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Abstract

	 The Nephrology Society of Thailand has recommended to report routine serum creatinine (Cr) 

testing along with the estimated glomerular filtration rate (eGFR). This study was to compare eGFR 

between two equations, the reexpressed Modification of Diet in Renal Disease study (MDRD) and the 

CKD-EPI. Six hundred and seventy seven healthy subjects were enrolled in this study. The data of 

serum Cr, age, gender, and ethnic of study subjects were used to calculate eGFR. The serum Cr was 

measured by using the modified Jaffe compensation. The reference range of serum Cr was established 

by using the National Committee for Clinical Laboratory Standard (NCCLS document C28-A2)  

guideline. The eGFR obtained from the reexpressed MDRD equation was 69-131 mL/min/1.73 m2   

in female and  68-115 mL/min/1.73 m2  inmale while the eGFR obtained from the CKD-EPI  

equation was 72-119 mL/min/1.73 m2 in female and 70-112 mL/min/1.73 m2 in male. There was 

significantly different (p<0.001) of eGFRs obtained from two equations and especially, when eGFR > 

60 mL/min/1.73 m2.  The reference range of serum Cr was 0.44-1.04 mg/dL in female and 0.75-

1.25 mg/dL in male. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci 2013; 46(3): 260-272
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คำ�รหัส: ค่าอ้างอิง อัตราการกรองผ่านไตโดยประมาณ สมการ reexpressed MDRD สมการ CKD-EPI

การประเมินค่า  estimated glomerular filtration rate (eGFR) 
จากค่าอ้างอิง serum creatinine ในโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

 บทคัดย่อ

	 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยได้แนะนำ�ให้มีการรายงานผลตรวจวิเคราะห์ค่าซี่รัมครีอะตินิน

ควบคูไ่ปกบัคา่อตัราการกรองผา่นไตโดยประมาณซึง่ไดจ้ากการคำ�นวณ การศกึษานีไ้ดเ้ปรยีบเทยีบคา่

อัตราการกรองผา่นไตระหวา่งการคำ�นวณโดยใช้สมการ reexpressed MDRD และ CKD-EPI โดยเลือก

ใชข้อ้มลู ซรีัม่ครอีะตนินิ อาย ุเพศ และเชือ้ชาตจิากกลุม่ตวัอยา่งเจา้หนา้ทีท่ีม่สีขุภาพด ีจำ�นวน 677 ราย  

ทีไ่ดร้บัตรวจสขุภาพประจำ�ปขีองโรงพยาบาลพทุธชนิราช เพือ่ใชค้ำ�นวณคา่อตัราการกรองผา่นไตจาก

ทั้งสองสมการ และกำ�หนดค่าอ้างอิงตามแนวทางของ NCCLS เอกสาร ฉบับที่ C28-A2 ผลการศึกษา

พบว่า อัตราการกรองผ่านไตที่คำ�นวณด้วยสมการ reexpressed MDRD มีค่าอยู่ในช่วง 69-131 mL/

min/1.73 m2   ในเพศหญิง และ 68-115 mL/min/1.73 m2 ในเพศชาย ขณะที่ อัตราการกรองผ่านไต

ที่คำ�นวณด้วยสมการ CKD-EPI มีค่าอยู่ในช่วง 72-119 mL/min/1.73 m2 ในเพศหญิง และ 70-112 

mL/min/1.73 m2  ในเพศชาย ซ่ึงค่าอัตราการกรองผ่านไตที่ได้จากทั้งสองสมการมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) โดยเฉพาะเม่ือค่าอัตราการกรองผ่านไตมีค่ามากกว่า 60 mL/

min/1.73 m2และค่าอ้างอิงของซีรั่มครีอะตินินมีค่า 0.44-1.04 mg/dL ในเพศหญิง และ 0.75-1.25 

mg/dL ในเพศชาย วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2556; 46(3): 260-272
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บทนำ�

     	 ค่าอัตราการกรองของ glomerulus (glomerular  

filtration rate; GFR) นัน้แสดงภาพรวมของการทำ�งานของไต

ไดด้ทีีส่ดุ การตรวจคา่ GFR นัน้คอ่นข้างยุง่ยากเนือ่งจากตอ้ง

เกบ็ปสัสาวะ 24 ชัว่โมงและคำ�นวณเปน็ creatinine clearance 

(CCr) หรอืตอ้งสง่ตรวจทาง radio-isotope ดงันัน้ จึงไมน่ยิมใน

ทางปฏบิตั ิในอดตีแพทยใ์ชค้า่ serum creatinine เปน็ตวับอก

คา่ GFR โดยออ้ม เนือ่งจากคา่ serum creatinine มคีา่ผกผนั

กับค่า GFR อย่างไรก็ตาม การใช้ค่า serum creatinine มีข้อ

จำ�กดั ไดแ้ก ่ อัตราการสรา้ง creatinine ของแตล่ะคนแตกตา่ง 

กันตามอายุ เพศ เชื้อชาติ และสภาพโภชนาการ1 ดังนั้น  

การใชค้า่ serum creatinine ประเมนิการทำ�งานของไตจงึไมไ่ด ้

แสดงถึงค่า GFR ที่แท้จริงของผู้ป่วยแต่ละคนค่า serum  

creatinine ไม่ไดมี้ความสมัพนัธก์บัคา่ GFR ในลกัษณะ เส้นตรง  

การเปลีย่นแปลงของคา่ GFR ในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัระยะตน้ๆ  

ทำ�ใหค้า่ serum creatinine เปลีย่นแปลงนอ้ยมาก เปน็สาเหตุ

สำ�คัญที่ทำ�ให้การวินิจฉัยโรคไตเร้ือรังล่าช้า แนวเวชปฏิบัติ 

ของสมาคมโรคไตไดว้างแนวทาง เพือ่ลดปญัหาความยุง่ยาก 

ของการตรวจหาค่า GFR โดยให้ตรวจ estimated GFR  

(eGFR) แทน ซึ่งค่า eGFR หมายถึง ค่าประมาณอัตราการ 

กรองของ glomerulus ที่คำ�นวณจากค่า serum creatinine  

และคา่ตวัแปรตา่งๆ เชน่ สตูรคำ�นวณของ Cockcroft-Gault2, 

Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)3, CKD-EPI4  

และ Mayo Quadratic5 หรือกรณีเด็กใช้สูตรคำ�นวณของ  

Schwartz6 ทั้งนี้สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ

กระทรวงสาธารณสขุรว่มกบัสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทยได้

กำ�หนดคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับในการรายงานผลค่า eGFR7 ดังนี้ 

	 1.	 คำ�นวณคา่ eGFR สำ�หรบัผูใ้หญใ่ชส้ตูรของ CKD-

EPI ส่วนเด็กอายุน้อยกว่า 18 ปีใช้สูตรของ Schwartz และ

ใชค้า่ระดบัครเีอตนินิในเลอืดโดยใชท้ศนยิม 2 ตำ�แหนง่ เพือ่

การคำ�นวณแม่นยำ�มากขึ้น

	 2.	 การวดัคา่ครเีอตนินิวธิ ีEnzymatic โดยหอ้งปฏบิตัิ

การควรมีระบบควบคุมมาตรฐานโดยการทำ� Proficiency  

testing and External Quality Assessment(PT/QA) สำ�หรับ

ค่าครีเอตินิน ซึ่งได้ปรับค่ามาตรฐานกับวิธี isotope dilution 

mass spectrometry(IDMS)

	 ซึ่งตามมาตรฐานใหม่น้ีอาจต้องมีการหาค่าอ้างอิง  

serum creatinine และ eGFR ใหม่ในอนาคตเพ่ือเปรียบ

เทียบค่าที่ใช้ให้ถูกต้อง เหมาะสมที่จะนำ�มาเป็นค่าที่ช่วย

แพทย์วินิจฉัยได้อย่างถูกต้องต่อไป 

	 ปจัจบุนันีผ้ลตรวจ serum creatinine โรงพยาบาลพทุธ

ชนิราชพษิณโุลก รายงานในรปูแบบของคา่ serum creatinine  

คู่กับค่า eGFR โดยอัตโนมัติ ในการคำ�นวณ eGFR ใช้สูตร

ของ reexpressed MDRD (Modification of Diet in Renal 

Disease) ชนิด 4 ตัวแปร ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติและค่า  

serum creatinine ดังนี้ 

estimated GFR (mL/min/1.73 m2) = 175 x (SCr)-1.154  

x (Age)-0.203 x (0.742 ในผู้หญิง) 

	 โรงพยาบาลพทุธชินราชมีการตรวจสุขภาพประจำ�ป ี

สำ�หรับเจ้าหน้าที่ทุกคน ซ่ึงเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่วน

ใหญ่เป็นผู้มีสุขภาพดี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนำ�ผลตรวจ

สุขภาพประจำ�ปีนี้มาวิเคราะห์เพื่อศึกษาดูค่าอ้างอิงของ 

serum creatinine ทีใ่ชใ้นการประเมนิการทำ�งานของไตดว้ย

คา่ eGFR โดยวธิ ีModification Jaffe compensated method 

ประเมนิชว่งคา่ eGFR จากคา่อา้งองิ serum creatinine  เพือ่

ศึกษาภาวะความเส่ียงในการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังในกลุ่ม

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพุทธชินราช เพื่อที่จะได้คัดกรองและ

ส่งตอ่และใหค้ำ�ปรกึษาในการดแูลตนเองและพฤตกิรรมการ

ใช้ชีวิตที่เหมาะสมต่อไป 

 

วัสดุและวิธีการ

	 กลุม่ตวัอยา่ง ไดจ้ากกลุม่เจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลพทุธ

ชินราช พิษณุโลก ที่มาตรวจสุขภาพประจำ�ปี พ.ศ. 2555 

จำ�นวน 1547 คน เกณฑก์ารคดัเลอืกขอ้มลูในการวเิคราะหค์รัง้

นี ้ไม่มีประวตักิารวนิจิฉยัโดยแพทยว์า่เปน็โรคไต เบาหวาน,  

ความดนัโลหติสงู หวัใจ มะเรง็และมขีอ้มลูผลตรวจวเิคราะห์

ครบทั้ง serum creatinine, fasting blood sugar (FBS), 

total cholesterol, triglyceride โดยที่ค่า FBS<126 mg/dL  

(ไมเ่ปน็เบาหวานตามเกณฑข์อง WHO) คา่ total cholesterol  

<220 mg/dL (medical decision level=200 mg/dL และ 

CLIA allowable error=10% หรอื 20 mg/dL), ค่า triglyceride  

<200 mg/dL (medical decision level=160 mg/dL 

และ CLIA allowable error=25% หรือ 40 mg/dL) และ

ค่า serum creatinine <1.3 mg/dL (medical decision  

level=1.0 mg/dL และ CLIA allowable error=0.3 mg/dL) ผล

การวเิคราะหเ์ปน็เลอืดทีเ่กบ็หลงัการงดอาหาร 8-12 ชัว่โมง

ข้ามคืน เจาะเลือดโดยใช้ clot activator tube แล้วนำ�มาปั่น

แยกน้ำ�เหลอืงและทำ�การตรวจวเิคราะหต์ามโปรแกรมตรวจ

สุขภาพ การตรวจวัด FBS, total cholesterol, triglyceride  

และ serum creatinine โดยใช้ชุดน้ำ�ยาสำ�เร็จรูป ชุดสาร

มาตรฐานและสารควบคุมคุณภาพ PCCC1, PCCC2 ของ

บรษิทั Roche Diagnostics  ทำ�การตรวจดว้ยเครือ่งวเิคราะห์

สารเคมีในเลือดอัตโนมัติ รุ่น Cobas C 501 ที่มีการควบคุม
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มาตรฐานการตรวจตามคู่มือของบริษัทผู้ผลิต และทำ�  

Proficiency testing and External Quality Assessment 

(PT/QA) ข้อมูลที่นำ�มาใช้ในการศึกษามีผลการตรวจระดับ 

creatinine อาย ุเพศและนำ�มาคำ�นวณคา่ eGFR โดยใช้ สูตร 

reexpressed MDRD และ สูตร CKD-EPI ดังนี้

สูตร reexpressed MDRD 

   eGFR = 175 x Serum Creatinine-1.154 x Age-0.203 x  

[0.742 if Female]

สูตร CKD-EPI formula

เพศหญิง: serum creatinine<0.70 mg/dL

                eGFR = 144 (SCr/0.7)-0.329 (0.993)Age

เพศหญิง: serum creatinine>0.70 mg/dL

                eGFR = 144 (SCr/0.7)-1.209 (0.993)Age

เพศชาย: serum creatinine<0.90 mg/dL

               eGFR = 141 (SCr/0.9)-0.411 (0.993)Age

เพศชาย: serum creatinine>0.90 mg/dL

               eGFR = 141 (SCr/0.9)-1.209 (0.993)Age

              

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อคำ�นวณหาค่าอ้างอิงของ 

serum creatinine เพือ่ใชป้ระเมนิคา่การทำ�งานของไตโดยคา่ 

eGFR จากการใชส้มการ reexpressed MDRD และ CKD-EPI  

equation ตามข้อกำ�หนดของ NCCLS C28-P/IFCC 

ครอบคลุมที่ 95% reference interval กรณีการกระจายตัว

ของขอ้มลูเปน็แบบปกต ิ(ทดสอบดว้ยสถติ ิone sample Kol-

mogorov-Smirnov test for normal distribution) จะกำ�หนด

ค่าอ้างอิง โดยใช้สูตร mean±2SD หากข้อมูลมีการกระจาย

ตัวแบบไม่ปกติ จะกำ�หนดค่าอ้างอิง โดยใช้ตำ�แหน่ง 2.5th 

และ 97.5th percentile ของกลุม่ตวัอยา่ง กรณพีบวา่ค่าเฉล่ีย

ของขอ้มูลมีความแตกตา่งระหวา่งเพศ จะกำ�หนดอา้งองิแยก

ตามเพศ สถิติที่ใช้ทดสอบความแตกต่างระหว่างเพศ ได้แก่ 

เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างเพศด้วยสถิติ 

Mann-Whitney test ถา้ขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบไมป่กต ิหาก

การแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติจะทดสอบความแตกต่าง 

ของคา่ความแปรปรวนของขอ้มลูระหวา่งเพศดว้ยสถติ ิF-test  

และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างเพศด้วยสถิติ 

Student t-test การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า 

eGFR ที่คำ�นวณด้วยสูตร MDRD และ CKD-EPI ด้วยสถิติ 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

ผลการศึกษา

   	 เจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราชทีม่าตรวจสขุภาพ

ประจำ�ป ีพ.ศ 2555 จำ�นวน 1547 คน เมือ่คดัเลอืกผลตรวจ

สุขภาพประจำ�ปีตามเกณฑ์ที่กำ�หนดแล้วได้ผู้มีสุขภาพดี  

677 คน เปน็เพศหญงิ 564 คน อายรุะหวา่ง 26 – 61 ป ีและ

เพศชาย 113 คน อายุระหว่าง 31 – 60 ปี ข้อมูลผลตรวจ 

FBS, total cholesterol, triglyceride, creatinine และคา่ eGFR 

แสดงในตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย FBS และ total cholesterol  

ของเพศหญงิไมแ่ตกตา่งกบัของเพศชาย คา่เฉลีย่ triglyceride  

และ creatinine ของเพศชายสูงกว่าของเพศหญิงอย่างมี

นัยสำ�คัญ (p<0.001) การแจกแจงข้อมูลของค่า eGFR ที่

คำ�นวณดว้ยสูตร MDRD และ CKD-EPI ในเพศชายเปน็แบบ

ปกติ ส่วนในเพศหญิงเป็นแบบไม่ปกติ ดังแสดงในรูปที่ 1 มี

ความแตกต่างของค่า eGFR ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย 

ทั้งที่คำ�นวณด้วยสูตร reexpressed MDRD และ CKD-EPI 

(p<0.001) คา่ eGFR ทีค่ำ�นวณดว้ยสตูร MDRD และ CKD-EPI  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

	 กรณีกำ�หนดค่าอ้างอิงโดยใช้ค่าตำ�แหน่ง 2.5th และ 

97.5th percentile ของกลุ่มตัวอย่าง ถ้าคำ�นวณด้วยสูตร 

reexpressed MDRD ในเพศหญิงค่าอยู่ระหว่าง 69–131 

mL/min/1.73 m2 เพศชายค่าอยู่ระหว่าง 68–115 mL/

min/1.73 m2ถ้าคำ�นวณด้วยสูตร CKD-EPI ในเพศหญิงค่า

อยูร่ะหวา่ง 72–119 mL/min/1.73 m2เพศชายคา่อยูร่ะหว่าง 

70–112 mL/min/1.73 m2 (ข้อมูลแสดงในตารางที่ 2) กรณี

กำ�หนดค่าอ้างอิงด้วยค่า Mean±2SD ของกลุ่มตัวอย่าง ถ้า

คำ�นวณด้วยสูตร reexpressed MDRD ในเพศหญิงค่าอยู่

ระหว่าง 65–127 mL/min/1.73 m2เพศชายค่าอยู่ระหว่าง 

62–114 mL/min/1.73 m2ถ้าคำ�นวณด้วยสูตร CKD-EPI ใน

เพศหญิงค่าอยู่ระหว่าง 76–125 mL/min/1.73 m2เพศชาย 

ค่าอยู่ระหว่าง 67–116 mL/min/1.73 m2 (ข้อมูลแสดงใน

ตารางที่ 2) ซ่ึงค่าอัตราการกรองผ่านไตที่ได้จากทั้งสอง 

สมการมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

โดยเฉพาะเมื่อค่าอัตราการกรองผ่านไตมีค่ามากกว่า 60  

mL/min/1.73 m2 และค่าอ้างอิงของซีรัมครีอะตินินมีค่า  

0.44-1.04 mg/dL ในเพศหญงิ และ 0.75-1.25 mg/dL ในเพศชาย 
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Figure 1 Distributions of eGFR obtained from the MDRD and the CKD-EPI
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Figure 1 Distributions of eGFR obtained from the MDRD and the CKD-EPI 

 
Table 1 Demographic data of study subjects  
 

 
 
 
 

 Female 
(n = 564) 

Male 
(n = ) 

p-value 

Age (year)  

     min-max 
     mean 
     median      

26-61 
 () 
 

- 
4 (8) 
6 

 
0.013 

Fasting Blood Glucose(mg/dL)    

     min-max 6 - 119 1 - 12  
.44      mean 8 (8) 92 (9) 

     median      8 90 
Total Cholesterol (mg/dL)  

     min-max 113 - 220 125 - 220  
0. 135      mean 190 (21) 191 (22) 

     median      192 191 
Triglyceride (mg/dL)    

      min-max 28 - 200 3 - 19  
<0.001       mean 88 (3) 108 (3) 

      median 80 101 
Serum Creatinine (mg/dL)    

      min-max 0. - 1.0 0.5 - 1.25  
<0.001       mean 0.2 (0.10) 0.99 (0.12) 

      median      0.1 0.99 

Table 1 Demographic data of study subjects
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Table 2 Comparison of eGFRs between the MDRD and CKD-EPI equationsTable 2 Comparison of eGFRs between the MDRD and CKD-EPI equations 
 

 MDRD 
(mL/min/1.73 m2) 

CKD-EPI 
(mL/min/1.73 m2) 

p-value 

female (n = 564) 
min-max 58-162 59-12 

< 0.001 
mean 96 (16) 100 (12) 
median 95 102
mean± (SD) 65-12 6-125 
2.5th-9.5th percentile range 69-131 2-119 
male (n = 113)   

< 0.001 

min-max 65-122 66-118 
mean 88 (13) 91 (12) 
median 86 91 
mean± 2(SD) 62-11 6-116 
2.5th-9.5th percentile range 68-115 0-112
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Table 3 Data of serum creatinine, eGFR (MDRD) and eGFR (CKD-EPI) obtained from the annual health checkup at 
Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital 
 
Grouped age 
 (n = 1547) n Age(year) 

Serum Creatinine 
(mg/dL) 

eGFR  by MDRD 
(mL/min/.7 m2) 

eGFR by CKD-EPI 
(mL/min/.7 m2) 

Kappab 

aged ≤ year 101 33.8±2.5 
(-) 

0.5±0.16 
(.4-.) 

.±. 
(-7) 

.±. 
(7-4) 

0.63 
(p<0.01) 

female ≤ year 82 33.9±2. 
(-) 

0.69±0.08 
(.4-.) 

105.2±15.5 
(8-10) 

.±. 
(-4) 

0.539 
(p<0.001) 

male  ≤ ปี 19 33.6±2. 
(-) 

1.01±0.15 
(.77-.) 

.±. 
(-) 

7.±4. 
(7-) 

0.6 
(p<0.001) 

aged 36 –  year 128 50.0±6.9 
(-) 

0.9±0.20 
(.44-.) 

.4±. 
(-) 

.±.7 
(-) 

0.682 
(p<0.001) 

female 1129 6.±6.8 
(-) 

0.3±0.1 
(.44-.) 

.7±. 
(-) 

7.±. 
(-7) 

0.61 
(p<0.001) 

male 299 .8±.3 
(-) 

1.00±0.1 
(.-.) 

7.±. 
(-) 

.±4. 
(-) 

0.8 
(p<0.001) 

aged >60 year 18 62.3±1.9 
(-) 

0.93±0.30 
(.-.4) 

9.0±1.0 
(39-111) 

7.±. 
(-) 

0.893 
(p<0.001) 

female >60 year 10 62.0±1.8 
(-) 

.77±. 
(.-.) 

.±.4 
(-) 

.±. 
(7-) 

0.3 
(p<0.016) 

Male  >60  year 8 62.±2.0 
(-) 

.4±. 
(.-.4) 

74.±. 
(-) 

74.±2. 
(-) 

1.00 
(p<0.001) 

Total 47 6.3±.6 
(-) 

.7±. 
(.44-.) 

.±. 
(9-10) 

.±4. 
(-) 

0.691 
(p<0.001) 

female  50.0±. 
(-) 

.7±0.16 
(.44-.) 

4. ±.4 
(-.) 

.±. 
(-4) 

0.68 
(p<0.001) 

male  .±8.1 
(-) 

.±. 
(.-.)

7.±. 
(-)

.4±4. 
(-) 

0.92 
(p<0.001)

หมายเหต:ุ                                                                                                                                                                                                                                                       

 a   mean + SD (min – max) 
 b Cohen's kappa statistic   Analysis of consistency of eGFR calculated by reexpressed MDRD and CKD-EPI  
 

Table 3 Data of serum creatinine, eGFR (MDRD) and eGFR (CKD-EPI) obtained from the annual health checkup 

at Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital
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Table 4 Classifications of eGFR by the NKFCKD 
 

eGFR  value     Female (%)    Male (%)      Total (%)                              
Calculated by reexpressed MDRD 
 ≥ 90 mL/min  2 (6.80%)  13 (8.66%)  858 (55.6%) 
          60 – 89 mL/min  91 (31.%)  183 (11.83%)  6 (3.5%) 
          30 – 59 mL/min      5 (0.32%)      9 (0.58%)    1 (0.90%) 
          15 – 29 mL/min      0 (0.00%)      0 (0.00%)      0 (0.00%) 
               <15 mL/min      1 (0.06%)      0 (0.00%)      1 (0.06%) 
Calculated  by CKD-EPI 
 ≥ 90 mL/min  920 (59.%)  168 (10.86%)             1088 (0.33%) 
          60 – 89 mL/min  295 (19.0%)  19 (9.63%)   (28.0%) 
          30 – 59 mL/min      5 (0.32%)      9 (0.58%)    1 (0.90%) 
          15 – 29 mL/min      0 (0.00%)      0 (0.00%)      0 (0.00%) 
               <15 mL/min      1 (0.06%)      0 (0.00%)      1 (0.06%) 
 
 
 
 

Table 5 Interception of the NKFCKD renal disease stage classified by using the eGFR obtained from the MDRD  
and the CKD-EPI  
 

eGFR by NKF CKD stage 
eGFR calculated 
by CKD-EPI (n) 

eGFR calculated by MDRD (n)
Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 5 

Stage 1 858 0 0 0 
Stage 2 230 3 1 0 
Stage 3 0 1 13 0 
Stage 5 0 0 0 1 
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Table 4 Classifications of eGFR by the NKFCKD

Table 5 Interception of the NKFCKD renal disease stage classified by using the eGFR obtained from the MDRD 

and the CKD-EPI 

	 จากตารางที ่4 พบวา่มเีพศหญงิ 1 รายที ่eGFR <15 

(ทั้ง MDRD และ CKD-EPI) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไต

และมีเพศชาย 1 รายที่ eGFR=33 (MDRD), 32 (CKD-EPI) 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไต จากตารางที่ 5 ค่า eGFR ที่

คำ�นวณด้วยสูตร reexpressed  MDRD และ CKD-EPI เมื่อ

จัดแบ่งกลุ่มตาม NKFCKD พบว่าให้ผลเหมือนกัน 85% 

(1315/1547) จำ�นวนที่ไม่เหมือนกันโดยส่วนใหญ่ 14.87% 

(230/1547) ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม NKFCKD stage 1 โดย สูตร 

MDRD แตอ่ยูใ่นกลุม่ NKFCKD stage 2 ดว้ยสตูร CKD-EPI  

ใช้สถิติ Cohen's kappa statistic วิเคราะห์ความสอดคล้อง

ของการจัดกลุ่มค่า  eGFR ที่คำ�นวณด้วยสูตร  MDRD และ 

CKD-EPI ตามเกณฑ ์NKFCKD พบวา่ มคีวามสอดคลอ้งกนั

พอสมควร (kappa=0.691, p<0.001) 

วิจารณ์

	 การศึกษาเพื่อกำ�หนดค่าอ้างอิง serum creatinine 

ที่ใช้ในการประเมินค่าการทำ�งานของไตด้วยค่า eGFR นี้ 

ได้ศึกษาจากข้อมูลผลตรวจสุขภาพประจำ�ปีของเจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช ปี พ.ศ. 2555 ที่ผ่านเกณฑ์การ 

คัดเลือกวา่เปน็ผูมี้สุขภาพด ีจำ�นวน 677 คน แยกเปน็เพศหญงิ  

จำ�นวน 564 คน และเพศชายจำ�นวน 113 คน จำ�นวนขอ้มลู

ทั้งหมดเป็นไปตามเกณฑ์ในเอกสาร NCCLS document  
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                จากตารางที่ 4 พบวา่มีเพศหญิง 1 รายท่ี eGFR <15 (ทัง้MDRD และ CKD-EPI) ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคไตและมีเพศชาย 1 รายท่ี eGFR=33 (MDRD), 32(CKD-EPI) ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคไต จากตารางท่ี  คา่ eGFR ท่ีคํานวณด้วยสตูร reexpressed  MDRD และ CKD-EPI เม่ือจดัแบง่กลุม่ตาม NKFCKD พบวา่ให้ผลเหมือนกนั 85% (1315/15) จํานวนท่ีไม่เหมือนกนัโดยสว่นใหญ่ 1.8%(230/15) ถกูจดัอยู่ในกลุม่ NKFCKD stage 1 โดย สตูร MDRD แตอ่ยู่ในกลุม่ NKFCKD stage 2 ด้วยสตูร CKD-EPI  ใช้สถิต ิ Cohen's kappa statistic วิเคราะห์ความสอดคล้องของการจดักลุม่คา่  eGFR ท่ีคํานวณด้วยสตูร  MDRD และ CKD-EPI ตามเกณฑ์ NKFCKD พบวา่ มีความสอดคล้องกนัพอสมควร (kappa=0.691, p< 0.001)   วิจารณ์ การศกึษาเพื่อกําหนดคา่อ้างอิง serum creatinine ท่ีใช้ในการประเมินคา่การทํางานของไตด้วยคา่ eGFRนี ้ ได้ศกึษาจากข้อมลูผลตรวจสขุภาพประจําปีของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลพทุธชินราช ปี พ.ศ. ท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเลอืกว่าเป็นผู้ มีสขุภาพดี จํานวน 77 คน แยกเป็นเพศหญิง จํานวน 4 คน และเพศชายจํานวน  คน จํานวนข้อมลูทัง้หมดเป็นไปตามเกณฑ์ในเอกสาร NCCLS document C28-A2: How to Define and Determine Reference Intervals in the Clinical Laboratory; Approved Guideline—Second Edition คือ ไม่น้อยกวา่  ราย กรณีท่ีต้องกําหนดค่าอ้างองิแยกตามเพศ จํานวนข้อมลูของกลุม่เพศหญิงมีจํานวนเพียงพอตามเกณฑ์ แตจํ่านวนข้อมลูของเพศชายต่ํากวา่เกณฑ์เล็กน้อย อย่างไรก็ตาม ไม่นา่จะมีผลตอ่การกําหนดคา่อ้างอิงในครัง้นีม้ากนกั  ความแตกต่างของผลตรวจ creatinine ยงัขึน้กบัหลกัการตรวจวิเคราะห์ท่ีแตกตา่งกนัด้วย ดงัเช่นรายงานการศกึษาของ Lalisa Limsirorat9 ในปี 2553 พบวา่คา่อ้างองิของ creatinine มีความแตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัหลกัการและปฏิกิริยาท่ีใช้ ปัจจบุนัวิธีการตรวจหาค่า creatinine มีอยู ่ 2 หลกัการ ได้แก่ creatinine Jaffe’s method และ creatinine enzymatic  มีรายงานข้อมลูการศกึษาสารรบกวนในการตรวจหา creatinine10 ในเลือดเปรียบเทียบระหว่างหลกัการ creatinine Jaffe’s Method และ creatinine  enzymatic ท่ีแสดงให้เห็นวา่ การตรวจ creatinine enzymatic สามารถทนตอ่สารรบกวนได้ดีกวา่ creatinine Jaffe’s method ความแตกต่างของ serum creatinine ของห้องปฏิบติัการแต่ละแห่งเพียง 0.1-0.2 mg/dL มีผลทําให้ค่า eGFR ท่ีคํานวณได้มีความแตกตา่งกนัอย่างมาก นอกจากนีเ้ทคนิควิธีการตรวจค่า serum creatinine ก็ทําให้คา่ท่ีได้มีความแตกตา่งกนัโดยในปัจจบุนัวธีิการตรวจท่ียอมรับกนัวา่มีความแม่นยําท่ีสดุคือวิธี isotope dilution mass spectrometry(IDMS) ในช่วงท่ียงัใช้ Jaffe’s reaction ในการตรวจวดัระดบั creatinine ใช้หลกัการ Jaffe’s uncompensated reaction  โรงพยาบาลพทุธชินราชใช้คา่อ้างอิง 0.9-1.8 mg/dL ท่ีอ้างอิงจากจากห้องปฏิบตัิการของรัฐ แตต่อ่มาเปล่ียนหลกัการมาเป็น Jaffe compensated reaction (IDMS traceable) หรือ modified Jaffe’s reaction ท่ีใช้การหกัคา่การรบกวนจากโปรตีน ทําให้ค่า creatinine ท่ีได้ต่ําลงประมาณ 0.2 mg/dL ซึง่คา่ท่ีใช้อ้างองิคือ  เพศหญิง .-. mg/dL และเพศชาย 0.0-1.20 mg/dL 11การศกึษานีใ้กล้เคียงกบัการศกึษาของ Wolfgang Junge และคณะ12 ท่ีใช้หลกัการ Jaffe’s compensated ปัจจบุนัใช้วิธี creatinine enzymatic ใช้คา่อ้างอิงเป็น .-.7 mg/dL จะเห็นวา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งชดัเจน จะเห็นได้วา่เม่ือหลกัการและวิธีการเปล่ียน คา่อ้างอิงก็จะเปล่ียนไปด้วยจงึมีความจําเป็นต้องทบทวนคา่อ้างอิงเป็นระยะๆ เพ่ือให้ได้ค่าอ้างองิท่ีแพทย์จะนําไปใช้กบัผู้ ป่วยอยา่งมีประโยชน์สงูสดุ จากข้อมลูท่ีศกึษาพบวา่ค่าเฉล่ียของ serum creatinine ของเพศชายและหญิงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั (p<0.013) ซึง่ก็อาจเป็นเพราะผู้หญิงมีมวลกล้ามเนือ้น้อยกวา่ผู้ชาย ตามข้อมลูจากการศกึษาในครัง้นีค้วรมีการกําหนดคา่อ้างอิงของ serum creatinine 

C28-A2: How to Define and Determine Reference 

Intervals in the Clinical Laboratory; Approved Guideline 

-Second Edition คอื ไมน่อ้ยกวา่ 120 ราย กรณทีีต่อ้งกำ�หนด

ค่าอ้างอิงแยกตามเพศ จำ�นวนข้อมูลของกลุ่มเพศหญิง 

มีจำ�นวนเพียงพอตามเกณฑ์ แต่จำ�นวนข้อมูลของเพศชาย

ต่ำ�กว่าเกณฑ์เล็กน้อย อย่างไรก็ตาม ไม่น่าจะมีผลต่อการ

กำ�หนดค่าอ้างอิงในครั้งนี้มากนัก

 	 ความแตกตา่งของผลตรวจ creatinine ยงัขึน้กบัหลกั

การตรวจวิเคราะห์ที่แตกต่างกันด้วย ดังเช่นรายงานการ

ศึกษาของ Lalisa Limsirorat9 ในปี 2553 พบว่าค่าอ้างอิง

ของ creatinine มีความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับหลักการและ

ปฏิกิริยาที่ใช้ ปัจจุบันวิธีการตรวจหาค่า creatinine มีอยู่ 2 

หลักการ ได้แก่ creatinine Jaffe’s method และ creatinine 

enzymatic มีรายงานข้อมูลการศึกษาสารรบกวนในการ

ตรวจหา creatinine10 ในเลือดเปรียบเทียบระหว่างหลักการ 

creatinine Jaffe’s Method และ creatinine enzymatic ที่

แสดงใหเ้หน็วา่ การตรวจ creatinine enzymatic สามารถทน 

ต่อสารรบกวนได้ดีกว่า creatinine Jaffe’s method ความ

แตกต่างของ serum creatinine ของห้องปฏิบัติการแต่ละ

แห่งเพียง 0.1-0.2 mg/dL มีผลทำ�ให้ค่า eGFR ที่คำ�นวณ

ได้มีความแตกต่างกันอย่างมาก นอกจากน้ีเทคนิควิธีการ

ตรวจค่า serum creatinine ก็ทำ�ให้ค่าที่ได้มีความแตกต่าง

กนัโดยในปจัจบุนัวธิกีารตรวจทีย่อมรบักนัวา่มคีวามแมน่ยำ�

ที่สุดคือวิธี isotope dilution mass spectrometry (IDMS) ใน

ชว่งทีย่งัใช ้Jaffe’s reaction ในการตรวจวดัระดบั creatinine  

ใช้หลักการ Jaffe’s uncompensated reaction  โรงพยาบาล

พุทธชินราชใช้ค่าอ้างอิง 0.9-1.8 mg/dL ที่อ้างอิงจากจาก

หอ้งปฏิบตักิารของรฐั แตต่อ่มาเปลีย่นหลกัการมาเปน็ Jaffe 

compensated reaction (IDMS traceable) หรือ modified 

Jaffe’s reaction ทีใ่ชก้ารหกัคา่การรบกวนจากโปรตนี ทำ�ใหค้า่  

creatinine ที่ได้ต่ำ�ลงประมาณ 0.2 mg/dL ซึ่งค่าที่ใช้อ้างอิง

คอื เพศหญงิ 0.50-0.90 mg/dL และเพศชาย 0.70-1.20 mg/

dL11 การศกึษานีใ้กลเ้คยีงกบัการศกึษาของ Wolfgang Junge 

และคณะ12 ที่ใช้หลักการ Jaffe’s compensated ปัจจุบันใช้

วธิ ีcreatinine enzymatic ใชค้า่อา้งองิเปน็ 0.51-1.17 mg/dL  

จะเห็นว่ามีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน จะเห็นได้ว่าเมื่อ

หลักการและวิธีการเปลี่ยน ค่าอ้างอิงก็จะเปลี่ยนไปด้วย

จึงมีความจำ�เป็นต้องทบทวนค่าอ้างอิงเป็นระยะๆ เพื่อให้

ได้ค่าอ้างอิงที่แพทย์จะนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยอย่างมีประโยชน์

สงูสดุ จากขอ้มูลทีศ่กึษาพบวา่คา่เฉลีย่ของ serum creatinine  

ของเพศชายและหญิงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(p<0.013) ซึ่งก็อาจเป็นเพราะผู้หญิงมีมวลกล้ามเนื้อ 

น้อยกว่าผู้ชาย ตามข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้ควรมีการ

กำ�หนดคา่อา้งองิของ serum creatinine แยกเปน็ของเพศหญงิ 

และเพศชาย ดงันี ้ในเพศหญงิคา่อยูใ่นชว่ง 0.44-1.04 mg/dL  

และเพศชายค่าอยู่ระหว่าง 0.75-1.25 mg/dL ในรายงาน

การศึกษาของ Lalisa Limsirorat9 ในปี 2553 ก็กำ�หนดค่า

อ้างอิงของ creatinine แยกระหว่างเพศชายและหญิงเป็น 

0.72-1.16 และ 0.55- 0.96 mg/dL ตามลำ�ดับ การประเมิน

ค่าการทำ�งานของไตโดยค่า eGFR ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ที่ศึกษากรณีคำ�นวณด้วยสูตร MDRD และ CKD-EPI อยู่

ระหว่าง 68–129 และ 72–119 mL/min/1.73 m2 ตามลำ�ดับ 

และพบวา่มีความแตกตา่งของค่าเฉล่ียระหวา่งเพศหญงิและ

ชาย (p<0.001)

	 วิธีตรวจวัดระดับ creatinine ที่ห้องปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลพุทธชินราชใช้ในขณะเก็บข้อมูล ยังไม่ได้ใช้วิธี 

creatinine enzymatic ตามคำ�แนะนำ�ของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทยเพื่อให้การคำ�นวณค่า eGFR มีความน่าเชื่อถือ 

อย่างไรก็ตาม วิธีที่ใช้อยู่ในขณะนั้น สารมาตรฐานที่ใช้ใน

ระบบการวัดได้มีการเทียบค่ากับวิธี isotope dilution mass 

spectrometry (IDMS)10 และมีการรายงานผลตรวจเป็น

ทศนิยม 2 ตำ�แหน่ง ซึ่งน่าจะเพียงพอ นอกจากนี้การศึกษา

เพือ่กำ�หนดคา่อา้งองิในกลุม่ประชากรในเขตพืน้ทีบ่รกิารเอง

นา่จะทำ�ใหก้ารใชค้า่อา้งองินีป้ระเมนิการทำ�งานของไตไดด้ ี

จากคู่มือการคัดกรองโรคไตเรือ้รงัในผูใ้หญโ่ดยสมาคมโรคไต 

แห่งประเทศไทยและสำ�นักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 13 

ปี 2555 กล่าวว่า ควรใช้ค่าระดับ serum creatinine ที่วัด

ด้วยวิธี enzymatic method เพื่อเพิ่มความแม่นยำ�ในการ

ประเมินค่า eGFR ในกรณีที่โรงพยาบาลไม่สามารถตรวจ

ด้วยวิธีดังกล่าวได้ สามารถใช้ค่าระดับ serum creatinine ที่

วดัดว้ยวธิ ีmodified compensated Jaffe’s reaction ได ้ การ

รายงานผลคา่ระดบั serum creatinine ควรรายงานผลเปน็ค่า

ทศนยิม 2 ตำ�แหนง่และคำ�นวณค่า eGFR ดว้ยสูตร CKD-EPI 

(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) 

จากการเปลี่ยนวิธีตรวจวัดให้ได้ตามคำ�แนะนำ�ของสมาคม

โรคไตควรจะมีการศึกษาด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขว่า

มีความคุ้มทุนหรือไม่ เนื่องจากน้ำ�ยาที่ใช้แบบ enzymatic 

method จะมรีาคาสงูกวา่น้ำ�ยาทีใ่ชใ้นปจัจบุนั 3-4 เทา่ หรอื

ถ้าจำ�เป็นต้องเปลี่ยน ควรปรับระบบการจัดหาวัสดุสำ�หรับ

การตรวจ เพือ่ใหส้ามารถซือ้น้ำ�ยาตรวจไดถ้กูลงกวา่ปจัจบุนั 

เช่น มีนโยบายในการจัดซื้อน้ำ�ยาตรวจ creatinine แบบร่วม

ในระดับจังหวัด/เขตที่ใช้เครื่องมือชนิดเดียวกัน เพื่อจะช่วย

ลดตน้ทนุคา่ใชจ้า่ยในการจดัซือ้และนา่จะมกีารทำ� validation  

และ correlation ระหวา่งวธิ ีmodified compensated Jaffe’s 
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reaction และวิธี  creatinine enzymatic ในกลุ่มคนปกติและ

กลุ่มคนป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังระยะต่างๆ และนำ�มาคำ�นวณ

ด้วยสูตรต่างๆ ดังกล่าวเพื่อที่จะเลือกสมการที่เหมาะสม 

ที่สุดเพื่อจะใช้กับคนไทยและต้องรอการศึกษายืนยัน

ความแม่นยำ�ในประชากรจำ�นวนมากกว่านี้ นอกจากนี้  

หากใช้สมการ reexpressed MDRD สำ�หรับประชากรไทย

จำ�เป็นต้องคูณปัจจัยเชื้อชาติโดยใช้ตัวเลข 1.129 ซึ่งพบว่า

สามารถทำ�นายค่าการทำ�งานของไตได้ถูกต้องแม่นยำ�กว่า

สมการอื่น13 ปัจจุบันนักวิจัยของไทยได้ทำ�การวิจัยศึกษา

การสร้างสมการ Thai eGFR14 ซึ่งสมการ eGFR สำ�หรับวัด

การทำ�งานของไตในประชากรไทยไดใ้ชว้ธิทีางสถติหิาความ

สัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทางคลินิคและการทำ�งานของไตด้วย

วิธีมาตรฐานและเชื่อมั่นว่าสมการนี้มีความถูกต้อง แม่นยำ� 

สามารถนำ�ไปใช้ในเวชปฏิบัติได้ แต่เนื่องจาก สมการ Thai 

eGFR ถูกสร้างจากฐานประชากรโรคไตเรื้อรัง (CKD) ทุก 

stage โดยมีค่า serum creatinine เฉลี่ยเท่ากับ 2.2 mg/dL  

จึงมีคำ�แนะนำ�เพิ่มเติมจาก การสัมมนาระดมสมองของ 

คณะกรรมการฝา่ยวจิยั สถาบนัโรคไตภมูริาชนครนิทร์15 คอื 

ควรทำ�การตรวจสอบหาความแมน่ยำ�ของสมการ Thai eGFR 

equation ในกลุ่มประชากรต่างๆ เช่น กลุ่มประชากรปกติ 

กลุ่มประชากรเฉพาะบางกลุ่ม เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่อ้วนมาก  

ผูป้ว่ยโรคเอดส ์ผูป้ว่ยอายนุอ้ยและผูป้ว่ยเดก็ดว้ย ในปจัจบุนั

นีก้ม็กีารใชส้ตูร reexpressed MDRD สมการ Thai eGFR และ 

ปัจจัยเชื้อชาติสำ�หรับประชากรไทยถูกนำ�ไปใช้ในเวชปฎิบัติ  

ห้องปฎิบัติการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาล

หลายแห่งทั่วประเทศได้นำ�สมการนี้ใช้รายงานการทำ�งาน

ของไต และมีการใช้แพร่หลายมากข้ึน  สำ�หรับข้อมูลทาง

ระบาดวิทยาเบื้องต้นจากการศึกษา “Screening and Early 

Evaluation of Kidney Disease, SEEK.”16 ทีใ่ชห้อ้งปฏบิตักิาร 

ซึ่งได้ทำ�การ standardization ด้วยวิธี IDMS method ในคน

ไทยพบว่าประมาณ 8.7% ของประชากรเป็นโรคไตเรื้อรัง

ตั้งแต่ระยะที่ 3 (GFR <60 mL/min/1.73 m2) ขึ้นไป ในการ

ศึกษาความชุกของโรคไตเร้ือรังในผู้มาตรวจสุขภาพประจำ�

ปีที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา17 โดยความชุกของ

โรคไตเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 14.2 และ 22.7 เมื่อใช้สูตรของ 

reexpressed MDRD และ Cockcroft-Gault ตามลำ�ดับ 

เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีไ้มม่กีารตรวจโปรตนีในปสัสาวะ ใน

แง่ของการตรวจคัดกรองเบื้องต้น ควรมีการตรวจโปรตีนใน

ปสัสาวะรว่มดว้ยเพราะหลกัฐานการมพียาธสิภาพท่ีไตแบบ

เรื้อรังนั้น ถ้าตรวจปัสสาวะอาจพบความผิดปกติได้หลาก 

หลายชนดิ ไดแ้กม่กีารเปลีย่นแปลงของการขบัปสัสาวะ เชน่ 

ปัสสาวะตอนกลางคืนหรือปัสสาวะน้อยลง ปัสสาวะสะดุด

หรอืมกีอ้นนิว่ปนออกมา พบเมด็เลอืดแดงหรอืโปรตนีรัว่ใน

ปสัสาวะ หรอืพบคาสทต์า่งๆ เปน็ระยะเวลาสามเดอืนขึน้ไป 

ในเรือ่งการตรวจปสัสาวะนัน้ ควรดตูะกอนปสัสาวะดว้ยไมใ่ช่

เพยีงแคโ่ปรตนีเทา่นัน้ เพือ่ยนืยนัวา่ไมม่รีอยโรคทีไ่ตจรงิ และ

สอดคล้องกับค่าครีเอตินีนในเลือดและ eGFR ที่คำ�นวณได้ 

ในจังหวัดพิษณุโลกยังไม่มีการศึกษาในเรื่องความชุกของ

โรคไตเรื้อรังในประชากร ซึ่งน่าจะมีการศึกษาในประชากร

ทั่วไปครอบคลุมประชากรทุกอาชีพทั้งกลุ่มข้าราชการและ

ผูใ้ช้แรงงานเพือ่ทราบถงึความชุกทีแ่ทจ้รงิ และมีการหาสตูร

คำ�นวณอตัรากรองของไต (GFR) ทีเ่หมาะสมตอ่ไปในอนาคต  

และควรมีการรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นค่า 

eGFR เพื่อให้มีการตระหนักถึงโรคตั้งแต่ระยะเริ่มต้น

สรุป

  ค่าอ้างอิง serum creatinine ที่ได้จากกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มี

สุขภาพดีจากการตรวจสุขภาพประจำ�ปีที่โรงพยาบาลพุทธ

ชนิราช พษิณโุลกในป ีพ.ศ. 2555 ควรกำ�หนดโดยใชค้า่อา้งองิ

ทีค่า่ 2.5th Percentile และ 97.5th Percentile โดยแยกระหวา่ง

เพศหญิงและเพศชาย อัตราการกรองผ่านไตที่คำ�นวณ

ด้วยสมการ reexpressed MDRD มีค่าอยู่ในช่วง  69-131  

mL/min/1.73 m2ในเพศหญิง และ 68-115 mL/min/1.73 

m2 ในเพศชาย ขณะที่ อัตราการกรองผ่านไตที่คำ�นวณด้วย

สมการ CKD-EPI มีค่าอยู่ในช่วง 72-119 mL/min/1.73 m2 

ในเพศหญิง และ 70-112 mL/min/1.73 m2 ในเพศชาย ซึ่ง

คา่อตัราการกรองผา่นไตทีไ่ดจ้ากทัง้สองสมการมคีวามแตก

ตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.001) โดยเฉพาะเม่ือ

ค่าอัตราการกรองผ่านไตมีค่ามากกว่า 60 mL/min/1.73 m2

และค่าอ้างอิงของซีรั่มครีอะตินินมีค่า 0.44-1.04 mg/dL  

ในเพศหญิง และ 0.75-1.25 mg/dL ในเพศชาย จากผล

การศึกษาในครั้งนี้สามารถปรับปรุงใช้ค่า serum creatinine  

เปน็ค่าอา้งองิในการรายงานผล eGFR ในกลุ่มทีย่งัคงใช้การ

วิเคราะห์ด้วยวิธี Modification Jaffe compensated โดย

เครือ่งตรวจวเิคราะหอ์ตัโนมตั ิCobas C501 ไดแ้ละพบวา่มี

ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสำ�คัญในการประเมินค่าการทำ�งาน

ของไตด้วย eGFR โดยใช้ สูตร reexpressed MDRD และ

สูตร CKD-EPI ตามกลุ่มอายุและเพศ (p<0.001)



271เทคนิคการแพทย์  กายภาพบำ�บัด  กิจกรรมบำ�บัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กันยายน 2556

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุ ผศ.วสิทุธิ ์ กงัวานตระกลู  และ ผศ.ดร. วนัวสิาข ์ ตรบีพุชาตกิลุ  ทีใ่หค้ำ�ปรกึษา

แนะนำ�ในการทำ�วจิยัและขอขอบคณุหวัหนา้ศนูยค์อมพวิเตอรโ์รงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกที่

ได้อนุญาตให้ใช้ข้อมูลเพื่อทำ�การวิเคราะห์

เอกสารอ้างอิง

1.	 Perrone RD, Madias NE, Levey AS. Serum creatinine as an index of renal function: new  

	 insights into old concepts. Clin Chem 1992; 38(10): 1933-53.

2.	 Cockcroft DW, Gault MH. Prediction of creatinine clearance from serum creatinine. Nephron  

	 1976; 16(1): 31–41. 

3.	 Levey AS, Bosch JP, Lewis JB, Greene T, Rogers N, Roth D. A more accurate method to  

	 estimate glomerular filtration rate from serum creatinine: a new prediction equation.  

	 Modification of Diet in Renal Disease Study Group. Ann Intern Med 1999; 130(6): 461–70.

4.	 Levey AS, Stevens LA, Schmid CH, Zhang YL, Castro AF, Feldman HI, at al. A new  

	 equation to estimate glomerular filtration rate. Ann Intern Med 2009; 150(9): 604-12.

5.	 Rule AD, Larson TS, Bergstralh EJ, Slezak JM, Jacobsen SJ, Cosio FG. Using serum  

	 creatinine to estimate glomerular filtration rate: accuracy in good health and in chronic kidney  

	 disease. Ann Intern Med 2004; 141(12): 929-37.

6.	 Schwartz GJ, Haycock GB, Edelmann CM Jr, Spitzer A. A simple estimate of glomerular  

	 filtration rate in children derived from body length and plasma creatinine. Pediatrics 1976;  

	 58(2): 259-63.

7.	 Agreement from the main National Health Insurance, The Ministry of Public Health and the  

	 Association of Kidney Disease, issued by the association; 232.2555 (2012) to  

	 standardized  the measurement of blood  creatinine level to evaluate renal glomerular  

	 filtration rate by the estimated values;eGFR that is suitable for Thai patients. September 13,  

	 2012 's Seek-new blood in standard dimensions to evaluate renal glomerular (in Thai).

8.	 NCCLS document C28-A2: How to Define and Determine Reference Intervals in the Clinical  

	 Laboratory; Approved Guideline-Second Edition.

9.	 Limsilorat L.Reference intervals of 6 biochemical parameters in blood of healthy adults at  

	 Police General Hospital. Med Tech J 2009; 43: 93-8 (in Thai).

10.	 Levey AS, Coresh J, Greene T, Marsh J, Stevens LA, Kusek JW, Van Lente F. Expressing  

	 the modification of diet in renal disease study equation for estimating glomerular filtration  

	 rate with standardized serum creatinine values. Clin Chem 2007; 53(4): 766-72.

11.	 Mazzachi BC, Peake MJ, Ehrhardt V. Reference range and method comparison studies for  

	 enzymatic and Jaffé creatinine assays in plasma and serum and early morning urine.  

	 Clin Lab 2000; 46(1-2): 53-5.



272 Medical Technology   Physical Therapy    Occupational Therapy   Radiologic Technology

Bulletin Chiang Mai Associated Medical Sciences                                               Vol. 46, No. 3 September 2013

12.	 Junge W, Wilke B, Halabi A, Klein G. Determination of reference intervals for serum creatinine,  

	 creatinine excretion and creatinine clearance with an enzymatic and a modified Jaffé method.   

	 Clin Chim Acta 2004; 344(1-2): 137-48.

13.	 Ingsatit A, Jiemjariyaporn T. Guideline for screening early stage CKD patients by Thai National  

	 Kidney Association and Bureau of national health insurance; estimated glomerular filtration rate  

	 eGFR. 2555; p.11 (in Thai).

14.	 Praditpornsilpa K, Townamchai N, Chaiwatanarat T,et al.The need for robust validation for  

	 MDRD-based Glomerular Filtration Rate Estimation in various CKD Populations. Neprol Dial  

	 Transplant 2011; 26(9): 2780-5.(in Thai).

15.	 Sittapreecha W, Tunksahar K, et al. Summary of the results of the brainstorming seminar  

	 Commission research center of the Institute of kidney disease Chronic kidney disease  

	 research directions in Thai Friday July 8, 2011 at the Imperial Queen Park Hotel (in Thai).

16.	 Ongartyut L, Paipitchayawong W, Siriwong T et al. Screening and Early Evaluation of Kidney  

	 Disease Thai-SEEK project; Prevalence and Risk Factors of Chronic Kidney Disease in the Thai   

	 Adult Population (in Thai).

17.	 Jenkriangkrai S. The Prevalence of Chronic Kidney Disease in Periodic Health Checkup at  

	 Maharat Nakhonratchasrima Hospital. Med Bull 2008; 32(Suppl): S158-65 (in Thai).


