปัสสาวะเป็นหนอง รองลง
มาคือภาวะโปรตีนในปัสสาวะ และปัสสาวะ
เป็นเลือดตามล�ำดับ ส�ำหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 
พบว่ามีเพียงตัวแปรด้านเพศเท่านั้นที่มีความ
สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรอง
ปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า 
เพศหญิงมีโอกาสที่จะตรวจพบความผิดปกติ
มากกว่าเพศชายส่วนปัจจัยด้านน�้ำหนัก ส่วนสูง 
และค่าดัชนีมวลกายนั้น ไม่พบความสัมพันธ์กับ
ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ

ข้อเสนอแนะ

	 	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำให้พบความชุกของ
เด็กที่มีผลตรวจปัสสาวะผิดปกติจากการตรวจ 
คั ดกรองป ั สสาวะ  ซึ่ ง เป ็ นการศึ กษาใน
ประเทศไทยครั้งแรก โดยทางผู้วิจัยยังคงเห็น
ความส�ำคัญของการคัดกรองปัสสาวะในเด็ก
เนื่องจากสามารถคัดกรองความผิดปกติใน
ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีอาจซ่อนอยู ่ในเด็ก 
โดยเฉพาะภาวะปัสสาวะเป็นหนองได้  และเป็น
โอกาสในการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรอง
ภาวะความผิดปกติในระบบทางเดินปัสสาวะ
และการวางแผนการรักษา การส่งต่อพบแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญได้ในอนาคต
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กิตติกรรมประกาศ

	 	 ผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณกุมารแพทย ์
และพยาบาลประจ�ำคลินิกเด็กดี ศูนย์อนามัย
ท่ี 7 ขอนแก่นทุกท่าน ท่ีให้ความช่วยเหลือใน 
การเก็บข้อมูลวิจัย ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ี 
ห้องเวชระเบียนที่ช่วยสืบค้นเวชระเบียนเป็น

อย ่างดี รวมทั้งขอขอบพระคุณนักเทคนิค 
การแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องเวชศาสตร์ชันสูตร 
และผู ้ช่วยองค์กรแพทย์ที่รวบรวมข้อมูลที่ใช้ 
ในการศึกษาครั้งนี้อย่างครบถ้วน และช่วยให ้
การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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