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บทคดัย่อ อตัราเฉล่ียประมาณการกรองผ่านไต (estimated glomerular filtration rate: eGFR) เป็นพารามเิตอร์ทางสขุภาพที่

สามารถบ่งบอกการท�ำหน้าที่ของไตเพ่ือช่วยในการประเมนิความเสี่ยงของการเกดิโรคไต โดยเฉพาะในกลุ่มประชากร

ที่มสีขุภาพด ีซ่ึงเป็นกลุ่มที่ต้องมกีารคัดกรองเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคไตเสื่อมแบบเร้ือรัง (chronic kidney diseases: 

CKD) การศกึษาวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ประเมนิการลดลงของค่า eGFR โดยเป็นการศกึษาวิเคราะห์ข้อมูลแบบย้อน

หลัง (retrospective analytic studies) และใช้การศกึษาแบบ cross sectional study เพ่ือการศกึษาการลดลงของอตัรา

การกรองผ่านไต (estimated glomerular filtration rate) ในการพยากรณภ์าวะโรคไตเสื่อมเร้ืองรัง (CKD) ในกลุ่ม

ประชากรที่มีสขุภาพดีทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยศึกษา

วิเคราะห์จากผลตรวจสขุภาพประจ�ำปี ตั้งแต่ปี 2555-2558 ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชปัว จังหวัดน่าน 

จ�ำนวน 5,263 ราย โดยค่า eGFR ค�ำนวณจากสมการของ chronic kidney disease epidemiology (CKD-EPI) จาก

การศกึษากลุ่มประชากรที่มสีขุภาพด ี พบว่าค่าอ้างองิเฉล่ียการลดลงของค่า eGFR ในเพศชายเทา่กบั 1.20±0.60 

ml/min/1.73 m2/year ในเพศหญิงเทา่กบั 1.42±0.71 ml/min/1.73 m2/year และกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ค่า-

อ้างองิเฉล่ียการลดลงของค่า eGFR ทั้งเพศชายและเพศหญิงเทา่กบั 3.96±1.98 ml/min/1.73 m2/year การศึกษา

น้ียังสามารถใช้ค่าอ้างอิงของ eGFR ที่ได้ในการประเมินการลดลงของค่า eGFR เป็นข้อมูลการพัฒนาแอพพลิเคชัน

เพ่ือเฝ้าระวังและตดิตาม eGFR ในการพยากรณภ์าวะโรคไตเสื่อมเร้ืองรัง (CKD) กลุ่มประชากรที่มสีขุภาพดแีละ

กลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs) เพ่ือการป้องกนัระยะยาวการเกดิโรคไตเสื่อมเร้ือรังต่อไป
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บทน�ำ
โรคไตเร้ือรังถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญใน

ระดบัโลกรวมถงึประเทศไทย จากการศกึษาพบว่า 4.6-

17.5% ของประชาชนไทยป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง(1) ซ่ึง     

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจะมีความเสี่ยงที่จะเกดิภาวะหลอด-

เลือดตบีแขง็เพ่ิมขึ้น ท�ำให้เกดิโรคหัวใจและโรคหลอด-

เลือดตามมา(2-5) อันเป็นสาเหตุให้มีความเสี่ยงต่อการ 

เสยีชีวิตเพ่ิมมากขึ้น(6-8) การประเมนิโรคไตเสื่อมเร้ืองรัง 

หรือ chronic kidney disease (CKD) แบ่งเป็น 5 ระยะ 

ตามระดับความรุนแรงการลดลงของค่า eGFR ได้แก่ 

ระยะที่ 1 (G1): >90 ml/mim/1.73 m2 ระยะที่ 2 (G2): 

60-89 ml/mim/1.73 m2 ระยะที่ 3 (G3a): 45-59 

ml/mim/1.73 m2 ระยะที่ 3 (G3b): 30-44 ml/mim/  

1.73 m2 ระยะที่ 4 (G4): 15-29 ml/mim/1.73 m2 

และระยะที่ 5 (G5): <15 ml/mim/1.73 m2 ตามแนว

ปฏิบัติส�ำหรับการประเมินและการจัดการโรคไตเสื่อม

เร้ือรังของ kidney disease improving global outcomes 

(KDIGO) โดยมีการพยากรณ์ร่วมกับระดับการร่ัวของ

โปรตนีในปัสสาวะ(9,10) 

ในประเทศไทย ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

และกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสมาคมโรคไตแห่ง-

ประเทศไทย ได้ก�ำหนดค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการรายงานผล

ค่า eGFR ส�ำหรับผู้ใหญ่ใช้สตูรของ CKD-EPI(11,12)

ปัจจัยเสี่ยงของโรคไตเร้ือรังทีพ่บบ่อย ได้แก่ โรคเบา-

หวาน โรคความดันโลหิตสงู โรคกรวยไตอกัเสบเร้ือรัง 

โรคน่ิวระบบทางเดนิปัสสาวะ โรคถุงน�ำ้ในไต โรคหัวใจ(13) 

โรคเกา๊ท ์และการได้รับสารหรือยาที่ท�ำลายไต เช่น ยาแก้

ปวด บางชนิด และยาปฏชีิวนะ บางชนิด เป็นต้น นอกจาก

น้ี ปัจจัยที่ส�ำคัญต่อความเสื่อมของไตคือการเปล่ียนแปลง

อายุที่เพ่ิมขึ้น ในประชากรที่มสีขุภาพดค่ีาประมาณอตัรา

การกรองของ glomerulus (eGFR) มค่ีาลดลงจากค่าเร่ิม

ต้นพ้ืนฐานของอายุและมาสิ้นสุดที่ค่า eGFR 60 ml/

mim/1.73 m2 โดยเฉล่ียอายุ 80 ปี(14-16) นอกจากน้ัน

ข้อแนะน�ำของ National Kidney Foundation(17) กล่าวว่า

ผู้ป่วยที่มค่ีา eGFR ช่วง 30-59 mL/min/1.73m2 ร่วม

กบัการเสื่อมของไตมากกว่า 7 mL/min/1.73m2 ต่อปี 

หรือมภีาวะความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้อย่างใดอย่าง

หน่ึงควรต้องปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยพบอายุรแพทย์โรค-

ไต จากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ทั้งโรคที่ประจ�ำตวัต่างๆ และอายุ

ที่เปล่ียนแปลงไปดังที่ได้กล่าวมาแสดงให้เห็นว่าการ

ติดตามพารามิเตอร์ที่บ่งบอกความเสื่อมของไตมีความ

ส�ำคัญต่อการบ่งบอกการด�ำเนินโรคภาวะไตวายเร้ือรังทั้ง

ในคนปกตแิละคนที่ป่วยเป็นโรคไต(18,19) ดงัน้ันการตรวจ

สขุภาพประจ�ำปีเพ่ือตรวจหาสารชีวโมเลกุลพ้ืนฐานเพ่ือ

ประเมิน ตรวจหาและติดตามโรคไตเร้ือรังจึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างย่ิง(20) 

จังหวัดน่าน ตั้งอยู่ในเขตบริการสขุภาพที่ 1 มทีั้งหมด 

15 อ�ำเภอ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชปัว ตั้งอยู่ใน 

อ�ำเภอปัว ซ่ึงเป็น 1 ใน 15 อ�ำเภอของจังหวัดน่าน เป็น

โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ทางตอนเหนือของจังหวัด ขนาด M2 

ตามระบบสขุภาพของไทย มกีรอบจ�ำนวนเตยีง 120 เตยีง 

ให้บริการสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ทั้งหมด 12 ต�ำบล 

105 หมู่บ้าน 2 เทศบาล 10 องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

มปีระชากรที่รับผดิชอบ 66,289 คน มพ้ืีนที่รับผดิชอบ 

1,233 ตารางกิโลเมตร และเป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อ    

ผู้ป่วยจาก 4 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลบ่อเกลือ โรง-

พยาบาลเฉลิมพระเกยีรติ โรงพยาบาลทุ่งช้าง และโรง-

พยาบาลเชียงกลาง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัวมีอายุรแพทย์

เฉพาะทางโรคไตทีใ่ห้บริการรักษาทางคลินิกโรคไตเสื่อม-

เร้ือรังและมรีะบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตได้แก่ การล้างไต

แบบ hemodialysis (HD) การล้างไตแบบ continuous 

ambulatory peritoneal dialysis และการให้การรักษาผู้-

ป่วย CKD จากกลุ่มโรคผู้ป่วยไม่ตดิต่อเร้ือรัง ซ่ึงให้บริการ

สอดรับกับกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีนโยบาย Service 

Plan ทางด้านโรคไต และให้ทุกหน่วยบริการสุขภาพ

ด�ำเนินงานป้องกนัและควบคุมการเกดิโรคไต โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ป่วย CKD จากกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

NCDs เช่นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มผู้ป่วยโรคความ-

ดนัโลหิตสงู เป็นต้น
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การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์พัฒนา application เพ่ือ

ประเมนิอตัราการลดลงของการท�ำงานของไต ณ ปัจจุบนั 

1 ปีข้างหน้า และอกี 5 ปี และพยากรณภ์าวะโรคไตเสื่อม

เร้ืองรัง ในประชากรกลุ่มปกติ เพ่ือเป้าหมายคือท�ำให้

ประชาชนมคีวามเป็นอยู่ที่ด ีโดยใช้กระบวนการทางห้อง-

ปฏบิตักิารเทคนิคการแพทย์ที่ม ีน�ำไปสูก่ารสร้าง น�ำ ซ่อม 

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ และมคีวามมั่นคง 

มั่งคั่ง และย่ังยืนของสขุภาพประชาชนต่อไป 

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการศกึษาข้อมูลเชิงวิเคราะห์แบบย้อน-

หลัง retrospective analytic studies โดยใช้การศกึษาแบบ 

cross-sectional study ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช

ปัว จังหวัดน่าน เป้าหมายของการศกึษาเป็นการประเมนิ

การลดลงของค่า eGFR ในกลุ่มอายุต่างๆ ในเพศชายและ

เพศหญิงจากกลุ่มประชากรตัวอย่างที่มีสขุภาพดีที่มีผล

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2555-2558 ในโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชปัว จังหวัดน่าน และพัฒนา Applica-

tion Thai CKD risk calculation ปัจจัยที่ศกึษาได้แก่ อายุ 

เพศ และระยะของไตตาม KDIGO ซ่ึงค�ำนวณจากค่า 

serum creatinine และค่าจากสตูรค�ำนวณ eGFR โดยวิธ ี

CKD-EPI ที่จ�ำเพาะต่อ percentile ที่ 2.5th ถงึ 97.5th 

โดยประเมนิจากผลการตรวจสขุภาพของประชากรสขุภาพ

ดทีี่ไม่มปีระวัตป่ิวยเป็นโรค ตั้งแต่อายุ 18 ปี ขึ้นไป และ

ประเมนิความรนุแรงของโรคความดนัโลหิตสงูใช้ก�ำหนด

จากระดับความดันโลหิตปกติ(21) ใช้กรอบแนวคิดการ

ควบคุมคุณภาพในงานห้องปฏบิัติการเทคนิคการแพทย์

ซ่ึงเป็นแนวคิดเชิงสถติ ิโดยใช้ control limit: multi rule 

(2 SD) ตามทฤษฎขีอง Westgard JO(22) เป็นสถติกิาร

ก�ำหนดค่าอ้างองิการควบคุมการลดลงของค่า eGFR และ

เพ่ือพยากรณ์ภาวะโรคไตเสื่อมเร้ืองรังในประชากรกลุ่ม

ปกติ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retro-

spective analytical studies) โดยใช้การศกึษาแบบ cross- 

sectional study วิเคราะห์จากผลตรวจสขุภาพประจ�ำปี 

ตั้งแต่ปี 2555-2558 เคร่ืองมอืที่ใช้ได้แก่ นักเทคนิคการ

แพทย์ด้วยวิธทีางสถติ ิ ได้แก่ linear least-squares re-

gression analysis และ percentile ตวัแปรต้นได้แก่ เพศ 

และช่วงอายุทุก 2 - 4 ปี ใช้การประเมนิการเปล่ียนแปลง

การลดลงค่า eGFR โดยโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติที่

ใช้ได้แก่ SPSS statistics 18.0 (SPSS statistics 18.0, 

USA) ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ p<0.05

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

จากผลตรวจสขุภาพประจ�ำปีของกลุ่มประชากรที่มา

ใช้บริการของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชปัว จังหวัด

น่าน ตั้งแต่ปี 2555-2558 ซ่ึงมอีายุ 18 ปี ขึ้นไป ทั้งหมด

จ�ำนวน 9,433 ราย หลังจากคัดกรองผู้ที่มภีาวะผดิปกติ

ต่าง ๆ  คงเหลือกลุ่มประชากรที่มสีขุภาพดจี�ำนวน 5,263 

ราย มเีกณฑก์ารคัดเลือกข้อมูลในการวิเคราะห์คร้ังน้ี คือ 

1) กลุ่มคนไทยตามสัญชาติและมีหมายเลขบัตร

ประจ�ำตวัประชาชน (หมายเลข 13 หลัก) 

2) ใช้กลุ่มประชากรตวัอย่างที่มคีวามดนัโลหิตตวัล่าง

น้อยกว่า 85 มลิลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตตวับน

น้อยกว่าหรือเทา่กบั 130 มลิลิเมตรปรอท เพ่ือให้เป็นไป

ตามแนวทางของสมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศ-

ไทย ทีค่นปกตกิ�ำหนดมคีวามดนัที ่(DBP <85/SBP<129 

mmHg) แต่การวิจัยน้ีมข้ีอจ�ำกดัจากการใช้เคร่ืองวัดความ-

ดันโลหิตจึงก�ำหนดใช้ความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่าหรือ

เทา่กบั 130 มลิลิเมตรปรอท 

3) กลุ่มที่มปีระวัตป่ิวยเป็นโรคมะเรง็ชนิดต่างๆ กลุ่ม

โรคที่ไม่ร้ายแรงและกลุ่มที่ป่วยเป็นโรคเร้ือรังจะถูกคัด

ออก

สูตรการค�ำนวณ (calculation estimation of eGFR)

ข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการศกึษามผีลการตรวจระดบั se-

rum creatinine อายุ เพศ และน�ำมาค�ำนวณค่า eGFR โดย

ใช้สมการของ chronic kidney disease epidemiology 

(CKD-EPI)(12) 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย

1. Mobile phone โทรศพัทม์อืถอืที่ใช้ระบบ android 

2. แบบบนัทกึผลการตรวจเลือดเพ่ือดูการท�ำงานของ

ไตในรายการทดสอบซีร่ัมครีอะตนีิน (serum creatinine)
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3. แบบบนัทกึผลการตรวจปัสสาวะเพ่ือดูการร่ัวของ

โปรตนีในรายการทดสอบยูรีนไมโครอลับูมนิ Urine mi-

croalbumin (ถ้าม)ี

4. โปรแกรมการตดิตั้งในระบบ google play store 

ของระบบ android 

การด�ำเนินการวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูล

จากข้อมูลผลตรวจสขุภาพประจ�ำปีของกลุ่มประชากร

ทั้งหมดจ�ำนวน 9,433 ราย หลังจากคัดเลือกกลุ่ม

ประชากรที่มีสุขภาพดีแล้ว เหลือข้อมูลทั้งหมดจ�ำนวน 

5,263 ราย หลังจากน้ันจะท�ำการค�ำนวนค่า eGFR แล้ว

น�ำไปสร้างกราฟเพ่ือหาความสมัพันธแ์บบ regression of 

the mean ระหว่างการลดลงของ eGFR และอายุ โดยแบ่ง

ออกเป็น เพศชายและเพศหญิงเพ่ือหาค่าปกติของค่า 

slope ในกลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยค่า 

slope ค�ำนวนจาก

-	 Slope: อตัราการลดลงของ eGFR ต่อปี มีหน่วย

เป็น ml/min/1.73 m2/year

-	 eGFR
day start

: ค่า eGFR วันแรกที่ได้รับการตรวจ

-	 eGFR
day end 

: ค่า eGFR วันสดุท้ายที่ได้รับการตรวจ

-	 Daycount start to end: จ�ำนวนวันตั้งแต่วันแรก

ถงึวันสดุท้ายที่มผีลการตรวจวิเคราะห์

-	 365.25 คือ จ�ำนวนวันเฉล่ียในแต่ละปี

หลังจากน้ันจะท�ำการหาความสัมพันธ์ระหว่าง

พารามเิตอร์ต่างๆ ค่า slope โดยใช้การวิเคราะห์ทางสถติ ิ

ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ียคิดเป็น 51.27±12.27 และ 

48.95±12.27 ในเพศชายและเพศหญิงตามล�ำดับ 

จ�ำนวนประชากร คิดเป็น 43.11% และ 56.89% ในเพศ

ชายและเพศหญิงตามล�ำดบั ค่าของซ่ีร่ัมครีอะตนิินเฉล่ีย

มค่ีา 0.95±0.14 mg/dL ในเพศชาย และ 0.70±0.13 

mg/dL ในเพศหญิง 

พบปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์ออตัราการลดลง slope 

ของค่า eGFR ทั้งหมด 19 ปัจจัย (ตารางที่ 1) โดยมี

ปัจจัยร่วม 4 ปัจจัยคือ อายุ BMI (p<0.98), DBP 

(p<0.05), SBP (p<0.50) และมปัีจจัยจากผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร 14 ปัจจัย คือ eGFR, serum crea- 

tinine, hemoglobin A1c, fasting blood sugar (FBS), 

blood urea nitrogen (BUN), total cholesterol (TC), 

low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), total 

serum calcium (Ca), Aspartate aminotransferase 

(AST), alanine aminotransferase (ALT) (ทั้งหมด 

p<0.05), uric acid (p<0.08), Total triglyceride (TG) 

(p<0.11), high-density lipoprotein cholesterol 

(HDL-C) (p<0.52), alkaline phosphatase (ALP) 

(p<0.40) 

ค่าอ้างองิของ eGFR ที่ได้ (mean และ 2.5th, 5th, 

25th, 50th, 75th, 95th และ 97.5th percentiles ดงั

ภาพที่ 1) ขึ้นกบัอายุและเพศ ในกลุ่มประชากรทั้งหมด

มีการเปล่ียนแปลงการลดลงของค่า eGFR เป็น -0.67 

ml/min/1.73 m2/year ในเพศชาย -0.60 ml/

Slope  =   (eGFR
(day end) 

- eGFR
(day start)

) x 365.25

                        Daycount start to end

ตารางที ่1 ตารางแสดงปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์ออตัราการลดลง Slope ของค่า eGFR ทั้งหมด 19 factors

                     Parameter                                     p-value        T-score    95% Confidence Interval of the Difference

			                                                                                    Lower                  Upper

อายุ: Age (Y)	 <0.05	 8.819	 2.52447	 3.96826

ค่าเฉล่ียน�ำ้หนักมวลกาย: BMI	 0.98	 -0.956	 186.16038	 -540.07356

ความดนัโลหิตค่าล่าง: DBP (mmHg)	 <0.001	 5.038	 1.13223	 2.57535

ความดนัโลหิตค่าบน: SBP (mmHg)	 0.54	 6.187	 2.00570	 3.86727

eGFR (ml/mim/1.73 m2)	 <0.0001	 -42.111	 -13.88153	 -12.64619
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ตารางที ่1 ตารางแสดงปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์ออตัราการลดลง Slope ของค่า eGFR ทั้งหมด 19 factors (ต่อ)

                     Parameter                                     p-value        T-score    95% Confidence Interval of the Difference

			                                                                                    Lower                  Upper

การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (จากเลือด)

ค่าการท�ำงานของไต: Creatinine (mg/dl)	 <0.0001	 206.272	 0.29592	 0.30160

ค่าน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม: HbA1c (%)	 <0.004	 0.504	 -0.20172	 0.12395

ค่าน�ำ้ตาลในเลือด: FBS (mg/dl)	 <0.006	 60.084	 10.69453	 11.41658

ค่าการท�ำงานของไต: BUN (mg/dl)	 <0.001	 40.872	 3.86677	 4.25669

ค่าของกรดยูริกโรคเกา๊ท:์ Uric acid (mg/dl)	 0.089	 174.340	 2.08140	 2.12880

ค่าไขมนัโคเลสเตอรอล: TC (mg/dl)	 <0.001	 56.605	 13.21518	 14.16479

ค่าไตรกลีเซอร์ไรด:์ TG (mg/dl)	 0.115	 63.493	 53.33451	 56.73662

ค่าไขมนัด:ี HDL-C (mg/dl)	 0.528	 14.911	 1.72562	 2.24907

ค่าไขมนัร้าย: LDL-C (mg/dl)	 <0.0001	 24.358	 7.97580	 9.37592

ค่าแคลเซียม: Ca (mg/dl)	 <0.003	 5.715	 0.29655	 0.61371

ค่าการท�ำงานของตบั: SGOT (mg/dl)	 <0.0001	 56.163	 8.83432	 9.47394

ค่าการท�ำงานของตบั: SGPT (mg/dl)	 <0.0001	 57.917	 13.32298	 14.25742

ค่าการท�ำงานของตบั: ALP (mg/dl)	 0.406	 62.506	 18.53728	 19.73884

ภาพที ่1 	แสดงค่าเฉลีย่การลดลง (slope) ของ eGFR (mean และ 2.5th,5th,25th,50th,75th,95th และ 97.5th percen-

tiles ในเพศชาย เพศหญิง และทั้งหมด )

a = male

b = female

c = total

Age (year)Age (year)
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min/1.73 m2/year และในเพศหญิง -0.71 ml/

min/1.73 m2/year ที่ 2.5th และ ที่ 5th percentiles    

ค่าอ้างองิการลดลงของ eGFR ในเพศชายช่วงอายุ >65 

และ <69 ปี และในเพศหญิงช่วง >72 ปี ที่มกีารลดลง

ของค่า eGFR เป็น <59 ml/min/1.73 m2 ทั้งในเพศชาย

และเพศหญิง 

ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วย CKD ที่เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง non-communicable diseases (NCDs) เช่นกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู จาก

การวิเคราะห์จะพบว่าค่าเฉล่ียระยะ G1-G5 ทั้งเพศชาย

และเพศหญิงมีอัตราการลดลงมากกว่าในกลุ่มคนปกต ิ

2-3 เท่า โดยมค่ีาเฉล่ียการลดลง (slope) ของไตในทุก

กลุ่มอายุในเพศชายเป็น 1.45 ml/min/1.73 m2/year 

และมีค่าเฉล่ียการลดลง (slope) ของไตในทุกกลุ่มอายุ

ในเพศหญิงเป็น -2.51 ml/min/1.73 m2/year ค่า

อ้างอิงการลดลง (slope) ของค่า eGFR ในเพศชาย 

1.20±0.60 ml/min/1.73 m2/year และในเพศหญิง 

1.42±0.71 ml/min/1.73 m2/year มาใช้ในการพัฒนา 

Application Thai CKD risk calculation (ภาพที่ 2)

การศึกษาวิจัยน้ีน�ำข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

ภาพที่ 2 (A, B) กราฟแสดงค่าอ้างองิการลดลง Slope ของค่า eGFR จากค่าเฉล่ีย Mean of intercept ของไตระยะที่ G1-G3a 

หมายเหต:ุ แสดงแต่ละช่วงอายุและแบ่งตามเพศในเพศชายและเพศหญิง และใช้เป็นค่าอ้างองิการลดลง Slope ของค่า eGFR จาก

ค่าเฉล่ีย Mean±2SD ของไตระยะที่ G1-G3a แต่ละช่วงอายุและแบ่งตามเพศในเพศชายและเพศหญิง โดยใช้ control limit: multi 

rule (2SD) ตามทฤษฎขีอง Westgard JO(22)
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อตัราการลดลง slope ของค่า eGFR คือ ประวัตขิองโรค 

อายุ เพศและผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารคือ serum 

creatinine ร่วมกบั urine microalbumin (ถ้ามกีารตรวจ

ในกรณีกลุ่มป่วย NCDs และโปรแกรมจะค�ำนวณค่า

อ้างองิการลดลง (slope) ของค่า eGFR ได้เฉพาะกลุ่มที่

รับประทานยาประจ�ำไม่ขาดยาเทา่น้ัน) มาใช้ในการพัฒนา 

Application Thai CKD risk calculation ค่าเฉล่ีย eGFR 

ในเพศชาย 91.60±15.82 ml/min/1.73 m2) มค่ีาน้อย

กว่าในเพศหญิง (98.13±17.61 ml/min/1.73 m2) 

การพัฒนา Application Thai CKD risk calculation 

สามารถประเมนิอตัราการลดลงของไตหรือความเสี่ยงการ

เกดิโรคไตเสื่อมเร้ือรัง (CKD) ในเวลาปัจจุบนั และอกี 

1 ปี และ 5 ปี ข้างหน้าโปรแกรมน้ีใช้ประเมนิความเสี่ยง

การเกิดโรคไตเสื่อมเร้ือรัง (CKD) ในกลุ่มประชาชน

สุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่ป่วย โดยแสดงผลการ

ประเมินความเสี่ยงจากค่าเฉล่ียอัตราการลดลงของการ 

กรองผ่านไต eGFR จากการตรวจเลือด serum creatinine 

และจากการตรวจปัสสาวะ urine micro albumin ตามเพศ 

และกลุ่มช่วงอายุที่เปล่ียน ตั้งแต่อายุ 18 ปี จนถงึอายุ 89 

ปี ในระยะเวลาปัจจุบนั จนถงึ 5 ปี ข้างหน้า ซ่ึงสามารถ

ใช้ได้ทั้งในกรณีที่ท่านมีผลตรวจเลือดร่วมกับผลตรวจ

ปัสสาวะ โดยกรณีมีผลตรวจเลือดอย่างเดียวให้บันทกึ

ประวัตโิรค เพศ อายุ และ serum creatinine โดยไม่ต้อง

บนัทกึผล urine micro albumin และในกรณมีผีลตรวจ

เลือด serum creatinine ร่วมกบัผลตรวจปัสสาวะ urine 

micro albumin ทั้งสองรายการให้บนัทกึประวัตโิรค เพศ 

อายุ serum creatinine และ urine micro albumin ตาม

การศกึษาน้ีได้ ส�ำหรับกรณมีผีลตรวจปัสสาวะ urine mi-

cro albumin อย่างเดยีวจะไม่สามารถประเมนิความเสี่ยง

การเกดิโรคไตเสื่อมเร้ือรังได้ แบบประเมนิน้ีสร้างขึ้นจาก

การติดตามย้อนหลัง ศึกษาหาอตัราเฉล่ียการลดลงของ

ค่า eGFR จากการตรวจสขุภาพประจ�ำปีในกลุ่มผู้มสีขุภาพ

ด ีและกลุ่มที่ป่วยของประชากรไทย เขตอ�ำเภอปัว จังหวัด

น่าน เป็นระยะเวลา 4 ปี ภายใต้หลักสตูรอบรมเทคนิค

การแพทย์เฉพาะทางสาขาการพัฒนาการบริการปฐมภมูิ

ต่อเน่ืองทุตยิภมูโิดยชีวการแพทย์สารสนเทศส�ำหรับนัก-

เทคนิคการแพทย์ (เทคนิคการแพทย์) รุ่นที่ 1 คณะ

เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล แบบประเมนิความ

เสี่ยงน้ีจึงควรใช้เฉพาะในคนไทยที่มอีายุ 18-89 ปี ที่มี

สขุภาพด ีเสี่ยง และป่วย ได้ หากทา่นมข้ีอสงสยัหรือไม่

แน่ใจแนะน�ำให้เข้ารับการประเมินโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

หรือควรปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวใกล้บ้าน

โปรแกรมการพยากรณโ์รคไตเสื่อมเร้ือรัง Thai CKD 

risk calculation สามารถติดตั้งในโทรศัพท์มือโดย

ดาวน์โหลดโปรแกรมติดตั้งใน google play store ของ

ระบบ android Thai CKD risk calculation โดยโปรแกรม

มหีน้าต่างการแสดงผลดงัภาพที่ 3

วิจารณ์
จากการศกึษาค่าอ้างองิการลดลง slope ของค่า eGFR 

สามารถน�ำผล ช่วงอายุ เพศ eGFR, serum creatinine มา

พยากรณภ์าวะโรคไตเสื่อมเร้ืองรังในประชากรกลุ่มปกต ิ

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการควบคุมคุณภาพจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เป็นแนวคิดเชิงสถติ ิโดยใช้ control 

limit: multi rule (2 SD) ตามทฤษฎีของ Westgard     

JO(22) เป็นสถติิการก�ำหนดค่าอ้างองิการควบคุมการลด

ลง Slope ของค่า eGFR โดยก�ำหนด multi-rule ที่ ±2 

SD เป็นค่าเฉล่ียการลดลง (slope) ของไตระยะที่ G1-

G3a ในทุกกลุ่มอายุในเพศชายเป็น (1.20±0.60 ml/

min/1.73 m2/year) และค่าเฉล่ียการลดลง (slope) ของ

ไตระยะที่ G1-G3a ในทุกกลุ่มอายุในเพศหญิงเป็น 

(1.42±0.71 ml/min/1.73 m2/year) โดยใช้ค่าอ้างองิ

การลดลง Slope ของค่า eGFR จากค่าเฉล่ีย Mean of 

intercept ของไตระยะที่ G1-G3a และกลุ่มโรคไม่ตดิต่อ-

เร้ือรัง ค่าเฉล่ียการลดลง (slope) ของไตระยะที่ G1-G5; 

ในทุกกลุ่มอายุในเพศชายและหญิงเป็น (3.96±1.98 ml/

min/1.73 m2/year) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน้ีสามารถก�ำหนดค่าอ้างองิการ

ลดลง (slope) ของค่า eGFR เพ่ือเฝ้าระวังและการป้องกนั

ระยะยาว (long term prevention) การลดลงอตัราการ 
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ภาพที ่3 หนา้ต่างการแสดงผลโปรแกรมการพยากรณโ์รคไตเสือ่มเร้ือรงั Thai CKD risk calculation (A, B, C และ D)

3A

 3B - เนือ่งจากท่านมีประวติัป่วย กินยาไม่ประจ�ำ และ

ขาดยา 

- App นี้ ไม่สามารถค�ำนวณอตัราการเสือ่มของไตได้

- ท่านควรกินยาใหเ้ป็นประจ�ำไม่ขาดยาก่อนนะคะ/

ครบั

                           OK 

สวสัดีครบัทุกท่าน เนือ่งจากจะมีการตรวจสอบการ

ท�ำงานของระบบว่าใชง้านง่ายและมีความน่าใชง้าน

มาก-นอ้ยแค่ไหน จึงขอความร่วมมือมา ณ ทีน่ี้ ดว้ย

หากท่านยงัไม่สะดวก สามารถกดปุ่มยกเลิก (No)

ขอขอบพระคุณทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมือนะครบั        

บนัทึกเสร็จใหก้ดค�ำนวณ

กดลูกศรเลือ่นตรงมุมบนขวาดูหนา้ถดัไป

เปิดใชง้านหนา้แรก
ใหก้ด yes เพือ่บนัทึกการ
เขา้ไปใชง้านของระบบ

         No                            Yes

กรณีมีโรคประจ�ำตวั
แต่กินยาไม่สม�ำ่เสมอ

โปรแกรมค�ำนวณต่อไปไม่ได้

สรุปผล อตัราการลดลงของไตอยู่ในระดบั D
สุขภาพไตของท่านเสือ่มลดลงผิดปกติ 

ตามช่วงอาย ุ25 - 29 ปี
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3C

3D

กดลูกศรเลือ่นตรงมุมบนขวาดูหนา้ถดัไป

ก่อนบนัทึกผลตรวจใหเ้ลือ่นลูกศรดูหนา้ถดัไปเพือ่ดูค�ำแนะน�ำ

และค�ำอธิบายก่อน ค่อยกลบัมาบนัทึกผลเพือ่การเปรียบเทียบ

ผลการตรวจก่อนและหลงัตามกราฟ

ครั้งต่อไปท่านสามารถดูการเปรียบเทียบผลการตรวจ

ก่อนและหลงัตามกราฟโดยกดทีแ่ฟ้ม ตามลูกศร
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กรองของไต คือ ค่า eGFR ในกลุ่มประชากรสขุภาพปกต ิ

และในกลุ่มเสี่ยง เพ่ือควบคุม เฝ้าระวังและการป้องกนัไม่

ให้ลดลงอย่างรวดเรว็และตระหนักต่อสขุภาพของไตให้

กลับมาอยู่ในเกณฑป์กติ และในกลุ่มป่วย เพ่ือควบคุม 

เฝ้าระวังและตระหนักต่อสุขภาพของไตที่เสี่ยงต่อการ

เล่ือนระยะของไตไปสู่ระยะที่รุนแรงตามช่วงอายุตั้งแต่ 

ระยะ G1 และ G5 ต่อไป ถ้าประชาชนในแต่ละบุคคลและ

แต่ละช่วงอายุ มีการตรวจสขุภาพประจ�ำปีและเฝ้าระวัง

การเปล่ียนแปลงการลดลง (slope) ของค่า eGFR ใน

แต่ละปีให้อยู่ตามเกณฑช่์วงอายุและค่าอ้างองิการลดลง 

(slope) ของค่า eGFR โดยใช้โปรแกรมการพยากรณโ์รค

ไตเสื่อมเร้ือรัง Thai CKD risk calculation ที่ได้จากการ

ศกึษาวิจัยน้ี

สรุป

ความรู้ ที่ได้จากการศึกษาในคร้ังน้ี สามารถใช้ค่า

อ้างองิการลดลง (slope) ของค่า eGFR ในไตระยะต่างๆ 

ตามช่วงอายุที่ได้จากการศึกษาไปใช้ในการประเมินและ

พยากรณ์ระยะของโรคไตเสื่อมเร้ือรัง chronic kidney 

disease ได้ด้วยตวัเองและสามารถป้องกนัการเกดิโรคไต 

จากการใช้ Application Thai CKD risk calculation ท�ำให้

เกดิความรู้ความเข้าใจในการเฝ้าระวังและตดิตาม eGFR 

ในกลุ่มประชากรสขุภาพปกตแิละกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

เพ่ือให้เกิดความคุ้มค่าและคุ้มทุนจากป้องกันระยะยาว

ของการเกดิโรคไตเสื่อมเร้ือรังในประชาชนต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 

1) การศึกษาคร้ังต่อไปศึกษาจ�ำนวนและสวัสดิการ

ตรวจสขุภาพ กลุ่มประชาชนที่มีสขุภาพปกติ กลุ่มเสี่ยง 

และกลุ่มป่วย ที่เข้าไม่ถงึบริการและไม่รู้สถานะสขุภาพไต

ของตวัเองในชุมชน 

2) ประชาชนตรวจสขุภาพประจ�ำปีโดยใช้โปรแกรม

การพยากรณโ์รคไตเสื่อมเร้ือรัง Thai CKD risk calcu-

lation เพ่ือประเมิน เฝ้าระวัง ป้องกนัและตระหนักต่อ

สขุภาพของไตของตวัเองให้อยู่ตามเกณฑช่์วงอายุและค่า

อ้างองิการลดลง (slope) ของค่า eGFR ในแต่ละปี
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Abstract: 	 Evaluation of the Declining of Glomerular Filtration Rate for Forecasting the Risk of Chronic Kidney Dis-

ease, and Development of “Thai CKD Risk Calculation” Application

Wasuanan Thongdee, B.Sc. (Med. Tech)*; Banjong Kittisawangwong, B.Sc. (Computer Science)**; Jin-

tana Thongdee, B.Sc. (Med. Tech)*; Prasit Mandi, Ph.D (Med. Tech)***

* Pua Crown Prince Hospital, Nan Province; ** Nan Hospital, Nan Province; *** Department of Community 

Medical Technology, Faculty of Medical Technolog, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:240-51.

Declining of the estimated glomerular filtration rate (eGFR) is a parameter for predicting the risk of 

chronic kidney disease (CKD); and thus it was used as a health indicator for the evaluation of chronic kidney 

disease (CKD) in healthy and diseased population. The aims of this study are to determine the declined eGFR 

in a healthy population and to generate reference values for eGFR in males and females. It was conducted as 

a cross-sectional retrospective data analytical study with a data set of 5,263 individuals age >18 years having 

annual medical health check-up at Pua Crown Prince Hospital, Nan, Thailand between 2012-2015. The eGFR 

was calculated using chronic kidney disease epidemiology (CKD-EPI) formula and statistical analysis was per-

formed. It was found that the reference eGFR value of the slope in healthy men was 1.20±0.60 ml/min/1.73 m2/

year and 1.42±0.71 ml/min/1.73 m2/year in women. The  reference eGFR value of the slope in NCD men and 

women with non-communicable diseases (NCDs) was 3.96±1.98 ml/min/1.73 m2/year. The reference values of 

eGFR were used to develop an application for the evaluating of declined eGFR and monitoring of eGFR. This 

approach could be useful to predict and prevent the development of CKD in healthy individuals and those with 

NCDs.

Keywords: 	estimated glomerular filtration rate; eGFR; chronic kidney disease; CKD; predictions; 

                 	prevention


