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บทคดัย่อ โรคไตเรืÊอรังเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีÉสาํคญัระดับโลก ทาํให้เกดิโรคไตวายเรืÊอรังระยะสดุท้าย โรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด และการเสยีชีวิต การคดักรองโรคและรักษาผู้ป่วยตัÊงแต่ระยะแรกเป็นสิÉงสาํคญัทีÉอาจทาํให้ลดจาํนวน
ผู้ป่วยไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว การศึกษานีÊมวีตัถุประสงคเ์พืÉอทดสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม modified
kidney disease self-screening questionnaire (MKIDs) ดาํเนินการศึกษาโดยเกบ็ข้อมูลในประชาชนทุกคนทีÉมอีายุ
ŜŘ ปีขึÊนไป ในพืÊนทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลในเขตอาํเภอเมอืงพิษณุโลก Ŝ แห่ง จาํนวน ř,Řşś คน ระหว่าง
เดอืนมนีาคมถึงตลุาคม Śŝŝš โดยตรวจระดับซีรัมครีเอตินีน และโปรตนีในปัสสาวะโดยใช้แถบตรวจ และทดสอบ
แบบสัมภาษณ์ความเสีÉยงของการเป็นโรคไตวายเรืÊ อรัง modified kidney disease self-screening questionnaire
(MKIDs) โดยเปรียบเทยีบพืÊนทีÉใต้กราฟ (area under the curve, AUC) ของ receiving operating curve (ROC),
ค่าความไว ความจาํเพาะ positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV) ผลการศึกษาพบว่า
แบบสอบถาม MKIDs มค่ีาความไวของเครืÉองมือ ร้อยละ şř.ś ค่าความจาํเพาะ ร้อยละ şŚ.Ś ค่าของการทาํนายผลบวก
(positive predictive value) ร้อยละ Śş.ř มีค่าของการทาํนายผลลบ (negative predictive value) ร้อยละ šŝ.Ř
ค่าความถูกต้อง (accuracy) ร้อยละ şŚ.ř มคีวามเทีÉยงร้อยละ şş.Ş (AUC) และความชุกของโรคไตเรืÊอรังเท่ากบัร้อยละ
řŚ.ş สรุปผล: แบบสอบถาม MKIDs ในงานวิจยันีÊ ได้ค่าความไวทีÉสงูกว่า เมืÉอเทยีบกบัการศกึษาของงานวจัิยก่อนหน้า
ค่า cut point ในการศกึษานีÊมากกว่าคอื Š คะแนน ซึÉงสามารถสรุปได้ว่าแบบคดักรองโรคไตเรืÊอรังทีÉพัฒนาขึÊนนีÊ  มคีวาม
ง่ายและสะดวกต่อการนาํไปใช้ในชุมชน สามารถนาํไปใช้เป็นเครืÉองมือเบืÊองต้นในการคดักรองค้นหาผู้ป่วยโรคไตเรืÊอรัง
ซึÉงทาํให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและสง่ต่อเพืÉอตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคอย่างเหมาะสม
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บทนํา
โรคไตวายเรืÊ อรัง (chronic kidney disease - CKD)

เป็นปัญหาสาธารณสขุทีÉสาํคัญ และมีความรุนแรงมากขึÊน
ปัจจุบันมีผู้ป่วยเพิÉมมากขึÊนเรืÉอยๆ การป้องกันหรือทาํการ
รักษาตัÊงแต่ระยะแรกช่วยชะลอโอกาสเป็นไตวายเรืÊ อรัง
ระยะสดุท้าย โรคแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือดและ
การเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร ซึÉงก่อให้เกดิความสูญเสยีทาง
เศรษฐกิจและสังคมเนืÉองจากเป็นโรคทีÉไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ ปัจจุบันพบว่าร้อยละ 10.0 ของประชากร
ทัÉวโลกเป็นโรคไตวายเรืÊอรัง สาเหตุสาํคัญของการเสยีชีวิต
ในแต่ละปีเป็นเพราะเข้าไม่ถึงการบริการ(1)

สาํหรับสถานการณ์ของโรคไตของประเทศไทย ข้อมูล
ล่าสุดพบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรืÊ อรังร้อยละ řş.Ş
ของประชากร หรือประมาณ Š ล้านคน(2) เป็นผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย Ś แสนคน ผู้ป่วยใหม่เพิÉมปีละกว่า ş,ŠŘŘ
คน หากไม่ได้รับการรักษาทีÉ ถูกต้องจะเกิดโรคแทรก-
ซ้อนถึงเสยีชีวิต มีผู้ป่วยไตวายเรืÊอรังระยะสดุท้ายทีÉรอการ
ผ่าตัดเปลีÉยนไตใหม่ประมาณ ŜŘ,ŘŘŘ คน ซึÉงมีขัÊนตอน
ในการรักษายุ่งยากและเสยีค่าใช้จ่ายสูงถึงปีละประมาณ Ś
แสนบาทต่อคน ส่วนผู้ป่วยทีÉได้รับการผ่าตดัปลูกถ่ายไตมี
เพียงปีละ ŜŘŘ คนเท่านัÊน เนืÉองจากมีข้อจาํกัดคือขาด-
แคลนผู้บริจาคไต ผู้ป่วยจึงต้องรักษาเพืÉอยืดอายุโดยวิธี
ฟอกเลือดด้วยเครืÉองไตเทยีม หรือล้างของเสียออกทาง
หน้าท้อง  โดยในแต่ละปี ได้ใช้งบประมาณในการบาํบัด
ทดแทนไตในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประมาณ
กว่า ś,ŘŘŘ ล้านบาทต่อปี และคาดว่าในปี ŚŝŞŘ อาจจะ
ต้องใช้งบประมาณกว่า řş,ŘŘŘ ล้านบาท(3)

เป็นทีÉชัดเจนว่า งบประมาณในการรักษาโรคไตวาย
เรืÊ อรัง จะเพิÉมขึÊนทุกปี หากยังมีผู้ป่วยเพิÉมมากขึÊน ซึÉงงบ-
ประมาณมีอยู่อย่างจาํกัด ดังนัÊนการป้องกันและการชะลอ
ไตเสืÉอมจึงเป็นสิÉงทีÉต้องเร่งดาํเนินการ จากข้อมูลทีÉผ่านมา
ยังพบอกีว่าร้อยละ 90.0 ของผู้ป่วย CKD ระยะทีÉ ś และ
Ŝ ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคไต(4) ซึÉงเป็นระยะทีÉสามารถ
ชะลอไตเสืÉอมและสามารถลดต้นทุนในการรักษาโรคไต-
วายเรืÊอรังได้หากได้รับการดูแลทีÉดี(5) การคัดกรองโรคและ

การรักษาผู้ป่วยตัÊงแต่ระยะแรกจึงเป็นสิÉงทีÉสาํคัญมาก กล-
ยุทธห์นึÉงทีÉจะสามารถลดปัญหาโรคไตวายเรืÊอรังได้คือการ
ป้องกันภาวะเสีÉยงต่างๆ ทีÉเป็นสาเหตุให้ไตวายเรืÊ อรัง(6,7)

ซึÉงจากการศึกษาของปาริโมก เกิดจันทกึ(8) และอีก Ś
การศึกษา(9,10) พบว่าการคัดกรองโรคไตวายเรืÊ อรังโดย
การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏบัิติการในกลุ่มประชากรทัÉว-
ไปทีÉไม่เป็นโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงไม่มีความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ แต่การส่งต่อตัÊงแต่ต้น คือตัÊงแต่
CKD ระยะทีÉ ś มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ การศึกษา
นีÊ จึงทบทวนการคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองหรือแบบ-
สอบถาม ซึÉงพบว่ามีการพัฒนาแบบสอบถามเพืÉอใช้ใน
การคัดกรองโรคไตวายเรืÊ อรัง ทัÊงในต่างประเทศและใน
ประเทศไทย(8,11)  เครืÉองมือทีÉ ผ่านการทดสอบในกลุ่ม
ประชากรทัÉวไปทีÉอาจนาํมาประยุกต์ได้คือ แบบสอบถาม
ทีÉใช้ในการคัดกรองความเสีÉยงของโรคไตเรืÊ อรัง kidney
disease self-screening questionnaire (KIDs) ซึÉ งมี
ค่าความไว ŞŞ.ş%  และค่า area under the curve
(AUC) Ř.şŘš (Ř.ŝşš-Ř.ŠśŠ) ซึÉงเมืÉอเปรียบเทยีบกบั
เครืÉองมือชนิดอืÉน พบว่าแบบสอบถาม KIDs มีค่าความ-
ไวสงูกว่าและเหมาะสมกับประชากรไทย(12)

จังหวัดพิษณโุลกได้มีโครงการคัดกรองโรคไตในกลุ่ม
ประชากรอายุ 40 ปีขึÊนไป ซึÉงใช้แบบสมัภาษณ์ความเสีÉยง
ของการเป็นโรคไตวายเรืÊ อรัง โดยใช้เครืÉองมือ modified
kidney disease self-screening questionnaire (MKIDs)
การศกึษานีÊ จัดทาํขึÊนเพืÉอตรวจสอบเครืÉองมือทีÉใช้ในศึกษา
MKIDs เพืÉอทดสอบความถูกต้องโดยหาค่าความไว ค่า
ความจาํเพาะ ค่า positive predictive value (PPV), nega-
tive predictive value (NPV) พืÊนทีÉใต้กราฟของ receiver-
operating characteristic curve (ROC curve) และนาํ
ข้อมูลทีÉได้ไปปรับปรุงพัฒนาเพืÉอเพิÉมความน่าเชืÉอถือและ
นาํไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการลดค่าใช้จ่ายในการคัด-
กรองโรคไตเรืÊ อรัง และนาํเครืÉองมือดังกล่าวมาขยายผล
ใช้กับประชากรในการคัดกรองโรคไตเสืÉอมเบืÊ องต้น ซึÉง
หากทราบว่าเป็นโรคไตเสืÉอมได้แต่เบืÊ องต้นกจ็ะสามารถ
ลดอัตราการเจบ็ป่วยจากโรคไตวายเรืÊ อรัง
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ความถูกต้องของเครืÉองมือ Modified Kidney Disease Self-Screening ในการคดักรองความเสีÉยงต่อการเกดิโรคไตวายเรืÊอรัง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ Ş

วิธีการศึกษา
การศึกษาครัÊงนีÊ เป็นการวิจัยเชิงสาํรวจแบบ commu-

nity based cross-sectional survey study โดยเกบ็ข้อมูล
ในพืÊนทีÉโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลในเขตอาํเภอ-
เมืองพิษณุโลก 4 แห่ง ในระหว่างเดือนมีนาคม ถึงตุลาคม
2559

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
ประชากรทีÉศึกษา คือ ประชาชนทุกคนทีÉมีอายุ 40 ปี

ขึÊนไป ในพืÊนทีÉวิจยั จาํนวน 15,153 คน โดยคาํนวณขนาด
ตัวอย่าง จากสตูร(13)

n =     n
0
 x 100

          percent prevalence
โดยคาํนวณ n

0
 จาก

 n
0
 = (Z

a/2
)2 P(1-P)

               e2

- P คือค่าความไว การศึกษานีÊ ใช้ค่าความไว (sen-
sitivity) ของแบบสอบถาม KIDS มีค่าร้อยละ
66.7(8)

- Prevalence of CKD ในกลุ่มอายุ 40 ปีขึÊ นไป
เท่ากับร้อยละ 17.5 – 53.4(2)

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จาํนวน 488 คน คาํนวณ
กลุ่มตัวอย่างเพิÉมอีกร้อยละ 20.0 ในกรณีทีÉจะวิเคราะห์
เป็นรายกลุ่มเพิÉมเติม เนืÉ องจากมีการสุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชัÊน (stratified-cluster sampling) โดยเพิÉมเติมกลุ่ม-
ตัวอย่างจากทีÉคาํนวณได้อกี 1 เท่า และคาํนวณเพิÉมเติม
อีกร้อยละ 10.0 ในกรณีทีÉติดตามผลกลุ่มตัวอย่างไม่ได้
ได้กลุ่มตัวอย่างในการทดสอบ จาํนวน 1,073 คน โดย
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชัÊน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion
criteria) คือ อายุมากกว่าหรือเทา่กับ 40 ปี มีสติสัมป-
ชัญญะดีและยินดีเข้าร่วมงานวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยเพศหญิง
จะต้องไม่มีประจาํเดือนในวันทีÉตรวจรวมไปถึงก่อนหน้า
และนับหลังจากมีประจาํเดือนแล้ว Ś วัน ไม่อยู่ระหว่าง
ตัÊ งครรภ์  และไม่มีไข้สูงหรือไม่มีติดเชืÊ อในทางเดิน-
ปัสสาวะ รวมทัÊงผู้เข้าร่วมวิจัยไม่เป็นโรคไตวายเรืÊ อรังซึÉง
ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจัย
 เครืÉ องมือทีÉ ใช้ในการวิจัยครัÊ งนีÊ คือแบบสัมภาษณ์

ความเสีÉยงของการเป็นโรคไตวายเรืÊอรัง modified kidney
disease self-screening questionnaire (MKIDs) และ
การตรวจโปรตีนในปัสสาวะโดยใช้แถบตรวจ และเกบ็
เลือดเพืÉอตรวจระดับ serum creatinine

ขัÊนตอนการวิจยั
ř) การเกบ็รวบรวมข้อมูล เกบ็ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

คือประชากรอายุ ŜŘ ปีขึÊ นไป ในเขตพืÊ นทีÉอาํเภอเมือง
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล Ŝ แห่ง ทีÉมีความพร้อม
ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม-
สุขภาพตาํบลหัวรอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
สระโคล่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบ้านคลอง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวัดจันทร์

2) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ทีÉผ่านการแสดงความยินยอม
ของผู้เข้าร่วมการศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่างจะถูกตรวจ
ร่างกาย ถูกสัมภาษณ์ความเสีÉยงของการเป็นโรคไตวาย
เรืÊ อรัง โดยใช้เครืÉองมือ modified kidney disease self-
screening questionnaire (MKIDs) และได้รับการตรวจ
ระดับ serum creatinine และตรวจโปรตีนในปัสสาวะโดย
ใช้แถบตรวจ สิÉงส่งตรวจจะถูกส่งไปตรวจทีÉโรงพยาบาล-
พุทธชินราช จังหวัดพิษณโุลก

ś) วิเคราะห์และศึกษาข้อมูลทีÉเกีÉยวข้องในระหว่าง
เดือนมีนาคมถึงตุลาคม Śŝŝš

การวิเคราะหข์อ้มูล
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีÉใช้วิเคราะห์ วิเคราะห์

ข้อมูลทัÉวไปในผู้ทีÉเป็นโรคไตเรืÊ อรัง (ผู้ทีÉมี GFR<60ml/
min/1.73 mm3 หรือมี proteinuria) โดยสถิติเชิงพรรณนา
ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ผลการ
ทดสอบความถูกต้องของเครืÉองมือโดยค่าความไว ความ
จาํเพาะ (positive predictive value -PPV), (negative
predictive value) NPV ค่าพืÊนทีÉใต้กราฟของ ROC curve,
cut point ของแบบสอบถาม และหาค่าความถูกต้องของ
แบบสอบถาม MKIDs
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งานวิจัยนีÊ ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริย-
ธรรมการวิจัยในมนุษย์เครือข่ายภมูิภาค มหาวิทยาลัย-
นเรศวร  เลขทีÉโครงการ RREC 003/59  ลงวันทีÉ 11
มีนาคม 2559

ผลการศึกษา
มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทัÊงสิÊน 1019 คน ส่วนใหญ่อายุ

50-59 ปี  (ร้ อยละ 38.0) อายุ เฉลีÉ ย 57.13
(ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน10.89) สถานภาพสว่นใหญ่สมรส
ร้อยละ 72.9 การศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ
42.2 พบผู้ทีÉมี GFR<60 ml/min/1.73 mm3 หรือมี pro-
teinuria ทัÊงหมด 128 ราย (ร้อยละ 12.6) (ตารางทีÉ ř)

ผลการศึกษาความไว (sensitivity)  ความจาํเพาะ
(specificity) และ area under curve(AUC) ของแบบ-
สอบถาม modified KIDS (MKIDs) ในการคัดกรอง
ความเสีÉยงต่อการเกิดโรคไตวายเรืÊ อรังในกลุ่มประชาชน
ทีÉมีอายุ ŜŘ ปีขึÊ นไป พบว่า การคัดกรองความเสีÉยงต่อ
การเกิดโรคไตวายเรืÊ อรัง ค่า eGFR (น้อยกว่า ŞŘ ml/
min/1.73mm3) ค่าคะแนนทีÉเหมาะสมของเครืÉองมืออยู่ทีÉ
8 คะแนนโดยมีค่าความไวของเครืÉองมือ ร้อยละ şř.ś
ค่าความจาํเพาะร้อยละ şŚ.Ś ค่าของการทาํนายผลบวก
(positive predictive value) ร้ อยละ Śş.ř
มีค่าของการทาํนายผลลบ (negative predictive value)
ร้อยละ šŝ.Ř ค่าความถูกต้อง (accuracy) ร้อยละ şŚ.ř
มีความเทีÉยงร้อยละ şş.Ş (area under the curve =
Ř.şşŞ) และความชุกของโรคไตเรืÊอรัง prevalence เทา่กับ
ร้อยละ řŚ.ş (ตารางทีÉ Ś) และเมืÉอนาํมาสร้าง receiver
operator characteristic (ROC) curve แสดงเป็นกราฟ
ความสมัพันธ์ระหว่าง true positive rate (sensitivity) กบั
false positive rate (1–specificity) โดยแปรค่าจุดตัด
(cut-off point) พืÊนทีÉ area under curve (AUC)  ในการ
คัดกรองความเสีÉยงต่อการเกิดโรคไตวายเรืÊ อรังในกลุ่ม
ประชาชนทีÉมีอายุ ŜŘ ปีขึÊนไป จากค่าคะแนนทีÉเหมาะสม
ของเครืÉองมือทีÉ Š คะแนน พบว่ามีพืÊ นทีÉเท่ากับร้อยละ
şş.Ş ดังรายละเอียดในภาพทีÉ ř

ผลการทดสอบความถูกต้องของแบบสอบถามโดยใช้
ค่าความไว ความจาํเพาะ ค่า cut point และ AUC ของ
ROC curve พบว่าในแบบสอบถาม MKIDs เมืÉอเปรียบ-
เทยีบกบัแบบ KIDs เดิมพบว่าแบบสอบถาม MKIDs ได้
ค่าความไวและความจาํเพาะ 71.3 และ 72.2 ตามลาํดับ

ตารางทีÉ ř กลุม่ตวัอย่างจําแนกตามขอ้มูลทั Éวไป

              คุณลักษณะ                      จาํนวน      ร้อยละ

เพศ
ชาย 295 28.9
หญิง 724 71.1

ช่วงอายุ (ปี)
40-49 235 23.1
50-59 387 38.0
60-69 237 23.3
มากกว่า şŘ 160 15.7
รวม 1,019 100.0
อายุเฉลีÉย ŝş.řś ปี SD =10.89
อายุน้อยทีÉสดุ ŜŘ ปี มากทีÉสดุ Šš ปี

สถานภาพ
โสด 148 14.52
สมรส 743 72.91
หย่า/แยกกนัอยู่ 128 12.56

ระดับการศึกษา
ไม่ได้ศกึษา 15 1.47
ประถมศึกษา 430 42.20
มธัยมศึกษา 182 18.35
ปริญญาตรี 390 38.27
สงูกว่าปริญญาตรี 2 0.19

ระยะของโรคไตเรืÊอรัง
ระยะทีÉ ř 461 45.2
ระยะทีÉ Ś 430 42.2
ระยะทีÉ ś 121 11.9
ระยะทีÉ Ŝ 5 0.5
ระยะทีÉ ŝ 2 0.2

eGFR เฉลีÉย ŠŜ.śŜ ml/min/1.73 mm3

sd =19.71 น้อยทีÉสดุ řŘ.ŝŚ ml/min/1.73 mm3

มากทีÉสดุ řŜŜ.ŚŚ ml/min/1.73 mm3
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ตารางทีÉ Ś จํานวนผูป่้วยทีÉค่าคะแนน MKIDs (MKIDs>7) ค่าความไว ค่าความจําเพาะ ทีÉจุดตดัต่างๆ ของ ค่า eGFR
(นอ้ยกว่า ŞŘ ml/min/1.73 mm3)

MKIDs    ความถีÉ     ร้อยละ                                               eGFR (น้อยกว่า ŞŘ)

 Score                  Sensitivity    Specificity    Accuracy   positive     negative     positive          negative
                                                                                   predictive   predictive   likelihood ratio,  likelihood ratio,
                                                                                         value        value          (LR+)            (LR-)

0 1 0.1 100 0.0 12.6 0.41 0.00 1.00 0.00
3 182 17.9 100 0.1 12.7 0.13 1.00 1.00 0.00
5 230 22.6 99.2 20.4 30.4 0.15 0.99 1.25 0.04
6 2 0.2 93.8 45.5 51.6 0.19 0.98 1.72 0.14
7 259 25.4 71.3 71.6 71.5 0.26 0.95 2.51 0.40
8 6 0.6 71.3 72.2 72.1 0.27 0.95 2.57 0.40
9 184 18.1 37.2 88 81.5 0.31 0.91 3.09 0.71

10 3 0.3 36.4 88.2 81.6 0.31 0.91 3.09 0.72
11 69 6.8 22.5 93.9 84.8 0.35 0.89 3.71 0.83
12 9 0.9 19.4 94.5 84.9 0.34 0.89 3.52 0.85
13 40 3.9 10.9 97.8 86.7 0.41 0.88 4.83 0.91
14 7 0.7 9.3 98.3 87 0.44 0.88 5.52 0.92
15 18 1.8 3.9 99.6 87.4 0.55 0.88 8.62 0.97
16 3 0.3 2.3 99.7 87.3 0.50 0.88 6.90 0.98
18 5 0.5 0.0 100.0 87.3 0.00 0.87 0.00 1.00
20 1 0.1 100 0.0 12.6 0.00 0.87 0.00 1.00

ความชุกของโรคไตเรืÊอรัง (prevalence) = 12.7%

ภาพทีÉ ř Receiver operating characteristic curve (ROC curve) ROC curve ของการคดักรอง MKIDs เมืÉอเทียบกบั eGFR
(นอ้ยกว่า ŞŘ ml/min/1.73 mm3)

1-specificity
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ได้ค่า cut point ทีÉ 8 คะแนน ค่า AUC ของ ROC curve,
PPV และNPV 77.6, 27.1 และ 95.0 ตามลาํดับ ส่วน
แบบ KIDs (2011) เดิม มีค่าความไวและความจาํเพาะ
ŞŞ.ş และ şŠ.Ś ตามลาํดับ ได้ค่า cut point ทีÉ ş คะแนน
ค่า AUC ของ ROC curve, PPV และNPV 70.9, 7.8
และ šŠ.Š ตามลาํดับ และแบบ KIDs (2008) เดิม พบว่า
ได้ค่าความไวและความจาํเพาะ Ş2.1 และ ş6.0 ตาม
ลาํดับ ได้ค่าcut point ทีÉ ş คะแนน ค่า AUC ของ ROC
curve 73.6 (ตารางทีÉ 3)

วิจารณ์
จากการศึกษาครัÊงนีÊ  พบว่ามีความชุกของโรคไตเรืÊอรัง

เพียงร้อยละ 12.7 ซึÉงพบความชุกน้อยกว่าของ Ong-
ajyooth(4) ทีÉศึกษาความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรืÊ อรัง ระยะ
ř-Ŝ พบว่ามีความชุกถึงร้อยละ 17.2 แต่เมืÉอพิจารณา
ลักษณะทัÉวไปในการศึกษานีÊ  พืÊ นทีÉศึกษาข้อมูลตัวแทน
ของประชากรทัÉ วไปหรือประชากรทีÉ มาจากชุมชน ซึÉ ง
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพประจาํปีเมืÉอ
เปรียบเทยีบกับการศึกษาของวรัญญา สัจจามรรค(12) ทีÉ
พบความชุกน้อยกว่า คือพบเพียงร้อยละ 2.7 เนืÉองจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ซึÉงได้รับการตรวจ-
สขุภาพประจาํปีทุกปีทาํให้พบผู้ป่วยโรคไตเรืÊอรังน้อย และ
จากการศึกษาพบว่า เพศหญิงมากกว่าเพศชาย พบในกลุ่ม
ช่วงอายุ 50-5š ปีมากทีÉสุด ซึÉ งไม่แตกต่างจากทัÊง 2

การศึกษา
ในส่วนของผลการทดสอบความถูกต้องของเครืÉองมือ

แบบสอบถาม โดยใช้ค่าความไว ความจาํเพาะ ค่า cut
point และ AUC ของ ROC curve นัÊน พบว่าในงานวิจัย
นีÊ ได้ค่าความไวทีÉสูงกว่า  เมืÉ อเทียบกับการศึกษาของ
Kerdchantuk(11) ซึÉงมีค่าความไว ŞŚ.ř% ค่าความจาํเพาะ
76.0% และวรัญญา สัจจามรรค(12) ซึÉ งมีค่าความไว
66.7% ค่าความจาํเพาะ ş8.2% แต่ค่า cut point นัÊนได้
แตกต่างจากการศึกษาทัÊง 2 คือ 8 คะแนน ซึÉงแสดงถึงว่า
การทดสอบความถูกต้องของ MKIDs ทีÉได้นีÊ มีความใกล้-
เคียงกับงานวิจัยก่อน แต่ทัÊงนีÊแบบสอบถามเป็นเพียงตัว-
ช่วยคัดกรองความเสีÉยงของการเกิดโรคเบืÊ องต้น ซึÉงผล
ทีÉได้จะต้องยืนยันด้วยคาํวินิจฉัยของแพทย์ ส่วนค่า PPV
ได้เท่ากับร้อยละ 27.1 หมายถึงผู้ทีÉได้คะแนน 8 คะแนน
ขึÊนไปจะมีโอกาสเป็นโรคไตร้อยละ 27.1 ซึÉงปัจจัยทีÉเป็น
สาเหตุทาํให้ค่านีÊตํÉา อาจจะมาจากค่าความชุกของโรคไต-
เรืÊ อรังระยะทีÉ Ŝ และ 5 ซึÉงการศึกษานีÊพบแค่ 0.68 คน
ต่อผู้ป่วย řŘŘ คนส่วนค่า NPV ได้เท่ากับร้อยละ 95.0
หมายถึงผู้ทีÉได้คะแนนน้อยกว่า 8 จะมีโอกาสไม่เป็นโรคไต
ได้ถึงร้อยละ š5.Š ซึÉงเป็นค่าทีÉสงูมาก จึงเหมาะกับการ
คัดกรองผู้ทีÉไม่เป็นโรคไตได้อย่างดี จึงสรุปว่า แบบสอบ-
ถาม MKIDs นัÊนมีค่าความไวทีÉสงูกว่าการทดสอบในครัÊง
ทีÉผ่านมา

ตารางทีÉ ś ค่าความไว ความจําเพาะ Cut point และ ROC Curve ของ KIDs และ MKIDs

              ค่า                                                 MKIDs               KIDs (2011)        KIDs (2008)

Sensitivity 71.3 66.7 62.1
Specificity 72.2 78.2 76.0
AUC 77.6 70.9 73.6
Cut point 8 7 7
positive predictive value 27.1 7.8 -
negative predictive value 95.0 98.8 -
95% CI lower 43.01 57.9 70.5

upper 97.42 83.8 76.7
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ขอ้เสนอแนะ
ผลการศึกษาชีÊ ให้เหน็ว่าแบบคัดกรองโรคไตเรืÊ อรังทีÉ

พัฒนาขึÊนนีÊ มีความง่ายและสะดวกต่อการนาํไปใช้ในชุม-
ชนสามารถนาํไปใช้เป็นเครืÉองมือเบืÊองต้นในการคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยโรคไตเรืÊอรัง ซึÉงทาํให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลและ
ส่งต่อเพืÉอตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคแต่กค็วรพิจารณาใน
การนาํไปใช้  เพราะในการศึกษาครัÊงนีÊ เป็นการศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างเฉพาะรายไม่ใช่ตัวแทนของประเทศหาก
ต้องการศึกษาว่าแบบสอบถามใดทีÉ เหมาะสมทีÉจะคัด-
กรองโรคไตเรืÊ อรังในประเทศไทยจึงควรทาํการศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างทีÉมีขนาดใหญ่ขึÊน เป็นตัวแทนของทุกภาคใน
ประเทศไทย และศึกษาทัÊงในชุมชนเมืองและเขตชนบท
และอาจทาํการศึกษาในเรืÉองต้นทุนของการคัดกรองโรค-
ไตเรืÊ อรังโดยใช้แบบสอบถามเพิÉมเติม  เพืÉอให้ได้แบบ-
สอบถามทีÉสามารถนาํมาใช้คัดกรองโรคไตเรืÊ อรังได้อย่าง
แท้จริง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผูร่้วมวิจยัทุกท่านทีÉสละเวลาเขา้ร่วม

งานวจิยั และเจา้หนา้ทีÉทุกท่านของโรงพยาบาลพุทธชินราช
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Abstract: Validation of Modified Kidney Disease Self-screening Questionnaire (MKIDs) for Chronic Kidney Disease
Screening in Aged 40 Years and Older
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Chronic kidney disease (CKD) is a serious disease that is an important public health problem in
global. The effects of CKD are loss of kidney function leading to complications including the development
of end state renal disease and cardiovascular diseases. The objective of this study was to evaluate a
screening test for kidney diseases for the general population aged 40 years and older using the modified
kidney disease self-screening questionnaire (MKIDs) in order to improve the quality of the tool. It was
conducted as a descriptive cross-sectional study during March and Octobery 2016. The study samples
were all villagers aged 40 and above residing in the areas under the responsibility of four Sub-District
Health Promotion Hospital in Muang district. Serum creatinine and urine protein were tested and the
MKIDs questionnaire was utilized in all of the samples. The validity of the questionnaire data was subse-
quently analyzed by using area under the receiver-operating characteristic curve (AUC), sensitivity, speci-
ficity, positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV). It was found that the MKIDs
showed the cut point value of 8 (p=0.001) with a sensitivity of 71.3%, specificity of 72.2%, PPV
27.1%, NPV 95.0%, accuracy 27.1%, and the AUC of 77.6. In conclusion, MKIDs questionnaire was
more sensitive and a higher cut point (8) when compared to previous studies. The results indicated that the
reorganized chronic kidney disease screening test form was simple, easy and practical to used as the
primary screening test in the community to identify persons at risk of chronic kidney disease to whom early
investigation, treatment and care could be provided.
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