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บทคัดย่อ 
 การศึกษานีมี้วัตถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการวิเคราะห์โปรตีนใน
ปัสสาวะดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะและผลจากหอ้งปฏิบตัิการโรงพยาบาล กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยเด็กวยั
เรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกตัง้แต่ 3 เดือนขึน้ไป เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง ผูป้กครองและผูป่้วยเด็กวยัเรียนมีความสมคัรใจและยินดีใหค้วามรว่มมือในการท า
วิจยั จ  านวน 65 คน เครื่องมือวิจยั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบคุคล และแถบทดสอบปัสสาวะ วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบเพียรส์ันไคสแควร ์ผลการวิจัยพบว่า ผลการทดสอบโปรตีนใน
ปัสสาวะดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะ และผลการทดสอบโปรตีนในปัสสาวะจากหอ้งปฏิบตัิการโรงพยาบาล
ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (x2 = 195.00, p-value = .43) 
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 ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าแถบทดสอบปัสสาวะมีประสิทธิภาพในการวิเคราะหโ์ปรตีนใน
ปัสสาวะของผูป่้วยเดก็วยัเรียนกลุ่มอาการเนโฟรตกิ พยาบาลและผูป้กครองสามารถน ามาใชใ้นการติดตาม
ระดบัโปรตีนในปัสสาวะและเฝา้ระวงัอาการก าเริบในผูป่้วยกลุ่มนี ้เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีรวดเร็ว สะดวก ราคา
ประหยดั และสามารถชว่ยลดระยะเวลาในการรอคอยผลทางหอ้งปฏิบตักิาร และสามารถน าไปใชเ้ป็นส่วน
หนึ่งในการพฒันาการดแูลผูป่้วยเดก็ในรูปแบบการแพทยท์างไกลได ้
 

ค าส าคัญ: โปรตีนในปัสสาวะ  เดก็วยัเรียน  กลุม่อาการเนโฟรตกิ 
 
Abstract  
 The objective of this study was to compare the differences in urine protein when testing 
with a urine dipstick with results obtained in a hospital laboratory. The sample group consisted of 
school-age children diagnosed with nephrotic syndrome for at least 3 months at the outpatient 
department of a university hospital, the Thai Red Cross. A total of 65 willing and cooperative 
participants, including parents and school-age patients, were involved in the investigation. The 
research tools included a demographic data questionnaire and urine dipstick testing. Data were 
analyzed using descriptive statistics and chi-square test. The research findings indicated no 
statistically significant difference between the results of urine protein testing with the dipstick and 
those from the hospital laboratory (X2 = 188.28, p-value < 0.01). 
 The study reflects the efficiency of a urine dipstick in analyzing urine protein among 
school-age children with nephrotic syndrome. Nurses and parents can employ this technique for 
monitoring urine protein and observing recurrent symptoms in this patient group. This method is 
rapid, convenient, economical, and can contribute to decreasing the waiting time for laboratory 
results, thereby contributing to the advancement of pediatric patient care through telemedicine. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 กลุ่มอาการเนโฟรติกเป็นกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาในระบบสุขภาพในประเทศไทย จากขอ้มูลของ  
กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2565 พบว่า มีผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั รอ้ยละ 17.5 ของจ านวนประชากร1  
อุบัติการณ์การเกิดกลุ่มอาการเนโฟรติกในต่างประเทศ พบ 2-7 คนต่อแสนคนต่อปี และมีความชุก 
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16:100,000 คน ส าหรบัประเทศไทยยงัไมมี่รายงานอบุตักิารณท่ี์แนน่อน แตพ่บมากในชว่งวยัก่อนเรียนและ
วัยเรียนอายุระหว่าง 2-7 ปี พบในเด็กผู้ชายมากกว่าเด็กผูห้ญิง2  ซึ่งรอ้ยละ 70-80 ของผูป่้วยเด็กกลุ่ม
อาการเนโฟรติกจะมีการกลบัเป็นซ า้หรืออาการก าเริบดว้ยอตัราส่วนความชกุของโรค 10-30:100,000  คน 
จากขอ้มลูของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ในปี พ.ศ. 2562 - 2565 พบผูป่้วยเดก็วยัเรียนกลุ่ม
อาการเนโฟรติกเขา้รบัการรกัษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรม คลินิกโรคไตเด็ก จ านวน 42 คน 53 คน 
52 คน และ 33 คน ตามล าดบั3 

 ในสภาวะปกตขิองรา่งกายของเดก็ทั่วไป ไตพฒันาอยา่งสมบรูณเ์ม่ืออาย ุ2 ปี จงึไมพ่บโปรตีนใน
ปัสสาวะ แต่ในเด็กอาจตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะได้จาก 3 สาเหตุ คือ 1) Transient proteinuria  
ซึ่งหมายถึง ภาวะท่ีพบโปรตีนในปัสสาวะในบางสภาวะ เช่น ไขสู้ง ชกั หลงัออกก าลงักาย ภาวะขาดน า้ 
หรือภาวะเครียด เป็นตน้ 2) Orthostatic proteinuria หรือ Postural proteinuria ซึ่งหมายถึง ภาวะท่ีพบ
โปรตีนในปัสสาวะท่ีเกิดขึน้ตามท่ายืนหรือนั่ง 3) Persistent proteinuria ซึ่งหมายถึง ภาวะท่ีพบโปรตีนใน
ปัสสาวะทุกครัง้ท่ีส่งตรวจปัสสาวะและมีพยาธิสภาพท่ีโกลเมอรูลัสและเกิดความผิดปกติท่ีไต หากพบ 
Persistent proteinuria แสดงถึงความผิดปกตขิองไตซึ่งมกัพบในผูป่้วยเดก็กลุม่อาการเนโฟรตกิ  

 ในผูป่้วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกเป็นกลุ่มโรคท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับไต มาจากผนงัหลอด
เลือดท่ีไตชั้น glomerular basement membrane ผิดปกติ ท าให้โปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) โดย
เฉพาะอัลบูมินถูกกรองออกมาในปัสสาวะเป็นจ านวนมาก  ซึ่งลักษณะของโปรตีนท่ีพบเฉพาะในกลุ่ม 
เนโฟรติกเป็นแบบ Persistent proteinuria คือตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะทุกช่วงเวลา ท าให้อัลบูมิน 
ในพลาสมาต ่า (hypoalbuminemia) แรงดึงน า้ไว้ในหลอดเลือดลดลง (decrease oncotic pressure)  
น า้ในหลอดเลือดเคล่ือนไปสูเ่นือ้เย่ือ (Interstitial fluid) จงึเกิดอาการบวม (edema) และท าใหป้รมิาตรของ
เลือดลดลง อัตราการกรองท่ีไตลดลง (Glomerular Filtration Rate; GFR) เกิดการกระตุน้ระบบเรนิน- 
แองจิโอเทนซิน (Renin-angiotensin system) ท าใหมี้การหลั่งอลัโดสเตอรโ์รน (aldosterone) และแอนตี ้
ไดยรูิติคฮอรโ์มน (Antidiuretic hormone) ส่งผลใหมี้การดดูน า้และโซเดียมกลบัท่ีหน่วยไตมากขึน้ จึงเกิด
การคั่งของโซเดียมและน า้  นอกจากนีเ้ม่ืออลับมูินในพลาสมาต ่า รา่งกายจะกระตุน้ใหต้บัสรา้งไลโปโปรตีน 
(Lipoprotein) เพิ่มขึน้ จงึเกิดภาวะไขมนัในเลือดสงู (hyperlipidemia) มากกวา่ 250 กรมั/เดซิลิตร 4 

   อาการแสดงท่ีส าคัญของผูป่้วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกมี 4 ลักษณะ  ไดแ้ก่  1) อัตราส่วน
โปรตีนต่อครีเอตินินในปัสสาวะมากกว่า 2 หรือมีโปรตีนในปัสสาวะอยู่ในระดบั 3+ ขึน้ไป 2) อลับูมินใน 
พลาสมาต ่ากว่า 2.5 กรมั/เดซิลิตร 3) บวมกดบุม๋หรือบวมบริเวณเปลือกตา และ 4) ระดบัไขมนัในเลือดสงู
มากกว่า 250 กรมั/เดซิลิตร4 ซึ่งการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ ถึงแมจ้ะพบโปรตีนในปัสสาวะอยู่ในระดบั 
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1+ ขึน้ไป ยงัถือเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคไตเรือ้รงั โรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย โรคหลอดเลือดหวัใจ และ
โรคหลอดเลือดสมอง และเพิ่มอตัราการเสียชีวิต  

 การติดตามและเฝ้าระวังโปรตีนในปัสสาวะเป็นการดูแลตนเองท่ีผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง
สามารถกระท าไดข้ณะอยู่ท่ีบา้น เน่ืองจากวยันีอ้ยู่ในระยะพฒันาการขัน้การคิดท่ีเป็นรูปธรรม (concrete 
operation stage) เด็กวยัเรียนตอนตน้ท่ีมีอายรุะหว่าง 6-8 ปี เป็นวยัท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองไดบ้างสว่น
แต่ยงัตอ้งการการดแูลจากผู้ปกครอง แต่ส  าหรบัเด็กวยัเรียนตอนปลายท่ีมีอายุระหว่าง 9-12 ปี สามารถ
ดแูลตนเองไดใ้กลเ้คียงกบัวยัผูใ้หญ่5 แตเ่น่ืองดว้ยโปรตีนในปัสสาวะไม่สามารถสงัเกตไดด้ว้ยตาเปล่าหรือ
การแสดงออกดว้ยอาการแสดง ผูป่้วยเด็กวยัเรียนและผูป้กครองจึงจ าเป็นตอ้งมีเครื่องมือท่ีช่วยในกา รคดั
กรองความผิดปกตนีิใ้นเบือ้งตน้ ซึ่งสามารถกระท าไดเ้ม่ือมาพบแพทยท่ี์คลินิกผูป่้วยนอก4   

 การคดักรองเพ่ือตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ สามารถแบง่เป็น 2 รูปแบบ โดยพยาบาลเป็นผูจ้ดั
กระท าในการแจง้ผูป่้วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกและผูป้กครองดว้ยการแนะน าการเก็บปัสสาวะ  เพ่ือส่ง
ตรวจดว้ยวิธีการวดัโปรตีนในปัสสาวะเชิงกึ่งปริมาณ (semiquantitative method) สามารถกระท าไดท้ัง้ท่ี
อยู่บา้นและเม่ือมาพบแพทยท่ี์คลินิกโรคไตเด็ก โดยการตรวจดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะ (urine dipstick 
testing) เพ่ือดูการเปล่ียนสีของแถบกระดาษมีความไว 81.2% และความจ าเพาะ 68.0% และการวัด
โปรตีนในปัสสาวะเชิงปริมาณ (quantitative method)  ซึ่งส่งปัสสาวะท่ีหอ้งปฏิบตัิการของโรงพยาบาล 
เป็นการตรวจวดัโปรตีนในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง โดยการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมงและวดัปริมาณโปรตีน ซึ่งมี
ความไว 84.60% และความจ าเพาะ 81.80%4 

 แมว้่าจะมีวิธีการคดักรอง 2 รูปแบบ ตามท่ีกล่าวมา  แต่แถบทดสอบปัสสาวะเป็นเครื่องมือท่ี
นิยมน ามาใชเ้พ่ือตรวจหาปริมาณโปรตีนในปัสสาวะของผูป่้วยเด็กขณะอยู่ท่ีบา้น เปรียบเทียบแลว้มีราคา
ถกูกว่าการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ  ไม่ตอ้งเสียเวลารอค่าผลตรวจเม่ือมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล ผูป่้วย
เด็กและผูป้กครองสามารถเห็นแถบสีของแถบกระดาษปัสสาวะซึ่งมีสาร Bromothymol blue เคลือบอยู่ 
โดยสารนีมี้ความไวตอ่การตรวจพบโปรตีนชนิดอลับมูินมากท่ีสุด หากมีโปรตีนในปัสสาวะแถบทดสอบจะ
เปล่ียนจากสีเหลืองเป็นสีเหลืองอมเขียวหรือสีเขียวจนถึงสีเขียวเขม้6  ซึ่งใชร้ะยะเวลาการตรวจสัน้ประมาณ 
2 นาที7 ผูป่้วยเด็กและผูป้กครองสามารถรูผ้ลการตรวจและน าขอ้มูลแจง้แพทยท่ี์ท าการรักษา หากพบ
ความผิดปกติเพ่ือปรบัแผนการรกัษาไดท้นัท่วงที ในขณะท่ีการติดตามโปรตีนในปัสสาวะดว้ยวิธีการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบตัิการ ผูป่้วยเด็กและผูป้กครองจะตอ้งเดินทางมาตรวจท่ีโรงพยาบาลในวันนัดหมาย และ
ขัน้ตอนการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการมีหลายขัน้ตอน  ซึ่งขัน้ตอนแรกผูป่้วยเด็กและผูป้กครองตอ้งน าบรรจุ
ภณัฑเ์ก็บปัสสาวะ จากนัน้น าปัสสาวะส่งตรวจท่ีหอ้งปฏิบตัิการ เจา้หนา้ท่ีท่ีหอ้งปฏิบตัิการตอ้งน าปัสสาวะ
ไปตรวจวดัปริมาณโปรตีนโดยใชเ้ครื่องตรวจปัสสาวะ หลงัจากนัน้จงึจะสามารถแปลผลการตรวจโปรตีนใน
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ปัสสาวะและบนัทึกผลการตรวจลงในระบบฐานขอ้มลูผูป่้วยของโรงพยาบาลซึ่งคา่ใชจ้่ายดว้ยวิธีนีมี้ราคา
สงู 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ความแม่นย าและความน่าเช่ือถือของแถบทดสอบปัสสาวะระหว่าง  
การตรวจดว้ยตวัผูป่้วยเด็กเองกบัการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร ดงัเชน่การศกึษาของ Ambarsari และคณะ6  
ท่ีพบว่า การตรวจดว้ย Urine Protein Creatinine Ratio (UPCR) มีความไว 95.24% และความจ าเพาะ 
91.55% สามารถท านายการเกิดระยะโรคก าเริบได้ แต่มีความจ าเพาะต่อโรคระยะสงบเพียง 42.42%  
เม่ือเปรียบเทียบกับการตรวจดว้ยการใชแ้ถบทดสอบปัสสาวะท่ีมีความไว 67.8% แต่มีความจ าเพาะต่อ
ระยะโรคสงบสูงถึง 90.91%  แม้ว่าการใช้แถบทดสอบปัสสาวะจะเป็นวิธีการวัดโปรตีนในปัสสาวะ  
เชิงกึ่งปริมาณ แต่มีความสัมพนัธก์ับการตรวจวัดโปรตีนในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ซึ่งเป็นการวัดโปรตีนใน
ปัสสาวะเชิงปรมิาณอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 (r = 0.78) 

 พยาบาลท่ีปฏิบตัิงานในหน่วยกุมารเวชกรรมเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีใกลช้ิดกับผูป่้วยเด็ก  
กลุ่มอาการเนโฟรติกท่ีตอ้งเขา้รบัการรกัษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลอย่างตอ่เน่ือง  ประโยชนข์อง
การใชแ้ถบทดสอบปัสสาวะช่วยใหผู้ป่้วยเด็กและผูป้กครองเขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงของการท างานท่ีไต  
การเพิ่มขึน้หรือลดลงของอัลบูมินและการขับถ่ายปัสสาวะ และสามารถเช่ือมโยงกับผลลพัธจ์ากการใช้ 
แถบทดสอบปัสสาวะเก่ียวเน่ืองกบัการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร เพ่ือใหโ้รคอยู่ในระยะ
สงบ (remission) และปอ้งกนัไมใ่หโ้รคมีความรุนแรงมากขึน้หรือเขา้สูภ่าวะโรคก าเรบิ  
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการวิเคราะหโ์ปรตีนในปัสสาวะดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะและผลจาก
หอ้งปฏิบตักิารในผูป่้วยเดก็วยัเรียนกลุม่อาการเนโฟรติก 
 

สมมตฐิานการวิจัย  
 โปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกท่ีวิเคราะห์ดว้ยแถบทดสอบ
ปัสสาวะไมแ่ตกตา่งกบัการวิเคราะหจ์ากหอ้งปฏิบตักิารของโรงพยาบาล 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 ประชากร คือ ผูป่้วยเด็กวยัเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกท่ีเขา้รบัการรกัษา ณ แผนกผูป่้วยนอก 
กมุารเวชกรรม คลินิกโรคไตเดก็ของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ ในกรุงเทพมหานคร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยเด็กวยัเรียนท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่า เป็นกลุ่มอาการเนโฟรติก
ตัง้แต ่3 เดือนขึน้ไป เขา้รบัการรกัษา ณ แผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรม คลินิกโรคไตเด็กของโรงพยาบาล
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จฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย จ านวน 65 คน โดยผูป่้วยเด็กวยัเรียนและผูป้กครองมีความสมคัรใจและยินดี
เขา้รว่มการวิจยั 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบโดย
ใช้โปรแกรม G*power ด้วยวิธี  𝑿𝟐 tests (one sample case) ก าหนด Ratio var1/var0 เท่ากับ 1.566 

ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ทดสอบแบบทางเดียว เพ่ือใหมี้อ านาจทดสอบ 0.80 ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอย่างเท่ากบั 62 คน เพ่ือปอ้งกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่างจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างอีกรอ้ยละ 58 
ดงันัน้กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดในงานวิจัยนีมี้จ  านวน 65 คน ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีตามสะดวก 
(Convenience sampling)  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี ้ 
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูล

ทั่วไปท่ีผูป่้วยเดก็เป็นผูบ้นัทกึ และตอนท่ี 2 แบบบนัทกึขอ้มลูทางคลินิกท่ีผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึก 

สว่นท่ี 2 แถบทดสอบปัสสาวะ 
ส่วนที ่1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล แบง่เป็น 2 ตอน ดงันี ้

  ตอนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทั่วไปท่ีผูป่้วยเด็กเป็นผูบ้นัทึก เป็นลักษณะของขอ้ค าถามใหท้ า
เครื่องหมาย √ ลงในช่องส่ีเหล่ียมและเติมค าตอบลงในช่องว่าง จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา และ
ภาวะโภชนาการโดยค านวณจากน า้หนกัและสว่นสงู 
  ตอนท่ี 2  แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกท่ีผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก เป็นลักษณะของข้อค าถาม
ปลายเปิดเติมค าตอบลงในช่องว่าง จ านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ช่ือโรคท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทย ์และผลตรวจ
โปรตีนในปัสสาวะท่ีวิเคราะหจ์ากหอ้งปฏิบตัิการ บนัทึกผลตามปริมาณโปรตีนท่ีพบในปัสสาวะ แบง่เป็น 5 
ระดบั คือ ระดบั Negative, Trace, 1+, 2+ และ 3+ 

ส่วนที่ 2 แถบทดสอบปัสสาวะ (Urine dipstick testing) ของ COMBI-SCEEN® รุ่น GP ท่ีมี 
ความไวเท่ากับ 15 มก./ดล. ส าหรบัผูว้ิจยัเป็นผูต้รวจและประเมินผลโปรตีนในปัสสาวะจากการเปล่ียนสี
ของแถบทดสอบปัสสาวะจากสีเหลืองไปยงัสีเขียวเขม้แปลผลตามปรมิาณโปรตีนท่ีพบในปัสสาวะ ดงันี ้ 
  - สีเหลือง (Yellow) คือ Negative หรือ ไมพ่บ หรือพบปรมิาณโปรตีนในปัสสาวะ 0 มก./ดล. 
  - สีเหลืองเขียว (Yellow-green) คือ Trace หรือพบปรมิาณโปรตีนในปัสสาวะ 15 มก./ดล. 
  - สีเขียว (Green) คือ พบปรมิาณโปรตีนในปัสสาวะ 1+ หรือ 30 มก./ดล.  
  - สีน า้เงินปนเขียว (Blue green) คือ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 2+ หรือ 100 มก./ดล.
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  - สีเขียวเขม้ (Dark blue green) คือ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 3+ หรือ 500 มก./ดล.
 การพทัิกษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 การวิจัยครั้งนีผ้่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย วันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2566 เอกสารรบัรองเลขท่ี
โครงการ COA No. 0168/2023 IRB No. 0814/65 เม่ือผ่านการพิจารณาแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง
อธิบายถึงวตัถปุระสงคแ์ละขัน้ตอนในการวิจยั หากกลุ่มตวัอย่างและผูป้กครองยินยอมจึงใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ลงนามในเอกสารยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลหากกลุ่มตัวอย่ างและ
ผูป้กครองไม่ยินยอมหรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วมการวิจยัจนครบตามก าหนดเวลา กลุ่มตวัอย่างและผูป้กครอง
สามารถบอกเลิกไดโ้ดยไม่มีผลต่อการรกัษาพยาบาลและการบริการท่ีไดร้บั นอกจากนีข้อ้มูลต่าง  ๆ ท่ีมา
จากงานวิจยัครัง้นีจ้ะถกูรกัษาเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มลูจะถกูน าเสนอในภาพรวมไมมี่การเปิดเผยช่ือ
และนามสกุลท่ีแทจ้ริง โปรตีนในปัสสาวะท่ีตรวจดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะ น ามาเปรียบเทียบกับระดบั
โปรตีนในปัสสาวะท่ีตรวจจากหอ้งปฏิบตัิการของโรงพยาบาล ซึ่งการเขา้ถึงบนัทึกขอ้มูลทางการแพทย์
ดงักล่าว ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอใชข้อ้มูลจากเวชระเบียนถึงผู้อ  านวยการของโรงพยาบาล ผูว้ิจยัขออนุญาต
แพทยเ์จา้ของไข ้และขอความยินยอมจากกลุม่ตวัอย่างและผูป้กครอง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1)  ผู้วิจัยเข้าพบแพทย์ผู้ท  าการรักษาและพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ณ แผนกผู้ป่วยนอก  
กุมารเวชกรรม คลินิกโรคไตเด็ก ตึก ภปร. ชัน้ 9 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ชีแ้จงเก่ียวกบั
โครงการวิจยั ผูว้ิจยัประชาสมัพนัธโ์ครงการวิจยักับผูป่้วยเด็กวยัเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกและผูป้กครอง
ขณะรอตรวจ 
                2) ผู้วิจัยตรวจสอบรายช่ือผู้ป่วยเด็กวัยเรียน และพิจารณาคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างจาก           
เวชระเบียน 
 3) ผูว้ิจัยแนะน าตวัเองกับผูป่้วยเด็กและผูป้กครองดว้ยท่าทางท่ีเป็นมิตร ในฐานะนิสิตระดบั
ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั จากนัน้อธิบายรายละเอียดของโครงการวิจยั
เพ่ือเชิญเขา้รว่มโครงการวิจยั ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัและใหเ้วลาผูป่้วยเด็กวยัเรียนกลุม่อาการ 
เนโฟรตกิและผูป้กครองตดัสินใจ 
 4) ภายหลงัจากไดร้บัความยินยอมจากผูป่้วยเด็กวยัเรียนกลุ่มอาการเนโฟรติกและผูป้กครอง
ผูว้ิจยัอธิบายเป็นรายบคุคลเก่ียวกบั วิธีการตรวจโปรตีนในปัสสาวะดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะ9 ดงันี ้
  4.1) ผูป้กครองและผูป่้วยเดก็ลา้งมือของตนเองใหส้ะอาด  
  4.2)  ผู้ปกครองช่ วยท าความสะอาดอวัยวะ เพศในผู้ ป่ วย เด็กซึ่ ง ไม่สามารถท า  
ความสะอาดอวยัวะเพศดว้ยตนเองได ้ดว้ยน า้สะอาดจากนัน้ซบัใหแ้หง้ดว้ยกระดาษช าระ  
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   4.3) ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กน าบรรจุภัณฑ์พลาสติก ท่ีได้รับจ ากผู้วิจัย เปิดฝา 
บรรจุภัณฑแ์ล้วเก็บปัสสาวะ โดยปัสสาวะช่วงแรกทิง้ไปก่อนส่วนหนึ่ง จากนั้นน าบรรจุภัณฑ ์รองเก็บ
ปัสสาวะชว่งกลาง ใหไ้ดป้รมิาณอยา่งนอ้ย 30 มิลลิลิตร (เทา่กบัขีดเสน้สีน า้เงิน) ระหวา่งเก็บปัสสาวะ ระวงั
ไมใ่หมื้อสมัผสัดา้นในของบรรจภุณัฑ ์จากนัน้ปัสสาวะชว่งทา้ยทิง้ไป และปิดฝาบรรจภุณัฑ ์
   4.4) ผูป้กครองและผูป่้วยเดก็ลา้งมือของตนเองใหส้ะอาด  
   4.5) ผูป้กครองและผูป่้วยเด็กน าปัสสาวะท่ีเก็บใส่บรรจุภัณฑแ์ละติดสติกเกอรช่ื์อผูป่้วย
เดก็ สง่ใหผู้ว้ิจยัในหอ้งเจาะเลือดและเก็บปัสสาวะ ณ แผนกผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรม คลินิกโรคไตเดก็ เพ่ือ
ทดสอบโปรตีนในปัสสาวะ  
   4.6) ผู้วิจัยน าปัสสาวะในบรรจุภัณฑ์แบ่งออกเป็น 2 สิ่งส่งตรวจ คือ สิ่งส่งตรวจใน 
บรรจภุณัฑท่ี์ 1 ผูว้ิจยัสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารของโรงพยาบาล โดยรวบรวมสง่ตรวจท่ีหอ้งปฏิบตักิารของ
ตกึ ภปร. ชัน้ 4  และสิ่งสง่ตรวจในบรรจภุณัฑท่ี์ 2 ผูว้ิจยัทดสอบดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะทนัที 
  5) ผูว้ิจัยทดสอบปัสสาวะดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะในบรรจุภัณฑท่ี์ 2 โดยเริ่มตน้จากการ
หยิบแถบทดสอบปัสสาวะ ออกจากบรรจุภัณฑท่ี์บรรจุเพียง 1 แผ่น ดว้ยความระมดัระวงัไม่ใหส้มัผสักับ
แถบทดสอบปัสสาวะอ่ืนในบรรจภุณัฑ ์ 
   5.1)  ผู้วิจัยจุ่มแถบทดสอบปัสสาวะลงในปัสสาวะ โดยให้แถบทดสอบสัมผัส  
ถกูปัสสาวะ ใชเ้วลาประมาณ 60 วินาที7  
   5.2) ผู้วิจัยหยิบแถบทดสอบปัสสาวะขึน้จากปัสสาวะ โดยใช้ด้านข้างหรือสันของ  
แถบทดสอบปาดปัสสาวะสว่นเกินออก  
   5.3) ผูว้ิจยัวางแถบทดสอบปัสสาวะไวใ้นแนวราบบนกระดาษช าระ โดยวางดา้นท่ีแสดง
แถบทดสอบปัสสาวะขึน้ 60 วินาที  
   5.4) ผู้วิจัยอ่านผลการทดสอบโปรตีนในปัสสาวะจากแถบทดสอบปัสสาวะและแจ้ง  
ใหผู้ป้กครองและผูป่้วยเดก็ทราบ 
   5.5) ผูว้ิจยับนัทกึผลการวิเคราะหล์งในแบบบนัทึกโปรตีนในปัสสาวะ 
  6) ผูว้ิจัยน าผลการทดสอบโปรตีนในปัสสาวะ ไปเปรียบเทียบกับผลการทดสอบโปรตีนใน
ปัสสาวะของผูป่้วยเด็กกับหอ้งปฏิบตัิการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย ท่ีผ่านมาตรฐาน  
ISO 15189 ในวนัเดียวกนักบัการทดสอบดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะลงในแบบบนัทึก 
 การวิเคราะหข้์อมูล 
 การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิตโิดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป โดยมีขัน้ตอนในการวิเคราะห ์ดงันี ้ 

   1. ขอ้มลูสว่นบคุคล วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิตเิชิงพรรณนา ดว้ยการแจกแจงความถ่ีและรอ้ยละ   
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   2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลการทดสอบโปรตีนในปัสสาวะจากแถบทดสอบ
ปัสสาวะกบัผลการวิเคราะหจ์ากหอ้งปฏิบตักิารโรงพยาบาล โดยใชก้ารทดสอบไคสแควร ์(Chi-Square) 

 

ผลงานวิจัย 
 ข้อมูลท่ัวไป 
 ผลการวิเคราะหข์อ้มูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยเด็กวยัเรียนตอนตน้
อายุระหว่าง 6-9 ปี จ  านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 37 คน  
คิดเป็นรอ้ยละ 56.90 นบัถือศาสนาพุทธจ านวน 60 คน คิดเป็นรอ้ยละ 92.30  และกลุ่มตวัอย่างมีภาวะ
โภชนาการอยู่ในเกณฑเ์ท่ากบัคา่มธัยฐานของน า้หนกั-สว่นสงู (median of weight for height) ตามเกณฑ์
เดก็อาย ุ6-19 ปี10 จ  านวน 30 คน คดิเป็นรอ้ยละ 46.20 (ดงัตารางท่ี 1)  
 

ตารางที ่1   จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามอาย ุเพศ ศาสนา ภาวะโภชนาการ  
                     (n = 65 คน)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 65) 

จ านวน ร้อยละ 

1. อายุ (ปี)   
6-9 ปี 39 60.00 

10-12 ปี 26 40.00 

2. เพศ   

ชาย 37 56.90 

หญิง 28 43.10 

3. ศาสนา   

พทุธ 60 92.30 

อิสลาม 5 7.70 
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ตารางที ่1  จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ าแนกตามอาย ุเพศ ศาสนา ภาวะโภชนาการ  
                   (n = 65 คน)  (ตอ่)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง (n = 65) 

จ านวน ร้อยละ 

4. ภาวะโภชนาการ (ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั, 
    2564) 

  

ผอม (-2 S.D.) 3 4.60 

คอ่นขา้งผอม (-2 SD ถึง -1.5 SD) 6 9.20 

สมสว่น (Median) 30 46.20 

ทว้ม (+1.5 SD ถึง +2 SD) 10 15.40 

เริ่มอว้น (+2 SD ถึง +3 SD) 7 10.80 

อว้น (+3 SD) 9 13.80 
 

  ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทยีบ 
   ผลการทดสอบโปรตีนในปัสสาวะชนิด  Persistent proteinuria จากแถบทดสอบปัสสาวะ  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ คิดเป็นรอ้ยละ 69.23 พบโปรตีนในปัสสาวะระดบั Trace, 
1+ และ 2+ คิดเป็นรอ้ยละ 18.46, 7.69 และ 4.62 ตามล าดบั ส าหรบัผลการทดสอบโปรตีนในปัสสาวะ
จากห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่พบโปรตีน  
ในปัสสาวะ คิดเป็นรอ้ยละ 70.77 พบโปรตีนในปัสสาวะระดบั Trace, 1+ และ 2+ คิดเป็นรอ้ยละ 16.92, 
7.69 และ 4.62 ตามล าดบั นอกจากนีก้ารวิเคราะห์ ดว้ย Chi-Square ชีใ้หเ้ห็นว่า ผลการทดสอบโปรตีน 
ในปัสสาวะจากแถบทดสอบปัสสาวะ และผลการทดสอบโปรตีนในปัสสาวะจากหอ้งปฏิบตักิารโรงพยาบาล
ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (x2 = 195.00, p-value =.43) (ดงัตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบการวิเคราะหโ์ปรตีนในปัสสาวะดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะกบัผลจาก 
                 หอ้งปฏิบตักิารโรงพยาบาล (n = 65 คน) 

 
โปรตนีในปัสสาวะ 

ผลการทดสอบจาก 
แถบทดสอบปัสสาวะ

ของ COMBI-
SCEEN® รุ่น GP 

(n = 65) 

ผลการทดสอบจาก
ห้องปฏิบัตกิาร
โรงพยาบาล 

(n = 65) 

Chi-
Square 

 
 

p-
value 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Negative 45 69.23 46 70.77 195.00 .43 

Trace หรือ 15 มก./ดล. 12 18.46 11 16.92 
1+ หรือ 30 มก./ดล. 5 7.69 5 7.69 
2+ หรือ 100 มก./ดล. 3 4.62 3 4.62 

 
การอภปิรายผล 
  ผลการศึกษา พบว่า เม่ือเปรียบเทียบการวิเคราะห์โปรตีนในปัสสาวะชนิด Persistent 
proteinuria ดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะและผลการวิเคราะหจ์ากหอ้งปฏิบัติการของโรงพยาบาลท่ีได้รับ
มาตรฐานในผูป่้วยเดก็วยัเรียนกลุม่อาการเนโฟรติกไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 195.00, 
p-value = .43) ไดด้งันี ้

  Persistent proteinuria ซึ่งหมายถึง ภาวะท่ีพบโปรตีนในปัสสาวะทุกครัง้ท่ีส่งตรวจปัสสาวะ
และมีพยาธิสภาพท่ีโกลเมอรูลสัและเกิดจากความผิดปกติท่ีไต ในการวิจยันีพ้บวา่ ผูป่้วยเดก็ท่ีมีกลุม่อาการ 
เนโฟรติกพบโปรตีนในปัสสาวะประเภท Persistent proteinuria มีพยาธิสภาพท่ีโกลเมอรูลสัเน่ืองจากการ
สูญเสียประจุลบท่ีผนงัหลอดเลือดโกลเมอรูลสั11 การวดัโปรตีนในปัสสาวะดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะเป็น
วิธีการวัดโปรตีนในปัสสาวะเชิงกึ่งปริมาณ (Semiquantitative method) แปลผลปริมาณโปรตีนท่ีพบใน
ปัสสาวะตามการเปล่ียนสีของแถบกระดาษ (urine dipstick) ไดแ้ก่ 0 มก./ดล. 15 มก./ดล. 30 มก./ดล. 
100 มก./ดล. และ 500 มก./ดล.  สอดคลอ้งกบัการศกึษา  Sultana และคณะ12  ท่ีท  าการทดสอบโปรตีนใน
ปัสสาวะของผูป่้วยเดก็กลุม่อาการเนฟโฟรติก จ านวน 100 คน ดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะ ผลการวิจยัพบว่า 
แถบทดสอบปัสสาวะมีคา่ความไวรอ้ยละ 97.00 มีคา่ความจ าเพาะรอ้ยละ 70.00 และมีคา่ท านายทางบวก
ร้อยละ 96.70 กับการตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่าง เช่นเดียวกับมีการศึกษาของ   
Lim และคณะ13  ท่ีพบวา่ การทดสอบโปรตีนในปัสสาวะจากแถบทดสอบปัสสาวะมีคา่ความไวมากกวา่ 
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ร้อยละ 80.00 ในการตรวจหาอัตราส่วนโปรตีนทั้งหมดต่อคริ เอตินีน (Total protein/creatinine ratio 
(PCR)) ส าหรบัผูป่้วยท่ีมีภาวะโปรตีนในปัสสาวะ (Proteinuria) และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ14 ท่ีพบว่า การทดสอบโปรตีนในปัสสาวะจากแถบทดสอบปัสสาวะมีความไวเท่ากับ  0.68  
[95% CI: 0.57–0.77] และความจ าเพาะเท่ากับ 0.85 [95% CI: 0.73–0.93] ในการตรวจระดบัโปรตีนใน
ปัสสาวะของหญิงตัง้ครรภท่ี์มีภาวะครรภเ์ป็นพิษ 
  ถึงแม้ว่าจะมีรายงานเก่ียวกับข้อจ ากัดของการตรวจปัสสาวะดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะ 
เน่ืองจากเป็นวิธีการตรวจเฉพาะโปรตีนชนิดอัลบูมินเท่านัน้ จึงมีโอกาสเกิด false negative และ false 
positive ได ้ซึ่ง false negative เกิดจากกรณีท่ีโปรตีนรั่วในปัสสาวะเป็นชนิด light chain, heavy chain 
และโกลบูลินในผู้ป่วย multiple myeloma ไม่สามารถตรวจได้จากการเปล่ียนสีของแถบกระดาษ 
ขณะเดียวกนัการตรวจวิธีนีมี้โอกาสเกิด false positive ท่ีมีสาเหตมุาจาก 1) ปัสสาวะมีความเขม้ขน้ท าให้
การตรวจผลบวกมาก กรณีท่ีผูป่้วยไตวายเฉียบพลนัปัสสาวะออกเพียง 100 มล./วนั  2) ผูป่้วยท่ีไดร้บัสาร
ทึบแสงจากไอโอดีน 3) ปัสสาวะของผูป่้วยปนเป้ือนสารโพวีดีน (providine) 4) ภาวะท่ีปัสสาวะเป็นด่าง 
หรือ pH มากกว่า 7 แนวทางการป้องกันการเกิด false positive คือ ควรตรวจซ า้หรือส่งตรวจวิธี อ่ืน  
ถา้ผลตรวจซ า้พบโปรตีนในปัสสาวะหรือตรวจดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะพบอลับูมิน > 2+ ควรตรวจดว้ย
วิธีการวดัโปรตีนในปัสสาวะเชิงปรมิาณ (Quantitative method) การซกัประวตัแิละตรวจรา่งกายเพ่ือคน้หา
สาเหตุ 15,16 

  นอกจากนีย้งัพบว่าการใชแ้ถบทดสอบปัสสาวะเป็นวิธีการท่ีง่าย สะดวกและใชเ้วลารวดเร็ว
ในการวิเคราะหผ์ล ดงัจะเห็นไดจ้ากการท่ีผูป่้วยเด็กและผูป้กครองสามารถเก็บปัสสาวะไดด้ว้ยตนเอง และ
เม่ือผูว้ิจยัแจง้ผลการตรวจใหท้ราบ ผูป่้วยเดก็และผูป้กครองแสดงความเห็นว่า “รูผ้ลเรว็จงั” “ตรงกบัท่ีตรวจ
กบัของโรงพยาบาลเลย” ดงันัน้แพทยแ์ละพยาบาลจึงสามารถน าแถบทดสอบปัสสาวะนีม้าใชเ้พ่ือติดตาม
โปรตีนในปัสสาวะ เพ่ือคดักรองความผิดปกติเบือ้งตน้ท่ีสามารถท าไดด้ว้ยตวัเด็กหรือผูป้กครอง อีกทัง้ยงั
เป็นวิธีท่ีราคาประหยดั สะดวก ผูป่้วยเดก็ไมต่อ้งเจ็บตวั ลดคา่ใชจ้า่ย และลดระยะเวลารอคอยผลการตรวจ
จากหอ้งปฏิบัติการและสามารถช่วยใหพ้ยาบาลเข้าใจเก่ียวกับระดับความรุนแรงของโรค น าไปสู่การ
พยาบาลท่ีเหมาะสมและสามารถน าไปใชเ้ป็นส่วนหนึ่งในการพฒันาการดแูลผูป่้วยในรูปแบบการแพทย์
ทางไกลได ้ดงัเช่น การศกึษาของ Wang และคณะ17 ท่ีใชแ้อปพลิเคชนัในโทรศพัทมื์อถือเพ่ือแสดงผลการ
ติดตามโปรตีนในปัสสาวะของวยัรุ่นกลุ่มอาการเนโฟรติกท่ีตรวจดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะ โดยน าผลการ
ตดิตามมาวางแผนการดแูลท่ีเหมาะสมตอ่ไป 
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สรุปและการใหข้้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าแถบทดสอบปัสสาวะมาทดสอบโปรตีนในปัสสาวะ ซึ่งเป็นวิธีการประเมินเบือ้งตน้ท่ี  
ผูป่้วยเด็กกลุ่มอาการเนโฟรติกและผูป้กครองสามารถประเมินไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ี
อยูห่า่งไกลจากโรงพยาบาล เพ่ือตดิตามความรุนแรงของโรคและใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสม 

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับการทดสอบปัสสาวะดว้ยแถบ
ทดสอบปัสสาวะเพื่อควบคมุระดบัโปรตีนในปัสสาวะของผูป่้วยเดก็กลุม่อาการเนโฟรตกิ 

 3. การทดสอบโปรตีนในปัสสาวะดว้ยแถบทดสอบปัสสาวะควรทดสอบรว่มกบัการสงัเกตอาการ
ผิดปกตขิองผูป่้วยเดก็กลุม่อาการเนโฟรตกิ เชน่ อาการบวม สีและปรมิาณของปัสสาวะ เป็นตน้ 
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