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คะแนนความเสี�ยงสําหรบัทํานายภาวะ
ไมโครอลับูมินในปัสสาวะในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� �

ประภสัรา ศิริกาญจน ์ส.ม. (ชีวสถติิ)

ยุพา ถาวรพทิกัษ ์พบ.ม. (สถติิประยุกต)์
ภาควชิาชีวสถิติและประชากรศาสตร ์คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น

บทคดัย่อ การวิจัยครั�งนี�มีวัตถุประสงคเ์พื�อสร้างและประเมนิคะแนนความเสี�ยงสาํหรับทาํนายการเกดิภาวะไมโครอลับูมนิ

ในปัสสาวะในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที� � โดยใช้ข้อมูลทุตยิภมูจิากโครงการการประเมนิผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนดิที� � และความดนัโลหติสงูของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาลในสงักดักรงุเทพมหานคร

ในปี ���� และ ���� การให้คะแนนความเสี�ยงจากค่าสมัประสทิธิ�ของตวัแปรได้จากการวิเคราะห์ความถดถอย-

โลจสิตคิเชิงพหแุบบขั�นตอน ผลการศกึษาพบว่าคะแนนความเสี�ยงที�ได้จากตวัแปรนํ�าตาลในเลอืด นํ�าตาลในเลอืดสะสม

ไตรกลเีซอไรด ์และความดนัซสิโตลกิ มคีะแนนที�เป็นไปได้ตั�งแต่ � ถงึ � คะแนน ณ จุดตดั � คะแนน ชุดข้อมลูสาํหรับ

สร้างคะแนนความเสี�ยงมีพื� นที�ใต้โค้งอาร์โอซีเท่ากบั �.�� (95%CI=0.58–0.64) ความไวเท่ากบัร้อยละ ��.��

(95%CI=71.53–76.50) ความจาํเพาะเท่ากับร้อยละ ��.�� (95%CI=41.53–47.15) และชุดข้อมูลสาํหรับ

ประเมนิคะแนนความเสี�ยงมพืี�นที�ใต้โค้งอาร์โอซีเท่ากบั �.�� (95%CI=0.56–0.61) ความไวเท่ากบัร้อยละ ��.��

(95%CI=72.32–76.51) ความจาํเพาะเท่ากบัร้อยละ ��.�� (95%CI=34.83–39.47) สรปุได้ว่าหากผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที� � มีคะแนนความเสี�ยงมากกว่าหรือเท่ากบั � คะแนน ถือว่ามีความเสี�ยงสูงต่อการเกดิภาวะไมโครอลับูมิน

ในปัสสาวะ ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจวดัปรมิาณอลับมูนิในปัสสาวะเพื�อประเมนิหาภาวะไมโครอลับมูนิในปัสสาวะต่อไป
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บทนํา
เบาหวานเป็นโรคเรื� อรังที�เป็นปัญหาสาํคัญทางด้าน

สาธารณสุข ปัจจุบันพบว่าทั�วโลกมีผู้ เสียชีวิตจากโรค

เบาหวาน 5.1 ล้านคน และมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 382

ล้านคน ซึ�งมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 548 พัน-

ล้านเหรียญสหรัฐ จากการคาดพบว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวาน

เพิ�มเป็น 592 ล้านคนภายในปี 2578(1)

สถานการณ์ความรุนแรงจากโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง

ในประเทศไทย พบว่ามีอตัราผู้ป่วยเบาหวานเพิ�มขึ�นจาก

1,050.1 ต่อแสนประชากรในปี 2555 เป็น 1,081.2 ต่อ

แสนประชากรในปี 2556 และมีอตัราตายเพิ�มสงูขึ�นจาก

12.1 ต่อแสนประชากรในปี 2555 เป็น 14.9 ต่อแสน

ประชากรในปี 2556(2)

โรคเบาหวานชนิดที�  2 เป็นชนิดที�พบมากที�สุดถึง

ร้อยละ 90.0 ถึง 95.0 ของผู้ป่วยเบาหวานทั�งหมด มี

ลักษณะการดาํเนินของโรคที� ค่อยเป็นค่อยไป จึงไม่

สามารถระบุเวลาได้ชัดเจนว่าเริ�มมีโรคเบาหวานชนดิที� 2

เกิดขึ� นตั� งแต่เมื�อใด ทาํให้มีโอกาสที� จะพบว่ามีภาวะ

แทรกซ้อนเรื� อรังได้ตั� งแต่แรกเริ� มวินิจฉัยพบ(3) ภาวะ

ไตเสื�อมจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนเรื� อรังที�พบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน สามารถ

พบได้ร้อยละ 20.0 ถึง 40.0 ของผู้ป่วยเบาหวาน อีกทั�ง
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คะแนนความเสี�ยงสาํหรับทาํนายภาวะไมโครอลับูมนิในปัสสาวะในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที� �

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ยังเป็น สาเหตสุาํคัญในการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจและ

การเสยีชีวิตในผู้ป่วยเบาหวาน

การตรวจพบภาวะไมโครอลับมูนิในปัสสาวะ (micro-

albuminuria) เป็นการแสดงให้เหน็ถงึการมภีาวะไตเสื�อม

ในระยะแรก(4) และหากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�มภีาวะ

ไมโครอัลบูมินในปัสสาวะไม่ได้รับการรักษาที�เหมาะสม

ผู้ป่วยกว่าร้อยละ 20.0 ถึง 40.0 จะเข้าสู่ระยะแมคโคร-

อัลบูมิน(5) ดังนั�นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ทุกรายควรได้

รับการตรวจวัดปัสสาวะเพื�อตรวจหาภาวะที�มีอัลบูมินรั�ว

ออกมาในปัสสาวะเมื�อแรกเริ�มวินิจฉัยและหลังจากนั�น

อย่างน้อยปีละ 1 ครั�ง(6)

จากการศกึษารายงานวิจัยที�เกี�ยวข้องสว่นใหญ่นั�น เป็น

การศึกษาในลักษณะการบรรยายลักษณะผู้ ป่วยเพื� อหา

อบัุตกิารณห์รือปัจจัยเสี�ยงซึ�งพบว่าเพศ อายุ ดชันมีวลกาย

ความยาวรอบเอว การสบูบุหรี� การดื�มแอลกอฮอล์ ระยะ

เวลาเป็นเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นความดันโลหิตสูง

การใช้อนิซลิูน ภาวะความดนัโลหิตสงู ภาวะจอประสาทตา

ผิดปกติจากเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะเส้น-

ประสาทส่วนปลายเสื�อมจากเบาหวาน นํ�าตาลในเลือด

นํ�าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ความดันซิสโตลิก ความ

ดันไดแอสโตลกิ ไตรกลีเซอไรด ์ครีเอตินิน แอล-ดี-แอล

โคเลสเตอรอล เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล โคเลสเตอ-

รอลรวม ปริมาณเมด็เลือดขาว และ creatinine clearance

เป็นปัจจัยที� มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะไมโคร-

อัลบูมินในปัสสาวะในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� �(7-18) แต่

มเีพียงการศกึษาของ Mongkolsomlit และคณะ(7) เทา่นั�น

ที� ทาํการสร้างและประเมินคะแนนความเสี� ยงสาํหรับ

ทาํนายภาวะไมโครอลับูมินในปัสสาวะในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที� 2 โดยพบว่าชุดข้อมูลที�ใช้สาํหรับการสร้างคะแนน

ความเสี�ยงนั�นได้จากผู้ ป่วยเบาหวานที�เข้ารับการรักษาที�

โรงพยาบาลชุมชนเท่านั�น จึงอาจไม่ครอบคลุมลักษณะ

ผู้ป่วยเบาหวานที�เข้ารับบริการในโรงพยาบาลทุกระดับ

การศึกษานี� มี วัตถุประสงค์เพื�อสร้างและประเมิน

คะแนนความเสี�ยงสาํหรับทาํนายการเกิดภาวะไมโคร-

อลับูมนิในปัสสาวะในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 จากโครง-

การการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที� 2

และความดันโลหิตสงูของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร

ได้ทาํการเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยที�ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค-

เบาหวานชนิดที� 2 และโรคความดันโลหิตสงูจากสถาน-

พยาบาลที�ตั�งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร และสถานพยา-

บาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคในระดับ

ต่างๆ ทั�วประเทศ ผลที�ได้จะช่วยให้ลักษณะผู้ป่วยเบา-

หวานที� ใช้ในการสร้างคะแนนความเสี�ยงมีความครอบ

คลุมมากยิ�งขึ�น

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� ใช้รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการการประเมินผลการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 และความดันโลหิตสงู

ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรง-

พยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร (Thailand DM/HT)

ข้อมูลผู้ป่วยที�เข้าร่วมโครงการในปี 2556 จาํนวน 1,200

ราย ใช้สาํหรับสร้างคะแนนความเสี�ยง (development data

set) และข้อมูลผู้ป่วยที�เข้าร่วมโครงการในปี 2557 จาํนวน

1,664 ราย ใช้สาํหรับประเมินคะแนนความเสี�ยง (vali-

dation data set)

เกณฑก์ารคัดเข้า คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที� 2 ที�มผีล

ของอตัราสว่นความเข้มข้นในปัสสาวะ (albumin to crea-

tinine ratio) ซึ�งได้จากการตรวจวัดเชิงปริมาณ โดยการ

เกบ็เพียงครั�งเดียว ณ เวลาใดเวลาหนึ�ง (spot urine col-

lection)

เกณฑก์ารคัดออกประกอบด้วย

1) ไม่มีภาวะแมคโครอลับูมินในปัสสาวะ

2) ได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะแทรกซ้อนทางไต และ

3) มกีารประเมนิค่าอตัรากรองไต (estimated glom-

erular filtration rate; eGFR) น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/

นาท/ี1.73 ตารางเมตร

ตัวแปรที�ใช้ในการศึกษา ประกอบ ด้วย เพศ อายุ

ดัชนีมวลกาย ความยาวรอบเอว การสูบบุหรี�  ระยะ



652

                                                       Risk Score for Predicting Microalbuminuria in Patients with Type 2 Diabetes

Journal of Health Science 2016 Vol. 25 No. 4

เวลาเป็นเบาหวาน การใช้อินซลิูน ภาวะจอประสาทตาผดิ

ปกติจากเบาหวาน ภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื�อมจาก

เบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง นํ�าตาลในเลือด นํ�าตาลใน

เลือดสะสม โคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ แอล-ดี-

แอล โคเลสเตอรอล เอช-ดี-แอล โคเลสเตอรอล ความ

ดันซิสโตลิก และความดันไดแอสโตลิก

การคาํนวณขนาดตวัอย่าง(19) เมื�อกาํหนดสดัสว่นการ

ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที�

2 ที�มปีริมาณอลับูมนิในปัสสาวะปกต ิเทา่กบั 0.41(18) ได้

ขนาดตัวอย่าง 673 ราย ทาํการปรับขนาดตัวอย่างตาม

หลกัการวิเคราะห์ multiple logistic regression ที�สมัประ-

สทิธิ�สหสมัพันธเ์ชิงพหุเท่ากับ 0.6 ได้ขนาดตัวอย่างทั�ง-

หมดเทา่กบั 1,052 ราย

การศึกษานี� ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหา-

วิทยาลัยขอนแก่น เลขที� HE582272 เมื�อวันที� 2 ตุลาคม

2558

นิยามศพัท์

ภาวะไมโครอลับมูนิในปัสสาวะหมายถึง การมปีริมาณ

อัลบูมินในปัสสาวะ 30 ถึง 299 มิลลิกรัมต่อกรัม

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. จัดการข้อมูลสญูหายแบ่งออกเป็น 3 กรณี ได้แก่

(1) ตดัเรคคอร์ดออกจากการวิเคราะห์ กรณพีบผู้ป่วยที�มี

ค่าสญูหายมากกว่า 2 ค่า (2) ทดแทนค่าสญูหายโดยวิธี

การทดแทนแบบ hot deck กรณีพบผู้ป่วยที�มีค่าสญูหาย

น้อยกว่าหรือเทา่กับ 2 ค่า หรือ (3) นาํตัวแปรออกจาก

การวเิคราะห ์กรณพีบตวัแปรที�มค่ีาสญูหายมากกว่าร้อย-

ละ 50.0 ได้แก่ ตัวแปรภาวะเส้นประสาทสว่นปลายเสื�อม

จากเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง

2. การให้คะแนนความเสี�ยงได้จากการนาํค่าสัม-

ประสทิธิ� (coefficient) ที�มค่ีาน้อยที�สดุของตวัแปรที�อยู่ใน

ตัวแบบสุดท้ายที�ได้จากการวิเคราะห์ multiple logistic

regression มาเป็นตัวหารค่าสัมประสิทธิ�ของตัวแปรที�

เหลือและปัดทศนิยมให้ใกล้เคียงกับ 0.5

3. ประเมินประสิทธิภาพของคะแนนความเสี�ยงและ

หาจุดตัดที�เหมาะสมในการจาํแนกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที�

2 ที�มภีาวะไมโครอลับูมนิในปัสสาวะจากพื�นที�ใต้โค้ง ROC

การเลือกจุดตัดที�เหมาะสมพิจารณาจาก Youden index

ที�มค่ีามากที�สดุ และนาํคะแนนความเสี�ยงที�ได้ไปใช้กบัชุด

ข้อมูลสาํหรับประเมินคะแนนความเสี�ยง

ผลการศึกษา
ลักษณะตัวอย่างระหว่างชุดข้อมูลสาํหรับสร้างและ

ประเมนิคะแนนความเสี�ยง สว่นมากมลัีกษณะไม่แตกต่าง

กัน ดังตารางที� 1

ในการวิเคราะห์ Stepwise logistic regression พบว่า

ตัวแปรที�มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะไมโครอัลบูมิน

ในปัสสาวะในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที�  2 ได้แก่ นํ�าตาล

ในเลอืด นํ�าตาลในเลอืดสะสม ไตรกลเีซอไรด ์และความ-

ดันซิสโตลิก เมื�อให้คะแนนความเสี�ยงโดยนาํค่าสมัประ-

สทิธิ�ที�มีค่าน้อยที�สดุ คือ 0.28 เป็นตัวหารค่าสมัประสทิธิ�

ของตัวแปรที�เหลือทั�ง 3 ตัวแปร และปัดเศษทศนิยมให้

ใกล้เคยีงกบั 0.5 พบว่ามคีะแนนความเสี�ยงที�เป็นไปได้ 0

ถึง 5 คะแนน ดังตารางที� 2

คะแนนความเสี�ยงมีความสามารถในระดับที�สามารถ

ทาํนายภาวะไมโครอัลบูมินในปัสสาวะได้ร้อยละ 61.07

(95%CI=57.82-64.32) ณ จุดตัดคะแนนความเสี�ยง

เทา่กบั 2 คะแนน พบว่ามีค่าความไวเทา่กบัร้อยละ 74.01

(95%CI=71.53-76.50) ค่าความจาํเพาะเทา่กบัร้อยละ

44.34 (95%CI=41.53-47.15) ค่าการทาํนายโรค

เมื�อผลการทดสอบเป็นบวก (positive predictive value)

เทา่กบัร้อยละ 42.70 (95%CI=39.91-45.50) และค่า

การทาํนายโรคเมื�อผลการทดสอบเป็นลบ (negative pre-

dictive value) เทา่กบัร้อยละ 75.28 (95%CI=72.84-

77.72) และเมื�อนาํคะแนนความเสี�ยงไปทดสอบในชุด

ข้อมูลสาํหรับประเมิน พบว่าคะแนนความเสี�ยงสามารถ

ทาํนายภาวะไมโครอลับูมินได้ร้อยละ 58.47 (95%CI =

55.65-61.28) มคีา่ความไวเทา่กบัร้อยละ 74.41 (95%

CI=72.32-76.51) ค่าความจาํเพาะเท่ากับร้อยละ

37.15 (95%CI เท่ากับ 34.83-39.47) ค่าการทาํนาย
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โรคเมื� อผลการทดสอบเป็นบวกเท่ากับร้อยละ 37.21

(95%CI=34.88-39.53) และค่าการทาํนายโรคเมื�อผล

การทดสอบเป็นลบเท่ากับร้อยละ 74.37 (95%CI=

72.27-76.47) ดังตารางที� 3

ตารางที� � จํานวนและรอ้ยละของตวัอย่างที�ใชใ้นการสรา้งตวัแบบและประเมินตวัแบบ

        ตวัแปร                                                                    Development set          Validation set      p-value

                                                                                        (n = 1,200)            (n = 1,664)

เพศหญงิ 817  (68.1) 1,173  (70.5) 0.167

อายุ (ปี) ค่าเฉลี�ย (ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 57.6 (9.6) 58.1 (10.3) 0.182

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)ค่าเฉลี�ย (ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน) 26.1 (4.5) 26.3 (4.8) 0.254

ความยาวรอบเอว ชาย >��, หญิง >�� ซม. 880 (73.3) 1,229 (73.9) 0.719

การสบูหรือเคยสบูบุหรี� 158 (13.2) 217 (13.0) 0.876

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน >� ปี 603 (50.2) 860 (51.7) 0.428

การใช้อนิซูลนิ 206 (17.2) 218 (13.1) 0.002

ภาวะจอประสาทตาผดิปกตจิากเบาหวาน 153 (12.7) 117 (7.0) <0.001

นํ�าตาลในเลือด >��� มก./ดล. 708 (59.0) 1,053 (63.3) 0.020

นํ�าตาลในเลือดสะสม >7% 727 (60.6) 1,055 (63.4) 0.127

โคเลสเตอรอลรวม >��� มก./ดล. 680 (56.7) 996 (59.9) 0.086

ไตรกลีเซอไรด ์>��� มก./ดล. 488 (40.7) 702 (42.2) 0.422

เอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอล ชาย <��, หญิง <�� มก./ดล. 565 (47.1) 752 (45.2) 0.314

แอล-ด-ีแอล โคเลสเตอรอล >��� มล./ดล. 626 (52.2) 886 (53.2) 0.597

ความดนัซิสโตลิก >��� มม. ปรอท 271 (22.6) 403 (24.2) 0.319

ความดนัไดแอสโตลิก >�� มม. ปรอท 428 (35.7) 569 (34.2) 0.406

ประเภทโรงพยาบาล < 0.001

โรงพยาบาลศูนย์ 374 (31.2) 405 (24.4)

โรงพยาบาลทั�วไป 299 (24.9) 238 (14.3)

โรงพยาบาลชุมชน 518 (43.2) 969 (58.2)

โรงพยาบาลสงักดักรุงเทพมหานคร 9 (0.7) 52 (3.1)

ตารางที� � ตวัแปรที�มีผลต่อการเกิดภาวะไมโครอลับูมินในปัสสาวะในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� � และคะแนนความเสี�ยง

               ตวัแปร                                                         OR
Adj        

     95%CI         Coefficient      คะแนน

นํ�าตาลในเลือด <��� มก./ดล. 1 0

>��� มก./ดล. 1.61 1.24 – 2.81 0.48 1.5

นํ�าตาลในเลือดสะสม <7% 1 0

>7 % 1.48 1.14 – 1.92 0.39 1.5

ไตรกลเีซอไรด์ <��� มก./ดล. 1 0

>��� มก./ดล. 1.32 1.04 – 1.69 0.28 1

ความดนัซิสโตลิก <��� มม. ปรอท 1 0

>��� มม. ปรอท 1.34 1.01 – 1.77 0.29 1
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วิจารณ์
ตัวแปรที�สามารถใช้สร้างคะแนนความเสี�ยงสาํหรับ

ทาํนายการเกิดภาวะไมโครอัลบูมินในปัสสาวะในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที� 2 ได้แก ่นํ�าตาลในเลือด นํ�าตาลในเลือด-

สะสม ไตรกลีเซอไรด์ และความดันซิสโตลิก ซึ�งมีความ

แตกต่างจากผลการศึกษาของ Mongkolsomlit และ

คณะ(7) ที�พบว่า ตัวแปรที�สามารถนาํมาใช้ในการสร้าง

คะแนนความเสี�ยงได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน อายุ

ความดนัซิสโตลกิ แอล-ด-ีแอล โคเลสเตอรอล ครีเอตนิิน

และการดื�มแอลกอฮอล์ ซึ�งอาจเป็นผลมาจากความแตก-

ต่างของลักษณะ ผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิารของ ตวัอย่าง

และข้อจาํกัดของตัวแปรที�นาํมาสร้างคะแนน ความเสี�ยง

ขอ้ดีและขอ้จํากดัของการศึกษาครั�งนี�

ข้อดีในการศึกษาครั�งนี� คือ ตัวอย่างที�ใช้ในการสร้าง

ตัวแบบมีความครอบคลุมลักษณะผู้ป่วยเบาหวานที�เข้า

รับบริการในโรงพยาบาลทุกระดบั และขนาดตวัอย่างที�ใช้

ในการสร้างและประเมินคะแนนความเสี�ยงมีจาํนวนมาก

เพียงพอ แต่อย่างไรกต็าม การศึกษาในครั�งนี� ใช้ข้อมูล-

ทุตยิภมิูจากโครงการการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรค-

เบาหวานชนิดที� 2 และความดันโลหิตสงูของโรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัด

กรุงเทพมหานคร ซึ�งมรูีปแบบการศกึษาแบบภาคตัดขวาง

ทาํให้คะแนนความเสี� ยงที� ได้ไม่สามารถใช้ทาํนายเพื� อ

คาดการณ์ความเสี�ยงที�ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 จะเกิด

ภาวะไมโครอลับมูนิในอนาคตได้ แต่ทาํได้เพียงคาดการณ์

ความเสี�ยงที�จะเกิดขึ�น ณ ช่วงเวลาที�ใช้เท่านั�น จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ยงัมีตวัแปรอื�นที�พบว่ามคีวามสมัพันธ์

ต่อการเกดิภาวะไมโครอลับูมนิในปัสสาวะ แต่ไม่ได้นาํเข้า

มาศึกษาเนื�องจากข้อจาํกัดของฐานข้อมูล ได้แก่ ระยะ

เวลาเป็นความดันโลหิตสงู ปริมาณเมด็เลือดขาว การดื�ม

แอลกอฮอล์ ค่า creatinine clearance ภาวะเส้นประสาท-

ส่วนปลายเสื� อมจากเบาหวาน  และโรคหลอดเลือด

สมอง(7-9) อกีทั�งในการศกึษานี� ไม่มกีารนาํผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที�  2 ที�อาจมีภาวะไมโครอัลบูมินในปัสสาวะจาก

สาเหตุอื�นออกจากการศึกษา และมาตรฐานการดาํเนิน-

การตรวจวัดผลทางห้องปฏบิัติในแต่ละโรงพยาบาลอาจ

มีความแตกต่างกัน ซึ� งอาจส่งผลต่อความถูกต้องของ

คะแนนความเสี�ยงได้ ดังนั�น ในการศึกษาครั�งต่อไป จึง

ควรศึกษาตัวแปรเหล่านี� เพิ�มเติมและทาํการศึกษาแบบ

cohort study

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี� ใช้ข้อมูลจากโครงการ “การประเมินผล

การดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที� 2 และความดนัโลหิต-

สูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ

โรงพยาบาลในสงักัดกรุงเทพมหานคร (Thailand DM/

HT)” ซึ�งเป็นความร่วมมือระหว่างสาํนักงานหลักประกนั

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และเครือข่ายกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (MedResNet.) ข้อมูลนี�

บรรจุในระบบแบ่งปันข้อมูลการวิจัยที�  http://dmht.

damus.in.th ซึ� งดูแลรักษาโดยเครือข่ายกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ทั�งนี�  บทความวิจัยนี� จัดทาํ

ขึ�นโดย ไม่ได้ร่วมมอืกบัผู้วิจัยในโครงการ Thailand DM/

HT จึงไม่อาจถือได้ว่า สปสช. หรือ MedResNet. จะเหน็

ด้วยตามนั�น

ตารางที� � ผลการใชค้ะแนนความเสี�ยงทํานายภาวะไมโคร-

อลับูมินในปัสสาวะในผูป่้วยเบาหวานชนิดที� �

ณ จุดตดัที� � คะแนน

คะแนนความเสี�ยง   ภาวะไมโครอลับูมนิในปัสสาวะ    รวม

                        ไม่เป็น             เป็น

<� คะแนน 412 142 443

>� คะแนน 697 413 854

    รวม 1,109 555 1,664
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Abstract: Risk Score for Predicting Microalbuminuria in Patients with Type 2 Diabetes

Prapassara Sirikarn, M.P.H (Biostatistics); Yupa Thavornpitak, M.S. (Applied Statistics)

Department of Biostatistics and Demography, Faculty of Public Health, Khon Kaen University
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The purpose of this study was to develop and validate the risk score for predicting microalbuminuria

in patients with type 2 diabetes. The secondary data of the project on an assessment on quality of care

among patients diagnosed with type 2 diabetes and hypertension visiting Ministry of Public Health and

Bangkok Metropolitan Administration hospitals in Thailand were used in this study. The risk score was

calculated from the coefficients of the variables in the final model which was analyzed by stepwise logistic

regression. The result showed that the risk score based on fasting blood sugar, HbA1c, triglycerides, and

systolic blood pressure had possible scores range from 0 to 5, and the cut point was at the score of 2. The

area under receiver operator characteristic (ROC) curve on development data set was 0.61 (95%CI=0.58

– 0.64), the sensitivity was 74.01% (95%CI=71.53% – 76.50%), and the specificity was 44.34%

(95%CI=41.53% – 47.15%). The area under ROC curve on validation data set was 0.58 (95%CI=0.56

– 0.61), the sensitivity was 74.41% (95%CI=72.32% – 76.51%), and the specificity was 37.15%

(95%CI=34.83% – 39.47%). As a result, patients with type 2 diabetes who had the risk score greater

than or equal to 2 were considered to be a high risk group of microalbuminuria. These patients should

receive screening test to make a further detection of microalbuminuria.
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