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บทคัดย่อ  การตรวจระดับโปรตีนในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง (UP-24) เป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะโปรตนีร่ัวใน

ปัสสาวะ อย่างไรกต็ามวิธดีงักล่าวใช้เวลานานและมคีวามยุ่งยากในการเกบ็ปัสสาวะ จึงมกีารใช้การตรวจอตัราส่วน 

อลับูมนิต่อครีอะตนิิน (UACR) หรืออตัราส่วนโปรตนีต่อครีอะตนิิน (UPCR) ซ่ึงสามารถท�าได้สะดวก รวดเรว็มาใช้

แทน การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบความแม่นย�าในการวินิจฉัยภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะของ UACR 

และ UPCR กบัวิธมีาตรฐาน (UP-24) โดยท�าการศกึษาแบบเกบ็ตวัอย่างไปข้างหน้าในสตรีตั้งครรภ์อายุครรภ์ 20 

สปัดาห์ขึ้นไปที่สงสยัภาวะครรภ์เป็นพิษ เกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ เมษายน 2562 ถงึตลุาคม 2562 ในสตรีตั้งครรภ์

จ�านวน 95 คนท�าการเกบ็ปัสสาวะแบบสุ่มเพ่ือตรวจ UACR และ UPCR รวมทั้งเกบ็ UP-24 น�าผลที่ได้มาเปรียบ-

เทยีบค่าความแม่นย�าในการวินิจฉัยภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะอย่างมนัียส�าคัญ ผลการศกึษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่

ศกึษามอีายุเฉล่ีย 29.20±6.95 ปี ความชุกของภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะ (UP-24 >300 มลิลิกรัม) ร้อยละ 62.1 

(95%CI: 51.6-71.7) UACR (UACR มากกว่า 300 มลิลิกรัม/กรัม) มค่ีาความไวร้อยละ 23.7 ความจ�าเพาะ 

ร้อยละ 97.2 ค่าการท�านายผลบวกร้อยละ 93.3 และผลลบร้อยละ 43.6 ความแม่นย�าร้อยละ 51.6 ตามล�าดบั เมื่อ

เทยีบกบั UPCR (UPCR ตั้งแต่ 0.3 มลิลิกรัม/กรัม) มค่ีาความไวร้อยละ 85.5 ความจ�าเพาะร้อยละ 89.0 ค่าการ

ท�านายผลบวกร้อยละ 92.6 และผลลบร้อยละ 76.1 ความแม่นย�าร้อยละ 86.3 วิเคราะห์โดย Receiver operating 

characteristics พบว่า พ้ืนทีใ่ต้กราฟของ UACR และ UPCR เทา่กบัร้อยละ 61.4 (95%CI: 50.0-72.8) และร้อยละ 

89.2 (95%CI: 82.7-95.7) ตามล�าดบั สรปุผลการศกึษาได้ว่า UPCR มคีวามแม่นย�าในการท�านายสงูกว่า UACR 

และเหมาะที่จะใช้เป็นทางเลือกในการคัดกรองภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะส�าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่สงสยัภาวะครรภ์เป็น

พิษมากกว่า UACR
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 575

บทน�า
ภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ส่งผลกระทบที่รุนแรงต่อสตรี 

ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ จากสถติกิารตั้งครรภ์ทั่วโลก

พบอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะครรภ์เป็นพิษ

ร้อยละ 5.0-10.0(1) ส�าหรับประเทศไทยสถติปีิ พ.ศ. 

2559 พบอุบัติการณ์ร้อยละ 2.2(2) ผลกระทบต่อสตรี   

ตั้งครรภ ์คือเสี่ยงต่อการชัก และอาจรนุแรงถงึกลุ่มอาการ 

HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, low 

platelet count) และอาจเกดิการชักที่หาสาเหตอุื่นไม่ได้ 

เรียกว่า eclampsia(3) ส่วนผลระยะยาวท�าให้เกดิความดนั-

โลหิตสงูเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด ผลกระทบเหล่า

น้ีส่งผลต่ออัตราความผิดปกติและอัตราตายของทารก

แรกเกดิและมารดา ร้อยละ 3.0-5.0(4) ดงัน้ัน หากสตรี

ตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยที่รวดเรว็ แม่นย�า รวมถงึได้รับ

การดูแลรักษาได้ถูกต้องและทนัทว่งทจีะมผีลดทีั้งช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรคและลดภาวะคลอดก่อน

ก�าหนดจากการวินิจฉัยผดิพลาดได้อกีด้วย

เกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะครรภเ์ป็นพิษประเมนิจากการ

วัดความดนัโลหิตตั้งแต่ 140/90 มลิลิเมตรปรอท ร่วม

กบัการมโีปรตนีร่ัวในปัสสาวะอย่างมนัียส�าคัญซ่ึงประเมนิ

จากวิธมีาตรฐาน คือปริมาณโปรตนีในปัสสาวะตั้งแต่ 300 

มลิลิกรัมจากการเกบ็ปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง(5) อย่างไรกต็าม

วิธดีงักล่าวต้องใช้เวลานานส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจได้รับ

การวินิจฉัยล่าช้าโดยเฉพาะในบางสถานการณท์ี่ต้องการ

การวินิจฉัยที่รวดเร็วเพ่ือการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องและ  

ทนัท่วงท ีเช่น สตรีที่มอีาการแสดงบ่งบอกถงึ eclampsia 

ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินทางสตูิศาสตร์(5) รวมถงึอาจมีข้อผดิ

พลาดจากการเกบ็ เช่น เกบ็ไม่ครบหรือเกบ็เกนิเวลา ใน

ปัจจุบันได้มีการใช้อัตราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินินใน

ปัสสาวะ (spot urine protein to creatinine ratio; UPCR) 

เป็นวิธีทางเลือกในการตรวจภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ

แทนการตรวจระดับโปรตีนในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง(6,7) 

เน่ืองจากวิธน้ีีเป็นวิธทีี่สะดวกให้ผลการทดสอบเรว็และมี

ราคาต้นทุนการตรวจที่ถูกกว่า(7) นอกจากน้ียังมีการใช้ 

อตัราส่วนอลับูมนิต่อครีอะตนิิน (spot urine albumin to 

creatinine; UACR) ในการวินิจฉัยภาวะโปรตีนร่ัวใน

ปัสสาวะอย่างแพร่หลายในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ที่มีความ     

ผดิปกต ิ เช่น โรคไตเร้ือรัง(8) การตรวจน้ีมคีวามแม่นย�า

ในการท�านายอาการไม่พึงประสงค์ของภาวะ diabetic      

nephropathy ด้วยค่าความไวและความจ�าเพาะที่สงู(9,10) 

สมาพันธส์ตูิ-นรีเวชแห่งประเทศแคนาดายอมรับระดับ

ค่า UACR ตั้งแต่ 30 มลิลิกรัมต่อกรัม เป็นเกณฑวิ์นิจฉัย

ภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะในหญิงตั้งครรภแ์ทนการตรวจ

ระดบัโปรตนีในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง(11) แต่อย่างไรกต็าม

รายงานการศกึษาดงักล่าวยังมน้ีอย(12) เมื่อเทยีบกบัการ

ใช้ UPCR มีรายงานการศึกษาการวิเคราะห์เมตต้าของ 

Côté และคณะ(7) ที่รายงานว่า UPCR ที่จุดตดั 0.3 กรัม/

วัน เป็นเคร่ืองมอืในการวินิจฉัยภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะ

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ์

ในขณะที่ UACR ยังมข้ีอมูลสนับสนุนไม่พอในผู้ป่วยกลุ่ม

น้ี ซ่ึงแตกต่างจากในประเทศไทยที่มเีพียงการศกึษาของ

ปรฬุห์ สนุ่นรัตน์ และคณะ(12) ทีร่ายงานว่า UACR มคีวาม

สมัพันธแ์ละมคีวามแม่นย�ากบัปริมาณโปรตนีในปัสสาวะ 

24 ช่ัวโมงสงูกว่า UPCR แต่วิธกีารในการวิเคราะห์ใช้แบบ 

qualitative ซ่ึงแตกต่างจากบริบทโรงพยาบาลทั่วไปที่ยัง

คงใช้การวิเคราะห์แบบ semi-qualitative เน่ืองจากอ่าน

ผลง่าย รวดเรว็และใช้เคร่ืองมอืน้อยกว่า 

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบความ

แม่นย�าในการวินิจฉัยภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะของ 

UACR และ UPCR กบัวิธมีาตรฐาน (UP-24) ในสตรี

ตั้งครรภ์อายุครรภ์ 20 สปัดาห์ขึ้นไปที่สงสยัภาวะครรภ์

เป็นพิษ ในโรงพยาบาลร้อยเอด็ จังหวัดร้อยเอด็

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค-

ตัดขวาง โดยมีรูปแบบการเกบ็ข้อมูลไปข้างหน้า (pro-

spective data collection) ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมูลใน

หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์และคลอดและเข้ารับ



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 No. 3576

Diagnostic Accuracy of Spot Urine Albumin to Creatinine Ratio versus Urine Protein to Creatinine Ratio

การรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่างเดอืน

เมษายนถงึตลุาคม 2562 โดยคัดเลือกหญิงตั้งครรภอ์ายุ 

18 ปีขึ้นไป อายุครรภต์ั้งแต่ 20 สปัดาห์ มรีะดบั systolic 

blood pressure >140 มิลลิเมตรปรอท หรือ diastolic 

blood pressure >90 มลิลิเมตรปรอท (ภายหลังการนอน

พัก 15 นาท)ี หรือสงสยัว่ามภีาวะครรภเ์ป็นพิษจากอาการ

และอาการแสดง ซ่ึงวินิจฉัยตามลักษณะทางคลินิกและ

ตามเกณฑร์าชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย(5)   

ทั้งน้ี หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะฉุกเฉินต้องยุติการตั้งครรภ ์

เช่น ภาวะเครียดของทารก จะถูกคัดออกจากการศกึษา

การค�านวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้สตูรเคร่ืองมอืในการ

วินิจฉัยโรค(13) ในคร้ังน้ีผู้วิจัยสนใจค่าความไว (sensi-

tivity) จากการศกึษาของปรฬุห์ สนุ่นรัตน์ และคณะ(12) 

รายงานค่าความไวของ UACR เท่ากับร้อยละ 94.9 

ก�าหนดอ�านาจทดสอบร้อยละ 80 ได้ขนาดตัวอย่าง 87 

คน เน่ืองจากในช่วงเวลาที่ศึกษามีหญิงตั้งครรภ์ที่มี

คุณสมบตัติามเกณฑคั์ดเข้าทั้งหมด 95 รายเพ่ือความเป็น

ตัวแทนผู้วิจัยจึงน�ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ัง

น้ีทั้งหมด 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

ผู้วิจัยใช้แบบบนัทกึข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและตัวแปรที่คาดว่าจะมีผลต่อการ

ศกึษา ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไป

ด้วยอายุ โรคประจ�าตวั อายุครรภ์ ความดนัโลหิต เวลา

ที่ท�าการเกบ็ปัสสาวะ กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับค�า

แนะน�าวิธกีารเกบ็และให้ท�าการเกบ็ปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจ

จะแบ่งออกเป็น 2 ช่วงคือ ช่วงแรกเป็นการเกบ็ปัสสาวะ

แบบสุ่มเพ่ือท�าการตรวจหา ปริมาณอัลบูมิน (mg/L) 

โปรตนี (mg/ Dl) และ ครีอะตนิิน (mg/ Dl) เพ่ือน�ามา

ค�านวณอตัราส่วน UACR และ UPCR ช่วงที่ 2 จะท�าการ

เกบ็ปัสสาวะเพ่ือหาปริมาณโปรตนีในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง 

หลังจากน้ันสิ่งส่งตรวจจะถูกส่งไปวิเคราะห์ผลที่กลุ่มงาน

พยาธิวิทยา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด สิ่งส่งตรวจจะถูก

วิเคราะห์โดย COBAS®8000 C502 automatic ana-

lyzer machine (Roche Diagnostic, Thailand) โดย 

UPCR ใช้วิธ ีqualitative ส่วน UACR ใช้วิธ ีsemi-qual-

itative determination โดยใช้ reagent strip 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้โปรแกรม STATA version 13 ในการวิเคราะห์

สถติพิรรณนาเพ่ือบรรยายลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะ

ทางคลินิกของกลุ่มศกึษา กรณข้ีอมูลแจงนับน�าเสนอการ

แจกแจงความถี่และร้อยละ ในส่วนของข้อมูลต่อเน่ืองน�า

เสนอค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบ

ความแม่นย�าในการท�านายของเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัย 

UACR และ UPCR โดยใช้ปริมาณโปรตนีในปัสสาวะ 24 

ช่ัวโมงเป็นเกณฑม์าตรฐานในการวิเคราะห์ภาวะโปรตีน

ร่ัวในปัสสาวะอย่างมีนัยส�าคัญ (คือมีปริมาณโปรตีนใน

ปัสสาวะตั้งแต่ 300 มลิลิกรัม) UACR มค่ีามากกว่า 300 

มลิลิกรัม/กรัม และ UPCR มากกว่า 0.3 มลิลิกรัม/กรัม) 

รายงานค่าความไว ความจ�าเพาะ ค่าการท�านายเมื่อผล

การทดสอบเป็นบวกและเป็นลบ ค่าความแม่นย�า และช่วง

เช่ือมั่นร้อยละ 95 (95%CI) วิเคราะห์ความสามารถใน

การจ�าแนกของ UACR และ UPCR กบัเกณฑม์าตรฐาน 

โดยใช้พ้ืนที่ใต้โค้ง ROC (area under receiver operating 

characteristics curve) น�าเสนอค่าความไว ความจ�าเพาะ 

ค่าอตัราส่วนความเป็นไปได้ และช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 95 

และใช้เกณฑ์แปลผลระดับความสามารถในการจ�าแนก

เคร่ืองมอืตรวจวินิจฉัยโรคของจิราพร เขยีวอยู่(13)

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองท�าจากคณะกรรมการ

การวิจัยและจริยธรรมโรงพยาบาลร้อยเอด็ เลขที่ RE 

032/2562 ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมูลภายหลังการให้   

ค�าอธบิายและให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ ์

95 คน พบว่า มอีายุเฉล่ีย 29.20±6.95 ปี ร้อยละ 75.5 

มอีายุครรภต์ั้งแต่ 34 สปัดาห์ขึ้นไป มค่ีาเฉล่ียระดบัความ

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 155.54±18.12 มิลลิเมตร

ปรอท และค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจคลาย

ตวั 100.28±11.83 มลิลิเมตรปรอท ลักษณะทางคลินิก



การศึกษาเปรียบเทียบความแม่นย�าของอตัราส่วนอลับูมินต่อครีอะตินนิในการวินจิฉยัภาวะโปรตีนรัว่ในปัสสาวะ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 577

หญิงตั้งครรภ์มีข้อบ่งช้ีของภาวะพิษแห่งครรภ์ทั้งหมด 

ร้อยละ 27.4 โดยในจ�านวนน้ีพบอาการปวดศีรษะมาก

ที่สดุ จ�านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 20.2 รายละเอยีด

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ดงัแสดงในตารางที่ 1

การศกึษาคร้ังน้ีพบภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะอย่างมี

นัยส�าคัญ (จากวิธกีารตรวจมาตรฐานคือ มปีริมาณโปรตนี

ในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมงตั้งแต่ 300 มลิลิกรัมขึ้นไป) ใน

กลุ่มตวัอย่างคือหญิงตั้งครรภท์ี่สงสยัว่ามภีาวะครรภเ์ป็น

พิษ จ�านวน 59 คน จากจ�านวนทั้งหมด 95 คน คิดเป็น

ความชุก ร้อยละ 62.1 (95%CI: 51.6-71.7) โดยมค่ีา

เฉล่ียปริมาณโปรตนีในปัสสาวะเทา่กบั 1,129±146 กรัม 

และในจ�านวนน้ีเป็นหญิงตั้ งครรภ์ที่มีภาวะ severe        

preeclampsia 39 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0  รายละเอยีด 

ดงัแสดงในตารางที่ 2

ผลการประเมนิคุณสมบตัขิองเคร่ืองมอืตรวจวินิจฉัย 

พบว่า UACR มีค่าความไวเทา่กบัร้อยละ 23.7 ค่าความ

จ�าเพาะร้อยละ 97.2 ในส่วนของ UPCR มีค่าความไว 

ร้อยละ 85.5 ค่าความจ�าเพาะ ร้อยละ 89.0 ตามล�าดบั 

ตารางที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคลและลกัษณะทางคลินกิของกลุ่มตวัอย่าง (n= 95 คน)

                                 ลักษณะส่วนบุคคล                                                                  จ�านวน ร้อยละ

อายุ (ปี) น้อยกว่า 20 9 10.3

   20-34 57 65.5

   35 ขึ้นไป 21 24.1

 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 29.20±6.95 

อายุครรภ์ (สปัดาห์)  น้อยกว่า 34 สปัดาห์ 23 24.5

   ตั้งแต่ 34 สปัดาห์ขึ้นไป 71 75.5

 ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 34.86±3.93 

ประวัตผ่ิานการคลอด ไม่เคย 50 52.6

   เคย 45 47.4

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์  

   ไม่มี 79 83.2

   เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 9 9.5

   ความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ์ 5 5.3

   อื่นๆ 2 2.0

ความดนัโลหิตหลังนอนพัก 15 นาท ี(mmHg)   

   Systolic blood pressure (mmHg), mean±SD 155.54±18.12 

   Diastolic blood pressure (mmHg), mean±SD 100.28±11.83 

Criteria for eclampsia ไม่มี 69 72.6

   ม ี(ระบุ ได้มากกว่า 1 ข้อ) 26 27.4

   ปวดศรีษะ 19 20.2

   ตาพร่ามวั 8 8.42

   จุกแน่นล้ินป่ี 11 11.6

   เอนไซม์ตบัผดิปกต ิ 2 2.1

   LDH สงู (สงสยัภาวะเมด็เลือดแดงแตก) 2 2.1
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รายละเอียดค่าแสดงคุณสมบัติเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัย

อื่นๆ ดงัแสดงในตารางที่ 3

เมื่อใช้ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง เป็น

เกณฑม์าตรฐาน (gold standard) ผลการวิเคราะห์ด้วย 

Receiver operating characteristic curve พบว่า พ้ืนที่ใต้

กราฟของของ UACR ในการท�านายภาวะโปรตีนร่ัวใน

ปัสสาวะอย่างมีนัยส�าคัญ มีค่าเท่ากับร้อยละ 61.4 

(95%CI: 50.0-72.8) ซ่ึงแปลผลได้ว่าเคร่ืองมือน้ีมี

ความสามารถในการจ�าแนกระดบัต�่า ในขณะที่ UPCR มี

ค่าเทา่กบัร้อยละ 89.2 (95%CI: 82.7-95.7) ซ่ึงแปล

ผลได้ว่าเคร่ืองมอืวินิจฉัยน้ีมคีวามสามารถในการจ�าแนก

ภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะอย่างมนัียส�าคัญในระดบัดมีาก 

รายละเอยีด ดงัแสดงใน ภาพที่ 1

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ีพบความชุกของภาวะโปรตีนร่ัวใน

ปัสสาวะอย่างมนัียส�าคัญเทา่กบัร้อยละ 62.1 (95%CI: 

51.6-71.7) เน่ืองจากโรงพยาบาลร้อยเอด็เป็นโรง-

พยาบาลศนูย์ระดบัเอ ที่รับการรักษาต่อจากโรงพยาบาล

ชุมชน และกลุ่มตัวอย่างทุกคนที่ถูกคัดเลือกเข้ามาต้อง

เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่สงสยัว่ามีภาวะพิษแห่งครรภ์ (sus-

pected preeclampsia) และในจ�านวนน้ีเป็นหญิงตั้งครรภ์

ที่มภีาวะ severe preeclampsia ทั้งหมด 39 รายคิดเป็น

ร้อยละ 40.0 ซ่ึงในกลุ่มน้ีคาดว่าน่าจะมภีาวะโปรตนีร่ัวใน

ปัสสาวะอย่างมนัียส�าคัญ

จากการประเมนิคุณสมบตัเิคร่ืองมอืตรวจวินิจฉัยและ

การวิเคราะห์ด้วย Receiver operating characteristic 

curve พบว่า พ้ืนที่ใต้กราฟของของ UACR ในการท�านาย

ภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะอย่างมีนัยส�าคัญ มีค่าเท่ากบั 

ตารางที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคลและลกัษณะทางคลินกิของกลุ่มตวัอย่าง (n= 95 คน) (ต่อ)

                                 ลักษณะส่วนบุคคล                                                                  จ�านวน ร้อยละ

ช่วงเวลาการเกบ็ปัสสาวะ  

   06.00-12.00 น. 31 33.3

   12.00-18.00 น. 34 36.6

   18.00-06.00 น. 28 30.1

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  

   24-hour urine protein (mg), median (min : max) 420      (20 : 7,280)

   24-hour creatinine (gm), median (min : max)  0.82  (0.56 : 2.10)

   24-hour urine volume (ml), median (min : max) 2,410      (750 : 5,500)

   Spot UACR (mg/g), median (min : max) 60    (0.94 : 1,500)

   Spot UPCR (mg/g), median (min : max) 0.34    (0.01 : 1,270)

ตารางที ่2 การประมาณค่าความชกุของภาวะโปรตีนรัว่ในปัสสาวะอย่างมีนยัส�าคญั (n= 95 คน)

   ภาวะโปรตนีร่ัวในปัสสาวะอย่างมนัียส�าคัญ           จ�านวน      ร้อยละ          95%CI        ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

   มี 59 62.1 51.6-71.7 1,129±146.24 

   ไม่มี 36 37.9 28.1-48.4  164±51.10



การศึกษาเปรียบเทียบความแม่นย�าของอตัราส่วนอลับูมินต่อครีอะตินนิในการวินจิฉยัภาวะโปรตีนรัว่ในปัสสาวะ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 579

ตารางที ่3 การประเมินคุณสมบติัของเครื่องมือตรวจวินิจฉยัของอตัราส่วนอลับูมินต่อครีอะตินิน และอตัราส่วนโปรตีนต่อ        

ครีอะตินนิในปัสสาวะ

                         คุณสมบตัขิองเคร่ืองมอืตรวจวินิจฉัย                            ค่าที่ได้ (ร้อยละ)  95%ช่วงเช่ือมั่น

อตัราส่วนอลับูมนิต่อครีอะตนิิน (UACR)  

    ค่าความไว 23.7 15.1-32.3

    ค่าความจ�าเพาะ 97.2 93.9-100.0

    ค่าการท�านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นบวก 93.3 88.3-98.4

    ค่าการท�านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นลบ 43.7 33.8-53.7

    ความแม่นย�าในการท�านาย 51.6 41.1-62.0

อตัราส่วนโปรตนีต่อครีอะตนิิน (UPCR)  

    ค่าความไว 85.5 77.5-92.0

    ค่าความจ�าเพาะ 89.0 82.5-95.2

    ค่าการท�านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นบวก 92.6 87.3-97.9

    ค่าการท�านายโรคเมื่อผลการทดสอบเป็นลบ 76.1 69.7-86.4

    ความแม่นย�าในการท�านาย 86.3 77.8-92.5

ภาพที ่1 พื้ นทีใ่ตก้ราฟ ROC ของ อตัราส่วนโปรตีนต่อครีอะตินนิในปัสสาวะกบัอตัราส่วนอลับูมินต่อครีอะตินนิ ในการท�านาย

ภาวะโปรตีนรัว่ในปัสสาวะอย่างมีนยัส�าคญั
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61.4% (95%CI:50.0-72.8) ซ่ึงบ่งบอกถึงมีความ

สามารถในการจ�าแนกในระดบัต�่า (13) ค่าความไวเทา่กบั 

69.5% ค่าความจ�าเพาะ เทา่กบั 44.5% ซ่ึงแตกต่างจาก

งานวิจัยที่ผ่านมาในประเทศไทยของปรุฬห์ สนุ่นรัตน์  

และคณะ(12) ที่ท �าการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ 20-41 

สปัดาห์ เกบ็ตวัอย่างปัสสาวะแบบสุ่มส�าหรับตรวจอลับู-

มนิต่อครีอะตนิิน ที่จุดตดั 42 mg/g พ้ืนที่ใต้กราฟ ROC 

เท่ากบั 96.6% (95%CI:93.8-99.9) และการศึกษา

จากต่างประเทศ(14,15) อย่างไรกต็ามเมื่อพิจารณาแต่ละ

การศึกษามีค่าจุดตัดที่แตกต่างกันตามหน่วยวัดของ      

อลับูมนิและครีอะตนิิน การที่ผลการศกึษาคร้ังน้ีแตกต่าง

จากการศึกษาที่ผ่านมาอาจมีสาเหตุหลักมาจากวิธกีารที่

ใช้ในการวิเคราะห์ผล UACR ในโรงพยาบาลร้อยเอด็ที่

ใช้แบบ semi-qualitative determination โดยใช้ reagent 

strip และใช้วิธกีารอ่านผลเทยีบกบัแถบสโีดยเทคนิคการ

แพทย์ประจ�าห้องปฏิบัติการ ในขณะที่การศึกษาใน

ประเทศไทยของ ปรฬุห์ สนุ่นรัตน์และคณะ(12) ใช้เคร่ือง-

มอืชนิดเดยีวกนัในการวิเคราะห์ผล UACR และ UPCR 

คือ COBAS 800 C520 automatic analyzer ดงัน้ัน การ

ศึกษาคร้ังน้ีจึงมีความคลาดเคล่ือนในการแปลผลได้

มากกว่ารายงานการศกึษาที่ผ่านมา นอกจากน้ีการศกึษา 

systematic review ของ Côté AM และคณะ(7) รายงาน

ว่าอตัราส่วนอลับูมนิต่อครีอะตนิินยังมข้ีอมูลไม่เพียงพอที่

จะสรุปได้ว่า มีความสามารถในการวินิจฉัยภาวะโปรตีน

ร่ัวในปัสสาวะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ได้

ในส่วนของ UPCR ค่าแสดงคุณสมบตัเิคร่ืองมอืตรวจ

วินิจฉัยและพ้ืนที่ใต้กราฟ ROC ในการท�านายภาวะ

โปรตนีร่ัวในปัสสาวะอย่างมนัียส�าคัญ มค่ีาเทา่กบั 89.2% 

(95%CI: 82.7-95.7) ซ่ึงค่าดงักล่าวบ่งบอกถงึเคร่ือง

มือน้ีมีความสามารถในการจ�าแนกระดับดี ผลการศกึษา

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและต่าง

ประเทศ(4,7,12,16–20) ทั้งที่ท �าการเกบ็ปัสสาวะแบบสุ่มและ

เกบ็แบบเจาะจงเวลา แต่อย่างไรกต็ามแต่ละการศกึษายัง

มีค่าจุดตัดที่แตกต่างกัน ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจาก ความ

หลากหลาย/แตกต่างของช่วงเวลาในการเกบ็ปัสสาวะ 

ลักษณะส่วนบุคคล ขนาดตวัอย่าง และความชุกของภาวะ

โปรตีนร่ัวในปัสสาวะอย่างมีนัยส�าคัญในกลุ่มตัวอย่าง

น้ันๆ รวมไปถึงเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกจากการ

ศึกษา ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าในบางการศึกษาอาจไม่ได้น�าหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมที่อาจมีผลกระทบต่อการขับระดับ  

อลับูมนิออกมาในปัสสาวะ เช่น เบาหวาน โรคความดนั-

โลหิตสงูเร้ือรัง และมภีาวการณต์ดิเช้ือในทางเดนิปัสสาวะ

เข้ามาในการศกึษา(17) นอกจากน้ี จากรายงานการศกึษา 

การวิเคราะห์ เมตต้าของ Sanchez-Ramos และคณะ(19) 

รวบรวมรายงานการศกึษา 24 เร่ือง และม ี6 เร่ืองที่มค่ีา

จุดตดั เท่ากบั 0.30 กรัม และสรปุว่าให้ค่าความแม่นย�า

ในการท�านายดีกว่าจุดตัดอื่นๆ โดยเคร่ืองมือน้ีม ี              

ค่าอตัราส่วนความน่าจะเป็นที่เคร่ืองมอืให้ผลการทดสอบ

เป็นลบ (negative likelihood ratio; LR-)  เทา่กบั 0.1 

น่ันคือ โอกาสที่เคร่ืองมอืจะอ่านผลเป็น false positive มี

เพียง 0.1 บ่งบอกถึงเคร่ืองมือน้ีมีคุณสมบัติในการคัด

ออกหรือวินิจฉัยคนที่ไม่เป็นโรคได้ดี

 

สรุป

UPCR มีความแม่นย�าในการท�านายสงูกว่า UACR 

เหมาะที่จะใช้เป็นทางเลือกในการคัดกรองภาวะโปรตนีร่ัว

ในปัสสาวะส�าหรับสตรีตั้งครรภท์ีส่งสยัภาวะครรภเ์ป็นพิษ

มากกว่า UACR 
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Abstract:  Diagnostic Accuracy of Spot Urine Albumin to Creatinine Ratio versus Urine Protein to Creatinine Ratio 

for the Diagnosis of Proteinuria in Suspected Preeclamptic Women 

Ueamporn Summart, Dr.P.H.*; Ananya Somsaard, MD**; Pirawan Phinnarach, Ph.D*;                          

Supin Sukho, M.Pol.Sc.*

* Faculty of Nursing, Western University, Buriram; ** Department of Obstetrics and Gynecology Roi-Et     

Hospital, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(3):574-82.

Twenty-four hour urine protein measurement (UP-24) is the standard method for the detection 

of proteinuria. However, it is inconvenience and time consuming. A spot urine albumin to creatinine ratio 

(UACR) or urine protein to creatinine ratio (UPCR) is alternative option that approach yield advantag-

es in terms of more rapidity and convenience. The objective of this study was to compare the accuracy 

of UACR and UPCR with UP-24 in pregnant women with suspected preeclampsia. This prospective 

study was conducted on suspected preeclamptic women with gestational age above 20 weeks. The study 

samples were 95 pregnant women attending Roi-Et Hospital during April to October 2019. Random 

urine sample for UACR, UPCR and UP-24 collection were examined. It was found that the mean age 

of the samples was 29.2±6.95 years. The prevalence of significant proteinuria (UP-24 >300 mg) was 

62.1% (95%CI: 51.6-71.7). UACR (>300 mg/g) had sensitivity, specificity, positive and negative 

predictive value and accuracy of 23.7%, 97.2%, 93.3%, 43.6% and 51.6%, respectively; and those 

of UPCR (>0.3 mg/g) were 85.5%, 89.0%, 92.6%, 76.1% and 86.3%, respectively. The area under 

receiver characteristics curves (AUC) of UACR and UPCR were 61.4% (95%CI: 50.0-72.8) and 

89.2% (95%CI: 82.7-95.7), respectively. UPCR showed better accuracy with UP-24 than UACR as 

an alternative screening test for prediction of significant proteinuria in suspected preeclamptic women.

Keywords: preeclampsia; urine albumin to creatinine ratio; urine protein to creatinine ratio; significant proteinuria


