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Abstract
The purpose of this study was to compare the eGFR with CKD-EPI from serum  

creatinine determined by Jaffe’s kinetic method (Cr
Jaf

) and enzymatic method (Cr
enz

). The study 

was performed in 107 type 2 diabetic patients, 49 males and 58 females with mean age of  

64 years recruited from diabetic clinic at Thungsong Hospital, Nakhon Si Thammarat Province. 

Highly correlated of Cr
enz

 and Cr
Jaf

 in all subjects was found (r = 0.936, p < 0.001). However,  

Cr
enz 

was significantly lower compared to Cr
Jaf

 (1.31 ± 0.90 mg/dL and 1.41 ± 0.87 mg/dL, 

respectively, p < 0.001). Cr
enz

 in subjects with eGFR ≥ 60 mL/min/1.73 m2 (n = 58) was lower 

than Cr
Jaf

 significantly (0.83 ± 0.20 mg/dL and 0.97 ± 0.22 mg/dL, respectively, p < 0.001), 

whereas the difference between Cr
enz

 and Cr
Jaf

 was not found in subjects with eGFR < 60 mL/

min/1.73 m2 (n = 49), (1.90 ± 1.50 mg/dL and 1.94 ± 1.05 mg/dL, respectively, p = 0.117).  

eGFR-Cr
enz

 was significantly higher than eGFR-Cr
Jaf

 in all samples (65 ± 30 and 58 ± 25 mL/

min/1.73 m2, respectively, p < 0.001) and those with eGFR ≥ 60 mL/min/1.73 m2 (89 ± 16 and 

77 ± 15 mL/min/1.73 m2, respectively, p < 0.001). The number of subjects with eGFR-Cr
enz

 and 

eGFR-Cr
Jaf

 ≥ 60 mL/min/1.73 m2 were 59 and 51, and those with eGFR-Cr
enz

 and eGFR-Cr
Jaf
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< 60 mL/min/1.73 m2 were 48 and 56, respectively. The same number of subjects with stage 4 

and stage 5 CKD of eGFR-Cr
enz

 and eGFR-Cr
Jaf

 were 11 and 5, respectively. Therefore, using 

eGFR to differentiate CKD stages with creatinine determined by enzymatic method may not be 

superior to those with Jaffe’s kinetic method in type 2 diabetic patients. 
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การศึกษาเปรียบเทียบระยะโรคไตเรื้อรังจากค่าอัตรากรอง

ของไตโดยใช้สูตร CKD-EPI และค่าครีอะตินีน จากวิธีตรวจ

ด้วยเอนไซม์และวิธีเจฟฟีไคเนติกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

วรรณภา เขียวน้อย1 เกศินีย์ จันทร์เขียว2 วิสุทธิ์ กังวานตระกูล3 จินดารัตน์ ตระกูลทอง3 

ศิริพร ปรุงวิทยา3, 4, 5 และ ลิ่มทอง พรหมดี3*

1โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช
2ศูนย์อนามัยที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช

3กลุ่มวิชาเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
4ศูนย์วิจัยและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

5ศูนย์วิจัยพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ำ�ดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอัตรากรองของไต (eGFR) ด้วยสูตร CKD-EPI  

จากค่าครีอะตินีนในซีรัมที่ตรวจวัดด้วยวิธีเจฟฟีไคเนติก (Cr
Jaf

) และวิธีตรวจด้วยเอนไซม์ (enzymatic, 

Cr
enz

) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 107 ราย (เพศชาย 49 ราย และเพศหญิง 58 ราย) อายุเฉลี่ย 

64 ป ีทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลทุง่สง จงัหวดันครศรธีรรมราช ผลการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด

พบว่าการตรวจวัดครีอะตินีนท้ังสองวิธีมีความสัมพันธ์กันดีมาก (r = 0.936, p < 0.001) แต่พบว่า 

วิธี Cr
enz

 มีค่าต่ำ�และแตกต่างจากวิธี Cr
Jaf

 อย่างมีนัยสำ�คัญ (1.31 ± 0.90 mg/dL และ 1.41 ± 0.87 

mg/dL ตามลำ�ดับ, p < 0.001) เช่นเดียวกับค่าครีอะตินีนในกลุ่ม eGFR ≥ 60 mL/min/1.73 m2  

(n = 58) ที่พบว่า Cr
enz

 แตกต่างจาก Cr
Jaf

 อย่างมีนัยสำ�คัญ (0.83 ± 0.20 mg/dL และ 0.97 ± 0.22 

mg/dL ตามลำ�ดับ, p < 0.001) ในขณะที่ค่าครีอะตินีนจากทั้งสองวิธีไม่ต่างกันในกลุ่ม eGFR < 60 mL/

min/1.73 m2 (n = 49) (1.90 ± 1.50 mg/dL และ 1.94 ± 1.05 mg/dL ตามลำ�ดับ, p = 0.117)  

เมื่อเปรียบเทียบผล eGFR พบว่า eGFR- Cr
enz

 มีค่าสูงและแตกต่างจากกลุ่ม eGFR- Cr
Jaf

 อย่างมี 

นัยสำ�คัญในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (65 ± 30 และ 58 ± 25 mL/min/1.73 m2 ตามลำ�ดับ, p < 0.001) 

และในกลุ่มที่มี eGFR ≥ 60 mL/min/1.73 m2 (89 ± 16 และ 77 ± 15 mL/min/1.73 m2 ตามลำ�ดับ,  

p < 0.001) และพบว่าค่า eGFR- Cr
enz

 และ eGFR- Cr
Jaf

 ที่มากกว่า 60 mL/min/1.73 m2  

มีจำ�นวน 59 และ 51 ตัวอย่างตามลำ�ดับ ส่วนค่า eGFR- Cr
enz

 และ eGFR- Cr
Jaf 

ที่น้อยกว่า 60 mL/

min/1.73 m2 มีจำ�นวน 48 และ 56 ตัวอย่างตามลำ�ดับ ทั้งนี้จำ�นวนผู้ป่วยในระยะที่ 4 และ 5 จากการ
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จำ�แนกโดยใช้ค่า eGFR-Cr
enz

 และ eGFR-Cr
Jaf

 มีจำ�นวนเท่ากัน (11 และ 5 ราย ตามลำ�ดับ) โดยสรุป

การแยกระยะโรคไตวายเรื้อรังด้วยค่า eGFR โดยใช้ค่าครีอะตินีนจากวิธีตรวจด้วยเอนไซม์อาจให้ผล 

ไม่ต่างจากวิธีเจฟฟีไคเนติกในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 



วรรณภา เขียวน้อย และคณะ6284

บทน�ำ
ภาวะแทรกซ้อนโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน 

(diabetic nephropathy) พบได้ประมาณร้อยละ  

25-40(1) และเป็นสาเหตุนำ�ไปสู่การเกิดโรคไต 

ระยะสุดท้าย (end stage renal failure) การตรวจวัด

เพ่ือประเมินความผิดปกติของไตระยะแรกจึงมี 

ความสำ�คัญเพื่อป้องกันความรุนแรงที่อาจเพิ่มขึ้น  

การประเมินการทำ�งานจากอัตรากรองของไต  

(glomerular filtration rate; GFR) เป็นวิธีหนึ่ง 

ที่นิยมใช้ประเมินการทำ�งานของไต โดยถือว่าผู้ป่วย 

ที่มีค่า GFR น้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 เป็น

ระยะเวลานาน 3 เดือนหรือมากกว่า เป็นโรคไตวาย

เรือ้รงัโดยไมค่ำ�นงึถงึสาเหตุ(2) ซึง่ควรไดร้บัการจดัการ

และได้รับการรักษา โดยแบ่งเป็น 5 ระยะ(3) แต่

เนื่องจากการหาค่า GFR โดยตรง ด้วยการตรวจวัด

อินุลิน (inulin) หรือการวัด 51Cr-EDTA(4) เป็นวิธี

ที่ใช้เวลานานและมีราคาแพง ไม่เหมาะที่จะนำ�มาใช้

ในงานประจำ� จึงได้นำ�การหาค่า GFR ทางอ้อมมาใช้ 

การตรวจหา GFR ทางออ้มเปน็การประมาณ

ค่าอัตรากรองของไต (estimated glomerular  

filtration rate; eGFR) ที่ได้จากการคำ�นวณ เช่น 

Cockcroft-Gault (CG) และ Modification  

of Diet in Renal Disease (MDRD) เป็นต้น  

ซึ่งคำ�นวณได้จากค่าครีอะตินีนในซีรัมโดยมีการนำ�

ปัจจัยที่มีผลต่อค่าครีอะตินีนมาคำ�นวณด้วย(5) 

แต่สมการเหล่านี้มีความน่าเชื่อถือลดลงเมื่อนำ�ไปใช้ 

ในกลุ่มประชากรอื่นหรือผู้ที่มี GFR ใกล้เคียงหรือ 

อยู่ ในช่วงปกติ Chronic Kidney Disease  

Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) จึงได้

เสนอวธิกีารคำ�นวณ eGFR เพือ่ลดจดุออ่นดงักลา่ว(6) 

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดให้ใช้สูตรของ 

CKD-EPI เพื่อหาค่า eGFR ตามเกณฑ์ของสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย และให้ใช้ผลการตรวจวัด 

ครีอะตินีนในซีรัมที่ ได้จากวิธีตรวจด้วยเอนไซม์  

(enzymatic method) เพื่อความถูกต้องและความ

แม่นยำ�ในการประเมินค่า eGFR เพราะวิธีตรวจด้วย

เอนไซม์ มีความจำ�เพาะและความไวสูง ถูกรบกวน

จากสารรบกวนชนิดต่างๆ ได้น้อยกว่าวิธีเจฟฟีไคเนติก 

(Jaffe’s kinetic method)(7) แตว่ธิตีรวจดว้ยเอนไซม์

มีค่าใช้จ่ายสูง เมื่อนำ�มาใช้ในงานประจำ�อาจเป็นการ

เพิม่ภาระแกผู่ป้ว่ยทีเ่ปน็โรคเรือ้รงัเมือ่เปรยีบเทยีบกบั

การตรวจครอีะตนินีดว้ยวธิเีจฟฟีไคเนตกิซึง่นยิมใช้ใน

ห้องปฏิบัติการเนื่องจากมีราคาถูกกว่า การศึกษานี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินค่า eGFR ที่คำ�นวณด้วย

สูตร CKD-EPI ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้

ค่าครีอะตินีนที่ได้จากวิธีตรวจด้วยเอนไซม์ เทียบกับ

การใช้ค่าที่ได้จากวิธีเจฟฟีไคเนติก รวมทั้งประเมิน

ความสอดคลอ้งของจำ�นวนผูป้ว่ยแตล่ะกลุม่ตามระยะ

ของโรคไตเรื้อรัง

วัสดุและวิธีการ
การเตรียมตัวอย่าง

ตัวอย่างเลือดที่ใช้ในการศึกษา เป็นตัวอย่าง

เลือดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัด

นครศรีธรรมราช ระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2558 

ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2558 จำ�นวน 107 ราย 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแบบสุ่ม การตรวจ 

วัดระดับครีอะตินีน ใช้ตัวอย่างเลือดเป็นพลาสมาที่ 

มีลิเธียมเฮปารินเป็นสารกันเลือดแข็ง โดยปั่นแยก

พลาสมาที่ความเร็ว 3,000 รอบต่อนาที เป็นเวลา  

10 นาที จากนั้นนำ�ไปตรวจวัดค่าครีอะตินีนทันที

พร้อมกันทั้งสองหลักการโดยใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์

เครื่องเดียวกัน การศึกษานี้ได้ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการทำ�วิจัยในโรงพยาบาล

ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช (1893/2558)
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การตรวจวัด

ตรวจวัดครีอะตินินในพลาสมาผู้ป่วยคน

เดียวกันโดยวิธีตรวจด้วยเอนไซม์ กับวิธีเจฟฟีไคเนติก 

พร้อมกัน ใช้น้ำ�ยาของบริษัทโกลเดนเมด (ประเทศ

จีน) และเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติยี่ห้อ Dirui  

รุน่ GM 800 สารมาตรฐานครอีะตนินีที่ใช้ในการตรวจ

วิเคราะห์ทั้งสองวิธีได้ผ่านการรับรองตามมาตรฐาน 

ISO 13485 การตรวจวัดครีอะตินีนโดยวิธีตรวจด้วย

เอนไซม ์ใชห้ลกัการทีค่รอีะตนินีในสิง่สง่ตรวจถกูยอ่ย

ด้วย creatinine amidohydrolase ได้เป็นครีอะตีน

และทำ�ปฏิกิริยาต่อเนื่องโดยเอนไซม์ creatininase/

creatinase/sarcosine oxidase เกดิเปน็สารประกอบ 

quinoneimine สแีดงทีด่ดูกลนืแสงไดท้ีค่วามยาวคลืน่ 

540 นาโนเมตร การตรวจวดัโดยวธินีีม้คีา่สมัประสิทธ์ิ

ความแปรปรวน (coefficient of variation; %CV) 

แบบ within-run ที่ความเข้มข้นครีอะตินีนระดับต่ำ� 

(1.07-1.31 mg/dL) เท่ากับ 3.57 และระดับสูง 

(6.5-7.5 mg/dL) เท่ากับ 2.63 และ %CV แบบ 

between-run ที่ความเข้มข้นครีอะตินีนระดับต่ำ� 

(1.07-1.31 mg/dL) เท่ากับ 2.09 และที่ระดับสูง 

(6.5-7.5 mg/dL) เท่ากับ 0.77 ตามลำ�ดับ ต่ำ�กว่า 

ที่เคยมีรายงานมาก่อน ซึ่งมีค่า %CV การตรวจวัด

สารมาตรฐานความเข้มข้น 0.82 mg/dL และ 5.78 

mg/dL แบบ between-run เท่ากับ 4.6 และ 1.9 

ตามลำ�ดับ(8) ความเข้มข้นของสารควบคุมมีช่วงค่า 

ใกลเ้คยีงกบัชว่งการตรวจวดัครอีะตนินีในการศกึษานี้

ส่วนการตรวจวัดครีอะตินีนด้วยวิธีเจฟฟีไค- 

เนตกิใชห้ลกัการทีค่รอีะตนินีในสิง่สง่ตรวจทำ�ปฏกิริยิา

กบักรดพคิรกิในสภาวะทีเ่ปน็ดา่งเกดิเปน็สารประกอบ

สีเหลือง-ส้ม วดัคา่การดดูกลืนแสงไดท้ีค่วามยาวคล่ืน 

505 นาโนเมตร โดยระหว่างวินาทีที่ 380 ถึงวินาที 

ที ่480 ความเขม้ของสีทีเ่กิดขึน้จะเปน็สัดส่วนโดยตรง

กับความเข้มข้นของครีอะตินีน การตรวจวัดโดยวิธีนี้

มคีา่ %CV แบบ within-run ทีค่วามเขม้ขน้ครีอะตนินี 

ระดบัต่ำ� (1.3-1.9 mg/dL) เทา่กับ 5.68 และทีร่ะดบั

สูง (7.3-8.5 mg/dL) เท่ากับ 4.29 และมีค่า %CV 

แบบ between-run ที่ความเข้มข้นครีอะตินีนระดับ

ต่ำ� (1.3-1.9 mg/dL) เท่ากับ 3.03 และที่ระดับสูง 

(7.3-8.5 mg/dL) เท่ากับ 2.03 การตรวจวัด 

ครีอะตินีนโดยวิธีตรวจด้วยเอนไซม์และวิธีเจฟฟีไค-

เนติก ในการศึกษานี้มีค่าความผิดพลาดรวมของการ

ตรวจวิเคราะห์ (total error; TE) เท่ากับ ร้อยละ 5.9 

และร้อยละ 11.0 ตามลำ�ดับ ซึ่งต่ำ�กว่าเกณฑ์ที่เสนอ

โดย Mayers G (2016)(9) ที่ยอมรับความผิดพลาด

รวมของการตรวจครีเอตินีนได้ไม่เกินร้อยละ 11.4

การประมาณค่าอัตรากรองของไตจากค่า 

ครีอะตินีนที่ได้จากวิธีตรวจด้วยเอนไซม์ (eGFR-

Cr
enz

) และวิธีเจฟฟีไคเนติก (eGFR-Cr
jaf
) คำ�นวณ

โดยใช้สูตร CKD-EPI ซึ่งแบ่งตามเพศและระดับ 

ครีอะตินีนในเลือดดังนี้ 

		  เพศชาย    	 creatinine ≤ 0.9 mg/dL: eGFR = 141 × (Scr /0.9)-0.411 × (0.993)age

				    creatinine > 0.9 mg/dL: eGFR = 141 × (Scr /0.9)-1.209 × (0.993)age         

		  เพศหญิง	 creatinine ≤ 0.7 mg/dL:eGFR = 144 × (Scr /0.7)-0.329 × (0.993)age

				    creatinine > 0.7 mg/dL: eGFR = 144 × (Scr /0.7)-1.209 × (0.993)age

	

	 โดย age หมายถึง อายุ (ปี) และ Scr หมายถึง ค่าครีอะตินีนในซีรัม (mg/dL)
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลูโดยใชส้ถิติ

การทดสอบ Kolmogorov-Smirnov Test ทดสอบ

ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คา่ครอีะตนินีและคา่ eGFR 

ที่คำ�นวณได้จากวิธีตรวจด้วยเอนไซม์และวิธีเจฟฟีไค- 

เนติกโดยใช้สถิติ Paired t-Test กรณีข้อมูลมี 

การกระจายตัวแบบปกติ และใช้สถิติ Wilcoxon  

Signed-rank test กรณีข้อมูลมีการกระจายตัวแบบ

ไม่ปกติ ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างค่าครีอะตินีน

และค่า eGFR โดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  

(correlation coefficient, r) ใช้สถิติ Pearson’s 

correlation และสมการถดถอยอย่างง่าย (simple 

linear regression) กรณีข้อมูลมีการกระจายตัวแบบ

ปกติ และใช้สถิติ Spearman-rank test กรณีข้อมูล

มีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ กำ�หนดความเชื่อมั่นที่

ระดับนัยสำ�คัญ p < 0.05 การศึกษานี้ใช้การตรวจวัด

ครีอะตินีนโดยวิธีตรวจด้วยเอนไซม์เป็นวิธีอ้างอิง

ศกึษาความสอดคลอ้งของคา่ครอีะตนินีและ

ค่า eGFR ที่ตรวจวัดและคำ�นวณได้ตามลำ�ดับจาก 

ค่าครีอะตินีนทั้งสองวิธีโดยใช้ Bland-Altman โดย

แกนนอน (x) เป็นค่าเฉลี่ยที่เกิดจากสองวิธี ส่วนแกนตั้ง 

(y) เป็นค่าความต่างที่ได้จากการตรวจวัดครีอะตินีน 

ทั้งสองวิธี หาค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่างสองวิธี 

(mean difference) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation; SD) โดยเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

คือ ร้อยละ 95 ของค่าความแตกต่างระหว่างสองวิธี

อยู่ในช่วงขีดจำ�กัดของความสอดคล้อง (limit of 

agreement; mean ± 2SD) รวมถึงเส้นที่ค่าความ

แตกต่างระหว่างสองวิธีเท่ากับ 0 (the line of  

equality) ต้องอยู่ในช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

ของค่าความต่างระหว่างสองวิธี 

ผลการศึกษา
การศึกษาตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 จำ�นวน 107 ราย (เพศชาย 49 ราย และ

เพศหญิง 58 ราย) พบว่ามีอายุเฉลี่ย 64 ปี มีค่าดัชนี

มวลกาย ค่าน้ำ�ตาลหลังงดอาหาร และค่า BUN  

สูงกว่าปกติเล็กน้อย เมื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามค่า 

eGFR ทีต่รวจวดัครอีะตนินีโดยวธีิตรวจดว้ยเอนไซม ์

พบว่ามีตัวอย่าง 58 ราย และ 49 ราย ที่มีค่า eGFR 

≥ 60 และ < 60 mL/min/1.73m2 ตามลำ�ดับ 

(Table 1)

Parameters Unit N
All

mean±SD (min-max)

eGFR (mL/min/1.73m2)*

eGFR ≥ 60 eGFR < 60

All 107 58(30/28) 49(19/30)

Age yrs 107 64±14 (28-92) 58±13(28-82) 71.5±11.5(39-92)

BMI kg/m2 107 24.2±4 (14.53-38.54) 24.2±4.2(14.5-38.5) 24.1±3.7(17.2-34.1)

FBS mg/dL 105 131±39 (74-264) 121±40(74-264) 123±38(76-227)

BUN mg/dL 104 22.5±13.3 (6.3-89.4) 15.1±4.2(6.3-25.0) 31.40±15.03(11.7-89.4)

Uric acid mg/dL 68 7.5±2.7 (3.3-15.3) 6.2±2.06(3.3-12.4) 8.3±2.7(4.6-15.3)

*Enzymatic method

Table 1 Demographic data and estimated glomerular filtration rate (eGFR) of all subjects
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ผลการตรวจครอีะตนินีวธิตีรวจดว้ยเอนไซม์

และวิธีเจฟฟีไคเนติก (Table 2) พบว่าวิธีตรวจด้วย

เอนไซม์ให้ค่าในช่วง 1.31 ± 0.90 mg/dL ซึ่งต่ำ� 

และแตกต่างจากการตรวจวัดด้วยวิธีเจฟฟีไคเนติก 

(1.41 ± 0.87 mg/dL ) อยา่งมนียัสำ�คญั (p < 0.001) 

และเมื่อแยกพิจารณาผลตรวจวัดครีอะตีนตามระดับ

กลูโคสพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับกลูโคสต่ำ�กว่า 

140 mg/dL จำ�นวน 78 ราย มีค่าครีอะตินีนจากสอง

วิธีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.001) โดย 

ผลครีอะตินีนวิธีตรวจด้วยเอนไซม์มีค่า 1.25 ± 0.84  

mg/dL ส่วนผลตรวจด้วยวิธีเจฟฟี ไคเนติกมีค่า  

1.35 ± 0.81 mg/dL แต่ในกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ

กลูโคสตั้งแต่ 140 mg/dL ถึง 200 mg/dL จำ�นวน 

22 ราย ผลตรวจครีอะตินีนทั้งสองวิธีมีค่าไม่ 

แตกต่างกัน (p = 0.258) โดยวิธีตรวจด้วยเอนไซม์

ให้ค่าต่ำ�กว่าวิธีเจฟฟีไคเนติกเล็กน้อย (1.56 ± 1.14 

mg/dL และ 1.63 ± 1.11 mg/dL ตามลำ�ดับ)  

ส่วนกลุ่มตัวอย่างอีก 7 ราย ที่มีระดับกลูโคสสูงกว่า 

200 mg/dL ไม่ได้นำ�มาคำ�นวณทางสถิติ เนื่องจาก 

มีจำ�นวนตัวอย่างน้อย อย่างไรก็ตามการตรวจวัด 

ครีอะตินีนทั้งสองวิธี ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีค่า

สัมพันธ์กันดีมากโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) 

เท่ากับ 0.936 (p < 0.001) (Fig.1) เมื่อพิจารณาค่า

ครีอะตินีนของผู้ป่วยแต่ละกลุ่มจำ�แนกตามค่า  

eGFR พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีค่า eGFR ≥ 60 mL/

min/1.73 m2 มีค่าครีอะตินีนจากวิธีตรวจด้วย

เอนไซมแ์ละวธิเีจฟฟีไคเนตกิตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั 

(0.83 ± 0.20 mg/dL และ 0.97 ± 0.22 mg/dL 

Table 2	 Creatinine level determined by enzymatic and Jaffe’s kinetic method and eGFR derived  

	 from Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)

Parameters N Method Mean±SD P-value*
r

(p-value)

Creatinine (mg/dL) 107
Enzymatic

Jaffe

1.31±0.90

1.41±0.87
0.001

0.936

(0.001)

eGFR (mL/min/1.73m2) 107
Enzymatic

Jaffe	

65±30

58±25
0.001

0.935

(0.001)

Creatinine (eGF ≥ 60)(mg/dL) 58
Enzymatic

Jaffe

0.83±0.20

0.97±0.22
0.001

0.755

(0.001)

eGFR ≥ 60 (mL/min/1.73m2)	 58
Enzymatic

Jaffe	

89±16

77±15
0.001

0.703

(0.001)

Creatinine (eGFR< 60) (mg/dL) 49
Enzymatic

Jaffe	

1.90±1.05

1.94±1.05
0.117

0.916

(0.001)

eGFR< 60 (mL/min/1.73m2) 49
Enzymatic

Jaffe	

36±14

35±13
0.226

0.919

(0.001)

*Cr
enz

 and Cr
Jaf

, significantly at p < 0.05
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ตามลำ�ดับ) (p < 0.001) แต่เมื่อค่า eGFR < 60 mL/

min/1.73 m2 กลับพบว่าค่าครีอะตินีนจากวิธีตรวจ

ด้วยเอนไซม์และวิธีเจฟฟีไคเนติกต่างกันอย่างไม่มี 

นัยสำ�คัญ (1.90 ± 1.05 mg/dL และ 1.94 ± 1.05 

mg/dL ตามลำ�ดับ) (p = 0.117)

เมื่อนำ�ค่าครีอะตินีนที่ได้จากทั้งสองวิธีไป

คำ�นวณหา eGFR พบว่า eGFR ในกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมดมคีา่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั (p < 0.001) 

โดย eGFR ที่คำ�นวณได้จากค่าครีอะตินีนที่ตรวจวัด 

ด้วยวิธีเอนไซม์และวิธีเจฟฟีไคเนติกมีค่าเท่ากับ  

65 ± 30 และ 58 ± 25 mL/min/1.73 m2 ตาม

ลำ�ดบั (p < 0.001) เมือ่พจิารณากลุม่ผูป้ว่ยทีม่ ีeGFR 

≥ 60 mL/min/1.73 m2 พบว่า eGFR-Cr
enz

 และ 

eGFR-Cr
Jaf

 มีค่าต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยมีค่า

เท่ากับ 89 ± 16 และ 77 ± 15 mL/min/1.73 m2  

ตามลำ�ดับ (p < 0.001) แต่กลุ่มผู้ป่วยที่มี eGFR < 

60 mL/min/1.73 m2 กลับพบว่า eGFR ที่คำ�นวณ

ได้จากค่าครีอะตีนีนที่ตรวจวัดได้จากทั้งสองวิธีมีค่า

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ (p = 0.226) โดยมีค่า

เท่ากับ 36 ± 14 และ 35 ± 13 mL/min/1.73 m2 

ตามลำ�ดับ 

เมือ่พจิารณาความสอดคลอ้งของคา่ครอีะตนินี 

ที่ได้จากการตรวจวัดทั้งสองวิธีและค่า eGFR ที่

คำ�นวณได้โดยใช ้Bland-Altman ดงัแสดงใน Fig.2A 

พบว่าช่วงขีดจำ�กัดความสอดคล้องเท่ากับ -0.31 mg/

dL ถึง 0.51 mg/dL และมีตัวอย่าง 98 ราย ที่มีความ

แตกตา่งของผลการตรวจวดัครอีะตนินีระหวา่งทัง้สอง

วธีิอยู่ในชว่งดงักล่าว คดิเปน็รอ้ยละ 92 เส้นทีค่า่ความ

แตกต่างระหว่าง 2 วิธี เท่ากับ 0 (the line of  

equality) อยู่ในช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ของ 

ค่าความแตกต่างระหว่าง 2 วิธี (-0.26 mg/dL 

ถึง 0.47 mg/dL) ส่วนความสอดคล้องของค่า eGFR 

ที่คำ�นวณได้จากการตรวจวัดครีอะตินีนทั้งสองวิธี 

(Fig. 2B) พบวา่มชีว่งขดีจำ�กดัความสอดคลอ้งเทา่กบั 

-29 mL/min/1.73 m2 ถึง 15 mL/min/1.73 m2 

และมีตัวอย่างจำ�นวน 102 ราย (ร้อยละ 95.3) 

ที่มีความแตกต่างอยู่ในช่วงดังกล่าว นอกจากนี้เส้น 

ที่ค่าความต่าง eGFR เท่ากับศูนย์ อยู่ที่ความเชื่อมั่น

Fig. 1	 Correlation of creatinine level determined by enzymatic method (x axis) and Jaffe’s kinetic  
	 method (y axis) of all subjects 
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Fig. 2	 Bland-Altman plot of creatinine determined by enzymatic method (Cr
enz

) and Jaffe’s  

kinetic method (Cr
Jaf

) (A) and eGFR derived from CKD-EPI (eGFR- Cr
enz

 and eGFR- Cr
Jaf

) 

(B) of all subjects (N = 107)

ร้อยละ 95 ของค่าความแตกต่างระหว่าง eGFR 

ที่คำ�นวณจากค่าครีอะตินีนทั้งสองวิธี (-28 mL/

min/1.73 m2 ถึง 10 mL/min/1.73 m2) เมื่อ

พิจารณาแนวโน้มการกระจายตัวของข้อมูลพบว่า  

เมื่อค่า eGFR เพิ่มขึ้น ความแตกต่างของค่า eGFR 

ที่คำ�นวณได้จากค่าครีอะตินีนทั้ง 2 วิธี ยิ่งมีแนวโน้ม

สูงขึ้นไปทางด้าน -2SD 
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จากผลการศึกษาพบว่ าค่ า เฉลี่ ยของ  

eGFR-Cr
enz

 และ eGFR- Cr
Jaf

 ของผู้ป่วยในแต่ละ

ระยะมีค่าใกล้เคียงกัน (Table 3) เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วย

ตามระยะของโรคไตเรื้อรังจาก eGFR ที่คำ�นวณจาก

ค่าครีอะตินีนซึ่งตรวจวัดได้จากทั้ง 2 วิธี พบตัวอย่าง

ในกลุม่ทีม่ ีeGFR- Cr
enz

 และ eGFR- Cr
Jaf

 มากกวา่ 

60 mL/min/1.73 m2 จำ�นวน 59 และ 51 ตัวอย่าง

ตามลำ�ดับ ส่วนกลุ่มที่มี eGFR- Cr
enz

 และ eGFR- 

Cr
Jaf

 น้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 มีจำ�นวน 48 

และ 56 ตัวอย่างตามลำ�ดับ (Table 4) เมื่อพิจารณา

จำ�นวนผู้ป่วยในแต่ละระยะพบว่า หากใช้ eGFR-

Cr
enz

 จำ�แนกระยะของโรคไตเรือ้รงัจะมผีูป้ว่ยจำ�นวน 

30 และ 29 ราย ถูกจัดอยู่ในกลุ่มโรคไตเรื้อรังระยะ

ที่  1 และ 2 ตามลำ�ดับ แต่เมื่อจำ�แนกกลุ่ม 

โดยใช้ eGFR-Cr
Jaf

 พบผู้ป่วยในระยะที่ 1 และ 2 

จำ�นวน 9 และ 42 ราย ตามลำ�ดับ ซึ่งจะเห็นว่าผู้ป่วย

ในระยะที่ 1 และ 2 ที่จำ�แนกโดยใช้ eGFR-Cr
enz  

มีจำ�นวนมากกว่าที่ ได้จากการใช้ eGFR-Cr
Jaf   

8 ราย ส่วนการจำ�แนกโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 พบว่า 

การจำ�แนกโดยใช้ eGFR-Cr
Jaf

  มีจำ�นวน 40 ราย 

ซึ่งมากกว่าที่ได้จากการใช้  eGFR-Cr
enz

 ที่พบ 32 ราย 

ส่วนการจำ�แนกผู้ป่วยระยะที่ 4 และ 5 พบว่าการใช้ 

eGFR-Cr
enz

 และ eGFR-Cr
Jaf

 ทั้งสองวิธีมีจำ�นวน

ผู้ป่วยทั้งสองระยะเท่ากันคือ 11 รายและ 5 ราย 

ตามลำ�ดับ (Table 4) 

Table 3	 Stages of chronic kidney disease and eGFR derived from creatinine determined by  

	 enzymatic method (eGFR-Cr
enz

) and Jaffe’s kinetic method (eGFR- Cr
Jaf

)

Stages
eGFR

(mL/min/1.73m2)

eGFR-Cr
enz

(mean ± SD)

eGFR- Cr
Jaf

(mean ± SD)

1 > 90 102 ± 10 105 ± 8

2 60 – 89 75 ± 8 76 ± 8

3 30 – 59 45 ± 8 46 ± 9

3a 45 – 59 54 ± 3 53 ± 4

3b 30 – 44 38 ± 5 38 ± 5

4 15 – 29 24 ± 4 25 ± 4

5 < 15 10±3 10 ± 2
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วิจารณ์
จากการศกึษาพบวา่ผลการตรวจวดัครอีะตนินี

โดยวธิตีรวจดว้ยเอนไซมแ์ละวธิเีจฟฟีไคเนตกิมคีวาม

สัมพนัธกั์นดมีาก แตวิ่ธตีรวจดว้ยเอนไซม์ใหค่้าต่ำ�และ

แตกต่างจากผลตรวจวัดโดยวิธีเจฟฟีไคเนติกอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ

มัลลิกาและคณะ(10) ที่พบว่าการตรวจวัดครีอะตินีน 

ในผู้สูงวัยไทยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีค่าครีอะตินีน 

ที่ตรวจด้วยวิธีเจฟฟีไคเนติกสูงกว่าที่ตรวจด้วยวิธี

เอนไซม์เล็กน้อยเช่นกัน นอกจากนี้ Drion I และ

คณะ(11) พบว่าการตรวจวัดครีอะตินีนด้วยวิธีเจฟฟี-

ไคเนติกให้ค่าสูงกว่าการตรวจวัดด้วยวิธีตรวจด้วย

เอนไซม์ร้อยละ 10-20 ไม่ว่าจะเป็นการตรวจในชุด

น้ำ�ยาสำ�เร็จรูประบบแห้ง (dry chemistry) หรือ 

ระบบน้ำ� (wet chemistry)(12) เนื่องจากวิธีเจฟฟี 

ไคเนติกใช้การวัดสีที่เกิดจากสารประกอบ alkaline-

picrate ทีส่ามารถทำ�ปฏกิริยิาไดก้บัทัง้ครอีะตนินีและ

สารที่มีโครงสร้างคล้ายครีอะตินีน (pseudo-creati-

nine) เกิดเป็นสารประกอบที่มีสีเดียวกัน นอกจากนี้

ยังมีสารรบกวนอื่นๆ อีกได้แก่ อะซีโตน กลูโคส 

โปรตีน กรดแอสคอร์บิก คีโตนบอดีย์ ไพรูเวท กัวนิดีน 

และบิลิรูบิน เป็นต้น(13) ทำ�ให้ค่าที่ตรวจวัดได้สูงกว่า

ความเป็นจริง ขณะที่วิธีตรวจด้วยเอนไซม์มีความ

จำ�เพาะมากกว่าและมีการทำ�ปฏิกิริยาเป็นขั้นตอน 

ต่อเนื่องกันจนเกิดเป็นสารประกอบสีแดงที่ดูดกลืน

แสงได้(14) อย่างไรก็ตามสารรบกวนการตรวจวัด 

ครีอะตินีนด้วยวิธีเจฟฟีไคเนติกก็สามารถรบกวนการ

ตรวจวัดด้วยวิธีเอนไซม์ ได้เช่นกันแต่ ในระดับต่ำ�

กวา่(15) และพบวา่ในตวัอยา่งทีม่บีลิริบูนิสงู การตรวจวดั 

ด้วยวิธีเจฟฟีไคเนติกจะถูกรบกวนด้วยสารดังกล่าว

น้อยกว่าวิธีตรวจด้วยเอนไซม์(16) 

อย่างไรก็ตาม Cheuiche A และคณะ(17) 

พบว่าการตรวจครีอะตินีนด้วยวิธีเจฟฟีไคเนติกให้ค่า 

ที่ไม่ต่างจากการตรวจด้วยเอนไซม์ทั้งในคนสุขภาพดี

และผู้ป่วยเบาหวาน แต่วิ ธีตรวจด้วยเอนไซม์มี

ประสิทธิภาพดีกว่าเล็กน้อย เมื่อทวนสอบทั้งสองวิธี

กับวิธี isotope dilution mass spectrometry 

(IDMS) และถึงแม้ว่าวิธีตรวจด้วยเอนไซม์มีความ 

Table 4	 Stages of chronic kidney disease and number of patients according to eGFR derived from  

	 creatinine determined by enzymatic method (eGFR-Cr
enz

) and Jaffe’s kinetic method  

	 (eGFR-Cr
Jaf

)

Stages
eGFR-Cr

enz

(n)

eGFR-Cr
Jaf

(n)

1 30 9

2 29 42

3 32 40

3a 13 19

3b 19 21

4 11 11

5 5 5
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จำ�เพาะต่อครีอะตินีนมากกว่าวิธีเจฟฟีไคเนติกแต่ 

พบว่า calcium dobesilate ที่ใช้เพื่อลดการเข้า 

ออกของสารผ่านเส้นเลือดฝอย ซึ่งมักนิยมใช้ใน 

ผู้ป่วย diabetic retinopathy, chronic venous 

insufficiency, various microangiopathies  

หรือ diabetic nephropathy มีผลทำ�ให้การตรวจ 

วัดครีอะตินีนโดยวิธีตรวจด้วยเอนไซม์มีค่าลดลง 

ร้อยละ 14-30 เมื่อเทียบกับวิธี LC-IDMS/MS(18) 

นอกจากนี้ค่าการตรวจครีอะตินีนอาจมีผลมาจาก 

ขัน้ตอนก่อนการตรวจวิเคราะห ์เชน่ การแยกซรีมัออก

จากเซลลช์า้มผีลทำ�ใหก้ารตรวจดว้ยวธิเีจฟฟีไคเนตกิ 

มีค่าสูงขึ้นมากกว่าวิธีตรวจด้วยเอนไซม์ ส่วนตัวอย่าง

ที่มีเม็ดเลือดแดงแตกมีผลทำ�ให้การตรวจวัดด้วย

เอนไซมม์คีา่ลดลงมากกวา่วธีิเจฟฟีไคเนตกิ เปน็ตน้(14) 

หรือผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับกลูโคสสูงอาจให้ผล

รบกวนทางบวกตอ่คา่ครอีะตนินีโดยวธิเีจฟฟีไคเนตกิ 

นอกจากน้ีสารกลุม่ oxaloacetate, α-ketoglutarate 
และ pyruvate สามารถรบกวนการตรวจวดัไดเ้ชน่กนั 

แต่เนื่องจากสารเหล่านี้มีปริมาณน้อยมากในเลือดจึง

อาจไม่รบกวนการตรวจวัดในสภาวะร่างกายปกติ(19)

เมื่อพิจารณาค่าครีอะตินีนในกลุ่มที่มีค่า 

eGFR ≥ 60 mL/min/1.73 m2 พบว่าการตรวจวัด

ครอีะตนีินทัง้สองวธิีใหค้า่ตา่งกนั แตเ่มือ่ eGFR < 60 

mL/min/1.73 m2 ซึ่งเป็นระยะที่บอกว่าเป็นโรคไต 

พบว่าผลการตรวจวัดครีอะตินีนทั้งสองวิธีมีค่าไม่ 

แตกต่างกัน สาเหตุอาจเนื่องมาจากค่าครีอะตินีนเมื่อ 

eGFR < 60 mL/min/1.73 m2 มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่มี 

eGFR ≥ 60 mL/min/1.73 m2 ประมาณสองเท่า 

คือ 1.9 mg/dL และ 0.8 mg/dL แต่เมื่อค่าครีอะตินีน 

สงูขึน้การตรวจวดัทัง้สองวธิมีคีา่ใกลเ้คยีงกนั และเมือ่

พิจารณาความสอดคล้องของผลการตรวจวัดครีอะตินีน

เทียบกันทั้งสองวิธีด้วยกราฟ Bland-Altman plot 

(Fig. 2A) พบวา่มจีำ�นวนตวัอยา่งทีม่คีา่สอดคลอ้งกนั

ที่อยู่ในช่วงยอมรับได้ร้อยละ 92.5 ซึ่งต่ำ�กว่าเกณฑ์ที่

ยอมรับได้ที่กำ�หนดไว้ที่ร้อยละ 95 โดยพบว่ามี 

ตัวอย่าง 4 รายที่มีความแตกต่างในด้านค่าสูง และมี

ตัวอย่างจำ�นวน 5 ราย ที่ผลการตรวจวัดแตกต่างกัน

ทางคา่ต่ำ� ผลการตรวจวดัครอีะตนินีขา้งตน้สอดคลอ้ง

กับค่า eGFR ที่คำ�นวณจากค่าครีอะตินีนของทั้งสอง

วิธีที่พบว่า eGFR ในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีค่า  

eGFR-Cr
enz

 และ eGFR- Cr
Jaf

 แตกต่างอย่างมี 

นยัสำ�คญั (65 และ 58 mL/min/1.73 m2 ตามลำ�ดบั) 

และ eGFR ≥ 60 mL/min/1.73 m2 พบว่าการ

คำ�นวณจากค่าครีอะตินีนทั้งสองวิธีมีค่าแตกต่างเช่น

เดียวกัน ในขณะที่ค่าครีอะตินีนในกลุ่ม eGFR < 60 

mL/min/1.73 m2 มีค่า eGFR ไม่ต่างกัน (p = 

0.226) สอดคล้องกับผลการกระจายข้อมูลใน Fig. 2B 

ที่พบว่าเมื่อ eGFR เพิ่มขึ้น ความต่างของค่า eGFR 

ทั้งสองวิธีมีแนวโน้มสูงขึ้นและกระจายตัวห่างกันมาก

ขึ้น โดยมีจำ�นวนตัวอย่างที่มีค่าสอดคล้องกันในช่วง

ยอมรับได้ร้อยละ 95.3 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่กำ�หนดไว ้

ที่ร้อยละ 95 และมีตัวอย่าง 5 ราย ที่ออกนอกช่วงที่

ยอมรับได้ โดยมีตัวอย่าง 1 รายที่มีความแตกต่างทาง

ด้านบวก และ 4 รายที่มีความแตกต่างทางด้านลบ 

เมื่อนำ�ค่า eGFR ที่ได้จากการคำ�นวณทั้ง

สองวิธีไปประเมินความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังตาม

เกณฑข์อง Kidney Disease Improving Outcomes 

(KDIGO) และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

พบว่าค่า eGFR-Cr
enz

 และ eGFR- Cr
Jaf

 ของกลุ่ม

ผู้ป่วยแต่ละระยะมีค่าใกล้เคียงกัน แต่เมื่อพิจารณา

จำ�นวนตัวอย่างแต่ละระยะแล้วพบว่า เมื่อใช้ค่า  

eGFR-Cr
enz

 ในการประเมิน ผู้ป่วยถูกจัดในระยะ 

ที่ 1 จำ�นวน 30 ราย แต่เมื่อใช้ eGFR-Cr
Jaf

 ในการ

ประเมินกลับเหลือผู้ป่วยเพียง 9 ราย ส่วนผู้ป่วย 

อีก 21 ราย ที่เหลือถูกจัดไปอยู่ในระยะที่ 2 โดย 

ค่าครีอะตินีนของผู้ป่วยระยะที่ 1 และ 2 นี้อยู่ในช่วง

ค่าปกติ ซึ่งจากผลการจัดจำ�แนกในระยะที่ 1 และ 2 

พบจำ�นวนตวัอยา่งทีม่คีา่ eGFR- Cr
enz

 และ  eGFR- 
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Cr
Jaf

 มากกว่า 60 mL/min/1.73 m2 จำ�นวน 59 

และ 51 ตัวอย่างตามลำ�ดับ ซึ่งจะเห็นว่าการจำ�แนก

ระยะที่ 1 และ 2 นั้น การตรวจวัดด้วยวิธี Cr
enz 

จะได้จำ�นวนตัวอย่างมากกว่าการตรวจด้วยวิธี Cr
Jaf 

ผลการตรวจวดัครอีะตนินีทีแ่ตกตา่งกนัเพยีงเลก็นอ้ย

สามารถทำ�ให้ค่า eGFR ที่คำ�นวณได้แตกต่างกันจน

ส่งผลให้ผู้ป่วยรายเดียวกันถูกจัดอยู่ ในระยะโรคไต

เรื้อรังที่แตกต่างกัน ทั้งนี้จากผลการศึกษาจะเห็นว่า

ค่าครีอะตินีนท่ีวัดได้จากวิธีตรวจด้วยเอนไซม์และวิธี

เจฟฟีไคเนติกในกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่า eGFR ≥ 60 mL/

min/1.73 m2 มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ส่วน

กลุ่มที่มีค่า eGFR- Cr
enz

 และ eGFR- Cr
Jaf

 น้อย

กว่า 60 mL/min/1.73 m2 พบว่ามีจำ�นวน 48 และ 

56 ตัวอย่างตามลำ�ดับ โดยในระยะที่ 3 มีจำ�นวน

ตัวอย่างในกลุ่ม eGFR- Cr
enz

 และ eGFR- Cr
Jaf 

32 

และ 40 รายตามลำ�ดับ ส่วนผู้ป่วยในระยะที่ 4 และ 

5 มีจำ�นวนเท่ากันและเป็นรายเดียวกัน จึงมีแนวโน้ม

เป็นไปได้ว่าการตรวจครีอะตินีนด้วยวิธีเอนไซม์จะให้

ค่า eGFR ที่สูงกว่าการตรวจวัดด้วยวิธีเจฟฟีไคเนติก

ในผู้ที่มีการทำ�งานของไตปกติในระยะที่ 1-2 แต่เมื่อ

เข้าสู่ระยะที่ 3 จำ�นวนตัวอย่างที่ได้จากวิธี eGFR- 

Cr
enz

 มีน้อยกว่า eGFR- Cr
Jaf

 และมีจำ�นวนตัวอย่าง

เท่ากันในระยะที่ 4 และ 5 ซึ่งการตรวจวัดครีอะตินีน 

ทั้งสองวิธีให้ค่า eGFR ระยะที่ 4 และ 5 ใกล้เคียงกัน 

แสดงว่าการประเมินค่า eGFR ในระยะที่ 4-5 

สามารถใชก้ารตรวจวดัครอีะตนินีไดท้ัง้สองวธิ ีแตก่าร

ประเมินในระยะที่ 1 การตรวจวัดโดย Cr
enz

 ให้ค่า 

eGFR สูงกว่าทำ�ให้การแบ่งระยะของโรคต่างจากวิธี 

eGFR-Cr
Jaf

  

ผลการศกึษาแสดงวา่การตรวจวดัครอีะตินนี

ด้วยวิธีเจฟฟีไคเนติกยังเหมาะสมสามารถใช้ ได้ใน 

งานประจำ�สำ�หรบัการประเมนิกลุม่ผูป้ว่ยโรคไตเร้ือรงั

ระยะที่ 4-5 เพราะถึงแม้ค่าครีอะตินีนจากสองวิธี 

จะแตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างที่มี eGFR ≥ 60 mL/

min/1.73 m2 ซึ่งอาจทำ�ให้จำ�แนกระยะได้ต่างกัน  

แต่ยังถือว่าอยู่ในระดับที่ไตทำ�งานปกติ แต่เมื่อไตเริ่ม

ทำ�งานผิดปกติคือ eGFR < 60 mL/min/1.73 m2 

และค่าครีอะตินีนเพิ่มขึ้น การตรวจวัดครีอะตินีนทั้ง

สองวิธีจะให้ค่าไม่ต่างกัน ผลการศึกษาของ Lui X 

และคณะ(20) พบว่าการหาค่า eGFR โดยใช้ CKD-

EPI มีความไวและความจำ�เพาะร้อยละ 77 และ 88 

ตามลำ�ดับ เมื่อเทียบกับวิธีอ้างอิง แต่ยังไม่เหมาะสม

สำ�หรับการแยกระยะไตเรื้อรังในคนสูงอายุเมื่อเทียบ

กับค่าที่ได้จากการคำ�นวณ CG แต่ในการศึกษาครั้งนี้

กลุ่มตวัอย่างมชีว่งอายุคอ่นขา้งกวา้ง จึงยังไมส่ามารถ

ประเมนิไดว้า่การตรวจวดัครอีะตนินีดว้ยวธิีใดทีเ่หมาะสม 

ในการคำ�นวณหา eGFR ด้วยสูตร CKD-EPI  

สำ�หรับคนสูงอายุ จากผลการศึกษาของ Drion I และ

คณะ(11) พบว่าเมื่อแบ่งระยะโรคไตด้วยค่า eGFR ที่

ไดจ้ากวธิเีจฟฟีไคเนตกิจะทำ�ใหก้ารแบง่ระยะของโรคไต

เรื้อรังลดไปสู่ระยะต่ำ�ลงมากขึ้นเมื่อ eGFR เพิ่มขึ้น 

ส่วนวิธีตรวจด้วยเอนไซม์แยกระยะผิดพลาดร้อยละ  

2-4 เท่านั้น แต่ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้เทียบกับ 

วิธีอ้างอิง จึงได้แต่เพียงเทียบจำ�นวนในแต่ละระยะ

เท่านั้น นอกจากนี้การประมาณค่าอัตรากรองของไต

ยังมีหลายสูตรที่ใช้คำ�นวณ เช่นจากการศึกษาของ 

Matsushita K และคณะ(21) พบว่าการใช้ค่า eGFR 

ที่คำ�นวณจากสมการ CKD-EPI ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็น

โรคที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต เช่น โรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคไตระยะสุดท้าย และใน

กลุ่มที่มีการตรวจวัดครีอะตินีนซ้ำ�หลายครั้ง มีความ

ถูกต้องมากกว่า MDRD ซึ่งเป็นสูตรที่ ใช้หาค่า 

การกรองของไตในโรงพยาบาลต่างๆ ในปัจจุบัน

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การวัดครี- 

อะตินีนด้วยวิธีตรวจด้วยเอนไซม์ให้ค่าต่างจากการ

ตรวจวดัดว้ยวธิเีจฟฟีไคเนตกิแตอ่ตัรากรองของไตไม่

แตกต่างกันเมื่อเทียบในแต่ละระยะของโรคไตเรื้อรัง 

และพบว่ามีจำ�นวนตัวอย่างในระยะที่ 1 และ 2 ซึ่งอยู่
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ในช่วงที่ ไตยังมีการทำ�งานปกติเท่านั้นที่มีจำ�นวน 
ต่างกัน โดยการประเมินโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 และ 2 
ด้วยค่า eGFR ร่วมกับการประเมินโดยใช้ค่า urine 
albumin-to-creatinine ratio ตามเกณฑ์ของ 
KDIGO(22) และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยพบว่า 
ถ้ามีค่า eGFR อยู่ในระยะที่ 1 หรือ 2 และมีผลตรวจ 
urine albumin-to-creatinine ratio น้อยกว่า 30 
mg/g ถือวา่ผูป่้วยมคีวามเสีย่งต่ำ�ทีจ่ะเปน็โรคไตเรือ้รงั 
แต่ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงปานกลางถ้ามีค่า eGFR ใน
ระยะที่ 1 หรือ 2 และมีผลตรวจ urine albumin-to-
creatinine ratio น้อยกว่า 30-300 mg/g ผลการ
ศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการวัดครีอะตินีนโดย 
วิธีตรวจด้วยเอนไซม์อาจไม่ได้ช่วยในการประเมิน
ความรุนแรงของโรคไตได้มากกว่าการตรวจด้วยวิธี
เจฟฟีไคเนติกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกรณีที่
เปน็ผูป้ว่ยไตวายเร้ือรังในระยะที ่4 และ 5 อยา่งไรกต็าม 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยได้แนะนำ�ให้ใช้การ
ตรวจวัดครีอะตินีนด้วยวิธีเอนไซม์ในการคำ�นวณค่า 
eGFR-EPI เพื่อความแม่นยำ� การศึกษานี้เป็นการ
ศึกษาในประชากรเพียงกลุ่มเดียวที่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลซึ่งมีจำ�นวนตัวอย่างจำ�กัดและไม่ 
หลากหลาย ดังนั้นเพื่อให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ 
เพิ่มขึ้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มกลุ่มประชากร
ที่ศึกษาให้มีความหลากหลายและเพิ่มจำ�นวนกลุ่ม
ตัวอย่างให้มากขึ้นด้วย
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