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 Diabetes Mellitus is the leading cause of end stage renal disease which impacts on 
treatment cost and patients’ quality of life. Screening for microalbuminuria is useful for early 
intervention to slow progression to end stage renal disease. This study was the economic 
evaluation of microalbuminuria screening using urine dipsticks or using albumin to creatinine 
ratio (ACR) at point of care compared with no screening in type 2 diabetic patients. Cost-benefit 
and cost-effectiveness analysis were used to assess in the perspective of third party payer and 
society respectively. Simulated cohort of 10,000 type 2 diabetic patients at age 45 years were 
screened. Patients with negative results would be screened in the next year for 30 years whereas 
those with positive results each year passed to Markov model. Cost and outcomes were measured 
with discount rate 3% a year. The results showed that the incremental cost-effectiveness ratio 
(ICER) of screening using urine dipsticks compared with no screening was 3,035.44 baht per 
quality adjusted life year (QALY) and for ACR was 4,938.06 baht per QALY which was lower 
than a GDPper capita. Whereas, net present value of screening using urine dipsticks or albumin to 
creatinine ratio method in the perspective of third party payer was -11,746,045.98 baht and           
-18,914,483.25 baht respectively which were not efficiency because no financial returned to 
health system in the future. In conclusion, microalbuminuria screening in diabetes was highly 
cost-effective in the perspective of society according to the WHO’s suggestion criteria. Thus, 
policy maker should set this screening in the core package of the universal coverage policies. 
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  บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เบาหวานเปนโรคท่ีเกิดจากตับออนสรางอินซูลินไดไมเพียงพอ หรือเนื้อเยื่อของรางกายด้ือ
ตออินซูลินท่ีมีในระดับปรกติ หรือแมจะสูงกวาปรกติ ซ่ึงเปนสาเหตุใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 
และนําไปสูภาวะแทรกซอนหากไม รักษา  โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดและ
เสนประสาท  
 ความชุกของผูปวยเบาหวานในทุกกลุมอายุพบประมาณรอยละ 2.8 ในป ค.ศ.2000 และจะ
เพิ่มเปนรอยละ 4.4 ในป ค.ศ.2030  จํานวนผูปวยเบาหวานท่ัวโลกจะเพ่ิมข้ึนจาก 171 ลานคนในป 
ค.ศ.2000 เปน 366 ลานคนในป ค.ศ.2030  มีการคาดการณวาคนเมืองในประเทศกําลังพัฒนาเปน
เบาหวานเพ่ิมข้ึนมากกวาสองเทาในระหวางป ค.ศ.2000-2030 ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของประชากรทํา
ใหผูปวยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะกลุมท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป[1]  สาเหตุสวนใหญของการ
เสียชีวิตในผูปวยเบาหวานเปนจากความผิดปรกติของหลอดเลือดขนาดใหญ ไดแก หลอดเลือดแดง
โคโรนารี (coronary artery) หลอดเลือดบริเวณสวนปลาย (peripheral vascular) และหลอดเลือด
สมอง (cerebrovascular)[2]  

ผูปวยเบาหวานท่ีมีจํานวนเพิ่มข้ึนนั้น รอยละ 85-90 เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในขณะท่ี
อุบัติการณของเบาหวานชนิดท่ี 1 คอนขางคงท่ี [2, 3]  มีขอมูลรายงานพบวาเบาหวานชนิดท่ี 1 พบ
ในคนท่ีมีอายุนอยกวา 20 ปจาก 134 ประเทศท่ัวโลกประมาณ 4.9 ลานคน[4]  สําหรับเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 พบในประเทศกําลังพัฒนาเปนสวนใหญ และอยูในกลุมอายุ 45-64 ป ซ่ึงตางจากประเทศท่ี
พัฒนาแลวท่ีพบในกลุมอายุ 65 ปข้ึนไป  ประมาณการในป ค.ศ.2030 พบวาจํานวนผูปวยเบาหวาน
ท่ีมีอายุ 64 ปขึ้นไปมีมากกวา 82 ลานคนในประเทศกําลังพัฒนาและมากกวา 48 ลานคนในประเทศ
ท่ีพัฒนาแลว[1]  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศแถบเอเชีย อาทิ เกาหลี อินโดนีเซีย และ
ประเทศไทยเพิ่มจํานวนข้ึน 3-5 เทาในระยะเวลา 30 ปท่ีผานมา[5]   

ในประเทศไทยมีผูปวยเบาหวานในกลุมอายุ 20-79 ปประมาณ 3.2 ลานคนในป ค.ศ.2007 
และคาดการณวาจะเพิ่มเปน 4.6 ลานคนในป ค.ศ. 2025[6] การศึกษาในป ค.ศ. 2000 ประมาณการ
วาคนไทยอายุ 35 ปข้ึนไปเปนเบาหวานรอยละ 9.6 หรือประมาณ 2.4 ลานคน ในจํานวนนี้รอยละ 
4.8 เปนผูปวยใหม[7] และจากการสํารวจดานสุขภาพของคนไทยในปค.ศ. 2009 พบความชุกของ
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เบาหวานรอยละ 7.5 ท้ังนี้ รอยละ 35.4 ของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยไมทราบมากอนวา
เปนเบาหวาน และสัดสวนของเบาหวานพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง[8]   

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจากเบาหวานสงผลใหเกิดพยาธิสภาพตอเสนเลือดขนาดเล็กท่ีไต 
เกิดเปนภาวะแทรกซอนท่ีไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) ทําใหมีโปรตีนหลุดลอดออกมา
ในปสสาวะ[9] ผูปวยที่เปนโรคไตจากเบาหวานมีจํานวนเพ่ิมสูงข้ึนท่ัวโลก ประมาณ 1 ใน 3 จะเขา
สูโรคไตระยะสุดทาย ผูปวยโรคไตเร้ือรังสวนใหญมีสาเหตุจากเบาหวาน ซ่ึงรอยละ 30-40 ของ
ผูปวยเบาหวานท้ังหมดเปนโรคไต[10]   การเขาใจธรรมชาติของการเกิดโรคไตในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ทําไดยากเนื่องจากไมทราบวาผูปวยเปนเบาหวานมานานเทาใดกอนท่ีจะวินิจฉัยได ดังนั้น 
นักวิจัยจึงพยายามศึกษาและพบวาธรรมชาติของการเกิดโรคไตจากเบาหวานชนิดท่ี 2 คลายคลึงกับ
การเกิดโรคไตจากเบาหวานชนิดท่ี 1[11]  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีปริมาณแอลบูมินในปสสาวะ
แบงไดเปน 3 กลุมใหญๆ[9] ไดแก ระยะ normoalbuminuria, microalbuminuria และ 
macroalbuminuria  ท้ังนี้ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระยะ normoalbuminuria เปล่ียนเปนระยะ 
microalbuminuria ในอัตรารอยละ 2 ตอป และเปล่ียนเปนระยะ macroalbuminuria ในอัตรารอยละ 
2.8 ตอป แลวเขาสูระยะท่ีผูปวยมีระดับพลาสมาครีเอตินีนสูงข้ึนหรือมีการบําบัดทดแทนไตรอยละ 
2.3 ตอป[12] ผูปวยที่มีระดับพลาสมาครีเอตินีนสูงและไมไดรับการบําบัดทดแทนไตมีอัตราตายรอย
ละ 18.9 ตอป[13] การขับแอลบูมินออกมาในปสสาวะในอัตราสูง (urine albumin excretion rate)
และภาวะจอประสาทตาผิดปรกติจากเบาหวานเปนปจจัย ท่ีสําคัญในการทํานายการเกิด 
microalbuminuria และ macroalbuminuria[14] ผูปวยเบาหวานที่มีแอลบูมินปริมาณมากในปสสาวะ
จะมีความเส่ียงของการเสียชีวิตสูงกวาผูปวยท่ีมีแอลบูมินนอย[15] 

ความชุกของ Microalbuminuria ท่ัวโลกประมาณรอยละ 39[16] ในเอเชียรอยละ 39.8 [17] 
ประเทศไทยมีการศึกษาพบความชุกของ Microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานไดตั้งแตรอยละ 
19.7-39.1[18-22] Microalbuminuria มีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และนําไปสูโรคไตเร้ือรังท้ังในกลุมผูปวยท่ีเปนเบาหวาน รวมถึงผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง ผูปวย
ท่ีไมเปนเบาหวาน[23] ความเส่ียงสัมพัทธของการเกิด ESRD และ Clinical proteinuria ในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี Microalbuminuria เปน 3.6 เทาและ 7.5 เทาตามลําดับ[24] ผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อายุ 60-79 ปเสียชีวิตจากการทํางานของไตลมเหลวสูง 10.75 เทาในเพศชายและ 7.21 เทา
ในเพศหญิงเม่ือเทียบกับประชากรท่ีไมเปนเบาหวาน[25]   

รายงานจากตางประเทศพบวาผูปวยท่ีเพิ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะ
ตรวจพบโรคไตเร้ือรังรวมดวยรอยละ 10[26] สถิติของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยพบวา 
โรคเบาหวานเปนสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดของผูปวยโรคไตระยะสุดทาย (end stage renal disease, 
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ESRD) ท่ีจําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไต (ลางไตหรือปลูกถายไต) ซ่ึงมีความซับซอนในการ
รักษาและมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงมาก อาทิ คาใชจายในการลางไตประมาณ 2-3 หม่ืน
บาทตอเดือนตอเนื่องไปตลอดชีวิต หรือจนกวาจะไดรับการปลูกถายไต สวนคาใชจายในการปลูก
ถายไตประมาณ 1-4 แสนบาท ขอมูลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในป พ.ศ.2554 
พบวามีผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายไตจํานวน 814 คน คาใชจายท้ังส้ิน 193,934,170 บาท เฉล่ีย
คาใชจายตอคนประมาณ 238,248.37 บาท นอกจากนี้ ผูปวยจําเปนตองรับประทานยากดภูมิคุมกัน
ภายหลังการปลูกถายไตประมาณ 1-4 หม่ืนบาทตอเดือนไปจนกวาไตท่ีปลูกถายนั้นจะเกิดไตวายข้ึน
อีก (โดยปกติไตท่ีปลูกถายจะมีอายุเฉล่ียในการทํางานประมาณ 10 ป) และผูปวยจําเปนตองกลับไป
ลางไตหรือรอการปลูกถายไตใหมอีกคร้ัง อยางไรก็ตาม การปลูกถายไตในผูปวยเบาหวานท่ีเปน 
ESRD ทําใหผูปวยมีชีวิตรอดและการทํางานของรางกายดีกวาการบําบัดทดแทนไตวิธีอ่ืนๆ [27] 
อยางไรก็ตาม การศึกษาในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนดพบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ไดรับการปลูกถายไตคร้ังแรก มีความเส่ียงที่จะเสียชีวิตไดรอยละ 13 เม่ือเทียบกับผูที่ไมไดเปน
เบาหวาน[28]  

การรักษาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในระยะเร่ิมแรกของการมีภาวะแทรกซอนท่ีไต ไดแก 
ระยะ normoalbuminuria และ microalbuminuria ทําใหอัตราการเปล่ียนไปสูระยะ ท่ีมีโปรตีนใน
ปสสาวะชาลง[29] ดังนั้น ผูปวยโรคเบาหวานควรไดรับการคัดกรอง ปองกันหรือรักษา เพ่ือชะลอ
การเกิดโรคไตระยะสุดทายและไดรับการบําบัดทดแทนไตใหชาท่ีสุด   

คําถามวิจัย 
 การคัดกรอง microalbuminuria ทุกปในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และใหการรักษาดวยยา 
angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) เพื่อชะลอความเส่ือมของไตมีความคุมคาหรือไม? 
1.2  วัตถุประสงค 

ประเมินความคุมคาของการตรวจคัดกรองภาวะแอลบูมินปริมาณนอยในปสสาวะ
(microalbuminuria) ทุกปในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

1.2.1 เปรียบเทียบระหวางการคัดกรองดวยการใชแถบจุมตรวจแอลบูมินปริมาณนอยใน
ปสสาวะ (urine dipsticks) กับการไมคัดกรอง โดยการวิเคราะหตนทุน-ผลไดในมุมมอง
ของผูจายเงิน (third party payer) 

1.2.2 เปรียบเทียบระหวางการตรวจหาอัตราสวนแอลบูมินตอครีเอตินีนในปสสาวะ (albumin/ 
creatinine ratio, ACR) กับการไมคัดกรอง โดยการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลใน
มุมมองทางสังคม (society) 
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สมมติฐานการวิจัย 

 ผูปวยเบาหวานท่ีคัดกรองพบโรคไตในระยะ microalbuminuria และไดรับยาชะลอความ
เส่ือมของไตในกลุม ACEI จะเขาสูระยะที่ตองไดรับการบําบัดทดแทนไตชากวาผูท่ีไมไดรับการ
ตรวจคัดกรอง ทําใหสามารถประหยัดตนทุนท่ีตองใชในการบําบัดทดแทนไต (cost saving) ลงได 
และตนทุนท่ีตองจายเพิ่มข้ึนตอการมีอายุยืนข้ึน หรือปสุขภาวะท่ีเพิ่มข้ึนไมเกินเกณฑท่ียอมรับได  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. สปสช. นําขอมูลไปวางแผนเชิงนโยบายในการตัดสินใจดานการจัดสรรทรัพยากรทางการ

แพทยอยางเหมาะสม และคุมคา 
2. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการบริการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตทุกป และ

ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะกอนการบําบัดทดแทนไต 
คําสําคัญ  
การคัดกรอง, ไมโครแอลบูมิน, ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2, โรคไตระยะสุดทาย, การบําบัด

ทดแทนไต, screening, microalbuminuria, type 2 diabetic, end stage renal disease, ESRD 
ขอตกลงเบื้องตน (assumptions) 

1. การคัดกรองภาวะ microalbuminuria เร่ิมตนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ียังไมมีภาวะ 
macroalbuminuria  

2. เม่ือคัดกรองพบ normoalbuminuria  ผูปวยจะไดรับการคัดกรอง microalbuminuria ในป
ตอๆ ไป 

3. หากคัดกรองพบ microalbuminuria  ผูปวยทุกคนจะไดรับยา ACEI  ไดแก enaril® ขนาด 10 
มิลลิกรัมวันละคร้ังโดยไมเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า[30] และไมเกิดผลขางเคียงท่ีสําคัญ
จากยา ซ่ึงไดแก อาการไอ สวนผลขางเคียงอ่ืนๆ อาทิ ปวดศีรษะ  ภาวะหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ (impotence)  และภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) พบวาไมแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมท่ีไดรับยา ACEI กับกลุมท่ีไดรับยาหลอกหรือไมไดรับการ
รักษา[31] 

4. เม่ือเขาสูระยะ ESRD แลว การดําเนินโรคเปนไปตามธรรมชาติ ไมมีความแตกตางระหวาง
การคัดกรอง หรือไมคัดกรอง microalbuminuria 

5. ผลจากโรคอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนรวมกับเบาหวาน (co-morbid) รวมอยูในความนาจะเปนของการ
เปล่ียนสถานะ (transition probability) ของแตละ health state แลว 

6. ระยะของสุขภาพ หรือการเสียชีวิตเปนไปตามความนาจะเปนของการเปล่ียนแปลงโดย
กําหนดแตละวงรอบของการเปล่ียนแปลงท่ี 1 ป 
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7. ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะในแตละปคงท่ี ยกเวนการเสียชีวิต ซ่ึงจะเปนไปตาม
อายุและระยะของโรคไต ท้ังนี้ ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจะคงท่ีในระยะ ESRD 
ตั้งแตอายุ 60 ปเปนตนไป ระยะ macroalbuminuria ตั้งแตอายุ 65 ปเปนตนไป และระยะ 
normoalbuminuria และmicroalbuminuria ตั้งแตอายุ 70 ปเปนตนไป 

8. ผูปวยในระยะ ท่ีไดรับการปลูกถายไต (kidney transplant) กําหนดใหการทํางานของไต
กลับสูระยะ normoalbuminuria   ซ่ึงจากขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) [32]ในปงบประมาณ 2552 พบวาผูปวยท่ีไดรับการปลูกไตมีจํานวนนอย (60 ราย) 
คิดเปนรอยละ 1.5 เม่ือเทียบกับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทอง (peritoneal 
dialysis, PD) จํานวน 3,158 ราย และการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) 
จํานวน 668 ราย ดังนั้น ขอมูลในสวนนี้จึงไมนํามาวิเคราะหรวมกับขอมูลท้ังหมด เนื่องจาก
สงผลตอสถานะของโรคในภาพรวมเพียงเล็กนอย 

9. ผูปวยในกลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดคัดกรอง microalbumiuria มีตนทุนทางตรงท่ีไมใชดาน
การแพทย และตนทุนคาเสียโอกาสของผูปวยรวมถึงญาติ จากการไปรักษาเบาหวานตาม
ปรกติ การพิจารณาตนทุนตอปคํานวณจากเงินท่ีตองจายในแตละคร้ังคูณดวยจํานวนครั้ง
ของการมาโรงพยาบาลใน 1 ป 

10. กลุมท่ีไมไดรับการคัดกรองกําหนดใหมีจํานวนผูปวยเทากับจํานวนผูปวยท่ีไดจากการคัด
กรอง microalbuminuria ซ่ึงผูปวยที่ไมไดรับการคัดกรองจะไดรับยา ACEI ตั้งแตระยะ 
macroalbuminuria เปนตนไป 

11. ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ elevated serum creatinine ใชขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิต
เชนเดียวกับผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ macroalbuminuria 

12. คุณภาพชีวิตและอรรถประโยชนการบําบัดทดแทนไตไดจากการเก็บขอมูลของผูปวย
เบาหวานรวมกับผูปวยท่ีไมเปนเบาหวานเนื่องจากมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน[33] 
ขอจํากัด (limitation) 
ขอมูลความนาจะเปนในการเปล่ียนสถานะสุขภาพในแตละปของโรคไตในผูปวยเบาหวาน 

รวมถึงความไว ความจําเพาะของเคร่ืองมือคัดกรอง และความชุกของ microalbuminuria ในผูปวย
เบาหวานท่ีเปนคนไทย ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
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โอกาสเกิดอคติ (risk of bias) 
การศึกษาน้ีไมมีผลประโยชนทับซอน (no conflict of interest) ของผูวิจัยกับบริษัทผูผลิต

เคร่ืองมือตรวจ microalbuminuria แตอยางใด 
ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

 โครงการวิจัยนี้ไดรับอนุมัติการดําเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, คณะกรรมการการศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุข, 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และ
โรงพยาบาลเลิดสิน ท้ังนี้ ผูวิจัยไดขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหงกอนเก็บขอมูล 

คํานิยามเชิงปฏิบัติท่ีจะใชในการวิจัย (operational definition) 

1. ภาวะแทรกซอนท่ีไต 

1.1 Normoalbuminuria หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยเบาหวานมีคา albumin/ creatinine ratio 
(ACR) < 30 mg/g creatinine จากการตรวจตัวอยางปสสาวะถายคร้ังเดียว หากตรวจ
ดวยแถบจุมพิเศษสําหรับ microalbuminuria ใหผลลบ[34] 

1.2 Microalbuminuria หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยเบาหวานมีคา albumin/ creatinine ratio 
(ACR)  30-300 mg/g creatinine จากการตรวจตัวอยางปสสาวะถายคร้ังเดียว หากตรวจ
ดวยแถบจุมพิเศษไดผลบวก 2 ใน 3 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 เดือน[34] 

1.3 Macroalbuminuria หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยเบาหวานมีคา albumin/ creatinine ratio 
(ACR) > 300 mg/g creatinine จากการตรวจตัวอยางปสสาวะถายคร้ังเดียว การตรวจ
ดวยแถบจุมโปรตีนในปสสาวะใหผลบวก 1 คร้ัง[34]  

1.4 Elevated serum creatinine หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยเบาหวานมีคาครีเอตินีนในซีร่ัมอยู
ระหวาง 2.1 mg/dl ข้ึนไป[35]  

1.5 ESRD หมายถึงผูปวยโรคไตระยะสุดทาย มีคา glomerular filtration rate (GFR) <15 
ml/min/1.73 m2  และควรไดรับการบําบัดทดแทนไต[34] 

2. มุมมองของการประเมินทางเศรษฐศาสตร 
2.1 มุมมองของผูจายเงิน หมายถึง มุมมองของผูจายเงินแทนผูรับบริการ (third party 

payer) ในรูปแบบของงบประมาณหรือกองทุนรูปแบบตางๆ ในการศึกษานี้ หมายถึง

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

2.2 มุมมองทางสังคม (society) หมายถึง มุมมองที่พิจารณาผลรวมของตนทุนท้ังหมด ซ่ึง
ในการศึกษานี้ ไดแก ตนทุนทางการแพทย และตนทุนคาเสียโอกาส 
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กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
 
 
 
 
ACEI = angiotensin converting enzyme inhibitors, ESRD = end stage renal disease,  
RRT = renal replacement therapy, QALY = quality adjusted life year, Cr = creatinine 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการประเมินความคุมคาของการคัดกรอง microalbuminuria 
 
 
 

 

รักษาดวย 
ACEI  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

คัดกรอง microalbuminuria 
 Urine dipsticks 
 Albumin/ creatinine  ratio 

Cost saving from RRT 

ESRD 
Life year gained, QALY gained 



 
 

 
 

บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
 
2.1  การตรวจคัดกรองภาวะ microalbuminuria  

การตรวจหาภาวะ microalbuminuria สามารถดําเนินการไดหลายวิธี โดยวิธีมาตรฐาน
สามารถทําไดสองวิธี คือ การตรวจหา albuminuria จากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (24 hour for 
microalbuminuria) เปนวิธีการตรวจท่ีมีความยุงยากในการเก็บปสสาวะใหครบถวน และการตรวจ
จากการเก็บปสสาวะคร้ังเดียวเพ่ือหาความเขมขนของแอลบูมิน (albumin concentration) หรือหา
อัตราสวนของปริมาณแอลบูมินเปรียบเทียบกับครีเอตินีนในปสสาวะ (albumin/ creatinine ratio, 
ACR) โดยการเก็บปสสาวะในตอนเชา ซ่ึงเปนวิธีท่ีสะดวกในทางปฏิบัติ [36] มีความแมนยําในการ
วินิจฉัยอัตราการขับของโปรตีนออกมาในปสสาวะ[37] และสามารถใชทํานายการเกิดโรคไตเร้ือรัง
ได[38] 

สวนวิธีการตรวจ microalbuminuria ดวยวิธีใชแถบจุมปสสาวะ (urine dipsticks) เปนการ
ตรวจในเชิงกึ่งปริมาณ (semi-quantitative) ท่ีมีความไวและความจําเพาะสูงในการตรวจ 
microalbuminuria[39] ซ่ึงไมไดบอกปริมาณท่ีแทจริง อยางไรก็ตาม แถบจุมปสสาวะใชสะดวก และ
มีความแมนยําในการใชคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานได[40] การศึกษาของ Parikh 
[41] ใชแถบจุมปสสาวะรวมกับการตรวจความถวงจําเพาะในปสสาวะในคนปรกติ พบวาสามารถ
ใชตรวจคัดกรอง microalbuminuria ไดเชนกัน แตคาใชจายในการตรวจ microalbuminuria สูงกวา
การตรวจหาโปรตีนในปสสาวะท่ัวไปท่ีเปนระยะ overt proteinuria  การศึกษาของ Incerti[42] เพื่อ
ประเมินความแมนยําของวิธีการตรวจคัดกรอง microalbuminuria พบวาการวัดความเขมขนของ
แอลบูมินในปสสาวะ (urinary albumin concentration, UAC) ในการสุมตรวจมีคาพื้นท่ีใตกราฟ 
ROC (receiver operating characteristic) ใกลเคียงกับการตรวจหา ACR ในปสสาวะ แตผลท่ีไดมีคา
สูงกวาการตรวจดวย urine dipsticks ยี่หอ Micral test® การทบทวนอยางเปนระบบของ Ewald[43] 
แนะนําใหตรวจคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานดวยวิธีการสุมตรวจปสสาวะเพ่ือหา 
ACR เนื่องจากประหยัดและสะดวกเม่ือเทียบกับการตรวจ albumin excretion rate (AER) จากการ
เก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง  

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคไตเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ.2552 ของสมาคม
โรคไตแหงประเทศไทยระบุเกณฑการวินิจฉัย microalbuminuria เม่ือเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมงมีคา
แอลบูมินระหวาง 30-300 มิลลิกรัมตอวัน  หรือการตรวจตัวอยางปสสาวะถายคร้ังเดียวมีคา ACR 
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ระหวาง 30-300 มิลลิกรัมตอกรัมครีเอตินีน  หรือการตรวจดวยแถบสีจุมปสสาวะ (urine dipsticks 
for microalbuminuria) ใหผลบวก ในกรณีผูปวยเบาหวานควรสงตรวจหา ACR จากการเก็บ
ปสสาวะตอนเชา (spot morning urine) ในกรณีท่ีไมสามารถสงปสสาวะเพ่ือตรวจ ACR ได อาจ
ตรวจดวย urine dipsticks สําหรับ microalbuminuria  แทน[34] 

อยางไรก็ตาม การทบทวนอยางเปนระบบในป ค.ศ.2012 สนับสนุนประโยชนของการให
ยากลุม renin angiotensin aldosterone system (RAAS) inhibitors ในผูปวยเบาหวานท้ังชนิดท่ี 1 
และ 2 โดยไมจําเปนตองคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยท่ีมีระดับความดันปรกติ[45] ซ่ึง
การศึกษานี้ไมไดแสดงการประเมินความเส่ียงของอคติท่ีอาจมีอยูในแตละการศึกษาท่ีนํามาทบทวน 
ซ่ึงอาจสงผลใหความถูกตองของขอมูลตางจากความเปนจริง และอาจไมเหมาะสมกับการนํามาใช
ในแตละประเทศ รวมถึงยังไมมีขอมูลท่ีชัดเจนในการสนับสนุนวา RAAS inhibitors ใหผลในการ
ลดการขับแอลบูมินในปสสาวะท่ีเหนือกวายาลดความดันโลหิตสูงอ่ืนๆ[45]  
2.2  การปองกันโรคไตจากเบาหวาน 

การปองกันโรคไตจากเบาหวานดวยยากลุม angiotensin converting enzyme inhibitors 
(ACEI) และ angiotensin II receptor blocker (ARB) มีการศึกษาโดยการใชยา enalapril เปรียบเทียบ
กับ valsartan ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาผลของการลดความดันโลหิต และ albumin ใน
ปสสาวะไมแตกตางกัน แตพบอาการไอในกลุมท่ีไดรับยา enalapril รอยละ 35[46] ซ่ึงยาท้ังสอง
กลุมไดรับการแนะนําใหใชในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในขณะท่ีสมาคม
เบาหวานอเมริกาแนะนําการใชยา ARB เปนยาชนิดแรกท่ีใชในการรักษาโรคไตในผูปวยเบาหวาน
[47, 48] เนื่องจากการรักษาดวย ARB สามารถลดปริมาณโปรตีนในปสสาวะลงได ซ่ึงอาจไม
สอดคลองกับการลดความดันซิสโทลิก[49]  

Heart Outcomes Prevention Evaluation (HOPE) Study[50] ไดศึกษาผลของการใชยา 
ramipril ซ่ึงเปนยาในกลุม ACEI ในการลดความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคไต
ในผูปวยเบาหวาน พบวา ramipril มีประโยชนในการปองกันท้ัง 2 โรค ซ่ึงเปนไปในทางเดียวกับ
การศึกษา randomized controlled trial (RCT) ท่ีเปนสหสถาบันคือ Bergamo Nephrologic Diabetes 
Complications Trial (BENEDICT) ของ Ruggenenti[51]โดยการใชยา trandolapril (ACEI) รวมกับ
การใชยา verapamil (non-dihydropyridine calcium-channel blockers) เปรียบเทียบกับ trandolapril 
ชนิดเดียว verapamil ชนิดเดียวและยาหลอก พบวา trandolapril รวมกับ verapamil และ trandolapril 
ชนิดเดียวใหผลลดอุบัติการณการเกิด microalbuminuria ไดใกลเคียงกันแตสูงกวายาหลอก  

การวิจัยของ Parving[52] ชนิด randomized double-blinded placebo controlled trial เพื่อ
ศึกษาผลของการใชยากลุม angiotensin II receptor antagonist โดยใชยา irbesartan ในการปองกัน
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โรคไตในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ microalbuminuria พบวา irbesartan มีผลในการปองกัน
การเกิดโรคไตโดยไมข้ึนกับผลในการลดความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 การใชปริมาณ
ยาในระดับท่ีสูงพบอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีไตนอยกวาการใชยาระดับตํ่า ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษายอย (sub-study) ของ Persson[53] ในการใช irbesartan รวมกับการลดปจจัยเส่ียงตางๆ 
สามารถปองกันไมใหผูปวยในระยะ microalbuminuria เปล่ียนไปเปนระยะ overt nephropathy 
(macroalbuminuria) ได Zanella[54] ไดทบทวนการศึกษาตางๆ และสรุปวามีหลักฐานชัดเจนท่ี
สนับสนุนประสิทธิผลของยา angiotensin II receptor blockers (ARB) ในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่ไตและหัวใจได  การศึกษาอยางเปนระบบในการรักษาภาวะแทรกซอนท่ีไตจาก
เบาหวานดวยยา ARB ของ Lewis[55] พบวาภาวะแทรกซอนท่ีไตในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
สามารถชะลอการเกิดลงไดโดยการควบคุมน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ใชยา ARB  การศึกษาการชะลอความเส่ือมของไตในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดันโลหิตสูง
และไดรับยากลุม ACEI อยูแลว โดยแบงเปน 2 กลุม ใหกลุมศึกษาไดรับยากลุม ARB รวมกับ 
ACEI  เปรียบเทียบกลุมควบคุมท่ีได ACEI เพียงอยางเดียว ผลการศึกษาพบวาการใชยา ACEI 
รวมกับ ARB สามารถชะลอความเส่ือมของไตไดดีกวา โดยลดปริมาณโปรตีนในปสสาวะลงได
รอยละ 29[56]  

การทบทวนอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ถึงประสิทธิผลของ
ยา ACEI และ ARB เผยแพรใน The Cochrane Library พบวายาดังกลาวสามารถชะลอการเปล่ียน
จากระยะ normoalbuminuria เปน microalbuminuria หรือ macroalbuminuria และชะลอการเปล่ียน
จากระยะ microalbuminuria เปน macroalbuminuria ได รวมถึงปองกันการเกิด ESRD เม่ือเทียบกับ
ยาหลอก หรือไมไดรักษา[31, 57] นอกจากนี้ ยังพบวายายังชวยในการเปลี่ยนแปลงจาก 
microalbuminuria เปน normoalbuminuria ไดอีกดวย[31] ภาวะ microalbumonuria มีโอกาส
กลับไปเปน normoalbuminuria ไดรอยละ 30 โดยผูปวยมีอัตราการกรองของไตดีข้ึน ซ่ึงยาลดความ
ดันโลหิตสูงและการควบคุมระดับน้ําตาลเปนตัวแปรอิสระ ในขณะเดียวกัน microalbuminuria 
สามารถดําเนินเขาสูระยะ macroalbuminuria ไดรอยละ 31 หากการกรองของไตเลวลงอยางมี
นัยสําคัญ[58] แมกระน้ัน ในกลุมของผูท่ีมีการกรองของไตลดลง หากไดรับยา ramipril (ACEI) 
อุบัติการณการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และจากสาเหตุอ่ืนๆ ต่ํากวากลุมท่ีไดรับยาหลอก
[59] ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศญ่ีปุนท่ีไดรับการควบคุมระดับน้ําตาลและความดันโลหิต 
พบการเปล่ียนแปลงจากระยะ microalbuminuria กลับไปเปนระยะ normoalbuminuria ไดรอยละ 21 
แตการศึกษาไมไดระบุชนิดของยาลดความดันโลหิตท่ีใช[60] อยางไรก็ตาม การศึกษาของ Perkins 
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ในการใชยา ACEI ไมพบความสัมพันธกับการเปล่ียนระยะของ albumin ดังกลาวในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 1[61]    
2.3  การประเมินทางเศรษฐศาสตร[62] 

2.3.1  ประเภทของการประเมินทางเศรษฐศาสตร 
2.3.1.1  การวิเคราะหตนทุนตํ่าสุด (cost-minimization analysis, CMA) เปนการประเมิน

ทางเศรษฐศาสตรในกรณีท่ีผลลัพธของท้ัง 2 ทางเลือกหรือมากกวา มีคาเทากัน ดังนั้น การ
เปรียบเทียบจะทําเฉพาะสวนของตนทุนเทานั้น เนื่องจากการประมาณการของตนทุนและผลลัพธมี
ความคลาดเคล่ือนสูง และมีขอจํากัดในกรณีท่ีผลท่ีไดไมเหมือนกัน การประเมินวิธีนี้จึงไมเปนท่ี
นิยมในปจจุบัน  

2.3.1.2 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis, CEA) เปนการ
วิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน และผลลัพธในดานสุขภาพ ซ่ึงสามารถคํานวณตนทุนตอผลที่เกิดข้ึน 
เชน การมีชีวิตท่ียาวข้ึน (life-year gained) อัตราการหายจากโรค เปนตน  

2.3.1.3 การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (cost-utility analysis, CUA) มีลักษณะ
คลาย CEA แตใชการวัดผลเปนอรรถประโยชน (utility) โดยการพิจารณาผลลัพธดานสุขภาพที่
เกี่ยวของกับการปรับคุณภาพชีวิต (Quality of life) จากการรักษาท่ีไดรับ ซ่ึงผลลัพธท่ีไดเรียกวาเปน
จํานวนปสุขภาวะ (quality adjusted life year, QALY) ประโยชนของการใช QALY ในการวัดผล
ลัพธดานสุขภาพ คือ สามารถวัดไดท้ังเชิงคุณภาพ ไดแก การลดความเจ็บปวย (morbidity) และเชิง
ปริมาณ ไดแก การลดการตาย (mortality) 

2.3.1.4 การวิเคราะหตนทุน-ผลได (cost-benefit analysis, CBA) เปนการวัดตนทุนและ
ผลประโยชนที่ไดในรูปตัวเงิน โดยตองเปล่ียนจากผลลัพธดานสุขภาพตางๆ อาทิ การมีอายุยืนข้ึน  
การลดภาวะแทรกซอน หรือ QALY ใหเปนประโยชนท่ีเปนตัวเงินท้ังหมด หรือพิจารณาดานลบ 
ไดแก ผลประโยชนสุทธิ (ท่ีเสียไป) จากโปรแกรมหนึ่งมากกวาอีกโปรแกรมหนึ่งก็ได  

2.3.2 การวิเคราะหตนทุน (cost analysis)[63] 
การใชทรัพยากรที่เปนตนทุนในดานการดูแลสุขภาพหรือการรักษาโรค แบงไดเปน 4 สวน

ใหญๆ  ไดแก ตนทุนในสวนของการดูแลสุขภาพ  ตนทุนในสวนของผูปวย/ ครอบครัว  ตนทุนจาก
การไมสรางผลผลิต (productivity loss) และตนทุนอ่ืนๆ ท้ังนี้ตนทุนท่ีมีการใชสูงข้ึนมาก คือ ตนทุน
ดานสุขภาพ อยางไรก็ตาม การพิจารณาตนทุนจําเปนตองระบุใหชัดเจนวาเปนมุมมองของใคร 
ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอ่ืนๆ รัฐบาลในภาพรวม ผูปวย ลูกจาง หรือผูบริการดาน
สุขภาพ หากไมแนใจวาจะวิเคราะหในมุมมองของใคร การวิเคราะหในมุมมองทางสังคมจะกวาง
และมักตรงประเด็นท่ีตองการ 
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     การแบงประเภทของตนทุน 

2.3.2.1 ตนทุนทางตรง (direct cost) เปนคาใชจายโดยตรงท่ีเกิดข้ึนจากการใหหรือรับ
บริการ ไดแก คาใชจายในการดําเนินงาน และคาใชจายในการที่ผูปวยตองมาโรงพยาบาล แบงได
เปน 2 ชนิด 

2.3.2.1.1 ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) เปนตนทุนที่
เกิดข้ึนจากการรักษาผูปวย หรือตนทุนท่ีผูปวยจายใหโรงพยาบาลโดยตรง เชน คายา คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ คาผาตัด 

2.3.2.1.2 ตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย (direct non-medical cost) 
ตนทุนชนิดนี้ไมไดเกิดจากการรักษาผูปวยโดยตรง หรือผูปวยไมไดจายใหโรงพยาบาลโดยตรง แต
เปนคาใชจายท่ีเปนผลมาจากการเจ็บปวยของผูปวยท่ีผูปวยตองจายเอง เชน คาอาหาร คาเดินทางมา
โรงพยาบาล เปนตน 

2.3.2.2 ตนทุนทางออม (indirect cost) เปนตนทุนท่ีมิไดเกิดจากการใหหรือรับบริการ 
แตเปนผลเนื่องจากความเจ็บปวย หรือความตาย 

2.3.2.2.1 ความเจ็บปวย (morbidity) ทําใหผูปวยตองขาดงาน ขาดรายได เสีย
โอกาสในการสรางผลผลิต (productivity loss)  

2.3.2.2.2 ความตาย (mortality) ทําใหผูปวยเสียชีวิตกอนวัยอันควร ทําใหไม
สามารถสรางผลผลิตไดตามระยะเวลาที่ควรจะมีชีวิตอยู 

2.3.2.3 ตนทุนท่ีมองไมเห็น (intangible cost) ความเจ็บปวยอาจทําใหเกิดความเจ็บปวด 
ทรมาน เสียใจ หวาดกลัว เปนตน ส่ิงเหลานี้เปนตนทุนท่ีเกิดข้ึนแตไมไดอยูในรูปตัวเงิน 

2.3.3 การออกแบบการประเมินทางเศรษฐศาสตร[64] 
การออกแบบการประเมินทางเศรษฐศาสตร ทําไดหลายวิธี วิธีใหญๆ ดังนี้ 

2.3.3.1 การประเมินทางเศรษฐศาสตรบนพื้นฐานการทดลองแบบการสุม (economic 
evaluation in randomized clinical trials) 

การเก็บขอมูลซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจัยท่ีเปนการทดลองทางคลินิกท่ีมีการสุม 
(randomized clinical trial) ในปจจุบันผูวิจัยตองพิจารณาผลกระทบที่ไดจากการวิเคราะหความไว
ของตัวแปร (sensitivity analysis) ในการเปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธ ข้ันตอนในการประเมิน
ทางเศรษฐศาสตรท่ีรวมเขากับการทดลองท่ีมีการสุม ไดแก 

 ประมาณการตนทุนและผลท่ีไดจากการรักษา 
 ประเมินความแตกตางของตนทุนเฉล่ียและผลท่ีไดของการรักษาวิธีตางๆ 
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 เปรียบเทียบขนาดและความแตกตางของตนทุน และผลท่ีได รวมถึงประเมินผล
คุณคาของตนทุน (value of the cost) ท่ีใชในการรักษา ไดแก อัตราสวนของตนทุน
ท่ีเพิ่มข้ึนตอประสิทธิผลสวนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio, ICER) 

 ระบุกลุมประชากรที่สามารถจะนําผลการศึกษาไปใช ในการศึกษาตองวัดตนทุน
ท้ังหมดของผูเขารวมโครงการวิจัย แตไมนับรวมสวนท่ีเปนหนี้สินท่ีเกิดข้ึนกอน
การสุมกลุมตัวอยางและตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่ทดลอง เนื่องจากตนทุนท่ีเกิดข้ึน
กอนการสุมเปนตัวทํานายตนทุนภายหลังการสุมได   

2.3.3.2 รูปแบบการวิเคราะหการตัดสินใจ (decision-analytic model)[63] 
  แผนภูมิการตัดสินใจ (decision tree) หรือแผนภูมิความนาจะเปน ใชเปนการพยากรณ
โรค (prognosis) หรือเปนแผนภูมิของโอกาส (chance tree) เพื่ออธิบายถึงเหตุการณในอนาคตใน
ระดับบุคคล หรือประชากรโดยมีเง่ือนไขเฉพาะ เง่ือนไขเหลานี้รวมถึงปจจัยในการพยากรณโรค 
(prognostic factors) หรือ ปจจัยเส่ียง (risk factors) ตางๆ และการใหการรักษาในระบบสุขภาพ   

หากปญหาสุขภาพมีทางเลือกในการจัดการไดหลายทาง เราสามารถแสดงทางเลือกได
ดวยเคร่ืองหมายส่ีเหล่ียม เรียกวา “ตําแหนงตัดสินใจ” (decision node) สวนผลท่ีเกิดตามมาในแตละ
ทางเลือกของการตัดสินใจ และโอกาสท่ีจะเกิดข้ึนมีไดท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ตําแหนงบงช้ี
เวลาในการเกิดผลลัพธท่ีเปนไปไดตั้งแต 2 ผลลัพธข้ึนไปเรียกวา “ตําแหนงของโอกาสการเกิดผล
ลัพธ” (chance node) แสดงดวยวงกลมใน decision tree  

ทุกคนท่ีปวยดวยโรคเดียวกันอาจมีการพยากรณโรคตางกัน ความเส่ียงมีไดหลาย
ปจจัย  อาทิ ระยะโรค  อายุผูปวย  และเพศ  เปนตน ความนาจะเปนท่ีเกิดข้ึนสามารถนํามารวมกัน
เพื่อใหทราบถึงความไมแนนอนของการวินิจฉัย  การพยากรณ และการรักษาโรค 

2.3.3.3 แบบจําลอง Markov (Markov model)[65, 66]  
       แบบจําลอง Markov มีประโยชนมากเม่ือตองตัดสินปญหาท่ีเกี่ยวกับความเส่ียงใน

ระยะเวลาที่นอกเหนือจากเวลาปรกติ  หรือ เวลาท่ีเกิดเหตุการณมีความสําคัญ หรือมีเหตุการณ
เกิดข้ึนไดมากกวา 1 เหตุการณ รูปแบบน้ีแตกตางจาก decision tree ตรงท่ีเหตุการณท่ีไมแนนอน
ตรงตําแหนงจุดท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน จะถูกแทนท่ีดวยเหตุการณไมแนนอนของรูปแบบท่ีเปล่ียนแปลง
ระหวางสถานะสุขภาพ (health states) ตางๆ ท่ีไดกําหนดข้ึน ในแตละสภาพปญหา ผูปวยตองมี
เพียงสถานะสุขภาพเดียว โดยไมสามารถเกิดหลายสถานะพรอมกันได เชน หายจากโรค พิการ  
หรือเสียชีวิต เปนตน   
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ระยะเวลาดําเนินการ (time horizon) ของการวิเคราะหถูกแบงเปนชวงเวลาท่ี
เทากัน (เชน เดือน หรือ ป) มีลักษณะเปนวงรอบ เหตุการณท่ีสนใจท้ังหมดจะเปนรูปแบบของการ
เปล่ียนแปลงระหวางสถานะ ระยะเวลาในแตละวงรอบเปล่ียนแปลงได ซ่ึงสะทอนถึงระยะเวลาที่มี
ความสําคัญทางคลินิก ขอกําหนดในกระบวนการของแบบจําลอง Markov มีหลายข้ันตอน ไดแก 
การกําหนดสถานะสุขภาพ การกําหนดระยะวงรอบ การพิจารณาความเปนไปไดของการ
เปล่ียนแปลงในแตละสถานะ การประเมินความนาจะเปนของการเปล่ียนแปลงสถานะ  และการ
ประเมินอรรถประโยชน (utilities) ท่ีสัมพันธในแตละสถานะของวงรอบ  

2.3.3.4 Fundamental matrix solution ใชเฉพาะสําหรับ Markov chains เม่ือความ
นาจะเปนของการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพคงท่ีนอกเหนือเวลาที่กําหนด วิธีนี้จะใหคาของเวลาท่ี
คาดไวท่ีถูกใชไปในแตละสถานะ การคาดคะเนอายุในแตละสถานะและท้ังหมด ระยะเวลาในแตละ
สถานะอาจนํามาคูณดวยปจจัยท่ีใชปรับคุณภาพเพ่ือใหไดการคาดคะเนชีวิตท่ีปรับคุณภาพแลว  

2.3.3.5   Cohort simulation เปนการจําลองกลุมประชากรท่ีเปนตัวแทนของ
กระบวนการ Markov แบบจําลองจะพิจารณาสัดสวนของผูปวยท่ีกระจายอยูในสถานะท่ีเปนไปได
และติดตามการเปลี่ยนแปลงระหวางสถานะจากวงรอบหน่ึงไปยังอีกวงรอบหน่ึงบนพ้ืนฐานของ
ความเปนไปไดในการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน สถานะตาย (dead state) เรียกวา “absorbing state” 
โดยผูปวยท่ีเขาสูสถานะนี้จะมีโอกาสเปนศูนยท่ีจะออกจากสถานะนี้  ในระยะยาวสมาชิกใน 
Markov model จะส้ินสุดลงท่ี absorbing state จุดมุงหมายในทางปฏิบัติจะส้ินสุดแบบจําลองเม่ือ
สัดสวนของกลุมศึกษาท่ียังมีชีวิตเหลืออยูจํานวนนอย เชน รอยละ 1 

2.3.3.6 Monte Carlo simulation เปนแบบจําลองการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพของ
ผูปวยรายคนจากวงรอบไปอีกวงรอบในระยะเวลาหน่ึงบนพ้ืนฐานของโอกาสการเกิดการ
เปล่ียนแปลง ความนาจะเปนของการเปล่ียนแปลงสถานะระหวางแตละวงรอบของแตละคนถูก
กําหนดใหเปนเหมือนเหตุการณท่ีถูกสุมผานคอมพิวเตอรท่ีสุมระหวางเลข 0 กับ 1   
 เม่ือ model ถึง absorbing state เชน ตาย ผูปวยแตละคนจะผานกระบวนการใน model จน
มาถึงสถานะตาย หากใน model ไมมี absorbing state แบบจําลองจะดําเนินการตามจํานวนวงรอบท่ี
ไดกําหนดไว จํานวนของผูปวยในแบบจําลองท่ีเหมาะสมข้ึนอยูกับขนาดของความนาจะเปนของ
การเปล่ียนแปลงใน model และขนาดความแตกตางระหวางวิธีการท่ีคาดวาจะไดรับ 
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2.4  การประเมินความคุมคาในการตรวจคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวาน  
ปจจุบันเปนท่ีทราบกันแลววายาในกลุม ACEI และ ARB มีประสิทธิผลและคุมคาในการ

ชะลอความเส่ือมของไตในผูปวยเบาหวานได การศึกษาการใชยากลุม ACEI ในประเทศไทยในการ
ชะลอการเกิดโรคไตในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ี มีความดันโลหิตปรกติและมีภาวะ 
microalbuminuria  โดยใช Markov model ในการคํานวณตนทุนทางการแพทยและอายุขัยเฉลี่ย 
(life expectancy) สําหรับผูปวยเบาหวานที่ไดรับและไมไดรับยา ACEI ผลการศึกษาพบวาการให
ยา ACEI คุมคาแมวาตองลงทุนเพิ่มข้ึน ท้ังนี้ จากการวิเคราะหความไวของตัวแปร (sensitivity 
analysis) พบวาการใหยา ACEI ไมคุมคาหากตนทุนของยาสูงข้ึนมากกวารอยละ 90  และตนทุน
การบําบัดทดแทนไตดวยวิธีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) ลดลงมากกวารอยละ 
48[67] เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงทําการวิเคราะหทางเภสัชเศรษฐศาสตร
การใชยา ACEI ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอยูในระยะ normoalbuminuria เม่ือไดรับการวินิจฉัย 
โดยการใชแบบจําลอง Markov เปนเวลามากกวา 8 ปเปรียบเทียบกับการไมไดรับยา พบวายา
สามารถปองกันเหตุการณท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 2.54 ปองกันการเสียชีวิตไดรอย
ละ 1.72 และปองกันการลางไตไดรอยละ 0.002 ทําใหประหยัดคาใชจายในการรักษาโรคเหลานี้ 
รวมถึงยากลุม ACEI ลดอุบัติการณการเกิด microalbuminuria และ macroalbuminuria ใน
ระยะเวลา 8 ปไดรอยละ 57.5 และรอยละ 1.89 ตามลําดับ[68]  

การคัดกรอง microalbuminuria กอนการตัดสินใจใหยา ACEI หรือ ARB ยังเปนประเด็นท่ี

มีแนวคิดแตกตางในดานความคุมคาของการคัดกรอง ซ่ึงการศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของการคัด

กรองและใหยารักษาโรคไตต้ังแตเร่ิมแรกในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน โดยใหผูปวยที่ไดรับยา 

enalapril ในระยะ microalbuminuria เปรียบเทียบกับการไดรับยาในระยะท่ีมีโปรตีนในปสสาวะ

แลว ผลการศึกษาพบวาตองใชเงินเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก (16,494 ดอลลารสหรัฐ) ตอการมีอายุยืน

ข้ึนหนึ่งป[69] ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาของ Kiberd[70] ท่ีใชการประเมินทางเศรษฐศาสตรเพ่ือ

ศึกษาความคุมคาของการคัดกรองเพื่อปองกันโรคไตระยะสุดทาย (end stage renal disease) ใน

ผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินโดยการเปรียบเทียบระหวางการคัดกรอง microalbuminria กับการ

คัดกรองความดันโลหิตสูงและโปรตีนในปสสาวะ (macroproteinuria) ซ่ึงผูปวยท้ังสองวิธีจะไดรับ

ยา ACEI พบวาอัตราสวนตนทุนท่ีเพ่ิมข้ึนเพื่อคัดกรอง microalbuminuria ตอ QALY ท่ีเพ่ิมข้ึน

เกี่ยวของกับหลายปจจัย อยางไรก็ตาม คาพยากรณใหผลบวก (positive predictive value) มี

ความสําคัญ ดังนั้นการเลือกเคร่ืองมือคัดกรองตองพิจารณาอยางเหมาะสม 
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การศึกษาของ Lepore[71] เพื่อหาวิธีท่ีงายและคุมคาท่ีสุดในการคัดกรองหาภาวะ 
microalbuminuria โดยการประเมินความไว (sensitivity), ความจําเพาะ (specificity), คาพยากรณ
ใหผลบวก (positive predictive value) และคาพยากรณใหผลลบ (negative predictive value) ของ
วิธีการตรวจหา ACR และการใชแถบจุมปสสาวะ ซ่ึงผลการศึกษาพบวาการใชแถบจุมปสสาวะ
เหมาะสมและคุมคาท่ีสุดในการคัดกรองภาวะ microalbuminria สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
คลินิกผูปวยนอก (OPD) 

การวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria ทุกปภายหลังจากผูปวยเปน

เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินแลว 5 ป  และจะไดรับยา ACEI ผลไดวัดจากการประหยัดตนทุนในการ

ปองกัน หรือเล่ือนระยะเวลาการเกิดโรคไตออกไป โดยใชแบบจําลองในคอมพิวเตอรเปรียบเทียบ

ระหวางการคัดกรองและไดรับยากับการเกิดโรคตามธรรมชาติ ผลการศึกษาพบวาหากการรักษา

ไดผลรอยละ 33 และรอยละ 67 ทําใหมัธยฐานของอายุขัยเฉล่ีย (median life expectancy) เพิ่มข้ึน 4 

และ 14 ปตามลําดับ การบําบัดทดแทนไตลดลงรอยละ 21-63 ตนทุนและคาใชจายท่ีจะประหยัดได

จะสมดุลกันหากอัตราการเพ่ิมของ microalbuminuria ตอปลดลงจากรอยละ 20 เปนรอยละ 18[72] 

สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีประเด็นคําถามเกี่ยวกับการคัดกรอง microalbuminuria 

และใหการรักษาดวยยากลุม ACEI เพื่อปองกันโรคไตระยะสุดทายวามีความคุมคาหรือไม?  

Kiberd[73] ใชแบบจําลองเพ่ือวิเคราะหการตัดสินใจดวยคอมพิวเตอรระหวางการคัดกรอง
โรคไตระยะเร่ิมแรกและใหยา ACEI ตามขอแนะนําเปรียบเทียบกับการใหยาผูปวยทุกคน 1 ป
ภายหลังไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในคน Pima Indians ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ซ่ึงผลจากแบบจําลองพบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับยาโดยไมคัดกรองมีอายุยืนยาวกวา และใชตนทุนใน
การรักษานอยกวากลุมท่ีไดรับการคัดกรอง 

Boulware[74]ไดประเมินความคุมคาของการใชแถบตรวจปสสาวะ (urine dipstick) เพื่อ
คัดกรองหาโปรตีนในปสสาวะในระยะเร่ิมแรกในผูใหญท่ีไมเปนความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
และตรวจคัดกรองผูท่ีมีความดันโลหิตสูงในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการเปรียบเทียบระหวาง
การคัดกรอง และไมคัดกรองโปรตีนในปสสาวะสําหรับผูท่ีมีอายุ 50 ป กลุมท่ีไดรับการคัดกรอง
แลวพบโปรตีนในปสสาวะจะไดรับการรักษาดวย ACEI หรือ ARB วัดผลเปนจํานวนปสุขภาวะ 
(quality adjusted life year, QALY) การศึกษาดําเนินการในมุมมองทางสังคม ซ่ึงพบวาการตรวจคัด
กรองโปรตีนในปสสาวะในระยะเริ่มแรกเพื่อชะลอการเกิดโรคไตเร้ือรังและลดอัตราตายน้ันไมมี
ความคุมคา ยกเวนการคัดกรองผูปวยในกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงไดแก ผูสูงอายุ และผูท่ีเปนความดัน
โลหิตสูงเทานั้น 
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การวิ เคราะหดานเศรษฐศาสตรระยะตอมาในประเทศตางๆ  พบวาการคัดกรอง 
microalbuminria และใหยาชะลอความเส่ือมของไตกลุม ACEI และ ARB มีความคุมคา โดย
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือคัดกรองโรคไตระยะท่ีพบ microalbuminuria และโปรตีน
ในปสสาวะในผูปวยเบาหวานระยะท่ี 2 ท่ีมีความดันโลหิตสูง แลวใหยา irbesartan 300 มิลลิกรัม
ทุกวันเพิ่มจากการรักษาที่เปนอยูเดิม เปรียบเทียบกับการไมคัดกรองและไดรับการรักษาตามท่ี
เปนอยู โดยใชคอมพิวเตอรจําลองการดําเนินโรคจากไมเปนโรคไตไปสูระยะ ESRD  การคัดกรอง
และไดรับยารักษาชวยลดอุบัติการณของ ESRD ลงไดรอยละ 44[75]   

การศึกษาในประเทศฝรั่งเศสพบวาการคัดกรอง microalbuminuria กอนการใหยาเพ่ือชะลอ

ความเส่ือมของไตมีความคุมคาในผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงจะไดรับยาลด

ความดันโลหิตและยาปองกันโรคไตเม่ือพบความผิดปรกติท่ีไต การคัดกรองแอลบูมินในปสสาวะ

ใชแถบจุมปสสาวะ แลวใชแบบจําลอง Markov และ Monte Carlo เพื่อศึกษาผลกระทบของโรคไต 

ผูปวยจะไดรับยา irbesartan 300 มิลลิกรัมเพิ่มจากการรักษาความดันโลหิตสูงท่ีไดรับ การคัดกรอง

และไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมลดอุบัติการณของ ESRD ไดรอยละ 42 ผูปวยมีอายุยืนข้ึน 0.38 ป 

จํานวนปสุขภาวะ (quality adjusted life year, QALY) เพ่ิมข้ึน 0.29 ป และสามารถประหยัด

คาใชจายไดในท่ีสุด[76]  ท้ังนี้ การใหยา irbisartan กับผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ microalbuminuria 

ตั้งแตเร่ิมแรกใหผลท่ีดีกวาการใหภายหลัง[77]  

การศึกษาในประเทศเยอรมันพบวาการใหยา ACEI และ ARB กับผูปวยท่ีศึกษาอายุ 50 ป

ใน 3 กลุม ไดแก กลุมท่ีไมไดรับการคัดกรอง กลุมท่ีคัดกรอง microalbuminuria และกลุมท่ีคัดกรอง 

macroalbuminuria พบวากลุมท่ีไดรับยาโดยไมคัดกรองคุมคากวากลุมท่ีไดรับการคัดกรอง 

microalbuminuria และ macroalbuminuria[78] 

การศึกษาในประเทศสวิตเซอรแลนดเกี่ยวกับตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรองภาวะ 

microalbuminuria โดยการจําลองกลุมอาสาสมัครอายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป ซ่ึงแบบจําลองเปนการคัด

กรองท่ี 1, 2, 5 และ 10 ปใน 3 กลุม ไดแก กลุมผูปวยท่ีเปนเบาหวาน กลุมท่ีเปนความดันโลหิตสูง

แตไมเปนเบาหวาน และกลุมท่ีไมเปนท้ังเบาหวานและความดันโลหิตสูง หากการคัดกรองให

ผลบวกผูปวยจะไดรับยา ACEI หรือ ARB การวัดผลลัพธพิจารณาจากตนทุนท่ีใชในมุมมองของ

ระบบการดูแลสุขภาพ (health care system perspective) ผลการศึกษาพบวาการคัดกรองในกลุม

เส่ียงท่ีเปนเบาหวานมีความคุมคาเม่ือทําการคัดกรองทุก 2 ป[79] 
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การประเมินตนทุน-ประสิทธิผลและผลกระทบทางการเงินของการคัดกรองและรักษา

ระดับ albuminuria ท่ีสูงข้ึนในประชากรท่ัวไปของประเทศเนเธอรแลนด โดยการสรางแบบจําลอง

ของการเพิ่มข้ึนของ albuminuria ซ่ึงจะนําไปสูการลางไตและโรคหลอดเลือดหัวใจในท่ีสุด ผล

การศึกษาเปนขอเสนอเชิงนโยบายในการคัดกรอง albuminuria ซ่ึงเปนประโยชนและคุมคา[80] 

 การศึกษาของประเทศไตหวันและประเทศในแถบเอเชีย พบวาการใชยา irbesartan ตั้งแต

เร่ิมแรกในการรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทําใหผูปวยมีอายุยืนยาวข้ึน คุมคา 

และลดอุบัติการณการเกิด ESRD ลงได[81, 82] ผลท่ีไดนี้เชนเดียวกันกับการประเมินความคุมคา

ของการใหยาชนิดเดียวกันนี้ตั้งแตเร่ิมแรกในการรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะ microalbuminuria ในประเทศสหรัฐอเมริกา[83] 

  สรุปประเด็นของการคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานท่ีไดจากการทบทวน

วรรณกรรม ไดวายากลุม ACEI และ ARB มีประโยชนในการชะลอความเส่ือมของไตไดเปนอยางดี 

โดยยาปริมาณสูงใหประสิทธิผลดีกวาปริมาณท่ีต่ํากวา อยางไรก็ตาม การศึกษาสวนใหญพบวาการ

คัดกรองภาวะ microalbuminuria กอนการใหยา ACEI หรือ ARB มีความคุมคาในกลุมผูปวย

เบาหวานท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะพบ microalbuminuria  

  



 
 

 
 

บทที่ 3 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย (research design) 

การวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive study) ในลักษณะการประเมินทางเศรษฐศาสตร  
 การวิเคราะหตนทุน-ผลได (cost-benefit analysis) ของการคัดกรอง microalbuminuria 

เปรียบเทียบกับการไมคัดกรอง 
 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) ของการคัดกรอง 

microalbuminuria เปรียบเทียบกับการไมคัดกรอง 
มุมมองทางเศรษฐศาสตร (perspective) 

 ผูจายเงิน (payer perspective) กรณกีารวิเคราะหตนทุน-ผลได  
 สังคม (societal perspective) กรณีการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล   

แผนภูมิการตดัสินใจ  
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
DM = diabetes mellitus, M = Markov model, ACR = Albumuin/ creatinine ratio 
 

ภาพท่ี 2 แผนภูมิทางเลือกวธีิการคัดกรอง microalbuminuria  
 

การศึกษานี้ เปนการเปรียบเทียบการคัดกรอง microalbuminuria กับการไมคัดกรอง (ภาพท่ี 2)  
 Model 1: เปรียบเทียบการคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine dipsticks กับการไมคัดกรอง 
 Model 2: เปรียบเทียบการคัดกรอง microalbuminuria ดวย ACR กับการไมคัดกรอง 

Type 2 DM without 
macroalbuminuria 

Urine dipsticks 
(Micral test®) 

ACR  
(DCM VintageTMAnalyzer) 

No screening 

M 

M 

M 

Type 2 DM without 
macroalbuminuria 

No screening M 
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3.2 ประชากรและกลุมตัวอยางศึกษา 
      ประชากรเปาหมาย 

1. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
2. ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 

ประชากรศึกษา 
1. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ี เขารับการรักษาในโรงพยาบาลภาครัฐอาศัยอยูในเขต

กรุงเทพมหานคร ตางจังหวัดใน/ นอกเขตเทศบาลในป พ.ศ.2554  
2. ผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทอง และฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต

เทียมในโรงพยาบาลภาครัฐในป พ.ศ.2554    
สถานท่ีศึกษา 

1. ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีไตระยะ normoalbumonuria, microalbuminuria และ 
macroalbuminuria     
 โรงพยาบาลลาดหลุมแกว 
 โรงพยาบาลหนองเสือ 
 โรงพยาบาลปทุมธานี 
 โรงพยาบาลเลิดสิน 
 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2. ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 
 โรงพยาบาลราชวิถี 
 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

เกณฑการเลือกตัวอยาง 
เกณฑการคัดเลือกเขา (inclusion criteria) 

1. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
2. ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทอง หรือฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต

เทียม  
เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 

1. ผูปวยตั้งครรภ 
2. ผูปวยมีโรคอ่ืนๆ ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต อาทิ อัมพาต ถูกตัดเทา  มีอาการทางจิต  
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ขนาดตัวอยาง (sample size) 

ขนาดตัวอยางในการศึกษาคุณภาพชีวิต/ อรรถประโยชนของผูปวยเบาหวาน ไดจาก
การศึกษานํารอง (pilot study) โดยจํานวนอาสาสมัครในการศึกษานํารองดังตารางท่ี 1 แลวจึง
คํานวณขนาดตัวอยางดวยสูตรสําหรับ estimated single mean ในแตละระยะท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ี
ไต 

 
                                                                  n  =     Z2

α/2 SD2      

                                                                      d2 
 Zα/2 = 1.96, SD = standard deviation ของคาอรรถประโยชน, d = คาความคลาดเคล่ือนท่ี
ยอมรับ = 0.05 
 

ตารางท่ี 1 คุณภาพชีวติและอรรถประโยชนท่ีไดจากการศึกษานํารอง 

ภาวะแทรกซอนท่ีไต 
         EQ-5D  

n mean(SD) 
Normoalbuminuria    
Microalbuminuria   

(Total n = 111) 
77 
34 

0.73(0.22) 

Macroalbuminuria  7 0.65(0.16) 
  

ในระยะ ESRD ท่ีตองไดรับการบําบัดทดแทนไต อางอิงจากโครงการศึกษาระบบการ
ใหบริการลางไตทางชองทองในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา [84] พบวาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของอรรถประโยชนท่ีไดจาก
แบบวัดคุณภาพชีวิตดวย EuroQoL 5 dimensions (EQ-5D) เปน 0.3 และกําหนดคาความ
คลาดเคล่ือน ± 0.05  

การบําบัดทดแทนไตในศึกษานี้ ไมนับรวมผูปวยเบาหวานที่ไดรับการปลูกถายไต (kidney 
transplant) เนื่องจากคาดวาคาอรรถประโยชนท่ีไดจากแบบวัด EQ-5D มีความใกลเคียงกับผูปวย
เบาหวานในระยะ normoalbuminuria อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดเก็บขอมูลอรรถประโยชนของผูปวย
ปลูกถายไตจํานวน 2 ราย เพื่อศึกษาอรรถประโยชนท่ีไดจริง ดังนั้น ขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 
ภาวะแทรกซอนท่ีไต n 

Normoalbuminuria    75 
Microalbuminuria   75 
Macroalbuminuria  41 
End stage renal disease 139 
Kidney transplant 2 
ระยะเวลาดําเนินการ 
 1 ป (1 ตุลาคม 2553 – 30 กันยายน 2554)  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 การคัดกรอง microalbuminuria 

1. แถบจุมปสสาวะ (urine dipsticks) ยี่หอ Micral test® (Roche diagnostic manufacturer, 
Ltd.) มีคาความไวเปนรอยละ 95.2 ความจําเพาะเปนรอยละ 84.7[71] ผลของการคัดกรองพิจารณา
จากคาพยากรณใหผลบวก (Positive predictive value, PPV) เนื่องจากผูเขารับการคัดกรองจะเปน
ผูปวยเบาหวานท่ีอยูในระยะ normoalbuminuria และ microalbuminuria รวมกัน อยางไรก็ตาม คา 
PPV จะเปล่ียนแปลงตามความชุกของโรค[85] ดังสมการ[86] 

  
 PPV =     sensitivity x prevalence 
  sensitivity x prevalence + (1 – specificity) x (1 – prevalence) 

 
เม่ือความชุกของ microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปนคนไทยประมาณรอย

ละ 30[22] คาพยากรณใหผลบวกจากการคัดกรองดวย Micral test® คํานวณไดเปนรอยละ 72.7  
2. การตรวจหา albumin/ creatinine ratio (ACR) ณ จุดตรวจผูปวย (point of care) ดวย 

เคร่ือง DCA VintageTM Analyzer (Siemens Healthcare Diagnostics Inc.) ซ่ึงเปนเคร่ืองท่ีเพิ่มระบบ
การทํางานสงขอมูลจากรุน DCA 2000  ซ่ึงมีคาความไวเปนรอยละ 96.1 ความจําเพาะเปนรอยละ 
92.5[71] เม่ือความชุกของ microalbuminuria ในคนไทยท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณรอยละ 
30[22] ได PPV เปนรอยละ 84.6  
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ตนทุน 
1. แบบเก็บขอมูลตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย (direct non-medical cost) และ

ตนทุนคาเสียโอกาส (opportunity cost) สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง 
microalbuminuria และญาติไมเกิน 3 คนตอผูปวย 1 คน 

2. แบบเก็บขอมูลตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย (direct non-medical cost) และ
ตนทุนคาเสียโอกาส (opportunity cost) สําหรับผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไต
ทางชองทอง หรือฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และญาติไมเกิน 3 คนตอผูปวย 1 คน 

สวนคุณภาพชวีิตและอรรถประโยชน 
1. แบบวัดคุณภาพชีวิต EuroQoL 5 dimensions (EQ-5D) ฉบับภาษาไทยที่ไดรับการ

ตรวจสอบความเท่ียงตรง และไดรับอนุญาตจากเจาของลิขสิทธ์ิแลว ใชสําหรับการวัดคุณภาพชีวิต
และอรรถประโยชนของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการคัดกรอง microalbuminuria และผูปวยบําบัด
ทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทอง การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และการปลูกถายไต โดยการ
แปลผลเปนคาอรรถประโยชนใชคาสถานะสุขภาพของคนไทย[87] 

2. KDQOL-SFTM Version 1.3 ฉบับภาษาไทยท่ีไดรับการตรวจสอบความเท่ียงตรง[88] 
และไดรับอนุญาตจากเจาของลิขสิทธ์ิ สําหรับผูปวยบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทองและ
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เพ่ือใชประกอบการพิจารณาความตรง (validity) ของเคร่ืองมือ 
EQ-5D ในการวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยบําบัดทดแทนไต 
3.3 การรวบรวมขอมูล 

1. ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) ของการตรวจคัดกรองภาวะ 
microalbuminuria ดวย urine dipsticks ยี่หอ Micral test® และการตรวจหา ACR ดวยเคร่ือง DCM 
VintageTMAnalyzer โดยขอขอมูลจากบริษัทผูแทนจําหนาย 

2. ตนทุนทางตรงทางการแพทยของการบําบัดทดแทนไต  (รวมตนทุนการรักษา
ภาวะแทรกซอนตางๆ) โดยขอขอมูลการจายเงินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ใหกับสถานบริการสุขภาพ 

3. ตนทุนยากลุม ACEI ใชขอมูลตนทุนของยา enalapril (enaril®, Biolab Co Ltd.) ซ่ึงเปน
ยาในบัญชียาหลักแหงชาติจากโรงพยาบาลภาครัฐ 

4. ตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย (direct non-medical cost) และตนทุนคาเสียโอกาส 
(opportunity cost) ของผูปวยเบาหวานท่ีคัดกรอง microalbuminuria และผูปวยบําบัดทดแทนไตได
จากการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางรวมญาติไมเกิน 3 คนตอผูปวย 1 คน เพื่อนํามาคํานวณรวมเปนตนทุน
ท้ังหมดของผูปวยแตละราย 
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5. อรรถประโยชนของผูปวยเบาหวานท่ีคัดกรอง microalbuminuria และผูปวยบําบัด
ทดแทนไตไดจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

6. ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะของโรคไตในผูปวยเบาหวานไดขอมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ความนาจะเปนของการเสียชีวิตของคนไทยใชการสรางตารางชีพจากอัตราการ
เสียชีวิตจากขอมูลสถิติสาธารณสุขในป พ.ศ.2553 และปรับความนาจะเปนของการเสียชีวิตในแตละ
ระยะของโรคไตในเบาหวานดวย hazard ratio (HR) ท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
ระยะเวลาในแบบจําลอง (time horizon) 

1. ผูปวยเบาหวานท่ีคัดกรองพบ microalbuminuria จะเขาสูแบบจําลอง Markov และ
เปล่ียนสถานะไปตามความนาจะเปนจนเขาสูสถานะเสียชีวิต (absorbing state)   

2. การคัดกรอง microalbuminuria ดําเนินการในผูปวยกลุมเดิมท่ีผลตรวจเปนลบในปตอๆ 
ไปเปนจํานวนเวลา 30 รอบ (ป) ซ่ึงผูปวยเบาหวานจะมีอายุ 75 ปซ่ึงเปนประมาณการอายุขัยเฉล่ีย
ของคนไทย 
อัตราลด (discount rate)  

รอยละ 3 ตอป[89] 
3.4 ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. ประสานงานบริษัทผูแทนจําหนาย urine dipsticks ยี่หอ Micral test® และเคร่ืองตรวจ 
ACR ยี่หอ DCM VintageTMAnalyzer เพื่อขอขอมูลตนทุน 

2. ประสานงานกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพื่อขอขอมูลตนทุน
การบําบัดทดแทนไต 

3. ประสานขอมูลตนทุนของยา enaril®  จากโรงพยาบาลภาครัฐจํานวน 2 แหง 
4. ติดตอขออนุญาตใชแบบเก็บขอมูลท่ีมีลิขสิทธ์ิจากภายในและตางประเทศ  รวมถึง soft 

ware ในการแปลงขอมูล Short Form (36) Health Survey (SF-36) (สวนหนึ่งของ 
KDQOL-SFTMVersion 1.3) ไปเปนแบบวัดอรรถประโยชน Short Form 6-Dimensions 
(SF-6D) 

5. ประสานงานกับโรงพยาบาลเปาหมายเพื่อเก็บขอมูลตนทุนทางตรงที่ไมใชดาน
การแพทย ตนทุนคาเสียโอกาส และคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานและญาติ ในกรณี
การคัดกรอง microalbuminuria และผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตและญาติ 

6. แปลงคาคุณภาพชีวิตท่ีไดจากแบบเก็บขอมูล EQ-5D และ SF-36 ไปเปนคา
อรรถประโยชน 
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7. กําหนดผูปวยเบาหวานเขารับการคัดกรองเปน cohort simulation จํานวน 10,000 คน  
ผูท่ีมีผลการคัดกรอง microalbuminuria เปนบวกจากคาพยากรณใหผลบวก (positive 
predictive value, PPV) ไดแก ผลบวกจริง (microalbuminuria) และผลบวกลวง 
(normoalbuminuria) จะไดรับยา enaril®  และเขาสูแบบจําลอง Markov ในตําแหนง
สถานะ microalbuminuria และ normoalbuminuria ตามลําดับ 

8. ผูท่ีมีผลการตรวจคัดกรองเปนลบจะมีการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพใน 1 ปตามความ
นาจะเปนของการเปล่ียนสถานะ (1-year transition probability) กอนจะไดรับการคัด
กรอง microalbuminuria ในปตอๆ ไป 
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3.5 การสรางแผนภูมิ และแบบจําลอง 
3.5.1 แผนภูมิการคัดกรอง microalbuminuria 

A 

B 
T2DM = type 2 diabetes mellitus, NA = normoalbuminuria, MA = microalbuminuria,  
ACR = albumin/ creatinine ratio, TP = true positive, FP = false positive, TN = true negative,  
FN = false negative, Y = year, M = Markov model 
ภาพท่ี 3 แผนภูมิคัดกรอง microalbuminuria ใช  A. urine dipsticks, B. ACR  เปรียบเทียบกับไมคัดกรอง 
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดจํานวนผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองคร้ังแรกเปน cohort 
จํานวน 10,000 คนท่ีอายุ 45 ป เม่ือคัดกรองพบ microalbuminuria จะไดรับยา enaril® ขนาด 10 
มิลลิกรัมตอวัน และเขาสูแบบจําลอง Markov สวนผูปวยท่ีคัดกรองไมพบ microalbuminuria 
กําหนดใหมีการเปล่ียนแปลงโรคตามความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะโรคไตในระยะเวลา 1 ป 
(1-year transitional probability) ผูปวยท่ียังเหลืออยูในระยะ normo- และ microalbuminuria จะ
ไดรับการคัดกรองในปตอๆ ไปเปนระยะเวลา 30 ป (ประมาณการเสียชีวิตท่ีอายุ 75 ปตามอายุขัย
เฉล่ียของคนไทย) ดังภาพท่ี 3 
 

3.5.2 แบบจําลอง Markov ของการเกิดโรคไตในผูปวยเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SCr = serum creatinine, ESRD = end stage renal disease 
 

ภาพท่ี 4 แบบจําลอง Markov ของสถานะโรคไตในผูปวยเบาหวาน 
  

ผูปวยเบาหวานมีสถานะของโรคไตไดตั้งแตระยะ normoalbuminuria, microalbuminuria, 
macroalbuminuria, elevated SCr, end stage renal disease และ dead (ภาพท่ี 4) โดยการประยุกตจาก
แบบจําลองธรรมชาติของการเกิดโรคไตในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษาของ Alder[12]  

Normoalbuminuria 

Microalbuminuria 

Macroalbuminuria 

Elevated SCr 

ESRD 

Dead 
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3.5.3 ความนาจะเปนของการเปล่ียนผานสถานะโรคไตในผูปวยเบาหวาน 

ตารางท่ี 3 โครงสราง matrix ของการเปล่ียนสถานะของโรคไตในผูปวยเบาหวาน 
 ไปยังสถานะ 

  NA MA Macro Elevated SCr ESRD Dead 
 NA      age specific MR x 1.0 

จาก MA      age specific MR x 2.8 
สถานะ Macro      age specific MR x 5.9 

 Elevated SCr      age specific MR x 6.85 
 ESRD       age specific MR x 13.9 
 Dead      1 

NA = normoalbuminuria, MA = microalbuminuria, Macro = macroalbuminuria, SCr = serum creatinine,  
ESRD = end stage renal disease, MR = mortality rate จากทุกสาเหตุการตายของประชากรไทยในป พ.ศ.2553  

 
ตารางท่ี 3 เปนโครงสราง matrix ของการเปล่ียนผานสถานะโรคไตในผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2  โดยความนาจะเปนของการเปล่ียนผานในแตละสถานะไปยังสถานะตางๆ ไดจากการศึกษา
ของ Alder[12] ยกเวนการเปล่ียนจากสถานะตางๆ ไปสูสถานะเสียชีวิต (absorbing state) ไดจาก
การคํานวณหาความนาจะเปนของการเสียชีวิตดวยอัตราตายจากทุกสาเหตุของประชากรไทยตาม
กลุมอายุในป พ.ศ.2553[90] โดยใชวิธีการสรางตารางชีพเนื่องจากความนาจะเปนของการเสียชีวิต
จะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีสูงข้ึน[91] ดังตารางท่ี 4 อยางไรก็ตาม ความนาจะเปนของการเสียชีวิตยัง
แตกตางกันตามแตละระยะของโรค ซ่ึงการศึกษานี้ใชการปรับความนาจะเปนของการเสียชีวิตในแต
ละระยะกลุมอายุดวย hazard ratio (HR) ของการเสียชีวิตในแตละระยะของโรคไตเม่ือเปรียบเทียบ
กับระยะ normoalbuminuria จากการศึกษาของ Groop[92] พบวา HR ของการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุในผูปวยเบาหวานที่มีโรคไตระยะ microalbuminuria, macroalbuminuria และ ESRD เม่ือ
เทียบกับระยะ normoalbuminuria เปน 2.8, 5.9 และ 13.9 เทาตามลําดับ ในสวนของผูปวยเบาหวาน
ระยะท่ีมีครีเอตินีนในซีรัมระดับสูง การศึกษาของ Pratipanawatr[93] ในโครงการทะเบียนเบาหวาน
พบวาระยะท่ีมีครีเอตินีนในซีรัมระดับสูงมี hazard ratio ของการเสียชีวิต 6.85 เทาเม่ือเทียบกับ
ผูปวยเบาหวานที่มีครีเอตินีนในซีรัมระดับปรกติ (ระยะ normoalbuminuria)  
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0.001 
 0.0064 

0.0126 
0.001 

0.023 

0.14 

0.1071 

0.003 

ตารางท่ี 4 ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากอัตราตายทุกสาเหตุของประชากรไทย  

ชวงอายุ (ป) 
ประชากรกลางป 

(คน) 
จํานวนผูเสียชีวิต 

(คน) 
อัตราตาย 

ความนาจะเปน 
ของการเสียชีวิต* 

45-49 5,003,542 22,989 0.004595 0.022712 
50-54 4,213,880 26,206 0.006219 0.030619 
55-59 3,283,312 29,539 0.008997 0.043994 
60-64 2,367,575 31,577 0.013337 0.064535 
65-69 1,726,718 34,756 0.020128 0.095820 
70+ 3,356,627 191,003 0.056903 0.249082 

*จากการสรางตารางชีพ โดยใชขอมูลสถิติสาธารณสุข 2553 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก. ไมไดรับยา ACE-I       ข. ไดรับยา ACE-I 
NA = normoalbuminuria, MA = microalbuminuria, Macro = macroalbuminuria, SCr = serum creatinine,  
ESRD = end stage renal disease, ACEI  = angiotensin converting enzyme inhibitors 
 

ภาพท่ี 5 แบบจําลอง Markov ของโรคไตในผูปวยเบาหวาน และความนาจะเปนในการเปล่ียน
สถานะตอปในกลุมท่ีไดรับยา (ก) และไมไดรับยา ACEI (ข) 

0.02 

0.001 

0.028 
0.001 

0.023 

0.14 

0.035 

0.003 

NA 

MA 

Macro 

Elevated SCr 

ESRD 

Dead 

NA 

MA 

Macro 

Elevated SCr 

ESRD 

Dead 



30 

 

 
 

 ความนาจะเปนของการเปล่ียนผาน สถานะโรคไตตอปในผูปวยเบาหวานระหวาง 2 กลุม 
กลุมท่ีไมไดรับยา 

 จากสถานะ normoalbuminuria ไปยังสถานะ microalbuminuria, macroalbuminuria, elevated 

serum creatinine[12]  

Transitional Probability เปน 0.02, 0.001, 0.001 ตามลําดับ 
 จากสถานะ microalbuminuria ไปยังสถานะ macroalbuminuria, elevated serum creatinine[12] 

Transitional Probability เปน 0.028, 0.003 ตามลําดับ  
 จากสถานะ macroalbuminuria ไปยังสถานะ elevated serum creatinine[12]  

Transitional Probability เปน 0.023  
 จากสถานะ elevated serum creatinine ไปยังสถานะ ESRD ใชการคํานวณจากสูตร[94] 

   Rate (r) =  - [ln (1-P)]/t     
                                           Probability (p)  = 1 - exp[-rt] 

จากการศึกษาของ Remuzzi[34] พบวา อุบัติการณการเกิด ESRD ในกลุมผูปวยเบาหวานท่ี
มีครีเอตินีนในซีรัมระดับสูง (2.1-3.6 mg/dl) ในเวลา 4 ปเปนรอยละ 45.3   

Rate = -[ln (1-0.453)]/4 = 0.15 
                     1-year probability = 1-exp (-0.15x1) = 0.14 
  ดังนั้น  transitional Probability จาก elevated serum creatinine ไปยัง ESRD เปน 0.14 
 จากสถานะ microalbuminuria ไปยังสถานะ normoalbuminuria  

ความนาจะเปนของการเปลี่ยนผานสถานะใชการคํานวณจากขอมูลของ McIntosh[95] 
พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในระยะ microalbuminuria สามารถเปล่ียนกลับไปยังสถานะ 
normoalbuminuria ไดประมาณรอยละ 30 ในระยะเวลา 10 ป 

Rate = -[ln (1-0.3)]/10 = 0.0357 
       1-year probability  = 1-exp (-0.0357x1) = 0.035  

Transitional Probability จาก microalbuminuria กลับไปยัง normoalbuminuria เปน 0.035 
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กลุมท่ีไดรับยา ACEI 

 จากสถานะ normoalbuminuria ไปยังสถานะ microalbuminuria  

จาก   RR = IACE-I / Inon-ACE-I   
ยากลุม ACEI สามารถปองกันการเปล่ียนสถานะจาก normoalbuminuria ไปยังสถานะ 

microalbuminuria ไดโดย RR 0.32 (95% CI 0.25, 0.60)[96] 
ดังนั้น  transitional Probability จากระยะ normo- ไปสูระยะ microalbuminuria  

เทากับ 0.32 x 0.02 = 0.0064 
 จากสถานะ microalbuminuria ไปยังสถานะ macroalbuminuria  

การทบทวนอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ของ Strippoli [30]ใน 
Cochrane Systematic Review พบวา การเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไปยังระยะ 
macroalbuminuria ในกลุมท่ีไดยา ACEI เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับยามีคา  RR 0.45 (95% CI 
0.29, 0.69)  

 ดังนั้น  transitional probability จาก microalbuminuria ไปยังระยะ macroalbuminuria 
เทากับ RR x 0.028 = 0.45 x 0.028 = 0.0126 
 จากสถานะ microalbuminuria กลับไปยังสถานะ normoalbuminuria  

การทบทวนอยางเปนระบบของ Strippoli [31] พบวา microalbuminuria ไปยังสูระยะ 
normoalbuminuria ในกลุมท่ีไดยา ACEI เปรียบเทียบกับการไมไดรับยามี RR 3.06 (95% CI 1.76, 
5.35) 

 ดังนั้น  transitional probability จาก microalbuminuria ไปยังระยะ normoalbuminuria 
เทากับ RR x 0.035 = 3.06 x 0.035 = 0.1071 
 สวนความนาจะเปนในสถานะสุขภาพท่ีเหลือเปนสถานะสุขภาพเดียวกับกลุมท่ีไมไดรับยา  

ความนาจะเปนของการเปล่ียนผานสถานะสุขภาพ และความนาจะเปนของการเสียชีวิตใน
ผูปวยเบาหวานตามชวงอายุ ท่ีใชในแบบจําลอง Markov กลุมท่ีไมไดรับการคัดกรองหาภาวะ 
microalbuminuria แสดงในตารางท่ี 25 ในภาคผนวก ก  สวนผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการคัดกรอง
พบภาวะ microalbuminuria จะไดรับยากลุม ACEI ความนาจะเปนของการเปล่ียนผานสถานะของ
โรคไตแสดงในตารางท่ี 26 ในภาคผนวก ก 

ความแตกตางของความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะโรคไตท่ีเกิดจากผลของยากลุม 
ACEI เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับยาแสดงในภาพท่ี 5 และ 6  
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ACEI = angiotensin converting enzyme inhibitor 

 

ภาพท่ี 6 ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะโรคไตในผูปวยเบาหวานกรณีท่ีไดและไมได ACEI 
 

การวัดผลลัพธ 
1. ตนทุนการบําบัดทดแทนไตท่ีสามารถประหยัดได (cost saving) กรณีการวิเคราะห

ตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria เปรียบเทียบกับไมคัดกรองใน
มุมมองของ payer 

2. ปท่ีมีอายุยืนยาว (life expectancy) และปสุขภาวะ (quality adjusted life year, QALY) 
กรณีการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรอง microalbuminuria เปรียบเทียบ
กับไมคัดกรองในมุมมองของสังคม 

 

การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลเชิงพรรณนา (descriptive data) นําเสนอดวยรอยละ คาเฉล่ีย (mean) คามัธยฐาน 

(median) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  
2. ความสัมพันธของการวัดคุณภาพชีวิตผูปวยบําบัดทดแทนไตระหวางเคร่ืองมือ  EQ-5D 

และ SF-6D จากขอมูล SF-36 ในแบบวัดคุณภาพชีวิตการบําบัดทดแทนไต KDQOL-
SFTM Version 1.3 แสดงดวยสัมประสิทธสหสัมพันธ, Bland Altman plot และ scatter 
plot 
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n 

t=0 

3.6 การวัดความคุมคา 
1. การวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria ในมุมมองของ payer 

แสดงดวยมูลคาปจจุบันสุทธิ (net present value, NPV)  
 
NPV = Σ   Bt- Ct 
                  (1 + r)t   

 

มูลคาปจจุบันสุทธิ (NPV)  =  มูลคาปจจุบันของผลได – มูลคาปจจุบันของตนทุน 
เม่ือ Bt   = ผลไดในปท่ี t 
 Ct   = ตนทุนในปท่ี t 
 r   = อัตราลด (discount rate) 
 t   = ปในแบบจําลอง ซ่ึงมีคาต้ังแต 0, 1, 2, 3, …….n 
 n   = จํานวนปท้ังหมดเม่ือถึง absorbing state 
การแปรผลมูลคาปจจุบันสุทธิ (NPV)  

   ถา  NPV    >  0      คุมคาลงทุน 
   ถา  NPV    <  0      ไมคุมคาลงทุน 
   ถา  NPV    =  0      ลงทุนหรือไมลงทุนก็ได 

2. ความคุมคาจากวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria ในมุมมอง
ของสังคม แสดงดวยอัตราสวนของตนทุนท่ีเพิ่มข้ึนตอผลลัพธ หรือประสิทธิผลท่ี
เพิ่มข้ึน (incremental cost-effectiveness ratio, ICER)  
 

ICER   =   C2 – C1 

                           E2 – E1 
 

          เม่ือ ICER  =  ตนทุนท่ีเพิ่มข้ึนจากการคัดกรองและรักษา/ QALYs ท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวย 
          C2 = ตนทุนจากการคัดกรอง microalbuminuria และรักษา 
           C1 = ตนทุนท่ีตองจาย กรณีไมคัดกรอง microalbuminuria 
          E2 = life year หรือ QALYs จากคัดกรองและรักษา 
          E1 = life year หรือ QALYs กรณีไมคัดกรอง 
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เนื่องจากยังไมมีเกณฑในการตัดสินใจสําหรับการลงทุนดานสาธารณสุขของประเทศไทย
ท่ีชัดเจน การพิจารณาความคุมคาจากตนทุนท่ีตองจายเพิ่มข้ึนตอการมีปสุขภาวะเพิ่มข้ึน (cost per 
QALY gained) จึงใชเกณฑขององคการอนามัยโลกท่ีแนะนําวา การลงทุนมีความคุมคาหาก cost 
per QALY gained ไมเกิน 1-3 เทาของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic Product, 
GDP) ตอหัวประชากร และหากตนทุนท่ีจายเพิ่มตอปสุขภาวะท่ีเพิ่มข้ึนนอยกวา 1 เทาของ GDP per 
capita แสดงวาการลงทุนดานสุขภาพมีความคุมคาเปนอยางมากบ[97]  
3.7 การวิเคราะหความไวของตัวแปร (sensitivity analysis) 
 การประเมินตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria 

การวิเคราะหความไวทางเดยีว (one-way sensitivity analysis) 
1. ความชุกของ microalbuminuria ในผูปวยเบาหวาน  
2. ตนทุนการคัดกรอง microalbuminuria และตนทุนการบําบัดทดแทนไต 
3. อัตราลด (discount rate)  
4. ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไปเปน macroalbuminuria 

การวิเคราะหความไวสองทาง (two-way sensitivity analysis) 
ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไปเปน macroalbuminuria 

เพิ่มข้ึนรอยละ 50 รวมกับการลดตนทุนการคัดกรอง 
การประเมินตนทุน-ประสิทธิผลของการคดักรอง microalbuminuria 
การวิเคราะหความไวทางเดียว โดยการเปล่ียนคาตัวแปรตางๆ และนําเสนอดวย Tornado 

plot  
1. ตนทุน ไดแก การคัดกรอง  การลางไต  และคาเดินทางของผูปวย  
2. อัตราลด  
3. คาพยากรณใหผลบวก  
4. ความเส่ียงสัมพัทธ (relative risk, RR) ของการเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไป

เปน macroalbuminuria  
5. ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไปเปน macroalbuminuria  
6. อรรถประโยชนของผูปวยลางไต  

การวิเคราะหความไวของตัวแปรตามความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis) 
โดยการสุมคาตัวเลขของตัวแปรจํานวน 1,000 คร้ังในแบบจําลองดวยวิธี Monte Carlo simulation 
โดยใช Microsoft Office Excel 2007 และนําเสนอดวย cost-effectiveness acceptability curve 
(CEAC)



 
 

 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การศึกษาความคุมคาของการคัดกรองแอลบูมินปริมาณนอยในปสสาวะ (microalbuminuria) 
เปรียบเทียบกบัการไมคัดกรอง โดย 

1. การคัดกรองดวยแถบจุมปสสาวะ(urine dipsticks) ยี่หอ Micral test® เปรียบเทียบกับการไม

คัดกรอง 

2. การคัดกรองดวยการตรวจหาอัตราสวนของแอลบูมินและครีเอตินีนในปสสาวะ (albumin/ 

creatinine ratio, ACR) ชนิดท่ีใชตรวจ ณ จุดดูแลผูปวย (point of care) ดวยเคร่ือง DCA 

VantageTM Analyzer เปรียบเทียบกับการไมคัดกรอง 

ผลการวิเคราะหขอมูล แบงไดเปน 5 สวน ไดแก 
4.1 ขอมูลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูปวยบําบัดทดแทนไต 
4.2  ตนทุน (cost)  

 ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) 

 ตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย (direct non-medical cost) 

 ตนทุนคาเสียโอกาส (opportunity cost) 

4.3 คุณภาพชีวิต และอรรถประโยชน  
4.4 การประเมินทางเศรษฐศาสตร 

 การวิเคราะหตนทุน-ผลได (cost-benefit analysis, CBA) 

 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis, CEA) 

 การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (cost-utility analysis, CUA) 

4.5 การวิเคราะหความไวของตัวแปร (sensitivity analysis) 
 การวิเคราะหความไวทางเดยีว (one-way sensitivity analysis) 

 การวิเคราะหความไวสองทาง (two-way sensitivity analysis) 

 การวิเคราะหความไวตามความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis) 
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4.1 ขอมูลท่ัวไป และทางการแพทยของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูปวยบําบดัทดแทนไต 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีเขารวมโครงการจํานวน 196 คนมีอายุเฉล่ีย 62.3 ป เปนเพศหญิง

รอยละ 72.4 นับถือศาสนาพุทธรอยละ 89.8 สวนใหญมีสถานะภาพสมรส (รอยละ 75.5) รองลงมา
เปนสถานะภาพมาย/หยา/แยกรอยละ 18.4 และโสดรอยละ 6.1    ระดับการศึกษาสูงสุดไดแก
ประถมศึกษารอยละ 72.8 รองลงมาเปนมัธยมศึกษาหรือเทียบเทารอยละ 13.3 และไมไดเรียน
หนังสือรอยละ 7.7 ภูมิลําเนาอยูตางจังหวัด (นอกเขตเทศบาล) รอยละ 48.5 ในเขตเทศบาลรอยละ 
19.9 และกรุงเทพมหานครรอยละ 31.6 ในสวนของสิทธิการรักษาสวนใหญเปนหลักประกัน
สุขภาพรอยละ 77 รองลงมาเปนขาราชการ/รัฐวิสาหกิจรอยละ 15.8 และประกันสังคมรอยละ 4.1 
ดังตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5 ขอมูลทั่วไปของผูปวยของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 196) 
ตัวแปร ผล 

อายุ (ป)  mean (SD) 62.3(9.8) 
เพศหญิง  n (%) 142(72.4) 
ศาสนา  n (%) 
 พุทธ 
 อิสลาม 

 
176(89.8) 
20(10.2) 

สถานภาพสมรส  n (%) 
 โสด 
 สมรส 
 มาย/หยา/แยก 

 
12(6.1)  

148(75.5)  
36(18.4) 

อาชีพ  n (%) (n = 195) 
 วางงาน 
 ใชแรงงาน 
 พอบาน-แมบาน 
 ใชฝมือ 
 วิชาชีพ 
 อ่ืนๆ 

 
37(19.0) 
45(23.1) 
61(31.3) 
4(2.1) 

11(5.6) 
37(19.0) 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) ขอมูลท่ัวไปของผูปวยของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 196)  
ตัวแปร ผล 

ระดับการศึกษา  n (%) (n = 195)  
 ไมไดเรียนหนงัสือ 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
 อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 ปริญญาโทหรือเทียบเทา 

 
15(7.7)  

142(72.8)  
26(13.3)  
7(3.6)  
4(2.1)  
1(0.5) 

ภูมิลําเนาปจจบัุน  n (%) 
 กรุงเทพฯ 
 ตางจังหวัด(ในเขตเทศบาล)  
 ตางจังหวัด(นอกเขตเทศบาล) 

 
62(31.6)  
39(19.9)  
95(48.5) 

สิทธิการรักษา  n (%) 
 ชําระคาใชจายเอง 
 ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
 ประกันสังคม 
 หลักประกนัสุขภาพ 
 ประกันสุขภาพบริษัทเอกชน 
 อ่ืนๆ 

 
4(2.0) 

31(15.8) 
8(4.1) 

151(77.0) 
1(0.5) 
1(0.5) 

 

จากตารางท่ี 6 พบวาผูปวยเบาหวานในระยะ normoalbuminuria, microalbuminuria และ 
macroalbuminuria มีอายุเฉล่ียประมาณ 62 ป น้ําหนักเฉล่ียประมาณ 67 กิโลกรัม  ระดับครีเอตินีน
ในซีรัมเฉล่ียในกลุม normoalbuminuria, microalbuminuria และ macroalbuminuria เทากับ 0.91, 
1.12 และ 1.64 มิลลิกรัม/เดซิลิตรตามลําดับ creatinine clearance เทากับ 77.52, 70.46 และ 62.47 
มิลลิลิตร/นาทีตามลําดับ ในขณะท่ี estimated GFR(eGFR) จากการคํานวณ Modification of Diet in 
Renal Disease (MDRD) ดวย Chinese equation [98] ซ่ึงเปนการคํานวณ eGFR จากคาครีเอตินีนท่ี
ตรวจในหองปฏิบัติการดวยวิธี Jaffe’s kinetic assay พบวากลุม normoalbuminuria มีคาสูงสุด 
(85.98 มล./นาที/1.73 ม.2) รองลงมาเปนกลุม microalbuminuria (78.86 มล./นาที/1.73 ม.2) และกลุม 
macroalbuminuria ต่ําท่ีสุด (66.10 มล./นาที/1.73 ม.2)  
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ตารางท่ี 6 ขอมูลดานการแพทยของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 196) 

ตัวแปร 
Normoalbuminuria 

(n = 78) 
Microalbuminuria 

(n = 77) 
Macroalbuminuria 

(n = 41) 
อายุ (ป) mean(SD)  62.40(10.34) 62.74(9.76) 61.43(9.20) 
น้ําหนกั (กก.) mean(SD) 67.26(26.38) 66.21(13.53) 67.83(12.31) 
Creatinine (มก./ดล.) mean(SD) 0.91(0.28) 1.12(0.61) 1.64(1.76) 
Creatinine clearance* (มล./นาที) 77.52(48.40) 70.46(42.00) 62.47(33.46) 
eGFR** (มล./นาที/1.73 ม.2) 85.98(24.52) 78.86(38.73) 66.10(36.14) 
SD = standard deviation, กก. = กิโลกรัม, มก. = มิลลิกรัม, ดล. = เดซิลิตร, มล. = มิลลิลิตร, ม. = เมตร 

*Cockcroft-Gault formula, CCr = ((140 – age) x weight (kg))/(Scr x 72)  x 0.85 (if female) 
**eGFR = estimated glomerular filtration rate, คํานวณจาก Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) ดวย 

Chinese equation; eGFR = 175 x Cr(Jaffe)
-1.234 x Age-0.179 x 0.79 (if female)[98]   

 

กลุมผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis, HD) และลางไตทางชองทอง 
(peritoneal dialysis, PD) มีอายุเฉล่ียประมาณ 60 ป ผูปวยบําบัดทดแทนไตวิธี HD สวนใหญเปน
เพศหญิง (รอยละ 62.5) สวน PD เพศหญิงและชายมีจํานวนใกลเคียงกัน (รอยละ 50) สวนใหญนับ
ถือศาสนาพุทธ และมีสถานภาพสมรสแลว ผูปวยบําบัดทดแทนไตดวยวิธี HD และ PD สวนใหญ
ไมไดประกอบอาชีพคิดเปนรอยละ 42.9 และ 40.9 ตามลําดับ การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 
และอาศัยในกรุงเทพมหานคร สิทธิการบําบัดทดแทนไตดวยวิธี HD เปนขาราชการและรัฐวิสาหกิจ
เปนสวนใหญ (รอยละ 52.7) สวนวิธี PD เปนหลักประกันสุขภาพ (รอยละ 90.5) ผูปวยบําบัด
ทดแทนไตดวยวิธี HD และ PD มีน้ําหนักเฉล่ียประมาณ 61 กิโลกรัม ระดับครีเอตินีนในซีรัมเฉล่ีย
ในกลุมท่ีรักษาดวยวิธี HD เทากับ 8.98 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงต่ํากวาวิธี PD ท่ีมีระดับครีเอตินีนใน
ซีรัมเฉล่ียเทากับ 9.67 มิลลิกรัม/ เดซิลิตรดังตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ขอมูลของผูปวยบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy)  
ตัวแปร  HD   PD 

อายุ (ป)  mean (SD) n = 56 58.66(12.19)  n = 84 60.28(11.87) 
น้ําหนกั (กก.) mean (SD)  n = 20* 61.08(13.30)   n = 22* 61.24(13.33) 
Serum creatinine (มก./ดล.) mean (SD)   n = 18* 8.98(2.42)    n = 21* 9.67(2.62) 
เพศหญิง n (%) n = 56 35(62.5)  n = 84 42(50.0) 
ศาสนา  n (%) 
 พุทธ 
 อิสลาม 
 คริสต 

n = 56 
 
 
 

 
51(91.1) 
5(8.9) 

- 

 
 
 

 

n = 84 
 
 
 

 
74(88.1) 
9(10.7) 
1(1.2) 

สถานะภาพสมรส  n (%) 
 โสด 
 สมรส 
 มาย/หยา/แยก 

n = 56 
 
 
 

 
8(14.3)  

33(58.9) 
15(26.8) 

 
 
 

 

n = 84 
 
 
 

 
8(9.5) 

60(71.5) 
16(19) 

อาชีพ  n (%) 
 วางงาน 
 ใชแรงงาน 
 พอบาน-แมบาน 
 อ่ืนๆ 

n = 21* 
 
 
 
 

 
9(42.9) 
6(28.6) 
2(9.5) 
4(19) 

 
 
 
 

 

n = 22* 
 
 
 
 

 
9(40.9) 
9(40.9) 
2(9.1) 
2(9.1) 

ระดับการศึกษา  n (%) 
 ไมไดเรียนหนงัสือ 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
 อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

n = 20* 
 
 
 
 
 

 
1(5.0) 

10(50.0) 
6(30.0) 
2(10.0) 
1(5.0) 

 
 
 
 
 

 

n = 22* 
 
 
 
 
 

 
- 

15(68.2) 
3(13.6) 
2(9.1) 
2(9.1) 

ภูมิลําเนาปจจบัุน  n (%) 
 กรุงเทพฯ 
 ตางจังหวัด(ในเขตเทศบาล)
 ตางจังหวัด(นอกเขตเทศบาล) 

 n = 54* 
 
 
 

 
45(83.3) 
8(14.8) 
1(1.9) 

 
 
 

 

n = 84 
 
 
 

 
77(91.7) 
4(4.8) 
3(3.6) 

 HD = hemodialysis, PD = peritoneal dialysis, SD = standard deviation, *มี missing data  



40 

 

 

 

 ตารางท่ี 7 (ตอ) ขอมูลท่ัวไปของผูปวยบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy)  
ตัวแปร  HD   PD 

สิทธิการรักษา  n (%) 
 ชําระคาใชจายเอง 
 ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
 ประกันสังคม 
 ประกันสุขภาพถวนหนา 
 บัตรสงเคราะห 
 อ่ืนๆ 

n = 55*  
2(3.6) 

29(52.7) 
12(21.8) 
12(21.8) 

- 
- 

 
 
 
 
 
 

n = 84 
 
 
 
 
 

 
1(1.2) 
4(4.8) 
1(1.2) 

76(90.5) 
1(1.2) 
1(1.2) 

 HD = hemodialysis, PD = peritoneal dialysis, *มี missing data 
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4.2  ตนทุนในการคัดกรอง microalbuminuria และการบําบัดทดแทนไต 
4.2.1  ตนทุนทางตรงทางการแพทยในการคัดกรอง และบําบัดทดแทนไต 

4.2.1.1 ตนทุนทางตรงทางการแพทยในการคัดกรอง microalbuminuria 
 

ตารางท่ี 8 ตนทุนทางตรงของการคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
วิธีคัดกรอง ตนทุน/หนวย± 

(บาท) 
การคัดกรอง/ป 

(คร้ัง) 
   ตนทุนการคัดกรอง/ป 

(บาท) 
Urine dipsticks*  50 3 150 
ACR**  250§ 1 250 
* Micral test�, **ACR = albumin/ creatinine ratio ตรวจดวยเครื่อง DCA VantageTM Analyzer, 
 §ประมาณการราคาที่บริษัทวางเครื่องเพ่ือใหบริการ, �ไมรวมคาบริการและอุปกรณ 
 

การคัดกรอง microalbuminuria ดวยแถบจุมปสสาวะยี่หอ Micral test®  ซ่ึงการคัดกรองพบ 
microalbuminuria  นั้น ผลตรวจตองเปนบวก 2 คร้ังจากการตรวจ 3 คร้ังภายในระยะเวลา 6 เดือน 
ดังนั้น ตนทุนของการคัดกรอง microalbuminuria ตอปจึงกําหนดไวท่ีการตรวจดวยแถบจุมตรวจ
จํานวน 3 คร้ังเปนตนทุนการตรวจท้ังส้ิน 150 บาทตอป ในขณะท่ีการตรวจหาอัตราสวนของ   
แอลบูมินตอครีเอตินีนในปสสาวะดวยวิธีการตรวจ ณ จุดตรวจผูปวย (point of care) ดวยเคร่ือง 
DCA VantageTM Analyzer โดยประมาณการตนทุนท่ีบริษัทผูแทนจําหนายวางเคร่ืองเพ่ือใหบริการ
ผูปวย ซ่ึงกําหนดเปนตนทุนท่ีโรงพยาบาลระดับชุมชน 250 บาทตอคร้ังตอปดังตารางท่ี 8 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง และพบ microalbuminuria จะไดรับยา 
enaril® ขนาดยา 10 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ โดยตนทุนของยา enaril® 
ขนาด 20 มิลลิกรัมและ 10 มิลลิกรัมจากโรงพยาบาลภาครัฐมีตนทุนใกลเคียงกัน ประมาณ 0.50 
บาทตอเม็ด หากใหยาขนาด 20 มิลลิกรัมตอเม็ด จํานวนครึ่งเม็ดตอวัน ตนทุนยาตอวันเทากับ 0.25 
บาท ซ่ึงถูกกวาการใชยาขนาด 10 มิลลิกรัมตอเม็ดตอวัน ดังนั้นตนทุนของยา enaril® ท่ีใชตอปจะ
เปนจํานวนเงินท้ังส้ิน 91.25 บาท (ตารางท่ี 9) 
 

ตารางท่ี 9 ตนทุนของยา enaril® ท่ีใชในการชะลอความเส่ือมของไต  
ขนาดยา/เม็ด  ตนทุน/เม็ด 

(บาท) 
จํานวนท่ีใช/วนั 

(เม็ด) 
ตนทุน/วัน 

(บาท) 
ตนทุน/ป 
 (บาท) 

Enaril® (20 มิลลิกรัม)   0.50 1/2 0.25 91.25 
Enaril® (10 มิลลิกรัม)   0.50 1 0.50 182.50 
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4.2.1.2 ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) ในการบําบดัทดแทนไต 
 

ตารางท่ี 10 ตนทุนทางตรงทางการแพทยในการบําบัดทดแทนไต* 

การบําบัดทดแทนไต n 
ตนทุนรวม/ป 

(บาท) 
ตนทุน/คน/ป 

(บาท) 
การลางไตทางชองทอง   8,872 2,096,364,000 236,289.90 
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  8,996 1,215,913,212 135,161.54 
*ขอมูลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปพ.ศ.2554 (รวมตนทุนที่ใชในการรักษาภาวะแทรกซอน) 

 

ตารางท่ี 10 เปนขอมูลตนทุนท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพจายใหกับโรงพยาบาลที่ให
การบําบัดทดแทนไตในป พ.ศ. 2554 ซ่ึงรวมตนทุนท่ีใชในการรักษาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูปวยไวดวยแลว จํานวนผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
มีจํานวนมากท่ีสุดคือ 8,996 คน รองลงมาเปนการลางไตทางชองทองจํานวน 8,872 คน ตนทุนตอ
คนตอปในการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมตํ่ากวาการลางไตทางชองทอง   

การศึกษาคร้ังนี้ใชการคํานวณคาเฉล่ียถวงน้ําหนักของตนทุนทางตรงทางการแพทยในการ
บําบัดทดแทนไตของผูปวยลางไตทางชองทอง (84 คน) และผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (56 
คน) ท่ีเขารวมโครงการวิจัย ดังนั้น ตนทุนในการบําบัดทดแทนไตเปนจํานวนเงินท้ังส้ิน 195,838.56 
บาทตอคนตอป 

4.2.2 ตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย และตนทุนคาเสียโอกาสในการคัดกรอง 

ตารางท่ี 11 ตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทยและคาเสียโอกาสตอคนตอปของผูปวยเบาหวาน 

*Mean (SD), SD = standard deviation 
  

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย (direct non-medical cost) 
เฉล่ียตอคนตอป ซ่ึงประกอบไปดวยคาอาหารสวนเกิน คาเดินทาง และคายาสวนเกิน โดยในกลุม 
macroalbuminuria มีตนทุนสูงท่ีสุด (1,956.95 บาท) รองลงมาเปนกลุม microalbuminuria (1294.23 

                          รายการ 
Normoalbuminuria 

(n = 78) 
Microalbuminuria 

(n = 77) 
Macroalbuminuria 

(n = 41) 
ตนทุนทางตรงไมใชดานการแพทย*  
       คาอาหารสวนเกินจากปรกติ   
       คาเดินทาง 
       คายาสวนเกินสิทธิ 

966.60(727.26) 
260.49(270.80) 
706.10(569.86) 

- 

1,294.23(979.86) 
303.74(275.61) 
823.74(588.88) 
166.75(662.12) 

1,956.95(3,926.31) 
361.44(452.77) 
1013.07(728.60) 
582.44(3,560.54) 

ตนทุนคาเสียโอกาส*   672.78(1,106.82) 1,267.81(3,283.84) 891.12(3,150.00) 
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บาท) และ normoalbuminuria มีตนทุนตํ่าท่ีสุด (966.60 บาท) ในขณะท่ีตนทุนคาเสียโอกาสเฉล่ีย
ตอคนตอปในกลุมผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ microalbuminuria สูงท่ีสุด (1,267.81 บาท) รองลงมา
เปนกลุมท่ีมี macroalbuminuria (891.12 บาท) และกลุมท่ีมี normoalbuminuria ต่ําสุด (672.78 บาท) 
ดังตารางท่ี 11 

สวนผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตมีตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทยเฉล่ียตอคน
ตอป ซ่ึงประกอบไปดวยคาอาหารสวนเกิน และคาเดินทาง โดยในกลุมท่ีไดรับการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียมมีตนทุนเฉล่ียตอคนตอป (9,035.83 บาท) สูงกวากลุมท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง 
ซ่ึงมีตนทุนเฉล่ียตอคนตอปท่ี 4,100.00 บาท ในทํานองเดียวกันตนทุนคาเสียโอกาสเฉล่ียตอคนตอป
ของกลุมท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอยูท่ี 19,014.36 บาท ซ่ึงสูงกวากลุมท่ีไดรับการ
ลางไตทางชองทองท่ีมีตนทุนท่ี 16,066.41 บาท (ตารางท่ี 12) เม่ือคํานวณคาตนทุนเฉล่ียถวงน้ําหนัก
ของผูปวยและญาติระหวางHD และ PD พบวาตนทุนทางตรงท่ีไมใชการแพทยเปน 6,062.61 บาท
ตอคนตอป ในขณะตนทุนเสียโอกาสเปน 17,245.59 บาทตอคนตอป 
 

ตารางท่ี 12 ตนทุนทางตรงไมใชดานการแพทย และคาเสียโอกาสตอปของผูปวยบําบัดทดแทนไต 

                              รายการ 
HD  PD 

n Mean(SD) n Mean(SD) 
ตนทุนทางตรงไมใชดานการแพทย 
 คาอาหารสวนเกินจากปรกติ 
 คาเดินทาง 

12 
12  
12 

9,035.83(17,526.59) 
6,490.00(17,655.55) 
2,545.83(1,627.53) 

 

 

16 
17 
16 

4,100(4,088.39) 
1,789.41(1,922.84) 
2,274.38(2,419.10) 

ตนทุนคาเสียโอกาส (บาท) 14 19,014.36(32,519.06)  17 16,066.41(29,809.43) 
HD = hemodialysis, PD = peritoneal dialysis, SD = standard deviation 
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4.3  คุณภาพชีวิต และอรรถประโยชนของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูปวยบําบัดทดแทนไต 
การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยเคร่ืองมือ EQ-5D เพื่อหาคา

อรรถประโยชน (utility) พบวาผูปวยเบาหวานในกลุม normoalbuminuria และ microalbuminuria 
เม่ือพิจารณารวมกันจํานวนรวม 155 คนมีคาอรรถประโยชนเฉล่ีย 0.72 กลุม macroalbuminuria มี
คาอรรถประโยชนเปน 0.59 เม่ือประเมินดวยเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิต VAS (visual analog 
scale) ซ่ึงเปนวิธีการวัดคุณภาพชีวิตแบบใหคะแนน (rating) พบวาคะแนนคุณภาพชีวิตเปน 0.76 
และ 0.71 ตามลําดับ (ตารางท่ี 13) 
 

ตารางท่ี 13 อรรถประโยชนของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แยกตามแอลบูมินในปสสาวะ 

ภาวะแทรกซอนที่ไต 
EQ-5D   VAS 

n Mean(SD) n Mean(SD) 
Normoalbuminuria  &  
Microalbuminuria   

(Total n = 155) 
78 
77 

0.72(0.21) 
 78 

77 
0.76(0.17) 

Macroalbuminuria  41 0.59(0.26)  41 0.71(0.19) 
SD = standard deviation, VAS = visual analog scale 
 

 คุณภาพชีวิตจากคําถามเฉพาะโรคไตเร้ือรังของผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตในสวน
ท่ีไดคะแนนนอยกวา 50 คะแนนท้ังวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและการลางไตทางชองทอง 
ไดแก ความยากลําบากจากสภาวะโรคไต และสถานภาพการทํางาน ในสวนของสมรรถภาพทาง
เพศพบวาผูปวยในกลุมท่ีลางไตทางชองทอง (51.97 คะแนน) มีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวากลุมท่ีฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทียม (61.61 คะแนน) คะแนนเฉล่ียดานการนอนหลับมีคาใกลเคียงกันท้ังสองกลุม 
(58.56 คะแนนในกลุมท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และ 56.02 คะแนนในกลุมท่ีลางไตทางชอง
ทอง) สวนคะแนนเฉล่ียดานอ่ืนๆ มากกวา 60 คะแนนท้ังสองกลุม 
 คุณภาพชีวิตจากคําถามท่ัวไป (SF 36) ท่ีไดคะแนนต่ํากวา 50 คะแนนท้ังสองกลุม ไดแก 
สภาวะทางกาย ขอจํากัดในบทบาทจากสุขภาพทางกาย สุขภาพโดยท่ัวไป ขอจํากัดในบทบาทจาก
ปญหาทางอารมณ คุณภาพชีวิตท่ีไดคะแนนสูงสุดในกลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (HD) คือ
การทําหนาท่ีในสังคม (79.94 คะแนน) รองลงมาเปนความผาสุกทางจิตใจ (67.55 คะแนน) ขณะท่ี
คุณภาพชีวิตท่ีไดคะแนนสูงสุดในกลุมลางไตทางชองทอง คือ ความผาสุกทางจิตใจ (65.26 
คะแนน) รองลงมาเปนคุณภาพชีวิตดานความเจ็บปวด (65.15 คะแนน) หากพิจารณาคุณภาพชีวิต
ดวยคะแนนรวมดานรางกาย (physical component summary, PCS) และคะแนนรวมดานจิตใจ 
(mental component summary, MCS) ของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตท้ังสอง
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วิธี (ไมไดเก็บขอมูลดวยจํานวนท่ีเทากัน เนื่องจากจํานวนผูปวยบําบัดทดแทนไตดวยวิธี HD มี
จํานวนนอยกวาในระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล) พบวามีคะแนนตํ่ากวารอยละ 50 ดังตารางท่ี 14  
 

ตารางท่ี 14 คุณภาพชวีิตของผูปวยบําบัดทดแทนไตวดัดวยเคร่ืองมือ KDQOL-SFTM     

คุณภาพชีวิต 
HD  PD 

n Mean median SD n Mean  median SD 
คําถามเฉพาะโรคไตเรื้อรงั          
อาการและปญหาท่ีเกิดข้ึน 54 70.14 72.92 16.29  82 68.34 68.75 15.90 
ผลของสภาวะโรคไต 54 65.49 65.63 21.95  82 69.76 71.88 18.82 
ความยากลําบากจากสภาวะโรคไต 54 40.86 31.25 29.66  82 49.70 56.25 30.99 
สถานภาพในการทํางาน 54 36.11 50.00 38.14  80 32.50 50.00 33.85 
สมรรถภาพในดานการรับรู 54 73.27 80.00 22.19  82 68.46 73.33 20.74 
คุณภาพในการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 54 76.67 80.00 19.71  82 75.85 80.00 21.64 
สมรรถภาพทางเพศ 12$ 60.42 56.25 38.74  18$ 51.39 50.00 37.60 
การนอนหลับ 54 58.29 61.25 19.08  82 55.67 55.00 17.01 
การไดรับการสนับสนุนจากสังคม 54 79.94 83.33 22.05  81 79.84 83.33 17.22 
การใหกําลังใจของเจาหนาท่ีหนวยลางไต 54 83.10 87.50 18.68  82 85.67 87.50 17.25 
สุขภาพโดยรวม 54 64.44 60.00 19.78  82 65.12 65.00 20.62 
ความพึงพอใจของผูปวย 54 74.69 66.67 19.89  82 72.97 66.67 18.82 
คําถามท่ัวไป: SF-36          
สภาวะทางกาย 54 44.17 42.50 29.41  82 31.80 30.00 23.82 
ขอจํากัดในบทบาทจากสุขภาพทางกาย 54 31.48 25.00 37.99  82 23.17    0.00* 33.05 
ความเจ็บปวด 54 60.93 61.25 27.87  82 65.15 67.50 21.75 
สุขภาพโดยท่ัวไป 54 43.10 35.00 20.90  82 45.37 50.00 22.04 
ความผาสุกของจิตใจ 54 67.55 68.00 18.72  82 65.26 70.00 22.12 
ขอจํากัดในบทบาทจากปญหาทางอารมณ 54 38.89 33.33 41.34  82 23.58    0.00* 34.94 
การทําหนาท่ีในสังคม 54 74.54 75.00 25.81  82 59.15 62.50 20.23 
กําลัง/ความเหน่ือยลา 53 53.46 50.00 21.78  82 53.29 55.00 22.36 
คะแนนรวมดานรางกาย 52 35.27 34.07 8.75  78 34.85 33.76 7.48 
คะแนนรวมดานจิตใจ 52 46.77 46.13 9.23  78 43.53 45.81 9.17 
HD = hemodialysis, PD = peritoneal dialysis, SD = standard deviation,$มี missing data, 
*มัธยฐานเปน 0 เน่ืองจาก PD มีจํานวนมากที่ไดคุณภาพชีวิตเปน 0   
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เม่ือนําเฉพาะคะแนนคําถามท่ัวไป (SF-36) จาก KDQOL-SFTM Version 1.3  มาแปลงเปน
แบบวัด SF-6D (Short Form 6-Dimensions) เพื่อหาคาอรรถประโยชนโดยใช SF-36 to SF-6D 
utility score converter พบวาการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและการลางไตทางชองทองมีคา
อรรถประโยชนเฉล่ีย 0.62 และ 0.60 ตามลําดับ ในขณะท่ีแบบ EQ-5D ใหคาอรรถประโยชนเฉล่ีย 
0.55 และ 0.55 ตามลําดับ หากพิจารณาจากวิธี visual analog scale (VAS) พบวาอรรถประโยชนท่ี
ไดจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปน 0.68 และ 0.73 จากการลางไตทางชองทอง ท้ังนี้ ผูปวย
ท่ีไดรับการปลูกถายไตมีอรรถประโยชนเปน 1 จากการวัดดวย EQ-5D และ 0.7 จากวิธี VAS ดัง
ตารางท่ี 15 
 

ตารางท่ี 15 คาอรรถประโยชนท่ีไดในกลุมผูปวยท่ีบําบัดทดแทนไต 
การบําบัด
ทดแทนไต 

SF-6D 
 

EQ-5D 
 

VAS 
n Mean(SD) Median n Mean(SD) Median n Mean( SD) Median 

HD  52 0.62(0.12) 0.63  56 0.55(0.38) 0.65  56 0.68(0.19) 0.70 
PD  81 0.60(0.10) 0.60  84 0.55(0.32) 0.61  83 0.73(0.19) 0.70 
KT  - - -  2 1.00(0.00) -  2 0.70(0.28) - 
HD = hemodialysis, PD = peritoneal dialysis, KT = kidney transplantation, SD = standard deviation 
  

การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางแบบวัดอรรถประโยชนดวย SF-6D และ EQ-5D 
พบวา scatter plot ระหวาง SF-6D กับ EQ-5D ในผูปวยทดแทนไตจํานวน 132 คนแสดง
ความสัมพันธคาบวก มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman correlation) เปน 0.583 
และ p < 0.001 (ภาพท่ี 7) หากพิจารณาความสัมพันธโดยใช Bland Altman plot พบวาขอบเขตของ
การวัดที่ไปในทิศทางตรงกัน (limits of agreement) ซ่ึงพิจารณาจากผลตางของคาอรรถประโยชน
เฉล่ียของเคร่ืองมือท้ัง 2 ชนิดอยูในชวง -0.51 ถึง 0.61 (mean of difference ± 2SD) จากภาพท่ี 5 คา 
mean difference ระหวาง SF-6D และ EQ-5D เปน 0.05 (95% CI 0.002, 0.099) ขอมูลท่ีอยูนอก 
limits of agreement (mean + 2SD) มีรอยละ 6.1 (8/132) แบบวัดอรรถประโยชนของผูปวยทดแทน
ไตท่ีไดจาก SF-6D มีคาสูงกวา EQ-5D อยู 0.05 ดังภาพท่ี 8  
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ภาพท่ี 7 Scatter plot ของขอมูลจากแบบวดัอรรถประโยชน SF-6D และ EQ-5D 
 

 
ภาพท่ี 8 Bland & Altman plot ของแบบประเมินอรรถประโยชน SF-6D และ EQ-5D 
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จากการคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine dipsticks ยี่หอ Micral test® ในผูปวยคนไทย
ท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เร่ิมตนการคัดกรองเม่ืออายุ 45 ปโดยกําหนดใหเปน cohort จํานวน 10,000 
คน ผลบวกจากเคร่ืองมือคัดกรองพิจารณาจากคาการพยากรณใหผลบวก (positive predictive value, 
PPV) พบวาในปแรกการตรวจใหผลบวกจํานวน 3,927 คน ผูท่ีการตรวจใหผลบวกจะไดรับยา  
ACEI และเขาสูแบบจําลอง Markov จนเสียชีวิต (absorbing state) ซ่ึงในจํานวนนี้มีผูท่ีผลตรวจเปน
บวกจริง (เปนโรคไตในระยะ microalbuminuria) และผลบวกลวง (คัดกรองพบวาเปน 
microalbuminuria แตผูปวยอยูในระยะ normoalbuminuria) รวมอยูดวยกัน ผูปวยท่ีผลการคัดกรอง
เปนลบ (normoalbuminuria) ในปแรกจํานวน 6,073 คน ซ่ึงในจํานวนนี้เปนผูท่ีคัดกรองพบผลลบ
จริง (ผูปวยอยูในระยะ normoalbuminuria) มีจํานวน 5,929 คน และเปนผลลบลวง (อยูในระยะ 
microalbiminuria แตตรวจคัดกรองไมพบ) จํานวน 144 คน  

ผูปวยที่ผลคัดกรองในปแรกเปนลบจะไดรับการคัดกรอง microalbuminuria ในปตอไป ซ่ึง
กอนการคัดกรองในปท่ี 2 ผูปวยจะมีการเปล่ียนผานสถานะของโรคตามความนาจะเปนของการ
เปล่ียนผาน (transitional probability) ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนและระยะของโรคไตในผูปวยเบาหวาน โดย
ผูปวยท่ีผลคัดกรองเปนลบจริง (ระยะ normoalbuminuria) จะเขาสูการเปล่ียนแปลงสถานะของโรค
ไตในระยะ normoalbuminuria  สวนผูปวยท่ีผลตรวจเปนลบลวง (ระยะ microalbuminuria) จะเขาสู
การเปล่ียนแปลงของโรคไตตามความนาจะเปนของการเปล่ียนผานในกลุมโรคไตในระยะ 
microalbuminuria ดังนั้น ท่ีอายุ 46 ป ผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองในปท่ี 2 จะเปนจํานวน 5,913 คน
จากผูท่ีไดรับการคัดกรองและมีผลเปนลบจํานวน 6,073 คนในปท่ี 1  

กระบวนการคัดกรองผูปวยเบาหวานท่ีผลตรวจเปนลบจะดําเนินการตอเนื่องทุกปจน
เสียชีวิต  ซ่ึงเปนจํานวนท้ังส้ิน 30 รอบ (ป) หรือท่ีอายุ 75 ป  (ตารางท่ี 27 เปนผลท่ีไดจากการคัด
กรอง microalbuminuria โดยใช urine dipsticks และตารางท่ี 28 เปนผลจากการคัดกรองโดยใชการ
ตรวจ albumin/ creatinine ratio ในภาคผนวก ข)  
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การคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine dipsticks และ albumin/ creatinine ratio ในป
แรกจะไดจํานวนผูปวยท่ีเปน microalbuminuria (disease positive) เปนจํานวนมากท่ีสุด คือ รอยละ 
30 ตามความชุกของ microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานท่ีเปนคนไทย ผูปวยท่ีอยูในระยะ 
normoalbuminuria ท่ีเหลืออยูจะไดรับการตรวจคัดกรองในปท่ี 2 ซ่ึงพบภาวะ microalbuminuria ได
รอยละ 4 และต้ังแตในปท่ี 3 เปนตนไปพบประมาณรอยละ 2-3 ดังภาพท่ี 9 และ 10  
 

   
 

ภาพท่ี 9 ความชุกของ microalbuminuria (disease positive) ท่ีคัดกรองดวย urine dipsticks 
 

 
 

ภาพท่ี 10 ความชุกของ microalbuminuria (disease positive) ท่ีคัดกรองดวย ACR  
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เม่ือพิจารณาผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ microalbuminuria จากเคร่ืองมือตรวจใหผลบวก (test 
positive) พบวาการตรวจคัดกรองในปแรกพบ microalbuminuria รอยละ 39.3 จากการตรวจดวย 
urine dipsticks และรอยละ 34.1 จากการตรวจดวย ACR การคัดกรองผูปวยสวนท่ีเหลือ (test 
negative)  จากท้ังสองวิธีในปท่ี 2 พบ microalbuminuria ประมาณรอยละ 4-5 และต้ังแตปท่ี 3 เปน
ตนไปพบ microalbuminuria ประมาณรอยละ 2-3 ดังภาพท่ี 11 และ 12 

                                                                                                                                     

 
 

ภาพท่ี 11 ความชุกของ microalbuminuria ท่ีไดจาก urine dipsticks (test positive)                                         
 

         
 

ภาพท่ี 12 ความชุกของ microalbuminuria ท่ีไดจาก ACR (test positive) 
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4.4  ผลการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
 4.4.1 การวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในมุมมองของผูจายเงิน (payer) 
 

ตารางท่ี 16 ตัวแปรท่ีใชวเิคราะหตนทุน-ผลไดในแบบจําลอง Markov ตอคนตอป 
ตัวแปร ขอมูล 

ตนทุน  (บาท) 
 ยา enaril® 20 mg (1/2 tab)  
 Urine dipsticks ยี่หอ Micral test® 
 Albumin/ creatinine ratio จากการตรวจดวย DCA VantageTM Analyzer 

 
91.25 
150 
250 

ผลได (บาท) 
 คาบําบัดทดแทนไตท่ีจะประหยัดได (cost saving) จากแบบจําลอง 

โดยคาบําบัดทดแทนไต*ท่ีตองจาย ณ ปจจบัุน 

 
 

195,838.56 
ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะสุขภาพโรคไต 

 ผูปวยกลุมท่ีไมไดรับยา ACEI 
 ผูปวยกลุมท่ีไดรับยา ACEI 

ภาคผนวก ก 
ตารางท่ี 25 
ตารางท่ี 26 

อัตราลด (discount rate) (%) 3 
*ตนทุนการบําบัดทดแทนไตใชการถวงนํ้าหนักระหวางการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และการลางไตทางชองทอง 
 

              คาตัวแปรท่ีใชวิเคราะหตนทุน-ผลไดในแบบจําลอง Markov ตอคนตอปแสดงในตารางท่ี 
16 ซ่ึงผลไดจากการคัดกรอง microalbuminuria พิจารณาจากตนทุนท่ีจะประหยัดไดจากการชะลอ
การเกิด ESRD เนื่องจากผูปวยไดรับยา ACEI ท้ังนี้ ตนทุนการบําบัดทดแทนไตในแบบจําลอง 
Markov ใชตนทุนการบําบัดทดแทนไตท่ีถวงน้ําหนักระหวางการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และ
การลางไตทางชองทองเปนจํานวนเงิน 195,838.56 บาท  
 ผูปวยเบาหวานจํานวน 10,000 คนท่ีไดรับการคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine 
dipsticks และไดรับยา ACEI มีตนทุนรวมเปนจํานวนเงิน 14,738,081.71 บาท และคาบําบัดทดแทน
ไตท่ีตองจายเม่ือเขาสูระยะ ESRD เปนจํานวนเงินรวม 10,554,065.05 บาท (ตารางที่ 29 ใน
ภาคผนวก ค) สวนในกลุมท่ีไมไดรับการคัดกรองจํานวน 10,000 คนมีตนทุนการคัดกรองเปน 0 
บาท แตคาบําบัดทดแทนไตท่ีตองจายเม่ือเขาสูระยะ ESRD เปนจํานวนเงินรวม 13,546,100.78 บาท 
(ตารางท่ี 30 ในภาคผนวก ค)  
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ผูปวยเบาหวานจํานวน 10,000 คนท่ีไดรับการคัดกรอง microalbuminuria ดวยการตรวจหา 

albumin/ creatinine ratio ดวยเคร่ือง DCA VantageTMAnalyzer และไดรับยา ACEI  มีตนทุนรวม
เปนจํานวนเงิน 22,178,184.54 บาท และคาบําบัดทดแทนไตท่ีตองจายเม่ือเขาสูระยะ ESRD เปน
จํานวนเงินรวม 9,648,229.70 บาท (ตารางท่ี 31 ในภาคผนวก ค) สวนในกลุมท่ีไมไดรับการคัด
กรองจํานวน 10,000 คนมีตนทุนการคัดกรองเปน 0 บาท แตคาบําบัดทดแทนไตท่ีตองจายเม่ือเขาสู
ระยะ ESRD เปนจํานวนเงินรวม 12,911,930.98 บาท (ตารางท่ี 32 ในภาคผนวก ค) 

มูลคาปจจุบันสุทธิ (net present value) จากการคัดกรอง microalbuminuria จํานวน 10,000 
คนดวย urine dipsticks เปรียบเทียบกับการไมคัดกรองเปนจํานวนเงิน -11,746,045.98 บาท (-1,175 
บาทตอคน) ในขณะท่ีการคัดกรองดวย albumin/ creatinine ratio เปรียบเทียบกับไมคัดกรองมีมูลคา
ปจจุบันสุทธิเปน -18,914,483.25 บาท (-1,891 บาทตอคน) ดังตารางท่ี 17  
 

ตารางท่ี 17 มูลคาปจจุบันสุทธิของการคัดกรอง microalbuminuria ทุกป  

ตนทุน-ผลได (บาท) 
Model 1  Model 2 

ไมคัดกรอง คัดกรองดวย dipsticks  ไมคัดกรอง คัดกรองดวย ACR 
ตนทุน  - 14,738,081.71  - 22,178,184.54 
คาบําบัดทดแทนไตท่ีตองจาย 13,546,100.78 10,554,065.05  12,911,930.98 9,648,229.70 
คาบําบัดทดแทนไตท่ีประหยัดได  - 2,992,035.73  - 3,263,701.28 
มูลคาปจจุบันสุทธิ  - -11,746,045.98  - -18,914,483.25 
ACR = albumin/ creatinine ratio 
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4.4.2  การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวย
เบาหวานชนดิท่ี 2 ในมุมมองของสังคม (society) 
 

ตารางท่ี 18 ตัวแปรท่ีใชวเิคราะหตนทุน-ประสิทธิผลในแบบจําลอง Markov ตอคนตอป 
ตัวแปร ขอมูล 

ตนทุนการคัดกรอง microalbuminuria  
 ตนทุนทางตรงทางการแพทย  (บาท) 

o ยา enaril® 20 mg (1/2 tab per day) 
o Urine dipsticks ยี่หอ Micral test® 
o ACR จากเครื่อง DCA VantageTMAnalyzer 

 
91.25 
150 
250 

 ตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย (บาท) ตารางท่ี 9 

 ตนทุนคาเสียโอกาส (บาท) ตารางท่ี 9 
ตนทุนการบําบัดทดแทนไต  

 ตนทุนทางตรงทางการแพทย  (บาท) 
o ยา enaril® 20 mg (1/2 tab)  

 
91.25 

o การบําบัดทดแทนไต* (บาท) 195,838.56 
 ตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย* (บาท) 6,052.61 

 ตนทุนคาเสียโอกาส* (บาท) 17,245.59 
ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพโรคไต 

 ผูปวยท่ีไมไดรบัยา ACEI 
 ผูปวยท่ีไดรับยา ACEI  

ภาคผนวก ก 
ตารางท่ี 25 
ตารางท่ี 26 

อัตราลด (Discount rate) (%) 3 
อรรถประโยชน (Utility) 

 Normoalbuminuria 
 

0.72 

 Microalbuminuria 0.72 

 Macroalbuminuria 0.59 

 Elevated serum creatinine** 0.59 

 ESRD 0.55 

 Dead 0 
ACR = albumin/ creatinine ratio, *ใชการถวงนํ้าหนักระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไต
ทางชองทอง, **ใชอรรถประโยชนเดียวกับ macroalbuminuria 
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ตารางที่ 18 แสดงคาตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง Markov ในการวิเคราะหตนทุน-
ประสิทธิผลของการคัดกรอง microalbuminuria เปรียบเทียบกับการไมคัดกรอง อรรถประโยชน
ของผูปวยในระยะท่ีมีครีเอตินีนในซีรัมระดับสูงใชอรรถประโยชนเดียวกันกับ macroalbuminuria  
 ตนทุน-ประสิทธิผลจากแบบจําลอง Markov ในการคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวย
เบาหวานจํานวน 10,000 คนดวย urine dipsticks พบวาตนทุนของการคัดกรอง และตนทุนการรักษา
เปนจํานวนเงินท้ังส้ิน 139,435,338.19 บาท จํานวนปท่ีมีอายุยืนยาว (life expectancy) เปน 64,823 ป 
และมีจํานวนปสุขภาวะ (quality adjusted life years, QALYs) เปน 40,878.63 QALYs (ตารางท่ี 33 
ในภาคผนวก ง) เม่ือเปรียบเทียบกับแบบจําลองสําหรับผูท่ีไมไดรับการคัดกรอง microalbuminuria 
พบวามีตนทุนคาบําบัดทดแทนไตเปนเงิน 126,453,396.50 บาท จํานวนปท่ีมีอายุยืนยาวเปน 56,224  
ป และจํานวนปสุขภาวะ 36,601.84 QALYs (ตารางท่ี 34 ในภาคผนวก ง) 
 ในสวนของตนทุนและประสิทธิผลการคัดกรอง microalbuminuria ดวยการตรวจหา 
albumin/ creatinine ratio (ACR) ดวยเคร่ือง DCA VantageTM Analyzer พบวามีตนทุนการคัดกรอง
และการรักษาเปนเงิน 133,769,649.22 บาท มีจํานวนปท่ีมีอายุยืนยาว 55,347 ป และมีจํานวนปสุข
ภาวะ 35,220.38 QALYs (ตารางท่ี 35 ในภาคผนวก ง) เม่ือเปรียบเทียบกับการไมคัดกรองพบวา
ตนทุนคารักษาเปนเงิน 113,306,529.19 บาท จํานวนปท่ีมีอายุยืนยาว 47,056 ป และมีจํานวนปสุข
ภาวะ 31,076.43 QALYs (ตารางท่ี 36 ในภาคผนวก ง) 
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การคัดกรอง microalbuminuria จํานวน 10,000 คนดวย urine dipsticks เม่ือเทียบกับการไม
คัดกรอง ใน Model 1 พบวาตนทุนจากการคัดกรองและไมคัดกรอง รวมถึงตนทุนเพิ่มข้ึน 
(incremental cost) ต่ํากวา Model 2 ท่ีคัดกรองดวย ACR เทียบกับไมคัดกรอง ในขณะท่ีผูปวยมีอายุ
ยืนยาวเพิ่มข้ึน (incremental life years) และจํานวนปสุขภาวะเพิ่มข้ึน (incremental QALYs) สูงกวา
การคัดกรองดวย ACR สงผลใหตนทุนท่ีตองจายเพ่ิมข้ึนตอการมีอายุยืนยาวข้ึน 1 ป (cost per life 
year) และ ตนทุนท่ีตองจายเพ่ิมข้ึนตอ QALY ของ การคัดกรองดวย urine dipsticks ต่ํากวาการคัด
กรองดวย ACR ดังตารางท่ี 19 และภาพท่ี 13 
 

ตารางท่ี 19 ตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรอง microalbuminuria เปรียบเทียบกับไมคัดกรอง 

ขอมูล 
Model 1   Model 2 

ไมคัดกรอง คัดกรองดวย dipsticks  ไมคัดกรอง คัดกรองดวย ACR 
Life-long cost (Baht) 126,453,396.50 139,435,338.19  113,306,529.19 133,769,649.22 
Life Years 56,224 64,823  47,056 55,347 
QALYs 36,601.84 40,878.63  31,076.43 35,220.38 
Incremental cost (Baht) - 12,981,941.68  - 20,463,120.03 
Incremental life years - 8,599  - 8,290 
Incremental QALYs - 4,276.79  - 4,143.96 
ICER (Cost per LY gained) - 1,509.71  - 2,468.29 
ICER (Cost per QALY gained) - 3,035.44  - 4,938.06 
ICER = incremental cost-effectiveness ratio, QALY  =  quality adjusted life year, LY = life year,  
ACR = albumin/ creatinine ratio 
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WTP = willingness to pay,  ACR = albumin/ creatinine ratio, 
QALY = quality adjusted life year 
 

ภาพท่ี 13 ICER ของการคัดกรอง microalbuminuria เปรียบเทียบกับไมคัดกรอง  
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4.5 การวิเคราะหความไวของตัวแปร (sensitivity analysis) 
4.5.1 การวิเคราะหความไวของตัวแปรในการศึกษาตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง 

microalbuminuria ในมุมมองของผูจายเงิน 

4.5.1.1 การวิเคราะหความไวของตัวแปรทางเดียว (one-way sensitivity analysis)  

ตารางท่ี 20 มูลคาปจจุบันสุทธิของการคัดกรอง microalbuminuria ตามความชุก 

ขอมูล 
Urine dipsticks vs No screening  ACR vs No screening 

PPV (%) มูลคาปจจุบันสุทธิ (บาท)  PPV (%) มูลคาปจจุบันสุทธิ (บาท) 
ความชุกของ MA   คัดกรองทุกป คัดกรองปท่ี 1   คัดกรองทุกป คัดกรองปท่ี 1 
 30 % 72.7 -11,746,045.98 -2,670,106.72  84.6 -18,914,483.25 -3,137,376.49 
 50 % 86.2 -9,016,028.78 -2,453,153.79  92.8 -16,360,161.21 -3,073,880.37 
 90 % 98.2 -3,461,619.10 -2,019,247.93  99.1 -6,603,497.32 -2,946,499.92 
MA = microalbuminuria, ACR = albumin/ creatinine ratio, PPV = positive predictive value 
 

การเปล่ียนคาความชุกของ microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหเพ่ิมสูงข้ึน
สงผลใหคาพยากรณใหผลบวก (positive predictive value, PPV) ของการคัดกรองเพิ่มสูงข้ึน การคัด
กรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวาน 10,000 คนดวย urine dipsticks และ ACR โดยคัดกรอง
ทุกปและคัดกรองเฉพาะในปแรกคร้ังเดียว พบวามูลคาปจจุบันสุทธิเปนลบทุกคาความชุก แตการ
คัดกรองเฉพาะปแรกคาติดลบนอยกวาการคัดกรองทุกปเปนจํานวนมากท่ีความชุกต่ํา ดังตารางท่ี 20 
และภาพท่ี 14 
 

 
ภาพท่ี 14 มูลคาปจจุบันสุทธิของการคัดกรองเฉพาะปแรกดวย urine dipsticks และ  
                ACR ตามความชุกของ microalbuminuria  
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ตารางท่ี 21 มูลคาปจจุบันสุทธิของการคัดกรอง microalbuminuria ตามตัวแปรตางๆ   

ขอมูล 
มูลคาปจจุบันสุทธิ (บาท) 

Urine dipsticks vs No screening  ACR vs No screening 
ทุกป เฉพาะปแรก  ทุกป เฉพาะปแรก 

ตนทุน strip test (3 strips / ป)      
 3 บาท/ 1 strip -2,674,484.31 -1,260,106.72  - - 
 10 บาท/ 1 strip -4,025,567.97 -1,470,106.72  - - 
 50 บาท/ 1 strip -11,746,045.98 -2,670,106.72  - - 

จํานวน strip/ป (Strip ละ 50 บาท)      
 1    -5,312,314.30 -1,670,106.72  - - 
 2 -8,529,180.14 -2,170,106.72  - - 
ตนทุนการตรวจ ACR (บาท)      
 10 - -  -1,820,058.49 -737,376.49 
 250 - -  -18,914,483.25 -3,137,376.49 
ตนทุนการบําบัดทดแทนไต (บาท)      
 195,838.56 -11,746,045.98 -2,670,106.72  -18,914,483.25 -3,137,376.49 
 385,000 -8,856,023.65 -713,537.99  -15,540,535.48 -785,794.39 
 455,000 -7,786,558.55 619,089.10  -14,291,991.70 84,418.61 
อัตราลด (discount rate)      
 0% -12,118,884.14 -2,900,459.61  -19,031,415.61 -3,221,382.75 
 3% -11,746,045.98 -2,670,106.72  -18,914,483.25 -3,137,376.49 
 6% -11,545,967.29 -2,559,687.78  -18,887,644.25 -3,124,728.11 
ความนาจะเปนของการเปลี่ยนจาก 
micro- ไปเปน macroalbuminuria 

     

 0.0280 -11,746,045.98 -2,670,106.72  -18,914,483.25 -3,137,376.49 
 0.0840 -8,457,396.36 58,360.83  -15,492,931.59 -436,210.65 
 0.0980 -7,816,081.50 591,268.64  -14,822,390.54 90,726.88 
ACR = albumin/ creatinine ratio 
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จากตารางท่ี 21 เม่ือเปล่ียนแปลงคาตัวแปรตางๆ ในการคัดกรอง microalbuminuria พบวา
การคัดกรองผูปวยเบาหวานจํานวน 10,000 คนดวย urine dipsticks และ ACR มีมูลคาปจจุบันสุทธิ
เปนบวกเฉพาะปแรก เม่ือตนทุนการบําบัดทดแทนไตเพิ่มข้ึนจากเดิม 2.3 เทา (จาก 195,838.56 บาท
เปน 455,000 บาท) ดังภาพท่ี 15 หรือ ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะตอปจาก 
microalbuminuria ไปเปน macroalbuminuria เพิ่มข้ึนจากเดิม 3 เทา (จาก 0.028 เปน 0.084) สําหรับ
การคัดกรองดวย urine dipsticks และ 3.5 เทา (จาก 0.028 เปน 0.098) เมื่อคัดกรองดวย ACR  
 

 
 

ภาพท่ี 15  มูลคาปจจุบันสุทธิของการคัดกรอง microalbuminuria เฉพาะปแรกเม่ือเปลี่ยน 
ตนทุนการบําบัดทดแทนไต 

 

หากพิจารณาอัตราสวนของผลไดตอตนทุน (benefit/ cost ratio) เฉพาะปแรกท่ีมีการคัด
กรองตามการเปล่ียนแปลงความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไปเปน 
macroalbuminuria พบวา benefit/ cost ratio ของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย dipsticks มีคา
เปน 1 เม่ือความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะเพิ่มข้ึนเปน 0.084 และ 0.098 สําหรับการคัดกรอง
ดวยการตรวจหา albumin/ creatinine ratio (ภาพท่ี 16) 
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  ACR = albumin/ creatinine ratio 
 

ภาพท่ี 16 Benefit/ cost ratio เฉพาะปแรกตามความนาจะเปนของการเปลี่ยนจาก microalbuminuria  
              ไปเปน macroalbuminuria 
 

4.5.1.2 การวิเคราะหความไวของตัวแปรสองทาง(two-way sensitivity analysis) ใน

การคัดกรอง microalbuminuria เฉพาะปแรก  

การคัดกรอง microalbuminuria เฉพาะในปแรก มูลคาปจจุบันสุทธิเปนบวกเมื่อคาความ
นาจะเปนของการเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไปเปน macroalbuminuria เพิ่มข้ึน 2 เทา 
(จาก 0.028 ไปเปน 0.056) และลดตนทุนการตรวจคัดกรองเหลือ 30 บาทตอคนตอปสําหรับ 
dipsticks และ 80 บาทตอคนตอปสําหรับการคัดกรองดวยวิธี ACR (ตารางท่ี 22)  
 

ตารางที่ 22  มูลคาปจจุบันสุทธิปแรกตามการเปล่ียนตนทุนคัดกรองและความนาจะเปนของการ
เปล่ียนจาก microalbuminuria เปน macroalbuminuria จาก 0.028 เปน 0.056 

ตนทุนคัดกรอง
ตอคนตอป 

ตนทุน (บาท) การบําบัดทดแทนไต
ท่ีประหยดัได (บาท) 

มูลคาปจจุบัน
สุทธิ (บาท) คัดกรอง การรักษา รวม 

Strip test 30 บาท 300,000.00 3,541,692.66 3,841,692.66 3,869,033.83 27,341.16 
ACR 80 บาท 800,000.00 2,957,884.37 3,757,884.37 3,803,552.76 45,668.39 

ACR = albumin/ creatinine ratio 
 

0.00

0.20

0.40

0.60

0.80

1.00

1.20

0.0280 0.0742 0.0784 0.0840 0.0980

Be
ne

fit
 / C

os
t ra

tio

1-year Transition probability from micro- to macroalbuminuria

Dipsticks

ACR



61 

 

 

 

4.5.2  การวิเคราะหความไวตัวแปรในการศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรอง 

microalbuminuria ในมุมมองทางสังคม 

4.5.2.1 การวิเคราะหความไวของตัวแปรทางเดียว (One-way sensitivity analysis) 

อัตราสวนของตนทุนสวนเพิ่มตอประสิทธิผลท่ีเพิ่มข้ึน (incremental cost-effectiveness 
ratio, ICER) ไดแก ตนทุนท่ีเพิ่มข้ึนตอหนึ่งปท่ีมีอายุยืนข้ึน (cost per life year gained) และตนทุนท่ี
เพิ่มข้ึนตอปสุขภาวะ (cost per QALY gained) เปล่ียนแปลงตามการเปล่ียนคาตัวแปรตางๆ ของการ
คัดกรอง ไดแก ตนทุนการคัดกรอง, ตนทุนการบําบัดทดแทนไต, ตนทุนคาเดินทางของผูปวย, 
อัตราลด, คาพยากรณใหผลบวกของการคัดกรองซ่ึงสัมพันธกับความชุกของ microalbuminuria, 
ความนาจะเปนตอปของการเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไปเปน macroalbuminuria, 
ความเส่ียงสัมพัทธของประสิทธิผลของยา ACEI ในการเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไป
เปน macroalbuminuria เม่ือเทียบกับยาหลอก และคาอรรถประโยชนของผูปวยระยะ ESRD การคัด
กรองดวย urine dipsticks แสดงในตารางท่ี 23 และ ACR แสดงในตารางท่ี 24 ท้ังนี้ ตัวแปรท่ีสงผล
ตอการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด ไดแก คาพยากรณใหผลบวกของการคัดกรอง microalbuminuria 
รองลงมา คือตนทุนของการคัดกรอง (ภาพท่ี 17 และ 18) 

 

 
 

ICER = incremental cost-effectiveness ratio, QALY = quality adjusted life year, RR = relative risk,  
ACEI = angiotensin converting enzyme inhibitor, MA = microalbuminuria, Macro = macroalbuminuria,  
tp = transition probability 

ภาพท่ี 17 Sensitivity analysis ของการคัดกรองดวย urine dipsticks เม่ือเปล่ียนตัวแปรตางๆ 
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ICER = incremental cost-effectiveness ratio, QALY = quality adjusted life year, RR = relative risk,  
ACEI = angiotensin converting enzyme inhibitor, MA = microalbuminuria, Macro = macroalbuminuria,  
tp = transition probability, ACR = albumin/ creatinine ratio 
 

ภาพท่ี 18 Sensitivity analysis ของการคัดกรองดวย ACR เม่ือเปล่ียนตัวแปรตางๆ 
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    ตารางที่ 23 ICER ของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine dipsticks เปรียบเทียบกับไมคัดกรองตามการเปลี่ยนตัวแปรตางๆ 

ขอมูล 
ไมคัดกรอง  การคัดกรองดวย Urine dipsticks  

Cost Life Years QALYs  Cost Life Years QALYs ICER (Cost/LY) ICER (Cost/QALY) 
ตนทุน 3 strips/ป          

25 บาท/strip 126,453,396.50 56,224 36,601.84  134,609,700.07 64,823 40,878.63 948.52 1,907.11 
50 บาท/strip 126,453,396.50 56,224 36,601.84  139,435,338.19 64,823 40,878.63 1,509.71 3,035.44 
75 บาท/strip 126,453,396.50 56,224 36,601.84  147,478,068.38 64,823 40,878.63 2,445.02 4,915.99 
100 บาท/strip 126,453,396.50 56,224 36,601.84  149,086,614.42 64,823 40,878.63 2,632.18 5,292.10 

ตนทุนบําบัดทดแทนไต          
100,000 บาท 119,824,438.13 56,224 36,601.84  134,270,597.98 64,823 40,878.63 1,679.98 3,377.80 
195838.56 บาท 126,453,396.50 56,224 36,601.84  139,435,338.19 64,823 40,878.63 1,509.71 3,035.44 
300,000 บาท 133,658,032.15 56,224 36,601.84  145,048,598.86 64,823 40,878.63 1,324.64 2,663.34 
385,000 บาท 139,537,309.60 56,224 36,601.84  149,629,249.24 64,823 40,878.63 1,173.62 2,359.70 

ตนทุนคาเดินทางเพิ่มขึ้น 0% 126,453,396.50 56,224 36,601.84  139,435,338.19 64,823 40,878.63 1,509.71 3,035.44 
ตนทุนคาเดินทางเพิ่มขึ้น 50% 146,574,449.40 56,224 36,601.84  160,935,856.67 64,823 40,878.63 1,670.24 3,357.99 
อัตราลด          

      0% 152,697,703.72 56,224 44398.42  168,746,989.19 64,823 50,849.01 1,866.42 2,488.03 
      3% 126,453,396.50 56,224 36601.84  139,435,338.19 64,823 40,878.63 1,509.71 3,035.44 
      6% 107,618,082.69 56,224 31101.51  118,978,189.99 64,823 34,047.11 1,321.10 3,856.64 

         LYs = life years, QALYs = quality adjusted life years  
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 ตารางที่ 23 (ตอ) ICER ของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine dipsticks เปรียบเทียบกับไมคัดกรองตามการเปลี่ยนตัวแปรตางๆ 

ขอมูล 
ไมคัดกรอง  การคัดกรองดวย Urine dipsticks  

Cost Life Years QALYs  Cost Life Years QALYs ICER (Cost/LY) ICER (Cost/QALY) 

 PPV (ความชุกของ microalbuminuria)          
         50.3% (14%) 113,126,190.26 5,6155 3,6545.60  127,650,521.88 62,330 39,626.10 2,352.09 4,714.92 
         72.7% (30%)  126,453,396.50 56,224 36,601.84  139,435,338.19 64,823 40,878.63 1,509.71 3,035.44 
         90.3% (60%)  171,422,379.31 69,443 45,198.60  181,185,127.25 82,975 51,895.90 721.46 1,457.71 
         98.2% (90%) 220,996,938.64 85,650 55,754.35  227,471,890.29 104,203 64,912.50 349.00 707.02 
 ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะจาก 
 micro- ไปเปน macroalbuminuria 

         

   0.014 126,429,533.12 57,706 37,486.74  139,470,723.75 65,518 41,280.73 1,669.26 3,437.34 
   0.028 126,453,396.50 56,224 36,601.84  139,435,338.19 64,823 40,878.63 1,509.71 3,035.44 
   0.056 126,694,422.96 53,757 35,103.89  139,392,009.75 63,520 40,121.91 1,300.47 2,530.40 

RR ของ ACEI vs placebo          
   0.23 126,453,396.50 56,224 36,601.84  139,390,152.09 65,466 41,248.39 1,399.74 2,784.16 
   0.45 126,453,396.50 56,224 36,601.84  139,435,338.19 64,823 40,878.63 1,509.71 3,035.44 
   0.68 126,453,396.50 56,224 36,601.84  139,491,448.79 64,189 40,512.81 1,637.04 3,333.71 

Utility of ESRD          
   0.55 126,453,396.50 56,224 36,601.84  139,435,338.19 64,823 40,878.63 1,509.71 3,035.44 
   0.69 126,453,396.50 56,224 36,611.52  139,435,338.19 64,823 40,886.18 1,509.71 3,036.96 

         LYs = life years, QALYs = quality adjusted life years  
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    ตารางที่ 24  ICER ของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย ACR เปรียบเทียบกับไมคัดกรองตามการเปลี่ยนตัวแปรตางๆ 

ตัวแปร 
ไมคัดกรอง  การคัดกรองดวยการตรวจ ACR 

Cost Life Years QALYs  Cost Life Years QALYs ICER (Cost/LY) ICER (Cost/QALY) 
ตนทุนคัดกรอง           

125 บาท 113,306,529.19 47,056 31,076.43  124,866,621.53 55,347 35,220.38 1,394.39 2,789.63 

250 บาท 113,306,529.19 47,056 31,076.43  133,769,649.22 55,347 35,220.38 2,468.29 4,938.06 
375 บาท 113,306,529.19 47,056 31,076.43  142,672,676.91 55,347 35,220.38 3,542.19 7,086.50 
500 บาท 113,306,529.19 47,056 31,076.43  151,575,704.60 55,347 35,220.38 4,616.08 9,234.94 

ตนทุน RRT           
100,000 บาท 106,986,943.98 47,056 31,076.43  128,897,528.77 55,347 35,220.38 2,642.89 5,287.36 
195838.56 บาท 113,306,529.19 47,056 31,076.43  133,769,649.22 55,347 35,220.38 2,468.29 4,938.06 
300,000 บาท 120,174,924.83 47,056 31,076.43  139,064,878.22 55,347 35,220.38 2,278.53 4,558.44 
385,000 บาท 125,779,816.69 47,056 31,076.43  143,386,001.74 55,347 35,220.38 2,123.68 4,248.64 

ตนทุนคาเดินทางเพิ่มขึ้น 0% 113,306,529.19 47,056 31,076.43  133,769,649.22 55,347 35,220.38 2,468.29 4,938.06 
ตนทุนคาเดินทางเพิ่มขึ้น 50% 130,721,080.87 47,056 31,076.43  152,518,592.46 55,347 35,220.38 2,629.25 5,260.07 
อัตราลด          

0% 135,683,075.03 47,056 37,359.60  158,980,949.26 55,347 43,587.38 2,810.22 3,740.96 
3% 113,306,529.19 47,056 31,076.43  133,769,649.22 55,347 35,220.38 2,468.29 4,938.06 
6% 97,079,414.43 47,056 26,602.77  116,060,407.01 55,347 29,465.48 2,289.51 6,630.42 

             LYs = life years, QALYs = quality adjusted life years, RRT = renal replacement therapy 
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        ตารางที่ 24  (ตอ) ICER ของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย ACR เปรียบเทียบกับไมคัดกรองตามการเปลี่ยนตัวแปรตางๆ 

ตัวแปร 
ไมคัดกรอง  การคัดกรองดวยการตรวจ ACR 

Cost Life Years QALYs  Cost Life Years QALYs ICER (Cost/LY) ICER (Cost/QALY) 
 PPV (ความชุกของ microalbuminuria)          
         50.2% (7.3%) 92,309,179.35 4,5397 30,154.11  116,125,993.69 50,180 32,560.48 4,979.54 9,897.42 
         84.6% (30%) 113,306,529.19 47,056 31,076.43  133,769,649.22 55,347 35,220.38 2,468.29 4,938.06 
         95.1% (60%) 165,314,933.52 65,075 42,606.21  179,836,302.49 78,468 49,244.62 1,084.22 2,187.48 
         99.1% (90%) 219,870,803.34 84,739 55,219.72  228,298,622.90 103,283 64,373.37 454.46 920.71 
 ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะ 
 จาก micro- ไปเปน macroalbuminuria 

         

0.014 113,267,554.80 48,528 31,960.28  133,790,549.36 56,042 35,622.90 2,731.59 5,603.36 
0.028 113,306,529.19 47,056 31,076.43  133,769,649.22 55,347 35,220.38 2,468.29 4,938.06 
0.056 113,580,258.40 44,606 29,581.87  133,756,148.56 54,046 34,463.41 2,137.39 4,133.10 

RR ของ ACEI vs placebo          
 0.23 113,306,529.19 47,056 31,076.43  133,730,504.57 56,002 35,597.88 2,283.21 4,517.13 
 0.45 113,306,529.19 47,056 31,076.43  133,769,649.22 55,347 35,220.38 2,468.29 4,938.06 
 0.68 113,306,529.19 47,056 31,076.43  133,819,848.57 54,701 34,846.88 2,683.48 5,440.55 

Utility of ESRD          
0.55 113,306,529.19 47,056 31,076.43  133,769,649.22 55,347 35,220.38 2,468.29 4,938.06 
0.69 113,306,529.19 47,056 31,085.66  133,769,649.22 55,347 35,227.50 2,468.29 4,940.59 

              LYs = Life years, QALYs = Quality adjusted life years, ESRD = end stage renal disease 
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4.5.2.2 การวิเคราะหความไวตามความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis) 

การสุมคาตัวเลขของตัวแปรจํานวน 1,000 คร้ัง พบวาการคัดกรอง microalbuminuria ดวย

การใช urine dipsticks และ ACR มีโอกาสเกิดความคุมคารอยละ 90 เม่ือพิจารณาตามเกณฑของ

องคการอนามัยโลกท่ีประมาณ 120,000 บาท (ภาพท่ี 19 และ 20) 

 

ภาพท่ี 19 Cost-effectiveness acceptability curve ของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย dipsticks 

 

ตารางท่ี 20 Cost-effectiveness acceptability curve ของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย ACR
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลผลของการคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในมุมมองของสังคม 

การประเมินความคุมคาของการตรวจคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ทุกปมีความคุมคามากเม่ือเปรียบเทียบกับการไมตรวจคัดกรอง เนื่องจากตนทุนท่ีตองจายเพ่ิมข้ึน
ตอหนึ่งปสุขภาวะ (incremental cost per QALY gained) ท่ีเพ่ิมข้ึนจากการคัดกรองดวย urine 
dipsticks และการตรวจคัดกรอง albumin/ creatinine ratio (ACR) มีคานอยกวา 1 เทาของของ
ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศตอหัวประชากร (GDP per capita) ตามเกณฑแนะนําขององคการ
อนามัยโลก หรือประมาณ 120,000 บาท 

2. การวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ในมุมมองของผูจายเงิน (third party payer)   

การตรวจคัดกรองภาวะ microalbuminuria ทุกปในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวย urine 
dipsticks หรือการตรวจหา albumin/ creatinine ratio (ACR) เปรียบเทียบกับการไมคัดกรองพบวา 
ไมคุมคาการลงทุน เม่ือพิจารณาจากมูลคาปจจุบันสุทธิ (net present value) ท่ีมีคาเปนลบจากการคัด
กรองท้ังสองวิธี เนื่องจากตนทุนท่ีสามารถประหยัดได (cost saving) มีคานอยกวาตนทุนของการคัด
กรองและคายา ACEI  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรอง microalbuminuria คุมคามากในการ

ลงทุนเม่ือใชเกณฑแนะนําขององคการอนามัยโลก ท่ีกําหนดไวท่ี 1 เทาของผลิตภัณฑมวลรวมใน
ประเทศ ในขณะการศึกษาระดับความเต็มใจจาย (threshold of willingness to pay) ตอปสุขภาวะ
สําหรับการปองกันโรคในประเทศไทย (ไมใชเกณฑกําหนดของประเทศ) พบวาความคุมคาของการ
ปองกันโรคไมควรเกิน 0.5 เทาของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศตอหัวประชากร หรือ
ประมาณ 60,000 บาทตอหัวประชากรในป พ.ศ.2551 และสําหรับการรักษาโรคไมควรเกิน 1 เทา
ของ GDP per capita หรือประมาณ 120,000 บาท[99] อยางไรก็ตาม แมวาจะใชระดับความเต็มใจ
จายของการปองกันโรค การคัดกรอง microalbuminuria ท้ังสองวิธีจากการศึกษายังมีความคุมคา



69 

 

 
 

เกิดข้ึน การวิเคราะหความไวโดยการเปล่ียนคาตัวแปรพบวาการคัดกรองยังคงมีความคุมคามากแม
เปล่ียนคาของตัวแปรทีละตัว หรือเปล่ียนคาตัวแปรทุกตัวพรอมกัน ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ 
Kiberd[73] และ Adarkwah[78] ท่ีประเมินตนทุน-ประสิทธิผลของการใหยา ACEI กับผูปวย
เบาหวานเพ่ือปองกันความเส่ือมของไต พบวาคุมคากวาการคัดกรอง microalbuminuria กอนการให
ยา เชนเดียวกับการศึกษาของ Kiberd[70] ในประเทศออสเตรเลีย พบวาการคัดกรองภาวะ 
microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 กอนใหยา ACEI ไมคุมคาเม่ือเทียบกับการคัดกรอง
ภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับภาวะ macroalbuminuria แลวใหยา  

การวิเคราะหตนทุน-ผลไดของตรวจคัดกรองภาวะ microalbuminuria ไมคุมคาการลงทุน
ในระบบสาธารณสุขหากพิจารณาในมุมมองของผูจายเงิน เม่ือทําการวิเคราะหความไวของตัวแปร
ทางเดียวเฉพาะการคัดกรองในปแรก พบวาความคุมคาจะเกิดข้ึนเม่ือตนทุนการบําบัดทดแทนไต
สูง ข้ึนจากท่ี เปนอยู เดิม  2 .3  เท า  หรือความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะจากระยะ 
microalbuminuria ไปเปน macroalbuminuria เพิ่มสูงข้ึน 3 เทาสําหรับการคัดกรองดวย urine 
dipsticks และ 3.5 เทาเม่ือคัดกรองดวย ACR ความคุมคาอาจเกิดไดอีกในกรณีท่ีความนาจะเปนของ
การเปล่ียนสถานะเพ่ิมข้ึนจากเดิม 2 เทา และคาตรวจคัดกรองดวย urine dipsticks ลดลง 5 เทา 
(เหลือ 30 บาทตอคนตอป) และการตรวจดวยวิธี ACR ลดลง 3 เทา (เหลือ 80 บาทตอคนตอป) จาก
การวิเคราะหความไวแสดงใหเห็นวาการประเมินตนทุน-ผลไดมีโอกาสคุมคาในปแรกของการคัด
กรองเทานั้น เนื่องจากไดจํานวนผูปวยมากท่ีสุด ซ่ึงพบวาตัวแปรท่ีสงผลกระทบใหเกิดความคุมคา
ในการตรวจคัดกรอง microalbuminuria ท่ีสําคัญ ไดแก คาบําบัดทดแทนไตท่ีเพิ่มสูงข้ึน และความ
นาจะเปนของการเปล่ียนแปลงสถานะโรคไตจากระยะ microalbuminuria ไปเปนระยะ 
macroalbuminuria ตอปเพ่ิมสูงข้ึน ในกรณีท่ีความนาจะเปนเพิ่มข้ึนไมมาก ตองพิจารณาลดตนทุน
คาคัดกรองรวมดวยจึงจะเกิดความคุมคา 

หากเปรียบเ ทียบระหวางตนทุน -ผลไดกับตนทุน -ประสิทธิผลในการคัดกรอง 
microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาตนทุนและผลท่ีไดรับในการคัดกรอง 
microalbuminuria เปรียบเทียบกับการไมคัดกรองพบวาขาดทุนเปนจํานวนเงิน 1,174.61 บาท และ 
1,891.45 บาทตอคนกรณีท่ีคัดกรองดวย urine dipsticks และ ACR ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับ
การประเมินตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรองในมุมมองทางสังคมพบวา ตนทุนท่ีตองจายเพิ่ม
ตอการมีอายุยืนหนึ่งป (cost per life gained) เปนจํานวนเงิน 1,509.65 บาท และ 2,468.37 บาท 
ตามลําดับ ซ่ึงพบวาตนทุนจากการประเมินท้ังสองวิธีแตกตางกันไมมาก หากพิจารณาการวัดผลเปน
ปสุขภาวะ ตนทุนท่ีตองจายจะสูงข้ึนกวาตนทุนสําหรับปท่ีมีอายุยืนข้ึน การวัดผลเปนคุณภาพชีวิตท่ี
ดีข้ึนของผูปวยเปนประเด็นสําคัญในมุมมองทางสังคมซ่ึงพบวามีความคุมคามาก ผูกําหนดนโยบาย
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และผูจายเงินสามารถใหการคัดกรอง microalbuminuria บรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชนเพื่อใหการ
ดูแลผูปวยเบาหวานไดภายใตเง่ือนไขท่ีประเทศไทยมีงบประมาณเพียงพอในการสนับสนุนการคัด
กรองได การประเมินตนทุน-ผลไดในมุมมองของผูจายเงินโดยคาดการณวาจะสามารถลดคาใชจาย
ในการบําบัดทดแทนไตในอนาคตน้ัน พบวาไมคุมคาในการลงทุนในระบบสาธารณสุข เนื่องจาก
ตนทุนการบําบัดทดแทนไตของประเทศไทยในระบบประกันสุขภาพไดรับการบรรจุอยูในชุดสิทธิ
ประโยชนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติอยูแลว และมีตนทุนท่ีถูกลงมากเม่ือเทียบกับ
สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน หรือเม่ือเทียบกับตางประเทศ ในกรณีท่ีผูปวยไตวายเร้ือรังเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการบําบัดทดแทนไต อาทิ การติดเช้ือในกระแสโลหิต และตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดตนทุนท่ีตองใชในการรักษาภาวะแทรกซอน ซ่ึงสงผล
ใหตนทุนท่ีสามารถประหยัดไดหากคัดกรองและปองกันโรคไตระยะสุดทายเพิ่มสูงข้ึน มูลคา
ปจจุบันสุทธิจะมีคาเพิ่มข้ึน ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ Borch-Johnsen[72] ท่ีวิเคราะหตนทุน-
ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria และไดรับยา ACEI ในมุมมองของกองทุนรักษาโรคแหง
ประเทศเยอรมัน พบวาตนทุนรวม (คาคัดกรอง คายา คารักษา) จะสมดุลกับตนทุนท่ีสามารถ
ประหยัดได (cost saving) หากอัตราการเกิดแอลบูมินในปสสาวะตอปลดลงจากรอยละ 20 เปนรอย
ละ 18 ซ่ึงเปนผลมาจากประสิทธิผลของยา โดยประสิทธิผลท่ีเพิ่มข้ึนทําใหตนทุนท่ีสามารถ
ประหยัดไดเพิ่มข้ึน มีความคุมคามากข้ึน 

การประเมินความคุมคาดวยการวิ เคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรอง 
microalbuminuria มีขอดีในการช้ีประเด็นท่ีชัดเจนของตนทุนท่ีตองจายเพ่ิม (incremental cost) ตอ
ผลลัพธท่ีเพ่ิมข้ึนหนึ่งหนวย และเม่ือวิเคราะหในมุมมองทางสังคมจะไดทราบถึงตนทุนท่ีแทจริงท่ี
เกิดข้ึนในระบบสุขภาพ การวิเคราะหนี้มีขอดอยกรณีวัดผลลัพธเปนปสุขภาวะ (QALY) ซ่ึงผู
จายเงิน หรือผูกําหนดนโยบายอาจไมเขาใจความหมายของปสุขภาวะ รวมถึงการวัดคุณภาพชีวิต
อาจมีความคลาดเคล่ือนจากข้ันตอนการเก็บขอมูล หรือความเขาใจของผูปวยในการตอบคําถามตาม
เคร่ืองมือท่ีวัด เม่ือเปรียบเทียบกับการวิเคราะหในลักษณะตนทุน-ผลได พบวามีขอดีในมุมมองของ
ผูจายเงิน หรือผูกําหนดนโยบายเห็นความชัดเจนของผลที่จะไดจากการลงทุนเปนรูปตัวเงินวาใหผล
กลับมาเปนจํานวนเงินเทาใด ซ่ึงเหมาะสมกับการลงทุนในลักษณะการคัดกรอง microalbuminuria 
เพ่ือชะลอการเกิดโรคไตระยะสุดทาย  เปนการลดคาใชจายท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนจากการลางไตใน
อนาคตใหชาลง ซ่ึงวิธีนี้มีขอดอยในประเด็นท่ีไมสะทอนตนทุนท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด เนื่องจากทําใน
มุมมองของผูจายเงิน ตนทุนจํานวนไมนอยเกิดข้ึนกับผูปวยและญาติ รวมถึงการเปล่ียนผลท่ีเกิดข้ึน
ตอสุขภาพเปนรูปตัวเงินวาคุมคาหรือไม อาจไมเหมาะสมในประเด็นดานจริยธรรมและมนุษยธรรม 
ซ่ึงผูปวยควรไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมและเทาเทียมกันตามมาตรฐานการรักษาโรค 
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เม่ือพิจารณาการตรวจคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานในแตละป พบวา
คุมคามากท่ีสุดในปแรกเม่ือเทียบกับการคัดกรองตอเนื่องทุกป เนื่องจากไดจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะ 
microalbuminuria มากท่ีสุด ซ่ึงคือความชุกของ microalbuminuria เม่ือคัดกรองผูปวยกลุมเดิมท่ีมี
ผลการคัดกรองเปนลบตอเนื่องในปตอๆ ไป พบวาจํานวนผูปวยลดลงเม่ือเทียบกับการคัดกรองในป
แรก เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีมี microalbuminuria ในปถัดไปเกิดจากผูปวยท่ีมีผลลบลวง (false 
negative) จากการคัดกรองในปกอนรวมกับผูปวยท่ีมีภาวะ microalbuminuria เกิดข้ึนใหมจากการ
ดําเนินโรค และต้ังแตปท่ี 3 เปนตนไปจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะ microalbuminuria จะคอนขางคงท่ี ซ่ึง
นาจะใกลเคียงกันอุบัติการณของการเกิด microalbuminuria เชนเดียวกับการศึกษาของ Kiberd[70] 
ท่ีพบวาคาพยากรณใหผลบวก (positive predictive value)  จะลดลงหากทําการคัดกรองทุกป 
เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีมี microalbuminuria ลดลงทุกป การคัดกรองอาจไมจําเปนตองทําทุกปใน
ผูปวยเบาหวานท่ัวไป แตอาจดําเนินการคัดกรองเฉพาะชวงเวลาในลักษณะการรณรงคสงเสริมให
ผูปวยเบาหวานตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง ยกเวนผูปวยเบาหวานกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงของ
การเปล่ียนสถานะท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีไตจากระยะ microalbuminuria ไปเปน macroalbuminuria 
ควรไดรับการตรวจคัดกรองถ่ีข้ึน ซ่ึงไดแก ผูปวยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน ระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดสูง และผูท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เปนตน[100]  สอดคลองกับการศึกษาของ Palmer[75] ท่ีพบความคุมคาของการคัดกรองในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมดวย หรืออาจคัดกรองในผูปวยเบาหวานท่ีเปนโรคไต
เร้ือรัง (chronic kidney disease, CKD) ในระยะท่ี 3 จากการคํานวณหาคาประมาณการณการกรอง
ของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) ซ่ึงมีโอกาสพบความชุกของ microalbuminuria 
สูงกวา CKD ในระยะท่ี 1 และ 2[101]  

ท้ังนี้ การดําเนินการควรทําในเชิงรุกโดยการใหบริการตรวจคัดกรองดวย urine dipsticks 
และ ACR ท่ีจุดดูแลผูปวย (point of care) ในสถานบริการสุขภาพ ณ ชุมชนท่ีผูปวยเบาหวานอยู
อาศัย อาทิ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน เปนตน จะชวยลดตนทุนการ
เดินทางของผูปวย  และทําให ผูปวย เบาหวานสามารถเข า ถึงบริการการตรวจคัดกรอง 
microalbuminuria ไดสะดวกและท่ัวถึงยิ่งข้ึน เม่ือเทียบกับท่ีผูปวยตองเดินทางไปตรวจในสถาน
บริการสุขภาพที่ใชการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย  
ท้ังนี้ การคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine dipsticks อาจจะมีความเหมาะสมกวาการคัดกรอง
ดวยวิธีการตรวจหา ACR เนื่องจากมีตนทุนท่ีถูกกวาประมาณ 2 เทา อยางไรก็ตาม ผูกําหนด
นโยบายและผูจายเงินควรพิจารณาดานมนุษยธรรมและจริยธรรมตอผูปวยท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
และเขาสูระยะท่ีตองบําบัดทดแทนไตชาลง โดยไมวัดผลของความเจ็บปวยในลักษณะผลไดเปนตัว
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เงินเพียงอยางเดียว การคัดกรอง microalbuminuria ใหเกิดผลดีกับผูปวยโดยตรง แมภาครัฐตอง
ลงทุนในระบบสาธารณสุขเปนจํานวนมากก็ตาม เนื่องจากผูปวยท่ีตองบําบัดรักษาทดแทนไตอาจมี
ตนทุนอ่ืนๆ แฝงอยู อาทิ ตนทุนท่ีมองไมเห็น (intangible cost) ไดแก ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล 
ซึมเศรา เปนตน รวมถึงตนทุนเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 

แบบจําลอง Markov ท่ีใชในการศึกษานี้ ใชความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการสราง
ตารางชีพและปรับคาดวยอัตราการเสียชีวิตตามความรุนแรงของโรค การมีชีวิตรอดของผูปวยท่ีได
จากแบบจําลอง มีความใกลเคียงกับการวิเคราะหการมีชีวิตรอด (survival analysis) ของผูปวย
เบาหวานในระยะท่ีมี หรือไมมี microalbuminuria ในประเทศสวีเดน[102] เม่ือพิจารณาอัตราการมี
ชีวิตรอดท่ี 5 ป (5-year survival rate) ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดจาก  model เปนรอยละ 75 
(ภาพท่ี 21) สวนอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปในประเทศสวีเดนประมาณรอยละ 67 สําหรับผูปวย
เบาหวานท่ีมี microalbuminuria และประมาณรอยละ 83 กรณีท่ีไมมี microalbuminuria และหาก
พิจารณาผูปวยท่ีมี/ไมมี microalbuminuria รวมกัน พบวาการมีชีวิตรอดท่ี 5 ปมีคาประมาณรอยละ 
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ภาพท่ี 21  ความนาจะเปนของการมีชีวิตของผูปวยเบาหวานท่ีไดจากแบบจําลอง Markov 
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การวัดคุณภาพชีวิตและอรรถประโยชนของผูปวยบําบัดทดแทนไต ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะ
ของโรค ควรใชเคร่ืองมือวัดท่ีมีความเท่ียงตรงเหมาะสมตอโรคนั้นๆ การวัดอรรถประโยชนดวย 
SF-6D จะสูงกวา EQ-5D ท้ังนี้อาจเปนไปไดวาคาอรรถประโยชนจาก SF-6D ไดจากการแปลงคา
โดยใช software ของตางประเทศ ซ่ึงอาจสงผลตอคาท่ีได เนื่องจากคุณภาพชีวิตของคนในแตละ
ประเทศมีความสัมพันธกับบริบทของประเทศนั้นๆ  อยางไรก็ตาม EQ-5D มีความสอดคลองกับ
เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต SF-36 ในระดับปานกลาง (Spearman correlation ~ 0.6) นั่นคือ EQ-5D 
สามารถใชวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตระยะสุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตได แมวาคา
อรรถประโยชนของการลางไตทางชองทองวัดดวย EQ-5D มีคาตํ่ากวาท่ีไดจากการศึกษาของ 
Sakthong[103] ท่ีวัดได 0.65 ซ่ึงมีความเปนไปไดวาผูปวยลางไตทางชองทองในการศึกษานี้มีอายุ
เฉล่ีย (60 ป) สูงกวาของ Sakthong ท่ีศึกษาในผูปวยอายุเฉล่ีย 42 ป เนื่องจากคุณภาพชีวิตมี
ความสัมพันธกับอายุ หากพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยลางไตทางชองทองท่ีมีคะแนนอาการของโรค
ไตระยะสุดทาย (ESRD) ต่ํากวาคามัธยฐานในการศึกษาของ Sakthong จะไดคาอรรถประโยชนท่ี
เทากันกับการศึกษานี้คือ 0.55 และการศึกษาของ Lee ไดคุณภาพชีวิตของการลางไตทางชองทอง
เปน 0.53 ขณะท่ีการฟอกไตดวยเคร่ืองไตเทียมมีคาตํ่ากวาคือ 0.44[104]  อยางไรก็ตาม คุณภาพชีวิต
จากการศึกษาน้ีใกลเคียงกับการทบทวนอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) 
ของ Liem[105] ท่ีมีคาอรรถประโยชนจากการวัดดวย EQ-5D ในการลางไตทางชองทองเปน 0.58 
และการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีคาเปน 0.56  ซ่ึงแตกตางจากผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมีคา
อรรถประโยชนจากการลางไตเปน 0.8[106] อยางไรก็ตาม การวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยใน
การศึกษานี้ทําในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพฯ  ขอมูลคุณภาพชีวิตท่ีไดจึงไมสามารถเปน
ตัวแทนของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดทดแทนไตท้ังหมดได เนื่องจากคุณภาพชีวิตของผูปวยบําบัด
ทดแทนไตในชนบทแตกตางจากสวนกลางที่มีความเจริญมากกวา  

การใชแบบวัดคุณภาพชีวิต EQ-5D หากผูใชสามารถตรวจสอบความตรง (validity) ของ
แบบวัดในสภาวะสุขภาพท่ีตองการวัดดวยเคร่ืองมืออ่ืนๆ รวมดวยจะเปนการเพิ่มความมั่นใจในการ
นําไปใชวัดอรรถประโยชนได หากไมสามารถตรวจสอบความตรงได ผูใชตองทําความเขาใจการ
ใชแบบวัดและอธิบายให ผูปวยท่ีตองการวัดเขาใจอยางชัดเจนวาในแตละมิติ ท่ีวัดตองมี
ความสัมพันธกับสภาวะโรคนั้นๆ ไมใชสภาพท่ัวไปท่ีผูปวยเปนอยูซ่ึงอาจไมเกี่ยวของกับโรคท่ี
ตองการวัด โดยเฉพาะในโรคท่ีมีความซับซอนท่ีอาจถูกรบกวนดวยภาวะหรือปจจัยอ่ืนๆ ท่ีสงผลตอ
คําตอบท่ีไดรับเนื่องจาก EQ-5D เปนขอคําถามกวางๆ ใน 5 มิติท่ีไมไดเจาะจงกับโรคใดโดยเฉพาะ 
หากอาการและอาการแสดงของโรค หรือระยะโรคไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน แบบวัด EQ-
5D จะไมสามารถแยกความแตกตางของอรรถประโยชนได 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรสนับสนุนใหการคัดกรอง microalbuminuria ใหกับสังคมหรือประเทศโดยใหบรรจุอยู
ในชุดสิทธิประโยชน เนื่องจากคุมคาการลงทุนเม่ือเทียบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีได
เพิ่มข้ึน ซ่ึงตนทุนท่ีตองจายตอปสุขภาวะท่ีไดนอยกวาศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ
ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก ท้ังนี้การคัดกรอง microalbuminuria  จะมีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน เม่ือ 

 ตนทุนคาการคัดกรองลดลง 
 การคัดกรองทําในกลุมท่ีมีความเส่ียงสูง  
 การบําบัดทดแทนไตมีตนทุนสูงข้ึน 

2. การลงทุนในระบบสุขภาพในมุมมองของผูจายเงินเพื่อการปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 
ไมสามารถประหยัดงบประมาณท่ีตองใชในการรักษาโรคในอนาคตลงได ดังนั้นหาก
ตองการลงทุนในระบบสุขภาพควรพิจารณาความคุมคาตอสังคมและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยที่ดีข้ึนรวมกับศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ ซ่ึงสงผลใหการใชงบประมาณของ
ประเทศเปนไปอยางรอบคอบและเกิดประโยชนสูงสุด 
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ตารางท่ี 25 Transitional probability ของโรคไตในผูปวยเบาหวานท่ีไมไดรับยา ACEI 

NA = normoalbuminuria, MA = microalbuminuria, Macro = macroalbuminuria, SCr = serum creatinine 

อายุ (ป) จาก             ไป NA MA Macro Elevated SCr ESRD Dead 
45-49 NA 0.9553 0.0200 0.0010 0.0010 0.0000 0.0227 

MA 0.0350 0.8704 0.0280 0.0030 0.0000 0.0636 
Macro 0.0000 0.0000 0.8431 0.0230 0.0000 0.1339 
Elevated SCr 0.0000 0.0000 0.0000 0.7045 0.1400 0.1555 
ESRD 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.6845 0.3155 
Dead 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 1.0000 

50-54 NA 0.9474 0.0200 0.0010 0.0010 0.0000 0.0306 
MA 0.0350 0.8483 0.0280 0.0030 0.0000 0.0857 
Macro 0.0000 0.0000 0.7965 0.0230 0.0000 0.1805 
Elevated SCr 0.0000 0.0000 0.0000 0.6504 0.1400 0.2096 
ESRD 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.5747 0.4253 
Dead 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 1.0000 

55-59 NA 0.9340 0.0200 0.0010 0.0010 0.0000 0.0440 
MA 0.0350 0.8108 0.0280 0.0030 0.0000 0.1232 
Macro 0.0000 0.0000 0.7174 0.0230 0.0000 0.2596 
Elevated SCr 0.0000 0.0000 0.0000 0.4182 0.1400 0.4418 
ESRD 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.1035 0.8966 
Dead 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 1.0000 

60-64 NA 0.9135 0.0200 0.0010 0.0010 0.0000 0.0645 
MA 0.0350 0.7534 0.0280 0.0030 0.0000 0.1806 
Macro 0.0000 0.0000 0.4118 0.0230 0.0000 0.5652 
Elevated SCr 0.0000 0.0000 0.0000 0.2038 0.1400 0.6562 
ESRD 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.1034 0.8966 
Dead 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 1.0000 

65-69 NA 0.7290 0.0200 0.0010 0.0010 0.0000 0.2490 
MA 0.0350 0.6658 0.0280 0.0030 0.0000 0.2682 
Macro 0.0000 0.0000 0.4118 0.0230 0.0000 0.5652 
Elevated SCr 0.0000 0.0000 0.0000 0.2038 0.1400 0.6562 
ESRD 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.1034 0.8966 
Dead 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 1.0000 

70+ NA 0.7290 0.0200 0.0010 0.0010 0.0000 0.2490 
MA 0.0350 0.6658 0.0280 0.0030 0.0000 0.2682 
Macro 0.0000 0.0000 0.4118 0.0230 0.0000 0.5652 
Elevated SCr 0.0000 0.0000 0.0000 0.2038 0.1400 0.6562 
ESRD 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.1034 0.8966 
Dead 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 1.0000 

ภาคผนวก ก 
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ตารางท่ี 26 Transitional probability ของโรคไตในผูปวยเบาหวานท่ีไดรับยา ACEI 
อายุ (ป) จาก             ไป NA MA Macro Elevated SCr ESRD Dead 
45-49 NA 0.9689 0.0064 0.0010 0.0010 0.0000 0.0227 

MA 0.1071 0.8137 0.0126 0.0030 0.0000 0.0636 
Macro 0.0000 0.0000 0.8431 0.0230 0.0000 0.1339 
Elevated SCr 0.0000 0.0000 0.0000 0.7045 0.1400 0.1555 
ESRD 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.6845 0.3155 
Dead 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 1.0000 

50-54 NA 0.9610 0.0064 0.0010 0.0010 0.0000 0.0306 
MA 0.1071 0.7916 0.0126 0.0030 0.0000 0.0857 
Macro 0.0000 0.0000 0.7965 0.0230 0.0000 0.1805 
Elevated SCr 0.0000 0.0000 0.0000 0.6504 0.1400 0.2096 
ESRD 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.5747 0.4253 
Dead 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 1.0000 

55-59 NA 0.9476 0.0064 0.0010 0.0010 0.0000 0.0440 
MA 0.1071 0.7541 0.0126 0.0030 0.0000 0.1232 
Macro 0.0000 0.0000 0.7174 0.0230 0.0000 0.2596 
Elevated SCr 0.0000 0.0000 0.0000 0.4182 0.1400 0.4418 
ESRD 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.1035 0.8966 
Dead 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 1.0000 

60-64 NA 0.9271 0.0064 0.0010 0.0010 0.0000 0.0645 
MA 0.1071 0.6967 0.0126 0.0030 0.0000 0.1806 
Macro 0.0000 0.0000 0.4118 0.0230 0.0000 0.5652 
Elevated SCr 0.0000 0.0000 0.0000 0.2038 0.1400 0.6562 
ESRD 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.1034 0.8966 
Dead 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 1.0000 

65-69 NA 0.7426 0.0064 0.0010 0.0010 0.0000 0.2490 
MA 0.1071 0.6091 0.0126 0.0030 0.0000 0.2682 
Macro 0.0000 0.0000 0.4118 0.0230 0.0000 0.5652 
Elevated SCr 0.0000 0.0000 0.0000 0.2038 0.1400 0.6562 
ESRD 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.1034 0.8966 
Dead 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 1.0000 

70+ NA 0.7426 0.0064 0.0010 0.0010 0.0000 0.2490 
MA 0.1071 0.6091 0.0126 0.0030 0.0000 0.2682 
Macro 0.0000 0.0000 0.4118 0.0230 0.0000 0.5652 
Elevated SCr 0.0000 0.0000 0.0000 0.2038 0.1400 0.6562 
ESRD 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.1034 0.8966 
Dead 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 1.0000 

NA = normoalbuminuria, MA = microalbuminuria, Macro = macroalbuminuria, SCr = serum creatinine 
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ตารางท่ี 27 ผลของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย Micral test® (PPV = 72.7%)  
รอบ 
ปที่ 

อายุ  
(ป) 

ผูปวยคัดกรอง 
(คน) 

ผลคัดกรอง
บวก (Test +) 

ผลคัดกรอง 
ลบ (test -) 

ผลบวก 
จริง (TP) 

ผลบวก 
ลวง (FP) 

ผลลบ 
ลวง (FN) 

ผลลบ 
จริง (TN) 

1 45 10,000 3,927 6,073 2,856 1,071 144 5,929 
2 46 5,913 319 5,594 232 87 12 5,582 
3 47 5,455 160 5,295 116 44 6 5,289 
4 48 5,164 145 5,019 106 40 5 5,013 
5 49 4,894 137 4,757 100 38 5 4,752 
6 50 4,601 130 4,471 95 36 5 4,467 
7 51 4,325 122 4,203 89 33 4 4,198 
8 52 4,066 115 3,951 84 31 4 3,946 
9 53 3,821 108 3,713 79 29 4 3,709 

10 54 3,592 102 3,490 74 28 4 3,487 
11 55 3,330 95 3,234 69 26 3 3,231 
12 56 3,085 88 2,997 64 24 3 2,994 
13 57 2,859 82 2,777 59 22 3 2,774 
14 58 2,649 76 2,573 55 21 3 2,570 
15 59 2,454 70 2,384 51 19 3 2,381 
16 60 2,225 65 2,160 47 18 2 2,158 
17 61 2,016 59 1,957 43 16 2 1,955 
18 62 1,827 53 1,773 39 15 2 1,772 
19 63 1,655 48 1,607 35 13 2 1,605 
20 64 1,500 44 1,456 32 12 2 1,454 
21 65 1,090 39 1,051 29 11 1 1,050 
22 66 787 29 758 21 8 1 757 
23 67 568 21 547 15 6 1 546 
24 68 410 15 395 11 4 1 394 
25 69 296 11 285 8 3 0 285 
26 70 213 8 206 6 2 0 205 
27 71 154 6 148 4 2 0 148 
28 72 111 4 107 3 1 0 107 
29 73 80 3 77 2 1 0 77 
30 74 58 2 56 2 1 0 56 

TP = true positive, FP = false positive, FN = false negative, TN =true negative 

ภาคผนวก ข 
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ตารางท่ี 28 ผลของการคัดกรอง Microalbuminuria ดวย Albumin/ creatinine ratio (PPV 84.6%)  
รอบ 
ปที่ 

อายุ  
(ป) 

ผูปวยคัด
กรอง (คน) 

ผลคัดกรองบวก 
(Test +) 

ผลคัดกรอง
ลบ (test -) 

ผลบวก 
จริง (TP) 

ผลบวก 
ลวง (FP) 

ผลลบ 
ลวง (FN) 

ผลลบ 
จริง (TN) 

1 45 10,000 3,408 6,592 2,883 525 117 6,475 
2 46 6,421 263 6,158 222 40 9 6,149 
3 47 6,006 149 5,857 126 23 5 5,852 
4 48 5,712 138 5,574 117 21 5 5,569 
5 49 5,436 131 5,305 111 20 5 5,300 
6 50 5,131 125 5,007 106 19 4 5,002 
7 51 4,843 118 4,725 100 18 4 4,721 
8 52 4,571 111 4,460 94 17 4 4,456 
9 53 4,314 105 4,209 89 16 4 4,206 
10 54 4,072 99 3,973 84 15 3 3,969 
11 55 3,790 93 3,696 79 14 3 3,693 
12 56 3,526 87 3,439 73 13 3 3,436 
13 57 3,280 81 3,200 68 12 3 3,197 
14 58 3,052 75 2,977 64 12 3 2,974 
15 59 2,840 70 2,770 59 11 2 2,767 
16 60 2,585 65 2,520 55 10 2 2,518 
17 61 2,352 59 2,293 50 9 2 2,291 
18 62 2,141 54 2,087 46 8 2 2,085 
19 63 1,948 49 1,899 41 8 2 1,897 
20 64 1,772 45 1,728 38 7 2 1,726 
21 65 1,294 40 1,254 34 6 1 1,252 
22 66 939 29 909 25 5 1 908 
23 67 681 21 660 18 3 1 659 
24 68 494 16 479 13 2 1 478 
25 69 358 11 347 10 2 0 347 
26 70 260 8 252 7 1 0 252 
27 71 189 6 183 5 1 0 182 
28 72 137 4 133 4 1 0 132 
29 73 99 3 96 3 0 0 96 
30 74 72 2 70 2 0 0 70 

TP = true positive, FP = false positive, FN = false negative, TN =true negative 
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ตารางท่ี 29 ตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine dipsticks 
รอบป
ที่ 

อายุ 
(ป) 

ผูปวยท่ีคัด
กรอง (คน) 

ผูปวยเขาแบบ 
จําลอง (คน) 

ตนทุน (บาท) คาบําบัดทดแทนไต 
ที่ตองจาย (บาท) คัดกรอง คายา รวม 

1 45 10,000 3,927 1,500,000.00 3,655,628.29 5,155,628.29 8,554,398.29 
2 46 5,913 319 861,107.34 288,017.02 1,149,124.36 606,264.23 
3 47 5,455 160 771,214.58 138,759.82 909,974.40 261,084.84 
4 48 5,164 145 708,843.49 121,206.77 830,050.26 203,061.48 
5 49 4,894 137 652,277.86 109,383.57 761,661.43 162,414.09 
6 50 4,601 130 595,385.54 99,989.28 695,374.82 130,249.66 
7 51 4,325 122 543,345.64 90,331.71 633,677.34 103,426.14 
8 52 4,066 115 495,849.93 81,084.80 576,934.73 83,585.78 
9 53 3,821 108 452,505.81 72,220.98 524,726.79 70,237.15 
10 54 3,592 102 412,950.56 63,681.47 476,632.02 60,364.78 
11 55 3,330 95 371,622.47 57,258.04 428,880.52 52,673.72 
12 56 3,085 88 334,311.96 50,515.95 384,827.91 44,738.07 
13 57 2,859 82 300,742.88 44,144.04 344,886.92 37,421.14 
14 58 2,649 76 270,544.37 38,116.34 308,660.71 31,132.84 
15 59 2,454 70 243,378.19 32,377.30 275,755.49 26,733.31 
16 60 2,225 65 214,225.43 28,344.21 242,569.64 23,844.49 
17 61 2,016 59 188,458.67 24,131.71 212,590.38 20,707.78 
18 62 1,827 53 165,787.36 20,293.77 186,081.12 17,767.91 
19 63 1,655 48 145,843.24 16,814.97 162,658.21 14,994.54 
20 64 1,500 44 128,298.38 13,663.91 141,962.29 12,335.67 
21 65 1,090 39 90,566.40 12,275.60 102,842.00 11,064.10 
22 66 787 29 63,467.89 8,888.84 72,356.72 7,990.32 
23 67 568 21 44,463.17 6,368.58 50,831.74 5,700.01 
24 68 410 15 31,148.74 4,547.66 35,696.40 4,041.14 
25 69 296 11 21,821.28 3,233.70 25,054.98 2,839.23 
26 70 213 8 15,286.92 2,285.56 17,572.49 1,966.27 
27 71 154 6 10,709.27 1,601.33 12,310.60 1,329.90 
28 72 111 4 7,502.39 1,107.43 8,609.82 863.87 
29 73 80 3 5,255.81 750.78 6,006.58 521.37 
30 74 58 2 3,681.96 460.79 4,142.75 312.92 

รวมทั้งสิ้น 9,650,597.52 5087484.19 14,738,081.71 10,554,065.05 

ภาคผนวก ค 
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ตารางท่ี 30 ตนทุน-ผลไดของการไมคัดกรอง microalbuminuria (เปรียบเทียบกับ urine dipsticks) 

รอบปที่ 
อายุ  
(ป) 

จํานวนผูปวย  
(คน) 

ผูปวยท่ีเขาแบบจําลอง  
(คน) 

ตนทุนคัดกรอง 
 (บาท) 

คาบําบัดทดแทนไต 
ที่ตองจาย  (บาท) 

1 45 10,000 3,927 0 11,039,919.86 
2 46 5,913 319 0 774,985.92 
3 47 5,455 160 0 330,778.26 
4 48 5,164 145 0 255,184.63 
5 49 4,894 137 0 202,992.77 
6 50 4,601 130 0 162,599.52 
7 51 4,325 122 0 129,450.35 
8 52 4,066 115 0 104,873.00 
9 53 3,821 108 0 87,710.00 
10 54 3,592 102 0 74,619.61 
11 55 3,330 95 0 64,449.36 
12 56 3,085 88 0 54,257.33 
13 57 2,859 82 0 45,157.35 
14 58 2,649 76 0 37,607.53 
15 59 2,454 70 0 32,358.65 
16 60 2,225 65 0 28,921.20 
17 61 2,016 59 0 25,143.78 
18 62 1,827 53 0 21,568.48 
19 63 1,655 48 0 18,164.72 
20 64 1,500 44 0 14,879.14 
21 65 1,090 39 0 13,221.18 
22 66 787 29 0 9,413.71 
23 67 568 21 0 6,571.38 
24 68 410 15 0 4,505.19 
25 69 296 11 0 3,002.27 
26 70 213 8 0 1,908.51 
27 71 154 6 0 1,116.33 
28 72 111 4 0 554.99 
29 73 80 3 0 185.77 
30 74 58 2 0 0.00 

รวมทั้งสิ้น 0 13,546,100.78 
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ตารางท่ี 31 ตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย ACR 
รอบป
ที่ 

อายุ 
(ป) 

ผูปวยท่ีคัด
กรอง (คน) 

ผูปวยเขาแบบ 
จําลอง (คน) 

ตนทุน (บาท) คาบําบัดทดแทนไต 
ที่ตองจาย (บาท) คัดกรอง คายา รวม 

1 45 10,000 3,408 2,500,000.00 3,071,965.87 5,571,965.87 7,984,759.68 

2 46 6,421 263 1,558,543.12 2,29,341.73 1,787,884.85 229,341.73 
3 47 6,006 149 1,415,228.02 125,023.27 1,540,251.29 261,339.46 
4 48 5,712 138 1,306,824.46 111,282.26 1,418,106.72 207,095.30 
5 49 5,436 131 1,207,455.39 100,752.24 1,308,207.63 166,148.91 
6 50 5,131 125 1,106,615.04 92,485.81 1,199,100.84 133,573.51 
7 51 4,843 118 1,014,014.32 83,857.13 1,097,871.45 106,230.12 
8 52 4,571 111 929,156.50 75,519.85 1,004,676.35 85,985.62 
9 53 4,314 105 851,399.82 67,443.35 918,843.17 72,429.24 

10 54 4,072 99 780,150.22 59,569.95 839,720.17 62,435.22 
11 55 3,790 93 704,945.20 53,833.97 758,779.18 54,736.86 
12 56 3,526 87 636,790.60 47,708.65 684,499.26 46,665.73 
13 57 3,280 81 575,219.11 41,867.15 617,086.26 39,161.60 
14 58 3,052 75 519,600.79 36,280.61 555,881.40 32,681.24 
15 59 2,840 70 469,360.24 30,894.30 500,254.54 28,191.74 
16 60 2,585 65 414,851.74 27,276.58 442,128.32 25,357.63 
17 61 2,352 59 366,491.58 23,428.08 389,919.66 22,203.63 
18 62 2,141 54 323,763.67 19,904.28 343,667.95 19,220.09 
19 63 1,948 49 286,017.10 16,692.35 302,709.45 16,372.26 
20 64 1,772 45 252,671.28 13,766.59 266,437.87 13,603.28 
21 65 1,294 40 179,110.99 12,432.09 191,543.09 12,267.97 
22 66 939 29 126,173.97 9,035.32 135,209.29 8,895.71 
23 67 681 21 88,862.80 6,508.05 95,370.85 6,382.79 
24 68 494 16 62,584.49 4,672.89 67,257.38 4,552.90 
25 69 358 11 44,077.13 3,341.33 47,418.47 3,219.02 
26 70 260 8 31,042.73 2,375.06 33,417.79 2,243.87 
27 71 189 6 21,862.84 1,673.69 23,536.53 1,527.90 
28 72 137 4 15,397.60 1,164.37 16,561.97 999.35 
29 73 99 3 10,844.26 794.23 11,638.48 607.34 
30 74 72 2 7,637.41 601.02 8,238.44 0.00 

รวมทั้งสิ้น 17,806,692.46 4,371,492.07 22,178,184.54 9,648,229.70 



94 

 

 
 

ตารางท่ี 32 ตนทุน-ผลไดของการไมคัดกรอง microalbuminuria (เปรียบเทียบกับ ACR) 
รอบป
ที่ 

อายุ  
(ป) 

จํานวนผูปวย  
(คน) 

ผูปวยท่ีเขาแบบจําลอง  
(คน) 

ตนทุนคัดกรอง 
(บาท) 

คาบําบัดทดแทนไต 
ที่ตองจาย (บาท) 

1 45 10,000 3,408 0 10,419,349.07 
2 46 6,421 263 0 693,043.90 
3 47 6,006 149 0 334,579.74 
4 48 5,712 138 0 262,920.51 
5 49 5,436 131 0 209,771.05 
6 50 5,131 125 0 168,462.16 
7 51 4,843 118 0 134,383.48 
8 52 4,571 111 0 109,093.03 
9 53 4,314 105 0 91,460.32 

10 54 4,072 99 0 78,008.91 
11 55 3,790 93 0 67,648.04 
12 56 3,526 87 0 57,130.89 
13 57 3,280 81 0 47,690.02 
14 58 3,052 75 0 39,846.29 
15 59 2,840 70 0 34,452.20 
16 60 2,585 65 0 31,052.30 
17 61 2,352 59 0 27,217.20 
18 62 2,141 54 0 23,549.66 
19 63 1,948 49 0 20,013.53 
20 64 1,772 45 0 16,549.91 
21 65 1,294 40 0 14,790.07 
22 66 939 29 0 10,576.29 
23 67 681 21 0 7,427.68 
24 68 494 16 0 5,124.26 
25 69 358 11 0 3,436.38 
26 70 260 8 0 2,197.98 
27 71 189 6 0 1,293.09 
28 72 137 4 0 646.04 
29 73 99 3 0 216.97 
30 74 72 2 0 0.00 

รวมทั้งสิ้น 0 12,911,930.98 
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ตารางท่ี 33 ตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine dipsticks 
รอบ
ปที่ 

อายุ 
(ป) 

ผูปวยเขา 
คัดกรอง (คน) 

ผูปวยเขาแบบ 
จําลอง (คน) 

ตนทุน  (บาท) Life 
Years 

QALYs 
การคัดกรอง การรักษา รวม 

1 45 10,000 3,927 1,500,000.00 94,037,486.35 95,537,486.35 47,934 29,411.04 
2 46 5,913 319 861,107.34 7,337,936.07 8,199,043.41 3,722 2,314.55 
3 47 5,455 160 771,231.10 3,504,274.79 4,275,505.89 1,767 1,114.30 
4 48 5,164 145 708,866.72 3,036,103.12 3,744,969.84 1,520 972.64 
5 49 4,894 137 652,306.33 2,719,311.50 3,371,617.83 1,350 877.18 
6 50 4,601 130 595,417.98 2,469,558.06 3,064,976.04 1,216 801.29 
7 51 4,325 122 543,381.17 2,218,774.43 2,762,155.60 1,081 723.33 
8 52 4,066 115 495,887.78 1,984,487.54 2,480,375.32 954 648.76 
9 53 3,821 108 452,545.29 1,765,602.28 2,218,147.57 834 577.40 

10 54 3,592 102 412,991.10 1,557,526.16 1,970,517.26 721 508.84 
11 55 3,330 95 371,663.02 1,402,849.01 1,774,512.03 637 457.22 
12 56 3,085 88 334,352.14 1,239,563.23 1,573,915.37 551 403.09 
13 57 2,859 82 300,782.34 1,084,835.87 1,385,618.21 472 351.98 
14 58 2,649 76 270,582.87 938,682.04 1,209,264.92 398 303.76 
15 59 2,454 70 243,415.51 801,055.41 1,044,470.93 329 258.07 
16 60 2,225 65 214,260.66 706,914.70 921,175.36 282 225.99 
17 61 2,016 59 188,491.79 607,092.75 795,584.54 234 192.47 
18 62 1,827 53 165,818.36 515,142.31 680,960.67 192 161.92 
19 63 1,655 48 145,872.16 430,469.75 576,341.91 154 134.21 
20 64 1,500 44 128,325.27 351,982.45 480,307.72 120 109.09 
21 65 1,090 39 90,586.41 316,417.48 407,003.89 107 98.01 
22 66 787 29 63,482.80 229,309.38 292,792.18 77 70.97 
23 67 568 21 44,474.25 164,469.85 208,944.10 55 50.85 
24 68 410 15 31,156.95 117,606.44 148,763.39 39 36.31 
25 69 296 11 21,827.34 83,771.43 105,598.77 27 25.82 
26 70 213 8 15,291.39 59,334.53 74,625.92 19 18.25 
27 71 154 6 10,712.55 41,673.62 52,386.17 13 12.78 
28 72 111 4 7,504.79 28,896.07 36,400.86 9 8.84 
29 73 80 3 5,257.57 19,636.32 24,893.89 6 5.99 
30 74 58 2 3,683.25 13,299.00 16,982.25 3 3.69 

  รวมทั้งสิ้น  9,651,276.23 129,784,061.96 139,435,338.19 64,823 40,878.63 

ภาคผนวก ง 
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ตารางท่ี 34 ตนทุน-ประสิทธิผลของการไมคัดกรอง microalbuminuria (เปรียบเทียบกับ urine dipsticks) 
รอบป
ที่ 

อายุ  
(ป) 

จํานวนผูปวย  
(คน) 

ผูปวยเขาแบบจําลอง 
(คน) 

ตนทุน 
(บาท) 

Life Years QALYs 

1 45 10,000 3,927 26,184.47 26,184.47 26,184.47 
2 46 5,913 319 2,064.18 2,064.18 2,064.18 
3 47 5,455 160 995.65 995.65 995.65 
4 48 5,164 145 871.03 871.03 871.03 
5 49 4,894 137 787.83 787.83 787.83 
6 50 4,601 130 721.57 721.57 721.57 
7 51 4,325 122 653.18 653.18 653.18 
8 52 4,066 115 587.65 587.65 587.65 
9 53 3,821 108 524.95 524.95 524.95 
10 54 3,592 102 464.84 464.84 464.84 
11 55 3,330 95 419.60 419.60 419.60 
12 56 3,085 88 371.71 371.71 371.71 
13 57 2,859 82 326.34 326.34 326.34 
14 58 2,649 76 283.46 283.46 283.46 
15 59 2,454 70 242.92 242.92 242.92 
16 60 2,225 65 214.55 214.55 214.55 
17 61 2,016 59 184.22 184.22 184.22 
18 62 1,827 53 156.03 156.03 156.03 
19 63 1,655 48 129.84 129.84 129.84 
20 64 1,500 44 105.33 105.33 105.33 
21 65 1,090 39 94.40 94.40 94.40 
22 66 787 29 68.11 68.11 68.11 
23 67 568 21 48.54 48.54 48.54 
24 68 410 15 34.38 34.38 34.38 
25 69 296 11 24.15 24.15 24.15 
26 70 213 8 16.75 16.75 16.75 
27 71 154 6 11.39 11.39 11.39 
28 72 111 4 7.50 7.50 7.50 
29 73 80 3 4.67 4.67 4.67 
30 74 58 2 2.60 2.60 2.60 

รวมทั้งสิ้น 126,453,396.50 56,224 36,601.84 
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ตารางท่ี 35 ตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย ACR  
รอบป
ที่ 

อายุ 
(ป) 

ผูปวยท่ีคัด
กรอง (คน) 

ผูปวยเขาแบบ 
จําลอง (คน) 

ตนทุน (บาท)  Life 
Years 

QALYs 
การคัดกรอง การรักษา รวม 

1 45 10,000 3,408 2,500,000.00 82,218,753.20 84,718,753.20 40,169 24,786.78 

2 46 6,421 263 1,558,496.11 60,79,809.64 7,638,305.75 2,956 1,849.02 
3 47 6,006 149 1,415,181.03 3,284,265.41 4,699,446.44 1,588 1,007.13 
4 48 5,712 138 1,306,779.11 2,899,002.40 4,205,781.51 1,391 895.71 
5 49 5,436 131 1,207,411.74 2,604,828.47 3,812,240.21 1,239 810.37 
6 50 5,131 125 1,106,573.43 2,374,834.49 3,481,407.93 1,120 743.28 
7 51 4,843 118 1,013,974.73 2,141,091.28 3,155,066.01 999 673.33 
8 52 4,571 111 929,118.87 1,921,444.00 2,850,562.86 884 605.82 
9 53 4,314 105 851,364.10 1,714,809.95 2,566,174.05 774 540.56 
10 54 4,072 99 780,116.36 1,516,480.38 2,296,596.74 670 477.15 
11 55 3,790 93 704,913.58 1,373,301.70 2,078,215.27 595 430.87 
12 56 3,526 87 636,761.10 1,219,348.07 1,856,109.16 517 381.51 
13 57 3,280 81 575,191.61 1,072,114.71 1,647,306.32 444 334.50 
14 58 3,052 75 519,575.19 931,604.65 1,451,179.84 375 289.68 
15 59 2,840 70 469,336.42 797,915.38 1,267,251.80 311 246.73 
16 60 2,585 65 414,830.07 710,425.42 1,125,255.50 269 217.91 
17 61 2,352 59 366,471.89 615,620.91 982,092.80 226 187.23 
18 62 2,141 54 323,745.79 527,647.65 851,393.44 187 159.12 
19 63 1,948 49 286,000.87 445,895.05 731,895.92 152 133.48 
20 64 1,772 45 252,656.56 369,294.26 621,950.82 120 110.11 
21 65 1,294 40 179,100.29 333,729.31 512,829.61 108 99.43 
22 66 939 29 126,166.20 242,770.27 368,936.47 78 72.27 
23 67 681 21 88,857.16 175,076.78 263,933.93 56 52.05 
24 68 494 16 62,580.40 125,904.32 188,484.72 40 37.38 
25 69 358 11 44,074.17 90,204.70 134,278.87 28 26.73 
26 70 260 8 31,040.58 64,273.28 95,313.86 20 19.00 
27 71 189 6 21,861.28 45,420.60 67,281.89 14 13.38 
28 72 137 4 15,396.48 31,694.94 47,091.42 9 9.31 
29 73 99 3 10,843.44 21,680.47 32,523.92 6 6.35 
30 74 72 2 7,636.83 14,352.15 21,988.98 3 4.19 

  รวมทั้งสิ้น  17,806,055.38 115,963,593.84 133,769,649.22 55,347 35,220.38 
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ตารางท่ี 36 ตนทุน-ประสิทธิผลของการไมคัดกรอง microalbuminuria (เปรียบเทียบกับ ACR)  
รอบป
ที่ 

อายุ 
(ป) 

จํานวนผูปวย 
(คน) 

ผูปวยเขาแบบจําลอง 
(คน) 

ตนทุนคารักษา 
(บาท) 

Life Years QALYs 

1 45 10,000 3,408 80,619,993.41 33,903 21,713.28 
2 46 6,421 263 5,930,147.50 2,502 1,622.61 
3 47 6,006 149 3,187,973.95 1,347 885.54 
4 48 5,712 138 2,821,118.00 1,184 795.89 
5 49 5,436 131 2,511,127.55 1,058 716.37 
6 50 5,131 125 2,283,807.71 960 658.96 
7 51 4,843 118 2,055,202.06 860 598.74 
8 52 4,571 111 1,842,328.65 764 540.50 
9 53 4,314 105 1,643,902.69 672 484.21 
10 54 4,072 99 1,455,604.41 585 429.67 
11 55 3,790 93 1,319,659.84 523 390.03 
12 56 3,526 87 1,173,159.02 458 347.26 
13 57 3,280 81 1,033,479.54 396 306.36 
14 58 3,052 75 901,334.37 338 267.30 
15 59 2,840 70 777,562.90 283 229.97 
16 60 2,585 65 697,464.35 248 205.20 
17 61 2,352 59 608,509.54 211 178.04 
18 62 2,141 54 524,420.01 176 152.57 
19 63 1,948 49 444,530.84 144 128.63 
20 64 1,772 45 367,714.46 114 105.92 
21 65 1,294 40 331,409.93 102 95.45 
22 66 939 29 240,105.33 73 69.14 
23 67 681 21 172,089.90 52 49.55 
24 68 494 16 122,596.39 37 35.31 
25 69 358 11 86,571.95 25 24.95 
26 70 260 8 60,311.99 17 17.41 
27 71 189 6 41,133.18 11 11.92 
28 72 137 4 27,099.50 7 7.90 
29 73 99 3 16,826.63 4 4.95 
30 74 72 2 9,343.57 2 2.78 

รวมทั้งสิ้น 113,306,529.19 47,056 31,076.43 
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แบบสอบถามเรื่องสุขภาพ 
 
 

(Thai version for Thailand) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
© 2002 EuroQol Group. EQ-5DTM is a trade mark of the EuroQol Group 

ภาคผนวก จ 
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กรุณาทําเคร่ืองหมาย x ลงในชองส่ีเหล่ียมของคําถามแตละขอท่ีตรงกับภาวะสุขภาพของทานใน 
วันนี้มากท่ีสุด 

 

การเคล่ือนไหว 

ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน  

ขาพเจามีปญหาในการเดินบาง  

ขาพเจาไมสามารถไปไหนได และจําเปนตองอยูบนเตียง  
 

การดูแลตนเอง 
ขาพเจาไมมีปญหาในการดูแลตนเอง  

ขาพเจามีปญหาในการอาบนํ้าหรือการแตงตัวบาง  

ขาพเจาไมสามารถอาบนํ้าหรือแตงตัวดวยตนเองได  
 

กิจกรรมท่ีทําเปนประจํา (เชน การทํางาน, การเรียนหนังสือ, การทํางานบาน, การทํากิจกรรมในครอบครัว 
หรือการทํากิจกรรมยามวาง) 

ขาพเจาไมมีปญหาในการทํากิจกรรมที่ทําเปนประจํา  

ขาพเจามีปญหาในการทํากิจกรรมที่ทําเปนประจําอยูบาง  

ขาพเจาไมสามารถทํากิจกรรมที่ทําเปนประจําได  
 

ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย 

ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบาย  

ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบายปานกลาง  

ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบายมากที่สุด  
 

ความวิตกกังวล/ ความซึมเศรา 
ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา  

ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง  

ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรามากที่สุด  
 
 
 

© 2002 EuroQol Group. EQ-5DTM is a trade mark of the EuroQol Group  
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เพื่อชวยในการประเมินภาวะสุขภาพของทาน, ทางเราไดจัดทําสเกลวดัระดับสุขภาพข้ึน  
เร่ิมต้ังแตระดบั 0 ถึง 100 โดยท่ี 100 หมายถึงภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุด   
และ 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีแยท่ีสุด ตามความคิดของทาน 
 
กรุณาประเมินภาวะสุขภาพของทานในวันนี้วาดหีรือไมดี
เพียงไร โดยการลากเสนจากชองส่ีเหล่ียมขางลางนี้ไปยังจุดบน
สเกลวัดระดับสุขภาพท่ีตรงกับภาวะสุขภาพของทานในวันนี ้
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
© 2002 EuroQol Group. EQ-5DTM is a trade mark of the EuroQol Group 
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ภาคผนวก ฉ 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโรคไตฉบับยอภาษาไทย เวอรชัน 1.3 
 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 
 
วัตถุประสงคการศึกษา คืออะไร 

การศึกษานี้ดําเนินการโดยความรวมมือของแพทย พยาบาล และผูปวย โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียม หรือ การลางน้ํายาทางชองทอง 
 
ควรทําอะไรบางในการตอบแบบสอบถาม 

สําหรับการศึกษานี้ ผูทําการศึกษาตองการใหทานตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพกาย
และใจ ความรูสึก และขอมูลท่ัวไป 
 
การเก็บขอมูลเปนความลับ 

คําตอบของทานจะถูกนําไปรวมกับคําตอบของผูเขารวมการศึกษาทานอ่ืนในการรายงาน
ผลการ ศึกษา ขอมูลท่ีสามารถระบุถึงตัวทานจะถูกเก็บเปนความลับ นอกจากน้ีขอมูลท้ังหมดที่ได
จากการรวบรวมจะนํามาใชเพื่อประโยชนตามวัตถุประสงคของการศึกษาน้ีเทานั้น และจะไมนําไป
เปดเผยหรือใชเพื่อวัตถุ ประสงคอ่ืนโดยไมไดรับอนุญาต 
 
การเขารวมในการศึกษาจะมีประโยชนอยางไรตอตัวทาน 

ขอมูลท่ีทานใหจะชวยใหเราทราบความรูสึกของทานตอการดูแลรักษาที่ไดรับและมีความ
เขาใจเพ่ิมข้ึนเกี่ยวกับผลของการรักษาตอสุขภาพของผูปวย ขอมูลท่ีไดจะชวยในการประเมินการ
รักษาท่ีไดรับท้ังกายและใจ 
 
จําเปนตองเขารวมการศึกษาหรือไม 

ทานไมจําเปนตองตอบแบบสอบถามและสามารถปฏิเสธท่ีจะตอบคําถามใดๆ การปฏิเสธ
เขารวมในการศึกษานี้จะไมมีผลกระทบตอโอกาสในการรักษาที่ทานจะไดรับแตอยางใด 
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ก. แบบสอบถามนี้ ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพของทานเอง ขอมูลนี้จะชวยใหสามารถติดตาม
ความรูสึกและความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ตามปกติของทานไดดีเพียงใด 
 
ข.  แบบสอบถามน้ีรวมขอคําถามเกี่ยวกับสุขภาพ และการดําเนินชีวิตในหลายลักษณะวาทานรูสึก
อยางไรเกี่ยวกับประเด็นตาง ๆ เหลานี้ 
 
ค.    กรุณาตอบคําถามโดยวงกลมลอมรอบตัวเลขท่ีเหมาะสม หรือเติมคําตอบท่ีระบุไว 
     ตัวอยางเชน 
  ในชวงหนึ่งเดอืนท่ีผานมา ทานมีอาการปวดหลังมากเพยีงใด  
                         (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

ไมมีอาการเลย.......................1 
มีอาการนอยมาก....................2 
มีอาการเล็กนอย.....................3 
มีอาการปานกลาง...................4 
มีอาการรุนแรง....................... 5 

 
ง.   หลายคําถามในแบบสอบถามน้ี ถามเกี่ยวกับผลกระทบของโรคไตตอชีวิตของทาน คําถามบาง
ขอถามเกี่ยวกับขอจํากัดท่ีเกี่ยวเนื่องกับโรคไตและบางขอถามเก่ียวกับความเปนอยูของทาน บาง
คําถามอาจดูคลายกันแตคําถามแตละขอแตกตางกัน กรุณาตอบคําถามทุกขอตามความเปนจริงเทาท่ี
จะทําได ถาทานไมแนใจในคําตอบโปรดเลือกคําตอบท่ีดีท่ีสุดที่ทานจะใหได วิธีนี้จะชวยใหเราเห็น
ภาพประสบการณท่ีแตกตางกันของผูปวยโรคไตแตละคนอยางชัดเจน 

 
 

ขอขอบพระคณุสําหรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  
  

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 
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1. โดยท่ัวไป ทานพูดไดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร 

 (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
                              ดีเลิศ .................................................... 1 
                              ดีมาก ....................................................2 

                                   ดี ...........................................................3 
                                                                                    พอใชได ...............................................4 
                                                                                    ไมด.ี......................................................5 
 
 
2. เปรียบเทียบกับเม่ือหนึ่งปท่ีแลว ทานพูดไดวาสุขภาพของทานโดยท่ัวไปตอนน้ี เปนอยางไร 

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
                                          ตอนนี้ดีกวาเม่ือหนึ่งปท่ีแลวมาก ......................................1 
                                                      ตอนนี้ดีกวาเม่ือหนึ่งปท่ีแลวบาง ......................................2 
 พอ ๆ กันกับเม่ือหนึ่งปท่ีแลว ...........................................3 
                                                           ตอนนี้แยกวาเม่ือหนึ่งปท่ีแลวบาง ................................... 4 

     ตอนนี้แยกวาเม่ือหนึ่งปท่ีแลว ..........................................5 
 
 
 
 
 
  

สุขภาพของทาน 
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3. คําถามตอไปนี้เปนคําถามเก่ียวกับกิจกรรมที่ทานปฏิบัติในแตละวัน ทานคิดวาสุขภาพของทาน
ในตอนนี้ มีผลทําใหทานไมสามารถทํากิจกรรมตอไปไดอยางเต็มท่ี หรือไม ถามี มีแคไหน? 
                                                                                (วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม 
ทําไดนอย 
ลงมาก 

ทําไดบาง ทําไดเต็มท่ี 

ก. กิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก เชน การวิ่ง ยกของ
หนักการรวมเลนกีฬาที่ตองออกแรงมาก 

1 2 3 

ข. กิจกรรมท่ีตองใชแรงพอสมควร เชน ยายโตะ 
ถูบานดวยไมถูพื้น เดินเร็ว ๆ หรือเดินเลนไกล ๆ 

1 2 3 

ค. ยกหรือถือของเม่ือไปจายตลาด 1 2 3 
ง. ข้ึนบันไดหลาย ๆ ชั้น 1 2 3 
จ. ข้ึนบันไดชัน้เดียว 1 2 3 
ฉ. กม คุกเขา หรือโกงโคง 1 2 3 
ช. เดินมากกวาหนึ่งกิโลเมตร 1 2 3 
ซ. เดินคร่ึงกิโลเมตร 1 2 3 
ฌ. เดินหนึง่รอยเมตร 1 2 3 
ญ. อาบน้ําหรือแตงตัวสวมเส้ือผาเอง 1 2 3 

 
4. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา สุขภาพกายของทานทําใหทานมีปญหาตอไปนี้ ในการทํางานหรือทํา
กิจวัตรประจําวันตางๆ ของทานหรือไม?  (วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

 

 มี ไมมี 

ก. ทํางานหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ไดไมนานเทาท่ีเคย 1 2 
ข. ทํางานเสร็จไดนอยกวาท่ีอยากจะทํา 1 2 
ค. ไมสามารถทํางานหรือกิจกรรมบางอยางไดอยางท่ีเคยทํา 1 2 
ง. ทํางานหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดวยความลําบาก  
(เชน ตองใชความพยายามมากข้ึน) 

1 2 
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5. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา ปญหาทางอารมณของทาน (เชน รูสึกหดหู หรือวิตกกังวล) ทําใหทาน
มีปญหาในการทํางานหรือกจิกรรมปกติประจําวนั หรือไม? 
              (วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

 มี ไมมี 

ก. ทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ ไดไมนานเทาท่ีเคย 1 2 
ข. ทํางานเสร็จไดนอยกวาท่ีอยากจะทํา 1 2 
ค. ทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ โดยไมระมัดระวังอยางท่ีเคยทํา 1 2 

 
6. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน รบกวนการทํากิจกรรม
ทางสังคมตามปกติของทาน เชน การพบปะสังสรรคกับครอบครัว เพื่อนฝูง หรือเพื่อนบานมากนอย
เพียงใด 
                                                                                                             (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

                   ไมเลย ............................................................1 
                                                                          เล็กนอย ........................................................ 2 

                   ปานกลาง ...................................................... 3 
                                                                          คอนขางมาก ..................................................4 
                                                                          มากอยางยิง่ ................................................... 5 
 
7. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา ทานมีอาการปวดตามรางกายรุนแรงเพียงใด 
                                                                                                            (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

                   ไมมีอาการเลย …........................................... 1 
                                                                          มีอาการเล็กนอยมาก ......................................2 
                                                                          มีอาการเล็กนอย ............................................ 3 
                                                                          มีอาการปานกลาง ..........................................4 
                                                                          มีอาการมาก................................................... 5 
                                                                          มีอาการรุนแรงมาก………………................ 6 
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8. ในชวงหน่ึงเดือนท่ีผานมา อาการปวดตามรางกายของทาน รบกวนการทํางานตามปกติของทาน 
(ท้ังที่ทํางาน และงานบาน) เพียงใด 
                                                                                                                (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

                    ไมเลย ............................................................. 1 
                                                                           เล็กนอย .......................................................... 2 

                    ปานกลาง ........................................................ 3 
                                                                           คอนขางมาก ....................................................4 
                                                                           มากอยางยิง่.......................................................5 
 
9. คําถามตอไปนี้เกี่ยวกับวาทานรูสึกอยางไร และทานเปนอยางไรในชวงหน่ึงเดือนท่ีผานมา โปรด
ตอบคําถาม แตละขอ โดยใหคําตอบท่ีใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
    - ในชวงหนึง่เดือนท่ีผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี ้บอยแคไหน 

       (วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 

ตลอด 
เวลา 

เกือบ 
ตลอด 
เวลา 

บอย ๆ 
บาง 
คร้ัง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไม
เลย 

ก. คุณรูสึกมีชีวิตชีวา กระปร้ีกระเปรา 1 2 3 4 5 6 
ข. คุณรูสึกวิตกกังวล 1 2 3 4 5 6 
ค. คุณรูสึกหดหูเศราซึมมากจนไมมี 
อะไรทําใหคุณรูสึกดีข้ึนได 

1 2 3 4 5 6 

ง. คุณรูสึกสงบสบาย 1 2 3 4 5 6 
จ. คุณมีพลังมากมาย 1 2 3 4 5 6 
ฉ. คุณรูสึกทอแท และหดหูใจ 1 2 3 4 5 6 
ช. คุณรูสึกหมดเร่ียวแรง 1 2 3 4 5 6 
ซ. คุณเปนคนที่มีความสุข 1 2 3 4 5 6 
ฌ. คุณรูสึกเหนื่อย 1 2 3 4 5 6 
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10. ในชวงหน่ึงเดือนท่ีผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน รบกวนการทํากิจกรรม
ทางสังคมตามปกติของทาน เชน การพบปะสังสรรคกับครอบครัว เพ่ือนฝูง หรือเพื่อนบาน บอยแค
ไหน 

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
                        ตลอดเวลา .................................................. 1 

                                                                               เกือบตลอดเวลา ......................................... 2 
                                                                              บางคร้ัง ........................................................3 
                                                                              นาน ๆ คร้ัง ..................................................4 
                                                                              ไมเลย ......................................................... 5 
 
11. ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง มากนอยแคไหนสําหรับทาน 

                   (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทัด) 

 
ถูกตอง   
อยางยิง่ 

ถูกตอง
คอนขาง 
มาก 

ไม
ทราบ 

ถูกตอง    
 คอนขาง
นอย 

ไมถูก 
ตอง
เลย 

ก. ฉันดูเหมือนจะไมสบายงายกวาคนอ่ืน 1 2 3 4 5 
ข. ฉันมีสุขภาพแข็งแรงดพีอ ๆ กับคน 
อ่ืน ๆ ท่ีฉันรูจัก 

1 
 

2 3 4 5 

ค. ฉันคิดวาสุขภาพของตัวเองจะ 
แยลง 

1 2 3 4 5 

ง. สุขภาพของฉันดีเยีย่ม 1 2 3 4 5 
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12. ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง มากนอยเพียงใดสําหรับทาน 
       (วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

 ถูกตอง    
 อยางยิง่ 

ถูกตอง    
คอนขางมาก 

ไมทราบ 
ถูกตอง    

คอนขางนอย 
ไมถูก 
ตองเลย 

ก. โรคไตรบกวนชีวิตของ
ฉันมากเกนิไป 

1 2 3 4 5 

ข. เวลาของฉันหมดไปกับ
การรักษาโรคไตมากเกนิไป 

1 2 3 4 5 

ค. ฉันรูสึกวุนวายใจกับการ
รักษาโรคไต 

1 2 3 4 5 

ง. ฉันรูสึกเปนภาระของ
ครอบครัว 

1 2 3 4 5 

 
13. คําถามตอไปนี้ถามเกี่ยวกับความรูสึกและส่ิงตางๆในการดําเนินชีวิตในชวงหน่ึงเดือนท่ีผานมา   
      กรุณาเลือกเพียงหน่ึงคําตอบท่ีใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
     -ในชวงหนึง่เดือนท่ีผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน 

      (วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด)  
 

ไม
เลย 

นานๆ 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บอย ๆ 
เกือบ
ตลอด 
เวลา 

ตลอด 
เวลา 

 ก. คุณแยกตัวออกจากคนอ่ืนท่ีอยูรอบตัวคุณ 1 2 3 4 5 6 
 ข. คุณตอบสนองชาตอส่ิงท่ีไดยนิหรือส่ิงท่ี
เกิดข้ึน 

1 2 3 4 5 6 

 ค. คุณแสดงอาการหงุดหงิดตอคนรอบขาง  1 2 3 4 5 6 
 ง. คุณลําบากในการใชสมาธิหรือใชความคิด 1 2 3 4 5 6 

 
  

โรคไตของทาน 
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13. (ตอ) คําถามตอไปนี้ถามเกี่ยวกับความรูสึกและส่ิงตางๆในการดําเนินชีวิตในชวงหนึ่งเดือนท่ี
ผานมา กรุณาเลือกเพียงหน่ึงคําตอบท่ีใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
     -ในชวงหนึง่เดือนท่ีผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน 

      (วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด)  

 ไมเลย 
นานๆ 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บอย ๆ 
เกือบ
ตลอด 
เวลา 

ตลอด 
เวลา 

จ. คุณเขากับผูอ่ืนไดด ี 1 2 3 4 5 6 
ฉ. คุณรูสึกสับสนหรือมึนงง 1 2 3 4 5 6 
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14. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา ทานถูกรบกวนโดยอาการเหลานี้มากนอยเพียงใด 
 (วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

 
ไมถูก
รบกวน 
เลย 

ถูกรบกวน
บางเล็กนอย 

ถูกรบกวน 
ปานกลาง 

ถูกรบกวน 
มาก 

ถูก
รบกวน    

 มากท่ีสุด 
ก. ปวดเม่ือยกลามเนื้อ 1 2 3 4 5 
ข. เจ็บหนาอก 1 2 3 4 5 
ค. เปนตะคริว 1 2 3 4 5 
ง. คันตามผิวหนัง 1 2 3 4 5 
จ. ผิวแหง 1 2 3 4 5 
ฉ. หายใจไดไมเต็มท่ี หรือ 
หายใจเหนื่อย 

1 2 3 4 5 

ช. เปนลมหนามืด หรือ
วิงเวยีนศีรษะ 

1 2 3 4 5 

ซ. เบ่ืออาหาร 1 2 3 4 5 
ฌ. ออนแรง หรือหมดกําลัง 1 2 3 4 5 
ญ. มือหรือเทาชา 1 2 3 4 5 
ฎ. คล่ืนไสหรือไมสบายทอง 1 2 3 4 5 

สําหรับผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเทานั้น 
ฏ. ปญหาเกี่ยวกับบริเวณท่ี
แทงเข็มหรือทางออกของสาย
ฟอกเลือด 

1 2 3 4 5 

สําหรับผูปวยลางไตทางชองทองเทานั้น 
ฐ. ปญหาเกีย่วกับบริเวณแผล
ทางออกของสายลางไตทาง 
หนาทอง 

1 2 3 4 5 
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15. ชีวิตประจําวันของบางคนไดรับผลกระทบจากโรคไตในขณะท่ีผูอ่ืนไมไดรับผลกระทบ โรคไต
รบกวนทามากนอยเพียงใด ในเร่ืองตอไปนี้ 
      (วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

 
ไมถูก  
รบกวน 
เลย 

ถูกรบกวน    
บาง

เล็กนอย 

ถูกรบกวน 
ปานกลาง 

ถูก
รบกวน 
มาก 

ถูก
รบกวน    
มากท่ีสุด 

ก. การจํากดัน้าํดื่ม 1 2 3 4 5 
ข. การจํากัดอาหาร 1 2 3 4 5 
ค. ความสามารถในการทํางาน
บาน 

1 2 3 4 5 

ง. ความสามารถในการเดินทาง
ไปท่ีตาง ๆ 

1 2 3 4 5 

จ. การตองพึ่งพาแพทยและ
บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ 

1 2 3 4 5 

ฉ. ความเครียดหรือความวิตก
กังวลจากโรคไต 

1 2 3 4 5 

ช. การมีเพศสัมพันธ 1 2 3 4 5 
ซ. ลักษณะรูปรางภายนอกของ
คุณ 

1 2 3 4 5 

 

 
 
 
 

  

ผลกระทบของโรคไตตอชีวติประจําวัน 
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คําถาม 3 ขอ ตอไปน้ี ถามเร่ืองสวนตวัและเกี่ยวของกับกิจกรรมทางเพศ แตคาํตอบของทานมี
ความสําคัญตอการชวยใหเขาใจวาโรคไตมีผลกระทบตอการใชชีวติของคนท่ัวไปอยางไร 
16. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมาทานมีกิจกรรมทางเพศหรือไม 

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
     ไมมี………… 1                               หากหมายเลข 1 ใหขามไปตอบคําถามขอ 17 ตอ 
        มี…………… 2      
 
 
ทานมีปญหาเหลานี้มากนอยเพยีงใด ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา 

(วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 
 

ไมมีปญหา 
มีปญหา 
เล็กนอย 

มีปญหา 
ปานกลาง 

มีปญหา   
มาก 

มีปญหา
มากท่ีสุด 

ก. มีความสุขในการมี
เพศสัมพันธ 

1 2 3 4 5 

ข. ตอบสนองตอการกระตุนทาง
เพศ 

1 2 3 4 5 

 
สําหรับคําถามตอไปนี้ กรุณาใหคะแนนการนอนหลับของทาน จาก 0 ถึง 10   
(0 คะแนน คือ แยมาก และ 10 คะแนน คือ ดีมาก)   
ตัวอยางเชน ถาทานคิดวาการนอนหลับของทานอยูระหวางคร่ึงของ แยมาก กับ ดีมาก กรุณาให
คะแนนโดยวงกลมเลข 5   ถาทานคิดวาอยูในระดับท่ีดีกวา 5 หนึ่งระดบั  ใหวงกลมเลข 6 ถาแยกวา 
5 หนึ่งระดับ ใหวงกลมเลข 4 (เชนนีต้อไป) 
 
17. จากคะแนน 0 ถึง 10 โดยรวมแลว   ทานใหคะแนนการนอนหลับของทานท่ีระดบัใด  

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
 

    
    0             1             2             3             4             5             6             7            8            9            10 
ดีมาก                                                                                                                                       แยมาก 
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18. ในชวงหนึง่เดือนท่ีผาน มีส่ิงเหลานี้เกดิข้ึนกับทานบอยคร้ังเพียงใด 

(วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

 ไมเลย 
นานๆ 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บอย ๆ 
เกือบ 

ตลอดเวลา 
ตลอด 
เวลา 

ก. ตื่นกลางดกึและนอนหลับ
ตอไดยาก 

1 2 3 4 5 6 

ข. นอนไดเพียงพอตามตองการ 1 2 3 4 5 6 
ค. งวงนอนระหวางวัน 1 2 3 4 5 6 

 
19. เกี่ยวกับครอบครัวและเพื่อนของทาน ทานรูสึกพอใจเพียงใด ในเร่ืองตอไปนี้ 

(วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ไมพอใจมาก ไมคอยพอใจ พอใจบาง พอใจมาก 
ก. เวลาท่ีคุณมีใหกับครอบครัวและ
เพื่อน 

1 2 3 4 

ข. ความชวยเหลือและกําลังใจท่ีไดรับ
จากครอบครัวและเพ่ือน 

1 2 3 4 

 
20. ในชวงหนึง่เดือนท่ีผานมา ทานทํางานท่ีไดรับคาจางใชหรือไม 
                        (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

                            ใช……………  1 
                            ไมใช………...  2 

 
21. สุขภาพของทานทําใหทานไมสามารถทํางานท่ีไดรับคาจางใชหรือไม 
                          (วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

                           ใช…………… 1 
                           ไมใช………... 2 
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22. โดยรวมแลวทานใหคะแนนสุขภาพของทานท่ีระดบัใด 
             (วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

 
       

       0            1              2             3             4             5              6           7            8             9           10 
แยท่ีสุดเทาท่ี                                            คร่ึงทางระหวาง                                       ดีท่ีสุดเทาท่ี
เปนไปได (แยเทากับ                                  แยท่ีสุดกบัดีท่ีสุด                                              เปนไปได 
หรือแยกวาการตาย) 
                                                              
                 
 
 
 
23. ใหทานคิดถึงการดูแลรักษาเกี่ยวกับการลางไตท่ีทานไดรับจากเจาหนาท่ีหนวยลางไต ในเร่ือง
ของความพึงพอใจ ทานใหคะแนนความเปนกันเองและความเอาใจใสท่ีไดรับอยางไร 
                 (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

        แยท่ีสุด……………………..1                 
                                                                                                       แย…………………………..2                
               ปานกลาง…………………...3             

               ดี……………….……………4                 
                                        ดีมาก………………………..5           
                                                                                                       ดีเยีย่ม……………………….6         
                                                                                                       ดีท่ีสุด……………………….7 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความพึงพอใจตอการดูแลรักษา 
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24.  ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง มากนอยเพียงใดสําหรับทาน 
          (วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

 
ถูกตอง    
อยางยิง่ 

ถูกตอง    
คอนขาง 
มาก 

ไมทราบ 
ถูกตอง     
คอนขาง
นอย 

ไมถูก 
ตองเลย 

ก. เจาหนาท่ีหนวยลางไตชวย 
เหลือและสนบัสนุนใหฉัน
พึ่งตนเองใหมากท่ีสุดเทาท่ีทําได 

1 2 3 4 5 

ข. เจาหนาท่ีหนวยลางไต
ชวยเหลือใหฉันตอสูกับโรคไต
ได 

1 2 3 4 5 
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ID        

 
แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย (Direct non-medical cost) 
และ 

ตนทุนทางออม (Indirect cost) 
 

โครงการ  ความคุมคาของการคัดกรองแอลบูมินปริมาณนอยในปสสาวะ (Microalbuminuria) ใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
วัตถุประสงค    
1. ศึกษาตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย และตนทุนทางออมของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ียัง

ไมตองรับการรักษาทดแทนไต 

2. ศึกษาตนทุนตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย และตนทุนทางออมของผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีไดรับการรักษาทดแทนไต ดวยวิธีการฟอกลางของเสียออกทางชองทองอยางตอเนื่อง 
(continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD) หรือการใชเคร่ืองไตเทียมฟอกเลือด 
(haemodialysis) 

 

 
 
 
 

No……… 

ภาคผนวก ช 
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ID        
 

                            แบบสัมภาษณตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทยและตนทุนทางออมของผูปวย
เบาหวาน  

ชื่อโครงการ  ความคุมคาของการคัดกรองอัลบูมินปริมาณนอยในปสสาวะ (Microalbuminuria)  
                     ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ผูสัมภาษณ: อธบิายวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยแกผูถูกสมัภาษณ  
ชื่อผูสัมภาษณ .................................................................................................................................... 
วัน เดือน ป (พ.ศ.) ท่ีสัมภาษณ         /             /       
ผูใหขอมูล   1. ผูปวย    2. ญาติ (มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปน ................................. ของผูปวย) 
ผูปวยตองไดรับการรักษาทดแทนไตหรือไม?   
                       ไมไดรับ (ไมตองสัมภาษณในสวนท่ี 3)     
                      ไดรับดวยวิธีการฟอกลางของเสยีออกทางชองทองอยางตอเนือ่ง (CAPD) 
                      ไดรับดวยวิธีการการใชเครื่องไตเทียมฟอกเลือด (Hemodialysis) 
สวนที่ 1: ขอมลูทั่วไป 

1.   ปจจุบันที่อยูอาศัยของผูปวยอยูบริเวณใด 
  1. อยูในเขตกรุงเทพฯ              2. ตางจังหวัด ในเขตเทศบาล                3. ตางจังหวัด นอกเขตเทศบาล 

2.  สิทธิการรักษา   
  1. ชําระคาใชจายเอง                2. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ               3. ประกันสังคม  
  4. ประกันสุขภาพถวนหนา            5. ประกันสุขภาพบริษัทเอกชน          6. บัตรสงเคราะห 
  7. อื่นๆ (ระบุ)...................................................................... 

3.   โรคประจําตัวอื่นๆ  และระยะเวลาที่เปน (นับจากการไดรับวินิจฉัยวาเปนโรค)  
  1. ไมมี (ขามไปทําขอ 4) 
  2.  มี (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)        

  21. ความดันโลหิตสูง     เปนมานาน.......................ป..................เดือน        
  22. ไขมันในเลือดสูง      เปนมานาน.......................ป..................เดือน        
  23. เบาหวานเขาตา         เปนมานาน.......................ป..................เดือน 
  24. โรคไตเรื้อรัง             เปนมานาน.......................ป..................เดือน                       
  25. โรคหัวใจ                  เปนมานาน.......................ป..................เดือน 
  26.  นิ้วเทา/เทาถูกตัด      เปนมานาน.......................ป..................เดือน 
  27. โรคอื่นๆ (ระบุ).........................................เปนมานาน.......................ป..................เดือน       

No. ………………   
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สวนที่ 2: ขอมูลดานตนทุนของผูปวยเม่ือมาโรงพยาบาล 

4.   ในชวงระยะเวลา 1 ปที่ผานมา (เดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม 2553) ผูปวยมารับการรักษา
โรคเบาหวาน ที่ โรงพยาบาลน้ี เปนจํานวน ................................................. ครั้ง 

5.   ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในการมารับการรักษาโรคที่โรงพยาบาล (เชน 3 ช่ัวโมง, 1 วัน) ............................ 

6.    การมารับการรักษาโรคในคร้ังนี้ ผูปวยเสียคาใชจายดานที่พักหรือไม?  
         1. ไมเสียคาใชจาย           2. มีคาท่ีพัก คิดรวมเปนจํานวนเงินเฉลี่ย ................................... บาท 

7.   คาใชจายในการเดินทางไป-กลับของผูปวย ระหวางที่พักและโรงพยาบาลเพ่ือมารับการรักษาโรคใน
คร้ังนี้     เปนจํานวนเฉลี่ย ................................ บาท  

8.    คาอาหารที่เพ่ิมขึ้นในการมาโรงพยาบาลของผูปวยในครั้งนี้เปนจํานวนเฉลี่ย ............................. บาท   

9.   คารักษาพยาบาลที่ตองจายเพ่ิมเติมจากสิทธิการรักษาในคร้ังนี้ เปนจํานวนเฉลี่ย..........................บาท 

10.   การมารับการรักษาโรคในคร้ังนี้ ผูปวยตองมีญาติเพ่ือพามารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือไม? 
         1. ไมมี     2. มี จํานวน ...................... คน (โปรดระบุรายละเอียดไมเกนิ 3 คน) 

 
จํานวนญาติที่พามาโรงพยาบาล (ในคร้ังนี้) 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

อายุ (ป)    

เพศ    

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)    

ระยะเวลาที่ใชทั้งหมดเพ่ือพาผูปวยมารับการรักษา (เชน  
2 ช่ัวโมง)   

   

คาที่พัก (บาท)    

คาเดินทางไป - กลับ (บาท)    

คาอาหารที่ตองจายเพ่ิมขึ้น (บาท)    

อื่นๆ (ระบุ)........................................    

ID        No. ………………   
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สวนท่ี 3  ขอมูลดานตนทุนของผูปวย กรณีท่ีไดรับการรักษาทดแทนไต (ขามไปสัมภาษณสวนท่ี 4 
หากผูปวยไมไดลางของเสียทางชองทองอยางตอเนื่อง หรือใชเคร่ืองฟอกเลือดลางไต) 

3.1  กรณีผูปวยอยูที่บาน 

11.   ในชวงเวลาระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ผูปวยตองอาศัยญาติในการดูแลหรือไม? (ดูคําอธิบาย
เพิ่มเติม)  
         1. ไม            2. ใช (โปรดระบุรายละเอียดไมเกิน 3 คน) 
 
 

จํานวนญาติที่ใหชวยเหลือ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

อายุ (ป)    

เพศ    

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)    

ความถ่ีของการชวยเหลือ (เชน ทุกวัน, สัปดาหละ..........ครั้ง)    

ระยะเวลาที่ชวยเหลือตอคร้ัง (เชน  2 ช่ัวโมง)    

ระยะเวลาตอเนือ่งที่ชวยเหลือนานเทาใด (เชน 1 สัปดาห)    

อื่นๆ (ระบุ)........................................    

12. ญาติที่เปนหลักในการดูแลผูปวย พักอยูบานเดียวกับผูปวยหรือไม? 
    1.ใช  
    2.ไมใช และตองเสียคาใชจายในการเดินทางไป- กลับเปนจํานวนเฉลี่ย..................... บาทตอการมา
บานผูปวย 1 ครั้ง      

3.2 ตนทุนของผูปวยใน (ผูปวยมีประวัตินอนโรงพยาบาล) 

13.   ในชวงระยะเวลา 1 ปที่ผานมา (เดือนมกราคม 2553 ถึง เดือนธันวาคม 2553)  ผูปวยตองมาพัก
รักษาตัวดวยโรคไต ในโรงพยาบาล  เปนจํานวนเฉลี่ย......................... ครั้ง (ดูคําอธิบายเพ่ิมเติม) 

14.  ผูปวยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในแตละคร้ัง  เปนจํานวนเฉลี่ย....................................วัน 

15.  คารักษาพยาบาลที่ตองจายเพ่ิมเติมจากสิทธิการรักษา เปนจํานวนเฉลี่ย.......................................บาท 

ID        No. ……………   
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16.  ในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยตองมีญาติเพ่ือมาดูแลระหวางนอนโรงพยาบาล
หรือไม?  
         1. ไมมี     2. มี จํานวน.................... คน (โปรดระบุรายละเอียดไมเกิน 3 คน) 

 
จํานวนญาติที่ดูแลขณะนอนโรงพยาบาล 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

อายุ (ป)    

เพศ    

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)    

ความถ่ีของการชวยเหลือ (เชน ทุกวัน, สัปดาหละ.....ครั้ง)    

ระยะเวลาตอคร้ัง (เชน 2 ช่ัวโมง)    

คาที่พัก (บาท)    

คาเดินทางไป- กลับ (บาท)    

คาอาหาร (ท่ีเพิ่มข้ึน) (บาท)    

อื่นๆ (ระบุ) .........................................    

17.  ต้ังแตผูปวยตองรับการรักษาทดแทนไต ผูปวยหรือญาติจัดหาส่ิงตอไปนี้หรือไม?  
        1. ไม            2. ใช (โปรดระบุรายละเอียด)  

รายการ จํานวนเงิน (บาท) 

   ผูดูแลผูปวย (ระบุอัตราจางตอเดือน)  

   ผูดูแลทํางานบาน หรือคนรับใชทํางานบาน  เน่ืองจากการเจ็บปวยของผูปวยทํา
ใหไมสามารถทําเองได (ระบุอัตราจางตอเดือน) 

 

   ผูดูแลบุตรหรือบุพการีของผูปวยเน่ืองจากการเจ็บปวยของผูปวยทําใหไม
สามารถทําเองได (ระบุอัตราจางตอเดือน) 

 

   อื่นๆ ( เชน รถเข็น ไมเทา ) (ระบุ) ..................................................................  

18.  ในปจจุบันผูปวยไดรับเงินชวยเหลือ จากการเจ็บปวย หรือไม?  
  1. ไมไดรับ          
  2. ไดรับ (โปรดระบุแหลงท่ีมา) ...........................................  จํานวน...............................บาทตอเดือน 

ID        No. ………………   
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สวนที่ 4: ขอมลูผูปวย 

19.   เพศ    1. หญิง      2. ชาย      

20.   อายุ                                      ป                      เดือน                                                                                  

21.   ศาสนา         1. พุทธ       2. อิสลาม   3. คริสต       4.อื่นๆ (ระบุ) ...................................... 

22.  สถานภาพสมรส   1. โสด   2. คู   3. หมาย/หยา/แยก 

23.  อาชีพหลัก 
  1. วางงาน   2. ใชแรงงาน   3. พอบาน-แมบาน 
  4. ใชฝมือ   5. วิชาชีพ   6. นักเรียน/ นักศึกษา 
  7.  อื่นๆ (ระบุ) ..................................................................... 

24.  รายไดจากอาชีพหลัก (โดยประมาณ)   ................................ บาทตอเดือน 

25.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
  1. ไมไดเรียนหนังสือ             2. ประถมศึกษา               3. มัธยมศึกษาหรือ
เทียบเทา 
  4.  อนุปริญญา/ ประกาศนียบัตร      5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา        6. ปริญญาโทหรือเทียบเทา 
  7.  อื่นๆ (ระบุ)...................................................................... 

 
26.  น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม                         .            kg 

 
ชั่งเมื่อวันที่                  /                 / 

 
27.  คาพลาสมาครีเอตินีน                      .           mg/dL 
       (plasma creatinine)               

 
ตรวจเม่ือ                     /                 / 

 
                                                                           ขอขอบคุณท่ีทานกรุณาใหขอมูลอันเปนประโยชน 

 

 
 
 

ID        No. ………………   
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ภาคผนวก ซ 

 

 
 

คูมือการลงแบบบันทึกขอมูลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

ตนทุนทางตรงที่ไมใชดานการแพทย (Direct non-medical cost) 
และ 

ตนทุนทางออม (Indirect cost) 
 
โครงการ  ความคุมคาของการคัดกรองแอลบูมินปริมาณนอยในปสสาวะ (microalbuminuria)   
                 ในผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2  
 
วิธีการกรอกขอมูล 

1. ลงขอมูลโดยใช ปากกาลูกล่ืนหมึกดํา หรือน้ําเงินเขมเทานั้น 
2. แกไขขอมูล ใหขีดคาเพยีงเสนเดียว และเซ็นช่ือกํากับ ไมใชหมึกลบคําผิด (liquid paper) 
3. ใสตัวเลข ใหใชเลขอารบิกท้ังหมด (1, 2, 3,…..) 
4. ลงขอมูลใหครบทุกชอง กรณีท่ีไมทราบ หรือไมมีขอมูลใหลง  “ - ”  ลงในชองท่ีใหลง

ขอมูล โดยไมเวนวางไว เนื่องจากไมสามารถแยกไดวาลืมลง หรือ ไมทราบ 
5. ใหใชเคร่ืองหมาย  √    เลือกคําตอบท่ีตองการ 
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 ตัวแปร/ คาํอธิบาย และตัวอยางการกรอกขอมูล 
ขอ ตัวแปร คําอธิบาย 

 ID ………. หมายเลขประจําตัวผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสนใจเขารวมโครงการวิจัย  ใส
เฉพาะตัวเลขลงในชองแรกจากซายไปขวา เริ่มจาก หมายเลข 001 โดยไม
ตองใสเครื่องหมาย “_”  หรือ “/”  ค่ันระหวางตัวเลข 

 No……….. หมายเลขแบบบันทึกขอมูล เรยีงต้ังแตหมายเลข 1 เปนตนไป 
 ชื่อผูสัมภาษณ ระบุช่ือผูสัมภาษณขอมูล (กรณีท่ีผูวิจัยมีประเด็นเพื่อขอขอมลูเพิ่มเติม) 
 วันที่สัมภาษณ ใสตัวเลขแทนวัน เดือน ปท่ีบันทึกขอมูล  ดังน้ี 

รหัสของวัน     01   =    วันท่ี1,  02   =    วันท่ี 2 
รหัสของเดอืน  01  =    เดือนมกราคม,   02  =  เดือนกุมภาพันธ 
ป พ.ศ. ใหเติมตัวเลขป พ.ศ.ท่ีบันทึกขอมูล 

 ผูใหขอมูล เลือกวาผูใหขอมูลเปนผูปวย หรือญาติ  หากเปนญาติใหระบุดวยวามี
ความสัมพันธกับผูปวยอยางไร เชน  สามี  บุตร เปนตน 

 ผูปวยไดรับการรักษา
ทดแทนไตหรือไม? 

หากผูปวยไมไดรับการรักษาทดแทนไต ทําเครื่องหมายท่ีชองไมไดรับหาก
ผูปวยไดรับการรักษาทดแทนไต ใหเลือกระหวาง CAPD หรือ hemodialysis  

สวนที่ 1: ขอมลูทั่วไป 
ขอ ตัวแปร คําอธิบาย 

1 ที่อยูอาศัยในปจจุบัน สถานท่ีท่ีผูปวยอาศัยอยูในปจจุบัน หากอยูนอกกรุงเทพฯ ใหเลือกวาอยู
ภายใน หรือภายนอกเขตเทศบาล  หากอยูในเขตเทศบาลใหระบุช่ือเทศบาล  
หากอยูนอกเขตเทศบาลใหระบุตําบล 

2 สิทธิคารักษาพยาบาล เลือกชองท่ีเหมาะสมและตรงตามความเปนจริง 1 ชอง 
 จายเงินเอง   หมายถึง ตองชําระเงินคารักษา, ยา โดยผูปวยตองเสีย

คาใชจาย และไมสามารถเบิกคืนได 
 เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ  หมายถึง ใชสิทธิของขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 ประกันสังคม   หมายถึง ใชสิทธิในการรักษาโดยบัตรประกันสังคม 
 ประกันสุขภาพถวนหนา  หมายถึง ใชสิทธิในการรักษาโดยบัตรทอง 
 ประกันสุขภาพเอกชน  หมายถงึ ใชสิทธิในการรักษาโดยอยูในประกัน
สุขภาพของบริษัทเอกชน เชน  AIA, ไทยประกันชีวิต เปนตน 

 บัตรสงเคราะห  หมายถึง บัตรผูสูงอายุ, บัตรทหารผานศึก 
3 โรคประจําตัวอื่นๆ  

และระยะเวลาที่เปน 
ใหระบุโรคประจําตัวท่ีอาสาสมัครเปนอยู  และระยะเวลาท่ีเปน โดยใหนับ
เวลาต้ังแตเมื่อไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคน้ันๆ 
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สวนที่ 2: ขอมูลดานตนทุนของผูปวยเม่ือมาโรงพยาบาล 

ขอ ตัวแปร คําอธิบาย 

4 ผูปวยมารักษาโรคกี่คร้ังใน 1 ปที่
ผานมา 

ระบุจํานวนครั้งใน 1 ปท่ีผูปวยมารักษาดวย
โรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาล  เชน  10 ครั้ง 

5 ระยะเวลาเฉลีย่ที่มารับการรักษาโรค
ที่โรงพยาบาล 

ระบุระยะเวลา โดยเฉลี่ยเปนเวลาท่ีมารักษาท่ี
โรงพยาบาลตอครั้ง  เชน  3 ช่ัวโมง, 1 วัน เปนตน 

6 การมารักษาโรคในคร้ังนี้ ผูปวยเสีย
คาใชจายดานทีพั่กหรือไม? 

หากตอบวาใช  ใหระบุคาท่ีพักท่ีใชในการมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลในครั้งน้ีวาเปนจํานวนเงินเทาใด  

7 คาเดินทางไป - กลับของผูปวย 
ระหวางที่พักและโรงพยาบาลเพ่ือ
มารับการรักษาโรคในคร้ังนี้   

ระบุคาเดินทางไป และกลับของผูปวยท่ีมารกัษาท่ี
โรงพยาบาลครัง้น้ีวาเปนจํานวนเงินเฉลี่ยเทาใด  

8 คาอาหารที่เพ่ิมขึ้นในการมา
โรงพยาบาลของผูปวยในคร้ังนี้ 

คาอาหารท่ีผูปวยตองจายเพิ่มข้ึนเมื่อมาโรงพยาบาล  คิด
เฉพาะสวนท่ีตองจายเพิ่มข้ึนจากท่ีเคยตองจายอยูเดิม
เทาน้ัน 

9 คารักษาพยาบาลที่ตองจายเพ่ิมเติม
จากสิทธิการรักษาคร้ังนี้ 

คาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยตองจายเพ่ิมข้ึน 
นอกเหนือจากสิทธิท่ีไดรับในการมารับรักษาครั้งน้ี 

10 การมารับการรักษาโรคในคร้ังนี้ 
ผูปวยตองมีญาติเพ่ือพามารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลหรือไม 

หากตอบวาใช ขอใหระบุจํานวนญาติ หรอืผูท่ีพาผูปวย
มาโรงพยาบาลในครั้งน้ี (ไมเกิน 3 คน)  และใหระบุ
รายละเอียดของญาติ ไดแก อายุ, เพศ, ระยะเวลาท่ีพา
ผูปวยมาโรงพยาบาล, และคาใชจายตางๆ ท่ีตองจาย
เพิ่มข้ึนจากปรกติ   

สวนที่ 3  ขอมลูดานตนทุนของผูปวย ถามเฉพาะผูปวยไดรับการบําบัดรักษาทดแทนไต  

3.1 เมื่อผูปวยอยูบาน 

ขอ ตัวแปร คําอธิบาย 

11 ในชวงเวลาระยะเวลา 1 เดือนทีผ่าน
มา ผูปวยตองอาศัยญาติในการดูแล
หรือไม? 

กรณีท่ีผูปวยไมสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวนัไดดวย
ตนเองเหมือนคนปรกติท่ัวไป ซึ่งจําเปนตองไดรับความ
ชวยเหลือเปนประจํา ใหระบุจํานวนญาติ (ไมเกิน 3 คน) 
และรายละเอียดคาใชจาย 

12 ญาติที่เปนหลักในการดูแลผูปวย 
พักอยูบานเดียวกับผูปวยหรือไม? 

หากมีญาติท่ีชวยในการดูแลหลายคน ขอใหถามขอมูล
ญาติท่ีดูแลผูปวยเปนหลัก  และระบุคาเดินทางไปและ
กลับจากบานผูปวยกรณีท่ีไมไดพักบานเดียวกัน 

  



 

 
 

126

3.2 ตนทุนของผูปวยใน (กรณีผูปวยมีประวัตินอนโรงพยาบาลดวยโรคไต หรือโรคท่ีเกี่ยวของกับโรค
ไต) 
ขอ ตัวแปร คําอธิบาย 

13 จํานวนคร้ังในชวงระยะเวลา 1 ปที่
ผานมา (เดอืนมกราคม 2553 ถึง 
เดือนธันวาคม 2553) ผูปวยตองมา
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ถามจํานวนครั้งท่ีผูปวยตองมานอนรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลดวยโรคไตในโรงพยาบาลแหงน้ี  

14 จํานวนวันเฉลีย่ที่ผูปวยตองพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลในแตละคร้ัง 

ประมาณการ หรือเฉลีย่จํานวนวันท่ีผูปวยตองนอน
โรงพยาบาลตอครั้งท่ีนอน 

15 คารักษาพยาบาลที่ตองจายเพ่ิมเติม
จากสิทธิการรักษา 

ประมาณการ หรือเฉลีย่คารักษาพยาบาลท่ีตองจาย
เพิ่มเติมตอครั้งท่ีนอนโรงพยาบาล 

16 ในการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ผูปวยตองมีญาติเพ่ือ
มาดูแลระหวางนอนโรงพยาบาล
หรือไม? 

หากมี ขอใหระบุรายละเอียดของญาติท่ีดูแลระหวาง
นอนโรงพยาบาล (ไมเกิน 3 คน) 

17 ต้ังแตผูปวยตองรับการรักษา
ทดแทนไต ผูปวยหรือญาติจัดหาส่ิง
ตอไปนี้หรือไม? 

เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ  

18 ในปจจุบันผูปวยไดรับเงินชวยเหลือ 
จากการเจ็บปวย หรือไม?  

กรณีท่ีไดรับเงินชวยเหลอืจากแหลงตางๆ ในการรักษา
โรคไต ท่ีไมเกี่ยวของกับสิทธิการรักษา 

สวนที่ 4: ขอมูลผูปวย 
ขอ ตัวแปร คําอธิบาย 

19 เพศ ตามบัตรประชาชน หรือตาม Genotype    
20 อาย ุ ใหลงตัวเลขอายุของผูปวย โดยระบุอายุเต็มปในชองป และอายุเต็ม

เดือนในชองเดอืน  เชน อาสาสมัคร อายุ 40 ป 8 เดือน บันทึกเปน           
                           4    0      ป       0     8     เดือน  

21 ศาสนา ระบุศาสนาท่ีผูปวยนับถือ 
22 สถานภาพสมรส ใหระบุตรงตามความเปนจริงในปจจุบัน 
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ขอ ตัวแปร คําอธิบาย 

23 อาชีพหลัก เลือกชองอาชีพท่ีเหมาะสมท่ีสุด 1 ชอง ดังน้ี 

 วางงาน  หมายถึง บุคคลท่ีไมไดทํางาน, เกษียณ  

 ใชแรงงาน หมายถึง บุคคลท่ีใชแรงงานเปนหลกั เชน  คนสงของ,  
คนรับใช, พนักงานรานอาหาร, คนสวน, ชาวนา 

 พอ-แมบาน หมายถึง บุคคลท่ีไมตองประกอบอาชีพหลัก แตมี
หนาท่ีหลักดูแลครอบครัว 

 ใชฝมือ  หมายถึง  บุคคลท่ีตองใชฝมือเปนหลักในการประกอบ
อาชีพ  เชน พอครัว, ชางตัดเสื้อผา, ชางทําผม,  งานเสมียน, 
พนักงานธนาคาร  

 วิชาชีพ   หมายถึง  แพทย, พยาบาล, วิศวกร, ครู-อาจารย, นาย
ธนาคาร, นักธุรกิจ, เจาของกิจการ 

 นักเรียน-นักศึกษา  หมายถึง บุคคลท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบในการเลา
เรียนเปนหลัก 

 อื่นๆ  หมายถึง  บุคคลท่ีประกอบอาชีพนอกเหนือจากท่ีกลาวขางตน 
โดยระบุอาชีพน้ันๆ 

24 รายไดจากอาชพีหลัก  ประมาณการรายไดจากอาชีพหลัก (ขอ 23) เปนจํานวนเงินกี่บาทตอ
เดือน  

25 ระดับการศึกษาสูงสุด  ระบุระดับการศึกษาขั้นสูงสุด 

 ไมไดเรียนหนังสือ   หมายถึง บุคคลท่ีไมไดเรียน หรอืเขาเรยีนแต
ไมจบระดับประถมศึกษา 

26 น้ําหนักตัวเปน
กิโลกรัม 

ใชน้ําหนักตัวของผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลครั้งลาสุด โดยลงตัวเลข
น้ําหนักและทศนิยม 1 ตําแหนง พรอมระบุวันท่ีท่ีผูปวยไดรับการตรวจ
ในรูปแบบวัน/เดือน/ป (พุทธศักราช)  

27 คาพลาสมาครีเอตินีน 
(plasma creatinine) 

ลงคาพลาสมาครีเอตินีนครั้งลาสุดท่ีผูปวยไดรบัการตรวจ โดยลง
ตัวเลขพลาสมาครีเอตินีนและทศนิยม 1 ตําแหนง พรอมระบุวันท่ีท่ี
ผูปวยไดรับการตรวจในรูปแบบ วัน/เดือน/ป (พุทธศักราช) 
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