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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  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

เบาหวานเปนโรคท่ีเกิดจากตับออนสรางอินซูลินไดไมเพียงพอ หรือเนื้อเยื่อของรางกายด้ือ
ตออินซูลินท่ีมีในระดับปรกติ หรือแมจะสูงกวาปรกติ ซ่ึงเปนสาเหตุใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 
และนําไปสูภาวะแทรกซอนหากไม รักษา  โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดและ
เสนประสาท  
 ความชุกของผูปวยเบาหวานในทุกกลุมอายุพบประมาณรอยละ 2.8 ในป ค.ศ.2000 และจะ
เพิ่มเปนรอยละ 4.4 ในป ค.ศ.2030  จํานวนผูปวยเบาหวานท่ัวโลกจะเพ่ิมข้ึนจาก 171 ลานคนในป 
ค.ศ.2000 เปน 366 ลานคนในป ค.ศ.2030  มีการคาดการณวาคนเมืองในประเทศกําลังพัฒนาเปน
เบาหวานเพ่ิมข้ึนมากกวาสองเทาในระหวางป ค.ศ.2000-2030 ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของประชากรทํา
ใหผูปวยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะกลุมท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป[1]  สาเหตุสวนใหญของการ
เสียชีวิตในผูปวยเบาหวานเปนจากความผิดปรกติของหลอดเลือดขนาดใหญ ไดแก หลอดเลือดแดง
โคโรนารี (coronary artery) หลอดเลือดบริเวณสวนปลาย (peripheral vascular) และหลอดเลือด
สมอง (cerebrovascular)[2]  

ผูปวยเบาหวานท่ีมีจํานวนเพิ่มข้ึนนั้น รอยละ 85-90 เปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในขณะท่ี
อุบัติการณของเบาหวานชนิดท่ี 1 คอนขางคงท่ี [2, 3]  มีขอมูลรายงานพบวาเบาหวานชนิดท่ี 1 พบ
ในคนท่ีมีอายุนอยกวา 20 ปจาก 134 ประเทศท่ัวโลกประมาณ 4.9 ลานคน[4]  สําหรับเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 พบในประเทศกําลังพัฒนาเปนสวนใหญ และอยูในกลุมอายุ 45-64 ป ซ่ึงตางจากประเทศท่ี
พัฒนาแลวท่ีพบในกลุมอายุ 65 ปข้ึนไป  ประมาณการในป ค.ศ.2030 พบวาจํานวนผูปวยเบาหวาน
ท่ีมีอายุ 64 ปขึ้นไปมีมากกวา 82 ลานคนในประเทศกําลังพัฒนาและมากกวา 48 ลานคนในประเทศ
ท่ีพัฒนาแลว[1]  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศแถบเอเชีย อาทิ เกาหลี อินโดนีเซีย และ
ประเทศไทยเพิ่มจํานวนข้ึน 3-5 เทาในระยะเวลา 30 ปท่ีผานมา[5]   

ในประเทศไทยมีผูปวยเบาหวานในกลุมอายุ 20-79 ปประมาณ 3.2 ลานคนในป ค.ศ.2007 
และคาดการณวาจะเพิ่มเปน 4.6 ลานคนในป ค.ศ. 2025[6] การศึกษาในป ค.ศ. 2000 ประมาณการ
วาคนไทยอายุ 35 ปข้ึนไปเปนเบาหวานรอยละ 9.6 หรือประมาณ 2.4 ลานคน ในจํานวนนี้รอยละ 
4.8 เปนผูปวยใหม[7] และจากการสํารวจดานสุขภาพของคนไทยในปค.ศ. 2009 พบความชุกของ
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เบาหวานรอยละ 7.5 ท้ังนี้ รอยละ 35.4 ของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยไมทราบมากอนวา
เปนเบาหวาน และสัดสวนของเบาหวานพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง[8]   

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจากเบาหวานสงผลใหเกิดพยาธิสภาพตอเสนเลือดขนาดเล็กท่ีไต 
เกิดเปนภาวะแทรกซอนท่ีไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) ทําใหมีโปรตีนหลุดลอดออกมา
ในปสสาวะ[9] ผูปวยที่เปนโรคไตจากเบาหวานมีจํานวนเพ่ิมสูงข้ึนท่ัวโลก ประมาณ 1 ใน 3 จะเขา
สูโรคไตระยะสุดทาย ผูปวยโรคไตเร้ือรังสวนใหญมีสาเหตุจากเบาหวาน ซ่ึงรอยละ 30-40 ของ
ผูปวยเบาหวานท้ังหมดเปนโรคไต[10]   การเขาใจธรรมชาติของการเกิดโรคไตในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ทําไดยากเนื่องจากไมทราบวาผูปวยเปนเบาหวานมานานเทาใดกอนท่ีจะวินิจฉัยได ดังนั้น 
นักวิจัยจึงพยายามศึกษาและพบวาธรรมชาติของการเกิดโรคไตจากเบาหวานชนิดท่ี 2 คลายคลึงกับ
การเกิดโรคไตจากเบาหวานชนิดท่ี 1[11]  ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีปริมาณแอลบูมินในปสสาวะ
แบงไดเปน 3 กลุมใหญๆ[9] ไดแก ระยะ normoalbuminuria, microalbuminuria และ 
macroalbuminuria  ท้ังนี้ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระยะ normoalbuminuria เปล่ียนเปนระยะ 
microalbuminuria ในอัตรารอยละ 2 ตอป และเปล่ียนเปนระยะ macroalbuminuria ในอัตรารอยละ 
2.8 ตอป แลวเขาสูระยะท่ีผูปวยมีระดับพลาสมาครีเอตินีนสูงข้ึนหรือมีการบําบัดทดแทนไตรอยละ 
2.3 ตอป[12] ผูปวยที่มีระดับพลาสมาครีเอตินีนสูงและไมไดรับการบําบัดทดแทนไตมีอัตราตายรอย
ละ 18.9 ตอป[13] การขับแอลบูมินออกมาในปสสาวะในอัตราสูง (urine albumin excretion rate)
และภาวะจอประสาทตาผิดปรกติจากเบาหวานเปนปจจัย ท่ีสําคัญในการทํานายการเกิด 
microalbuminuria และ macroalbuminuria[14] ผูปวยเบาหวานที่มีแอลบูมินปริมาณมากในปสสาวะ
จะมีความเส่ียงของการเสียชีวิตสูงกวาผูปวยท่ีมีแอลบูมินนอย[15] 

ความชุกของ Microalbuminuria ท่ัวโลกประมาณรอยละ 39[16] ในเอเชียรอยละ 39.8 [17] 
ประเทศไทยมีการศึกษาพบความชุกของ Microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานไดตั้งแตรอยละ 
19.7-39.1[18-22] Microalbuminuria มีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และนําไปสูโรคไตเร้ือรังท้ังในกลุมผูปวยท่ีเปนเบาหวาน รวมถึงผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง ผูปวย
ท่ีไมเปนเบาหวาน[23] ความเส่ียงสัมพัทธของการเกิด ESRD และ Clinical proteinuria ในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี Microalbuminuria เปน 3.6 เทาและ 7.5 เทาตามลําดับ[24] ผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อายุ 60-79 ปเสียชีวิตจากการทํางานของไตลมเหลวสูง 10.75 เทาในเพศชายและ 7.21 เทา
ในเพศหญิงเม่ือเทียบกับประชากรท่ีไมเปนเบาหวาน[25]   

รายงานจากตางประเทศพบวาผูปวยท่ีเพิ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะ
ตรวจพบโรคไตเร้ือรังรวมดวยรอยละ 10[26] สถิติของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยพบวา 
โรคเบาหวานเปนสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดของผูปวยโรคไตระยะสุดทาย (end stage renal disease, 
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ESRD) ท่ีจําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไต (ลางไตหรือปลูกถายไต) ซ่ึงมีความซับซอนในการ
รักษาและมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงมาก อาทิ คาใชจายในการลางไตประมาณ 2-3 หม่ืน
บาทตอเดือนตอเนื่องไปตลอดชีวิต หรือจนกวาจะไดรับการปลูกถายไต สวนคาใชจายในการปลูก
ถายไตประมาณ 1-4 แสนบาท ขอมูลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในป พ.ศ.2554 
พบวามีผูปวยท่ีไดรับการปลูกถายไตจํานวน 814 คน คาใชจายท้ังส้ิน 193,934,170 บาท เฉล่ีย
คาใชจายตอคนประมาณ 238,248.37 บาท นอกจากนี้ ผูปวยจําเปนตองรับประทานยากดภูมิคุมกัน
ภายหลังการปลูกถายไตประมาณ 1-4 หม่ืนบาทตอเดือนไปจนกวาไตท่ีปลูกถายนั้นจะเกิดไตวายข้ึน
อีก (โดยปกติไตท่ีปลูกถายจะมีอายุเฉล่ียในการทํางานประมาณ 10 ป) และผูปวยจําเปนตองกลับไป
ลางไตหรือรอการปลูกถายไตใหมอีกคร้ัง อยางไรก็ตาม การปลูกถายไตในผูปวยเบาหวานท่ีเปน 
ESRD ทําใหผูปวยมีชีวิตรอดและการทํางานของรางกายดีกวาการบําบัดทดแทนไตวิธีอ่ืนๆ [27] 
อยางไรก็ตาม การศึกษาในประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนดพบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ไดรับการปลูกถายไตคร้ังแรก มีความเส่ียงที่จะเสียชีวิตไดรอยละ 13 เม่ือเทียบกับผูที่ไมไดเปน
เบาหวาน[28]  

การรักษาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในระยะเร่ิมแรกของการมีภาวะแทรกซอนท่ีไต ไดแก 
ระยะ normoalbuminuria และ microalbuminuria ทําใหอัตราการเปล่ียนไปสูระยะ ท่ีมีโปรตีนใน
ปสสาวะชาลง[29] ดังนั้น ผูปวยโรคเบาหวานควรไดรับการคัดกรอง ปองกันหรือรักษา เพ่ือชะลอ
การเกิดโรคไตระยะสุดทายและไดรับการบําบัดทดแทนไตใหชาท่ีสุด   

คําถามวิจัย 
 การคัดกรอง microalbuminuria ทุกปในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และใหการรักษาดวยยา 
angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) เพื่อชะลอความเส่ือมของไตมีความคุมคาหรือไม? 
1.2  วัตถุประสงค 

ประเมินความคุมคาของการตรวจคัดกรองภาวะแอลบูมินปริมาณนอยในปสสาวะ
(microalbuminuria) ทุกปในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

1.2.1 เปรียบเทียบระหวางการคัดกรองดวยการใชแถบจุมตรวจแอลบูมินปริมาณนอยใน
ปสสาวะ (urine dipsticks) กับการไมคัดกรอง โดยการวิเคราะหตนทุน-ผลไดในมุมมอง
ของผูจายเงิน (third party payer) 

1.2.2 เปรียบเทียบระหวางการตรวจหาอัตราสวนแอลบูมินตอครีเอตินีนในปสสาวะ (albumin/ 
creatinine ratio, ACR) กับการไมคัดกรอง โดยการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลใน
มุมมองทางสังคม (society) 
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สมมติฐานการวิจัย 

 ผูปวยเบาหวานท่ีคัดกรองพบโรคไตในระยะ microalbuminuria และไดรับยาชะลอความ
เส่ือมของไตในกลุม ACEI จะเขาสูระยะที่ตองไดรับการบําบัดทดแทนไตชากวาผูท่ีไมไดรับการ
ตรวจคัดกรอง ทําใหสามารถประหยัดตนทุนท่ีตองใชในการบําบัดทดแทนไต (cost saving) ลงได 
และตนทุนท่ีตองจายเพิ่มข้ึนตอการมีอายุยืนข้ึน หรือปสุขภาวะท่ีเพิ่มข้ึนไมเกินเกณฑท่ียอมรับได  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. สปสช. นําขอมูลไปวางแผนเชิงนโยบายในการตัดสินใจดานการจัดสรรทรัพยากรทางการ

แพทยอยางเหมาะสม และคุมคา 
2. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรับการบริการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนทางไตทุกป และ

ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะกอนการบําบัดทดแทนไต 
คําสําคัญ  
การคัดกรอง, ไมโครแอลบูมิน, ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2, โรคไตระยะสุดทาย, การบําบัด

ทดแทนไต, screening, microalbuminuria, type 2 diabetic, end stage renal disease, ESRD 
ขอตกลงเบื้องตน (assumptions) 

1. การคัดกรองภาวะ microalbuminuria เร่ิมตนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ียังไมมีภาวะ 
macroalbuminuria  

2. เม่ือคัดกรองพบ normoalbuminuria  ผูปวยจะไดรับการคัดกรอง microalbuminuria ในป
ตอๆ ไป 

3. หากคัดกรองพบ microalbuminuria  ผูปวยทุกคนจะไดรับยา ACEI  ไดแก enaril® ขนาด 10 
มิลลิกรัมวันละคร้ังโดยไมเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า[30] และไมเกิดผลขางเคียงท่ีสําคัญ
จากยา ซ่ึงไดแก อาการไอ สวนผลขางเคียงอ่ืนๆ อาทิ ปวดศีรษะ  ภาวะหยอนสมรรถภาพ
ทางเพศ (impotence)  และภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) พบวาไมแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมท่ีไดรับยา ACEI กับกลุมท่ีไดรับยาหลอกหรือไมไดรับการ
รักษา[31] 

4. เม่ือเขาสูระยะ ESRD แลว การดําเนินโรคเปนไปตามธรรมชาติ ไมมีความแตกตางระหวาง
การคัดกรอง หรือไมคัดกรอง microalbuminuria 

5. ผลจากโรคอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนรวมกับเบาหวาน (co-morbid) รวมอยูในความนาจะเปนของการ
เปล่ียนสถานะ (transition probability) ของแตละ health state แลว 

6. ระยะของสุขภาพ หรือการเสียชีวิตเปนไปตามความนาจะเปนของการเปล่ียนแปลงโดย
กําหนดแตละวงรอบของการเปล่ียนแปลงท่ี 1 ป 
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7. ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะในแตละปคงท่ี ยกเวนการเสียชีวิต ซ่ึงจะเปนไปตาม
อายุและระยะของโรคไต ท้ังนี้ ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจะคงท่ีในระยะ ESRD 
ตั้งแตอายุ 60 ปเปนตนไป ระยะ macroalbuminuria ตั้งแตอายุ 65 ปเปนตนไป และระยะ 
normoalbuminuria และmicroalbuminuria ตั้งแตอายุ 70 ปเปนตนไป 

8. ผูปวยในระยะ ท่ีไดรับการปลูกถายไต (kidney transplant) กําหนดใหการทํางานของไต
กลับสูระยะ normoalbuminuria   ซ่ึงจากขอมูลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) [32]ในปงบประมาณ 2552 พบวาผูปวยท่ีไดรับการปลูกไตมีจํานวนนอย (60 ราย) 
คิดเปนรอยละ 1.5 เม่ือเทียบกับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทอง (peritoneal 
dialysis, PD) จํานวน 3,158 ราย และการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) 
จํานวน 668 ราย ดังนั้น ขอมูลในสวนนี้จึงไมนํามาวิเคราะหรวมกับขอมูลท้ังหมด เนื่องจาก
สงผลตอสถานะของโรคในภาพรวมเพียงเล็กนอย 

9. ผูปวยในกลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดคัดกรอง microalbumiuria มีตนทุนทางตรงท่ีไมใชดาน
การแพทย และตนทุนคาเสียโอกาสของผูปวยรวมถึงญาติ จากการไปรักษาเบาหวานตาม
ปรกติ การพิจารณาตนทุนตอปคํานวณจากเงินท่ีตองจายในแตละคร้ังคูณดวยจํานวนครั้ง
ของการมาโรงพยาบาลใน 1 ป 

10. กลุมท่ีไมไดรับการคัดกรองกําหนดใหมีจํานวนผูปวยเทากับจํานวนผูปวยท่ีไดจากการคัด
กรอง microalbuminuria ซ่ึงผูปวยที่ไมไดรับการคัดกรองจะไดรับยา ACEI ตั้งแตระยะ 
macroalbuminuria เปนตนไป 

11. ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ elevated serum creatinine ใชขอมูลตนทุนและคุณภาพชีวิต
เชนเดียวกับผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ macroalbuminuria 

12. คุณภาพชีวิตและอรรถประโยชนการบําบัดทดแทนไตไดจากการเก็บขอมูลของผูปวย
เบาหวานรวมกับผูปวยท่ีไมเปนเบาหวานเนื่องจากมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน[33] 
ขอจํากัด (limitation) 
ขอมูลความนาจะเปนในการเปล่ียนสถานะสุขภาพในแตละปของโรคไตในผูปวยเบาหวาน 

รวมถึงความไว ความจําเพาะของเคร่ืองมือคัดกรอง และความชุกของ microalbuminuria ในผูปวย
เบาหวานท่ีเปนคนไทย ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
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โอกาสเกิดอคติ (risk of bias) 
การศึกษาน้ีไมมีผลประโยชนทับซอน (no conflict of interest) ของผูวิจัยกับบริษัทผูผลิต

เคร่ืองมือตรวจ microalbuminuria แตอยางใด 
ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

 โครงการวิจัยนี้ไดรับอนุมัติการดําเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, คณะกรรมการการศึกษาวิจัยในคน กระทรวงสาธารณสุข, 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และ
โรงพยาบาลเลิดสิน ท้ังนี้ ผูวิจัยไดขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหงกอนเก็บขอมูล 

คํานิยามเชิงปฏิบัติท่ีจะใชในการวิจัย (operational definition) 

1. ภาวะแทรกซอนท่ีไต 

1.1 Normoalbuminuria หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยเบาหวานมีคา albumin/ creatinine ratio 
(ACR) < 30 mg/g creatinine จากการตรวจตัวอยางปสสาวะถายคร้ังเดียว หากตรวจ
ดวยแถบจุมพิเศษสําหรับ microalbuminuria ใหผลลบ[34] 

1.2 Microalbuminuria หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยเบาหวานมีคา albumin/ creatinine ratio 
(ACR)  30-300 mg/g creatinine จากการตรวจตัวอยางปสสาวะถายคร้ังเดียว หากตรวจ
ดวยแถบจุมพิเศษไดผลบวก 2 ใน 3 คร้ัง ภายในระยะเวลา 6 เดือน[34] 

1.3 Macroalbuminuria หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยเบาหวานมีคา albumin/ creatinine ratio 
(ACR) > 300 mg/g creatinine จากการตรวจตัวอยางปสสาวะถายคร้ังเดียว การตรวจ
ดวยแถบจุมโปรตีนในปสสาวะใหผลบวก 1 คร้ัง[34]  

1.4 Elevated serum creatinine หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยเบาหวานมีคาครีเอตินีนในซีร่ัมอยู
ระหวาง 2.1 mg/dl ข้ึนไป[35]  

1.5 ESRD หมายถึงผูปวยโรคไตระยะสุดทาย มีคา glomerular filtration rate (GFR) <15 
ml/min/1.73 m2  และควรไดรับการบําบัดทดแทนไต[34] 

2. มุมมองของการประเมินทางเศรษฐศาสตร 
2.1 มุมมองของผูจายเงิน หมายถึง มุมมองของผูจายเงินแทนผูรับบริการ (third party 

payer) ในรูปแบบของงบประมาณหรือกองทุนรูปแบบตางๆ ในการศึกษานี้ หมายถึง

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

2.2 มุมมองทางสังคม (society) หมายถึง มุมมองที่พิจารณาผลรวมของตนทุนท้ังหมด ซ่ึง
ในการศึกษานี้ ไดแก ตนทุนทางการแพทย และตนทุนคาเสียโอกาส 
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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 กรอบแนวคิดในการประเมินความคุมคาของการคัดกรอง microalbuminuria 
 
 
 

 

รักษาดวย 
ACEI  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

คัดกรอง microalbuminuria 
 Urine dipsticks 
 Albumin/ creatinine  ratio 

Cost saving from RRT 

ESRD 
Life year gained, QALY gained 



 
 

 
 

บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 
 
2.1  การตรวจคัดกรองภาวะ microalbuminuria  

การตรวจหาภาวะ microalbuminuria สามารถดําเนินการไดหลายวิธี โดยวิธีมาตรฐาน
สามารถทําไดสองวิธี คือ การตรวจหา albuminuria จากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง (24 hour for 
microalbuminuria) เปนวิธีการตรวจท่ีมีความยุงยากในการเก็บปสสาวะใหครบถวน และการตรวจ
จากการเก็บปสสาวะคร้ังเดียวเพ่ือหาความเขมขนของแอลบูมิน (albumin concentration) หรือหา
อัตราสวนของปริมาณแอลบูมินเปรียบเทียบกับครีเอตินีนในปสสาวะ (albumin/ creatinine ratio, 
ACR) โดยการเก็บปสสาวะในตอนเชา ซ่ึงเปนวิธีท่ีสะดวกในทางปฏิบัติ [36] มีความแมนยําในการ
วินิจฉัยอัตราการขับของโปรตีนออกมาในปสสาวะ[37] และสามารถใชทํานายการเกิดโรคไตเร้ือรัง
ได[38] 

สวนวิธีการตรวจ microalbuminuria ดวยวิธีใชแถบจุมปสสาวะ (urine dipsticks) เปนการ
ตรวจในเชิงกึ่งปริมาณ (semi-quantitative) ท่ีมีความไวและความจําเพาะสูงในการตรวจ 
microalbuminuria[39] ซ่ึงไมไดบอกปริมาณท่ีแทจริง อยางไรก็ตาม แถบจุมปสสาวะใชสะดวก และ
มีความแมนยําในการใชคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานได[40] การศึกษาของ Parikh 
[41] ใชแถบจุมปสสาวะรวมกับการตรวจความถวงจําเพาะในปสสาวะในคนปรกติ พบวาสามารถ
ใชตรวจคัดกรอง microalbuminuria ไดเชนกัน แตคาใชจายในการตรวจ microalbuminuria สูงกวา
การตรวจหาโปรตีนในปสสาวะท่ัวไปท่ีเปนระยะ overt proteinuria  การศึกษาของ Incerti[42] เพื่อ
ประเมินความแมนยําของวิธีการตรวจคัดกรอง microalbuminuria พบวาการวัดความเขมขนของ
แอลบูมินในปสสาวะ (urinary albumin concentration, UAC) ในการสุมตรวจมีคาพื้นท่ีใตกราฟ 
ROC (receiver operating characteristic) ใกลเคียงกับการตรวจหา ACR ในปสสาวะ แตผลท่ีไดมีคา
สูงกวาการตรวจดวย urine dipsticks ยี่หอ Micral test® การทบทวนอยางเปนระบบของ Ewald[43] 
แนะนําใหตรวจคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานดวยวิธีการสุมตรวจปสสาวะเพ่ือหา 
ACR เนื่องจากประหยัดและสะดวกเม่ือเทียบกับการตรวจ albumin excretion rate (AER) จากการ
เก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง  

แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคไตเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ.2552 ของสมาคม
โรคไตแหงประเทศไทยระบุเกณฑการวินิจฉัย microalbuminuria เม่ือเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมงมีคา
แอลบูมินระหวาง 30-300 มิลลิกรัมตอวัน  หรือการตรวจตัวอยางปสสาวะถายคร้ังเดียวมีคา ACR 
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ระหวาง 30-300 มิลลิกรัมตอกรัมครีเอตินีน  หรือการตรวจดวยแถบสีจุมปสสาวะ (urine dipsticks 
for microalbuminuria) ใหผลบวก ในกรณีผูปวยเบาหวานควรสงตรวจหา ACR จากการเก็บ
ปสสาวะตอนเชา (spot morning urine) ในกรณีท่ีไมสามารถสงปสสาวะเพ่ือตรวจ ACR ได อาจ
ตรวจดวย urine dipsticks สําหรับ microalbuminuria  แทน[34] 

อยางไรก็ตาม การทบทวนอยางเปนระบบในป ค.ศ.2012 สนับสนุนประโยชนของการให
ยากลุม renin angiotensin aldosterone system (RAAS) inhibitors ในผูปวยเบาหวานท้ังชนิดท่ี 1 
และ 2 โดยไมจําเปนตองคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยท่ีมีระดับความดันปรกติ[45] ซ่ึง
การศึกษานี้ไมไดแสดงการประเมินความเส่ียงของอคติท่ีอาจมีอยูในแตละการศึกษาท่ีนํามาทบทวน 
ซ่ึงอาจสงผลใหความถูกตองของขอมูลตางจากความเปนจริง และอาจไมเหมาะสมกับการนํามาใช
ในแตละประเทศ รวมถึงยังไมมีขอมูลท่ีชัดเจนในการสนับสนุนวา RAAS inhibitors ใหผลในการ
ลดการขับแอลบูมินในปสสาวะท่ีเหนือกวายาลดความดันโลหิตสูงอ่ืนๆ[45]  
2.2  การปองกันโรคไตจากเบาหวาน 

การปองกันโรคไตจากเบาหวานดวยยากลุม angiotensin converting enzyme inhibitors 
(ACEI) และ angiotensin II receptor blocker (ARB) มีการศึกษาโดยการใชยา enalapril เปรียบเทียบ
กับ valsartan ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาผลของการลดความดันโลหิต และ albumin ใน
ปสสาวะไมแตกตางกัน แตพบอาการไอในกลุมท่ีไดรับยา enalapril รอยละ 35[46] ซ่ึงยาท้ังสอง
กลุมไดรับการแนะนําใหใชในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในขณะท่ีสมาคม
เบาหวานอเมริกาแนะนําการใชยา ARB เปนยาชนิดแรกท่ีใชในการรักษาโรคไตในผูปวยเบาหวาน
[47, 48] เนื่องจากการรักษาดวย ARB สามารถลดปริมาณโปรตีนในปสสาวะลงได ซ่ึงอาจไม
สอดคลองกับการลดความดันซิสโทลิก[49]  

Heart Outcomes Prevention Evaluation (HOPE) Study[50] ไดศึกษาผลของการใชยา 
ramipril ซ่ึงเปนยาในกลุม ACEI ในการลดความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคไต
ในผูปวยเบาหวาน พบวา ramipril มีประโยชนในการปองกันท้ัง 2 โรค ซ่ึงเปนไปในทางเดียวกับ
การศึกษา randomized controlled trial (RCT) ท่ีเปนสหสถาบันคือ Bergamo Nephrologic Diabetes 
Complications Trial (BENEDICT) ของ Ruggenenti[51]โดยการใชยา trandolapril (ACEI) รวมกับ
การใชยา verapamil (non-dihydropyridine calcium-channel blockers) เปรียบเทียบกับ trandolapril 
ชนิดเดียว verapamil ชนิดเดียวและยาหลอก พบวา trandolapril รวมกับ verapamil และ trandolapril 
ชนิดเดียวใหผลลดอุบัติการณการเกิด microalbuminuria ไดใกลเคียงกันแตสูงกวายาหลอก  

การวิจัยของ Parving[52] ชนิด randomized double-blinded placebo controlled trial เพื่อ
ศึกษาผลของการใชยากลุม angiotensin II receptor antagonist โดยใชยา irbesartan ในการปองกัน
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โรคไตในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ microalbuminuria พบวา irbesartan มีผลในการปองกัน
การเกิดโรคไตโดยไมข้ึนกับผลในการลดความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 การใชปริมาณ
ยาในระดับท่ีสูงพบอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีไตนอยกวาการใชยาระดับตํ่า ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษายอย (sub-study) ของ Persson[53] ในการใช irbesartan รวมกับการลดปจจัยเส่ียงตางๆ 
สามารถปองกันไมใหผูปวยในระยะ microalbuminuria เปล่ียนไปเปนระยะ overt nephropathy 
(macroalbuminuria) ได Zanella[54] ไดทบทวนการศึกษาตางๆ และสรุปวามีหลักฐานชัดเจนท่ี
สนับสนุนประสิทธิผลของยา angiotensin II receptor blockers (ARB) ในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่ไตและหัวใจได  การศึกษาอยางเปนระบบในการรักษาภาวะแทรกซอนท่ีไตจาก
เบาหวานดวยยา ARB ของ Lewis[55] พบวาภาวะแทรกซอนท่ีไตในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
สามารถชะลอการเกิดลงไดโดยการควบคุมน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ใชยา ARB  การศึกษาการชะลอความเส่ือมของไตในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดันโลหิตสูง
และไดรับยากลุม ACEI อยูแลว โดยแบงเปน 2 กลุม ใหกลุมศึกษาไดรับยากลุม ARB รวมกับ 
ACEI  เปรียบเทียบกลุมควบคุมท่ีได ACEI เพียงอยางเดียว ผลการศึกษาพบวาการใชยา ACEI 
รวมกับ ARB สามารถชะลอความเส่ือมของไตไดดีกวา โดยลดปริมาณโปรตีนในปสสาวะลงได
รอยละ 29[56]  

การทบทวนอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ถึงประสิทธิผลของ
ยา ACEI และ ARB เผยแพรใน The Cochrane Library พบวายาดังกลาวสามารถชะลอการเปล่ียน
จากระยะ normoalbuminuria เปน microalbuminuria หรือ macroalbuminuria และชะลอการเปล่ียน
จากระยะ microalbuminuria เปน macroalbuminuria ได รวมถึงปองกันการเกิด ESRD เม่ือเทียบกับ
ยาหลอก หรือไมไดรักษา[31, 57] นอกจากนี้ ยังพบวายายังชวยในการเปลี่ยนแปลงจาก 
microalbuminuria เปน normoalbuminuria ไดอีกดวย[31] ภาวะ microalbumonuria มีโอกาส
กลับไปเปน normoalbuminuria ไดรอยละ 30 โดยผูปวยมีอัตราการกรองของไตดีข้ึน ซ่ึงยาลดความ
ดันโลหิตสูงและการควบคุมระดับน้ําตาลเปนตัวแปรอิสระ ในขณะเดียวกัน microalbuminuria 
สามารถดําเนินเขาสูระยะ macroalbuminuria ไดรอยละ 31 หากการกรองของไตเลวลงอยางมี
นัยสําคัญ[58] แมกระน้ัน ในกลุมของผูท่ีมีการกรองของไตลดลง หากไดรับยา ramipril (ACEI) 
อุบัติการณการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ และจากสาเหตุอ่ืนๆ ต่ํากวากลุมท่ีไดรับยาหลอก
[59] ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศญ่ีปุนท่ีไดรับการควบคุมระดับน้ําตาลและความดันโลหิต 
พบการเปล่ียนแปลงจากระยะ microalbuminuria กลับไปเปนระยะ normoalbuminuria ไดรอยละ 21 
แตการศึกษาไมไดระบุชนิดของยาลดความดันโลหิตท่ีใช[60] อยางไรก็ตาม การศึกษาของ Perkins 
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ในการใชยา ACEI ไมพบความสัมพันธกับการเปล่ียนระยะของ albumin ดังกลาวในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 1[61]    
2.3  การประเมินทางเศรษฐศาสตร[62] 

2.3.1  ประเภทของการประเมินทางเศรษฐศาสตร 
2.3.1.1  การวิเคราะหตนทุนตํ่าสุด (cost-minimization analysis, CMA) เปนการประเมิน

ทางเศรษฐศาสตรในกรณีท่ีผลลัพธของท้ัง 2 ทางเลือกหรือมากกวา มีคาเทากัน ดังนั้น การ
เปรียบเทียบจะทําเฉพาะสวนของตนทุนเทานั้น เนื่องจากการประมาณการของตนทุนและผลลัพธมี
ความคลาดเคล่ือนสูง และมีขอจํากัดในกรณีท่ีผลท่ีไดไมเหมือนกัน การประเมินวิธีนี้จึงไมเปนท่ี
นิยมในปจจุบัน  

2.3.1.2 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis, CEA) เปนการ
วิเคราะหเปรียบเทียบตนทุน และผลลัพธในดานสุขภาพ ซ่ึงสามารถคํานวณตนทุนตอผลที่เกิดข้ึน 
เชน การมีชีวิตท่ียาวข้ึน (life-year gained) อัตราการหายจากโรค เปนตน  

2.3.1.3 การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (cost-utility analysis, CUA) มีลักษณะ
คลาย CEA แตใชการวัดผลเปนอรรถประโยชน (utility) โดยการพิจารณาผลลัพธดานสุขภาพที่
เกี่ยวของกับการปรับคุณภาพชีวิต (Quality of life) จากการรักษาท่ีไดรับ ซ่ึงผลลัพธท่ีไดเรียกวาเปน
จํานวนปสุขภาวะ (quality adjusted life year, QALY) ประโยชนของการใช QALY ในการวัดผล
ลัพธดานสุขภาพ คือ สามารถวัดไดท้ังเชิงคุณภาพ ไดแก การลดความเจ็บปวย (morbidity) และเชิง
ปริมาณ ไดแก การลดการตาย (mortality) 

2.3.1.4 การวิเคราะหตนทุน-ผลได (cost-benefit analysis, CBA) เปนการวัดตนทุนและ
ผลประโยชนที่ไดในรูปตัวเงิน โดยตองเปล่ียนจากผลลัพธดานสุขภาพตางๆ อาทิ การมีอายุยืนข้ึน  
การลดภาวะแทรกซอน หรือ QALY ใหเปนประโยชนท่ีเปนตัวเงินท้ังหมด หรือพิจารณาดานลบ 
ไดแก ผลประโยชนสุทธิ (ท่ีเสียไป) จากโปรแกรมหนึ่งมากกวาอีกโปรแกรมหนึ่งก็ได  

2.3.2 การวิเคราะหตนทุน (cost analysis)[63] 
การใชทรัพยากรที่เปนตนทุนในดานการดูแลสุขภาพหรือการรักษาโรค แบงไดเปน 4 สวน

ใหญๆ  ไดแก ตนทุนในสวนของการดูแลสุขภาพ  ตนทุนในสวนของผูปวย/ ครอบครัว  ตนทุนจาก
การไมสรางผลผลิต (productivity loss) และตนทุนอ่ืนๆ ท้ังนี้ตนทุนท่ีมีการใชสูงข้ึนมาก คือ ตนทุน
ดานสุขภาพ อยางไรก็ตาม การพิจารณาตนทุนจําเปนตองระบุใหชัดเจนวาเปนมุมมองของใคร 
ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอ่ืนๆ รัฐบาลในภาพรวม ผูปวย ลูกจาง หรือผูบริการดาน
สุขภาพ หากไมแนใจวาจะวิเคราะหในมุมมองของใคร การวิเคราะหในมุมมองทางสังคมจะกวาง
และมักตรงประเด็นท่ีตองการ 
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     การแบงประเภทของตนทุน 

2.3.2.1 ตนทุนทางตรง (direct cost) เปนคาใชจายโดยตรงท่ีเกิดข้ึนจากการใหหรือรับ
บริการ ไดแก คาใชจายในการดําเนินงาน และคาใชจายในการที่ผูปวยตองมาโรงพยาบาล แบงได
เปน 2 ชนิด 

2.3.2.1.1 ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) เปนตนทุนที่
เกิดข้ึนจากการรักษาผูปวย หรือตนทุนท่ีผูปวยจายใหโรงพยาบาลโดยตรง เชน คายา คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ คาผาตัด 

2.3.2.1.2 ตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย (direct non-medical cost) 
ตนทุนชนิดนี้ไมไดเกิดจากการรักษาผูปวยโดยตรง หรือผูปวยไมไดจายใหโรงพยาบาลโดยตรง แต
เปนคาใชจายท่ีเปนผลมาจากการเจ็บปวยของผูปวยท่ีผูปวยตองจายเอง เชน คาอาหาร คาเดินทางมา
โรงพยาบาล เปนตน 

2.3.2.2 ตนทุนทางออม (indirect cost) เปนตนทุนท่ีมิไดเกิดจากการใหหรือรับบริการ 
แตเปนผลเนื่องจากความเจ็บปวย หรือความตาย 

2.3.2.2.1 ความเจ็บปวย (morbidity) ทําใหผูปวยตองขาดงาน ขาดรายได เสีย
โอกาสในการสรางผลผลิต (productivity loss)  

2.3.2.2.2 ความตาย (mortality) ทําใหผูปวยเสียชีวิตกอนวัยอันควร ทําใหไม
สามารถสรางผลผลิตไดตามระยะเวลาที่ควรจะมีชีวิตอยู 

2.3.2.3 ตนทุนท่ีมองไมเห็น (intangible cost) ความเจ็บปวยอาจทําใหเกิดความเจ็บปวด 
ทรมาน เสียใจ หวาดกลัว เปนตน ส่ิงเหลานี้เปนตนทุนท่ีเกิดข้ึนแตไมไดอยูในรูปตัวเงิน 

2.3.3 การออกแบบการประเมินทางเศรษฐศาสตร[64] 
การออกแบบการประเมินทางเศรษฐศาสตร ทําไดหลายวิธี วิธีใหญๆ ดังนี้ 

2.3.3.1 การประเมินทางเศรษฐศาสตรบนพื้นฐานการทดลองแบบการสุม (economic 
evaluation in randomized clinical trials) 

การเก็บขอมูลซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษาวิจัยท่ีเปนการทดลองทางคลินิกท่ีมีการสุม 
(randomized clinical trial) ในปจจุบันผูวิจัยตองพิจารณาผลกระทบที่ไดจากการวิเคราะหความไว
ของตัวแปร (sensitivity analysis) ในการเปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธ ข้ันตอนในการประเมิน
ทางเศรษฐศาสตรท่ีรวมเขากับการทดลองท่ีมีการสุม ไดแก 

 ประมาณการตนทุนและผลท่ีไดจากการรักษา 
 ประเมินความแตกตางของตนทุนเฉล่ียและผลท่ีไดของการรักษาวิธีตางๆ 
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 เปรียบเทียบขนาดและความแตกตางของตนทุน และผลท่ีได รวมถึงประเมินผล
คุณคาของตนทุน (value of the cost) ท่ีใชในการรักษา ไดแก อัตราสวนของตนทุน
ท่ีเพิ่มข้ึนตอประสิทธิผลสวนเพิ่ม (incremental cost-effectiveness ratio, ICER) 

 ระบุกลุมประชากรที่สามารถจะนําผลการศึกษาไปใช ในการศึกษาตองวัดตนทุน
ท้ังหมดของผูเขารวมโครงการวิจัย แตไมนับรวมสวนท่ีเปนหนี้สินท่ีเกิดข้ึนกอน
การสุมกลุมตัวอยางและตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่ทดลอง เนื่องจากตนทุนท่ีเกิดข้ึน
กอนการสุมเปนตัวทํานายตนทุนภายหลังการสุมได   

2.3.3.2 รูปแบบการวิเคราะหการตัดสินใจ (decision-analytic model)[63] 
  แผนภูมิการตัดสินใจ (decision tree) หรือแผนภูมิความนาจะเปน ใชเปนการพยากรณ
โรค (prognosis) หรือเปนแผนภูมิของโอกาส (chance tree) เพื่ออธิบายถึงเหตุการณในอนาคตใน
ระดับบุคคล หรือประชากรโดยมีเง่ือนไขเฉพาะ เง่ือนไขเหลานี้รวมถึงปจจัยในการพยากรณโรค 
(prognostic factors) หรือ ปจจัยเส่ียง (risk factors) ตางๆ และการใหการรักษาในระบบสุขภาพ   

หากปญหาสุขภาพมีทางเลือกในการจัดการไดหลายทาง เราสามารถแสดงทางเลือกได
ดวยเคร่ืองหมายส่ีเหล่ียม เรียกวา “ตําแหนงตัดสินใจ” (decision node) สวนผลท่ีเกิดตามมาในแตละ
ทางเลือกของการตัดสินใจ และโอกาสท่ีจะเกิดข้ึนมีไดท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ตําแหนงบงช้ี
เวลาในการเกิดผลลัพธท่ีเปนไปไดตั้งแต 2 ผลลัพธข้ึนไปเรียกวา “ตําแหนงของโอกาสการเกิดผล
ลัพธ” (chance node) แสดงดวยวงกลมใน decision tree  

ทุกคนท่ีปวยดวยโรคเดียวกันอาจมีการพยากรณโรคตางกัน ความเส่ียงมีไดหลาย
ปจจัย  อาทิ ระยะโรค  อายุผูปวย  และเพศ  เปนตน ความนาจะเปนท่ีเกิดข้ึนสามารถนํามารวมกัน
เพื่อใหทราบถึงความไมแนนอนของการวินิจฉัย  การพยากรณ และการรักษาโรค 

2.3.3.3 แบบจําลอง Markov (Markov model)[65, 66]  
       แบบจําลอง Markov มีประโยชนมากเม่ือตองตัดสินปญหาท่ีเกี่ยวกับความเส่ียงใน

ระยะเวลาที่นอกเหนือจากเวลาปรกติ  หรือ เวลาท่ีเกิดเหตุการณมีความสําคัญ หรือมีเหตุการณ
เกิดข้ึนไดมากกวา 1 เหตุการณ รูปแบบน้ีแตกตางจาก decision tree ตรงท่ีเหตุการณท่ีไมแนนอน
ตรงตําแหนงจุดท่ีมีโอกาสเกิดข้ึน จะถูกแทนท่ีดวยเหตุการณไมแนนอนของรูปแบบท่ีเปล่ียนแปลง
ระหวางสถานะสุขภาพ (health states) ตางๆ ท่ีไดกําหนดข้ึน ในแตละสภาพปญหา ผูปวยตองมี
เพียงสถานะสุขภาพเดียว โดยไมสามารถเกิดหลายสถานะพรอมกันได เชน หายจากโรค พิการ  
หรือเสียชีวิต เปนตน   
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ระยะเวลาดําเนินการ (time horizon) ของการวิเคราะหถูกแบงเปนชวงเวลาท่ี
เทากัน (เชน เดือน หรือ ป) มีลักษณะเปนวงรอบ เหตุการณท่ีสนใจท้ังหมดจะเปนรูปแบบของการ
เปล่ียนแปลงระหวางสถานะ ระยะเวลาในแตละวงรอบเปล่ียนแปลงได ซ่ึงสะทอนถึงระยะเวลาที่มี
ความสําคัญทางคลินิก ขอกําหนดในกระบวนการของแบบจําลอง Markov มีหลายข้ันตอน ไดแก 
การกําหนดสถานะสุขภาพ การกําหนดระยะวงรอบ การพิจารณาความเปนไปไดของการ
เปล่ียนแปลงในแตละสถานะ การประเมินความนาจะเปนของการเปล่ียนแปลงสถานะ  และการ
ประเมินอรรถประโยชน (utilities) ท่ีสัมพันธในแตละสถานะของวงรอบ  

2.3.3.4 Fundamental matrix solution ใชเฉพาะสําหรับ Markov chains เม่ือความ
นาจะเปนของการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพคงท่ีนอกเหนือเวลาที่กําหนด วิธีนี้จะใหคาของเวลาท่ี
คาดไวท่ีถูกใชไปในแตละสถานะ การคาดคะเนอายุในแตละสถานะและท้ังหมด ระยะเวลาในแตละ
สถานะอาจนํามาคูณดวยปจจัยท่ีใชปรับคุณภาพเพ่ือใหไดการคาดคะเนชีวิตท่ีปรับคุณภาพแลว  

2.3.3.5   Cohort simulation เปนการจําลองกลุมประชากรท่ีเปนตัวแทนของ
กระบวนการ Markov แบบจําลองจะพิจารณาสัดสวนของผูปวยท่ีกระจายอยูในสถานะท่ีเปนไปได
และติดตามการเปลี่ยนแปลงระหวางสถานะจากวงรอบหน่ึงไปยังอีกวงรอบหน่ึงบนพ้ืนฐานของ
ความเปนไปไดในการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน สถานะตาย (dead state) เรียกวา “absorbing state” 
โดยผูปวยท่ีเขาสูสถานะนี้จะมีโอกาสเปนศูนยท่ีจะออกจากสถานะนี้  ในระยะยาวสมาชิกใน 
Markov model จะส้ินสุดลงท่ี absorbing state จุดมุงหมายในทางปฏิบัติจะส้ินสุดแบบจําลองเม่ือ
สัดสวนของกลุมศึกษาท่ียังมีชีวิตเหลืออยูจํานวนนอย เชน รอยละ 1 

2.3.3.6 Monte Carlo simulation เปนแบบจําลองการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพของ
ผูปวยรายคนจากวงรอบไปอีกวงรอบในระยะเวลาหน่ึงบนพ้ืนฐานของโอกาสการเกิดการ
เปล่ียนแปลง ความนาจะเปนของการเปล่ียนแปลงสถานะระหวางแตละวงรอบของแตละคนถูก
กําหนดใหเปนเหมือนเหตุการณท่ีถูกสุมผานคอมพิวเตอรท่ีสุมระหวางเลข 0 กับ 1   
 เม่ือ model ถึง absorbing state เชน ตาย ผูปวยแตละคนจะผานกระบวนการใน model จน
มาถึงสถานะตาย หากใน model ไมมี absorbing state แบบจําลองจะดําเนินการตามจํานวนวงรอบท่ี
ไดกําหนดไว จํานวนของผูปวยในแบบจําลองท่ีเหมาะสมข้ึนอยูกับขนาดของความนาจะเปนของ
การเปล่ียนแปลงใน model และขนาดความแตกตางระหวางวิธีการท่ีคาดวาจะไดรับ 
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2.4  การประเมินความคุมคาในการตรวจคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวาน  
ปจจุบันเปนท่ีทราบกันแลววายาในกลุม ACEI และ ARB มีประสิทธิผลและคุมคาในการ

ชะลอความเส่ือมของไตในผูปวยเบาหวานได การศึกษาการใชยากลุม ACEI ในประเทศไทยในการ
ชะลอการเกิดโรคไตในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2  ท่ี มีความดันโลหิตปรกติและมีภาวะ 
microalbuminuria  โดยใช Markov model ในการคํานวณตนทุนทางการแพทยและอายุขัยเฉลี่ย 
(life expectancy) สําหรับผูปวยเบาหวานที่ไดรับและไมไดรับยา ACEI ผลการศึกษาพบวาการให
ยา ACEI คุมคาแมวาตองลงทุนเพิ่มข้ึน ท้ังนี้ จากการวิเคราะหความไวของตัวแปร (sensitivity 
analysis) พบวาการใหยา ACEI ไมคุมคาหากตนทุนของยาสูงข้ึนมากกวารอยละ 90  และตนทุน
การบําบัดทดแทนไตดวยวิธีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) ลดลงมากกวารอยละ 
48[67] เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงทําการวิเคราะหทางเภสัชเศรษฐศาสตร
การใชยา ACEI ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอยูในระยะ normoalbuminuria เม่ือไดรับการวินิจฉัย 
โดยการใชแบบจําลอง Markov เปนเวลามากกวา 8 ปเปรียบเทียบกับการไมไดรับยา พบวายา
สามารถปองกันเหตุการณท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดรอยละ 2.54 ปองกันการเสียชีวิตไดรอย
ละ 1.72 และปองกันการลางไตไดรอยละ 0.002 ทําใหประหยัดคาใชจายในการรักษาโรคเหลานี้ 
รวมถึงยากลุม ACEI ลดอุบัติการณการเกิด microalbuminuria และ macroalbuminuria ใน
ระยะเวลา 8 ปไดรอยละ 57.5 และรอยละ 1.89 ตามลําดับ[68]  

การคัดกรอง microalbuminuria กอนการตัดสินใจใหยา ACEI หรือ ARB ยังเปนประเด็นท่ี

มีแนวคิดแตกตางในดานความคุมคาของการคัดกรอง ซ่ึงการศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของการคัด

กรองและใหยารักษาโรคไตต้ังแตเร่ิมแรกในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน โดยใหผูปวยที่ไดรับยา 

enalapril ในระยะ microalbuminuria เปรียบเทียบกับการไดรับยาในระยะท่ีมีโปรตีนในปสสาวะ

แลว ผลการศึกษาพบวาตองใชเงินเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก (16,494 ดอลลารสหรัฐ) ตอการมีอายุยืน

ข้ึนหนึ่งป[69] ซ่ึงคลายคลึงกับการศึกษาของ Kiberd[70] ท่ีใชการประเมินทางเศรษฐศาสตรเพ่ือ

ศึกษาความคุมคาของการคัดกรองเพื่อปองกันโรคไตระยะสุดทาย (end stage renal disease) ใน

ผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินโดยการเปรียบเทียบระหวางการคัดกรอง microalbuminria กับการ

คัดกรองความดันโลหิตสูงและโปรตีนในปสสาวะ (macroproteinuria) ซ่ึงผูปวยท้ังสองวิธีจะไดรับ

ยา ACEI พบวาอัตราสวนตนทุนท่ีเพ่ิมข้ึนเพื่อคัดกรอง microalbuminuria ตอ QALY ท่ีเพ่ิมข้ึน

เกี่ยวของกับหลายปจจัย อยางไรก็ตาม คาพยากรณใหผลบวก (positive predictive value) มี

ความสําคัญ ดังนั้นการเลือกเคร่ืองมือคัดกรองตองพิจารณาอยางเหมาะสม 
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การศึกษาของ Lepore[71] เพื่อหาวิธีท่ีงายและคุมคาท่ีสุดในการคัดกรองหาภาวะ 
microalbuminuria โดยการประเมินความไว (sensitivity), ความจําเพาะ (specificity), คาพยากรณ
ใหผลบวก (positive predictive value) และคาพยากรณใหผลลบ (negative predictive value) ของ
วิธีการตรวจหา ACR และการใชแถบจุมปสสาวะ ซ่ึงผลการศึกษาพบวาการใชแถบจุมปสสาวะ
เหมาะสมและคุมคาท่ีสุดในการคัดกรองภาวะ microalbuminria สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
คลินิกผูปวยนอก (OPD) 

การวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria ทุกปภายหลังจากผูปวยเปน

เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินแลว 5 ป  และจะไดรับยา ACEI ผลไดวัดจากการประหยัดตนทุนในการ

ปองกัน หรือเล่ือนระยะเวลาการเกิดโรคไตออกไป โดยใชแบบจําลองในคอมพิวเตอรเปรียบเทียบ

ระหวางการคัดกรองและไดรับยากับการเกิดโรคตามธรรมชาติ ผลการศึกษาพบวาหากการรักษา

ไดผลรอยละ 33 และรอยละ 67 ทําใหมัธยฐานของอายุขัยเฉล่ีย (median life expectancy) เพิ่มข้ึน 4 

และ 14 ปตามลําดับ การบําบัดทดแทนไตลดลงรอยละ 21-63 ตนทุนและคาใชจายท่ีจะประหยัดได

จะสมดุลกันหากอัตราการเพ่ิมของ microalbuminuria ตอปลดลงจากรอยละ 20 เปนรอยละ 18[72] 

สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีประเด็นคําถามเกี่ยวกับการคัดกรอง microalbuminuria 

และใหการรักษาดวยยากลุม ACEI เพื่อปองกันโรคไตระยะสุดทายวามีความคุมคาหรือไม?  

Kiberd[73] ใชแบบจําลองเพ่ือวิเคราะหการตัดสินใจดวยคอมพิวเตอรระหวางการคัดกรอง
โรคไตระยะเร่ิมแรกและใหยา ACEI ตามขอแนะนําเปรียบเทียบกับการใหยาผูปวยทุกคน 1 ป
ภายหลังไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในคน Pima Indians ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ซ่ึงผลจากแบบจําลองพบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับยาโดยไมคัดกรองมีอายุยืนยาวกวา และใชตนทุนใน
การรักษานอยกวากลุมท่ีไดรับการคัดกรอง 

Boulware[74]ไดประเมินความคุมคาของการใชแถบตรวจปสสาวะ (urine dipstick) เพื่อ
คัดกรองหาโปรตีนในปสสาวะในระยะเร่ิมแรกในผูใหญท่ีไมเปนความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
และตรวจคัดกรองผูท่ีมีความดันโลหิตสูงในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการเปรียบเทียบระหวาง
การคัดกรอง และไมคัดกรองโปรตีนในปสสาวะสําหรับผูท่ีมีอายุ 50 ป กลุมท่ีไดรับการคัดกรอง
แลวพบโปรตีนในปสสาวะจะไดรับการรักษาดวย ACEI หรือ ARB วัดผลเปนจํานวนปสุขภาวะ 
(quality adjusted life year, QALY) การศึกษาดําเนินการในมุมมองทางสังคม ซ่ึงพบวาการตรวจคัด
กรองโปรตีนในปสสาวะในระยะเริ่มแรกเพื่อชะลอการเกิดโรคไตเร้ือรังและลดอัตราตายน้ันไมมี
ความคุมคา ยกเวนการคัดกรองผูปวยในกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงไดแก ผูสูงอายุ และผูท่ีเปนความดัน
โลหิตสูงเทานั้น 
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การวิ เคราะหดานเศรษฐศาสตรระยะตอมาในประเทศตางๆ  พบวาการคัดกรอง 
microalbuminria และใหยาชะลอความเส่ือมของไตกลุม ACEI และ ARB มีความคุมคา โดย
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือคัดกรองโรคไตระยะท่ีพบ microalbuminuria และโปรตีน
ในปสสาวะในผูปวยเบาหวานระยะท่ี 2 ท่ีมีความดันโลหิตสูง แลวใหยา irbesartan 300 มิลลิกรัม
ทุกวันเพิ่มจากการรักษาที่เปนอยูเดิม เปรียบเทียบกับการไมคัดกรองและไดรับการรักษาตามท่ี
เปนอยู โดยใชคอมพิวเตอรจําลองการดําเนินโรคจากไมเปนโรคไตไปสูระยะ ESRD  การคัดกรอง
และไดรับยารักษาชวยลดอุบัติการณของ ESRD ลงไดรอยละ 44[75]   

การศึกษาในประเทศฝรั่งเศสพบวาการคัดกรอง microalbuminuria กอนการใหยาเพ่ือชะลอ

ความเส่ือมของไตมีความคุมคาในผูปวยความดันโลหิตสูงและเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงจะไดรับยาลด

ความดันโลหิตและยาปองกันโรคไตเม่ือพบความผิดปรกติท่ีไต การคัดกรองแอลบูมินในปสสาวะ

ใชแถบจุมปสสาวะ แลวใชแบบจําลอง Markov และ Monte Carlo เพื่อศึกษาผลกระทบของโรคไต 

ผูปวยจะไดรับยา irbesartan 300 มิลลิกรัมเพิ่มจากการรักษาความดันโลหิตสูงท่ีไดรับ การคัดกรอง

และไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมลดอุบัติการณของ ESRD ไดรอยละ 42 ผูปวยมีอายุยืนข้ึน 0.38 ป 

จํานวนปสุขภาวะ (quality adjusted life year, QALY) เพ่ิมข้ึน 0.29 ป และสามารถประหยัด

คาใชจายไดในท่ีสุด[76]  ท้ังนี้ การใหยา irbisartan กับผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ microalbuminuria 

ตั้งแตเร่ิมแรกใหผลท่ีดีกวาการใหภายหลัง[77]  

การศึกษาในประเทศเยอรมันพบวาการใหยา ACEI และ ARB กับผูปวยท่ีศึกษาอายุ 50 ป

ใน 3 กลุม ไดแก กลุมท่ีไมไดรับการคัดกรอง กลุมท่ีคัดกรอง microalbuminuria และกลุมท่ีคัดกรอง 

macroalbuminuria พบวากลุมท่ีไดรับยาโดยไมคัดกรองคุมคากวากลุมท่ีไดรับการคัดกรอง 

microalbuminuria และ macroalbuminuria[78] 

การศึกษาในประเทศสวิตเซอรแลนดเกี่ยวกับตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรองภาวะ 

microalbuminuria โดยการจําลองกลุมอาสาสมัครอายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป ซ่ึงแบบจําลองเปนการคัด

กรองท่ี 1, 2, 5 และ 10 ปใน 3 กลุม ไดแก กลุมผูปวยท่ีเปนเบาหวาน กลุมท่ีเปนความดันโลหิตสูง

แตไมเปนเบาหวาน และกลุมท่ีไมเปนท้ังเบาหวานและความดันโลหิตสูง หากการคัดกรองให

ผลบวกผูปวยจะไดรับยา ACEI หรือ ARB การวัดผลลัพธพิจารณาจากตนทุนท่ีใชในมุมมองของ

ระบบการดูแลสุขภาพ (health care system perspective) ผลการศึกษาพบวาการคัดกรองในกลุม

เส่ียงท่ีเปนเบาหวานมีความคุมคาเม่ือทําการคัดกรองทุก 2 ป[79] 
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การประเมินตนทุน-ประสิทธิผลและผลกระทบทางการเงินของการคัดกรองและรักษา

ระดับ albuminuria ท่ีสูงข้ึนในประชากรท่ัวไปของประเทศเนเธอรแลนด โดยการสรางแบบจําลอง

ของการเพิ่มข้ึนของ albuminuria ซ่ึงจะนําไปสูการลางไตและโรคหลอดเลือดหัวใจในท่ีสุด ผล

การศึกษาเปนขอเสนอเชิงนโยบายในการคัดกรอง albuminuria ซ่ึงเปนประโยชนและคุมคา[80] 

 การศึกษาของประเทศไตหวันและประเทศในแถบเอเชีย พบวาการใชยา irbesartan ตั้งแต

เร่ิมแรกในการรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทําใหผูปวยมีอายุยืนยาวข้ึน คุมคา 

และลดอุบัติการณการเกิด ESRD ลงได[81, 82] ผลท่ีไดนี้เชนเดียวกันกับการประเมินความคุมคา

ของการใหยาชนิดเดียวกันนี้ตั้งแตเร่ิมแรกในการรักษาความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีภาวะ microalbuminuria ในประเทศสหรัฐอเมริกา[83] 

  สรุปประเด็นของการคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานท่ีไดจากการทบทวน

วรรณกรรม ไดวายากลุม ACEI และ ARB มีประโยชนในการชะลอความเส่ือมของไตไดเปนอยางดี 

โดยยาปริมาณสูงใหประสิทธิผลดีกวาปริมาณท่ีต่ํากวา อยางไรก็ตาม การศึกษาสวนใหญพบวาการ

คัดกรองภาวะ microalbuminuria กอนการใหยา ACEI หรือ ARB มีความคุมคาในกลุมผูปวย

เบาหวานท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะพบ microalbuminuria  

  



 
 

 
 

บทที่ 3 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย (research design) 

การวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive study) ในลักษณะการประเมินทางเศรษฐศาสตร  
 การวิเคราะหตนทุน-ผลได (cost-benefit analysis) ของการคัดกรอง microalbuminuria 

เปรียบเทียบกับการไมคัดกรอง 
 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) ของการคัดกรอง 

microalbuminuria เปรียบเทียบกับการไมคัดกรอง 
มุมมองทางเศรษฐศาสตร (perspective) 

 ผูจายเงิน (payer perspective) กรณกีารวิเคราะหตนทุน-ผลได  
 สังคม (societal perspective) กรณีการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล   

แผนภูมิการตดัสินใจ  
 

 
 
 
 

 

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

ภาพท่ี 2 แผนภูมิทางเลือกวธีิการคัดกรอง microalbuminuria  
 

การศึกษานี้ เปนการเปรียบเทียบการคัดกรอง microalbuminuria กับการไมคัดกรอง (ภาพท่ี 2)  
 Model 1: เปรียบเทียบการคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine dipsticks กับการไมคัดกรอง 
 Model 2: เปรียบเทียบการคัดกรอง microalbuminuria ดวย ACR กับการไมคัดกรอง 

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 ประชากรและกลุมตัวอยางศึกษา 
      ประชากรเปาหมาย 

1. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
2. ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 

ประชากรศึกษา 
1. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ี เขารับการรักษาในโรงพยาบาลภาครัฐอาศัยอยูในเขต

กรุงเทพมหานคร ตางจังหวัดใน/ นอกเขตเทศบาลในป พ.ศ.2554  
2. ผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทอง และฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต

เทียมในโรงพยาบาลภาครัฐในป พ.ศ.2554    
สถานท่ีศึกษา 

1. ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีไตระยะ normoalbumonuria, microalbuminuria และ 
macroalbuminuria     
 โรงพยาบาลลาดหลุมแกว 
 โรงพยาบาลหนองเสือ 
 โรงพยาบาลปทุมธานี 
 โรงพยาบาลเลิดสิน 
 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

2. ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไต 
 โรงพยาบาลราชวิถี 
 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

เกณฑการเลือกตัวอยาง 
เกณฑการคัดเลือกเขา (inclusion criteria) 

1. ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
2. ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทอง หรือฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต

เทียม  
เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 

1. ผูปวยตั้งครรภ 
2. ผูปวยมีโรคอ่ืนๆ ท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิต อาทิ อัมพาต ถูกตัดเทา  มีอาการทางจิต  
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ขนาดตัวอยาง (sample size) 

ขนาดตัวอยางในการศึกษาคุณภาพชีวิต/ อรรถประโยชนของผูปวยเบาหวาน ไดจาก
การศึกษานํารอง (pilot study) โดยจํานวนอาสาสมัครในการศึกษานํารองดังตารางท่ี 1 แลวจึง
คํานวณขนาดตัวอยางดวยสูตรสําหรับ estimated single mean ในแตละระยะท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ี
ไต 

 
                                                                  n  =     Z2

α/2 SD2      

                                                                      d2 
 Zα/2 = 1.96, SD = standard deviation ของคาอรรถประโยชน, d = คาความคลาดเคล่ือนท่ี
ยอมรับ = 0.05 
 

ตารางท่ี 1 คุณภาพชีวติและอรรถประโยชนท่ีไดจากการศึกษานํารอง 

ภาวะแทรกซอนท่ีไต 
         EQ-5D  

n mean(SD) 
Normoalbuminuria    
Microalbuminuria   

(Total n = 111) 
77 
34 

0.73(0.22) 

Macroalbuminuria  7 0.65(0.16) 
  

ในระยะ ESRD ท่ีตองไดรับการบําบัดทดแทนไต อางอิงจากโครงการศึกษาระบบการ
ใหบริการลางไตทางชองทองในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา [84] พบวาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของอรรถประโยชนท่ีไดจาก
แบบวัดคุณภาพชีวิตดวย EuroQoL 5 dimensions (EQ-5D) เปน 0.3 และกําหนดคาความ
คลาดเคล่ือน ± 0.05  

การบําบัดทดแทนไตในศึกษานี้ ไมนับรวมผูปวยเบาหวานที่ไดรับการปลูกถายไต (kidney 
transplant) เนื่องจากคาดวาคาอรรถประโยชนท่ีไดจากแบบวัด EQ-5D มีความใกลเคียงกับผูปวย
เบาหวานในระยะ normoalbuminuria อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดเก็บขอมูลอรรถประโยชนของผูปวย
ปลูกถายไตจํานวน 2 ราย เพื่อศึกษาอรรถประโยชนท่ีไดจริง ดังนั้น ขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษา
ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 
ภาวะแทรกซอนท่ีไต n 

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

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 การคัดกรอง microalbuminuria 

1. แถบจุมปสสาวะ (urine dipsticks) ยี่หอ Micral test® (Roche diagnostic manufacturer, 
Ltd.) มีคาความไวเปนรอยละ 95.2 ความจําเพาะเปนรอยละ 84.7[71] ผลของการคัดกรองพิจารณา
จากคาพยากรณใหผลบวก (Positive predictive value, PPV) เนื่องจากผูเขารับการคัดกรองจะเปน
ผูปวยเบาหวานท่ีอยูในระยะ normoalbuminuria และ microalbuminuria รวมกัน อยางไรก็ตาม คา 
PPV จะเปล่ียนแปลงตามความชุกของโรค[85] ดังสมการ[86] 

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

 
เม่ือความชุกของ microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปนคนไทยประมาณรอย

ละ 30[22] คาพยากรณใหผลบวกจากการคัดกรองดวย Micral test® คํานวณไดเปนรอยละ 72.7  
2. การตรวจหา albumin/ creatinine ratio (ACR) ณ จุดตรวจผูปวย (point of care) ดวย 

เคร่ือง DCA VintageTM Analyzer (Siemens Healthcare Diagnostics Inc.) ซ่ึงเปนเคร่ืองท่ีเพิ่มระบบ
การทํางานสงขอมูลจากรุน DCA 2000  ซ่ึงมีคาความไวเปนรอยละ 96.1 ความจําเพาะเปนรอยละ 
92.5[71] เม่ือความชุกของ microalbuminuria ในคนไทยท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณรอยละ 
30[22] ได PPV เปนรอยละ 84.6  
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ตนทุน 
1. แบบเก็บขอมูลตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย (direct non-medical cost) และ

ตนทุนคาเสียโอกาส (opportunity cost) สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง 
microalbuminuria และญาติไมเกิน 3 คนตอผูปวย 1 คน 

2. แบบเก็บขอมูลตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย (direct non-medical cost) และ
ตนทุนคาเสียโอกาส (opportunity cost) สําหรับผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไต
ทางชองทอง หรือฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และญาติไมเกิน 3 คนตอผูปวย 1 คน 

สวนคุณภาพชวีิตและอรรถประโยชน 
1. แบบวัดคุณภาพชีวิต EuroQoL 5 dimensions (EQ-5D) ฉบับภาษาไทยที่ไดรับการ

ตรวจสอบความเท่ียงตรง และไดรับอนุญาตจากเจาของลิขสิทธ์ิแลว ใชสําหรับการวัดคุณภาพชีวิต
และอรรถประโยชนของผูปวยเบาหวานที่ไดรับการคัดกรอง microalbuminuria และผูปวยบําบัด
ทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทอง การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และการปลูกถายไต โดยการ
แปลผลเปนคาอรรถประโยชนใชคาสถานะสุขภาพของคนไทย[87] 

2. KDQOL-SFTM Version 1.3 ฉบับภาษาไทยท่ีไดรับการตรวจสอบความเท่ียงตรง[88] 
และไดรับอนุญาตจากเจาของลิขสิทธ์ิ สําหรับผูปวยบําบัดทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชองทองและ
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เพ่ือใชประกอบการพิจารณาความตรง (validity) ของเคร่ืองมือ 
EQ-5D ในการวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยบําบัดทดแทนไต 
3.3 การรวบรวมขอมูล 

1. ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) ของการตรวจคัดกรองภาวะ 
microalbuminuria ดวย urine dipsticks ยี่หอ Micral test® และการตรวจหา ACR ดวยเคร่ือง DCM 
VintageTMAnalyzer โดยขอขอมูลจากบริษัทผูแทนจําหนาย 

2. ตนทุนทางตรงทางการแพทยของการบําบัดทดแทนไต  (รวมตนทุนการรักษา
ภาวะแทรกซอนตางๆ) โดยขอขอมูลการจายเงินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) ใหกับสถานบริการสุขภาพ 

3. ตนทุนยากลุม ACEI ใชขอมูลตนทุนของยา enalapril (enaril®, Biolab Co Ltd.) ซ่ึงเปน
ยาในบัญชียาหลักแหงชาติจากโรงพยาบาลภาครัฐ 

4. ตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย (direct non-medical cost) และตนทุนคาเสียโอกาส 
(opportunity cost) ของผูปวยเบาหวานท่ีคัดกรอง microalbuminuria และผูปวยบําบัดทดแทนไตได
จากการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางรวมญาติไมเกิน 3 คนตอผูปวย 1 คน เพื่อนํามาคํานวณรวมเปนตนทุน
ท้ังหมดของผูปวยแตละราย 
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5. อรรถประโยชนของผูปวยเบาหวานท่ีคัดกรอง microalbuminuria และผูปวยบําบัด
ทดแทนไตไดจากการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

6. ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะของโรคไตในผูปวยเบาหวานไดขอมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ความนาจะเปนของการเสียชีวิตของคนไทยใชการสรางตารางชีพจากอัตราการ
เสียชีวิตจากขอมูลสถิติสาธารณสุขในป พ.ศ.2553 และปรับความนาจะเปนของการเสียชีวิตในแตละ
ระยะของโรคไตในเบาหวานดวย hazard ratio (HR) ท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
ระยะเวลาในแบบจําลอง (time horizon) 

1. ผูปวยเบาหวานท่ีคัดกรองพบ microalbuminuria จะเขาสูแบบจําลอง Markov และ
เปล่ียนสถานะไปตามความนาจะเปนจนเขาสูสถานะเสียชีวิต (absorbing state)   

2. การคัดกรอง microalbuminuria ดําเนินการในผูปวยกลุมเดิมท่ีผลตรวจเปนลบในปตอๆ 
ไปเปนจํานวนเวลา 30 รอบ (ป) ซ่ึงผูปวยเบาหวานจะมีอายุ 75 ปซ่ึงเปนประมาณการอายุขัยเฉล่ีย
ของคนไทย 
อัตราลด (discount rate)  

รอยละ 3 ตอป[89] 
3.4 ขั้นตอนการดําเนินการ 

1. ประสานงานบริษัทผูแทนจําหนาย urine dipsticks ยี่หอ Micral test® และเคร่ืองตรวจ 
ACR ยี่หอ DCM VintageTMAnalyzer เพื่อขอขอมูลตนทุน 

2. ประสานงานกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพื่อขอขอมูลตนทุน
การบําบัดทดแทนไต 

3. ประสานขอมูลตนทุนของยา enaril®  จากโรงพยาบาลภาครัฐจํานวน 2 แหง 
4. ติดตอขออนุญาตใชแบบเก็บขอมูลท่ีมีลิขสิทธ์ิจากภายในและตางประเทศ  รวมถึง soft 

ware ในการแปลงขอมูล Short Form (36) Health Survey (SF-36) (สวนหนึ่งของ 
KDQOL-SFTMVersion 1.3) ไปเปนแบบวัดอรรถประโยชน Short Form 6-Dimensions 
(SF-6D) 

5. ประสานงานกับโรงพยาบาลเปาหมายเพื่อเก็บขอมูลตนทุนทางตรงที่ไมใชดาน
การแพทย ตนทุนคาเสียโอกาส และคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานและญาติ ในกรณี
การคัดกรอง microalbuminuria และผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตและญาติ 

6. แปลงคาคุณภาพชีวิตท่ีไดจากแบบเก็บขอมูล EQ-5D และ SF-36 ไปเปนคา
อรรถประโยชน 
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7. กําหนดผูปวยเบาหวานเขารับการคัดกรองเปน cohort simulation จํานวน 10,000 คน  
ผูท่ีมีผลการคัดกรอง microalbuminuria เปนบวกจากคาพยากรณใหผลบวก (positive 
predictive value, PPV) ไดแก ผลบวกจริง (microalbuminuria) และผลบวกลวง 
(normoalbuminuria) จะไดรับยา enaril®  และเขาสูแบบจําลอง Markov ในตําแหนง
สถานะ microalbuminuria และ normoalbuminuria ตามลําดับ 

8. ผูท่ีมีผลการตรวจคัดกรองเปนลบจะมีการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพใน 1 ปตามความ
นาจะเปนของการเปล่ียนสถานะ (1-year transition probability) กอนจะไดรับการคัด
กรอง microalbuminuria ในปตอๆ ไป 
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3.5 การสรางแผนภูมิ 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  เปรียบเทียบกับไมคัดกรอง 
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดจํานวนผูปวยท่ีเขารับการคัดกรองคร้ังแรกเปน cohort 
จํานวน 10,000 คนท่ีอายุ 45 ป เม่ือคัดกรองพบ microalbuminuria จะไดรับยา enaril® ขนาด 10 
มิลลิกรัมตอวัน และเขาสูแบบจําลอง Markov สวนผูปวยท่ีคัดกรองไมพบ microalbuminuria 
กําหนดใหมีการเปล่ียนแปลงโรคตามความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะโรคไตในระยะเวลา 1 ป 
(1-year transitional probability) ผูปวยท่ียังเหลืออยูในระยะ normo- และ microalbuminuria จะ
ไดรับการคัดกรองในปตอๆ ไปเปนระยะเวลา 30 ป (ประมาณการเสียชีวิตท่ีอายุ 75 ปตามอายุขัย
เฉล่ียของคนไทย) ดังภาพท่ี 3 
 

3.5.2 แบบจําลอง Markov ของการเกิดโรคไตในผูปวยเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SCr = serum creatinine, ESRD = end stage renal disease 
 

ภาพท่ี 4 แบบจําลอง Markov ของสถานะโรคไตในผูปวยเบาหวาน 
  

ผูปวยเบาหวานมีสถานะของโรคไตไดตั้งแตระยะ normoalbuminuria, microalbuminuria, 
macroalbuminuria, elevated SCr, end stage renal disease และ dead (ภาพท่ี 4) โดยการประยุกตจาก
แบบจําลองธรรมชาติของการเกิดโรคไตในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษาของ Alder[12]  

Normoalbuminuria 

Microalbuminuria 

Macroalbuminuria 

Elevated SCr 

ESRD 

Dead 
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3.5.3 ความนาจะเปนของการเปล่ียนผานสถานะโรคไตในผูปวยเบาหวาน 

ตารางท่ี 3 โครงสราง matrix ของการเปล่ียนสถานะของโรคไตในผูปวยเบาหวาน 
 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 เปนโครงสราง matrix ของการเปล่ียนผานสถานะโรคไตในผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2  โดยความนาจะเปนของการเปล่ียนผานในแตละสถานะไปยังสถานะตางๆ ไดจากการศึกษา
ของ Alder[12] ยกเวนการเปล่ียนจากสถานะตางๆ ไปสูสถานะเสียชีวิต (absorbing state) ไดจาก
การคํานวณหาความนาจะเปนของการเสียชีวิตดวยอัตราตายจากทุกสาเหตุของประชากรไทยตาม
กลุมอายุในป พ.ศ.2553[90] โดยใชวิธีการสรางตารางชีพเนื่องจากความนาจะเปนของการเสียชีวิต
จะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีสูงข้ึน[91] ดังตารางท่ี 4 อยางไรก็ตาม ความนาจะเปนของการเสียชีวิตยัง
แตกตางกันตามแตละระยะของโรค ซ่ึงการศึกษานี้ใชการปรับความนาจะเปนของการเสียชีวิตในแต
ละระยะกลุมอายุดวย hazard ratio (HR) ของการเสียชีวิตในแตละระยะของโรคไตเม่ือเปรียบเทียบ
กับระยะ normoalbuminuria จากการศึกษาของ Groop[92] พบวา HR ของการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุในผูปวยเบาหวานที่มีโรคไตระยะ microalbuminuria, macroalbuminuria และ ESRD เม่ือ
เทียบกับระยะ normoalbuminuria เปน 2.8, 5.9 และ 13.9 เทาตามลําดับ ในสวนของผูปวยเบาหวาน
ระยะท่ีมีครีเอตินีนในซีรัมระดับสูง การศึกษาของ Pratipanawatr[93] ในโครงการทะเบียนเบาหวาน
พบวาระยะท่ีมีครีเอตินีนในซีรัมระดับสูงมี hazard ratio ของการเสียชีวิต 6.85 เทาเม่ือเทียบกับ
ผูปวยเบาหวานที่มีครีเอตินีนในซีรัมระดับปรกติ (ระยะ normoalbuminuria)  
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0.001 
 0.0064 

0.0126 
0.001 

0.023 

0.14 

0.1071 

0.003 

ตารางท่ี 4 ความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากอัตราตายทุกสาเหตุของประชากรไทย  

ชวงอายุ (ป) 
ประชากรกลางป 

(คน) 
จํานวนผูเสียชีวิต 

(คน) 
อัตราตาย 

ความนาจะเปน 
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 

*จากการสรางตารางชีพ โดยใชขอมูลสถิติสาธารณสุข 2553 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก. ไมไดรับยา ACE-I       ข. ไดรับยา 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 ของโรคไตในผูปวยเบาหวาน และความนาจะเปนในการเปล่ียน
สถานะตอปในกลุมท่ีไดรับยา (ก) และไมไดรับยา ACEI (ข) 

0.02 
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 ความนาจะเปนของการเปล่ียนผาน สถานะโรคไตตอปในผูปวยเบาหวานระหวาง 2 กลุม 
กลุมท่ีไมไดรับยา 

 จากสถานะ normoalbuminuria ไปยังสถานะ microalbuminuria, macroalbuminuria, elevated 

serum creatinine[12]  

Transitional Probability เปน 0.02, 0.001, 0.001 ตามลําดับ 
 จากสถานะ microalbuminuria ไปยังสถานะ macroalbuminuria, elevated serum creatinine[12] 

Transitional Probability เปน 0.028, 0.003 ตามลําดับ  
 จากสถานะ macroalbuminuria ไปยังสถานะ elevated serum creatinine[12]  

Transitional Probability เปน 0.023  
 จากสถานะ elevated serum creatinine ไปยังสถานะ ESRD ใชการคํานวณจากสูตร[94] 

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

จากการศึกษาของ Remuzzi[34] พบวา อุบัติการณการเกิด ESRD ในกลุมผูปวยเบาหวานท่ี
มีครีเอตินีนในซีรัมระดับสูง (2.1-3.6 mg/dl) ในเวลา 4 ปเปนรอยละ 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 เปน 0.14 
 จากสถานะ microalbuminuria ไปยังสถานะ normoalbuminuria  

ความนาจะเปนของการเปลี่ยนผานสถานะใชการคํานวณจากขอมูลของ McIntosh[95] 
พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในระยะ microalbuminuria สามารถเปล่ียนกลับไปยังสถานะ 
normoalbuminuria ไดประมาณรอยละ 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 เปน 0.035 
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กลุมท่ีไดรับยา ACEI 

 จากสถานะ normoalbuminuria ไปยังสถานะ microalbuminuria  

จาก   RR = IACE-I / Inon-ACE-I   
ยากลุม ACEI สามารถปองกันการเปล่ียนสถานะจาก normoalbuminuria ไปยังสถานะ 

microalbuminuria ไดโดย RR 0.32 (95% CI 0.25, 0.60)[96] 
ดังนั้น  transitional Probability จากระยะ normo- ไปสูระยะ microalbuminuria  

เทากับ 0.32 x 0.02 = 0.0064 
 จากสถานะ microalbuminuria ไปยังสถานะ macroalbuminuria  

การทบทวนอยางเปนระบบและวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ของ Strippoli [30]ใน 
Cochrane Systematic Review พบวา การเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไปยังระยะ 
macroalbuminuria ในกลุมท่ีไดยา ACEI เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับยามีคา  RR 0.45 (95% CI 
0.29, 0.69)  

 ดังนั้น  transitional probability จาก microalbuminuria ไปยังระยะ macroalbuminuria 
เทากับ RR x 0.028 = 0.45 x 0.028 = 0.0126 
 จากสถานะ microalbuminuria กลับไปยังสถานะ normoalbuminuria  

การทบทวนอยางเปนระบบของ Strippoli [31] พบวา microalbuminuria ไปยังสูระยะ 
normoalbuminuria ในกลุมท่ีไดยา ACEI เปรียบเทียบกับการไมไดรับยามี RR 3.06 (95% CI 1.76, 
5.35) 

 ดังนั้น  transitional probability จาก microalbuminuria ไปยังระยะ normoalbuminuria 
เทากับ RR x 0.035 = 3.06 x 0.035 = 0.1071 
 สวนความนาจะเปนในสถานะสุขภาพท่ีเหลือเปนสถานะสุขภาพเดียวกับกลุมท่ีไมไดรับยา  

ความนาจะเปนของการเปล่ียนผานสถานะสุขภาพ และความนาจะเปนของการเสียชีวิตใน
ผูปวยเบาหวานตามชวงอายุ ท่ีใชในแบบจําลอง Markov กลุมท่ีไมไดรับการคัดกรองหาภาวะ 
microalbuminuria แสดงในตารางท่ี 25 ในภาคผนวก ก  สวนผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการคัดกรอง
พบภาวะ microalbuminuria จะไดรับยากลุม ACEI ความนาจะเปนของการเปล่ียนผานสถานะของ
โรคไตแสดงในตารางท่ี 26 ในภาคผนวก ก 

ความแตกตางของความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะโรคไตท่ีเกิดจากผลของยากลุม 
ACEI เปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมไดรับยาแสดงในภาพท่ี 5 และ 6  
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ACEI = angiotensin converting enzyme inhibitor 

 

ภาพท่ี 6 ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะโรคไตในผูปวยเบาหวานกรณีท่ีไดและไมได ACEI 
 

การวัดผลลัพธ 
1. ตนทุนการบําบัดทดแทนไตท่ีสามารถประหยัดได (cost saving) กรณีการวิเคราะห

ตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria เปรียบเทียบกับไมคัดกรองใน
มุมมองของ payer 

2. ปท่ีมีอายุยืนยาว (life expectancy) และปสุขภาวะ (quality adjusted life year, QALY) 
กรณีการวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรอง microalbuminuria เปรียบเทียบ
กับไมคัดกรองในมุมมองของสังคม 

 

การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลเชิงพรรณนา (descriptive data) นําเสนอดวยรอยละ คาเฉล่ีย (mean) คามัธยฐาน 

(median) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  
2. ความสัมพันธของการวัดคุณภาพชีวิตผูปวยบําบัดทดแทนไตระหวางเคร่ืองมือ  EQ-5D 

และ SF-6D จากขอมูล SF-36 ในแบบวัดคุณภาพชีวิตการบําบัดทดแทนไต KDQOL-
SFTM Version 1.3 แสดงดวยสัมประสิทธสหสัมพันธ, Bland Altman plot และ scatter 
plot 
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n 

t=0 

3.6 การวัดความคุมคา 
1. การวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria ในมุมมองของ payer 

แสดงดวยมูลคาปจจุบันสุทธิ (net present value, NPV)  
 
NPV = Σ   Bt- Ct 
                  (1 + r)t   

 

มูลคาปจจุบันสุทธิ (NPV)  =  มูลคาปจจุบันของผลได – มูลคาปจจุบันของตนทุน 
เม่ือ Bt   = ผลไดในปท่ี t 
 Ct   = ตนทุนในปท่ี t 
 r   = อัตราลด (discount rate) 
 t   = ปในแบบจําลอง ซ่ึงมีคาต้ังแต 0, 1, 2, 3, …….n 
 n   = จํานวนปท้ังหมดเม่ือถึง absorbing state 
การแปรผลมูลคาปจจุบันสุทธิ (NPV)  

   ถา  NPV    >  0      คุมคาลงทุน 
   ถา  NPV    <  0      ไมคุมคาลงทุน 
   ถา  NPV    =  0      ลงทุนหรือไมลงทุนก็ได 

2. ความคุมคาจากวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria ในมุมมอง
ของสังคม แสดงดวยอัตราสวนของตนทุนท่ีเพิ่มข้ึนตอผลลัพธ หรือประสิทธิผลท่ี
เพิ่มข้ึน (incremental cost-effectiveness ratio, ICER)  
 

ICER   =   C2 – C1 

                           E2 – E1 
 

          เม่ือ ICER  =  ตนทุนท่ีเพิ่มข้ึนจากการคัดกรองและรักษา/ QALYs ท่ีเพิ่มข้ึน 1 หนวย 
          C2 = ตนทุนจากการคัดกรอง microalbuminuria และรักษา 
           C1 = ตนทุนท่ีตองจาย กรณีไมคัดกรอง microalbuminuria 
          E2 = life year หรือ QALYs จากคัดกรองและรักษา 
          E1 = life year หรือ QALYs กรณีไมคัดกรอง 
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เนื่องจากยังไมมีเกณฑในการตัดสินใจสําหรับการลงทุนดานสาธารณสุขของประเทศไทย
ท่ีชัดเจน การพิจารณาความคุมคาจากตนทุนท่ีตองจายเพิ่มข้ึนตอการมีปสุขภาวะเพิ่มข้ึน (cost per 
QALY gained) จึงใชเกณฑขององคการอนามัยโลกท่ีแนะนําวา การลงทุนมีความคุมคาหาก cost 
per QALY gained ไมเกิน 1-3 เทาของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic Product, 
GDP) ตอหัวประชากร และหากตนทุนท่ีจายเพิ่มตอปสุขภาวะท่ีเพิ่มข้ึนนอยกวา 1 เทาของ GDP per 
capita แสดงวาการลงทุนดานสุขภาพมีความคุมคาเปนอยางมากบ[97]  
3.7 การวิเคราะหความไวของตัวแปร (sensitivity analysis) 
 การประเมินตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria 

การวิเคราะหความไวทางเดยีว (one-way sensitivity analysis) 
1. ความชุกของ microalbuminuria ในผูปวยเบาหวาน  
2. ตนทุนการคัดกรอง microalbuminuria และตนทุนการบําบัดทดแทนไต 
3. อัตราลด (discount rate)  
4. ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไปเปน macroalbuminuria 

การวิเคราะหความไวสองทาง (two-way sensitivity analysis) 
ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไปเปน macroalbuminuria 

เพิ่มข้ึนรอยละ 50 รวมกับการลดตนทุนการคัดกรอง 
การประเมินตนทุน-ประสิทธิผลของการคดักรอง microalbuminuria 
การวิเคราะหความไวทางเดียว โดยการเปล่ียนคาตัวแปรตางๆ และนําเสนอดวย Tornado 

plot  
1. ตนทุน ไดแก การคัดกรอง  การลางไต  และคาเดินทางของผูปวย  
2. อัตราลด  
3. คาพยากรณใหผลบวก  
4. ความเส่ียงสัมพัทธ (relative risk, RR) ของการเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไป

เปน macroalbuminuria  
5. ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไปเปน macroalbuminuria  
6. อรรถประโยชนของผูปวยลางไต  

การวิเคราะหความไวของตัวแปรตามความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis) 
โดยการสุมคาตัวเลขของตัวแปรจํานวน 1,000 คร้ังในแบบจําลองดวยวิธี Monte Carlo simulation 
โดยใช Microsoft Office Excel 2007 และนําเสนอดวย cost-effectiveness acceptability curve 
(CEAC)



 
 

 
 

บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การศึกษาความคุมคาของการคัดกรองแอลบูมินปริมาณนอยในปสสาวะ (microalbuminuria) 
เปรียบเทียบกบัการไมคัดกรอง โดย 

1. การคัดกรองดวยแถบจุมปสสาวะ(urine dipsticks) ยี่หอ Micral test® เปรียบเทียบกับการไม

คัดกรอง 

2. การคัดกรองดวยการตรวจหาอัตราสวนของแอลบูมินและครีเอตินีนในปสสาวะ (albumin/ 

creatinine ratio, ACR) ชนิดท่ีใชตรวจ ณ จุดดูแลผูปวย (point of care) ดวยเคร่ือง DCA 

VantageTM Analyzer เปรียบเทียบกับการไมคัดกรอง 

ผลการวิเคราะหขอมูล แบงไดเปน 5 สวน ไดแก 
4.1 ขอมูลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูปวยบําบัดทดแทนไต 
4.2  ตนทุน (cost)  

 ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) 

 ตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย (direct non-medical cost) 

 ตนทุนคาเสียโอกาส (opportunity cost) 

4.3 คุณภาพชีวิต และอรรถประโยชน  
4.4 การประเมินทางเศรษฐศาสตร 

 การวิเคราะหตนทุน-ผลได (cost-benefit analysis, CBA) 

 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis, CEA) 

 การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (cost-utility analysis, CUA) 

4.5 การวิเคราะหความไวของตัวแปร (sensitivity analysis) 
 การวิเคราะหความไวทางเดยีว (one-way sensitivity analysis) 

 การวิเคราะหความไวสองทาง (two-way sensitivity analysis) 

 การวิเคราะหความไวตามความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis) 
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4.1 ขอมูลท่ัวไป และทางการแพทยของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูปวยบําบดัทดแทนไต 
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีเขารวมโครงการจํานวน 196 คนมีอายุเฉล่ีย 62.3 ป เปนเพศหญิง

รอยละ 72.4 นับถือศาสนาพุทธรอยละ 89.8 สวนใหญมีสถานะภาพสมรส (รอยละ 75.5) รองลงมา
เปนสถานะภาพมาย/หยา/แยกรอยละ 18.4 และโสดรอยละ 6.1    ระดับการศึกษาสูงสุดไดแก
ประถมศึกษารอยละ 72.8 รองลงมาเปนมัธยมศึกษาหรือเทียบเทารอยละ 13.3 และไมไดเรียน
หนังสือรอยละ 7.7 ภูมิลําเนาอยูตางจังหวัด (นอกเขตเทศบาล) รอยละ 48.5 ในเขตเทศบาลรอยละ 
19.9 และกรุงเทพมหานครรอยละ 31.6 ในสวนของสิทธิการรักษาสวนใหญเปนหลักประกัน
สุขภาพรอยละ 77 รองลงมาเปนขาราชการ/รัฐวิสาหกิจรอยละ 15.8 และประกันสังคมรอยละ 4.1 
ดังตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5 ขอมูลทั่วไปของผูปวยของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 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 
 มาย/หยา/แยก 

 
12(6.1)  

148(75.5)  
36(18.4) 

อาชีพ  n (%) (n = 195) 
 วางงาน 
 ใชแรงงาน 
 พอบาน-แมบาน 
 ใชฝมือ 
 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 (ตอ) ขอมูลท่ัวไปของผูปวยของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 196)  
ตัวแปร ผล 

ระดับการศึกษา  n (%) (n = 195)  
 ไมไดเรียนหนงัสือ 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
 อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
 ปริญญาโทหรือเทียบเทา 

 
15(7.7)  

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

ภูมิลําเนาปจจบัุน  n (%) 
 กรุงเทพฯ 
 ตางจังหวัด(ในเขตเทศบาล)  
 ตางจังหวัด(นอกเขตเทศบาล) 

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

สิทธิการรักษา  n (%) 
 ชําระคาใชจายเอง 
 ขาราชการ/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 พบวาผูปวยเบาหวานในระยะ normoalbuminuria, microalbuminuria และ 
macroalbuminuria มีอายุเฉล่ียประมาณ 62 ป น้ําหนักเฉล่ียประมาณ 67 กิโลกรัม  ระดับครีเอตินีน
ในซีรัมเฉล่ียในกลุม normoalbuminuria, microalbuminuria และ macroalbuminuria เทากับ 0.91, 
1.12 และ 1.64 มิลลิกรัม/เดซิลิตรตามลําดับ creatinine clearance เทากับ 77.52, 70.46 และ 62.47 
มิลลิลิตร/นาทีตามลําดับ ในขณะท่ี estimated GFR(eGFR) จากการคํานวณ Modification of Diet in 
Renal Disease (MDRD) ดวย Chinese equation [98] ซ่ึงเปนการคํานวณ eGFR จากคาครีเอตินีนท่ี
ตรวจในหองปฏิบัติการดวยวิธี Jaffe’s kinetic assay พบวากลุม normoalbuminuria มีคาสูงสุด 
(85.98 มล./นาที/1.73 ม.2) รองลงมาเปนกลุม microalbuminuria (78.86 มล./นาที/1.73 ม.2) และกลุม 
macroalbuminuria ต่ําท่ีสุด (66.10 มล./นาที/1.73 ม.2)  
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ตารางท่ี 6 ขอมูลดานการแพทยของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 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) ดวย 

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

 

กลุมผูปวยท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis, HD) และลางไตทางชองทอง 
(peritoneal dialysis, PD) มีอายุเฉล่ียประมาณ 60 ป ผูปวยบําบัดทดแทนไตวิธี HD สวนใหญเปน
เพศหญิง (รอยละ 62.5) สวน PD เพศหญิงและชายมีจํานวนใกลเคียงกัน (รอยละ 50) สวนใหญนับ
ถือศาสนาพุทธ และมีสถานภาพสมรสแลว ผูปวยบําบัดทดแทนไตดวยวิธี HD และ PD สวนใหญ
ไมไดประกอบอาชีพคิดเปนรอยละ 42.9 และ 40.9 ตามลําดับ การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 
และอาศัยในกรุงเทพมหานคร สิทธิการบําบัดทดแทนไตดวยวิธี HD เปนขาราชการและรัฐวิสาหกิจ
เปนสวนใหญ (รอยละ 52.7) สวนวิธี PD เปนหลักประกันสุขภาพ (รอยละ 90.5) ผูปวยบําบัด
ทดแทนไตดวยวิธี HD และ PD มีน้ําหนักเฉล่ียประมาณ 61 กิโลกรัม ระดับครีเอตินีนในซีรัมเฉล่ีย
ในกลุมท่ีรักษาดวยวิธี HD เทากับ 8.98 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงต่ํากวาวิธี PD ท่ีมีระดับครีเอตินีนใน
ซีรัมเฉล่ียเทากับ 9.67 มิลลิกรัม/ เดซิลิตรดังตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ขอมูลของผูปวยบําบัดทดแทนไต (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 
 มาย/หยา/แยก 

n = 56 
 
 
 

 
8(14.3)  

33(58.9) 
15(26.8) 

 
 
 

 

n = 84 
 
 
 

 
8(9.5) 

60(71.5) 
16(19) 

อาชีพ  n (%) 
 วางงาน 
 ใชแรงงาน 
 พอบาน-แมบาน 
 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 (%) 
 ไมไดเรียนหนงัสือ 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 
 อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

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) 

ภูมิลําเนาปจจบัุน  n (%) 
 กรุงเทพฯ 
 ตางจังหวัด(ในเขตเทศบาล)
 ตางจังหวัด(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  
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 ตารางท่ี 7 (ตอ) ขอมูลท่ัวไปของผูปวยบําบัดทดแทนไต (renal replacement therapy)  
ตัวแปร  HD   PD 

สิทธิการรักษา  n (%) 
 ชําระคาใชจายเอง 
 ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
 ประกันสังคม 
 ประกันสุขภาพถวนหนา 
 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  ตนทุนในการคัดกรอง microalbuminuria และการบําบัดทดแทนไต 
4.2.1  ตนทุนทางตรงทางการแพทยในการคัดกรอง และบําบัดทดแทนไต 

4.2.1.1 ตนทุนทางตรงทางการแพทยในการคัดกรอง microalbuminuria 
 

ตารางท่ี 8 ตนทุนทางตรงของการคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
วิธีคัดกรอง ตนทุน/หนวย± 

(บาท) 
การคัดกรอง/ป 

(คร้ัง) 
   ตนทุนการคัดกรอง/ป 

(บาท) 
Urine dipsticks*  50 3 150 
ACR**  250§ 1 250 
* Micral test�, **ACR = albumin/ creatinine ratio ตรวจดวยเครื่อง DCA VantageTM Analyzer, 
 §ประมาณการราคาที่บริษัทวางเครื่องเพ่ือใหบริการ, �ไมรวมคาบริการและอุปกรณ 
 

การคัดกรอง microalbuminuria ดวยแถบจุมปสสาวะยี่หอ Micral test®  ซ่ึงการคัดกรองพบ 
microalbuminuria  นั้น ผลตรวจตองเปนบวก 2 คร้ังจากการตรวจ 3 คร้ังภายในระยะเวลา 6 เดือน 
ดังนั้น ตนทุนของการคัดกรอง microalbuminuria ตอปจึงกําหนดไวท่ีการตรวจดวยแถบจุมตรวจ
จํานวน 3 คร้ังเปนตนทุนการตรวจท้ังส้ิน 150 บาทตอป ในขณะท่ีการตรวจหาอัตราสวนของ   
แอลบูมินตอครีเอตินีนในปสสาวะดวยวิธีการตรวจ ณ จุดตรวจผูปวย (point of care) ดวยเคร่ือง 
DCA VantageTM Analyzer โดยประมาณการตนทุนท่ีบริษัทผูแทนจําหนายวางเคร่ืองเพ่ือใหบริการ
ผูปวย ซ่ึงกําหนดเปนตนทุนท่ีโรงพยาบาลระดับชุมชน 250 บาทตอคร้ังตอปดังตารางท่ี 8 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการตรวจคัดกรอง และพบ microalbuminuria จะไดรับยา 
enaril® ขนาดยา 10 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงเปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ โดยตนทุนของยา enaril® 
ขนาด 20 มิลลิกรัมและ 10 มิลลิกรัมจากโรงพยาบาลภาครัฐมีตนทุนใกลเคียงกัน ประมาณ 0.50 
บาทตอเม็ด หากใหยาขนาด 20 มิลลิกรัมตอเม็ด จํานวนครึ่งเม็ดตอวัน ตนทุนยาตอวันเทากับ 0.25 
บาท ซ่ึงถูกกวาการใชยาขนาด 10 มิลลิกรัมตอเม็ดตอวัน ดังนั้นตนทุนของยา enaril® ท่ีใชตอปจะ
เปนจํานวนเงินท้ังส้ิน 91.25 บาท (ตารางท่ี 9) 
 

ตารางท่ี 9 ตนทุนของยา enaril® ท่ีใชในการชะลอความเส่ือมของไต  
ขนาดยา/เม็ด  ตนทุน/เม็ด 

(บาท) 
จํานวนท่ีใช/วนั 

(เม็ด) 
ตนทุน/วัน 

(บาท) 
ตนทุน/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 ตนทุนทางตรงทางการแพทย (direct medical cost) ในการบําบดัทดแทนไต 
 

ตารางท่ี 10 ตนทุนทางตรงทางการแพทยในการบําบัดทดแทนไต* 

การบําบัดทดแทนไต n 
ตนทุนรวม/ป 

(บาท) 
ตนทุน/คน/ป 

(บาท) 
การลางไตทางชองทอง   8,872 2,096,364,000 236,289.90 
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม  8,996 1,215,913,212 135,161.54 
*ขอมูลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปพ.ศ.2554 (รวมตนทุนที่ใชในการรักษาภาวะแทรกซอน) 

 

ตารางท่ี 10 เปนขอมูลตนทุนท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพจายใหกับโรงพยาบาลที่ให
การบําบัดทดแทนไตในป พ.ศ. 2554 ซ่ึงรวมตนทุนท่ีใชในการรักษาภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูปวยไวดวยแลว จํานวนผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม
มีจํานวนมากท่ีสุดคือ 8,996 คน รองลงมาเปนการลางไตทางชองทองจํานวน 8,872 คน ตนทุนตอ
คนตอปในการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมตํ่ากวาการลางไตทางชองทอง   

การศึกษาคร้ังนี้ใชการคํานวณคาเฉล่ียถวงน้ําหนักของตนทุนทางตรงทางการแพทยในการ
บําบัดทดแทนไตของผูปวยลางไตทางชองทอง (84 คน) และผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (56 
คน) ท่ีเขารวมโครงการวิจัย ดังนั้น ตนทุนในการบําบัดทดแทนไตเปนจํานวนเงินท้ังส้ิน 195,838.56 
บาทตอคนตอป 

4.2.2 ตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย และตนทุนคาเสียโอกาสในการคัดกรอง 

ตารางท่ี 11 ตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทยและคาเสียโอกาสตอคนตอปของผูปวยเบาหวาน 

*Mean (SD), SD = standard deviation 
  

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย (direct non-medical cost) 
เฉล่ียตอคนตอป ซ่ึงประกอบไปดวยคาอาหารสวนเกิน คาเดินทาง และคายาสวนเกิน โดยในกลุม 
macroalbuminuria มีตนทุนสูงท่ีสุด (1,956.95 บาท) รองลงมาเปนกลุม microalbuminuria (1294.23 

                          รายการ 
Normoalbuminuria 

(n = 78) 
Microalbuminuria 

(n = 77) 
Macroalbuminuria 

(n = 41) 
ตนทุนทางตรงไมใชดานการแพทย*  
       คาอาหารสวนเกินจากปรกติ   
       คาเดินทาง 
       คายาสวนเกินสิทธิ 

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) 

ตนทุนคาเสียโอกาส*   672.78(1,106.82) 1,267.81(3,283.84) 891.12(3,150.00) 
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บาท) และ normoalbuminuria มีตนทุนตํ่าท่ีสุด (966.60 บาท) ในขณะท่ีตนทุนคาเสียโอกาสเฉล่ีย
ตอคนตอปในกลุมผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ microalbuminuria สูงท่ีสุด (1,267.81 บาท) รองลงมา
เปนกลุมท่ีมี macroalbuminuria (891.12 บาท) และกลุมท่ีมี normoalbuminuria ต่ําสุด (672.78 บาท) 
ดังตารางท่ี 11 

สวนผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตมีตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทยเฉล่ียตอคน
ตอป ซ่ึงประกอบไปดวยคาอาหารสวนเกิน และคาเดินทาง โดยในกลุมท่ีไดรับการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียมมีตนทุนเฉล่ียตอคนตอป (9,035.83 บาท) สูงกวากลุมท่ีไดรับการลางไตทางชองทอง 
ซ่ึงมีตนทุนเฉล่ียตอคนตอปท่ี 4,100.00 บาท ในทํานองเดียวกันตนทุนคาเสียโอกาสเฉล่ียตอคนตอป
ของกลุมท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมอยูท่ี 19,014.36 บาท ซ่ึงสูงกวากลุมท่ีไดรับการ
ลางไตทางชองทองท่ีมีตนทุนท่ี 16,066.41 บาท (ตารางท่ี 12) เม่ือคํานวณคาตนทุนเฉล่ียถวงน้ําหนัก
ของผูปวยและญาติระหวางHD และ PD พบวาตนทุนทางตรงท่ีไมใชการแพทยเปน 6,062.61 บาท
ตอคนตอป ในขณะตนทุนเสียโอกาสเปน 17,245.59 บาทตอคนตอป 
 

ตารางท่ี 12 ตนทุนทางตรงไมใชดานการแพทย และคาเสียโอกาสตอปของผูปวยบําบัดทดแทนไต 

                              รายการ 
HD  PD 

n Mean(SD) n Mean(SD) 
ตนทุนทางตรงไมใชดานการแพทย 
 คาอาหารสวนเกินจากปรกติ 
 คาเดินทาง 

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) 

ตนทุนคาเสียโอกาส (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 และอรรถประโยชนของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และผูปวยบําบัดทดแทนไต 
การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวยเคร่ืองมือ EQ-5D เพื่อหาคา

อรรถประโยชน (utility) พบวาผูปวยเบาหวานในกลุม normoalbuminuria และ microalbuminuria 
เม่ือพิจารณารวมกันจํานวนรวม 155 คนมีคาอรรถประโยชนเฉล่ีย 0.72 กลุม macroalbuminuria มี
คาอรรถประโยชนเปน 0.59 เม่ือประเมินดวยเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิต VAS (visual analog 
scale) ซ่ึงเปนวิธีการวัดคุณภาพชีวิตแบบใหคะแนน (rating) พบวาคะแนนคุณภาพชีวิตเปน 0.76 
และ 0.71 ตามลําดับ (ตารางท่ี 13) 
 

ตารางท่ี 13 อรรถประโยชนของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 แยกตามแอลบูมินในปสสาวะ 

ภาวะแทรกซอนที่ไต 
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 
 

 คุณภาพชีวิตจากคําถามเฉพาะโรคไตเร้ือรังของผูปวยท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตในสวน
ท่ีไดคะแนนนอยกวา 50 คะแนนท้ังวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและการลางไตทางชองทอง 
ไดแก ความยากลําบากจากสภาวะโรคไต และสถานภาพการทํางาน ในสวนของสมรรถภาพทาง
เพศพบวาผูปวยในกลุมท่ีลางไตทางชองทอง (51.97 คะแนน) มีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวากลุมท่ีฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทียม (61.61 คะแนน) คะแนนเฉล่ียดานการนอนหลับมีคาใกลเคียงกันท้ังสองกลุม 
(58.56 คะแนนในกลุมท่ีฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และ 56.02 คะแนนในกลุมท่ีลางไตทางชอง
ทอง) สวนคะแนนเฉล่ียดานอ่ืนๆ มากกวา 60 คะแนนท้ังสองกลุม 
 คุณภาพชีวิตจากคําถามท่ัวไป (SF 36) ท่ีไดคะแนนต่ํากวา 50 คะแนนท้ังสองกลุม ไดแก 
สภาวะทางกาย ขอจํากัดในบทบาทจากสุขภาพทางกาย สุขภาพโดยท่ัวไป ขอจํากัดในบทบาทจาก
ปญหาทางอารมณ คุณภาพชีวิตท่ีไดคะแนนสูงสุดในกลุมฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (HD) คือ
การทําหนาท่ีในสังคม (79.94 คะแนน) รองลงมาเปนความผาสุกทางจิตใจ (67.55 คะแนน) ขณะท่ี
คุณภาพชีวิตท่ีไดคะแนนสูงสุดในกลุมลางไตทางชองทอง คือ ความผาสุกทางจิตใจ (65.26 
คะแนน) รองลงมาเปนคุณภาพชีวิตดานความเจ็บปวด (65.15 คะแนน) หากพิจารณาคุณภาพชีวิต
ดวยคะแนนรวมดานรางกาย (physical component summary, PCS) และคะแนนรวมดานจิตใจ 
(mental component summary, MCS) ของผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตท้ังสอง
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วิธี (ไมไดเก็บขอมูลดวยจํานวนท่ีเทากัน เนื่องจากจํานวนผูปวยบําบัดทดแทนไตดวยวิธี HD มี
จํานวนนอยกวาในระยะเวลาที่เก็บรวบรวมขอมูล) พบวามีคะแนนตํ่ากวารอยละ 50 ดังตารางท่ี 14  
 

ตารางท่ี 14 คุณภาพชวีิตของผูปวยบําบัดทดแทนไตวดัดวยเคร่ืองมือ KDQOL-SFTM     

คุณภาพชีวิต 
HD  PD 

n Mean median SD n Mean  median SD 
คําถามเฉพาะโรคไตเรื้อรงั          
อาการและปญหาท่ีเกิดข้ึน 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 
สมรรถภาพในดานการรับรู 54 73.27 80.00 22.19  82 68.46 73.33 20.74 
คุณภาพในการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 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 
การไดรับการสนับสนุนจากสังคม 54 79.94 83.33 22.05  81 79.84 83.33 17.22 
การใหกําลังใจของเจาหนาท่ีหนวยลางไต 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 
ความพึงพอใจของผูปวย 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 
ขอจํากัดในบทบาทจากสุขภาพทางกาย 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 
ขอจํากัดในบทบาทจากปญหาทางอารมณ 54 38.89 33.33 41.34  82 23.58    0.00* 34.94 
การทําหนาท่ีในสังคม 54 74.54 75.00 25.81  82 59.15 62.50 20.23 
กําลัง/ความเหน่ือยลา 53 53.46 50.00 21.78  82 53.29 55.00 22.36 
คะแนนรวมดานรางกาย 52 35.27 34.07 8.75  78 34.85 33.76 7.48 
คะแนนรวมดานจิตใจ 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, 
*มัธยฐานเปน 0 เน่ืองจาก PD มีจํานวนมากที่ไดคุณภาพชีวิตเปน 0   
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เม่ือนําเฉพาะคะแนนคําถามท่ัวไป (SF-36) จาก KDQOL-SFTM Version 1.3  มาแปลงเปน
แบบวัด SF-6D (Short Form 6-Dimensions) เพื่อหาคาอรรถประโยชนโดยใช SF-36 to SF-6D 
utility score converter พบวาการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและการลางไตทางชองทองมีคา
อรรถประโยชนเฉล่ีย 0.62 และ 0.60 ตามลําดับ ในขณะท่ีแบบ EQ-5D ใหคาอรรถประโยชนเฉล่ีย 
0.55 และ 0.55 ตามลําดับ หากพิจารณาจากวิธี visual analog scale (VAS) พบวาอรรถประโยชนท่ี
ไดจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปน 0.68 และ 0.73 จากการลางไตทางชองทอง ท้ังนี้ ผูปวย
ท่ีไดรับการปลูกถายไตมีอรรถประโยชนเปน 1 จากการวัดดวย EQ-5D และ 0.7 จากวิธี VAS ดัง
ตารางท่ี 15 
 

ตารางท่ี 15 คาอรรถประโยชนท่ีไดในกลุมผูปวยท่ีบําบัดทดแทนไต 
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 
  

การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางแบบวัดอรรถประโยชนดวย SF-6D และ EQ-5D 
พบวา scatter plot ระหวาง SF-6D กับ EQ-5D ในผูปวยทดแทนไตจํานวน 132 คนแสดง
ความสัมพันธคาบวก มีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman correlation) เปน 0.583 
และ p < 0.001 (ภาพท่ี 7) หากพิจารณาความสัมพันธโดยใช Bland Altman plot พบวาขอบเขตของ
การวัดที่ไปในทิศทางตรงกัน (limits of agreement) ซ่ึงพิจารณาจากผลตางของคาอรรถประโยชน
เฉล่ียของเคร่ืองมือท้ัง 2 ชนิดอยูในชวง -0.51 ถึง 0.61 (mean of difference ± 2SD) จากภาพท่ี 5 คา 
mean difference ระหวาง SF-6D และ EQ-5D เปน 0.05 (95% CI 0.002, 0.099) ขอมูลท่ีอยูนอก 
limits of agreement (mean + 2SD) มีรอยละ 6.1 (8/132) แบบวัดอรรถประโยชนของผูปวยทดแทน
ไตท่ีไดจาก SF-6D มีคาสูงกวา EQ-5D อยู 0.05 ดังภาพท่ี 8  
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ภาพท่ี 7 Scatter plot ของขอมูลจากแบบวดัอรรถประโยชน SF-6D และ EQ-5D 
 

 
ภาพท่ี 8 Bland & Altman plot ของแบบประเมินอรรถประโยชน SF-6D และ EQ-5D 
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จากการคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine dipsticks ยี่หอ Micral test® ในผูปวยคนไทย
ท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เร่ิมตนการคัดกรองเม่ืออายุ 45 ปโดยกําหนดใหเปน cohort จํานวน 10,000 
คน ผลบวกจากเคร่ืองมือคัดกรองพิจารณาจากคาการพยากรณใหผลบวก (positive predictive value, 
PPV) พบวาในปแรกการตรวจใหผลบวกจํานวน 3,927 คน ผูท่ีการตรวจใหผลบวกจะไดรับยา  
ACEI และเขาสูแบบจําลอง Markov จนเสียชีวิต (absorbing state) ซ่ึงในจํานวนนี้มีผูท่ีผลตรวจเปน
บวกจริง (เปนโรคไตในระยะ microalbuminuria) และผลบวกลวง (คัดกรองพบวาเปน 
microalbuminuria แตผูปวยอยูในระยะ normoalbuminuria) รวมอยูดวยกัน ผูปวยท่ีผลการคัดกรอง
เปนลบ (normoalbuminuria) ในปแรกจํานวน 6,073 คน ซ่ึงในจํานวนนี้เปนผูท่ีคัดกรองพบผลลบ
จริง (ผูปวยอยูในระยะ normoalbuminuria) มีจํานวน 5,929 คน และเปนผลลบลวง (อยูในระยะ 
microalbiminuria แตตรวจคัดกรองไมพบ) จํานวน 144 คน  

ผูปวยที่ผลคัดกรองในปแรกเปนลบจะไดรับการคัดกรอง microalbuminuria ในปตอไป ซ่ึง
กอนการคัดกรองในปท่ี 2 ผูปวยจะมีการเปล่ียนผานสถานะของโรคตามความนาจะเปนของการ
เปล่ียนผาน (transitional probability) ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนและระยะของโรคไตในผูปวยเบาหวาน โดย
ผูปวยท่ีผลคัดกรองเปนลบจริง (ระยะ normoalbuminuria) จะเขาสูการเปล่ียนแปลงสถานะของโรค
ไตในระยะ normoalbuminuria  สวนผูปวยท่ีผลตรวจเปนลบลวง (ระยะ microalbuminuria) จะเขาสู
การเปล่ียนแปลงของโรคไตตามความนาจะเปนของการเปล่ียนผานในกลุมโรคไตในระยะ 
microalbuminuria ดังนั้น ท่ีอายุ 46 ป ผูปวยท่ีไดรับการคัดกรองในปท่ี 2 จะเปนจํานวน 5,913 คน
จากผูท่ีไดรับการคัดกรองและมีผลเปนลบจํานวน 6,073 คนในปท่ี 1  

กระบวนการคัดกรองผูปวยเบาหวานท่ีผลตรวจเปนลบจะดําเนินการตอเนื่องทุกปจน
เสียชีวิต  ซ่ึงเปนจํานวนท้ังส้ิน 30 รอบ (ป) หรือท่ีอายุ 75 ป  (ตารางท่ี 27 เปนผลท่ีไดจากการคัด
กรอง microalbuminuria โดยใช urine dipsticks และตารางท่ี 28 เปนผลจากการคัดกรองโดยใชการ
ตรวจ albumin/ creatinine ratio ในภาคผนวก ข)  
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การคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine dipsticks และ albumin/ creatinine ratio ในป
แรกจะไดจํานวนผูปวยท่ีเปน microalbuminuria (disease positive) เปนจํานวนมากท่ีสุด คือ รอยละ 
30 ตามความชุกของ microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานท่ีเปนคนไทย ผูปวยท่ีอยูในระยะ 
normoalbuminuria ท่ีเหลืออยูจะไดรับการตรวจคัดกรองในปท่ี 2 ซ่ึงพบภาวะ microalbuminuria ได
รอยละ 4 และต้ังแตในปท่ี 3 เปนตนไปพบประมาณรอยละ 2-3 ดังภาพท่ี 9 และ 10  
 

   
 

ภาพท่ี 9 ความชุกของ microalbuminuria (disease positive) ท่ีคัดกรองดวย urine dipsticks 
 

 
 

ภาพท่ี 10 ความชุกของ microalbuminuria (disease positive) ท่ีคัดกรองดวย ACR  
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เม่ือพิจารณาผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ microalbuminuria จากเคร่ืองมือตรวจใหผลบวก (test 
positive) พบวาการตรวจคัดกรองในปแรกพบ microalbuminuria รอยละ 39.3 จากการตรวจดวย 
urine dipsticks และรอยละ 34.1 จากการตรวจดวย ACR การคัดกรองผูปวยสวนท่ีเหลือ (test 
negative)  จากท้ังสองวิธีในปท่ี 2 พบ microalbuminuria ประมาณรอยละ 4-5 และต้ังแตปท่ี 3 เปน
ตนไปพบ microalbuminuria ประมาณรอยละ 2-3 ดังภาพท่ี 11 และ 12 

                                                                                                                                     

 
 

ภาพท่ี 11 ความชุกของ microalbuminuria ท่ีไดจาก urine dipsticks (test positive)                                         
 

         
 

ภาพท่ี 12 ความชุกของ microalbuminuria ท่ีไดจาก ACR (test positive) 
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4.4  ผลการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
 4.4.1 การวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในมุมมองของผูจายเงิน (payer) 
 

ตารางท่ี 16 ตัวแปรท่ีใชวเิคราะหตนทุน-ผลไดในแบบจําลอง Markov ตอคนตอป 
ตัวแปร ขอมูล 

ตนทุน  (บาท) 
 ยา enaril® 20 mg (1/2 tab)  
 Urine dipsticks ยี่หอ Micral test® 
 Albumin/ creatinine ratio จากการตรวจดวย DCA VantageTM Analyzer 

 
91.25 
150 
250 

ผลได (บาท) 
 คาบําบัดทดแทนไตท่ีจะประหยัดได (cost saving) จากแบบจําลอง 

โดยคาบําบัดทดแทนไต*ท่ีตองจาย ณ ปจจบัุน 

 
 

195,838.56 
ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะสุขภาพโรคไต 

 ผูปวยกลุมท่ีไมไดรับยา ACEI 
 ผูปวยกลุมท่ีไดรับยา ACEI 

ภาคผนวก ก 
ตารางท่ี 25 
ตารางท่ี 26 

อัตราลด (discount rate) (%) 3 
*ตนทุนการบําบัดทดแทนไตใชการถวงนํ้าหนักระหวางการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และการลางไตทางชองทอง 
 

              คาตัวแปรท่ีใชวิเคราะหตนทุน-ผลไดในแบบจําลอง Markov ตอคนตอปแสดงในตารางท่ี 
16 ซ่ึงผลไดจากการคัดกรอง microalbuminuria พิจารณาจากตนทุนท่ีจะประหยัดไดจากการชะลอ
การเกิด ESRD เนื่องจากผูปวยไดรับยา ACEI ท้ังนี้ ตนทุนการบําบัดทดแทนไตในแบบจําลอง 
Markov ใชตนทุนการบําบัดทดแทนไตท่ีถวงน้ําหนักระหวางการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม และ
การลางไตทางชองทองเปนจํานวนเงิน 195,838.56 บาท  
 ผูปวยเบาหวานจํานวน 10,000 คนท่ีไดรับการคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine 
dipsticks และไดรับยา ACEI มีตนทุนรวมเปนจํานวนเงิน 14,738,081.71 บาท และคาบําบัดทดแทน
ไตท่ีตองจายเม่ือเขาสูระยะ ESRD เปนจํานวนเงินรวม 10,554,065.05 บาท (ตารางที่ 29 ใน
ภาคผนวก ค) สวนในกลุมท่ีไมไดรับการคัดกรองจํานวน 10,000 คนมีตนทุนการคัดกรองเปน 0 
บาท แตคาบําบัดทดแทนไตท่ีตองจายเม่ือเขาสูระยะ ESRD เปนจํานวนเงินรวม 13,546,100.78 บาท 
(ตารางท่ี 30 ในภาคผนวก ค)  
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ผูปวยเบาหวานจํานวน 10,000 คนท่ีไดรับการคัดกรอง microalbuminuria ดวยการตรวจหา 

albumin/ creatinine ratio ดวยเคร่ือง DCA VantageTMAnalyzer และไดรับยา ACEI  มีตนทุนรวม
เปนจํานวนเงิน 22,178,184.54 บาท และคาบําบัดทดแทนไตท่ีตองจายเม่ือเขาสูระยะ ESRD เปน
จํานวนเงินรวม 9,648,229.70 บาท (ตารางท่ี 31 ในภาคผนวก ค) สวนในกลุมท่ีไมไดรับการคัด
กรองจํานวน 10,000 คนมีตนทุนการคัดกรองเปน 0 บาท แตคาบําบัดทดแทนไตท่ีตองจายเม่ือเขาสู
ระยะ ESRD เปนจํานวนเงินรวม 12,911,930.98 บาท (ตารางท่ี 32 ในภาคผนวก ค) 

มูลคาปจจุบันสุทธิ (net present value) จากการคัดกรอง microalbuminuria จํานวน 10,000 
คนดวย urine dipsticks เปรียบเทียบกับการไมคัดกรองเปนจํานวนเงิน -11,746,045.98 บาท (-1,175 
บาทตอคน) ในขณะท่ีการคัดกรองดวย albumin/ creatinine ratio เปรียบเทียบกับไมคัดกรองมีมูลคา
ปจจุบันสุทธิเปน -18,914,483.25 บาท (-1,891 บาทตอคน) ดังตารางท่ี 17  
 

ตารางท่ี 17 มูลคาปจจุบันสุทธิของการคัดกรอง microalbuminuria ทุกป  

ตนทุน-ผลได (บาท) 
Model 1  Model 2 

ไมคัดกรอง คัดกรองดวย dipsticks  ไมคัดกรอง คัดกรองดวย ACR 
ตนทุน  - 14,738,081.71  - 22,178,184.54 
คาบําบัดทดแทนไตท่ีตองจาย 13,546,100.78 10,554,065.05  12,911,930.98 9,648,229.70 
คาบําบัดทดแทนไตท่ีประหยัดได  - 2,992,035.73  - 3,263,701.28 
มูลคาปจจุบันสุทธิ  - -11,746,045.98  - -18,914,483.25 
ACR = albumin/ creatinine ratio 
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4.4.2  การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวย
เบาหวานชนดิท่ี 2 ในมุมมองของสังคม (society) 
 

ตารางท่ี 18 ตัวแปรท่ีใชวเิคราะหตนทุน-ประสิทธิผลในแบบจําลอง Markov ตอคนตอป 
ตัวแปร ขอมูล 

ตนทุนการคัดกรอง microalbuminuria  
 ตนทุนทางตรงทางการแพทย  (บาท) 

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

 
91.25 
150 
250 

 ตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย (บาท) ตารางท่ี 9 

 ตนทุนคาเสียโอกาส (บาท) ตารางท่ี 9 
ตนทุนการบําบัดทดแทนไต  

 ตนทุนทางตรงทางการแพทย  (บาท) 
o ยา enaril® 20 mg (1/2 tab)  

 
91.25 

o การบําบัดทดแทนไต* (บาท) 195,838.56 
 ตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย* (บาท) 6,052.61 

 ตนทุนคาเสียโอกาส* (บาท) 17,245.59 
ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะสุขภาพโรคไต 

 ผูปวยท่ีไมไดรบัยา ACEI 
 ผูปวยท่ีไดรับยา 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, *ใชการถวงนํ้าหนักระหวางการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และการลางไต
ทางชองทอง, **ใชอรรถประโยชนเดียวกับ macroalbuminuria 
 



54 

 

 

 

ตารางที่ 18 แสดงคาตัวแปรท่ีใชในแบบจําลอง Markov ในการวิเคราะหตนทุน-
ประสิทธิผลของการคัดกรอง microalbuminuria เปรียบเทียบกับการไมคัดกรอง อรรถประโยชน
ของผูปวยในระยะท่ีมีครีเอตินีนในซีรัมระดับสูงใชอรรถประโยชนเดียวกันกับ macroalbuminuria  
 ตนทุน-ประสิทธิผลจากแบบจําลอง Markov ในการคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวย
เบาหวานจํานวน 10,000 คนดวย urine dipsticks พบวาตนทุนของการคัดกรอง และตนทุนการรักษา
เปนจํานวนเงินท้ังส้ิน 139,435,338.19 บาท จํานวนปท่ีมีอายุยืนยาว (life expectancy) เปน 64,823 ป 
และมีจํานวนปสุขภาวะ (quality adjusted life years, QALYs) เปน 40,878.63 QALYs (ตารางท่ี 33 
ในภาคผนวก ง) เม่ือเปรียบเทียบกับแบบจําลองสําหรับผูท่ีไมไดรับการคัดกรอง microalbuminuria 
พบวามีตนทุนคาบําบัดทดแทนไตเปนเงิน 126,453,396.50 บาท จํานวนปท่ีมีอายุยืนยาวเปน 56,224  
ป และจํานวนปสุขภาวะ 36,601.84 QALYs (ตารางท่ี 34 ในภาคผนวก ง) 
 ในสวนของตนทุนและประสิทธิผลการคัดกรอง microalbuminuria ดวยการตรวจหา 
albumin/ creatinine ratio (ACR) ดวยเคร่ือง DCA VantageTM Analyzer พบวามีตนทุนการคัดกรอง
และการรักษาเปนเงิน 133,769,649.22 บาท มีจํานวนปท่ีมีอายุยืนยาว 55,347 ป และมีจํานวนปสุข
ภาวะ 35,220.38 QALYs (ตารางท่ี 35 ในภาคผนวก ง) เม่ือเปรียบเทียบกับการไมคัดกรองพบวา
ตนทุนคารักษาเปนเงิน 113,306,529.19 บาท จํานวนปท่ีมีอายุยืนยาว 47,056 ป และมีจํานวนปสุข
ภาวะ 31,076.43 QALYs (ตารางท่ี 36 ในภาคผนวก ง) 
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การคัดกรอง microalbuminuria จํานวน 10,000 คนดวย urine dipsticks เม่ือเทียบกับการไม
คัดกรอง ใน Model 1 พบวาตนทุนจากการคัดกรองและไมคัดกรอง รวมถึงตนทุนเพิ่มข้ึน 
(incremental cost) ต่ํากวา Model 2 ท่ีคัดกรองดวย ACR เทียบกับไมคัดกรอง ในขณะท่ีผูปวยมีอายุ
ยืนยาวเพิ่มข้ึน (incremental life years) และจํานวนปสุขภาวะเพิ่มข้ึน (incremental QALYs) สูงกวา
การคัดกรองดวย ACR สงผลใหตนทุนท่ีตองจายเพ่ิมข้ึนตอการมีอายุยืนยาวข้ึน 1 ป (cost per life 
year) และ ตนทุนท่ีตองจายเพ่ิมข้ึนตอ QALY ของ การคัดกรองดวย urine dipsticks ต่ํากวาการคัด
กรองดวย ACR ดังตารางท่ี 19 และภาพท่ี 13 
 

ตารางท่ี 19 ตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรอง microalbuminuria เปรียบเทียบกับไมคัดกรอง 

ขอมูล 
Model 1   Model 2 

ไมคัดกรอง คัดกรองดวย dipsticks  ไมคัดกรอง คัดกรองดวย 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 
 
  
 
 
 
 
 



56 

 

 

 

 
WTP = willingness to pay,  ACR = albumin/ creatinine ratio, 
QALY = quality adjusted life year 
 

ภาพท่ี 13 ICER ของการคัดกรอง microalbuminuria เปรียบเทียบกับไมคัดกรอง  
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4.5 การวิเคราะหความไวของตัวแปร (sensitivity analysis) 
4.5.1 การวิเคราะหความไวของตัวแปรในการศึกษาตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง 

microalbuminuria ในมุมมองของผูจายเงิน 

4.5.1.1 การวิเคราะหความไวของตัวแปรทางเดียว (one-way sensitivity analysis)  

ตารางท่ี 20 มูลคาปจจุบันสุทธิของการคัดกรอง microalbuminuria ตามความชุก 

ขอมูล 
Urine dipsticks vs No screening  ACR vs No screening 

PPV (%) มูลคาปจจุบันสุทธิ (บาท)  PPV (%) มูลคาปจจุบันสุทธิ (บาท) 
ความชุกของ MA   คัดกรองทุกป คัดกรองปท่ี 1   คัดกรองทุกป คัดกรองปท่ี 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 
 

การเปล่ียนคาความชุกของ microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหเพ่ิมสูงข้ึน
สงผลใหคาพยากรณใหผลบวก (positive predictive value, PPV) ของการคัดกรองเพิ่มสูงข้ึน การคัด
กรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวาน 10,000 คนดวย urine dipsticks และ ACR โดยคัดกรอง
ทุกปและคัดกรองเฉพาะในปแรกคร้ังเดียว พบวามูลคาปจจุบันสุทธิเปนลบทุกคาความชุก แตการ
คัดกรองเฉพาะปแรกคาติดลบนอยกวาการคัดกรองทุกปเปนจํานวนมากท่ีความชุกต่ํา ดังตารางท่ี 20 
และภาพท่ี 14 
 

 
ภาพท่ี 14 มูลคาปจจุบันสุทธิของการคัดกรองเฉพาะปแรกดวย urine dipsticks และ  
                ACR ตามความชุกของ microalbuminuria  
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ตารางท่ี 21 มูลคาปจจุบันสุทธิของการคัดกรอง microalbuminuria ตามตัวแปรตางๆ   

ขอมูล 
มูลคาปจจุบันสุทธิ (บาท) 

Urine dipsticks vs No screening  ACR vs No screening 
ทุกป เฉพาะปแรก  ทุกป เฉพาะปแรก 

ตนทุน 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  - - 
ตนทุนการตรวจ ACR (บาท)      
 10 - -  -1,820,058.49 -737,376.49 
 250 - -  -18,914,483.25 -3,137,376.49 
ตนทุนการบําบัดทดแทนไต (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 
ความนาจะเปนของการเปลี่ยนจาก 
micro- ไปเปน 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 เม่ือเปล่ียนแปลงคาตัวแปรตางๆ ในการคัดกรอง microalbuminuria พบวา
การคัดกรองผูปวยเบาหวานจํานวน 10,000 คนดวย urine dipsticks และ ACR มีมูลคาปจจุบันสุทธิ
เปนบวกเฉพาะปแรก เม่ือตนทุนการบําบัดทดแทนไตเพิ่มข้ึนจากเดิม 2.3 เทา (จาก 195,838.56 บาท
เปน 455,000 บาท) ดังภาพท่ี 15 หรือ ความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะตอปจาก 
microalbuminuria ไปเปน macroalbuminuria เพิ่มข้ึนจากเดิม 3 เทา (จาก 0.028 เปน 0.084) สําหรับ
การคัดกรองดวย urine dipsticks และ 3.5 เทา (จาก 0.028 เปน 0.098) เมื่อคัดกรองดวย ACR  
 

 
 

ภาพท่ี 15  มูลคาปจจุบันสุทธิของการคัดกรอง microalbuminuria เฉพาะปแรกเม่ือเปลี่ยน 
ตนทุนการบําบัดทดแทนไต 

 

หากพิจารณาอัตราสวนของผลไดตอตนทุน (benefit/ cost ratio) เฉพาะปแรกท่ีมีการคัด
กรองตามการเปล่ียนแปลงความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไปเปน 
macroalbuminuria พบวา benefit/ cost ratio ของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย dipsticks มีคา
เปน 1 เม่ือความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะเพิ่มข้ึนเปน 0.084 และ 0.098 สําหรับการคัดกรอง
ดวยการตรวจหา albumin/ creatinine ratio (ภาพท่ี 16) 
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  ACR = albumin/ creatinine ratio 
 

ภาพท่ี 16 Benefit/ cost ratio เฉพาะปแรกตามความนาจะเปนของการเปลี่ยนจาก microalbuminuria  
              ไปเปน macroalbuminuria 
 

4.5.1.2 การวิเคราะหความไวของตัวแปรสองทาง(two-way sensitivity analysis) ใน

การคัดกรอง microalbuminuria เฉพาะปแรก  

การคัดกรอง microalbuminuria เฉพาะในปแรก มูลคาปจจุบันสุทธิเปนบวกเมื่อคาความ
นาจะเปนของการเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไปเปน macroalbuminuria เพิ่มข้ึน 2 เทา 
(จาก 0.028 ไปเปน 0.056) และลดตนทุนการตรวจคัดกรองเหลือ 30 บาทตอคนตอปสําหรับ 
dipsticks และ 80 บาทตอคนตอปสําหรับการคัดกรองดวยวิธี ACR (ตารางท่ี 22)  
 

ตารางที่ 22  มูลคาปจจุบันสุทธิปแรกตามการเปล่ียนตนทุนคัดกรองและความนาจะเปนของการ
เปล่ียนจาก microalbuminuria เปน macroalbuminuria จาก 0.028 เปน 0.056 

ตนทุนคัดกรอง
ตอคนตอป 

ตนทุน (บาท) การบําบัดทดแทนไต
ท่ีประหยดัได (บาท) 

มูลคาปจจุบัน
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 
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4.5.2  การวิเคราะหความไวตัวแปรในการศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรอง 

microalbuminuria ในมุมมองทางสังคม 

4.5.2.1 การวิเคราะหความไวของตัวแปรทางเดียว (One-way sensitivity analysis) 

อัตราสวนของตนทุนสวนเพิ่มตอประสิทธิผลท่ีเพิ่มข้ึน (incremental cost-effectiveness 
ratio, ICER) ไดแก ตนทุนท่ีเพิ่มข้ึนตอหนึ่งปท่ีมีอายุยืนข้ึน (cost per life year gained) และตนทุนท่ี
เพิ่มข้ึนตอปสุขภาวะ (cost per QALY gained) เปล่ียนแปลงตามการเปล่ียนคาตัวแปรตางๆ ของการ
คัดกรอง ไดแก ตนทุนการคัดกรอง, ตนทุนการบําบัดทดแทนไต, ตนทุนคาเดินทางของผูปวย, 
อัตราลด, คาพยากรณใหผลบวกของการคัดกรองซ่ึงสัมพันธกับความชุกของ microalbuminuria, 
ความนาจะเปนตอปของการเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไปเปน macroalbuminuria, 
ความเส่ียงสัมพัทธของประสิทธิผลของยา ACEI ในการเปล่ียนสถานะจาก microalbuminuria ไป
เปน macroalbuminuria เม่ือเทียบกับยาหลอก และคาอรรถประโยชนของผูปวยระยะ ESRD การคัด
กรองดวย urine dipsticks แสดงในตารางท่ี 23 และ ACR แสดงในตารางท่ี 24 ท้ังนี้ ตัวแปรท่ีสงผล
ตอการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด ไดแก คาพยากรณใหผลบวกของการคัดกรอง microalbuminuria 
รองลงมา คือตนทุนของการคัดกรอง (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 ของการคัดกรองดวย urine dipsticks เม่ือเปล่ียนตัวแปรตางๆ 
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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 ของการคัดกรองดวย ACR เม่ือเปล่ียนตัวแปรตางๆ 
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    ตารางที่ 23 ICER ของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine dipsticks เปรียบเทียบกับไมคัดกรองตามการเปลี่ยนตัวแปรตางๆ 

ขอมูล 
ไมคัดกรอง  การคัดกรองดวย Urine dipsticks  

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

ตนทุนบําบัดทดแทนไต          
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 

ตนทุนคาเดินทางเพิ่มขึ้น 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 
ตนทุนคาเดินทางเพิ่มขึ้น 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 (ตอ) ICER ของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine dipsticks เปรียบเทียบกับไมคัดกรองตามการเปลี่ยนตัวแปรตางๆ 

ขอมูล 
ไมคัดกรอง  การคัดกรองดวย 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 
 ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะจาก 
 micro- ไปเปน 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 ดวย ACR เปรียบเทียบกับไมคัดกรองตามการเปลี่ยนตัวแปรตางๆ 

ตัวแปร 
ไมคัดกรอง  การคัดกรองดวยการตรวจ ACR 

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

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 

ตนทุน 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 

ตนทุนคาเดินทางเพิ่มขึ้น 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 
ตนทุนคาเดินทางเพิ่มขึ้น 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  (ตอ) ICER ของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย ACR เปรียบเทียบกับไมคัดกรองตามการเปลี่ยนตัวแปรตางๆ 

ตัวแปร 
ไมคัดกรอง  การคัดกรองดวยการตรวจ 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 
 ความนาจะเปนของการเปลี่ยนสถานะ 
 จาก micro- ไปเปน 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 การวิเคราะหความไวตามความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis) 

การสุมคาตัวเลขของตัวแปรจํานวน 1,000 คร้ัง พบวาการคัดกรอง microalbuminuria ดวย

การใช urine dipsticks และ ACR มีโอกาสเกิดความคุมคารอยละ 90 เม่ือพิจารณาตามเกณฑของ

องคการอนามัยโลกท่ีประมาณ 120,000 บาท (ภาพท่ี 19 และ 20) 

 

ภาพท่ี 19 Cost-effectiveness acceptability curve ของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย dipsticks 

 

ตารางท่ี 20 Cost-effectiveness acceptability curve ของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย ACR
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลผลของการคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในมุมมองของสังคม 

การประเมินความคุมคาของการตรวจคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ทุกปมีความคุมคามากเม่ือเปรียบเทียบกับการไมตรวจคัดกรอง เนื่องจากตนทุนท่ีตองจายเพ่ิมข้ึน
ตอหนึ่งปสุขภาวะ (incremental cost per QALY gained) ท่ีเพ่ิมข้ึนจากการคัดกรองดวย urine 
dipsticks และการตรวจคัดกรอง albumin/ creatinine ratio (ACR) มีคานอยกวา 1 เทาของของ
ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศตอหัวประชากร (GDP per capita) ตามเกณฑแนะนําขององคการ
อนามัยโลก หรือประมาณ 120,000 บาท 

2. การวิเคราะหตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ในมุมมองของผูจายเงิน (third party payer)   

การตรวจคัดกรองภาวะ microalbuminuria ทุกปในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดวย urine 
dipsticks หรือการตรวจหา albumin/ creatinine ratio (ACR) เปรียบเทียบกับการไมคัดกรองพบวา 
ไมคุมคาการลงทุน เม่ือพิจารณาจากมูลคาปจจุบันสุทธิ (net present value) ท่ีมีคาเปนลบจากการคัด
กรองท้ังสองวิธี เนื่องจากตนทุนท่ีสามารถประหยัดได (cost saving) มีคานอยกวาตนทุนของการคัด
กรองและคายา ACEI  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรอง microalbuminuria คุมคามากในการ

ลงทุนเม่ือใชเกณฑแนะนําขององคการอนามัยโลก ท่ีกําหนดไวท่ี 1 เทาของผลิตภัณฑมวลรวมใน
ประเทศ ในขณะการศึกษาระดับความเต็มใจจาย (threshold of willingness to pay) ตอปสุขภาวะ
สําหรับการปองกันโรคในประเทศไทย (ไมใชเกณฑกําหนดของประเทศ) พบวาความคุมคาของการ
ปองกันโรคไมควรเกิน 0.5 เทาของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศตอหัวประชากร หรือ
ประมาณ 60,000 บาทตอหัวประชากรในป พ.ศ.2551 และสําหรับการรักษาโรคไมควรเกิน 1 เทา
ของ GDP per capita หรือประมาณ 120,000 บาท[99] อยางไรก็ตาม แมวาจะใชระดับความเต็มใจ
จายของการปองกันโรค การคัดกรอง microalbuminuria ท้ังสองวิธีจากการศึกษายังมีความคุมคา
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เกิดข้ึน การวิเคราะหความไวโดยการเปล่ียนคาตัวแปรพบวาการคัดกรองยังคงมีความคุมคามากแม
เปล่ียนคาของตัวแปรทีละตัว หรือเปล่ียนคาตัวแปรทุกตัวพรอมกัน ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ 
Kiberd[73] และ Adarkwah[78] ท่ีประเมินตนทุน-ประสิทธิผลของการใหยา ACEI กับผูปวย
เบาหวานเพ่ือปองกันความเส่ือมของไต พบวาคุมคากวาการคัดกรอง microalbuminuria กอนการให
ยา เชนเดียวกับการศึกษาของ Kiberd[70] ในประเทศออสเตรเลีย พบวาการคัดกรองภาวะ 
microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 กอนใหยา ACEI ไมคุมคาเม่ือเทียบกับการคัดกรอง
ภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับภาวะ macroalbuminuria แลวใหยา  

การวิเคราะหตนทุน-ผลไดของตรวจคัดกรองภาวะ microalbuminuria ไมคุมคาการลงทุน
ในระบบสาธารณสุขหากพิจารณาในมุมมองของผูจายเงิน เม่ือทําการวิเคราะหความไวของตัวแปร
ทางเดียวเฉพาะการคัดกรองในปแรก พบวาความคุมคาจะเกิดข้ึนเม่ือตนทุนการบําบัดทดแทนไต
สูง ข้ึนจากท่ี เปนอยู เดิม  2 .3  เท า  หรือความนาจะเปนของการเปล่ียนสถานะจากระยะ 
microalbuminuria ไปเปน macroalbuminuria เพิ่มสูงข้ึน 3 เทาสําหรับการคัดกรองดวย urine 
dipsticks และ 3.5 เทาเม่ือคัดกรองดวย ACR ความคุมคาอาจเกิดไดอีกในกรณีท่ีความนาจะเปนของ
การเปล่ียนสถานะเพ่ิมข้ึนจากเดิม 2 เทา และคาตรวจคัดกรองดวย urine dipsticks ลดลง 5 เทา 
(เหลือ 30 บาทตอคนตอป) และการตรวจดวยวิธี ACR ลดลง 3 เทา (เหลือ 80 บาทตอคนตอป) จาก
การวิเคราะหความไวแสดงใหเห็นวาการประเมินตนทุน-ผลไดมีโอกาสคุมคาในปแรกของการคัด
กรองเทานั้น เนื่องจากไดจํานวนผูปวยมากท่ีสุด ซ่ึงพบวาตัวแปรท่ีสงผลกระทบใหเกิดความคุมคา
ในการตรวจคัดกรอง microalbuminuria ท่ีสําคัญ ไดแก คาบําบัดทดแทนไตท่ีเพิ่มสูงข้ึน และความ
นาจะเปนของการเปล่ียนแปลงสถานะโรคไตจากระยะ microalbuminuria ไปเปนระยะ 
macroalbuminuria ตอปเพ่ิมสูงข้ึน ในกรณีท่ีความนาจะเปนเพิ่มข้ึนไมมาก ตองพิจารณาลดตนทุน
คาคัดกรองรวมดวยจึงจะเกิดความคุมคา 

หากเปรียบเ ทียบระหวางตนทุน -ผลไดกับตนทุน -ประสิทธิผลในการคัดกรอง 
microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวาตนทุนและผลท่ีไดรับในการคัดกรอง 
microalbuminuria เปรียบเทียบกับการไมคัดกรองพบวาขาดทุนเปนจํานวนเงิน 1,174.61 บาท และ 
1,891.45 บาทตอคนกรณีท่ีคัดกรองดวย urine dipsticks และ ACR ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับ
การประเมินตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรองในมุมมองทางสังคมพบวา ตนทุนท่ีตองจายเพิ่ม
ตอการมีอายุยืนหนึ่งป (cost per life gained) เปนจํานวนเงิน 1,509.65 บาท และ 2,468.37 บาท 
ตามลําดับ ซ่ึงพบวาตนทุนจากการประเมินท้ังสองวิธีแตกตางกันไมมาก หากพิจารณาการวัดผลเปน
ปสุขภาวะ ตนทุนท่ีตองจายจะสูงข้ึนกวาตนทุนสําหรับปท่ีมีอายุยืนข้ึน การวัดผลเปนคุณภาพชีวิตท่ี
ดีข้ึนของผูปวยเปนประเด็นสําคัญในมุมมองทางสังคมซ่ึงพบวามีความคุมคามาก ผูกําหนดนโยบาย



70 

 

 
 

และผูจายเงินสามารถใหการคัดกรอง microalbuminuria บรรจุอยูในชุดสิทธิประโยชนเพื่อใหการ
ดูแลผูปวยเบาหวานไดภายใตเง่ือนไขท่ีประเทศไทยมีงบประมาณเพียงพอในการสนับสนุนการคัด
กรองได การประเมินตนทุน-ผลไดในมุมมองของผูจายเงินโดยคาดการณวาจะสามารถลดคาใชจาย
ในการบําบัดทดแทนไตในอนาคตน้ัน พบวาไมคุมคาในการลงทุนในระบบสาธารณสุข เนื่องจาก
ตนทุนการบําบัดทดแทนไตของประเทศไทยในระบบประกันสุขภาพไดรับการบรรจุอยูในชุดสิทธิ
ประโยชนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติอยูแลว และมีตนทุนท่ีถูกลงมากเม่ือเทียบกับ
สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน หรือเม่ือเทียบกับตางประเทศ ในกรณีท่ีผูปวยไตวายเร้ือรังเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการบําบัดทดแทนไต อาทิ การติดเช้ือในกระแสโลหิต และตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดตนทุนท่ีตองใชในการรักษาภาวะแทรกซอน ซ่ึงสงผล
ใหตนทุนท่ีสามารถประหยัดไดหากคัดกรองและปองกันโรคไตระยะสุดทายเพิ่มสูงข้ึน มูลคา
ปจจุบันสุทธิจะมีคาเพิ่มข้ึน ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ Borch-Johnsen[72] ท่ีวิเคราะหตนทุน-
ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria และไดรับยา ACEI ในมุมมองของกองทุนรักษาโรคแหง
ประเทศเยอรมัน พบวาตนทุนรวม (คาคัดกรอง คายา คารักษา) จะสมดุลกับตนทุนท่ีสามารถ
ประหยัดได (cost saving) หากอัตราการเกิดแอลบูมินในปสสาวะตอปลดลงจากรอยละ 20 เปนรอย
ละ 18 ซ่ึงเปนผลมาจากประสิทธิผลของยา โดยประสิทธิผลท่ีเพิ่มข้ึนทําใหตนทุนท่ีสามารถ
ประหยัดไดเพิ่มข้ึน มีความคุมคามากข้ึน 

การประเมินความคุมคาดวยการวิ เคราะหตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรอง 
microalbuminuria มีขอดีในการช้ีประเด็นท่ีชัดเจนของตนทุนท่ีตองจายเพ่ิม (incremental cost) ตอ
ผลลัพธท่ีเพ่ิมข้ึนหนึ่งหนวย และเม่ือวิเคราะหในมุมมองทางสังคมจะไดทราบถึงตนทุนท่ีแทจริงท่ี
เกิดข้ึนในระบบสุขภาพ การวิเคราะหนี้มีขอดอยกรณีวัดผลลัพธเปนปสุขภาวะ (QALY) ซ่ึงผู
จายเงิน หรือผูกําหนดนโยบายอาจไมเขาใจความหมายของปสุขภาวะ รวมถึงการวัดคุณภาพชีวิต
อาจมีความคลาดเคล่ือนจากข้ันตอนการเก็บขอมูล หรือความเขาใจของผูปวยในการตอบคําถามตาม
เคร่ืองมือท่ีวัด เม่ือเปรียบเทียบกับการวิเคราะหในลักษณะตนทุน-ผลได พบวามีขอดีในมุมมองของ
ผูจายเงิน หรือผูกําหนดนโยบายเห็นความชัดเจนของผลที่จะไดจากการลงทุนเปนรูปตัวเงินวาใหผล
กลับมาเปนจํานวนเงินเทาใด ซ่ึงเหมาะสมกับการลงทุนในลักษณะการคัดกรอง microalbuminuria 
เพ่ือชะลอการเกิดโรคไตระยะสุดทาย  เปนการลดคาใชจายท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนจากการลางไตใน
อนาคตใหชาลง ซ่ึงวิธีนี้มีขอดอยในประเด็นท่ีไมสะทอนตนทุนท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด เนื่องจากทําใน
มุมมองของผูจายเงิน ตนทุนจํานวนไมนอยเกิดข้ึนกับผูปวยและญาติ รวมถึงการเปล่ียนผลท่ีเกิดข้ึน
ตอสุขภาพเปนรูปตัวเงินวาคุมคาหรือไม อาจไมเหมาะสมในประเด็นดานจริยธรรมและมนุษยธรรม 
ซ่ึงผูปวยควรไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมและเทาเทียมกันตามมาตรฐานการรักษาโรค 
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เม่ือพิจารณาการตรวจคัดกรอง microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานในแตละป พบวา
คุมคามากท่ีสุดในปแรกเม่ือเทียบกับการคัดกรองตอเนื่องทุกป เนื่องจากไดจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะ 
microalbuminuria มากท่ีสุด ซ่ึงคือความชุกของ microalbuminuria เม่ือคัดกรองผูปวยกลุมเดิมท่ีมี
ผลการคัดกรองเปนลบตอเนื่องในปตอๆ ไป พบวาจํานวนผูปวยลดลงเม่ือเทียบกับการคัดกรองในป
แรก เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีมี microalbuminuria ในปถัดไปเกิดจากผูปวยท่ีมีผลลบลวง (false 
negative) จากการคัดกรองในปกอนรวมกับผูปวยท่ีมีภาวะ microalbuminuria เกิดข้ึนใหมจากการ
ดําเนินโรค และต้ังแตปท่ี 3 เปนตนไปจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะ microalbuminuria จะคอนขางคงท่ี ซ่ึง
นาจะใกลเคียงกันอุบัติการณของการเกิด microalbuminuria เชนเดียวกับการศึกษาของ Kiberd[70] 
ท่ีพบวาคาพยากรณใหผลบวก (positive predictive value)  จะลดลงหากทําการคัดกรองทุกป 
เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีมี microalbuminuria ลดลงทุกป การคัดกรองอาจไมจําเปนตองทําทุกปใน
ผูปวยเบาหวานท่ัวไป แตอาจดําเนินการคัดกรองเฉพาะชวงเวลาในลักษณะการรณรงคสงเสริมให
ผูปวยเบาหวานตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง ยกเวนผูปวยเบาหวานกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงของ
การเปล่ียนสถานะท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีไตจากระยะ microalbuminuria ไปเปน macroalbuminuria 
ควรไดรับการตรวจคัดกรองถ่ีข้ึน ซ่ึงไดแก ผูปวยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน ระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดสูง และผูท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เปนตน[100]  สอดคลองกับการศึกษาของ Palmer[75] ท่ีพบความคุมคาของการคัดกรองในผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมดวย หรืออาจคัดกรองในผูปวยเบาหวานท่ีเปนโรคไต
เร้ือรัง (chronic kidney disease, CKD) ในระยะท่ี 3 จากการคํานวณหาคาประมาณการณการกรอง
ของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) ซ่ึงมีโอกาสพบความชุกของ microalbuminuria 
สูงกวา CKD ในระยะท่ี 1 และ 2[101]  

ท้ังนี้ การดําเนินการควรทําในเชิงรุกโดยการใหบริการตรวจคัดกรองดวย urine dipsticks 
และ ACR ท่ีจุดดูแลผูปวย (point of care) ในสถานบริการสุขภาพ ณ ชุมชนท่ีผูปวยเบาหวานอยู
อาศัย อาทิ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน เปนตน จะชวยลดตนทุนการ
เดินทางของผูปวย  และทําให ผูปวย เบาหวานสามารถเข า ถึงบริการการตรวจคัดกรอง 
microalbuminuria ไดสะดวกและท่ัวถึงยิ่งข้ึน เม่ือเทียบกับท่ีผูปวยตองเดินทางไปตรวจในสถาน
บริการสุขภาพที่ใชการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลศูนย  
ท้ังนี้ การคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine dipsticks อาจจะมีความเหมาะสมกวาการคัดกรอง
ดวยวิธีการตรวจหา ACR เนื่องจากมีตนทุนท่ีถูกกวาประมาณ 2 เทา อยางไรก็ตาม ผูกําหนด
นโยบายและผูจายเงินควรพิจารณาดานมนุษยธรรมและจริยธรรมตอผูปวยท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
และเขาสูระยะท่ีตองบําบัดทดแทนไตชาลง โดยไมวัดผลของความเจ็บปวยในลักษณะผลไดเปนตัว
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เงินเพียงอยางเดียว การคัดกรอง microalbuminuria ใหเกิดผลดีกับผูปวยโดยตรง แมภาครัฐตอง
ลงทุนในระบบสาธารณสุขเปนจํานวนมากก็ตาม เนื่องจากผูปวยท่ีตองบําบัดรักษาทดแทนไตอาจมี
ตนทุนอ่ืนๆ แฝงอยู อาทิ ตนทุนท่ีมองไมเห็น (intangible cost) ไดแก ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล 
ซึมเศรา เปนตน รวมถึงตนทุนเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 

แบบจําลอง Markov ท่ีใชในการศึกษานี้ ใชความนาจะเปนของการเสียชีวิตจากการสราง
ตารางชีพและปรับคาดวยอัตราการเสียชีวิตตามความรุนแรงของโรค การมีชีวิตรอดของผูปวยท่ีได
จากแบบจําลอง มีความใกลเคียงกับการวิเคราะหการมีชีวิตรอด (survival analysis) ของผูปวย
เบาหวานในระยะท่ีมี หรือไมมี microalbuminuria ในประเทศสวีเดน[102] เม่ือพิจารณาอัตราการมี
ชีวิตรอดท่ี 5 ป (5-year survival rate) ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดจาก  model เปนรอยละ 75 
(ภาพท่ี 21) สวนอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปในประเทศสวีเดนประมาณรอยละ 67 สําหรับผูปวย
เบาหวานท่ีมี microalbuminuria และประมาณรอยละ 83 กรณีท่ีไมมี microalbuminuria และหาก
พิจารณาผูปวยท่ีมี/ไมมี microalbuminuria รวมกัน พบวาการมีชีวิตรอดท่ี 5 ปมีคาประมาณรอยละ 
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ภาพท่ี 21  ความนาจะเปนของการมีชีวิตของผูปวยเบาหวานท่ีไดจากแบบจําลอง Markov 
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การวัดคุณภาพชีวิตและอรรถประโยชนของผูปวยบําบัดทดแทนไต ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะ
ของโรค ควรใชเคร่ืองมือวัดท่ีมีความเท่ียงตรงเหมาะสมตอโรคนั้นๆ การวัดอรรถประโยชนดวย 
SF-6D จะสูงกวา EQ-5D ท้ังนี้อาจเปนไปไดวาคาอรรถประโยชนจาก SF-6D ไดจากการแปลงคา
โดยใช software ของตางประเทศ ซ่ึงอาจสงผลตอคาท่ีได เนื่องจากคุณภาพชีวิตของคนในแตละ
ประเทศมีความสัมพันธกับบริบทของประเทศนั้นๆ  อยางไรก็ตาม EQ-5D มีความสอดคลองกับ
เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต SF-36 ในระดับปานกลาง (Spearman correlation ~ 0.6) นั่นคือ EQ-5D 
สามารถใชวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตระยะสุดทายท่ีไดรับการบําบัดทดแทนไตได แมวาคา
อรรถประโยชนของการลางไตทางชองทองวัดดวย EQ-5D มีคาตํ่ากวาท่ีไดจากการศึกษาของ 
Sakthong[103] ท่ีวัดได 0.65 ซ่ึงมีความเปนไปไดวาผูปวยลางไตทางชองทองในการศึกษานี้มีอายุ
เฉล่ีย (60 ป) สูงกวาของ Sakthong ท่ีศึกษาในผูปวยอายุเฉล่ีย 42 ป เนื่องจากคุณภาพชีวิตมี
ความสัมพันธกับอายุ หากพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยลางไตทางชองทองท่ีมีคะแนนอาการของโรค
ไตระยะสุดทาย (ESRD) ต่ํากวาคามัธยฐานในการศึกษาของ Sakthong จะไดคาอรรถประโยชนท่ี
เทากันกับการศึกษานี้คือ 0.55 และการศึกษาของ Lee ไดคุณภาพชีวิตของการลางไตทางชองทอง
เปน 0.53 ขณะท่ีการฟอกไตดวยเคร่ืองไตเทียมมีคาตํ่ากวาคือ 0.44[104]  อยางไรก็ตาม คุณภาพชีวิต
จากการศึกษาน้ีใกลเคียงกับการทบทวนอยางเปนระบบและการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) 
ของ Liem[105] ท่ีมีคาอรรถประโยชนจากการวัดดวย EQ-5D ในการลางไตทางชองทองเปน 0.58 
และการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมมีคาเปน 0.56  ซ่ึงแตกตางจากผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมีคา
อรรถประโยชนจากการลางไตเปน 0.8[106] อยางไรก็ตาม การวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยใน
การศึกษานี้ทําในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพฯ  ขอมูลคุณภาพชีวิตท่ีไดจึงไมสามารถเปน
ตัวแทนของผูปวยท่ีเขารับการบําบัดทดแทนไตท้ังหมดได เนื่องจากคุณภาพชีวิตของผูปวยบําบัด
ทดแทนไตในชนบทแตกตางจากสวนกลางที่มีความเจริญมากกวา  

การใชแบบวัดคุณภาพชีวิต EQ-5D หากผูใชสามารถตรวจสอบความตรง (validity) ของ
แบบวัดในสภาวะสุขภาพท่ีตองการวัดดวยเคร่ืองมืออ่ืนๆ รวมดวยจะเปนการเพิ่มความมั่นใจในการ
นําไปใชวัดอรรถประโยชนได หากไมสามารถตรวจสอบความตรงได ผูใชตองทําความเขาใจการ
ใชแบบวัดและอธิบายให ผูปวยท่ีตองการวัดเขาใจอยางชัดเจนวาในแตละมิติ ท่ีวัดตองมี
ความสัมพันธกับสภาวะโรคนั้นๆ ไมใชสภาพท่ัวไปท่ีผูปวยเปนอยูซ่ึงอาจไมเกี่ยวของกับโรคท่ี
ตองการวัด โดยเฉพาะในโรคท่ีมีความซับซอนท่ีอาจถูกรบกวนดวยภาวะหรือปจจัยอ่ืนๆ ท่ีสงผลตอ
คําตอบท่ีไดรับเนื่องจาก EQ-5D เปนขอคําถามกวางๆ ใน 5 มิติท่ีไมไดเจาะจงกับโรคใดโดยเฉพาะ 
หากอาการและอาการแสดงของโรค หรือระยะโรคไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน แบบวัด EQ-
5D จะไมสามารถแยกความแตกตางของอรรถประโยชนได 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรสนับสนุนใหการคัดกรอง microalbuminuria ใหกับสังคมหรือประเทศโดยใหบรรจุอยู
ในชุดสิทธิประโยชน เนื่องจากคุมคาการลงทุนเม่ือเทียบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีได
เพิ่มข้ึน ซ่ึงตนทุนท่ีตองจายตอปสุขภาวะท่ีไดนอยกวาศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ
ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก ท้ังนี้การคัดกรอง microalbuminuria  จะมีประสิทธิภาพ
เพิ่มข้ึน เม่ือ 

 ตนทุนคาการคัดกรองลดลง 
 การคัดกรองทําในกลุมท่ีมีความเส่ียงสูง  
 การบําบัดทดแทนไตมีตนทุนสูงข้ึน 

2. การลงทุนในระบบสุขภาพในมุมมองของผูจายเงินเพื่อการปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 
ไมสามารถประหยัดงบประมาณท่ีตองใชในการรักษาโรคในอนาคตลงได ดังนั้นหาก
ตองการลงทุนในระบบสุขภาพควรพิจารณาความคุมคาตอสังคมและคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยที่ดีข้ึนรวมกับศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ ซ่ึงสงผลใหการใชงบประมาณของ
ประเทศเปนไปอยางรอบคอบและเกิดประโยชนสูงสุด 
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ตารางท่ี 25 Transitional probability ของโรคไตในผูปวยเบาหวานท่ีไมไดรับยา 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 
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ตารางท่ี 26 Transitional probability ของโรคไตในผูปวยเบาหวานท่ีไดรับยา 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 ดวย Micral test® (PPV = 72.7%)  
รอบ 
ปที่ 

อายุ  
(ป) 

ผูปวยคัดกรอง 
(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 ดวย Albumin/ creatinine ratio (PPV 84.6%)  
รอบ 
ปที่ 

อายุ  
(ป) 

ผูปวยคัด
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 ตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine dipsticks 
รอบป
ที่ 

อายุ 
(ป) 

ผูปวยท่ีคัด
กรอง (คน) 

ผูปวยเขาแบบ 
จําลอง (คน) 

ตนทุน (บาท) คาบําบัดทดแทนไต 
ที่ตองจาย (บาท) คัดกรอง คายา 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 ตนทุน-ผลไดของการไมคัดกรอง microalbuminuria (เปรียบเทียบกับ urine dipsticks) 

รอบปที่ 
อายุ  
(ป) 

จํานวนผูปวย  
(คน) 

ผูปวยท่ีเขาแบบจําลอง  
(คน) 

ตนทุนคัดกรอง 
 (บาท) 

คาบําบัดทดแทนไต 
ที่ตองจาย  (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 ตนทุน-ผลไดของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย ACR 
รอบป
ที่ 

อายุ 
(ป) 

ผูปวยท่ีคัด
กรอง (คน) 

ผูปวยเขาแบบ 
จําลอง (คน) 

ตนทุน (บาท) คาบําบัดทดแทนไต 
ที่ตองจาย (บาท) คัดกรอง คายา 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 
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ตารางท่ี 32 ตนทุน-ผลไดของการไมคัดกรอง microalbuminuria (เปรียบเทียบกับ ACR) 
รอบป
ที่ 

อายุ  
(ป) 

จํานวนผูปวย  
(คน) 

ผูปวยท่ีเขาแบบจําลอง  
(คน) 

ตนทุนคัดกรอง 
(บาท) 

คาบําบัดทดแทนไต 
ที่ตองจาย (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 ตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย urine dipsticks 
รอบ
ปที่ 

อายุ 
(ป) 

ผูปวยเขา 
คัดกรอง (คน) 

ผูปวยเขาแบบ 
จําลอง (คน) 

ตนทุน  (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 ตนทุน-ประสิทธิผลของการไมคัดกรอง microalbuminuria (เปรียบเทียบกับ urine dipsticks) 
รอบป
ที่ 

อายุ  
(ป) 

จํานวนผูปวย  
(คน) 

ผูปวยเขาแบบจําลอง 
(คน) 

ตนทุน 
(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 ตนทุน-ประสิทธิผลของการคัดกรอง microalbuminuria ดวย ACR  
รอบป
ที่ 

อายุ 
(ป) 

ผูปวยท่ีคัด
กรอง (คน) 

ผูปวยเขาแบบ 
จําลอง (คน) 

ตนทุน (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 ตนทุน-ประสิทธิผลของการไมคัดกรอง microalbuminuria (เปรียบเทียบกับ ACR)  
รอบป
ที่ 

อายุ 
(ป) 

จํานวนผูปวย 
(คน) 

ผูปวยเขาแบบจําลอง 
(คน) 

ตนทุนคารักษา 
(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 ลงในชองส่ีเหล่ียมของคําถามแตละขอท่ีตรงกับภาวะสุขภาพของทานใน 
วันนี้มากท่ีสุด 

 

การเคล่ือนไหว 

ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน  

ขาพเจามีปญหาในการเดินบาง  

ขาพเจาไมสามารถไปไหนได และจําเปนตองอยูบนเตียง  
 

การดูแลตนเอง 
ขาพเจาไมมีปญหาในการดูแลตนเอง  

ขาพเจามีปญหาในการอาบนํ้าหรือการแตงตัวบาง  

ขาพเจาไมสามารถอาบนํ้าหรือแตงตัวดวยตนเองได  
 

กิจกรรมท่ีทําเปนประจํา (เชน การทํางาน, การเรียนหนังสือ, การทํางานบาน, การทํากิจกรรมในครอบครัว 
หรือการทํากิจกรรมยามวาง) 

ขาพเจาไมมีปญหาในการทํากิจกรรมที่ทําเปนประจํา  

ขาพเจามีปญหาในการทํากิจกรรมที่ทําเปนประจําอยูบาง  

ขาพเจาไมสามารถทํากิจกรรมที่ทําเปนประจําได  
 

ความเจ็บปวด/ความไมสุขสบาย 

ขาพเจาไมมีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบาย  

ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบายปานกลาง  

ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมสุขสบายมากที่สุด  
 

ความวิตกกังวล/ ความซึมเศรา 
ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา  

ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง  

ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรามากที่สุด  
 
 
 

© 2002 EuroQol Group. EQ-5DTM is a trade mark of the EuroQol Group  
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เพื่อชวยในการประเมินภาวะสุขภาพของทาน, ทางเราไดจัดทําสเกลวดัระดับสุขภาพข้ึน  
เร่ิมต้ังแตระดบั 0 ถึง 100 โดยท่ี 100 หมายถึงภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุด   
และ 0 หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีแยท่ีสุด ตามความคิดของทาน 
 
กรุณาประเมินภาวะสุขภาพของทานในวันนี้วาดหีรือไมดี
เพียงไร โดยการลากเสนจากชองส่ีเหล่ียมขางลางนี้ไปยังจุดบน
สเกลวัดระดับสุขภาพท่ีตรงกับภาวะสุขภาพของทานในวันนี ้
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ภาคผนวก ฉ 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโรคไตฉบับยอภาษาไทย เวอรชัน 1.3 
 
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย 
 
วัตถุประสงคการศึกษา คืออะไร 

การศึกษานี้ดําเนินการโดยความรวมมือของแพทย พยาบาล และผูปวย โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียม หรือ การลางน้ํายาทางชองทอง 
 
ควรทําอะไรบางในการตอบแบบสอบถาม 

สําหรับการศึกษานี้ ผูทําการศึกษาตองการใหทานตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพกาย
และใจ ความรูสึก และขอมูลท่ัวไป 
 
การเก็บขอมูลเปนความลับ 

คําตอบของทานจะถูกนําไปรวมกับคําตอบของผูเขารวมการศึกษาทานอ่ืนในการรายงาน
ผลการ ศึกษา ขอมูลท่ีสามารถระบุถึงตัวทานจะถูกเก็บเปนความลับ นอกจากน้ีขอมูลท้ังหมดที่ได
จากการรวบรวมจะนํามาใชเพื่อประโยชนตามวัตถุประสงคของการศึกษาน้ีเทานั้น และจะไมนําไป
เปดเผยหรือใชเพื่อวัตถุ ประสงคอ่ืนโดยไมไดรับอนุญาต 
 
การเขารวมในการศึกษาจะมีประโยชนอยางไรตอตัวทาน 

ขอมูลท่ีทานใหจะชวยใหเราทราบความรูสึกของทานตอการดูแลรักษาที่ไดรับและมีความ
เขาใจเพ่ิมข้ึนเกี่ยวกับผลของการรักษาตอสุขภาพของผูปวย ขอมูลท่ีไดจะชวยในการประเมินการ
รักษาท่ีไดรับท้ังกายและใจ 
 
จําเปนตองเขารวมการศึกษาหรือไม 

ทานไมจําเปนตองตอบแบบสอบถามและสามารถปฏิเสธท่ีจะตอบคําถามใดๆ การปฏิเสธ
เขารวมในการศึกษานี้จะไมมีผลกระทบตอโอกาสในการรักษาที่ทานจะไดรับแตอยางใด 
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ก. แบบสอบถามนี้ ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพของทานเอง ขอมูลนี้จะชวยใหสามารถติดตาม
ความรูสึกและความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ตามปกติของทานไดดีเพียงใด 
 
ข.  แบบสอบถามน้ีรวมขอคําถามเกี่ยวกับสุขภาพ และการดําเนินชีวิตในหลายลักษณะวาทานรูสึก
อยางไรเกี่ยวกับประเด็นตาง ๆ เหลานี้ 
 
ค.    กรุณาตอบคําถามโดยวงกลมลอมรอบตัวเลขท่ีเหมาะสม หรือเติมคําตอบท่ีระบุไว 
     ตัวอยางเชน 
  ในชวงหนึ่งเดอืนท่ีผานมา ทานมีอาการปวดหลังมากเพยีงใด  
                         (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

ไมมีอาการเลย.......................1 
มีอาการนอยมาก....................2 
มีอาการเล็กนอย.....................3 
มีอาการปานกลาง...................4 
มีอาการรุนแรง....................... 5 

 
ง.   หลายคําถามในแบบสอบถามน้ี ถามเกี่ยวกับผลกระทบของโรคไตตอชีวิตของทาน คําถามบาง
ขอถามเกี่ยวกับขอจํากัดท่ีเกี่ยวเนื่องกับโรคไตและบางขอถามเก่ียวกับความเปนอยูของทาน บาง
คําถามอาจดูคลายกันแตคําถามแตละขอแตกตางกัน กรุณาตอบคําถามทุกขอตามความเปนจริงเทาท่ี
จะทําได ถาทานไมแนใจในคําตอบโปรดเลือกคําตอบท่ีดีท่ีสุดที่ทานจะใหได วิธีนี้จะชวยใหเราเห็น
ภาพประสบการณท่ีแตกตางกันของผูปวยโรคไตแตละคนอยางชัดเจน 

 
 

ขอขอบพระคณุสําหรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  
  

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม 
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1. โดยท่ัวไป ทานพูดไดวาสุขภาพของทานเปนอยางไร 

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

                                   ดี ...........................................................3 
                                                                                    พอใชได ...............................................4 
                                                                                    ไมด.ี......................................................5 
 
 
2. เปรียบเทียบกับเม่ือหนึ่งปท่ีแลว ทานพูดไดวาสุขภาพของทานโดยท่ัวไปตอนน้ี เปนอยางไร 

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
                                          ตอนนี้ดีกวาเม่ือหนึ่งปท่ีแลวมาก ......................................1 
                                                      ตอนนี้ดีกวาเม่ือหนึ่งปท่ีแลวบาง ......................................2 
 พอ ๆ กันกับเม่ือหนึ่งปท่ีแลว ...........................................3 
                                                           ตอนนี้แยกวาเม่ือหนึ่งปท่ีแลวบาง ................................... 4 

     ตอนนี้แยกวาเม่ือหนึ่งปท่ีแลว ..........................................5 
 
 
 
 
 
  

สุขภาพของทาน 
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3. คําถามตอไปนี้เปนคําถามเก่ียวกับกิจกรรมที่ทานปฏิบัติในแตละวัน ทานคิดวาสุขภาพของทาน
ในตอนนี้ มีผลทําใหทานไมสามารถทํากิจกรรมตอไปไดอยางเต็มท่ี หรือไม ถามี มีแคไหน? 
                                                                                (วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

กิจกรรม 
ทําไดนอย 
ลงมาก 

ทําไดบาง ทําไดเต็มท่ี 

ก. กิจกรรมท่ีตองใชแรงมาก เชน การวิ่ง ยกของ
หนักการรวมเลนกีฬาที่ตองออกแรงมาก 

1 2 3 

ข. กิจกรรมท่ีตองใชแรงพอสมควร เชน ยายโตะ 
ถูบานดวยไมถูพื้น เดินเร็ว ๆ หรือเดินเลนไกล ๆ 

1 2 3 

ค. ยกหรือถือของเม่ือไปจายตลาด 1 2 3 
ง. ข้ึนบันไดหลาย ๆ ชั้น 1 2 3 
จ. ข้ึนบันไดชัน้เดียว 1 2 3 
ฉ. กม คุกเขา หรือโกงโคง 1 2 3 
ช. เดินมากกวาหนึ่งกิโลเมตร 1 2 3 
ซ. เดินคร่ึงกิโลเมตร 1 2 3 
ฌ. เดินหนึง่รอยเมตร 1 2 3 
ญ. อาบน้ําหรือแตงตัวสวมเส้ือผาเอง 1 2 3 

 
4. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา สุขภาพกายของทานทําใหทานมีปญหาตอไปนี้ ในการทํางานหรือทํา
กิจวัตรประจําวันตางๆ ของทานหรือไม?  (วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

 

 มี ไมมี 

ก. ทํางานหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ไดไมนานเทาท่ีเคย 1 2 
ข. ทํางานเสร็จไดนอยกวาท่ีอยากจะทํา 1 2 
ค. ไมสามารถทํางานหรือกิจกรรมบางอยางไดอยางท่ีเคยทํา 1 2 
ง. ทํางานหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดวยความลําบาก  
(เชน ตองใชความพยายามมากข้ึน) 

1 2 
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5. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา ปญหาทางอารมณของทาน (เชน รูสึกหดหู หรือวิตกกังวล) ทําใหทาน
มีปญหาในการทํางานหรือกจิกรรมปกติประจําวนั หรือไม? 
              (วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

 มี ไมมี 

ก. ทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ ไดไมนานเทาท่ีเคย 1 2 
ข. ทํางานเสร็จไดนอยกวาท่ีอยากจะทํา 1 2 
ค. ทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ โดยไมระมัดระวังอยางท่ีเคยทํา 1 2 

 
6. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน รบกวนการทํากิจกรรม
ทางสังคมตามปกติของทาน เชน การพบปะสังสรรคกับครอบครัว เพื่อนฝูง หรือเพื่อนบานมากนอย
เพียงใด 
                                                                                                             (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

                   ไมเลย ............................................................1 
                                                                          เล็กนอย ........................................................ 2 

                   ปานกลาง ...................................................... 3 
                                                                          คอนขางมาก ..................................................4 
                                                                          มากอยางยิง่ ................................................... 5 
 
7. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา ทานมีอาการปวดตามรางกายรุนแรงเพียงใด 
                                                                                                            (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

                   ไมมีอาการเลย …........................................... 1 
                                                                          มีอาการเล็กนอยมาก ......................................2 
                                                                          มีอาการเล็กนอย ............................................ 3 
                                                                          มีอาการปานกลาง ..........................................4 
                                                                          มีอาการมาก................................................... 5 
                                                                          มีอาการรุนแรงมาก………………................ 6 
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8. ในชวงหน่ึงเดือนท่ีผานมา อาการปวดตามรางกายของทาน รบกวนการทํางานตามปกติของทาน 
(ท้ังที่ทํางาน และงานบาน) เพียงใด 
                                                                                                                (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

                    ไมเลย ............................................................. 1 
                                                                           เล็กนอย .......................................................... 2 

                    ปานกลาง ........................................................ 3 
                                                                           คอนขางมาก ....................................................4 
                                                                           มากอยางยิง่.......................................................5 
 
9. คําถามตอไปนี้เกี่ยวกับวาทานรูสึกอยางไร และทานเปนอยางไรในชวงหน่ึงเดือนท่ีผานมา โปรด
ตอบคําถาม แตละขอ โดยใหคําตอบท่ีใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
    - ในชวงหนึง่เดือนท่ีผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี ้บอยแคไหน 

       (วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 
 

ตลอด 
เวลา 

เกือบ 
ตลอด 
เวลา 

บอย ๆ 
บาง 
คร้ัง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไม
เลย 

ก. คุณรูสึกมีชีวิตชีวา กระปร้ีกระเปรา 1 2 3 4 5 6 
ข. คุณรูสึกวิตกกังวล 1 2 3 4 5 6 
ค. คุณรูสึกหดหูเศราซึมมากจนไมมี 
อะไรทําใหคุณรูสึกดีข้ึนได 

1 2 3 4 5 6 

ง. คุณรูสึกสงบสบาย 1 2 3 4 5 6 
จ. คุณมีพลังมากมาย 1 2 3 4 5 6 
ฉ. คุณรูสึกทอแท และหดหูใจ 1 2 3 4 5 6 
ช. คุณรูสึกหมดเร่ียวแรง 1 2 3 4 5 6 
ซ. คุณเปนคนที่มีความสุข 1 2 3 4 5 6 
ฌ. คุณรูสึกเหนื่อย 1 2 3 4 5 6 
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10. ในชวงหน่ึงเดือนท่ีผานมา สุขภาพกายหรือปญหาทางอารมณของทาน รบกวนการทํากิจกรรม
ทางสังคมตามปกติของทาน เชน การพบปะสังสรรคกับครอบครัว เพ่ือนฝูง หรือเพื่อนบาน บอยแค
ไหน 

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

                                                                               เกือบตลอดเวลา ......................................... 2 
                                                                              บางคร้ัง ........................................................3 
                                                                              นาน ๆ คร้ัง ..................................................4 
                                                                              ไมเลย ......................................................... 5 
 
11. ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง มากนอยแคไหนสําหรับทาน 

                   (วงกลมเลือกหนึง่คําตอบในแตละบรรทัด) 

 
ถูกตอง   
อยางยิง่ 

ถูกตอง
คอนขาง 
มาก 

ไม
ทราบ 

ถูกตอง    
 คอนขาง
นอย 

ไมถูก 
ตอง
เลย 

ก. ฉันดูเหมือนจะไมสบายงายกวาคนอ่ืน 1 2 3 4 5 
ข. ฉันมีสุขภาพแข็งแรงดพีอ ๆ กับคน 
อ่ืน ๆ ท่ีฉันรูจัก 

1 
 

2 3 4 5 

ค. ฉันคิดวาสุขภาพของตัวเองจะ 
แยลง 

1 2 3 4 5 

ง. สุขภาพของฉันดีเยีย่ม 1 2 3 4 5 
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12. ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง มากนอยเพียงใดสําหรับทาน 
       (วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

 ถูกตอง    
 อยางยิง่ 

ถูกตอง    
คอนขางมาก 

ไมทราบ 
ถูกตอง    

คอนขางนอย 
ไมถูก 
ตองเลย 

ก. โรคไตรบกวนชีวิตของ
ฉันมากเกนิไป 

1 2 3 4 5 

ข. เวลาของฉันหมดไปกับ
การรักษาโรคไตมากเกนิไป 

1 2 3 4 5 

ค. ฉันรูสึกวุนวายใจกับการ
รักษาโรคไต 

1 2 3 4 5 

ง. ฉันรูสึกเปนภาระของ
ครอบครัว 

1 2 3 4 5 

 
13. คําถามตอไปนี้ถามเกี่ยวกับความรูสึกและส่ิงตางๆในการดําเนินชีวิตในชวงหน่ึงเดือนท่ีผานมา   
      กรุณาเลือกเพียงหน่ึงคําตอบท่ีใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
     -ในชวงหนึง่เดือนท่ีผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน 

      (วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด)  
 

ไม
เลย 

นานๆ 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บอย ๆ 
เกือบ
ตลอด 
เวลา 

ตลอด 
เวลา 

 ก. คุณแยกตัวออกจากคนอ่ืนท่ีอยูรอบตัวคุณ 1 2 3 4 5 6 
 ข. คุณตอบสนองชาตอส่ิงท่ีไดยนิหรือส่ิงท่ี
เกิดข้ึน 

1 2 3 4 5 6 

 ค. คุณแสดงอาการหงุดหงิดตอคนรอบขาง  1 2 3 4 5 6 
 ง. คุณลําบากในการใชสมาธิหรือใชความคิด 1 2 3 4 5 6 

 
  

โรคไตของทาน 
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13. (ตอ) คําถามตอไปนี้ถามเกี่ยวกับความรูสึกและส่ิงตางๆในการดําเนินชีวิตในชวงหนึ่งเดือนท่ี
ผานมา กรุณาเลือกเพียงหน่ึงคําตอบท่ีใกลเคียงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 
     -ในชวงหนึง่เดือนท่ีผานมา ทานมีความรูสึกตอไปนี้ บอยแคไหน 

      (วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด)  

 ไมเลย 
นานๆ 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บอย ๆ 
เกือบ
ตลอด 
เวลา 

ตลอด 
เวลา 

จ. คุณเขากับผูอ่ืนไดด ี 1 2 3 4 5 6 
ฉ. คุณรูสึกสับสนหรือมึนงง 1 2 3 4 5 6 
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14. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา ทานถูกรบกวนโดยอาการเหลานี้มากนอยเพียงใด 
 (วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

 
ไมถูก
รบกวน 
เลย 

ถูกรบกวน
บางเล็กนอย 

ถูกรบกวน 
ปานกลาง 

ถูกรบกวน 
มาก 

ถูก
รบกวน    

 มากท่ีสุด 
ก. ปวดเม่ือยกลามเนื้อ 1 2 3 4 5 
ข. เจ็บหนาอก 1 2 3 4 5 
ค. เปนตะคริว 1 2 3 4 5 
ง. คันตามผิวหนัง 1 2 3 4 5 
จ. ผิวแหง 1 2 3 4 5 
ฉ. หายใจไดไมเต็มท่ี หรือ 
หายใจเหนื่อย 

1 2 3 4 5 

ช. เปนลมหนามืด หรือ
วิงเวยีนศีรษะ 

1 2 3 4 5 

ซ. เบ่ืออาหาร 1 2 3 4 5 
ฌ. ออนแรง หรือหมดกําลัง 1 2 3 4 5 
ญ. มือหรือเทาชา 1 2 3 4 5 
ฎ. คล่ืนไสหรือไมสบายทอง 1 2 3 4 5 

สําหรับผูปวยฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเทานั้น 
ฏ. ปญหาเกี่ยวกับบริเวณท่ี
แทงเข็มหรือทางออกของสาย
ฟอกเลือด 

1 2 3 4 5 

สําหรับผูปวยลางไตทางชองทองเทานั้น 
ฐ. ปญหาเกีย่วกับบริเวณแผล
ทางออกของสายลางไตทาง 
หนาทอง 

1 2 3 4 5 
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15. ชีวิตประจําวันของบางคนไดรับผลกระทบจากโรคไตในขณะท่ีผูอ่ืนไมไดรับผลกระทบ โรคไต
รบกวนทามากนอยเพียงใด ในเร่ืองตอไปนี้ 
      (วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

 
ไมถูก  
รบกวน 
เลย 

ถูกรบกวน    
บาง

เล็กนอย 

ถูกรบกวน 
ปานกลาง 

ถูก
รบกวน 
มาก 

ถูก
รบกวน    
มากท่ีสุด 

ก. การจํากดัน้าํดื่ม 1 2 3 4 5 
ข. การจํากัดอาหาร 1 2 3 4 5 
ค. ความสามารถในการทํางาน
บาน 

1 2 3 4 5 

ง. ความสามารถในการเดินทาง
ไปท่ีตาง ๆ 

1 2 3 4 5 

จ. การตองพึ่งพาแพทยและ
บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ 

1 2 3 4 5 

ฉ. ความเครียดหรือความวิตก
กังวลจากโรคไต 

1 2 3 4 5 

ช. การมีเพศสัมพันธ 1 2 3 4 5 
ซ. ลักษณะรูปรางภายนอกของ
คุณ 

1 2 3 4 5 

 

 
 
 
 

  

ผลกระทบของโรคไตตอชีวติประจําวัน 
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คําถาม 3 ขอ ตอไปน้ี ถามเร่ืองสวนตวัและเกี่ยวของกับกิจกรรมทางเพศ แตคาํตอบของทานมี
ความสําคัญตอการชวยใหเขาใจวาโรคไตมีผลกระทบตอการใชชีวติของคนท่ัวไปอยางไร 
16. ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมาทานมีกิจกรรมทางเพศหรือไม 

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
     ไมมี………… 1                               หากหมายเลข 1 ใหขามไปตอบคําถามขอ 17 ตอ 
        มี…………… 2      
 
 
ทานมีปญหาเหลานี้มากนอยเพยีงใด ในชวงหนึ่งเดือนท่ีผานมา 

(วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 
 

ไมมีปญหา 
มีปญหา 
เล็กนอย 

มีปญหา 
ปานกลาง 

มีปญหา   
มาก 

มีปญหา
มากท่ีสุด 

ก. มีความสุขในการมี
เพศสัมพันธ 

1 2 3 4 5 

ข. ตอบสนองตอการกระตุนทาง
เพศ 

1 2 3 4 5 

 
สําหรับคําถามตอไปนี้ กรุณาใหคะแนนการนอนหลับของทาน จาก 0 ถึง 10   
(0 คะแนน คือ แยมาก และ 10 คะแนน คือ ดีมาก)   
ตัวอยางเชน ถาทานคิดวาการนอนหลับของทานอยูระหวางคร่ึงของ แยมาก กับ ดีมาก กรุณาให
คะแนนโดยวงกลมเลข 5   ถาทานคิดวาอยูในระดับท่ีดีกวา 5 หนึ่งระดบั  ใหวงกลมเลข 6 ถาแยกวา 
5 หนึ่งระดับ ใหวงกลมเลข 4 (เชนนีต้อไป) 
 
17. จากคะแนน 0 ถึง 10 โดยรวมแลว   ทานใหคะแนนการนอนหลับของทานท่ีระดบัใด  

(วงกลมหนึ่งคําตอบ) 
 

    
    0             1             2             3             4             5             6             7            8            9            10 
ดีมาก                                                                                                                                       แยมาก 
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18. ในชวงหนึง่เดือนท่ีผาน มีส่ิงเหลานี้เกดิข้ึนกับทานบอยคร้ังเพียงใด 

(วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 

 ไมเลย 
นานๆ 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

บอย ๆ 
เกือบ 

ตลอดเวลา 
ตลอด 
เวลา 

ก. ตื่นกลางดกึและนอนหลับ
ตอไดยาก 

1 2 3 4 5 6 

ข. นอนไดเพียงพอตามตองการ 1 2 3 4 5 6 
ค. งวงนอนระหวางวัน 1 2 3 4 5 6 

 
19. เกี่ยวกับครอบครัวและเพื่อนของทาน ทานรูสึกพอใจเพียงใด ในเร่ืองตอไปนี้ 

(วงกลมเลือกหน่ึงคําตอบในแตละบรรทัด) 
 ไมพอใจมาก ไมคอยพอใจ พอใจบาง พอใจมาก 
ก. เวลาท่ีคุณมีใหกับครอบครัวและ
เพื่อน 

1 2 3 4 

ข. ความชวยเหลือและกําลังใจท่ีไดรับ
จากครอบครัวและเพ่ือน 

1 2 3 4 

 
20. ในชวงหนึง่เดือนท่ีผานมา ทานทํางานท่ีไดรับคาจางใชหรือไม 
                        (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

                            ใช……………  1 
                            ไมใช………...  2 

 
21. สุขภาพของทานทําใหทานไมสามารถทํางานท่ีไดรับคาจางใชหรือไม 
                          (วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

                           ใช…………… 1 
                           ไมใช………... 2 
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22. โดยรวมแลวทานใหคะแนนสุขภาพของทานท่ีระดบัใด 
             (วงกลมหน่ึงคําตอบ) 

 
       

       0            1              2             3             4             5              6           7            8             9           10 
แยท่ีสุดเทาท่ี                                            คร่ึงทางระหวาง                                       ดีท่ีสุดเทาท่ี
เปนไปได (แยเทากับ                                  แยท่ีสุดกบัดีท่ีสุด                                              เปนไปได 
หรือแยกวาการตาย) 
                                                              
                 
 
 
 
23. ใหทานคิดถึงการดูแลรักษาเกี่ยวกับการลางไตท่ีทานไดรับจากเจาหนาท่ีหนวยลางไต ในเร่ือง
ของความพึงพอใจ ทานใหคะแนนความเปนกันเองและความเอาใจใสท่ีไดรับอยางไร 
                 (วงกลมหนึ่งคําตอบ) 

        แยท่ีสุด……………………..1                 
                                                                                                       แย…………………………..2                
               ปานกลาง…………………...3             

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

ความพึงพอใจตอการดูแลรักษา 
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24.  ขอความแตละขอความตอไปนี้ ถูกตองหรือไมถูกตอง มากนอยเพียงใดสําหรับทาน 
          (วงกลมเลือกหนึ่งคําตอบในแตละบรรทัด) 

 
ถูกตอง    
อยางยิง่ 

ถูกตอง    
คอนขาง 
มาก 

ไมทราบ 
ถูกตอง     
คอนขาง
นอย 

ไมถูก 
ตองเลย 

ก. เจาหนาท่ีหนวยลางไตชวย 
เหลือและสนบัสนุนใหฉัน
พึ่งตนเองใหมากท่ีสุดเทาท่ีทําได 

1 2 3 4 5 

ข. เจาหนาท่ีหนวยลางไต
ชวยเหลือใหฉันตอสูกับโรคไต
ได 

1 2 3 4 5 
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ID        

 
แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย (Direct non-medical cost) 
และ 

ตนทุนทางออม (Indirect cost) 
 

โครงการ  ความคุมคาของการคัดกรองแอลบูมินปริมาณนอยในปสสาวะ (Microalbuminuria) ใน
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
วัตถุประสงค    
1. ศึกษาตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย และตนทุนทางออมของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ียัง

ไมตองรับการรักษาทดแทนไต 

2. ศึกษาตนทุนตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทย และตนทุนทางออมของผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีไดรับการรักษาทดแทนไต ดวยวิธีการฟอกลางของเสียออกทางชองทองอยางตอเนื่อง 
(continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD) หรือการใชเคร่ืองไตเทียมฟอกเลือด 
(haemodialysis) 

 

 
 
 
 

No……… 

ภาคผนวก ช 
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ID        
 

                            แบบสัมภาษณตนทุนทางตรงท่ีไมใชดานการแพทยและตนทุนทางออมของผูปวย
เบาหวาน  

ชื่อโครงการ  ความคุมคาของการคัดกรองอัลบูมินปริมาณนอยในปสสาวะ (Microalbuminuria)  
                     ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ผูสัมภาษณ: อธบิายวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยแกผูถูกสมัภาษณ  
ชื่อผูสัมภาษณ .................................................................................................................................... 
วัน เดือน ป (พ.ศ.) ท่ีสัมภาษณ         /             /       
ผูใหขอมูล   1. ผูปวย    2. ญาติ (มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปน ................................. ของผูปวย) 
ผูปวยตองไดรับการรักษาทดแทนไตหรือไม?   
                       ไมไดรับ (ไมตองสัมภาษณในสวนท่ี 3)     
                      ไดรับดวยวิธีการฟอกลางของเสยีออกทางชองทองอยางตอเนือ่ง (CAPD) 
                      ไดรับดวยวิธีการการใชเครื่องไตเทียมฟอกเลือด (Hemodialysis) 
สวนที่ 1: ขอมลูทั่วไป 

1.   ปจจุบันที่อยูอาศัยของผูปวยอยูบริเวณใด 
  1. อยูในเขตกรุงเทพฯ              2. ตางจังหวัด ในเขตเทศบาล                3. ตางจังหวัด นอกเขตเทศบาล 

2.  สิทธิการรักษา   
  1. ชําระคาใชจายเอง                2. ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ               3. ประกันสังคม  
  4. ประกันสุขภาพถวนหนา            5. ประกันสุขภาพบริษัทเอกชน          6. บัตรสงเคราะห 
  7. อื่นๆ (ระบุ)...................................................................... 

3.   โรคประจําตัวอื่นๆ  และระยะเวลาที่เปน (นับจากการไดรับวินิจฉัยวาเปนโรค)  
  1. ไมมี (ขามไปทําขอ 4) 
  2.  มี (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)        

  21. ความดันโลหิตสูง     เปนมานาน.......................ป..................เดือน        
  22. ไขมันในเลือดสูง      เปนมานาน.......................ป..................เดือน        
  23. เบาหวานเขาตา         เปนมานาน.......................ป..................เดือน 
  24. โรคไตเรื้อรัง             เปนมานาน.......................ป..................เดือน                       
  25. โรคหัวใจ                  เปนมานาน.......................ป..................เดือน 
  26.  นิ้วเทา/เทาถูกตัด      เปนมานาน.......................ป..................เดือน 
  27. โรคอื่นๆ (ระบุ).........................................เปนมานาน.......................ป..................เดือน       

No. ………………   
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สวนที่ 2: ขอมูลดานตนทุนของผูปวยเม่ือมาโรงพยาบาล 

4.   ในชวงระยะเวลา 1 ปที่ผานมา (เดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม 2553) ผูปวยมารับการรักษา
โรคเบาหวาน ที่ โรงพยาบาลน้ี เปนจํานวน ................................................. ครั้ง 

5.   ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใชในการมารับการรักษาโรคที่โรงพยาบาล (เชน 3 ช่ัวโมง, 1 วัน) ............................ 

6.    การมารับการรักษาโรคในคร้ังนี้ ผูปวยเสียคาใชจายดานที่พักหรือไม?  
         1. ไมเสียคาใชจาย           2. มีคาท่ีพัก คิดรวมเปนจํานวนเงินเฉลี่ย ................................... บาท 

7.   คาใชจายในการเดินทางไป-กลับของผูปวย ระหวางที่พักและโรงพยาบาลเพ่ือมารับการรักษาโรคใน
คร้ังนี้     เปนจํานวนเฉลี่ย ................................ บาท  

8.    คาอาหารที่เพ่ิมขึ้นในการมาโรงพยาบาลของผูปวยในครั้งนี้เปนจํานวนเฉลี่ย ............................. บาท   

9.   คารักษาพยาบาลที่ตองจายเพ่ิมเติมจากสิทธิการรักษาในคร้ังนี้ เปนจํานวนเฉลี่ย..........................บาท 

10.   การมารับการรักษาโรคในคร้ังนี้ ผูปวยตองมีญาติเพ่ือพามารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือไม? 
         1. ไมมี     2. มี จํานวน ...................... คน (โปรดระบุรายละเอียดไมเกนิ 3 คน) 

 
จํานวนญาติที่พามาโรงพยาบาล (ในคร้ังนี้) 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

อายุ (ป)    

เพศ    

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)    

ระยะเวลาที่ใชทั้งหมดเพ่ือพาผูปวยมารับการรักษา (เชน  
2 ช่ัวโมง)   

   

คาที่พัก (บาท)    

คาเดินทางไป - กลับ (บาท)    

คาอาหารที่ตองจายเพ่ิมขึ้น (บาท)    

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

ID        No. ………………   
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สวนท่ี 3  ขอมูลดานตนทุนของผูปวย กรณีท่ีไดรับการรักษาทดแทนไต (ขามไปสัมภาษณสวนท่ี 4 
หากผูปวยไมไดลางของเสียทางชองทองอยางตอเนื่อง หรือใชเคร่ืองฟอกเลือดลางไต) 

3.1  กรณีผูปวยอยูที่บาน 

11.   ในชวงเวลาระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา ผูปวยตองอาศัยญาติในการดูแลหรือไม? (ดูคําอธิบาย
เพิ่มเติม)  
         1. ไม            2. ใช (โปรดระบุรายละเอียดไมเกิน 3 คน) 
 
 

จํานวนญาติที่ใหชวยเหลือ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

อายุ (ป)    

เพศ    

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)    

ความถ่ีของการชวยเหลือ (เชน ทุกวัน, สัปดาหละ..........ครั้ง)    

ระยะเวลาที่ชวยเหลือตอคร้ัง (เชน  2 ช่ัวโมง)    

ระยะเวลาตอเนือ่งที่ชวยเหลือนานเทาใด (เชน 1 สัปดาห)    

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

12. ญาติที่เปนหลักในการดูแลผูปวย พักอยูบานเดียวกับผูปวยหรือไม? 
    1.ใช  
    2.ไมใช และตองเสียคาใชจายในการเดินทางไป- กลับเปนจํานวนเฉลี่ย..................... บาทตอการมา
บานผูปวย 1 ครั้ง      

3.2 ตนทุนของผูปวยใน (ผูปวยมีประวัตินอนโรงพยาบาล) 

13.   ในชวงระยะเวลา 1 ปที่ผานมา (เดือนมกราคม 2553 ถึง เดือนธันวาคม 2553)  ผูปวยตองมาพัก
รักษาตัวดวยโรคไต ในโรงพยาบาล  เปนจํานวนเฉลี่ย......................... ครั้ง (ดูคําอธิบายเพ่ิมเติม) 

14.  ผูปวยตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในแตละคร้ัง  เปนจํานวนเฉลี่ย....................................วัน 

15.  คารักษาพยาบาลที่ตองจายเพ่ิมเติมจากสิทธิการรักษา เปนจํานวนเฉลี่ย.......................................บาท 

ID        No. ……………   
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16.  ในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยตองมีญาติเพ่ือมาดูแลระหวางนอนโรงพยาบาล
หรือไม?  
         1. ไมมี     2. มี จํานวน.................... คน (โปรดระบุรายละเอียดไมเกิน 3 คน) 

 
จํานวนญาติที่ดูแลขณะนอนโรงพยาบาล 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

อายุ (ป)    

เพศ    

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)    

ความถ่ีของการชวยเหลือ (เชน ทุกวัน, สัปดาหละ.....ครั้ง)    

ระยะเวลาตอคร้ัง (เชน 2 ช่ัวโมง)    

คาที่พัก (บาท)    

คาเดินทางไป- กลับ (บาท)    

คาอาหาร (ท่ีเพิ่มข้ึน) (บาท)    

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

17.  ต้ังแตผูปวยตองรับการรักษาทดแทนไต ผูปวยหรือญาติจัดหาส่ิงตอไปนี้หรือไม?  
        1. ไม            2. ใช (โปรดระบุรายละเอียด)  

รายการ จํานวนเงิน (บาท) 

   ผูดูแลผูปวย (ระบุอัตราจางตอเดือน)  

   ผูดูแลทํางานบาน หรือคนรับใชทํางานบาน  เน่ืองจากการเจ็บปวยของผูปวยทํา
ใหไมสามารถทําเองได (ระบุอัตราจางตอเดือน) 

 

   ผูดูแลบุตรหรือบุพการีของผูปวยเน่ืองจากการเจ็บปวยของผูปวยทําใหไม
สามารถทําเองได (ระบุอัตราจางตอเดือน) 

 

   อื่นๆ ( เชน รถเข็น ไมเทา ) (ระบุ) ..................................................................  

18.  ในปจจุบันผูปวยไดรับเงินชวยเหลือ จากการเจ็บปวย หรือไม?  
  1. ไมไดรับ          
  2. ไดรับ (โปรดระบุแหลงท่ีมา) ...........................................  จํานวน...............................บาทตอเดือน 

ID        No. ………………   
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สวนที่ 4: ขอมลูผูปวย 

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. หมาย/หยา/แยก 

23.  อาชีพหลัก 
  1. วางงาน   2. ใชแรงงาน   3. พอบาน-แมบาน 
  4. ใชฝมือ   5. วิชาชีพ   6. นักเรียน/ นักศึกษา 
  7.  อื่นๆ (ระบุ) ..................................................................... 

24.  รายไดจากอาชีพหลัก (โดยประมาณ)   ................................ บาทตอเดือน 

25.  ระดับการศึกษาสูงสุด 
  1. ไมไดเรียนหนังสือ             2. ประถมศึกษา               3. มัธยมศึกษาหรือ
เทียบเทา 
  4.  อนุปริญญา/ ประกาศนียบัตร      5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา        6. ปริญญาโทหรือเทียบเทา 
  7.  อื่นๆ (ระบุ)...................................................................... 

 
26.  น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม                         .            kg 

 
ชั่งเมื่อวันที่                  /                 / 

 
27.  คาพลาสมาครีเอตินีน                      .           mg/dL 
       (plasma creatinine)               

 
ตรวจเม่ือ                     /                 / 

 
                                                                           ขอขอบคุณท่ีทานกรุณาใหขอมูลอันเปนประโยชน 

 

 
 
 

ID        No. ………………   
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ภาคผนวก ซ 

 

 
 

คูมือการลงแบบบันทึกขอมูลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

ตนทุนทางตรงที่ไมใชดานการแพทย (Direct non-medical cost) 
และ 

ตนทุนทางออม (Indirect cost) 
 
โครงการ  ความคุมคาของการคัดกรองแอลบูมินปริมาณนอยในปสสาวะ (microalbuminuria)   
                 ในผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2  
 
วิธีการกรอกขอมูล 

1. ลงขอมูลโดยใช ปากกาลูกล่ืนหมึกดํา หรือน้ําเงินเขมเทานั้น 
2. แกไขขอมูล ใหขีดคาเพยีงเสนเดียว และเซ็นช่ือกํากับ ไมใชหมึกลบคําผิด (liquid paper) 
3. ใสตัวเลข ใหใชเลขอารบิกท้ังหมด (1, 2, 3,…..) 
4. ลงขอมูลใหครบทุกชอง กรณีท่ีไมทราบ หรือไมมีขอมูลใหลง  “ - ”  ลงในชองท่ีใหลง

ขอมูล โดยไมเวนวางไว เนื่องจากไมสามารถแยกไดวาลืมลง หรือ ไมทราบ 
5. ใหใชเคร่ืองหมาย  √    เลือกคําตอบท่ีตองการ 
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 ตัวแปร/ คาํอธิบาย และตัวอยางการกรอกขอมูล 
ขอ ตัวแปร คําอธิบาย 

 ID ………. หมายเลขประจําตัวผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสนใจเขารวมโครงการวิจัย  ใส
เฉพาะตัวเลขลงในชองแรกจากซายไปขวา เริ่มจาก หมายเลข 001 โดยไม
ตองใสเครื่องหมาย “_”  หรือ “/”  ค่ันระหวางตัวเลข 

 No……….. หมายเลขแบบบันทึกขอมูล เรยีงต้ังแตหมายเลข 1 เปนตนไป 
 ชื่อผูสัมภาษณ ระบุช่ือผูสัมภาษณขอมูล (กรณีท่ีผูวิจัยมีประเด็นเพื่อขอขอมลูเพิ่มเติม) 
 วันที่สัมภาษณ ใสตัวเลขแทนวัน เดือน ปท่ีบันทึกขอมูล  ดังน้ี 

รหัสของวัน     01   =    วันท่ี1,  02   =    วันท่ี 2 
รหัสของเดอืน  01  =    เดือนมกราคม,   02  =  เดือนกุมภาพันธ 
ป พ.ศ. ใหเติมตัวเลขป พ.ศ.ท่ีบันทึกขอมูล 

 ผูใหขอมูล เลือกวาผูใหขอมูลเปนผูปวย หรือญาติ  หากเปนญาติใหระบุดวยวามี
ความสัมพันธกับผูปวยอยางไร เชน  สามี  บุตร เปนตน 

 ผูปวยไดรับการรักษา
ทดแทนไตหรือไม? 

หากผูปวยไมไดรับการรักษาทดแทนไต ทําเครื่องหมายท่ีชองไมไดรับหาก
ผูปวยไดรับการรักษาทดแทนไต ใหเลือกระหวาง CAPD หรือ hemodialysis  

สวนที่ 1: ขอมลูทั่วไป 
ขอ ตัวแปร คําอธิบาย 

1 ที่อยูอาศัยในปจจุบัน สถานท่ีท่ีผูปวยอาศัยอยูในปจจุบัน หากอยูนอกกรุงเทพฯ ใหเลือกวาอยู
ภายใน หรือภายนอกเขตเทศบาล  หากอยูในเขตเทศบาลใหระบุช่ือเทศบาล  
หากอยูนอกเขตเทศบาลใหระบุตําบล 

2 สิทธิคารักษาพยาบาล เลือกชองท่ีเหมาะสมและตรงตามความเปนจริง 1 ชอง 
 จายเงินเอง   หมายถึง ตองชําระเงินคารักษา, ยา โดยผูปวยตองเสีย

คาใชจาย และไมสามารถเบิกคืนได 
 เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ  หมายถึง ใชสิทธิของขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 ประกันสังคม   หมายถึง ใชสิทธิในการรักษาโดยบัตรประกันสังคม 
 ประกันสุขภาพถวนหนา  หมายถึง ใชสิทธิในการรักษาโดยบัตรทอง 
 ประกันสุขภาพเอกชน  หมายถงึ ใชสิทธิในการรักษาโดยอยูในประกัน
สุขภาพของบริษัทเอกชน เชน  AIA, ไทยประกันชีวิต เปนตน 

 บัตรสงเคราะห  หมายถึง บัตรผูสูงอายุ, บัตรทหารผานศึก 
3 โรคประจําตัวอื่นๆ  

และระยะเวลาที่เปน 
ใหระบุโรคประจําตัวท่ีอาสาสมัครเปนอยู  และระยะเวลาท่ีเปน โดยใหนับ
เวลาต้ังแตเมื่อไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคน้ันๆ 
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สวนที่ 2: ขอมูลดานตนทุนของผูปวยเม่ือมาโรงพยาบาล 

ขอ ตัวแปร คําอธิบาย 

4 ผูปวยมารักษาโรคกี่คร้ังใน 1 ปที่
ผานมา 

ระบุจํานวนครั้งใน 1 ปท่ีผูปวยมารักษาดวย
โรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาล  เชน  10 ครั้ง 

5 ระยะเวลาเฉลีย่ที่มารับการรักษาโรค
ที่โรงพยาบาล 

ระบุระยะเวลา โดยเฉลี่ยเปนเวลาท่ีมารักษาท่ี
โรงพยาบาลตอครั้ง  เชน  3 ช่ัวโมง, 1 วัน เปนตน 

6 การมารักษาโรคในคร้ังนี้ ผูปวยเสีย
คาใชจายดานทีพั่กหรือไม? 

หากตอบวาใช  ใหระบุคาท่ีพักท่ีใชในการมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลในครั้งน้ีวาเปนจํานวนเงินเทาใด  

7 คาเดินทางไป - กลับของผูปวย 
ระหวางที่พักและโรงพยาบาลเพ่ือ
มารับการรักษาโรคในคร้ังนี้   

ระบุคาเดินทางไป และกลับของผูปวยท่ีมารกัษาท่ี
โรงพยาบาลครัง้น้ีวาเปนจํานวนเงินเฉลี่ยเทาใด  

8 คาอาหารที่เพ่ิมขึ้นในการมา
โรงพยาบาลของผูปวยในคร้ังนี้ 

คาอาหารท่ีผูปวยตองจายเพิ่มข้ึนเมื่อมาโรงพยาบาล  คิด
เฉพาะสวนท่ีตองจายเพิ่มข้ึนจากท่ีเคยตองจายอยูเดิม
เทาน้ัน 

9 คารักษาพยาบาลที่ตองจายเพ่ิมเติม
จากสิทธิการรักษาคร้ังนี้ 

คาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีผูปวยตองจายเพ่ิมข้ึน 
นอกเหนือจากสิทธิท่ีไดรับในการมารับรักษาครั้งน้ี 

10 การมารับการรักษาโรคในคร้ังนี้ 
ผูปวยตองมีญาติเพ่ือพามารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลหรือไม 

หากตอบวาใช ขอใหระบุจํานวนญาติ หรอืผูท่ีพาผูปวย
มาโรงพยาบาลในครั้งน้ี (ไมเกิน 3 คน)  และใหระบุ
รายละเอียดของญาติ ไดแก อายุ, เพศ, ระยะเวลาท่ีพา
ผูปวยมาโรงพยาบาล, และคาใชจายตางๆ ท่ีตองจาย
เพิ่มข้ึนจากปรกติ   

สวนที่ 3  ขอมลูดานตนทุนของผูปวย ถามเฉพาะผูปวยไดรับการบําบัดรักษาทดแทนไต  

3.1 เมื่อผูปวยอยูบาน 

ขอ ตัวแปร คําอธิบาย 

11 ในชวงเวลาระยะเวลา 1 เดือนทีผ่าน
มา ผูปวยตองอาศัยญาติในการดูแล
หรือไม? 

กรณีท่ีผูปวยไมสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวนัไดดวย
ตนเองเหมือนคนปรกติท่ัวไป ซึ่งจําเปนตองไดรับความ
ชวยเหลือเปนประจํา ใหระบุจํานวนญาติ (ไมเกิน 3 คน) 
และรายละเอียดคาใชจาย 

12 ญาติที่เปนหลักในการดูแลผูปวย 
พักอยูบานเดียวกับผูปวยหรือไม? 

หากมีญาติท่ีชวยในการดูแลหลายคน ขอใหถามขอมูล
ญาติท่ีดูแลผูปวยเปนหลัก  และระบุคาเดินทางไปและ
กลับจากบานผูปวยกรณีท่ีไมไดพักบานเดียวกัน 
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3.2 ตนทุนของผูปวยใน (กรณีผูปวยมีประวัตินอนโรงพยาบาลดวยโรคไต หรือโรคท่ีเกี่ยวของกับโรค
ไต) 
ขอ ตัวแปร คําอธิบาย 

13 จํานวนคร้ังในชวงระยะเวลา 1 ปที่
ผานมา (เดอืนมกราคม 2553 ถึง 
เดือนธันวาคม 2553) ผูปวยตองมา
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ถามจํานวนครั้งท่ีผูปวยตองมานอนรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลดวยโรคไตในโรงพยาบาลแหงน้ี  

14 จํานวนวันเฉลีย่ที่ผูปวยตองพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลในแตละคร้ัง 

ประมาณการ หรือเฉลีย่จํานวนวันท่ีผูปวยตองนอน
โรงพยาบาลตอครั้งท่ีนอน 

15 คารักษาพยาบาลที่ตองจายเพ่ิมเติม
จากสิทธิการรักษา 

ประมาณการ หรือเฉลีย่คารักษาพยาบาลท่ีตองจาย
เพิ่มเติมตอครั้งท่ีนอนโรงพยาบาล 

16 ในการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ผูปวยตองมีญาติเพ่ือ
มาดูแลระหวางนอนโรงพยาบาล
หรือไม? 

หากมี ขอใหระบุรายละเอียดของญาติท่ีดูแลระหวาง
นอนโรงพยาบาล (ไมเกิน 3 คน) 

17 ต้ังแตผูปวยตองรับการรักษา
ทดแทนไต ผูปวยหรือญาติจัดหาส่ิง
ตอไปนี้หรือไม? 

เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ  

18 ในปจจุบันผูปวยไดรับเงินชวยเหลือ 
จากการเจ็บปวย หรือไม?  

กรณีท่ีไดรับเงินชวยเหลอืจากแหลงตางๆ ในการรักษา
โรคไต ท่ีไมเกี่ยวของกับสิทธิการรักษา 

สวนที่ 4: ขอมูลผูปวย 
ขอ ตัวแปร คําอธิบาย 

19 เพศ ตามบัตรประชาชน หรือตาม Genotype    
20 อาย ุ ใหลงตัวเลขอายุของผูปวย โดยระบุอายุเต็มปในชองป และอายุเต็ม

เดือนในชองเดอืน  เชน อาสาสมัคร อายุ 40 ป 8 เดือน บันทึกเปน           
                           4    0      ป       0     8     เดือน  

21 ศาสนา ระบุศาสนาท่ีผูปวยนับถือ 
22 สถานภาพสมรส ใหระบุตรงตามความเปนจริงในปจจุบัน 
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ขอ ตัวแปร คําอธิบาย 

23 อาชีพหลัก เลือกชองอาชีพท่ีเหมาะสมท่ีสุด 1 ชอง ดังน้ี 

 วางงาน  หมายถึง บุคคลท่ีไมไดทํางาน, เกษียณ  

 ใชแรงงาน หมายถึง บุคคลท่ีใชแรงงานเปนหลกั เชน  คนสงของ,  
คนรับใช, พนักงานรานอาหาร, คนสวน, ชาวนา 

 พอ-แมบาน หมายถึง บุคคลท่ีไมตองประกอบอาชีพหลัก แตมี
หนาท่ีหลักดูแลครอบครัว 

 ใชฝมือ  หมายถึง  บุคคลท่ีตองใชฝมือเปนหลักในการประกอบ
อาชีพ  เชน พอครัว, ชางตัดเสื้อผา, ชางทําผม,  งานเสมียน, 
พนักงานธนาคาร  

 วิชาชีพ   หมายถึง  แพทย, พยาบาล, วิศวกร, ครู-อาจารย, นาย
ธนาคาร, นักธุรกิจ, เจาของกิจการ 

 นักเรียน-นักศึกษา  หมายถึง บุคคลท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบในการเลา
เรียนเปนหลัก 

 อื่นๆ  หมายถึง  บุคคลท่ีประกอบอาชีพนอกเหนือจากท่ีกลาวขางตน 
โดยระบุอาชีพน้ันๆ 

24 รายไดจากอาชพีหลัก  ประมาณการรายไดจากอาชีพหลัก (ขอ 23) เปนจํานวนเงินกี่บาทตอ
เดือน  

25 ระดับการศึกษาสูงสุด  ระบุระดับการศึกษาขั้นสูงสุด 

 ไมไดเรียนหนังสือ   หมายถึง บุคคลท่ีไมไดเรียน หรอืเขาเรยีนแต
ไมจบระดับประถมศึกษา 

26 น้ําหนักตัวเปน
กิโลกรัม 

ใชน้ําหนักตัวของผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลครั้งลาสุด โดยลงตัวเลข
น้ําหนักและทศนิยม 1 ตําแหนง พรอมระบุวันท่ีท่ีผูปวยไดรับการตรวจ
ในรูปแบบวัน/เดือน/ป (พุทธศักราช)  

27 คาพลาสมาครีเอตินีน 
(plasma creatinine) 

ลงคาพลาสมาครีเอตินีนครั้งลาสุดท่ีผูปวยไดรบัการตรวจ โดยลง
ตัวเลขพลาสมาครีเอตินีนและทศนิยม 1 ตําแหนง พรอมระบุวันท่ีท่ี
ผูปวยไดรับการตรวจในรูปแบบ วัน/เดือน/ป (พุทธศักราช) 
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