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102 หนา้. 

ทีม่า : สมการการวดัอตัราการกรองของไตเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความสาํคญัในการประเมินการทาํงาน

ของไต  ปัจจุบนัสมการเหล่าน้ีไดมี้การปรับใหเ้หมาะ สมในแต่ละเช้ือชาติ เช่น กลุ่ม ชาวคอเคเชียน, 

แอฟริกนั อเมริกนั, เอเชีย บางเช้ือชาติ เช่น จีน, ญ่ีปุ่น และไทย สมการอตัราการกรองของไตสาํหรับ

คนไทย คือ 175 x Cr enz(-1.154) x Age(-0.203)x 0.742 (if female) x 1.129 (if Thai) และสมการ         

อตัราการกรองของไตสาํหรับคน ไทยคือ 375.5 x Crenz(-0.848)x Age(-0.364) x 0.712 (if female) ซ่ึงจาก

การศึกษาท่ีผา่นมา  ค่าดชันีมวลกายอยูท่ี่ 22.9-26 กิโลกรัม /เมตร2 การศึกษาน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อ ปรับ

สมการการวดัอตัราการกรองของไตท่ีมีอยูใ่หส้ามารถใช้ ในกลุ่มประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น ไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง และแม่นยาํ 

วธีิการศึกษา  : ผูป่้วย และผูเ้ขา้ร่วมโครงการ จาํนวน 104 ราย ซ่ึงมีดชันีมวลกาย มากกวา่หรือเท่ากบั 

30 กิโลกรัม/เมตร 2 จะไดรั้บการบนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน , วดัดชันีมวลกาย , มวลกลา้มเน้ือ และมวล

ไขมนั, เจาะเลือดดูค่าครีเอตีนิน โดยใชว้ธีิเอนซยัมาติค และนาํมาคาํนวณโดยใชส้มการต่างๆ ไดแ้ก่ 

Reexpressed MDRD, CKD-EPI, Reexpressed MDRD with Thai correction, Thai estimated 

Glomerular Filtration rate (Thai eGFR) เปรียบเทียบกบัการวดัอตัราการกรองของไตดว้ยวธีิ

มาตรฐานโดยใชส้ารดีทีพีเอ (99mTc-DTPA) เพื่อเปรียบเทียบดูความถูกตอ้ง และแม่นยาํ 

 ผลการศึกษา: พบความแตกต่างกนัของอตัราการกรองโดยวธีิมาตรฐาน และจากการคาํนวณโดยใช้

สมการต่างๆ ดงัน้ี 15.6 มิลลิลิตร /นาที/1.73 เมตร 2 โดยใช้สมการ Reexpressed MDRD, 13.1 

มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร 2 โดยใชส้มการ CKD-EPI, 2.6 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร 2  โดยใชส้มการ 

Reexpressed MDRD thai racial factor และ 12.1 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร 2 โดยใชส้มการของไทย 

พบวา่ค่าสัมประสิทธ์ิของประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้นเท่ากบั 1.117 ดงันั้นสมการอตัราการกรองของ

ประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น  คือ 175 x Cr enz(-1.154) x Age(-0.203) x 0.742 (if female) x 1.117 (if obese)     

                สรุปผลการศึกษา : สมการ Reexpressed MDRD with Thai racial factor correction และ

สมการ Thai eGFR สามารถใชค้าํนวณหาอตัราการกรองของไตในกลุ่มประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น

ไดแ้ม่นยาํ 
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  KRITTAYA TISKAJORNSIRI: THE VALIDATION OF ESTIMATED GLOMERULAR      

FILTRATION RATE EQUATION   IN OBESE POPULATIONS. ADVISOR: ASSOC. PROF. 

KEARKIAT PRADITPORNSILPA, M.D., 102 pp. 

             Background: Estimated glomerular filtration rate (eGFR) equations are essential for the kidney 

function’s classification.Currently these equations have been validated in some races such as Causasian, 

African-Americans, Chinese, including Thais.The reexpressed Modification of Diet in Renal Disease equation 

for Thais is as follow: 175 x Cr enz(-1.154) x Age(-0.203) x 0.742 (if female) x 1.129 (if Thai) and  we used           

multiple regression analysis, The Thai eGFR formula is: 375.5 x Cr enz(-0.848) x Age(-0.364) x 0.712 (if female).                  

In Thai study, the mean body mass index is 25.3±4.8 kg/m2. These equations can be applied to the obese 

populations whether or not. Therefore, we examined all eGFR equations available: Reexpressed MDRD 

equation,  Thai eGFR formula, etc.  

              Methods: A total 104 adults Thai obese patients and candidates (BMI >=30 kg/m2) were enrolled.   

The 99mTc-DTPA plasma clearance was used as a reference for GFR.The serum creatinine that was 

determined by IDSM reference enzymatic method (Cr enz) was applied to  equation to these eGFR equations  

to compare accuracy and precision. 

              Results: The disagreement between  the reference GFR and eGFR (reference GFR minus eGFR)    

was 15.6 ml/min/1.73 m2 for the reexpressed MDRD equation, 13.1 ml/min/1.73 m2 for CKD–EPI equation, 

2.6 ml/min/1.73 m2 for the eGFR from the reexpressed MDRD with Thai racial facto  and 12.1 ml/min/1.73 m2 

for Thai eGFR formula. The thai coefficient for reexpressed MDRD was 1.117.   

               Conclusions: Differrences in race, age, creatinine can significantly affect the results obtained from 

eGFR equation, However the body mass index (BMI) may affect the results but not statistically significant.  

The validation of reexpressed MDRD with Thai racial factor correction and Thai eGFR equation can precisely 

apply to predict eGFR  in Thai obese populations.   
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CKD-EPI                        Chronic Kidney Disease Epidemiology collaboration 

DTPA                             Diethylnetriaminepentaacetic acid 

BF                                   Body Fat 

CCr                                   Creatinine clearance 

kDa                                 kilodalton 

FFA                                 Free Fatty Acid                

IgAN                               Immunoglobulin A nephritis 

ACR                                albumin-creatinine ratio 

BIA                                 Bioimpedance analysis 



ต 
  

คําอธิบายสัญลกัษณ์และคําย่อ 

CRP                              C-reactive protein 

ADMA                         Asymmetrical dimethyl arginine 

SDMA                          Symmetrical dimethyl arginine 

NGAL                          Neutrophil gelatinase associated lipocalcin 

CG                                Cockcroft-Gault 

Cr                                 creatinine        

SMM                            Skeletal Muscle Mass 

BFM                             Body Fat Mass 

PBF                              Percent Body Fat 

TBW                            Total Body Water 

FBS                              Fasting Blood Sugar 

BUN                             Blood Urea Nitrogen 

Chol                             Cholesterol 

HDL                             High Density Lipoprotein cholesterol   

UPCI                            Urine Protein Creatinine ratio 

 

 

                      



 บทที ่ 1 

บทนํา 

1.1 ความสําคัญและทีม่าของการวจัิย  (Background  and  rationale) 

                 ภาวะอว้น (obesity)  คือ ภาวะท่ีร่างกายมีปริมาณไขมนัส่วนเกินมากเกินปกติ  ตามท่ี

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) ไดบ้ญัญติัไว ้กล่าวคือ การมีดชันีมวลกาย       

(Body Mass Index : BMI) มากกวา่หรือเท่ากบั 30 กิโลกรัม/เมตร2 ซ่ึงภาวะอว้นพบความชุกเพิ่มข้ึน   

ทัว่โลก รายงานภาวะนํ้าหนกัเกินในกลุ่มประชากรท่ีมีอายมุากกวา่ 15 ปีมีจาํนวนมากกวา่  1.6 พนัลา้น

คน และ ในผูใ้หญ่ไม่ตํ่ากวา่ 400 ลา้นคนทัว่โลก[1]  ไม่วา่จะเป็นในอเมริกา, ยโุรป, เอเชีย หรือแอฟริกา

ก็ตาม  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ในอเมริกา จากการสาํรวจของ National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES)  ในกลุ่มประชากรอเมริกาตั้งแต่อาย ุ 20 ปี พบวา่ ร้อยละ  33.8 มีภาวะอว้น        

(BMI ≥ 30 กิโลกรัม /เมตร 2) และร้อยละ  5.7 มีภาวะอว้นมาก (BMI ≥ 40 กิโลกรัม /เมตร 2) [2]             

รวมทั้งประเทศไทย จากการศึกษาของ National Health Examination Survey ความชุกของภาวะอว้น

ในผูใ้หญ่สูงข้ึนอยา่งรวดเร็วมาก กล่าวคือ จาก ร้อยละ  18.2 เป็นร้อยละ  24.1 และร้อยละ  28.1 ในปี

พ.ศ. 2534, 2540 และ 2547 ตามลาํดบั เม่ือใช้  BMI  ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2 ความชุกเพิ่มข้ึน เป็นร้อยละ  

3.5 เป็นร้อยละ 5.1 และร้อยละ 6.9 ในปีเดียวกนั  เม่ือใช้  BMI ≥  30 กิโลกรัม/เมตร2 [3] ซ่ึงไม่วา่จะใช้

เกณฑใ์ด ภาวะอว้นก็เป็นปัจจยัเส่ียงสูงสาํหรับโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง

บางชนิด [1, 2] 

                การประเมินภาวะอว้นทาํโดย การประเมินดชันีมวลกาย  ซ่ึงมีค่าเท่ากบันํ้าหนกั (กิโลกรัม) 

หารดว้ยความสูง (เมตร) 2 ตามคาํจาํกดัความขององคก์ารอนามยัโลก BMI ≥  25 กิโลกรัม /เมตร2    

จะบ่งบอกถึงภาวะนํ้าหนกัเกิน (overweight) และ BMI ≥  30 กิโลกรัม /เมตร2  บ่งถึงภาวะอว้น     

เป็นท่ีถกเถียงกนัวา่ประชากรเอเชียจะใชค้าํจาํกดัความตามน้ีไดห้รือไม่  เน่ืองจาก พบความชุกท่ี      

สูงกวา่ของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetes mellitus type II : DM type II) และโรคหวัใจ             

และหลอดเลือดใน กลุ่มประชากรตะวนัออก ในทุกระดบัของดชันีมวลกาย  มีการศึกษาเก่ียวกบั

ความสัมพนัธ์ของดชันีมวลกาย, ร้อยละ และการกระจายตวัของมวลไขมนั ในแต่ละเช้ือชาติ  ขอ้มูล

ของค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของกลุ่มประเทศเอเชีย ไดแ้ก่ประเทศจีน , ไตห้วนั , เกาหลี , ญ่ีปุ่น , 

ปากีสถาน , สิงคโปร์ และไทย  พบวา่ภาวะอว้น ( Obesity) ของประชากรเอเชีย  BMI ประมาณ 27 

กิโลกรัม/เมตร2  และองคก์ารอนามยัโลกกาํหนด BMI 23-24.9 กิโลกรัม/เมตร2  เป็นภาวะนํ้าหนกัเกิน 

และ BMI ≥  25 กิโลกรัม/เมตร2  เป็นภาวะอว้น[1] 
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                โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease : CKD) หมายถึง การลดลงของอตัราการกรอง     

ของไต (Glomerular Filtration Rate : GFR)   นอ้ยกวา่ 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2 หรือมีหลกัฐาน

ของการทาํลายเน้ือไต เช่น มี โปรตีนร่ัวออกมาในปัสสาวะเป็นเวลามากกวา่  3 เดือน เป็นปัญหา

สุขภาพท่ีสาํคญัทัว่โลก  โรคไตเส่ือมเร้ือรังเป็นปัจจยัหลกัอนัหน่ึงสาํหรับโรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะ

สุดทา้ย รวมไปถึงโรคหวัใจและหลอดเลือด [4]  การท่ีมีร่างกายมีขนาดโตมากข้ึน ทาํใหร้ะบบร่างกาย

เสียสมดุล ทั้งระบบโครงสร้าง , ระบบไหลเวยีนโลหิต และระบบการทาํงาน อ่ืนๆ ของร่างกาย  จาก

การศึกษาพบวา่ ภาวะอว้นสามารถทาํอนัตรายต่อไตไดโ้ดยตรง โดยท่ีไ ม่มีภาวะความดนัโลหิตสูง 

หรือโรคเบาหวานก็ตาม [5] ภาวะอว้นจึงเพิ่มปัจจยัเส่ียงของโรคไตในคนปกติทัว่ไป  และเพิ่มปัจจยั

เส่ียงการดาํเนินโรคของโรคไตเส่ือมเร้ือรังเดิม [6] นอกจากน้ียงัเพิ่มปัจจยัเส่ียงสาํหรับโรคไตเส่ือมใน

ผูป่้วยเบาหวาน , ความดนัโลหิตสูง , ภาวะอว้นลงพุง (metabolic syndrome) ตลอดจนโรคหวัใจและ

หลอดเลือด [7]   

                อตัราการกรองของไต  คือ ปริมาณของพลาสมาท่ีกรองผา่น โกเมอรูลสัในหน่ึงนาที          

เป็นค่าท่ีแสดงถึงการทาํงานของไต  วธีิตรวจหาค่า  GFR  มีหลายวธีิ วธีิการตรวจวดั  GFR ท่ีแม่นยาํ

ท่ีสุดคือการตรวจวดัการขจดัสารอินนูลิน  (inulin  clearance) [8] การตรวจ inulin  clearance  มีความ

ยุง่ยาก และใชร้ะยะเวลาในการตรวจนาน  จึงไม่ไดรั้บความนิยม การตรวจระดบัครี เอตินีนในเลือด  

(plasma  creatinine : PCr)  เป็นการตรวจท่ีง่าย , ใชเ้วลาในการตรวจนอ้ย แต่มีความแม่นยาํตํ่ากวา่  

โดยจะพบการเปล่ียนแปลงของระดบั  PCr  เพิ่มข้ึนเม่ือระดบั  GFR  ลดลงแลว้มากกวา่ร้อยละ 50 [9] 

นอกจากน้ียงัมีวธีิการวดัอตัราการกรองอีกหลายวธีิ ทั้งตรวจจากเลือด หรือปัสสาวะ โดยใชว้ธีิ       

Cr-based methods, plasma clearance  method  รวมไปถึงการใชส้ารนิวเคลียร์รังสี (radionuclides)  

ซ่ึงก็คือ การใชส้าร radioisotope โดยสารชนิดน้ีสามารถการตรวจอตัราการกรองของไตไดอ้ยา่ง

รวดเร็ว แม่นยาํ เน่ืองจากสารดงักล่าวจะถูกขจดัทางไตเป็นหลกั และไม่ดูดซึมกลบั [10] รวมไปถึงมี

ผลขา้งเคียงนอ้ยมาก จึงไดรั้บความนิยมในปัจจุบนั แต่ถึงกระนั้นการตรวจอตัราการกรองของไตโดย

ใชส้าร radioisotope ใชเ้วลานาน และยุง่ยากกวา่การตรวจ PCr 

                มีความพยายามเพื่อหาสมการ และสูตรเพื่อ ใชห้าค่าอตัราการกรองของไต   ใหแ้ม่นยาํมาก

ข้ึน  สมการท่ีไดจ้ากการศึกษา  Modification  of  Diet  in  Renal  Disease  (MDRD) สามารถนาํมา

ประมาณอตัราการกรองของไต (estimated Glomerular Filtration Rate : eGFR)  ของผูป่้วยได้

ใกลเ้คียงโดย   eGFR (MDRD) = 186.3 x SCr – 1.1 x age– 0.20 x 0.742 (if Female) x1.210 (if African 

American)[11]  ไดรั้บการยอมรับใหเ้ป็นวธีิการตรวจ GFR  ท่ีดีวธีิหน่ึงตามแนวทางการรักษาผูป่้วย

โรคไตของ  Kidney  Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI) [12]  
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                ปัญหาท่ีสาํคญัประการหน่ึงของการใชส้มการ  MDRD  คือ ความแตกต่างดา้นเช้ือชาติ 

เน่ืองจากสมการไดรั้บการพฒันาจากผูป่้วยกลุ่มคอเคเชียน และแอฟริกนัอเมริกนั จึงไดมี้การปรับ

สมการต่อมาเป็น Reexpressed  isotope dilution  mass spectroscopy (IDMS)-traceable MDRD 

equation  แสดงสมการดงัน้ี   

                 eGFR (Reexpressed MDRD) = 175 x SCr– 1.154x age– 0.203x 0.742   (if female)                                                                                                              

สมการท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายอีกสมการ ก็คือสมการ CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 

Epidemiology Collaboration) ต่อมาไดมี้ การศึกษาในกลุ่มประชากรเอเชีย จากการศึกษาใน

ประชากรจีน พบวา่การประมาณค่าอตัราการกรอง ของไต โดยใชส้มการ MDRD จะไดค้่า eGFR       

ตํ่ากวา่ความเป็นจริง [13] ผูท้าํการศึกษาจึงเสนอสมการการคาํนวณ eGFR จึงเป็นท่ีมาของสมการ ของ

จีน Chinese eGFR = 175 x SCr(Jaffe)
1.123x age0.179x 0.79 (if female) [14]  ขณะท่ีการศึกษาในประชากร

ญ่ีปุ่น [15 , 16]  พบวา่เม่ือประเมิน  eGFR  ดว้ยสมการ  reexpressed MDRD จะไดค้่า eGFR  สูงกวา่

ความเป็นจริง  ทาํใหค้ณะผูท้าํการศึกษาไดเ้สนอ สมการการคาํนวณ  eGFR  ของประชากรญ่ีปุ่น  

ดงัน้ี  Japanese eGFR  = 194 x SCr-1.094 x age-0.287  x 0.739  (if female) ขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่

เช้ือชาติมีผลกบัระดบัอตัราการกรองของไต  

                จากการศึกษาเพื่อปรับสมการอตัราการกรอง ของไตในกลุ่มประชากรไทย  โดยการตรวจ

อตัราการกรอง ของไต  โดยวธีิ  plasma clearance  ของ radioisotope เป็นค่ามาตรฐาน (reference 

GFR)  และคาํนวณ eGFR จากสมการ reexpressed MDRD พบวา่ค่าท่ีไดต้ ํ่ากวา่ความเป็นจริง และได้

สมการ eGFR  สาํหรับกลุ่มประชากรไทยดงัน้ี  

                       Reexpressed MDRD equation with Thai racial factor : 

                                 eGFR = 175 x SCr– 1.154 x age– 0.203 x 0.742 (if female) x 1.129 (if Thai) [17] และ

ปรับเป็น Thai formula ดงัน้ี 

                                 eGFR  =  375.5 x SCr– 0.848 x age -0.0364 x 0.712 (if female)[17] 

                 จากการศึกษาของไทย พบวา่ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายอยูท่ี่  25.3± 4.8 กิโลกรัม/เมตร 2  

รวมไปถึงสมการอตัราการกรอง ของไตก่อนหนา้น้ี ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 22.9-

26.3 กิโลกรัม /เมตร2  สมการ ท่ีเรามีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัเพื่อใชว้ดัอตัราการกรองของไต จะใชใ้น กลุ่ม

ประชากรท่ีมีภาวะอว้น  หรือกลุ่มประชากรท่ีมีนํ้าหนกัมากเกินปกติ ไดห้รือไม่ยงัไม่มีขอ้มูล

สนบัสนุน 
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                 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเก่ียวกบัอตัราการกรองของไตในผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้น       

( BMI  ≥ 30 กิโลกรัม /เมตร2 ) โดยการตรวจระดบัอตัราการกรองมาตรฐาน ดว้ยวธีิ radioisotope  

และคาํนวณหา eGFR โดยใช ้Pcr  ดว้ยวธีิเอนซยัมาติค (enzymatic method) และนาํมาวเิคราะห์ความ

แตกต่าง เพื่อท่ีจะหาค่าสัมประสิทธ์ (coefficient)  เพื่อปรับสมการอตัราการกรองของไต เพื่อใหไ้ด้

สมการ หรือสูตรท่ีเหมาะสม ถูกตอ้ง และแม่นยาํในกลุ่มประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น  

1.2 คําถามของการวจัิย (Research Questions) 

                คาํถามหลกั : สมการการวดัอตัราการกรองของไต  (Reexpressed MDRD, CKD-EPI, 

Reexpressed MDRD with Thai factor, Thai eGFR formula equation, Chinese equation and 

Japanese equation) สามารถใชค้าํนวณอตัราการกรองของไต ในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะอว้นได้

ถูกตอ้ง และแม่นยาํหรือไม่    

1.3 วตัถุประสงค์ของการวจัิย (objectives) 

                เพื่อปรับสมการการวดัอตัราการกรองของไต ท่ีถูกตอ้ง และแม่นยาํในกลุ่ม ประชากรท่ีมี

ภาวะอว้น (BMI ≥ 30 กิโลกรัม/เมตร2)    

1.4 สมมุติฐานของการวจัิย (Hypothesis) 

                อตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ย มีความแตกต่างกบัอตัราการกรองของไตท่ี

ไดก้ารการวดัอตัราการกรองของไตโดยวธีิมาตรฐาน ในกลุ่ม ของประชากรไทย ท่ีมีภาวะอว้น  (BMI 

≥ 30 กิโลกรัม/เมตร2) 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวจัิย (Conceptual framework)  
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1.6 วธีิดําเนินการวจัิยโดยย่อ 

  รูปแบบการวจัิย: การวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive, cross-sectional study) 

                  ประชากรทีศึ่กษา  

                   ประชากรเป้าหมาย (population) คือ ประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น (BMI ≥ 30) ท่ีมีอายุ

มากกวา่  18  ปี 

                   ประชากรตวัอยา่ง  (sample  population) คือ ประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น (BMI ≥ 30) ท่ี

มีอายมุากกวา่  18  ปี  

                การคํานวณขนาดตัวอย่าง 

                                                 n      =     Z2   σ2   / E2 

                                                 n      =     Z2   σ2   / X-μ   

                                           กาํหนดค่าความเช่ือมัน่ 95%  จะได ้Z = 1.96 

                                            นาํค่า  S.D  , X-μ  มาจากสมการ rexpressed MDRD 

                                                        =  (1.96)2 x ( 28.1)2 /( 6 )2 

                                                                                              =  84.26        

                               จาํนวนประชากร เท่ากบั 85 คน 
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                 กฎเกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้มาศึกษา  (lnclusion criteria)  

         -  ผูป่้วย หรือผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีมีภาวะอว้น (BMI ≥ 30)  และอายมุากกวา่ 18  ปี 

         -  ผูป่้วย หรือผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีไม่มีอาการเจบ็ป่วยฉบัพลนัรุนแรงในช่วงน้ี 

                 กฎเกณฑใ์นการตดัออกจากการศึกษา  (Exclusion criteria)  

        -  ผูป่้วย หรือผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีตั้งครรภ ์หรือมีแนวโนม้ท่ีจะตั้งครรภ ์

        -  ผูป่้วย หรืออาสาสมคัรท่ีอยูใ่นช่วงใหน้มบุตร 

                      -  ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพส้าร radioisotope ทั้งทางรับประทาน หรือเขา้ทางหลอดเลือดดาํ 

1.7 การให้คํานิยามเชิงปฏิบัติทีใ่ช้ในการวจัิย (Operative definition) 

                         - อตัราการกรองของไตวดัโดยวธีิมาตรฐาน คือ (Referrence GFR) คือ อตัรา          

การกรอง    ของไตท่ีไดจ้ากการวดัดว้ย plasma renal clearance ของ radioisotope  โดยใช้สารดีทีพีเอ  

(Diethylnetriaminepentaacetic acid : DTPA)  

                          - Creatinine คือ  plasma creatinine ท่ีหาไดจ้ากการวดัจากเลือดดว้ยวธีิเอนซยัมาติค 

                         - Reexpressed MDRD equation : eGFR = 175 x SCr– 1.154x age– 0.203x 0.742            

(if female) 

                         - CKD-EPI  equation  

Race and Gender Serum Cr  μmol/L (mg/dl) Equations 

Black   

                Female ≤62 (≤0.7)  GFR = 166x(Scr/0.7) -0.329 x (0.993) Age 

 >62  (>0.7) GFR = 166x(Scr/0.7) -1.209 x (0.993) Age 

                Male ≤80 (≤0.9) GFR = 163x(Scr/0.9) -0.411 x (0.993) Age 

 >80 (>0.9) GFR = 163x(Scr/0.9) -1.209 x (0.993) Age 

 White or other            

                Female ≤62 (≤0.7)  GFR = 144x(Scr/0.7) -0.329 x (0.993) Age 

 >62  (>0.7) GFR = 144x(Scr/0.7) -1.209 x (0.993) Age 

                Male  ≤80 (≤0.9) GFR = 141x(Scr/0.9) -0.411 x (0.993) Age 

 >80 (>0.9) GFR = 141x(Scr/0.9) -1.209 x (0.993) Age 
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                      -  Reexpressed MDRD equation with Thai racial factor correction  

                  eGFR = 175 x SCr(– 1.154) x  age(– 0.203) x   0.742 (if female) x 1.129 (if Thai)  

                      -   Thai eGFR  =  375.5 x SCr– 0.848 x age -0.0364 x 0.712 (if female)  

1.8 คําสําคัญ (Key words) 

                Obesity 

              Body mass index (BMI)  

              Glomerular filtration rate  

              eGFR  equation  

              Validation 

1.9 ผลหรือประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจัิย (Expected benefit and application) 

นาํมาสู่การวเิคราะห์สมการเพื่อหาอตัราการกรองของไตในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะอว้น                                        

(BMI ≥ 30) ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และแม่นยาํ 

นาํไปสู่การวนิิจฉยัภาวะไตเส่ือมระยะเร่ิมตน้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และแม่นยาํ  

นาํไปสู่การรวบรวมขอ้มูล รายงานอุบติัการณ์ และความชุกไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และแม่นยาํ 

1.10 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

              1. ผูป่้วย หรือผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะไดรั้บการอธิบายผลดีและผลเสียของการเขา้ร่วม

โครงการ และใหค้วามยนิยอมโดยลงช่ือยนิยอม เป็นลายลกัษณ์อกัษร (Inform and consent) 

 2. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาท่ีมีความจาํเป็นตอ้งตรวจเลือดผูป่้วย หรือผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

ประมาณ 60 มิลลิลิตร ซ่ึงปริมาณเลือดดงักล่าว ไม่น่าจะมีผลขา้งเคียงในการเจาะเลือดคร้ังน้ี  และ

หลงัจากเจาะเลือดผูป่้วย หรือผูเ้ขา้ร่วมโครงการแลว้ จะใหน้ัง่พกั และสังเกตอาการประมาณ  15 

นาที โดยแพทย ์หรือพยาบาล 
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            3. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาท่ีมีความจาํเป็นตอ้งฉีดสาร radioisotope ใหแ้ก่ผูป่้วย หรือ

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ จาํนวน 3 ไมโครคิวรี  ซ่ึงปริมาณสารดงักล่าว ไม่น่าจะมีผลขา้งเคียง เน่ืองจาก

ปริมาณสารนอ้ยมาก  และหลงัจากฉีดสารใหแ้ก่ผูป่้วย หรือผูเ้ขา้ร่วมโครงการแลว้ จะสังเกตอาการ

ในช่วง 4 ชัว่โมงภายหลงัการฉีดสารโดยแพทย ์หรือพยาบาล 

            4. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลบั มีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ี

ทราบขอ้มูล 

            5. การนาํเสนอผลการวจิยัจะเป็นภาพรวมของการศึกษาทั้งหมด ไม่ไดร้ะบุรายบุคคล 

1.11 อุปสรรคทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการวจัิยและมาตรการในการแก้ไข (Obstacle) 

            1. วธีิการเจาะเลือด และการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการมีหลายขั้นตอนท่ีอาจมีผลเกิดความ

คลาดเคล่ือนในแต่ละบุคคล ดงันั้นจึงมีการกาํหนดจาํนวนพยาบาล และเจา้หนา้ท่ีเทคนิคผูป้ฎิบติัการ 

             2. หากเกิดความผดิพลาดท่ีมี ผลต่อการตรวจวเิคราะห์อาจตอ้งติดต่อผูป่้วย หรือผูเ้ขา้ร่วม

โครงการมาเพื่อเจาะเลือดอีกคร้ัง 

1.12 ข้อจํากดัในการวจัิย (limitation) 

              1. เน่ืองจากเป็นการศึกษาท่ีสุมตวัอยา่งจากกลุ่มประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น  จึงไม่อาจบอก

ความชุก  (prevalence)  ได ้        

             2. เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรไทย อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมีภาวะอว้น (BMI ≥ 30 

กิโลกรัม/เมตร2) และไม่มีภาวะเจบ็ป่วยฉบัพลนัในขณะท่ีเขา้รับการตรวจ 

             3. ผูป่้วย หรือผูเ้ขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่ร้อยละ 88.2 ไม่มี หรือไม่ทราบภาวะโรคไตเร้ือรัง

มาก่อน และร้อยละ 11.8 ทราบวา่เป็นโรคไต 

             4. ผูป่้วย หรือผูเ้ขา้ร่วมโครงการร้อยละ 27  มีญาติเป็นผูป่้วยโรคไต 

             5. เน่ืองจากเป็นการวจิยัในกลุ่มประชากรทัว่ไป จาํนวนประชากรทั้งหมดประมาณ 104 คน 

ถา้จะวเิคราะห์ต่อลงไปในรายละเอียด เช่น แบ่งกลุ่มยอ่ยเป็นการทาํงานของไตในระดบัต่างๆ 

จาํนวนประชากรในแต่ละกลุ่มจะนอ้ยลงไป ทาํใหไ้ม่สามารถเป็นตวัแทนของภาพรวมในแต่ละกลุ่ม

ได ้
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

                ผูป่้วย โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาํคญัของทางสาธารณสุขระดบัประเทศ   ผูป่้วยท่ีมีการ

ดาํเนินโรคอยา่งต่อเน่ือง จนเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย จาํเป็นตอ้งรับการรักษาดว้ยวธีิบาํบดั

ทดแทนไต  ไดแ้ก่  การฟอกเลือด (Hemodialysis), การลา้งไตทางหนา้ทอ้ง  (Peritoneal dialysis)  

หรือการปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง การตรวจวดัอตัราการ

ทาํงานของไต  จึงมีความสาํคญัอยา่งยิง่ในการวนิิจฉยัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังตั้งแต่เบ้ืองตน้ โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่กลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรัง เพื่อท่ีจะติดตามผูป่้วยใหก้ารรักษาและชลอความ

เส่ือมของไต      

                 ภาวะอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัของ โรคหวัใจ และหลอดเลือด , เบาหวานชนิดท่ี 2,     

ความดนัโลหิตสูง และไขมนัไนเลือดสูง เป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะไตเส่ือมเร้ือรัง 

การประเมินภาวะอ้วน 

                 สถานการณ์ของภาวะอ้วนในปัจจุบัน   

                 ภาวะอว้นเป็นภาวะท่ีร่างกายมีไขมนัส่วนเกินมากกวา่ปกติ (Body Fat : BF) ตามผล

สาํรวจขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ทัว่โลก มีประชากรอายมุากกวา่ 15 ปีท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกิน 

(overweight) ถึง 1.6 พนัลา้นคน และมีจาํนวนผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกินจาํนวน 400 ลา้นคน        

ซ่ึงภาวะอว้นก็เป็นภาระทางสุขภาพทัว่โลก เน่ืองจากภาวะอว้นมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงของ

โรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน , โรคหวัใจและหลอดเลือด , โรคมะเร็งบางชนิด [1] รวมไปถึง    

โรคไตเร้ือรัง  องคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะนาํใหใ้ชด้ชันีมวลกาย (BMI) เป็นตวัช้ีวดั โดยท่ี           

ดชันีมวลกาย  (กิโลกรัม/เมตร 2 ) เท่ากบันํ้าหนกั (กิโลกรัม) หารดว้ยความสูง 2 (เมตร 2)  และได้

กาํหนดค่าดชันีมวลกายท่ีมากกวา่หรือเท่ากบั 25  และ 30 กิโลกรัม/เมตร 2 สาํหรับภาวะนํ้าหนกัเกิน 

และภาวะอว้นตามลาํดบั อยา่งไรก็ตามยงัเป็นท่ีถกเถียงกนัสาํหรับค่ามาตรฐานท่ีองคก์ารอนามยัโลก

ไดก้าํหนดไว ้สามารถใชก้บัประชากรไดท้ัว่โลกไดจ้ริงหรือไม่ เน่ืองจากมีผูใ้หค้วามคิดเห็นวา่ กลุ่ม

ประชากรชาวเอเชียมีความชุกของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และปัจจยัเส่ียงของโรคหวัใจ และหลอด

เลือดสูงข้ึน ถึงแมว้า่ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 25 กิโลกรัม/เมตร 2  , ความแตกต่างกนัระหวา่ง            

ดชันีมวลกาย , ร้อยละของไขมนัในร่างกาย (percentage of body fat) และการกระจายของไขมนั 

(body fat distribution)   
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                ดงันั้นจึงมีการศึกษา และทบทวนเก่ียวกบัคาํนิยามของภาวะนํ้าหนกัเกิน    และภาวะอว้น

สาํหรับคนเอเชียโดย The International Association for study of Obesity (IASO), The International 

Obesity Task Force (IOTF) และองคก์ารอนามยัโลก[1]  

                ตามการศึกษาของ  IASO, IOTF และองคก์ารอนามยัโลก  พบวา่ดชันีมวลกาย 23-24.9 

กิโลกรัม/เมตร2 และมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กิโลกรัม/เมตร 2 สาํหรับภาวะนํ้าหนกัเกิน และภาวะอว้น 

ตามลาํดบัในกลุ่มชาวเอเชีย โดยพิจารณาจากความรุนแรงของปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค            

Low และคณะไดท้บทวน 18 การศึกษา ระหวา่งปี พ.ศ. 2545-2550 ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีมาจากประเทศ

จีน, ไตห้วนั, เกาหลี, ญ่ีปุ่น, ปากีสถาน, สิงคโปร์, แคนาดา, สหรัฐ และไทย[1]  ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1  แสดงการศึกษาเก่ียวกบัดชันีมวลกายของประชากรเอเชีย [1]  

Study 

no. 

country First author Study design Study subjects Finding on optimal  BMI cut-off point based on : 

Cardiovascular risk factors      /   Mortality       

Or obesity-related disorders 

1 China Li (2002) Cross-

sectional, 

cohort 

2856 subjects and 629 non-

diabetic subjects added     

25-70 years 

Hypertension and diabetes mellitus (DM) : 27 kg/m2 for 

obesity 25-27 or 23-27 kg/m2 for overweight  28 kg/m2 for 

obesity 

2 China 

and 

Taiwan 

Zhou (2002) Meta-analysis 239,972 adults aged 20-70 

years from 13 population 

studies 

Hypertension, DM, lipoprotein  disorders : 24 kg/m2 for 

overweight, ≥ 28 kg/m2 for obesity 

3. China Zhou (2002) Meta-analysis 76,227 adults from 4 

prospective cohorts 

Coronary heart disease and stroke :  24-27.9 kg/m2 for 

overweight,  ≥ 28 kg/m2 for obesity 

24-27.9 kg/m2 for overweight, 28 kg/m2 for obesity 

4. china Wildman 

(2004) 

Cross-

sectional  

15,239 adults aged 35-74 

years in a national survey 

≥ 2 of the following (hypertension, dyslipidemia, DM) : 24 

kg/m2 for both men and women for overweight 

5 China Weng (2006) Cross-

sectional 

529 non-pregnant, non-

lactating rural and urban 

adults aged 20-64 years 

who did not have 

diagnosed diabetes in 

community survey 

≥ 1 of the following (hypertension, high triacylglycerol, high 

glucose, insulin resistance, high low-density lipoprotein 

(LDL)-cholesterol : 23 kg/m2 

6. China Pan (2004) Cohort 154,736 Chinese subjects 

aged 40 years the  and 

above from the general 

population at all 30 

provinces in china who had 

precipitated in national 

survey  

 Not available. Associated  with increased all cause 

 mortality : > 27 kg/m2 in   men and > 30 kg/m2 in                                                           

women. Those with BMI  < 18.5 0r 18.5-22.9 kg/m2   had 

significantly raised  all cause mortality than  those  with BMI 

24-24.9 kg/m2 
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ตารางที ่1   แสดงการศึกษาเก่ียวกบัดชันีมวลกายของกลุ่มประชากรเอเชีย  (ต่อ) 

Study 

no. 

country First author Study design Study subjects Finding on optimal  BMI cut-off point based on : 

Cardiovascular risk factors /  Mortality       

or obesity-related disorders 

7 Taiwan 

and USA 

PAN (2004) Cross-

sectional 

2585 adults aged ≥  20 

years who participated in 

national survey in Taiwan 

and US. 

≥ 1 of  the following (hypertension,  hyperuricemia, DM,  

hypertriglyceridemia,  hypercholesterolemia) :  

22.8 kg/m2 in Taiwanese men and 22.6  kg/m2 for Taiwanese 

women  

8 Taiwan Tseng (2006) Cross-

sectional 

1183 patient with type 2 

diabetes mellitus aged 18 

to 87  years from random 

sapling across Taiwan 

Coronary artery disease in adults with type 2 diabetes mellitus 

: 24.5 kg/m2 for men and 25 kg/m2 for women  

9. Korea Oh  (2004) Cohort 773,915 men and women 

aged 30 to 59 years who 

were members of the Korea 

National Health Insurance 

Corporation 

 Not  definitely identified for risk of   hypertension. DM and                         

 hypercholesterolemia. However, BMI of 25  kg/m2 was  

proposed as   cut-off point in view of the need to  counter  the 

rapid rise in obesity and obesity-related diseases.  

 The participant with  BMI  25-26.9  kg/m2  for   men and      

20-22.9 kg/m2  for women had the  lowest mortality risk .  

Koreans were not found to have higher risk than whites. 

However a BMI  25 kg/m2 was proposed as cut-off point in 

view of the need to counter the rapid rise in obesity  and 

obesity-related  disease. 

10. Korea Jee (2006) Cohort 1,213,829 men and women 

aged 30-95 years from the 

Korean Center area 

 Not available.The participants with  BMI 23-24.9 kg/m2 had  

 the lowest risk of  death  from any cause. The risk 

 of  death from respitory  causes was lower at  

  increasing BMI whereas  the risk of death from 

atherosclerotic cardiovascular causes and cancer was higher 

in participants with higher BMI.                                                           

 

11 Japan Tsugane 

(2002) 

Cohort 19,500 men and 21,315 

women aged 40-59  years 

in 4  public health center 

areas 

Not available. Increased relatively risk of mortality : 30-39.9 

kg/m2 in men and 27-29.9  kg/m2 in women.Study did not 

demonstrate a need to lower BMI cut- off point for obesity in 

Asians. 

12 Japan Yang  (2007) Cross-

sectional 

3,608 subjects (2,387 men : 

42.3±0.2 years and 1,221 

women : 41.6±0.3 years)  

who were not on 

prescription for obesity and 

obesity-related diseases in 

a community setting 

 Blood pressure, Total cholesterol, LDL-cholesterol, LDL-

cholesterol/HDL-cholesterol, triglyceride : 23-24.9 kg/m2  in 

men and women 

13 Pakistan Jafar (2006) Cross-

sectional 

8,972 people aged 15 years 

or above in national survey 

Hypertension : 21.2 kg/m2 in men and women. DM : 22.1 

kg/m2  in men and 22.9 kg/m2   in women. 

14 Singapore Deurenberg-

Yap (2002) 

Cross-

sectional 

291 subjects between 18 

and 75 years of age in 

national survey 

≥ 1 of the following (raised total blood cholesterol, raised 

total cholesterol to HDL-cholesterol ratio, raised triglycerides, 

hypertension, DM) : 22-24 kg/m2. The study proposed       

BMI ≥ 23 kg/m2  for overweight and ≥ 27 kg/m2   for obesity 
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ตารางที ่1   แสดงการศึกษาเก่ียวกบัดชันีมวลกายของประชากรเอเชีย  (ต่อ)                    

Study 

no. 

country First author Study design Study subjects Finding on optimal  BMI cut-off point based on : 

Cardiovascular risk factors /  Mortality       

or obesity-related disorders 

15 Singapore Deurenberg-

Yap (20060 

Cross-

sectional 

4,723  subjects sampled 

from a  national survey 

≥ 1 of the following (raised total blood cholesterol, raised 

total cholesterol to HDL-cholesterol ratio, raised triglycerides, 

hypertension, DM) : 22-24 kg/m2. The study proposed       

BMI ≥ 23 kg/m2  for overweight and ≥ 27 kg/m2   for obesity 

16 Thailand Aekplakorn 

(2006) 

Cross-

sectional 

5,305 subjects aged  ≥  35 

years in a national survey 

Hypertension,  diabetes, dyslipidemia, or  ≥ 2  of three risk 

factors: 22-23 kg/m2 in men  and  24-25 kg/m2 in women  

17 Canada Razak  (2005) Cross-

sectional 

Canadian men and women 

aged 35-75 years, 

consisting of 342 South 

Asians, 317 Chinese, 326 

Europeans and 301 

Aboriginals from a study in 

4 communities in Canada 

 Not available. At any BMI level, the South Asians Chinese, 

Aboriginals had markedly higher levels of the following 

(fasting glucose, HbA1C, ratio of total cholesterol to HDL) 

than Europeans. Yhe study proposed that more evidence 

would be needed to determine optimal cut-off point for 

Chinese and South Asians.  

 

18. Canada Razak (2007) Cross-

sectional 

1,078 subjects between 35 

and 75  years of age in 4 

regionss in Canada 

South Asians. Glucose factor : 21 kg/m2  

Lipid factor : 22.5 kg/m2  

Blood pressure factor : 28.8 kg/m2  

Chinese. Glucose factor 20.6 kg/m2  

Lipid factor : 25.9 kg/m2  

Blood pressure factor : 25.3 kg/m2                                                        

 

 

                 จากผลสาํรวจของ National of Health Institutes (NIH)  พบวา่ความชุกของภาวะอว้น

เพิ่มข้ึนรวดเร็ว และต่อเน่ืองในตลอด 5 ทศวรรษท่ีผา่นมา และมีผลต่ออตัราการเสียชีวติทั้งในโรค

หลอดเลือดและหวัใจ และโรคมะเร็ง รวมไปถึงโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ดงัรูปท่ี 1 และแผนภูมิท่ี 1,2 [2] 
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NAFLD = non alcoholic fatty liver disease 

ภาพที ่ 1    แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะอว้นและโรคต่าง ๆ [2] 

 

 

แผนภูมิที ่1, 2 แสดงความเส่ียงเปรียบเทียบของอตัราตาย, โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง 

และดชันีมวลกาย กราฟดา้นขวาเป็นเพศชาย  และกราฟดา้นซา้ยเป็นเพศหญิง ตามลาํดบั[2] 

                 ความชุกของภาวะอว้นในประเทศแถบเอเชียก็เช่นเดียวกนั  เช่น ในประเทศไทย            

รศ.นพ. วชิยั เอกพลากร และคณะ รายงานอตัราความชุกของภาวะนํ้าหนกัเกิน และภาวะอว้น       

เพิ่มสูงข้ึนอยา่งรวดเร็วในช่วง 20 ปีมาน้ีทั้งเพศชาย และเพศหญิง ทั้งยงัพบวา่ความชุกของเด็กอว้น

เพิ่มข้ึนดว้ย[3] 
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การประเมินภาวะอ้วน และโรคไตเร้ือรัง   

                นอกจากโรคหลอดเลือด และหวัใจ และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่อุบติัการณ์ของโรค

ไตเร้ือรังสูงข้ึนเช่นเดียวกนั จากการศึกษาของ Toshiharu และคณะ พบวา่ในประชากรญ่ีปุ่นภาวะ

อว้นเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัของโรคไตเส่ือม  ต่อมามีการศึกษาของ Elisabeth  และคณะ ใน

ประชากรชาวสวเีดนพบวา่ ภาวะนํ้าหนกัเกิน (BMI ≥ 30) ตั้งแต่อาย ุ20 ปี สัมพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงต่อ

โรคไตเร้ือรัง 3 เท่าเม่ือเทียบกบั BMI < 25 สาํหรับภาวะอว้น (BMI ≥ 30) ในผูช้าย และภาวะอว้น

มาก (BMI ≥ 35) ในผูห้ญิงสัมพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงภาวะไตเร้ือรัง 3-4 เท่า ดงัตารางท่ี 2 และโรคไต

เร้ือรังสัมพนัธ์กบัโรคไตจากโรคเบาหวานมากท่ีสุด [5]  ดงัตารางท่ี 3  

ตารางที ่2  แสดง odds ratio ระหวา่งโรคไตเร้ือรัง และดชันีมวลกาย [5] 

 

ตารางที ่3   แสดง odds ratio ระหวา่งโรคไตเร้ือรังจากสาเหตุต่างๆ และดชันีมวลกาย [5] 
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                จากการศึกษาของ Wang และคณะ ทบทวนบทความยอ้นหลงั 247 บทความ พบวา่การ

เพิ่มข้ึนของดชันีมวลกายสัมพนัธ์กบัความเส่ียงของการเกิดโรคไต จากขอ้มูลรวมภาวะนํ้าหนกัเกิน 

(25≥BMI≥30) มี  relative risk (RR) ประมาณ 1.4 เท่าและภาวะอว้น (BMI ≥30)  RR เพิ่มเป็น 1.83 

เท่า[6] ดงัแผนภูมิท่ี 3 และ 4 พบวา่เพศหญิงสัมพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงมากกวา่เพศชาย และถา้มีภาวะโรค

ไตเดิมอยูแ่ลว้จะทาํใหก้ารดาํเนินโรคของไตเร็วข้ึนดว้ย   

 

แผนภูมิที ่3  แสดง relative risk  ระหวา่งภาวะนํ้าหนกัเกิน  Overweight (25≥BMI≥30) และอตัรา

การเกิดโรคไต; pooled RR (95% CI): 1.40 (1.30–1.50)[6] 

 

แผนภูมิที ่4 แสดง relative risk ระหวา่งภาวะอว้น (BMI≥ 30) และอตัราการเกิดโรคไต ; pooled RR 

(95% CI): 1.83 (1.57–2.13)[6] 
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                 ภาวะอว้นนาํไปสู่โรคไตเส่ือมไดอ้ยา่งไร มีทบทวนบทความของ Eknoyan และคณะ 

พบวา่ภาวะอว้นสัมพนัธ์กบัภาวะไตโต , เพิ่มอตัราการกรองของไต ทาํใหมี้โปรตีนร่ัวออกมาใน

ปัสสาวะมากข้ึน นอกจากน้ีในดา้นโครงสร้างของไต พบวา่มีการเพิ่มข้ึนของปริมาณเซลล ์

mesangium ร่วมกบัการทาํลายของเซลล ์podocyte  ดงัตารางท่ี 4  โดยท่ีมีหลายการศึกษาพบวา่ภาวะ

อว้นเป็นตวัแปรอิสระตั้งแต่ระยะตน้ , ระยะท่ีแสดงอาการ ตลอดจนระยะทา้ยของโรคไตเร้ือรัง  เม่ือ

เปรียบเทียบกบัคนผอม พบวา่ RR ของโรคไตระยะสุดทา้ยเพิ่มข้ึนเป็น 3.57, 6.12 และ 7.07 เท่าใน

ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 30-34 กิโลกรัม /เมตร2 , 35-39 กิโลกรัม /เมตร2 และมากกวา่ 40 

กิโลกรัม /เมตร2 ตามลาํดบั  โดยวเิคราะห์เพิ่มเติมหลงัจากตดัปัจจยัรบกวน (confounders) ของโรค

ร่วม เช่น โรคอว้นลงพุง,โรคเบาหวาน,โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของโรคไตเร้ือรัง [7]  

 ตารางที ่4  แสดงผลของภาวะนํ้าหนกัเกิน และภาวะอว้นต่อไต[7] 
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                 มีการใหค้าํนิยามภาวะอว้นท่ีสัมพนัธ์กบัโรคไตไวว้า่  “obesity related glomerulomegaly” 

ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2513 ไดบ้รรยายผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นมาก (BMI ≥ 50 กิโลกรัม/เมตร2) 4 ราย ซ่ึงมาดว้ย

ภาวะบวมจากโรคไตท่ีมีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ (nephrotic  syndrome) ไม่มีโรคเบาหวาน เป็นความ

ดนัโลหิตสูง 2 ราย ไดต้ดัช้ินเน้ือไตจาํนวน 2 ราย พบเป็นรอยโรค Focal and segmental 

glomerulosclerosis ทั้งน้ีการเปล่ียนแปลงทางพยาธิวทิยาข้ึนกบัระยะเวลาการดาํเนินโรค คือ 

ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ ไปจนถึงระยะท่ีอตัราการกรองของไตลดลง[7] 

                 ภาวะอว้นไม่เพียงแต่เป็นเร่ืองของเซลลไ์ขมนัท่ีมากเกินเท่านั้น เน่ืองจากเซลลไ์ขมนัทาํ

หนา้ท่ีเป็นทั้งต่อมมีท่อ และต่อมไร้ท่อ ผลิตสารต่างๆ เช่น Angiotensinogen, rennin, cytokines ต่างๆ 

และ bioactive adepokines[7] ดงัตารางท่ี 5 

ตารางที ่5  แสดงปัจจยัท่ีมีผลกบัพยาธิกาํเนิดของโรคไตเร้ือรังในภาวะอว้น[7] 

  

 การประเมินอตัราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate : GFR)   

                 อตัราการกรองของไตเป็นดชันีช้ีวดัเพื่อประเมินการทาํงานของไต ซ่ึงมีวธีิการวดัมากมาย 

แต่วธีิท่ีเป็นท่ีนิยมตอ้งมีความแม่นยาํ, ถูกตอ้ง และสะดวกในการตรวจ   
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                 การตรวจ Inulin clearance เป็นวธีิการวดั GFR วธีิแรกๆ  สารอินนูลินเป็นสารประกอบ  

polymer ของนํ้าตาลฟรุคโตส ขนาดมวลโมเลกุล 5,200 ดาลตนั  การตรวจ inulin clearance อาศยั

หลกัการการขจดั Inulin ออกจากร่างกายทางไตเท่านั้นการวดั Inulin clearance  ทาํโดยฉีดสาอินนูลิน 

เขา้ทางร่างกายโดยวธีิเขา้ทางหลอดเลือดดาํอยา่งต่อเน่ือง และทาํการเก็บปัสสาวะเพื่อวดัปริมาณ สาร

อินนูลินท่ีถูกขจดั[8]  นาํมาเขา้สมการ   

                              GFR  =  Urine inulin x Urine volume / plasma inulin 

                 ขอ้จาํกดัของการวดัอินนูลิน  คือ เป็นวธีิการตรวจท่ียุง่ยากเน่ืองจากตอ้งใชห้อ้งปฏิบติัการ

พิเศษในการวดั สารอินนูลิน  นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งอยูโ่รงพยาบาล และไดรั้บการฉีด สารอินนูลิน 

อยา่งต่อเน่ือง  ปัจจยัดงักล่าวน้ีทาํใหก้ารวดั GFR  โดยวธีิ inulin clearance ไม่ไดรั้บความนิยม 

                 มีการพฒันาสารขบักรองใชอ้ยา่งแพร่หลายในสหรัฐ ไดแ้ก่ 125I-iothalamate และ               

99mTc-diethylenetriaminepenta-acetic acid (99mTc-DTPA) สารทั้ง 2 ตวัน้ีขบัออกทางไตเกือบทั้งหมด 

และติดสารทึบรังสีเพื่อใชใ้นการตรวจสอบถึงแมว้า่จะมีสารขบักรองในปัสสาวะปริมาณนอ้ยก็ตาม 

โดยท่ีสาร  125I-iothalamate ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั หรือทางหลอดเลือดดาํและ  DTPA ฉีดเขา้ทางหลอด

เลือดดาํ ซ่ึงผลการวดั renal clearance โดยใชส้าร 125I-iothalamate และ 99mTc- DTPA ไดผ้ลใกลเ้คียง

กบั renal clearance โดยใชส้ารอินนูลิน  ส่วนทางยโุรปนิยมใช ้ Creatinine-EDTA (Cr-EDTA) 

clearance ผลขา้งเคียงของการรับสารรังสีนอ้ยมาก เน่ืองจากปริมาณของสารท่ีใชน้อ้ยมาก[8]  

                 นอกจากน้ี Henrik และคณะ ไดศึ้กษาเปรียบเทียบการวดั eGFR ดว้ยวธีิ 99mTc –DTPA 

renography เปรียบเทียบกบั single sample 151Cr-EDTA clearance พบวา่ไดผ้ลไม่แตกต่างกนั[10] 

 ความสัมพนัธ์ระหว่างอตัราการกรองของไต (GFR) และครีเอตินีน  (Cr) ในเลอืด  

                 การตรวจอตัราการกรองของไตเป็นดชันีช้ีวดัการทาํงานของไต แต่เราคงจะไม่สามารถ

ตรวจดว้ยวธีิ renal clearance ขา้งตน้ไดทุ้กคร้ัง เน่ืองจากวธีิการตรวจ , สารท่ีใชใ้นการตรวจ , สถานท่ี

ท่ีใชใ้นการตรวจ ตลอดจนบุคลากร, เวลาท่ีใชใ้นการตรวจ, ราคาในการตรวจต่อคร้ัง ซ่ึงเป็นท่ีมาของ

การหาค่าดชันีท่ีบ่งบอกถึงอตัราการกรองท่ีตอบโจทยข์า้งตน้ได ้และใชไ้ดจ้ริงในทางปฏิบติั 

                 การวดัคครีเอตินีน ในปีพ.ศ. 2429 Jaffé ไดบ้รรยาย reaction with alkaline picrate เรียกวา่ 

Jaffé reaction ไว ้ต่อมา Folin ไดเ้สนอวธีิตรวจ Cr ในปัสสาวะ และในเลือด ซ่ึงใชต้่อเน่ืองมากวา่ 80 

ปี เน่ืองจากวธีิตรวจง่าย แต่มีตวัรบกวนครีเอตินีนหลายตวั ไดแ้ก่ glucose, ascorbic acid, ketoacids, 

protein และยากลุ่ม cephalosporin ฯลฯ[9]   
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                 จึงมีการพฒันาวธีิการตรวจ Cr โดยวธีิเอนซยัมาติค (enzymatic method ของ The 

Ektachem; Eastman Kodak Co., Rochester, NY) โดยใชห้ลกัการพื้นฐานของปฏิกริยาเอนซยัมาติค

ของ Cr กบั  creatinine iminohydrolase (creatinine deaminase) เพื่อสร้าง ammonia  และ N-

methylhydantoin  (ซ่ึงเป็นสารท่ีเราใชว้ดั ) และวธีิ PAP (Boehringer Mannheim GMbH, Mannheim, 

FRG) ดงัภาพท่ี 2   

 

    

ภาพที ่2  แสดง Enzymatic methods สาํหรับการวดั creatinine : Ektachem Kodak และ  PAP 

methods (Borehinger Mannheim)[9] 

                 พ.ศ. 2469 โดย Rehberg และคณะไดมี้การพฒันาต่อเน่ืองในเร่ืองของ creatinine 

clearance (Ccr) และครีเอตินีนในเลือด แต่จากผลการศึกษาพบวา่สารครีตินีนอาจจะไม่ใช่ดชันีท่ีดี 

เน่ืองมาจากการขบัสารครีเอตินีนผา่นทั้งทางไต และทางเดินอาหาร ดงันั้น Ccr ท่ีไดจ้ากการวดัจึงมีค่า

มากกวา่ค่าอตัราการกรองท่ีแทจ้ริง  ดงัแผนภูมิรูปท่ี 5 พบวา่ท่ี inulin clearance เท่ากบั 82 มิลลิลิตร/

กิโลกรัม /เมตร 2  จะไดค้่า  Ccr เท่ากบั 77 มิลลิลิตร /กิโลกรัม /เมตร 2 และครีเอตินีนเท่ากบั 1.4 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร พื้นท่ีท่ีแรเงาแสดง inulin clearance ท่ีลดลง แต่ Ccr  และครีเอตินีนยงัไม่ลดลง[8, 9]   

 

 

 

Creatinine 

Creatinine 

Creatine 

Sacosine 

N-methylhydantoin  Ammon

 

Creatine 

Urea Sarcosine 

Formaldehyde Glycine Hydrogen peroxide 
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แผนภูมิที ่5  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง GFR (inulin clearance), creatinine clearance (แผนภูมิ A) 

และ plasma creatinine (แผนภูมิ B) ในผูป่้วย glomerular disease[9] 

                 ถึงแมว้า่จะมีขอ้จาํกดัมากมายในการใชค้รีเอตินีนเป็นตวัช้ีวดัอตัราการกรองของไต เช่น 

เพศ, เช้ือชาติ, ยาบางชนิด เช่น Trimethoprim, ความแตกต่างของมวลกลา้มเน้ือ เป็นตน้ ดงัตารางท่ี 6  

แต่ปัจจุบนัครีเอตินีนเป็นท่ียอมรับและใชก้นัทัว่โลก พบวา่ 1/Cr  มีความแม่นยาํในแง่การวดัอตัรา

การกรองท่ีเปล่ียนแปลงไป  รวมไปถึงในดา้นความสะดวกในการตรวจ , เทคนิควธีิการไม่ยุง่ยาก , 

ตรวจไดบ้่อยๆ, ใชเ้วลาตรวจไม่นาน และราคาไม่แพง 

สารอืน่ๆ ทีใ่ช้ในการวดัอตัราการขับกรองของไต 

                 Cystatin C  เป็นสารโปรตีนโมเลกุลเล็ก มีนํ้าหนกัมวลโมเลกุลนอ้ยกวา่ 30 kDa (ประมาณ 

12 kDa)  มีคุณสมบติักรองผา่นไตอยา่งอิสระ และถูกดูดซึมกลบั และเมตาบอลยัทท่ี์ท่อไตส่วนตน้ 

(proximal tubule) และขบัออกทางปัสสาวะ ผลิตมาจากเซลลท่ี์มีนิวเคลียสทุกเซลล ์จากการศึกษา

พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่ง  cystatin C  และอตัราการกรองของไตท่ีมากกวา่ครีเอตินีน 

                 Radioisotopes ท่ีใชว้ดัอตัราการขบักรองเช่น 99mTc-DTPA สามารถใชก้ลอ้งแกมมาตรวจ

ได,้ EDTA พบวา่ผลการตรวจใกลเ้คียงกบั inulin  จากการศึกษาของ Henrik และคณะ ไดศึ้กษา

เปรียบเทียบการวดั eGFR ดว้ยวธีิ 99mTc–DTPA renography เปรียบเทียบกบั single sample 151Cr-

EDTA clearance พบวา่ไดผ้ลไม่แตกต่างกนั [10] และ 125I-iothalamate [11] เปรียบเทียบความแม่นยาํใน

การวดัอตัราการกรองของไตดงัรูปท่ี 3 [12] 

 

A B 
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ตารางที ่6  แสดงขอ้จาํกดัของครีเอตินีนในการเป็นดชันีช้ีวดัของอตัราการกรองของไต [12] 

  

 

 

ภาพที ่3  แสดงลาํดบัความแม่นยาํในการวดัอตัราการกรองของไต[12] 
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การวดัอตัราการกรองโดยใชส้ารภายนอกร่างกายมี 2 วธีิ คือ  

                  1.วธีิ constant-infusion (urinary clearance) โดยใหผู้ป่้วนนอนราบ และใหน้ํ้าอยา่ง

เหมาะสม เร่ิมใหส้ารท่ีใชต้รวจเขา้ทางหลอดเลือดดาํ ต่อจากนั้นใหส้ารต่อในอตัราคงท่ีเป็นเวลา 3 

ชัว่โมง หลงัจากท่ีสารเขา้สู่สมดุลเป็นเวลา 1 ชัว่โมง เก็บเลือด และปัสสาวะทุกชัว่โมง เป็นเวลา 3 

ชัว่โมง 

                  2.วธีิ single bolus plasma clearance ซ่ึงนาํไปใชใ้นทางปฏิบติั โดยฉีดสาร 1 คร้ัง และเก็บ

เลือดนาทีท่ี 120, 180 และ 240 ดงัแผนแผนภูมิท่ี 6 

 

แผนภูมิที ่6  แสดงหลกัการในการวดัอตัราการกรองของไตโดยใชว้ธีิ single bolus clearance[12]  

                 เห็นไดว้า่การตรวจ renal plasma clearance ของแต่ละวธีิมีความยากมากนอ้ยแตกต่างกนั

ไป และครีเอตินีนมีขอ้จาํกดัดงักล่าวขา้งตน้ จึงมีการพฒันาสมการ และสูตรการคาํนวณอตัราการ

กรองของไตมาใช ้โดยครีเอตินีนเป็นตวัแปรหน่ึงในสมการ ส่วนตวัแปรอ่ืนๆ ไดจ้ากการวเิคราะห์

ความสัมพนัธ์ทางสถิติ ซ่ึงปัจจุบนัก็มีสมการต่างๆ มากมาย ดงัแสดงตวัอยา่งในรูปท่ี 3 เช่น สมการ

MDRD, สมการ Cockcroft and Gault ซ่ึงมีความแม่ยาํมากกวา่การวดัครีเอตินีน[12] 

                 Levey และคณะศึกษาเก่ียวกบัสมการท่ีใชค้าํนวณ eGFR ใหใ้กลเ้คียงกบัอตัราการกรอง  

โดยท่ีอตัราการกรองมาตรฐานวดัโดยใช ้ 125I-iothalamate พบวา่สมการ MDRD สามารถใชค้าํนวณ 

eGFR ไดแ้ม่นยาํ และพบวา่มีตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญั (p < 0.001) ทั้งหมด 6 ตวัแปร 

ไดแ้ก่ เช้ือชาติ , เพศ, อายุ, ระดบัยเูรีย , ครีเอตินีน และอลับูมินในเลือด [11] สมการน้ีทาํการศึกษาใน

กลุ่มคนผวิขาว และแอฟริกนัอเมริกนั  
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                ต่อมา Steven, Levey และคณะไดพ้ฒันาสมการท่ีมีความแม่นยาํมากกวา่สมการ MDRD 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่ม  GFR > 60 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ 1.73 เมตร2 ซ่ึงก็คือสมการ  CKD-EPI ดงั

แสดง 

                 eGFR  =  141 x min(SCr/k,1)
α

 x max(SCr/k,1)-1.209 x 0.993Age x 1.018 (if female) x 1.159 

(if black)  

                โดยท่ี k = 0.7 และ 0.9 สาํหรับเพศหญิง และเพศชายตามลาํดบั , α = -0.329 และ -0.411 

สาํหรับเพศหญิง และเพศชายตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 7  

                

 ตารางที ่7  แสดงสมการ CKD-EPI  

       Race and Gender Serum Cr  μmol/L (mg/dl) Equations 

Black   

                Female ≤62 (≤0.7)  GFR = 166x(Scr/0.7) -0.329 x (0.993) Age 

 >62  (>0.7) GFR = 166x(Scr/0.7) -1.209 x (0.993) Age 

                Male ≤80 (≤0.9) GFR = 163x(Scr/0.9) -0.411 x (0.993) Age 

 >80 (>0.9) GFR = 163x(Scr/0.9) -1.209 x (0.993) Age 

 White or other            

                Female ≤62 (≤0.7)  GFR = 144x(Scr/0.7) -0.329 x (0.993) Age 

 >62  (>0.7) GFR = 144x(Scr/0.7) -1.209 x (0.993) Age 

                Male  ≤80 (≤0.9) GFR = 141x(Scr/0.9) -0.411 x (0.993) Age 

 >80 (>0.9) GFR = 141x(Scr/0.9) -1.209 x (0.993) Age 

                

                 ทั้งสองสมการขา้งตน้พฒันามาจากกลุ่มคนผวิขาว และแอฟริกนัอเมริกนั จึงเร่ิมมีการ

พฒันาสมการเพื่อวดัอตัราการกรองของไตในกลุ่มคนเอเชีย จากการศึกษาของ Li และคณะพบวา่เม่ือ

ใชส้มการ MDRD หรือ abbreviated MDRD (aMDRD) เพื่อคาํนวณ eGFR ในกลุ่มคนจีน พบวา่ 

eGFR ท่ีได ้        มีค่าตํ่ากวา่ความเป็นจริงในโรคไตเร้ือรังขั้นท่ี 1  และมีค่าสูงกวา่ความเป็นจริงใน

โรคไตเร้ือรังขั้นท่ี 4 และ 5 [13] Ma และคณะ  จึงมีการศึกษาเพื่อปรับสมการใหเ้หมาะสมสาํหรับกลุ่ม

ประชากรจีน โดยอา้งอิงจากสมการ MDRD และ abbreviated MDRD[14] ดงัรูปท่ี 4, 5 และ 6 
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ภาพที ่4  แสดงสมการ original MDRD และ abbreviated MDRD (aMDRD) ; SCr  is in  mg/dl,    

BUN is in mg/dl, albumin is in g/dl, and age is in years.[14]  

 

   

 

 

ภาพที ่ 5  แสดงสมการ original MDRD และ abbreviated MDRD with Chinese racial factor[14]     

                     

 

ภาพที ่6  แสดงสมการของจีน[14] 

                 Imai และคณะไดศึ้กษาเก่ียวกบัการคาํนวณอตัราการกรองของไตในกลุ่มประชากรญ่ีปุ่นท่ี

เป็นโรคไตเร้ือรัง โดยใชส้มการ MDRD พบความชุกของโรคไตเร้ือรังขั้นท่ี 3 ถึง 5 ร้อยละ 20 ของ

ประชากรผูใ้หญ่ของญ่ีปุ่น[15] และค่าสัมประสิทธ์ิของประชากรญ่ีปุ่น (Japanese racial factor) เท่ากบั 

0.881[16] และสมการของญ่ีปุ่น ดงัแสดง 

                     -  Japanese eGFR equation  

                                        eGFR   = 194 x SCr-1.094 x age -0.287  x 0.739  (if female)     

                จากการศึกษาของ ร.ศ. น.พ. เก้ือเกียรติ ประดิษฐพ์รศิลป์ และคณะในการปรับสมการ

อตัราการกรองของไตใหเ้หมาะสมในกลุ่มประชากรไทยท่ีมีโรคไตเร้ือรัง พบวา่ค่าสัมประสิทธ์ิของ

ประชากรไทย (Thai racial factor) อยูท่ี่ 1.129  และสมการของไทย[17] ดงัแสดง 

                   

GFR                   = 170 x SCr -0.999 x age -0.176 x BUN -0.170 x albumin 0.318 x 0.762 (if female) 

aMDRD GFR   =  186 x SCr -1.154 x age -0.203  x 0.742 (if female) 

GFR (Chinese)                  = 170 x SCr -0.999 x age -0.176 x BUN -0.170 x albumin 0.318 x 0.762              

                                              (if female) x 1.211 (if Chinese) 

aMDRD GFR  (Chinese)  =  186 x SCr -1.154 x age -0.203  x 0.742 (if female) x  1.233   

                                               (if Chinese) 

- Chinese  eGFR  equation  

               eGFR  = 175 x SCr(Jaffe)
1.234x age0.179x 0.79 (if female) 
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                  - Reexpressed MDRD equation with Thai racial factor                                                               

                            eGFR = 175 x SCr– 1.154 x  age– 0.203 x   0.742 (if Female) x 1.129 (if Thai)  

                  - Thai eGFR  =  375.5 x SCr– 0.848 x age -0.0364 x 0.712 (if female)  

                 จากสมการขา้งตน้ทั้ง 6 สมการ วเิคราะห์มาจากกลุ่มประชากรทัว่ไปในแต่ละภูมิภาค         

ซ่ึงนอกจากมีความแตกต่างของเช้ือชาติแลว้ พบวา่ตวัแปรท่ีแตกต่างกนัในเร่ืองของทางสรีรวทิยา 

ไดแ้ก่ นํ้าหนกั , ส่วนสูง, ดชันีมวลกาย และพื้นท่ีผวิร่างกายก็มีความแตกต่างกนัดว้ย เช่น ดชันีมวล

กายเฉล่ียในแต่ละการศึกษาวจิยัอยูท่ี่ 22.95-26 กิโลกรัม/เมตร2 จึงเป็นท่ีถกเถียงกนัวา่ ในประชากรท่ี

มีภาวะนํ้าหนกัเกิน และอว้นจะสามารถใชส้มการเหล่าน้ีในการคาํนวณอตัราการกรองไดแ้ม่นยาํ 

และถูกตอ้งไดใ้กลเ้คียงกบัประชากรทัว่ไปไดห้รือไม่ เน่ืองจากสถานการณ์ในปัจจุบนัพบวา่ภาวะ

นํ้าหนกัเกิน และภาวะอว้นเพิ่มสูงข้ึนชดัเจนทัว่โลก รวมไปถึงประทศไทย และมีแนวโนม้สูงข้ึน

เร่ือยๆ[18-21] 

ประเมินภาวะอ้วนและภาวะโรคไตเร้ือรัง 

                 ความชุกของภาวะอว้นมากข้ึน เพิ่มปัจจยัเส่ียงของโรคเบาหวาน , โรคหลอดเลือดและ

หวัใจ และโรคไตเร้ือรัง และการดาํเนินของโรคไตเร้ือรัง โดยมีผลกระทบต่อไตในแง่ภาวะความดนั

โลหิตสูง และภาวะด้ือต่ออินซูลิน ก่อใหเ้กิดไตโต , โกลเมอรูลสัโต , hyperperfusion, hyperfiltration 

แต่จาํนวนหน่วยไตลดลง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีใกลเ้คียงกบัการเปล่ียนแปลงของภาวะโรคไตเร้ือรัง 

ภาวะอว้นมีผลทั้งกบัเซลลโ์กลเมอรูลสั และเซลลท์่อไต ดงัน้ี การเพิ่ม free fatty acid (FFA), อินซูลิน

ในเลือดมากข้ึน, ภาวะด้ือต่ออินซูลิน, การลด adiponectin และภาวะด้ือต่อ leptin[22-27] ดงัภาพท่ี 7 

                 จากการศึกษาของ Gansevoort และคณะพบวา่ eGFR ท่ีต ํ่า และโปรตีนร่ัวปัสสาวะเป็น

ปัจจยัเส่ียงสาํหรับโรคไตเร้ือรังขั้นท่ี 5[25] เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Inker และคณะพบวา่ eGFR 

และโปตีนร่ัวในปัสสาวะเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคไตเร้ือรัง[28]  
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ภาพที ่7  แสดงพยาธิกาํเนิดของภาวะอว้น[22] 

ภาวะอ้วนทีสั่มพนัธ์กบัภาวะทีม่ี โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ และโรคไตเร้ือรัง 

                 ภาวะอว้นมีหลายปัจจยัเส่ียงสาํหรับภาวะหลอดเลือดแขง็ตวัดว้ยตวัของภาวะอว้นเองอยู่

แลว้  จากการศึกษาของ Metcalf  และคณะรายงานความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะอว้น และการมี

โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ และเป็นปัจจยัเส่ียงอิสระ โดยท่ีไม่ข้ึนกบัโรคความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน         

ดงัแผนภูมิท่ี 7 

                 จากการศึกษาพบวา่ภาวะไตรกลีเซอร์ไรดสู์งในเลือดเป็นดชันีช้ีวดัท่ีสาํคญัของภาวะท่ีมี

โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ ดงันั้นโรคไตเร้ือรังจึงมีแนวโนม้พบในภาวะอว้นลงพุง                   

(metabolic syndrome) และภาวะอว้นลงพุงจึงเป็นดชันีช้ีวดัท่ีสาํคญัของโรคไตเร้ือรัง ความสัมพนัธ์

ระหวา่งดชันีมวลกาย และอุบติัการณ์สะสมของโรคไตเร้ือรังขั้นท่ี 5 เป็นเส้นตรง ดงัแผนภูมิท่ี 8 ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ejerblad และคณะท่ีพบวา่มีความสัมพนัธ์ในทางเพิ่มข้ึนของดชันี      

มวลกาย และโรคไตเร้ือรัง[5, 28, 29] 
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แผนภูมิที ่7  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกาย (BMI) และการท่ีมีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ 

                

แผนภูมิที ่8  แสดงดชันีมวลกาย (BMI) และปัจจยัเส่ียงของโรคไตเร้ือรังขั้นท่ี 5 

                 จากการศึกษาของ Nishida และคณะพบวา่หนู  Goto-Kakizaki ท่ีมีนํ้าตาลสูง  แต่ความดนั

โลหิตปกติ จะไม่มีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ ถา้ไม่อว้น  
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                 Hsu และคณะประเมินผลกระทบของดชันีมวลกายต่อปัจจยัเส่ียงของภาวะโรคไตเร้ือรัง

ขั้นท่ี 5 เป็นการศึกษา cohort จาํนวนผูป่้วย 330,252 คน ระหวา่งปีพ.ศ. 2507 ถึงพ.ศ. 2529  พบวา่ 

RR ของโรคไตเร้ือรังขั้นท่ี 5 เท่ากบั 3.57 ในกลุ่มท่ีมีดชันีมวลกาย 30-34.5 กิโลกรัม/เมตร2 , RR ของ

โรคไตเร้ือรังขั้นท่ี 5 เท่ากบั 6.12  ในกลุ่มท่ีมีดชันีมวลกาย 35-39.9  กิโลกรัม/เมตร2 และ  RR ของ

โรคไตเร้ือรังขั้นท่ี 5 เท่ากบั 7.07  ในกลุ่มท่ีมีดชันีมวลกายมากกวา่ 40  กิโลกรัม /เมตร2  และจาก

การศึกษาของ Iseki จาํนวนผุป่้วย 100,753 คน ติดตามไป 17 ปี พบวา่ดชันีมวลกายเป็นปัจจยัเส่ียง

ของโรคไตเร้ือรังขั้นท่ี 5 ในเพศชายเท่านั้น
[30] ดงัตารางท่ี 8 

                 ภาวะอว้นมีการทาํงานของไตแตกต่างกนัไป ตั้งแต่การทาํงานของไตปกติ, การทาํงานของ

ไตเร้ือรังระดบัต่างๆ มีหลกัฐานทางคลินิกพบการท่ีมีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ นาํมาซ่ึงอตัราการกรอง

ของไตท่ีลดลงอยา่งชา้ๆ  ในกลุ่มประชากรท่ีมีนํ้าหนกัมาก และอว้น พบอุบติัการณ์ในการตรวจพบ

โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ 43-56% สูงกวา่ในกลุ่มท่ีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 25 กิโลกรัม /เมตร2 [6, 30-43] 

ลกัษณะของโปรตีนร่ัวในปัสสาวะไม่เหมือนโรคในกลุ่ม nephrotic [36] จากการศึกษา Look AHEAD 

(Action for Health in Diabetes) Study ผูป่้วยจาํนวน 4,985 คน พบวา่ดชันีมวลกาย และรอบสะโพก               

(waist circumference) เก่ียวขอ้งกบัโปรตีนร่ัวในปัสสาวะอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ OR = 1.72      

(95% CI 1.40-2.11) และ OR = 1.72 (95% CI 1.42-2.15) ตามลาํดบั[30-33] 

                 ในการศึกษาของ Yoon et al. ศึกษาในผูป่้วยเกาหลีจาํนวน 3771 คน  พบวา่ภาวะอว้น และ

อว้นลงพุง โดยท่ีไม่มีโรคอ่ืนเลย เช่น โรคความดนัโลหิตสูง หรือโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์กบั

โรคไตเร้ือรังอยา่งมีนยัสาํคญัเช่นเดียวกนั[44] 
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ตารางที ่8  แสดงภาวะอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคไตเร้ือรัง[30] 
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ตารางที ่8  แสดงภาวะอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคไตเร้ือรัง (ต่อ)[30] 

  

                 โปรตีนร่ัวในปัสสาวะเป็นผลมาจากภาวะ glomerular hypertrophy และ hyperfiltration[42]  

และมี metaanalysis ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่การลดนํ้าหนกัสามารถลดโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ อยา่งไรก็ตาม

ยงัไม่มีขอ้มูลของผลจากการลดนํ้าหนกัช่วยชลอโรคไตเร้ือรัง ในการศึกษา  cohort ผูป่้วยท่ีผลช้ินเน้ือ

ไตเป็นโรคไตชนิดไอจีเอ (Immunoglobulin A nephritis : IgAN) [30, 37] จาํนวน 162 คน พบวา่ผูป่้วยท่ี

มีดชันีมวลกายสูงตั้งแต่เร่ิมตน้เก่ียวขอ้งกบัผลพยาธิวทิยาของช้ินเน้ือไตท่ีรุนแรงมากกวา่ , มีโปรตีน

ร่ัวในปัสสาวะมากกวา่ และเป็นโรคไตเร้ือรังต่อมาในภายหลงัมากข้ึน ดงัตารางท่ี 9    

                McClellan et al. พบวา่อุบติัการณ์ของประวติัครอบครัวของโรคไตเร้ือรังขั้นท่ี 5 ร่วมกบั

โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ และอตัราการกรองในระดบัต่างๆ ตวัอยา่งเช่น อตัราการกรองของไตท่ี

มากกวา่ 60 มิลลิลิตร /นาที/1.73 เมตร2  ถา้มีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ < 30 มิลลิกรัม /กรัม พบวา่จะมี

ร้อยละของประวติัโรคไตเร้ือรัง  เท่ากบัร้อยละ 10.4 และเพิ่มเป็นร้อยละ 20.4   ถา้มีโปรตีนร่ัวใน

ปัสสาวะ ≥ 300 มิลลิกรัม/กรัม[34]  ดงัแผนภูมิท่ี 9             
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ตารางที ่9 แสดงขอ้มูลการรอดชีวติของภาวะอว้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะไตเร้ือรังในระดบัต่างๆ[30] 
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แผนภูมิที ่ 9  แสดงความชุกของประวติัครอบครัวของโรคไตเร้ือรังขั้นท่ี 5 ร่วมกบั albumin-

creatinine ratio (ACR) และอตัราการกรองของไต (eGFR)[34] 

                 จากการศึกษาพบวา่ปัจจยัเส่ียงของโรคไตเร้ือรังขั้นท่ี 5 มี adjusted hazard ratio เท่ากบั 

2.04 แต่ปัจจยัเส่ียงของอตัราการตายเท่าเดิม ดงัตารางท่ี 10 

ตารางที ่10  แสดงความเส่ียงระหวา่งประวติัโรคไตเร้ือรังขั้นท่ี 5, และอตัราการเสียชีวติ[34]  
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                จากการศึกษาของ Navarro-Diaz et al. พบวา่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีอว้นมาก (extreme obesity) ท่ี

มีการทาํงานของไตปกติ พบวา่มีระดบัของเลปติน (leptin)  ในเลือด และโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ

มากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีมีนํ้าหนกัปกติ และจากผลพยาธิสภาพของช้ินเน้ือไตท่ีมีรอยโรค                    

ท่ีโกลเมอรูลสั และเส้นเลือดดงัตารางท่ี 11  และพบวา่ระดบัของ leptin, adiponectin, IL-6                

มีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ[35]  ดงัแผนภูมิท่ี 10 

ตารางที ่11  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง adipocytokines และพยาธิสภาพของช้ินเน้ือไต[35] 

 

 

แผนภูมิที ่ 10  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกาย (BMI) และระดบั leptin (r = 0.424;              

P<0.001), adiponectin (r=0.254; P<0.030), IL-6 (r = 0.282;P=0.022) และ TNF-α (r=0.48; 

P=0.710)[35]  
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ภาวะอ้วนในโรคไตเร้ือรังข้ันที ่5 และในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาทดแทนไต   

 จากการศึกษา Hypertension and Follow up Program (HDFP) ซ่ึงเป็นการศึกษา cohort 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาทดแทนไต ท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 5,897 คน พบวา่ภาวะนํ้าหนกั

เกิน และอว้นมีความเก่ียวขอ้งกบัโรคไตเร้ือรังขั้นท่ี 5 แต่ในทางตรงกนัขา้มมีการศึกษาในกลุ่ม ผูป่้วย

ท่ีไดรั้บการรักษาทดแทนไต ทั้งการฟอกเลือด และลา้งไตทางหนา้ทอ้ง  พบวา่ดชันีมวลกายท่ีสูง

เก่ียวขอ้งกบัอตัราการรอดชีวติท่ีมากข้ึน[30, 45] ดงัตารางท่ี 12 

ตารางที ่12  แสดงขอ้มูลการรอดชีวติในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาทดแทนไตดว้ยวธีิฟอกเลือด  และ

ลา้งไตหนา้ทอ้ง[30]               
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                 จากการศึกษา prospective เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกาย และอตัราการตาย 

แบ่งกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาทดแทนไต ป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี กลุ่มท่ีมีนํ้าหนกันอ้ย , กลุ่มท่ีมีนํ้าหนกั

ปกติ, กลุ่มท่ีมีนํ้าหนกั เกิน, กลุ่มท่ีมีภาวะอว้น  พบวา่กลุ่มท่ีมีนํ้าหนกัเกิน และกลุ่มท่ีมีภาวะอว้นมี

อตัราการตายนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีมีนํ้าหนกัปกติ และกลุ่มท่ีมีนํ้าหนกันอ้ย 

                 Abbott และคณะศึกษาในผูป่้วยท่ีรักษาบาํบดัทดแทนไตทั้งหมด 1,337 คน เป็นผูป่้วยท่ี

ฟอกเลือดจาํนวน 1,675 คน และลา้งไตทางหนา้ทอ้งจาํนวน 1,662 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ดชันี    

มวลกาย ≥ 30 กิโลกรัม/เมตร2 และดชันีมวลกาย < 30 กิโลกรัม/เมตร2 วเิคราะห์การรอดชีวติใน 5 ปี 

โดยใชส้ถิติ Kaplan-Meier plot พบวา่อตัรารอดชีวติใน 5 ปีในกลุ่มผูป่้วยฟอกเลือดท่ีมี ดชันีมวลกาย 

≥ 30 เท่ากบัร้อยละ 39.8 และดชันีมวลกาย < 30 กิโลกรัม/เมตร2 เท่ากบัร้อยละ 32.3 (p < 0.01โดยใช้

สถิติ log rank test) และอตัรารอดชีวติใน 5 ปีในกลุ่มผูป่้วยลา้งไตหนา้ทอ้งท่ีมี ดชันีมวลกาย ≥ 30  

กิโลกรัม /เมตร2  เท่ากบัร้อยละ 38.7  และดชันีมวลกาย < 30 กิโลกรัม /เมตร2 เท่ากบัร้อยละ 40.4       

(p > 0.05 โดยใชส้ถิติ log rank test)[45] ดงัแผนภูมิท่ี 11 และ 12 

  

แผนภูมิที ่11  แสดง Kaplan-Meier plot อตัราการรอดชีวติใน 5 ปี ของดชันีมวลกาย (BMI) ≥ 30 

กิโลกรัม/เมตร2 และดชันีมวลกาย (BMI) < 30 กิโลกรัม/เมตร2 ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือด  (P < 0.01 by 

log-rank test) (ดา้นขวา)  

แผนภูมิที ่12  แสดง Kaplan-Meier plot อตัราการรอดชีวติใน 5 ปี ของดชันีมวลกาย (BMI) ≥ 30 

กิโลกรัม/เมตร2 และดชันีมวลกาย (BMI) < 30 กิโลกรัม /เมตร2 ในผูป่้วยลา้งไตทางหนา้ทอ้ง (P > 

0.05 by log-rank test) (ดา้นซา้ย) 

 

 



37 
 

ภาวะอ้วนในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการปลูกถ่ายไต          

                 จากการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไต พบวา่ในกลุ่มท่ีมีดชันีมวลกายสูงจะมีอตัรา

การอยูร่อดของไตสั้นกวา่กลุ่มท่ีมีดชันีมวลกายตํ่า ดงัตารางท่ี 11 โดยการศึกษาน้ีดชันีมวลกายไม่

เก่ียวขอ้งกบัอตัราการปฏิเสธของไต[30] 

ตารางที ่13  แสดงขอ้มูลการรอดชีวติ และการรอดของไตท่ีปลูกถ่ายของภาวะอว้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การปลูกถ่ายไต[30]  

  

ความแม่นยาํ  และความถูกต้องในการวดัอตัราการกรองของไต 

                 มีวธีิวดัอตัราการกรองของไตมากมาย  เช่น renal plasma clearance (โดยใชส้ารต่างๆ เช่น 

inulin, EDTA, iohexol, iothalamate, DTPA, creatinine clearance, สมการต่างๆ (MDRD,           

CKD-EPI,Cockcroft and Gault), serum cystatin C, การวดัอตัราการกรองของไตดว้ยวธีิ 

Bioimpedance analysis, serum creatinine และ 24 hrs creatinine clearance [46-79] ซ่ึงแต่ละวธีิมีขอ้ดี 

และจุดบกพร่อง  ดงัภาพท่ี 3 
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ภาพที ่3  แสดงลาํดบัความแม่นยาํในการวดัอตัราการกรองของไต 

                 Aggawaral และคณะพบวา่ในกลุ่มผูบ้ริจาคไต การวดัอตัราการกรองของไตโดยเก็บ

ปัสสาวะ 24 ชัว่โมงแม่นยาํกวา่การคาํนวณอตัราการกรองของไตโดยใชส้มการ ในการศึกษาน้ีใช้

สมการ Cockcroft Gault, MDRD[46, 65] 

                 Rigalleau  และคณะศึกษาในผูป่้วยเบาหวาน สามารถใชส้มการ MDRD ในการวนิิจฉยั 

และจดักลุ่มไดอ้ยา่งแม่นยาํ[55, 61]  

                 Su และคณะพบวา่อตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสมการ modified 

MDRD หรือ original MDRD เหนือกวา่อตัราการกรองของไตจากสมการอ่ืนในกลุ่มประชากรจีนท่ีมี

หลอดเลือดหวัใจ และหลอดเลือด[77] 

                 Teo  และคณะศึกษาในกลุ่มประชากรเอเชีย พบวา่อตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากการ

คาํนวณดว้ยสมการ CKD-EPI มีความแม่นยาํมากกวา่สมการ MDRD โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มท่ีมี

อตัราการกรองของไตสูง[60, 66]  

                 Eastwood และคณะศึกษาอตัราการกรองของไตในกลุ่มประชากรแอฟริกนั ประเทศกานา 

พบวา่ สมการ CKD-EPI เหมาะสมในกลุ่มประชากรแอฟริกนัท่ีมีรูปร่างผอม[67] 

                 Madero และคณะศึกษาอตัราการกรองของไต โดยคาํนวณดว้ยสมการ CKD-EPI และ 

MDRD พบวา่ เม่ือใชส้มการ CKD-EPI ความชุกของภาวะไตเร้ือรังจะตํ่ากวา่เม่ือใชส้มการ MDRD 

และมีความแม่นยาํมากกวา่ เม่ือ eGFR > 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร[68, 69, 71, 73-76, 78] 
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                 จากการศึกษาเปรียบเทียบอตัราการตาย และปัจจยัเส่ียงของโรคไตเร้ือรังในประเทศ

ออสเตรเลีย White et al. ไดท้าํการเปรียบเทียบอตัราการกรองของไต โดยใชส้มการ CKD-EPI และ 

MDRD ศึกษาความชุกของโรคไตเร้ือรังในขั้นต่างๆ[80] ดงัตารางท่ี 14                

ตารางที ่14  แสดงการเปรียบเทียบความชุกของโรคไตเร้ือรังในขั้นต่างๆ ในกลุ่มประชากร

ออสเตรเลีย[80] 

 

                 พบวา่เม่ือคาํนวณอตัราการกรองของไตดว้ยสมการ  CKD-EPI ความชุกของโรคไตเร้ือรัง

ลดลง ดงัตารางท่ี 15 และแผนภูมิท่ี 13  
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ตารางที ่ 15  แสดงความชุกของโรคไตเร้ือรังแบ่งตามขั้น ในกลุ่มประชากรออสเตรเลียท่ีมีอายุ

มากกวา่หรือเท่ากบั 25 ปี[80] 

  

          

แผนภูมิที ่13   แสดงความชุกของโรคไตเร้ือรังแบ่งตามขั้น ในกลุ่มประชากรออสเตรเลียท่ีมีอายุ

มากกวา่หรือเท่ากบั 25 ปี[80] 
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                 เม่ือคาํนวณอตัราการกรองของไตดว้ยสมการ  CKD-EPI อตัราการรอดชีวติ ดงัแผนภูมิท่ี 

14  

 

แผนภูมิที ่14  แสดง Kaplan Meier plot ของอตัราการอตัราการรอดชีวติ  และโรคไตเร้ือรัง  กราฟ A 

unadjusted survival, กราฟ B age and sex adjusted survival[80]   

                 การศึกษาของ Herget-Rosenthal สรุปวา่สมการ Cockcroft Gault, MDRD ใชไ้ดดี้ในอตัรา

การกรองของไตระหวา่ง 20-60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2   แต่ถา้อตัราการกรองของไตมากกวา่ 60 

มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2  อตัราการกรองของไตจะตํ่ากวา่ความเป็นจริง การวดัอตัราการกรองของ

ไตดว้ย cystatin C ใชป้ระเมินโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2 และอตัราการกรองของไต ระหวา่ง 60-90    

มิลลิลิตร/นาที/เมตร2  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในคนท่ีมีมวลกลา้มเน้ือนอ้ย และภาวะไตวายฉบัพลนั [47] ดงั

ตารางท่ี 16   

ตารางที ่16   แสดงการวดัอตัราการกรองของไตดว้ยวธีิต่างๆ ท่ีการทาํงานของไตในแต่ละขั้น 
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                  Hojs และคณะพบวา่ serum cystatin C equation มีความแม่นยาํสูงในการวนิิจฉยัโรคไต

เส่ือมเร้ือรังท่ีมีอตัราการกรองของไต < 60 มิลลิลิตร/นาที/เมตร2[48, 58, 63, 64]    

                 Cystatin C equation ดงัน้ี 

                               GFR = 100/serum cystatin C (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) (x 0.82 if female)    

                 Marwyne และคณะพบวา่ eGFR ท่ีไดจ้ากการสมการ cystatin c-based มีความแม่นยาํ , ไว 

และจาํเพาะมากกวา่สมการ creatinine-based[53] 

                 Sun และคณะศึกษาการวดัอตัราการกรองของไตในกลุ่มประชากรจีน โดยใชว้ธีิ  particle-

enhanced turbidimetric cystatin C assay (Abbot) เทียบกบัการตรวจอตัราการกรองมาตรฐาน โดยใช้

วธีิ 99mTc-DTPA พบวา่อตัราการกรองของไตท่ีตรวจดว้ย cystatin C assay มีความแม่นยาํนอ้ย[59]  

                 ร.อ. น.พ. บญัชา สถิรพจน์ และคณะศึกษาการวดัอตัราการกรองโดยใช ้ Bioimpedance –

GFR (BIA-GFR)  มีค่าใกลเ้คียงกบัวธีิมาตรฐาน creatinine clearance และ urea clearance ในผูป่้วย

โรคไตเร้ือรัง ดงันั้น BIA-GFR น่าจะเป็นวท่ีีใชใ้นการตรวจวดัอตัราการกรองของไตท่ีเหมาะสม[56] 

                 การคาํนวณอตัราการกรองของไตในแต่ละกลุ่มประชากร ใชส้มการท่ีแตกต่างกนัไป 

นาํมาซ่ึงความชุกของโรคไตเร้ือรังในแต่ละขั้น เช่น การศึกษา FINRISK ทาํในประเทศฟินแลนด์ [49, 

50] ใชส้มการ CKD-EPI, การศึกษาของจีน ใชพ้ื้นฐานของสมการ MDRD เป็นตน้ ทั้งน้ีในแต่ละกลุ่ม

ประชากรควรจะหาปัจจยัทางเช้ือชาติ (racial factor) มาปรับใชก้บัสมการพื้นฐาน[50, 70] 

                 Matsuo และคณะศึกษาสมการอตัราการกรองของญ่ีปุ่น ซ่ึงมีความแม่นยาํในการคาํนวณ

อตัราการกรองของกลุ่มประชากรญ่ีปุ่น[72] 

                 Zuo และคณะศึกษาความแม่นยาํในการวดัอตัราการกรองมาตรฐาน ไดแ้นะนาํวธีิ single 

plasma sample methods เม่ืออตัราการกรองของไต (eGFR) ท่ีคาํนวณดว้ยสมการ abbreviated 

MDRD นอ้ยกวา่ 45 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2  [51-53, 62] 

                         Pringent และคณะไดเ้สนอกรณีท่ีควรใชก้ารวดั clearance เพื่อประเมินอตัราการกรองของ

ไต ซ่ึงเป็นกรณีท่ีอตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากสมการมกัจะขาดความแม่นยาํ หรือเป็นกรณีท่ี

ตอ้งการความแม่นยาํมากๆ เช่น กรณีท่ีอายมุาก หรือเด็ก , อว้นมาก , ผอมมาก หรือภาวะขาดอาหาร 

(เช่น โรคตบัแขง็ , โรคไตวาย หรือมะเร็ง เป็นตน้ ), ตรวจอตัราการกรองของไตของผูท่ี้บริจาคไต [54] 

ดงัตารางท่ี 17                      
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ตารางที ่17   แสดงกรณีท่ีควรวดั clearance เพื่อประเมินอตัราการกรองของไต 

 

                  Biomarkers ตวัอ่ืนๆ ท่ีใชพ้ยากรณ์โรคไต เช่น C-reactive protein (CRP),    interleukin-6 

(IL-6)  ทั้งในเลือด และปัสสาวะ, Asymmetrical dimethyl arginine (ADMA), symmetrical dimethyl 

arginine (SDMA) และ neutrophil gelatinase associated lipocalcin (NGAL)[54]   

สมการอตัราการกรองของไต 

                 -Reexpressed MDRD equation : eGFR = 175 x SCr– 1.154x age– 0.203x 0.742   (if female) 

                 - CKD-EPI  equation ดงัตารางท่ี 7 

 ตารางที ่7  แสดงสมการ CKD-EPI 

Race and Gender Serum Cr  μmol/L (mg/dl) Equations 

Black   

                Female ≤62 (≤0.7)  GFR = 166x(Scr/0.7) -0.329 x (0.993) Age 

 >62  (>0.7) GFR = 166x(Scr/0.7) -1.209 x (0.993) Age 

                Male ≤80 (≤0.9) GFR = 163x(Scr/0.9) -0.411 x (0.993) Age 

 >80 (>0.9) GFR = 163x(Scr/0.9) -1.209 x (0.993) Age 

 White or other            

                Female ≤62 (≤0.7)  GFR = 144x(Scr/0.7) -0.329 x (0.993) Age 

 >62  (>0.7) GFR = 144x(Scr/0.7) -1.209 x (0.993) Age 

                Male  ≤80 (≤0.9) GFR = 141x(Scr/0.9) -0.411 x (0.993) Age 

 >80 (>0.9) GFR = 141x(Scr/0.9) -1.209 x (0.993) Age 
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                 - Reexpressed MDRD equation with Thai racial factor                                                                

                eGFR = 175 x SCr– 1.154 x  age– 0.203 x   0.742 (if female) x 1.129 (if Thai)  

                 - Thai eGFR  =  375.5 x SCr– 0.848 x age -0.0364 x 0.712 (if female)  

                 - Chinese  eGFR  equation  

                           eGFR  = 175 x SCr(Jaffe)
1.234 x age0.179 x 0.79 (if female) 

                 -  Japanese eGFR equation  

                           eGFR   = 194 x SCr-1.094 x age -0.287  x 0.739  (if female)               

 

  ความถูกต้อง และแม่นยาํของสมการการคํานวณอตัราการกรองของไตในประชากรทีม่ีภาวะอ้วน 

                 Cirillo และคณะพบวา่มีความคลาดเคล่ือนในการประเมินอตัราการกรองของไต จาก

ปัจจยัต่างๆ เช่น เพศ, อาย ุและดชันีมวลกาย ดงัแสดงตามแผนภูมิท่ี 11, 12 และ 13[81] 

 

แผนภูมิที ่15  แสดงค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือน จาํแนกตามเพศ โดยใชส้มการ Cockcroft-Gault 

(CG equation) (กราฟทางซา้ย) , สมการ MDRD (กราฟกลาง)  และสมการ Mayo (กราฟทางขวา)[81] 
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แผนภูมิที ่ 16  แสดงค่าเฉล่ีย และแนวโนม้ความคลาดเคล่ือน จาํแนกตามอาย ุโดยใชส้มการ 

Cockcroft-Gault (CG equation) (กราฟทางซา้ย ) , สมการ MDRD (กราฟกลาง)  และสมการ Mayo 

(กราฟทางขวา) [81] 

  

แผนภูมิที ่17  แสดงค่าเฉล่ีย และแนวโนม้ความคลาดเคล่ือน จาํแนกตามดชันีมวลกาย โดยใชส้มการ 

Cockcroft-Gault (CG equation) (กราฟทางซา้ย ) , สมการ MDRD (กราฟกลาง)  และสมการ Mayo 

(กราฟทางขวา)[81] 

                จากการศึกษาของ Rigalleau และคณะ พบวา่สมการ MDRD มีความแม่นยาํของผลอตัรา

การกรองของไตในกลุ่มท่ีมี Cr สูง และพบความคลาดเคล่ือนมากในสมการ CG ในกลุ่มท่ีมีนํ้าหนกั

มาก[82] 

                จากการศึกษาของ Delanaye และคณะพบวา่พื้นท่ีผวิร่างกาย และดชันีมวลกายมีผลต่อ

ความคลาดเคล่ือนของอตัราการกรองเช่นเดียวกนั ดงัแสดงตามตารางท่ี 11 และ 12[83] 
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ตารางที ่18  แสดงสูตรคาํนวณพื้นท่ีผวิร่างกาย[83] 

 

ตารางที ่ 19 แสดงค่าเฉล่ียความแตกต่างระหวา่ง absolute GFR (ml/min) และ index GFR 

(ml/min/1.73 m2)[83]   

 

            ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของ Anastasio และคณะ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่ง     

กลุ่มท่ีมีภาวะอว้น และกลุ่มท่ีมีนํ้าหนกัตวัปกติ เม่ือปรับดว้ยพื้นท่ีผวิร่างกาย  (1.73 m2)[84]  

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที ่3 

วธีิการวจิัย 

3.1 รูปแบบการวจัิย (research design) 

   งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบ descriptive, cross-sectional study 

3.2 ระเบียบวธีิการวจัิย (research methodology) 

            3.2.1 ประชากรทีศึ่กษา 

                         ประชากรเป้าหมาย (population) คือ ประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น (BMI ≥ 30 

กิโลกรัม/เมตร2) ท่ีมีอาย ุ>  18  ปี 

                         ประชากรตวัอยา่ง (sample population) คือ ประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น   (BMI ≥  30 

กิโลกรัม/เมตร2)  ท่ีมีอาย ุ> 18  ปี  

            3.2.2  กฎเกณฑ์ในการคัดเลอืกเข้ามาศึกษา (lnclusion criteria)  

                      -  ผูป่้วย หรืออาสาสมคัรท่ีมีภาวะอว้น (BMI ≥ 30)  และอาย ุ>  18  ปี 

            3.2.3  กฎเกณฑ์ในการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

                      -  ผูป่้วย หรืออาสาสมคัรท่ีตั้งครรภ ์หรือมีแนวโนม้ท่ีจะตั้งครรภ ์

        -   ผูป่้วย หรืออาสาสมคัรท่ีอยูใ่นช่วงใหน้มบุตร 

                     -   ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพส้าร radioisotope ทั้งทางรับประทาน หรือเขา้ทางหลอดเลือดดาํ 

3.3 การให้คํานิยามเชิงปฏิบัติทีใ่ช้ในการวจัิย (Operative definition) 

                     -  อตัราการกรองของไตวดัโดยวธีิมาตรฐาน  (Referrence GFR) คือ อตัราการกรองของ

ไตท่ีไดจ้ากการวดัดว้ย plasma clearance ของ radioisotope  โดยใช ้ 99mTc-DTPA 

                     -  Creatinine คือ ครีเอตินีน ท่ีหาไดจ้ากการวดัจากเลือดดว้ยวธีิเอนซยัมาติค 

                     -  Reexpressed   MDRD  equation:  eGFR   =   175 x SCr– 1.154x age– 0.203x 0.742               

(if female) 
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                       - CKD-EPI  equation ดงัตารางท่ี 7 

ตารางที ่7  แสดงสมการ CKD-EPI 

 Race and Gender Serum Cr  μmol/L (mg/dl) Equations 

Black   

                Female ≤62 (≤0.7)  GFR = 166x(Scr/0.7) -0.329 x (0.993) Age 

 >62  (>0.7) GFR = 166x(Scr/0.7) -1.209 x (0.993) Age 

                Male ≤80 (≤0.9) GFR = 163x(Scr/0.9) -0.411 x (0.993) Age 

 >80 (>0.9) GFR = 163x(Scr/0.9) -1.209 x (0.993) Age 

 White or other            

                Female ≤62 (≤0.7)  GFR = 144x(Scr/0.7) -0.329 x (0.993) Age 

 >62  (>0.7) GFR = 144x(Scr/0.7) -1.209 x (0.993) Age 

                Male  ≤80 (≤0.9) GFR = 141x(Scr/0.9) -0.411 x (0.993) Age 

 >80 (>0.9) GFR = 141x(Scr/0.9) -1.209 x (0.993) Age 

                      -  Reexpressed MDRD equation with Thai racial factor correction  

                    eGFR  =  175 x SCr(– 1.154) x  age(– 0.203) x   0.742 (if female) x 1.129 (if Thai)  

                     -   Thai eGFR  =  375.5 x SCr– 0.848 x age -0.0364 x 0.712 (if Female)  

3.4) การคํานวณขนาดตัวอย่าง (sample size determination)  

                                                 n      =     Z2   σ2   / E2 

                                                 n      =     Z2   σ2   / (X-μ)2      

                                            กาํหนดค่าความเช่ือมัน่ 95%  จะได ้Z = 1.96 

                                            นาํค่า  S.D  , X-μ  มาจากสมการ rexpressed MDRD 

                                                         =     (1.96)2 x ( 28.1)2 /( 6 )2 

                                                                                     =     84.26        

                                            จาํนวนประชากร เท่ากบั 85 คน 
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3.5 การสังเกตและการวดั 

            3.5.1 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย ไดแ้ก่ ช่ือ อาย ุเพศ โรคประจาํตวั ประวติัการสูบบุหร่ี ยาท่ีใช้

ประจาํ  เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ นํ้าหนกั ส่วนสูง รอบเอว รอบสะโพก ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต 

ชีพจร    

            3.5.2 ข้อมูลทีศึ่กษา  

       1. ผลบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย และผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ไดแ้ก่ นํ้าหนกั , ส่วนสูง , 

ดชันีมวลกาย และพื้นท่ีผวิของร่างกาย 

                    2. การวดัไบโออิมพีแดนท ์( Bioimpedance analysis) ไดแ้ก่ มวลกลา้มเน้ือ             

(Skeletal Muscle Mass: SMM), มวลไขมนั (Body Fat Mass : BFM)  ร้อยละของไขมนั              

(Percent Body Fat :PBF) และปริมาณนํ้าสุทธิ  (Total Body Water : TBW) โดยเคร่ืองรุ่น InBody    

ดงัภาพท่ี 8 และรายงานผลดงัภาพท่ี  9  ตามลาํดบั 

         

ภาพที ่8 แสดงเคร่ือง Bioimpedance รุ่น InBody (ภาพขวา) 

ภาพที ่9 แสดงผลรายงานจากเคร่ือง Bioimpedance (ภาพซา้ย) 
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       3. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ระดบันํ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar : FBS), 

ค่าการทาํงานของไต (Blood Urea Nitrogen : BUN, Creatinine : Cr ) , กรดยริูค (Uric acid), ระดบั

ไขมนัในเลือด (Cholesterol : Chol, Triglyceride : TG, High Density Lipoprotein cholesterol : HDL),  

ตรวจปัสสาวะ เพื่อดูปริมาณโปรตีนท่ีร่ัวออกมาในปัสสาวะ (Urine Protein/Creatinine ratio) 

                   4. ผลการตรวจ renal plasma DTPA clearance ท่ี 10 จุดเวลา  ดงัภาพท่ี 10   

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่10  แสดงวธีิการตรวจ renal plasma DTPA clearance 

  และนาํมาลงจุดเป็นกราฟ ดงัแผนภูมิท่ี 18  

 

 แผนภูมิที ่18  แสดงผลการตรวจ renal plasma DTPA clearance 

0      5 10  20 30    60    90  120     180       240  

Blood collection 
& DTPA injection
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                    4. สมการท่ีใชค้าํนวณ estimated glomerular filtration rate (eGFR) ( mL/min/1.73 m2) 

ดงัน้ี 

                              - Reexpressed MDRD equation : eGFR = 175 x SCr– 1.154x age– 0.203x 0.742   (if 

female) 

                              - CKD-EPI  equation ดงัตารางท่ี 7 

  ตารางที ่7  แสดงสมการ CKD-EPI 

Race and Gender Serum Cr  μmol/L (mg/dl) Equations 

Black   

                Female ≤62 (≤0.7)  GFR = 166x(Scr/0.7) -0.329 x (0.993) Age 

 >62  (>0.7) GFR = 166x(Scr/0.7) -1.209 x (0.993) Age 

                Male ≤80 (≤0.9) GFR = 163x(Scr/0.9) -0.411 x (0.993) Age 

 >80 (>0.9) GFR = 163x(Scr/0.9) -1.209 x (0.993) Age 

 White or other            

                Female ≤62 (≤0.7)  GFR = 144x(Scr/0.7) -0.329 x (0.993) Age 

 >62  (>0.7) GFR = 144x(Scr/0.7) -1.209 x (0.993) Age 

                Male  ≤80 (≤0.9) GFR = 141x(Scr/0.9) -0.411 x (0.993) Age 

 >80 (>0.9) GFR = 141x(Scr/0.9) -1.209 x (0.993) Age 

 

                     - Reexpressed MDRD equation with Thai racial factor correction                                                               

                          eGFR = 175 x SCr– 1.154 x  age– 0.203 x   0.742 (if female) x 1.129 (if Thai)  

                              - Thai eGFR  =  375.5 x SCr– 0.848 x age -0.0364 x 0.712 (if female)  

                                - Chinese  eGFR  equation  

                                   eGFR  = 175 x SCr(Jaffe)
1.234 x age0.179x 0.79 (if female) 
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                                -  Japanese eGFR equation  

                                   eGFR   = 194 x SCr-1.094 x age -0.287  x 0.739  (if female)               

3.6 การดําเนินงานวจัิย 

 3.6.1 ข้ันตอนในการดําเนินการวจัิย 

.                 1. แนะนาํโครงการใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมโครงการ หรือผูป่้วย แจง้รายละเอียดโครงการ 

ประโยชน์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการ หรือผูป่้วยจะไดรั้บ รวมถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้ตลอดจนถึง

การป้องกนั และการจดัการผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

                  2. ทาํวนันดัตรวจ , แจง้ใหผู้ป่้วยอดอาหาร และนํ้าตั้งแต่ 20.00 น. เตรียมทีมพยาบาล , 

เจา้หนา้ท่ีผูช่้วย , เตรียมอุปกรณ์ , แจง้หอ้งปฏิบติัการเพื่อเตรียมสาร radioisotope รวมไปถึงเตรียม

สถานท่ี 

                  3. ยนืยนัวนันดัตรวจกบัผูเ้ขา้ร่วมโครงการ หรือผูป่้วย 

                  4. แจง้รายละเอียดโครงการ ประโยชน์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการ หรือผูป่้วยจะไดรั้บ รวมถึง

ผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้ตลอดจนถึงการป้องกนั และการจดัการผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนอีก

คร้ัง และขอความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการ หรือผูป่้วย (inform & consent) 

                  5. บนัทึกขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ หรือผูป่้วย ไดแ้ก่ ช่ือ อาย ุเพศ โรค

ประจาํตวั     ประวติัการสูบบุหร่ี ยาท่ีใชป้ระจาํ  เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ นํ้าหนกั ส่วนสูง รอบเอว รอบ

สะโพก ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต ชีพจร 

     6. การวดั Bioimpedance analysis ไดแ้ก่ การวดัมวลนํ้า (Total Body Water : TBW),  มวล

ไขมนั (Body Fat Mass : BFM),  ร้อยละของไขมนั   (Percent Body Fat :PBF) และมวลกลา้มเน้ือ 

(Skeletal Muscle Mass: SMM) 

     7. เจาะเลือดประมาณ 10 มิลลิลิตร เพื่อตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่าความเขม้ขน้ของ

เลือด (Hematocrit : Hct), ระดบันํ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar : FBS), ค่าการทาํงานของไต 

(Blood Urea Nitrogen : BUN, Creatinine : Cr ) , กรดยริูค (Uric acid), ระดบัไขมนัในเลือด 

(Cholesterol : Chol, Triglyceride : TG, High Density Lipoprotein cholesterol : HDL),  ตรวจปัสสาวะ 

เพื่อดูปริมาณโปรตีนท่ีร่ัวออกมาในปัสสาวะ (Urine Protein/Creatinine ratio) 
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                   8. ตรวจ renal  plasma DTPA  clearance โดยใชส้าร DTPA ปริมาณ 3 มิลลิคิวร่ี                      

(สาร radioisotope ทุกหลอดรวมเขม็ จะไดรั้บการชัง่นํ้าหนกัก่อนนาํมาใช)้  โดยจะใหผู้เ้ขา้ร่วม

โครงการ หรือผูป่้วยใส่เขม็ไวท่ี้มือ หรือแขนเพื่อใช่สาํหรับดูดเลือด อีกเป็นจาํนวน 9 คร้ัง คร้ังละ 6 

ลบ.มม.  (ท่ีเวลา 5, 10, 20, 30, 60, 90, 120, 180, 240 นาที) รวมระยะเวลาทั้งหมด  4 ชัว่โมง 

                   9. ส่งหลอดแกว้ท่ีบรรจุเลือด หลอดละประมาณ  3 -5 ml ไปยงัหอ้งปฏิบติัการของ

สาขาวชิาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควชิารังสีวทิยา 

                  10. นาํหลอดของสาร radioisotope ท่ีใชแ้ลว้ รวมเขม็ท่ีติดไปตอนแรกมาชัง่นํ้าหนกัเพื่อ

คาํนวณสาร DTPA ท่ีใชไ้ป 

                  11. ดูดเลือดของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ หรือผูป่้วยจากหลอดแกว้ทั้ง 10 หลอดๆ ละประมาณ 

1 มิลลิลิตร -นาํมาป่ันแยกซีร่ัม ความเร็วประมาณ  3,000 รอบ/นาที เป็นเวลา 10 นาที 

                  12. นาํซีร่ัมมาเขา้เคร่ือง Automatic Gamma counter ดงัรูป เทียบกบัหลอดแกว้มาตรฐาน                      

( สารมาตรฐาน เป็นนํ้ายาท่ีเตรียมโดยการเจือจางสาร 1:200,000  ไมโครลิตร) ดงัภาพท่ี 11 

                    

 

ภาพที ่11  แสดงเคร่ือง Automatic Gamma counter 

                   13.  นาํผลตรวจจากเคร่ืองมาคาํนวณค่าอตัราการกรองของไต 

                    

http://www.google.co.th/imgres?q=automatic+gamma+counter&um=1&hl=th&sa=N&biw=1024&bih=365&tbm=isch&tbnid=-VnRvth8g6lyMM:&imgrefurl=http://www.perkinelmer.com/Catalog/Product/ID/2480-0010&docid=DLYU5c2-zAcY6M&imgurl=http://www.perkinelmer.com/CMSResources/Images/44-128536_2480_1000x1000.jpg&w=1000&h=658&ei=UdFYT_P-H4borQen1PT0Cw&zoom=1
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                   14.  นาํผลท่ีไดไ้ปลงกราฟท่ี 10 จุดเวลา  ดงัแผนภูมิท่ี 18 

 

แผนภูมิที ่18  แสดงผลการตรวจ renal plasma DTPA clearance 

3.7 การเกบ็รวบรวมข้อมูล (data collection) 

  ผูท้าํการวจิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล บนัทึกขอ้มูล  ตามแบบฟอร์มการบนัทึกขอ้มูล   และ

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลเพื่อใหไ้ดค้รบถว้นตามจาํนวนท่ีตอ้งการและนาํมาวเิคราะห์ขอ้มูล

ต่อไป 

3.8 การวเิคราะห์ข้อมูล (data analysis) 

   ขอ้มูลท่ีไดจ้ะนาํมาวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม software SPSS 16 

  ขอ้มูลท่ีมีลกัษณะการกระจายของขอ้มูลแบบ normal distribution และเป็น จะถูกแสดงใน

รูปของค่าเฉล่ีย (mean) และค่าเบ่ียงเบน (standard deviation)  

  ส่วนขอ้มูลท่ีมีลกัษณะเป็น normal distribution, quantitative variables ดูความสัมพนัธ์โดย

ใชส้ถิติ spearman’s correlation โดยท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( P ≤ 0.05) 

  ขอ้มูลท่ีไม่เป็น normal distribution, qualitative variables จะถูกแสดงในรูปของความถ่ี 

(frequency) และสัดส่วน (percentage)  และดูความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติ Pearson’s correlation โดยท่ี

มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( P ≤  0.05) 
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  ค่าอตัราการกรองท่ีวดัได ้ (reference GFR) และค่าอตัราการกรองท่ีไดจ้ากการคาํนวณจาก

สมการ (eGFR) วเิคราะห์โดยใชค้่าผลต่างเปรียบเทียบ โดยใช ้ Bland Altman plot และดู

ความสัมพนัธ์โดยใช ้linear regression analysis (force zero เพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิ) 

  วเิคราะห์ค่าความสัมพนัธ์โดยใช ้ linear regression analysis  แต่ไม่ force zero เพื่อดูค่า

ความสัมพนัธ์ท่ีแทจ้ริง 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่ 4  

ผลการวจิัย 

4.1 ข้อมูลพืน้ฐาน  

              ผูป่้วย และผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีจาํนวนทั้งหมด 104 คน หลงัจากผา่นกฎเกณฑใ์นการ

คดัเลือกเขา้มาศึกษา (lnclusion criteria) กล่าวคือ  ผูป่้วย หรือ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ท่ีมีภาวะอว้น      

(BMI ≥ 30)  และอาย ุ>  18  ปี และกฎเกณฑใ์นการตดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 

ผูป่้วย และผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีตั้งครรภ ์หรือมีแนวโนม้ท่ีจะตั้งครรภ์ , อยูใ่นช่วงใหน้มบุตร หรือผูท่ี้

มีประวติัแพส้าร radioisotope ทั้งทางรับประทาน หรือเขา้ทางหลอดเลือดดาํ เหลือผูป่้วย และ

อาสาสมคัรทั้งส้ิน 85 คน เป็นเพศชาย 22 คน และเพศหญิง 63 คน อายรุะหวา่ง 19 ปีถึง 67 ปี โดยท่ีมี

อายเุฉล่ียเท่ากบั 42.5±12.7 ปี  เพศชายมีอายเุฉล่ีย 44.9±15.1 ปี และเพศหญิงมีอายเุฉล่ีย 41.6±11.7 ปี 

นํ้าหนกัอยูร่ะหวา่ง 68.6 กิโลกรัม ถึง 167 กิโลกรัม นํ้าหนกัเฉล่ียอยูท่ี่ 93.5±20.1 กิโลกรัม เพศชายมี

นํ้าหนกัเฉล่ีย 105±21.5 กิโลกรัม เพศหญิงมีนํ้าหนกัเฉล่ีย 89.5±18.2 กิโลกรัม ความสูงอยูร่ะหวา่ง 

1.43 เมตร ถึง 1.86 เมตร โดยเฉล่ียความสูงเท่ากบั 1.60±0.08 เมตร เพศชายมีความสูงเฉล่ีย 

1.69±0.77 เมตร เพศหญิงมีความสูงเฉล่ีย 1.57±0.56 เมตร  ดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 30.10 กิโลกรัม /

เมตร2  ถึง 64.50 กิโลกรัม/เมตร2  โดยท่ีดชันีมวลกายเฉล่ียอยูท่ี่ 36.15±6.19 กิโลกรัม/เมตร2    เพศชาย

มีดชันีมวลกายเฉล่ีย 36.36±21.46 กิโลกรัม /เมตร 2  เพศหญิงมีดชันีมวลกายเฉล่ีย 36.08±6.54 

กิโลกรัม/เมตร2 พื้นท่ีผวิร่างกายอยูร่ะหวา่ง 1.6 เมตร2 ถึง 2.7 เมตร2  

โดยท่ีพื้นท่ีผวิร่างกายเฉล่ียเท่ากบั 1.96±0.22 เมตร2    เพศชายมีพื้นท่ีผวิร่างกายเฉล่ีย  2.14±0.24 เมตร2    

เพศหญิงมีพื้นท่ีผวิร่างกายเฉล่ีย 1.89±0.18 เมตร2 พบวา่มีจาํนวนผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 30 คน คิด

เป็นร้อยละ 35.3 โดยท่ีร้อยละ 15.3  เป็นเพศชาย และร้อยละ 17 เป็นเพศหญิง และพบผูป่้วยท่ีมีภาวะ

อว้นลงพุง (metabolic syndrome) ทั้งหมด 45 คน คิดเป็นร้อยละ 52 โดยท่ีร้อยละ 20 เป็นเพศชาย 

และร้อยละ 32 เป็นเพศหญิง ดงัตารางท่ี 20 
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ตารางที ่20 แสดงขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย และผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีเขา้การร่วมการศึกษา 

 

              ผูป่้วย และผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกคนจะไดรั้บการตรวจไบโออิมพิแดน ซ์ (Bioimpedance 

analysis) ไดแ้ก่ มวลกลา้มเน้ือ, มวลไขมนั, ร้อยละของไขมนัในร่างกาย และปริมาณนํ้าสุทธิใน

ร่างกาย (skeletal muscle mass, body fat mass, percent body fat และ total body water ตามลาํดบั) 

พบวา่มวลกลา้มเน้ืออยูร่ะหวา่ง  3.00 กิโลกรัม ถึง 58.80 กิโลกรัม  โดยเฉล่ียเท่ากบั 30.49±16.07 

กิโลกรัม มวลไขมนัอยูร่ะหวา่ง 4.9 กิโลกรัม ถึง 39.6 กิโลกรัม โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 40.5±13.7 กิโลกรัม  

ร้อยละของไขมนัในร่างกายเฉล่ียเท่ากบั 43.43±9.07 และปริมาณนํ้าสุทธิในร่างกายอยูร่ะหวา่ง 24.4 

ลิตร ถึง 152.5 ลิตร  โดยเฉล่ียอยูท่ี่ 40.6±19.7 ลิตร ดงัตารางท่ี 21 

ตารางที ่21  แสดงขอ้มูลของไบโออิมพีแดนทข์องผูป่้วย และผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

Characteristic All  (n=85) 

(mean±SD) (range) 

Male (n=22)  25.9% 

(mean±SD)  (range) 

Female (n=63) 74.1% 

(mean±SD) (range) 

BIA :TBW (L)  40.6±19.7  (24.4-152.5) 53.3±24.9 ( 37.7-152.5)  36.2±15.6  (24.4-146.1) 

       :BFM (kg)  40.5±13.7 (4.9-39.6) 38.3±14.9 (5.0-75.1) 41.2±13.4 (4.9-39.6) 

        :SMM (kg)  30.49±16.07  (3.00-58.80) 41.0±20.5 (28.4-122.7)  26.9±12.6 (17.3-115.3) 

        : PBF (%)   43.43±9.07  (3.00-57.80) 35.9±9.1 (3.0-50.4) 46.1±7.6 (3.0-57.8) 

Total body water =TBW ; Body fat mass = BFM ; Skeletal muscle mass = SMM ; 

Percent body fat  = PBF 

Characteristic All  (n=85) 

(mean±SD)  (range) 

Male (n=22)   

(mean±SD)  (range) 

Female (n=63)  

(mean±SD) (range) 

Age : years 42.5±12.7 (19.0-67.0) 44.9±15.1    (19.0-76.0) 41.6±11.7  (21.0-63.0) 

Weight : kg 93.5±20.1 (68.6-167.0) 105.0±21.5  (79.0-156.0) 89.5±18.2 (68.6-167.0) 

Height : kg 1.60±0.08 (1.43-1.86) 1.69±0.77   (1.56-1.86) 1.57±0.56  (1.43-1.69) 

Body mass 

index: kg/m2 

36.15±6.19 (3010-64.50) 36.36±21.46  (31.60-51.50) 36.08±6.54 (30.10-64.50) 

Body surface 

area: m2 

1.96±0.22 (1.6-2.7) 2.14±0.24  (1.8-2.7) 1.89±0.18  (1.6-2.6) 

DM cases 30  (35.3%) 13 (15.3%) 17 (19.0%) 

Metabolic Syndrome 45  (52.0%) 17 (20%) 28 (32%) 
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              ผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่ ระดบันํ้าตาลในเลือด (FBS) เฉล่ียเท่ากบั 

108.3±63.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยระดบันํ้าตาลในเลือดเฉล่ียในผูช้ายเท่ากบั 124±62.9 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร และระดบันํ้าตาลในเลือดเฉล่ียในผูห้ญิงเท่ากบั 103.1±62.17 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ระดบัยเูรีย

ในเลือด (BUN) เฉล่ียเท่ากบั 15.8 ±16.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  โดยท่ีค่าเฉล่ียของยเูรียในเลือดของเพศ

ชายเท่ากบั 23.0±30.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และค่าเฉล่ียของยเูรียในเลือดของเพศหญิงเท่ากบั 13.2 ±4.5 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ระดบัครีเอตินีนในเลือด (Cr) เฉล่ียเท่ากบั 0.85±0.97  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  โดยท่ี

ค่าเฉล่ียระดบัครีเอตินีนในเลือดของเพศชายเท่ากบั 1.37±1.78 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และค่าเฉล่ียระดบั  

ครีเอตินีนในเลือดของเพศหญิงเท่ากบั 0.67±0.25 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดบัอลับูมินในเลือด (Alb) 

เฉล่ียเท่ากบั 4.17 ±0.53 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยท่ีค่าเฉล่ียของอลับูมินในเลือดของเพศชายเท่ากบั 

4.70±0.30  มิลลิกรัม/เดซิลิตร และค่าเฉล่ียของอลับูมินในเลือดของเพศหญิงเท่ากบั 4.12±0.34 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดบัไขมนัในเส้นเลือด พบวา่ระดบัคอเลสเตอรอล (Chol) เฉล่ียเท่ากบั 

211.0±60.8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  โดยเฉล่ียระดบัคอเลสเตอรอลในเพศชายเท่ากบั 211.9±60.4 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร  และระดบัคอเลสเตอรอลเฉล่ียในเพศหญิงเท่ากบั 210.7±61.4 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ (TG) เฉล่ียเท่ากบั 152.1±92.6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  โดยเฉล่ียระดบั                     

ไตรกลีเซอไรดใ์นเพศชายอยูท่ี่ 177.0±72.3 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  และระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเพศหญิง

อยูท่ี่ 143.4±97.9 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดบัโคเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอล (HDL cholesterol) โดยเฉล่ีย

เท่ากบั 49.2±11.7 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ในเพศชายค่าเฉล่ียโคเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอลเท่ากบั 

43.4±8.7 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  และในเพศหญิงค่าเฉล่ียโคเลสเตอรอลชนิดเอชดีแอลเท่ากบั  51.2±12.0 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดบักรดยริูคในเลือด (uric acid) เฉล่ียเท่ากบั 6.3±2.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในเพศ

ชายระดบักรดยริูคในเลือดเท่ากบั 7.5±2.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  และในเพศหญิงระดบักรดยริูคในเลือด

เท่ากบั 5.82±1.75 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดบัโปรตีนในปัสสาวะ (UPCI) เฉล่ียอยูท่ี่ 0.61±1.5 โดยเฉล่ีย

ระดบัโปรตีนในปัสสาวะในเพศชายอยูท่ี่ 0.69±1.8  ระดบัโปรตีนในปัสสาวะในเพศหญิงอยูท่ี่ 

0.58±1.4  ดงัตารางท่ี 22    
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ตารางที ่22  แสดงผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

              ผูป่้วย และผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะไดรั้บการตรวจอตัราการกรอง ของไตมาตรฐาน  (reference 

GFR) ดว้ยวธีิ renal plasma DTPA clearance พบวา่อตัราการกรอง ของไตมาตรฐานเฉล่ียอยูท่ี่

115.00±39.45 มิลลิลิตร/นาที/ 1.73 เมตร 2   โดยท่ีอตัราการกรองมาตรฐานของเพศชายเท่ากบั 

122.43±61.81 มิลลิลิตร/นาที/ 1.73เมตร2   และอตัราการกรอง ของไตมาตรฐานของเพศหญิงเท่ากบั 

133.55±28.18 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2  ผลแสดงดงัตารางท่ี 23 

ตารางที ่  23  แสดงผลตรวจอตัราการกรองของไต โดยวธีิ renal plasma DTPA clearance (reference 

GFR) 

Results All (n = 85) 

mean±SD (range) 

Male (n=22) 

mean±SD (range) 

Female (n=63) 

mean±SD (range) 

Reference GFR 

(ml/min/1.73 m2) 

115.00±39.45 

(29.90-310.52) 

122.43±61.81 

(36.94-310.52) 

133.55±28.18 

(29.90-195.79) 

               เม่ือเรานาํเอาขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยมาวเิครา ะห์เพื่อหาความสัมพนัธ์ (correlation) 

ระหวา่งอตัราการกรองของไต และขอ้มูลพื้นฐาน โดยใชส้ถิติแบบ Spearman’s correlation สาํหรับ

ขอ้มูลแบบ non-parametric ไดแ้ก่ อาย.ุ นํ้าหนกั, ความสูง, ดชันีมวลกาย, พื้นท่ีผวิของร่างกาย, ระดบั

ยเูรีย, ครีเอตินีน, อลับู มิน, คอเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด,์ คอเลสเตอรอลชนิดเฮชดีแอล โดยท่ีค่า

ความสาํคญัทางสถิติ (p ≤ 0.05 two tailed) และใชส้ถิติ Pearson’s correlation สาํหรับขอ้มูลแบบ 

parametric ไดแ้ก่ เพศ โดยท่ีค่าวามสาํคญัทางสถิติ (p ≤  0.05 two tailed) ดงัตารางท่ี  24-26 

Characteristic All  (n=85) 

(mean±SD (range) 

Male (n=22)   

(mean±SD  (range) 

Female (n=63)  

(mean±SD) (range) 

Fasting Blood Sugar (FBS)  mg/dl  108.3±63.1 (53.0-204.0) 124.6±62.9 (54.0-271.0) 103.1±62.17  (53-304) 

Blood Urea Nitrogen (BUN)  

mg/dl 

15.8±16.3  (6.7-151.0) 23.0±30.5 (9.0-151.0) 13.2±4.5  (6.7-28.0) 

Serum creatinine (Cr)   mg/dl 0.85±0.97 (0.40-9.00) 1.37±1.78 (0.40-9.20) 0.67±0.25 (0.40-2.23) 

Serum Albumin  (Alb) g/dl 4.17±0.35 (2.20-4.80) 4.30±0.3 (3.40-4.80) 4.12±0.34 (2.20-4.80) 

Serum Cholesterol  (Chol)   mg/dl   211.0±60.8 (119.0-619.0) 211.9±0.4 (119.0-408.0) 210.7±61.4 (142.0-619.0) 

Serum Triglyceride  (TG)    mg/dl    152.1±±92.6 (36-59) 177.0±72.3 (59-359) 143.4±97.7  (36.0-597.0) 

Urine-Protein creatinine index  

(UPCI)       

0.61±.51 (0-9.40) 0.69±1.8 0  (0-8.50) 0.58±1.41  (0.10-9.40) 
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ตารางที ่ 24 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองของไตมาตรฐาน และขอ้มูลพื้นฐาน รวมไป

ถึงผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ โดยใช ้ Spearman’s correlation โดยเรียงลาํดบัตามความสัมพนัธ์ท่ีมี

ความสาํคญัทางสถิติจากมากไปหานอ้ย 

Spearman’s correlation BUN Cr Age Alb TG FBS 

Reference GFR coefficient -.446** -.456** -.271* .229* -.192 .126 

Significant (2-tailed) .000  .000 .012 .035 .078 .341 

N 85  85 85 85 85 85 

 *  Correlation is significantly at the 0.05 level (2-tailed) 

 ** Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed)  

ตารางที ่25  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองของไตมาตรฐาน และขอ้มูลพื้นฐาน รวมไป

ถึงผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ โดยใช ้Spearman’s correlation โดยเรียงลาํดบัจากความสัมพนัธ์ท่ีมี

ความสาํคญัทางสถิติจากมากไปหานอ้ย (ต่อ) 

Spearman’s correlation  Chol Ht HDL BMI BSA BW 

Reference GFR coefficient  -.044 -.027 .025 .023 .013 .010 

Significant (2-tailed)  .686 .803 .821 .832 .903 .926 

N 85 85 85 85 85 85 

*  Correlation is significantly at the 0.05 level (2-tailed) 

** Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed)                          

ตารางที ่26  แสดงวามสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองของไตมาตรฐาน และขอ้มูลพื้นฐาน รวมไปถึง

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ โดยใช ้Pearson’s correlation 

 

 

 

 

 

 

 

*  Correlation is significantly at the 0.05 level (2-tailed) 

**Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed)  

Pearson’s correlation  Gender                                

 Reference  GFR coefficient -.099 

Significant  (2-tailed) .366 

N 85 
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              พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหวา่งอตัราการกรองมาตรฐาน และตวัแปร 4 

ตวั ไดแ้ก่ BUN, Cr, Age, Albumin ตามลาํดบั ดงันั้นจึงเป็นท่ีมาของตวัแปรในสมการท่ีใชค้าํนวณ

อตัราการกรอง  ( eGFR) ซ่ึงตรงกบัสมการพื้นฐาน สมการ 4-variables MDRD และไดรั้บการพฒันา

สมการ และใชอ้ยา่งแพร่หลาย ก็คือสมการ reexpressed MDRD (Modification  of  Diet  in  Renal  

Disease) ดงัน้ี 

              eGFR (reexpressed MDRD) = 175 x SCr– 1.154x age– 0.203x 0.742   (if female)     

                และมีสมการมากมายท่ีไดรั้บการปรับและนาํมาใช ้ซ่ึงในวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีจะขอกล่าวถึง

ทั้งหมด 6 สมการ ดงัต่อไปน้ี  

1. Reexpressed MDRD equation ดงัขา้งตน้ 

2. CKD-EPI equation แสดงดงัตารางท่ี 7 

ตารางที ่7   แสดงสมการ CDK-EPI   

Race and Gender Serum Cr  μmol/L (mg/dl) Equations 

Black   

                Female ≤62 (≤0.7)  GFR = 166x(Scr/0.7) -0.329 x (0.993) Age 

 >62  (>0.7) GFR = 166x(Scr/0.7) -1.209 x (0.993) Age 

                Male ≤80 (≤0.9) GFR = 163x(Scr/0.9) -0.411 x (0.993) Age 

 >80 (>0.9) GFR = 163x(Scr/0.9) -1.209 x (0.993) Age 

 White or other            

                Female ≤62 (≤0.7)  GFR = 144x(Scr/0.7) -0.329 x (0.993) Age 

 >62  (>0.7) GFR = 144x(Scr/0.7) -1.209 x (0.993) Age 

                Male  ≤80 (≤0.9) GFR = 141x(Scr/0.9) -0.411 x (0.993) Age 

 >80 (>0.9) GFR = 141x(Scr/0.9) -1.209 x (0.993) Age 

                   3. Reexpressed MDRD equation with Thai racial factor    

                                eGFR = 175 x SCr– 1.154 x age– 0.203 x 0.742(if female) x 1.129 (if Thai)  

                   4. Thai eGFR   

                            eGFR =  375.5 x SCr– 0.848 x age -0.0364 x 0.712 (if female)  

                 5. Chinese equation  

                            eGFR = 175 x SCr(Jaffe)
1.123x age0.179x 0.79 (if female) 

                 6. Japanese equation  

                             eGFR = 194 x SCr-1.094 x age -0.287  x 0.739  (if female) 
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           เม่ือวดัอตัราการกรอง ของไต มาตรฐาน และคาํนวณอตัราการกรอง ของไต ของผูป่้วย และ

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้งหมด 85 คน พบวา่ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแต่ละสมการเป็นดงัน้ี 

อตัราการกรอง ของไต มาตรฐาน มีค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 115±39.45 มิลลิลิตร/

นาที/1.73 เมตร2, ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอตัราการกรอง ของไตท่ีคาํนวณจากสมการ 

Reexpressed MDRD เท่ากบั 100.29±32.20  มิลลิลิตร/นาที/ 1.73 เมตร2, ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของอตัราการกรองของไตท่ีคาํนวณจากสมการ CKD-EPI เท่ากบั 101.12±24.88 มิลลิลิตร/

นาที/1.73 เมตร2 ,  ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอตัราการกรอง ของไตท่ีคาํนวณจากสมการ

ของจีนเท่ากบั 118.97±40.5 มิลลิลิตร/นาที/ 1.73 เมตร2, ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอตัรา

การกรองท่ีคาํนวณมาจากสมการของญ่ีปุ่นเท่ากบั 73.18±21.93 มิลลิลิตร/นาที/1.73 เมตร2             

              ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอตัราการกรองท่ีคาํนวณจากสมการ Reexpressed 

MDRD  with Thai racial factor เท่ากบั 113.23±36.36 มิลลิลิตร/นาที/ 1.73 เมตร 2 และ              

ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอตัราการกรอง ของไตท่ีคาํนวณจากสมการ Thai eGFR เท่ากบั 

103.78±27.54 มิลลิลิตร/นาที/ 1.73 เมตร 2 โดยใชอ้ตัราการกรอง ของไต มาตรฐาน จะเห็นไดว้า่

ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอตัราการกรอง ของไต ท่ีคาํนวณจากสมการ              

Reexpressed MDRD  with  Thai racial factor เป็นค่าท่ีใกลเ้คียงกบัอตัราการกรอง ของไตมาตรฐาน

มากท่ีสุด รองลงมาคือ  ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอตัราการกรอง ของไต ท่ีคาํนวณจาก

สมการของจีน , Thai eGFR formula, CKD-EPI, Reexpressed MDRD, สมการของญ่ีปุ่น ตามลาํดบั 

แสดงดงัตารางท่ี 27                     

ตารางที ่ 27   แสดงค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอตัราการกรองของไตจากการตรวจวดั และ

จากการคาํนวณดว้ยสมการอตัราการกรองของไต  

       Method  Mean GFR (ml/min/1.73m2)  

Referrence GFR 115±39.45 

Reexpressed MDRD  with  Thai racial factor  113.23±36.36 

Chinese  Equation 118.97±40.5 

Thai eGFR 103.78±27.54 

CKD-EPI     101.12±24.88 

Reexpressed MDRD 100.29±32.20 

Japanese Equation 73.18±21.93 
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              ซ่ึงจะนาํค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) ท่ีไดจ้ากทั้ง 6 สมการมาเปรียบเทียบผลต่างกบั

อตัราการกรองมาตรฐาน เพื่อท่ีจะดูวา่แต่ละสมการใดมีความแม่นยาํใกลเ้คียงกบัอตัราการกรอง

มาตรฐานมากท่ีสุด โดยใชส้ถิติ Altman-Bland plotโดยท่ีแกนนอน (X axis) คือ อตัราการกรอง ของ

ไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสมการต่างๆ และแกนตั้ง (Y axis) คือ ผลต่างระหวา่งอตัราการกรอง ของ

ไตมาตรฐาน และอตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสมการต่างๆ   

                ผลต่างเฉล่ียระหวา่งอตัราการกรอง ของไตมาตรฐาน และอตัราการกรอง ของไตท่ีไดจ้าก

การคาํนวณดว้ยสมการ reexpressed MDRD ซ่ึงไดเ้ท่ากบั 15.6 มิลลิลิตร/นาที/เมตร 2, ผลต่างเฉล่ีย

ระหวา่งอตัราการกรอง ของไตมาตรฐาน และอตัราการกรอง ของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสมการ 

CKD-EPI ไดเ้ท่ากบั 13.1 มิลลิลิตร/นาที/เมตร2, ผลต่างเฉล่ียระหวา่งอตัราการกรอง ของไตมาตรฐาน 

และอตัราการกรอง ของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสมการ reexpressed MDRD with Thai racial 

factor ไดเ้ท่ากบั 2.6 มิลลิลิตร/นาที/เมตร2, ผลต่างเฉล่ียระหวา่งอตัราการกรอง ของไตมาตรฐาน และ

อตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ย Thai formula ไดเ้ท่ากบั 15.6 มิลลิลิตร/นาที/เมตร2    

ผลต่างเฉล่ียระหวา่งอตัราการกรอง ของไตมาตรฐาน และอตัราการกรอง ของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณ

ดว้ยสมการของจีน ไดเ้ท่ากบั -3.1 มิลลิลิตร/นาที/เมตร 2 และผลต่างเฉล่ียระหวา่งอตัราการกรอง ของ

ไตมาตรฐาน และอตัราการกรอง ของไต ท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสมการของญ่ีปุ่น ไดเ้ท่ากบั 42.7 

มิลลิลิตร/นาที/เมตร2 แสดงดงัแผนภูมิท่ี 19-24 ตามลาํดบั        

 

 
แผนภูมิที ่ 19  แสดงผลต่างเฉล่ียระหวา่งอตัราการกรองมาตรฐาน และอตัราการกรองท่ีไดจ้ากการ

คาํนวณดว้ยสมการ reexpressed MDRD  
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แผนภูมิที ่20   แสดงผลต่างเฉล่ียระหวา่งอตัราการกรองมาตรฐาน และอตัราการกรองท่ีไดจ้ากการ

คาํนวณดว้ยสมการ CKD-EPI  

 
แผนภูมิที ่ 21   แสดงผลต่างเฉล่ียระหวา่งอตัราการกรอง ของไตมาตรฐาน และอตัราการกรองท่ีได้

จากการคาํนวณดว้ยสมการ reexpressed MDRD with Thai racial factor  
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แผนภูมิที ่22    แสดงผลต่างเฉล่ียระหวา่งอตัราการกรอง ของไตมาตรฐาน และอตัราการกรองท่ีได้

จากการคาํนวณดว้ย Thai formula  

 
แผนภูมิที ่ 23   แสดงผลต่างเฉล่ียระหวา่งอตัราการกรอง ของไตมาตรฐาน และอตัราการกรองท่ีได้

จากการคาํนวณดว้ยสมการของจีน 
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แผนภูมิที ่24  แสดงผลต่างเฉล่ียระหวา่งอตัราการกรองของไตมาตรฐาน และอตัราการกรองท่ีไดจ้าก

การคาํนวณดว้ยสมการของญ่ีปุ่น  

            จากผลต่างเฉล่ียระหวา่งอตัราการกรองมาตรฐาน และอตัราการกรองท่ีไดจ้ากการคาํนวณ

ดว้ยสมการขา้งตน้ พบวา่ผลต่างเฉล่ียของอตัราการกรองของไตมาตรฐาน และอตัราการกรอง ของไต

ท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสมการ reexpressed MDRD with Thai racial factor นอ้ยท่ีสุด ตามมาดว้ย

สมการของจีน , สูตรของ Thai eGFR,  สมการ CKD-EPI, สมการ reexpressed MDRD สมการของ

ญ่ีปุ่น ตามลาํดบั สรุปดงัตารางท่ี 19 

ตารางที ่ 19    แสดงผลต่างเฉล่ียระหวา่งอตัราการกรองมาตรฐาน และอตัราการกรองท่ีไดจ้ากการ

คาํนวณดว้ยสมการอตัราการกรองวธีิต่างๆ  

Equations and formula ∆ reference GFR and eGFR by each method 

Reexpressed MDRD with Thai racial factor 2.6 

Chinese equation -3.1 

Thai eGFR 12.6 

CKD-EPI 13.1 

reexpressed MDRD 15.6 

Japanese equation 42.7 
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              เม่ือนาํมาวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรอง ของไต ท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ย

สมการต่างๆ และอตัราการกรอง ของไตมาตรฐาน โดยท่ีแกนนอน (X-axis) คือ อตัราการกรอง ของ

ไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสมการต่างๆ และแกนตั้ง (Y-axis) คือ อตัราการกรอง ของไตมาตรฐาน 

โดยใชส้ถิติ linear  regression analysis เพื่อดูค่าความสัมพนัธ์ (r2) และใหเ้ส้นกราฟผา่นจุดศูนย์  

(force zero) เพื่อดูค่าความชนัของกราฟ (slope) ซ่ึงบ่งบอกถึงค่าสัมประสิทธ์ิท่ีใชป้รับสมการใน      

แต่ละสมการ ดงัแผนภูมิท่ี 25-30 

Referrence GFR (ml/min/1.73 m2) 

 
                                                              eGFR by reexpressed MDRD equation (ml/min/1.73m2) 

แผนภูมิที ่ 25  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสมการ 

reexpressed MDRD และอตัราการกรองมาตรฐาน 

              จาก แผนภูมิ ท่ี 25 พบวา่ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองท่ีคาํนวณดว้ยสมการ 

reexpressed MDRD เท่ากบั 0.269  ค่าสัมประสิทธ์ิท่ีใชป้รับสมการเท่ากบั 1.117 

              สมการท่ีไดห้ลงัจากปรับสมการท่ีเหมาะสมในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะอว้น โดยใช ้

reexpressed MDRD เป็นพื้นฐานดงัน้ี 

              eGFR(obese group) =  175 x SCr– 1.154x age– 0.203x 0.742   (if female) x 1.117  
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 Referrence GFR (ml/min/1.73 m2) 

  
                                                                         eGFR by CKD-EPI equation (ml/min/1.73m2) 

แผนภูมิที ่ 26   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรอง ของไต ท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสมการ  

CKD-EPI  และอตัราการกรองของไตมาตรฐาน 

               จากแผนภูมิท่ี  26  พบวา่ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองของไตท่ีคาํนวณดว้ย

สมการ reexpressed MDRD เท่ากบั 0.419  ค่าสัมประสิทธ์ิท่ีใชป้รับสมการเท่ากบั 1.139 

Referrence GFR (ml/min/1.73 m2) 

 
                                                                              eGFR by Chinese equation (ml/min/1.73m2) 

แผนภูมิที ่ 27   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรอง ของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสมการ

ของจีน  และอตัราการกรองของไตมาตรฐาน 
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               จากแผนภูมิท่ี 27 พบวา่ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองของไตท่ีคาํนวณดว้ยสมการ

ของจีนเท่ากบั 0.158  ค่าสัมประสิทธ์ิท่ีใชป้รับสมการเท่ากบั 0.930 

Referrence GFR (ml/min/1.73 m2) 

 
eGFR by Japanese equation (ml/min/1.73m2) 

แผนภูมิที ่ 28   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรอง ของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสมการ

ของญ่ีปุ่น และอตัราการกรองของไตมาตรฐาน 

              จากแผนภูมิท่ี 28  พบวา่ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองท่ีคาํนวณดว้ยสมการของไต  

เท่ากบั 0.302  ค่าสัมประสิทธ์ิท่ีใชป้รับสมการเท่ากบั 1.543 
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Referrence GFR (ml/min/1.73 m2) 

 
eGFR by reexpressed MDRD with Thai racial factor (ml/min/1.73m2) 

แผนภูมิที ่  29 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรอง ของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสมการ 

reexpressed MDRD with Thai racial factor และอตัราการกรองของไตมาตรฐาน 

                จากแผนภูมิท่ี 29  พบวา่ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองท่ีคาํนวณดว้ยสมการ 

reexpressed MDRD with Thai racial factor เท่ากบั 0.269  ค่าสัมประสิทธ์ิท่ีใชป้รับสมการเท่ากบั 

0.989 

Referrence GFR (ml/min/1.73 m2) 

 
eGFR by Thai eGFR formula (ml/min/1.73m2) 

แผนภูมิที ่30  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ย  Thai eGFR 

formula  และอตัราการกรองของไตมาตรฐาน 
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              จากแผนภูมิท่ี 30 พบวา่ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองท่ีคาํนวณดว้ย Thai eGFR 

formula  เท่ากบั 0.423  ค่าสัมประสิทธ์ิท่ีใชป้รับสมการเท่ากบั 1.108 

              เม่ือพิจารณาวเิคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ (r2) ระหวา่งอตัราการกรองของไตท่ีคาํนวณดว้ย

สมการทั้งหมดขา้งตน้ และอตัราการกรองของไตมาตรฐาน โดยใชส้ถิติ linear regression analysis 

เพื่อดูค่าความสัมพนัธ์ของอตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ย ทั้ง 6 สมการ และอตัราการ

กรองของไตมาตรฐาน ดงัแผนภูมิท่ี 31-36          

Referrence GFR (ml/min/1.73 m2) 

 
eGFR by  reexpressed MDRD equation  (ml/min/1.73m2) 

แผนภูมิที ่ 31   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ย สมการ 

reexpressed MDRD   และอตัราการกรองของไตมาตรฐาน 

              จากกราฟท่ี   พบวา่ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองท่ีคาํนวณดว้ย Thai eGFR  

formula และอตัราการกรองของไตมาตรฐานเท่ากบั 0.370   

Referrence GFR (ml/min/1.73 m2) 

 
eGFR by CKD-EPI equation (ml/min/1.73m2) 

แผนภูมิที ่32   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสมการ 

CKD-EPI   และอตัราการกรองของไตมาตรฐาน 
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              จากแผนภูมิท่ี 32  พบวา่ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองของไตท่ีคาํนวณดว้ยสมการ 

CKD-EPI  และอตัราการกรองของไตมาตรฐานเท่ากบั 0.423   

Referrence GFR (ml/min/1.73 m2) 

 
eGFR by Chinese equation (ml/min/1.73m2) 

แผนภูมิที ่ 33   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ย สมการ

ของจีน  และอตัราการกรองของไตมาตรฐาน 

              จากแผนภูมิท่ี 33  พบวา่ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองท่ีคาํนวณดว้ยสมการของ

จีน และอตัราการกรองของไตมาตรฐานเท่ากบั 0.369 

Referrence GFR (ml/min/1.73 m2) 

   
eGFR by Japanese equation (ml/min/1.73m2) 

แผนภูมิที ่34   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสมการ

ของญ่ีปุ่น   และอตัราการกรองของไตมาตรฐาน 

y = 0.555x + 49.82
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               จากแผนภูมิท่ี 34  พบวา่ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองของไตท่ีคาํนวณดว้ย

สมการของญ่ีปุ่น และอตัราการกรองของไตมาตรฐาน  เท่ากบั 0.369   

Referrence GFR (ml/min/1.73 m2) 

 
eGFR by reexpressed MDRD with Thai  racial factor  (ml/min/1.73m2) 

แผนภูมิที ่ 35   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ย สมการ 

reexpressed MDRD with Thai racial factor และอตัราการกรองของไตมาตรฐาน 

               จากแผนภูมิท่ี 35  พบวา่ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองท่ีคาํนวณดว้ยสมการ 

reexpressed MDRD with Thai racial factor เท่ากบั 0.423   

Referrence GFR (ml/min/1.73 m2) 

 
                                        eGFR by Thai eGFR formula (ml/min/1.73m2) 

แผนภูมิที ่ 36   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ย Thai 

eGFR formula  และอตัราการกรองของไตมาตรฐาน 

y = 0.660x + 41.03

r² = 0.370
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               จากแผนภูมิท่ี 36  พบวา่ค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการกรองท่ีคาํนวณดว้ย Thai eGFR 

formula  และอตัราการกรองของไตมาตรฐานเท่ากบั 0.431 

                เม่ือพิจารณาจากค่าความสัมพนัธ์ พบวา่สมการท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกรองของไต

มาตรฐาน จากมากไปหานอ้ยดงัน้ี Thai eGFR formula, สมการ CKD-EPI, reexpressed MDRD with 

Thai racial factor, reexpressed MDRD, สมการของญ่ีปุ่น และจีน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่ 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวจัิย 

1. เป็นการศึกษาในประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น (BMI ≥ 30 กิโลกรัม/เมตร2) อายเุฉล่ีย 42.5 ปี 

นํ้าหนกัเฉล่ีย 93.5 กิโลกรัม 

2. Cr เฉล่ียเท่ากบั 0.85 mg/dl และอตัราการกรองของไตเฉล่ียเท่ากบั 115 ml/min/1.73 m2 

3. อายุ, BUN, Cr และ Albumin เป็นตวัแปรท่ีมีผลต่ออตัราการกรองของไต อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ  (P ≤ 0.05) 

4. นํ้าหนกั, ความสูง, ดชันีมวลกาย, พื้นท่ีผวิร่างกาย เป็นตวัแปรท่ีมีผลต่ออตัราการกรองของ

ไต แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (P ≥ 0.05) 

5.  ค่าความแตกต่างเฉล่ียท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์สถิติ Bland Altman Plot ของแต่ละสมการมี

ความแตกต่างกนั ค่าความแตกต่างเฉล่ียท่ีนอ้ยท่ีสุด บ่งบอกถึงวา่สมการนั้นๆ คาํนวณค่าอตัรา      

การกรองของไตไดใ้กลเ้คียงกบัอตัราการกรองของไตมาตรฐาน (reference GFR) ท่ีสุด  

6. ผลคาํนวณอตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากสมการ reexpressed MDRD with Thai racial 

factor    มีความใกลเ้คียงกบัอตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากวธีิ renal plasma DTPA clearance ซ่ึงเป็น

วธีิมาตรฐานในการตรวจอตัราการกรองของไต ในกลุ่มประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น (BMI ≥ 30 

กิโลกรัม/เมตร2) 

7. ค่าสัมประสิทธ์ของสมการอตัราการกรองของกลุ่มประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น            

(Thai obese factor) ท่ีใชส้มการ reexpressed MDRD เป็นพื้นฐาน เท่ากบั 1.117 

8. ค่าความสัมพนัธ์ของอตัราการกรองมาตรฐาน และอตัราการกรองของไตท่ีไดจ้ากสมการ

อตัราการกรอง (correlation : r2)  แสดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งผลอตัราการกรองของไตทั้ง 2 วธีิ    

จากการวจิยัพบวา่อตัราการกรองท่ีไดจ้ากการคาํนวณดว้ยสมการของไทย (Thai formula) มีค่าสูง

ท่ีสุด เท่ากบั 0.423 

9. พบวา่ค่าความสัมพนัธ์ในการศึกษาน้ีมีค่าค่อนขา้งนอ้ยจากทุกสมการ เม่ือวเิคราะห์ดว้ย

สถิติ linear regression analysis ทั้ง force zero และไม่ force zero ค่าความสัมพนัธ์อยูใ่นช่วง                

0.158 ถึง 0.423 และ 0.324 ถึง 0.431 ตามลาํดบั แสดงถึงวา่ตวัแปรท่ีนาํมาเขา้ validate สมการนั้น 

อาจจะเป็นเพียงส่วนหน่ึงของปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราการกรองของไต แต่ก็ อาจจะมีปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อ

อตัราการกรองของไตในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะอ้ วน (BMI ≥ 30 กิโลกรัม /เมตร 2) เช่น มวล

กลา้มเน้ือ, มวลไขมนั, ร้อยละของมวลไขมนั และปริมาณนํ้าในร่างกาย เป็นตน้  
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10. สมการ reexpressed MDRD with Thai racial factor และสมการของไทย (Thai formula) 

สามารถใชค้าํนวณอตัราการกรองของไตไดแ้ม่นยาํ และถูกตอ้งมากท่ีสุด ในกลุ่มประชากรไทยท่ีมี

ภาวะอว้น (BMI ≥ 30 กิโลกรัม/เมตร2)  

11.  สมการของไทยในกลุ่มประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น (BMI ≥ 30 กิโลกรัม/เมตร2) 

     eGFR = 175 x Cr enz-1.154 x Age-0.203 x 0.742 (if female) x 1.117 (if Thai obese) 

 

อภิปรายผล   

                 จากการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่  มีปัจจยัท่ีมีผลกบัอตัราการกรองของไตอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ ไดแ้ก่  อายุ, BUN, Cr, Albumin ซ่ึงตรงกบัสมการ 4 variables MDRD จึงเป็นท่ีมาของ

สมการ MDRD จากนั้นเคราะห์หาค่าความแตกต่างเฉล่ียโดยใชส้ถิติ Bland Altman Plot ซ่ึงศึกษา

ความแตกต่างระหวา่งอตัราการกรองของไตมาตรฐาน และอตัราการกรองของไตท่ีคาํนวณไดจ้าก

สมการในแต่ละสมการ โดยท่ีความแตกต่างระหวา่งอตัราการกรองของไตมาตรฐาน และอตัราการ

กรองของไตนอ้ย บ่งบอกถึงวา่สมการนั้นๆ คาํนวณค่าอตัราการกรองของไตไดใ้กลเ้คียงกบัอตัรา

การกรองของไตมาตรฐาน (reference GFR) มากท่ีสุดผลคาํนวณอตัราการกรองของไตท่ีไดจ้าก

สมการ reexpressed MDRD with Thai racial factor    มีความใกลเ้คียงกบัอตัราการกรองของไต

มาตรฐานมากท่ีสุด ในกลุ่มประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น (BMI ≥ 30 กิโลกรัม /เมตร2) ดงันั้นจากท่ี

สมการน้ีใชค้าํนวณอตัราการกรองของไตในประชากรไทยทัว่ไป โดยท่ีมีดชันีมวลกาย เท่ากบั 25.3 

กิโลกรัม สามารถใชค้าํนวณอตัราการกรองของไตในประชากรท่ีมีภาวะอว้น  (BMI ≥ 30 กิโลกรัม/

เมตร2) ได ้พบวา่ค่าความสัมพนัธ์ในการศึกษาน้ีมีค่าค่อนขา้งนอ้ยจากทุกสมการ เม่ือวเิคราะห์ดว้ย

สถิติ linear regression analysis ทั้ง force zero และไม่ force zero ค่าความสัมพนัธ์อยูใ่นช่วง  0.158 

ถึง 0.423 และ 0.324 ถึง 0.431 ตามลาํดบั แสดงถึงวา่ตวัแปรท่ีนาํมาเขา้ validate สมการนั้น อาจจะ

เป็นเพียงส่วนหน่ึงของปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราการกรองของไต แต่ก็อาจจะมีตวัแปรอ่ืนท่ีมีผลต่ออตัรา

การกรองของไตในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะอว้น (BMI ≥ 30 กิโลกรัม /เมตร2)  เช่น มวลกลา้มเน้ือ , 

มวลไขมนั, ร้อยละของมวลไขมนั และปริมาณนํ้าในร่างกาย เป็นตน้ และเม่ือนาํ ค่าสัมประสิทธ์ของ

สมการอตัราการกรองของกลุ่มประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น (Thai obese factor) ท่ีใชส้มการ 

reexpressed MDRD เป็นพื้นฐาน เท่ากบั 1.117 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกบัค่าสัมประสิทธ์ิของ สมการ 

reexpressed MDRD with Thai racial factor ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิ เท่ากบั 1.129 ดงันั้นการวดัอตัราการ

กรองของไตโดยใชส้มการ reexpressed MDRD จึงมีความถูกตอ้ง และแม่นยาํมากท่ีสุด รองลงมาก็

คือ สมการของไทย (Thai formula)           
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                 เม่ือพิจารณาค่าความสัมพนัธ์ (r2) ระหวา่งผลอตัราการกรองท่ีไดจ้ากการตรวจโดยใชส้าร        
99mTc-DTPA และผล eGFR จากสมการอตัราการกรอง เท่ากบั 0.324 ถึง 0.431 แสดงถึงวา่อาจจะมี

ปัจจยัอ่ืนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง เช่น มวลกลา้มเน้ือ (Skeletal muscle mass : SMM), มวลไขมนั         

(Body fat mass : BFM), ร้อยละของมวลไขมนั (Percent body fat : PBF) และปริมาณนํ้าในร่างกาย 

(Total body water : TBW) และเปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุ่ม คือ ดชันีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรัม/เมตร2 

และดชันีมวลกาย  < 30 กิโลกรัม/เมตร2  ดงัตารางท่ี 28 

ตารางที ่28   แสดงผล Bioimpedance analysis 

Body composition analysis Body composition analysis 

BMI  <  30 kg/m2 

Body composition analysis 

BMI  ≥ 30 kg/m2 

Body weight (kg) 59.19±10.52 (35-77) 92.82±20.40  (68.60-167.0) 

Total body water (L) 31.10±5.96   (22.30-49.70) 40.62±19.74  (24.40-152.50) 

Body fat mass (kg) 16.68±6.78   (4.70-32.20) 40.47±13.73  (4.90-39.6) 

Skeletal muscle mass (kg) 22.98±4.93   (15.80-38.70) 30.49±16.07  (3.00-58.80) 

Percent body fat (kg) 27.74±8.76   (9.90-44.80) 43.43±9.07    (3.00-57.80)   

N 39 78 

 

                 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ TBW, BFM, SMM และ PBF ของทั้ง 2  

กลุ่ม  โดยใช ้ non-parametric test;  Mann-Whitney U พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ  (P = 0.000)  ดงัตารางท่ี 21 

ตารางที ่21  แสดงผลเปรียบเทียบ Bioimpedance analysis ของประชากร 2 กลุ่ม (BMI ≥ 30 vs    

BMI < 30 kg/m2 )                

 TBW BFM SMM PBF 

Mann-Whitney U 691.500 88.000 72.000 229.000 

Wilcoxon W 1.472E3 868.000 1.502E3 1.009E3 

Z -4.796 -8.286 -4.617 -7.471 

Asymp.  Sig (2-tailed) .000 .000 .000 .000 
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                 เม่ือแบ่งตามระดบัอตัราการกรองของไตพบวา่มีผูป่้วย และผูร่้วมโครงการ  71 คน คิดเป็น

ร้อยละ 83.5 และมีผูป่้วย และผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีมีภาวะโรคไตเร้ือรัง 14 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5 

โดยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังขั้นท่ี II, III และ V เท่ากบัร้อยละ 9, 5 และ 1 ตามลาํดบั                      

 

ขอ้จํากดัและข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะอว้น (BMI ≥ 30 กิโลกรัม/เมตร 2)  

ดงันั้นความหลากหลายในกลุ่มประชากรค่อนขา้งมาก เช่น โรคประจาํตวัต่างๆ , มวลกลา้มเน้ือ,     

มวลไขมนั ตลอดจนปริมาณนํ้าในร่างกาย เป็นตน้  

2. เป็นการศึกษาในประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น (BMI ≥ 30 กิโลกรัม/เมตร2) อายเุฉล่ีย 

42.5 ปี นํ้าหนกัเฉล่ีย 93.5 กิโลกรัม , ผล Cr เฉล่ียเท่ากบั 0.85 mg/dl และอตัราการกรองของไตเฉล่ีย

เท่ากบั 115 ml/min/1.73 m2 โดยภาพรวม 

 

การนําไปใช้ในเชิงปฏิบัติ (Implication for practice) 

               สามารถนาํค่าสัมประสิทธ์ิ (1.117) ไปใชไ้ด ้เม่ือใชส้มการพื้นฐาน reexpressed MDRD ดงั

สมการ  eGFR = 175 x Cr enz(-1.154) x Age(-0.203) x 0.742 (if female) x 1.117 (if Thai obese) และจาก

การ validate สมการ สรุปวา่สามารถใชส้มการ reexpressed MDRD with Thai racial factor และ

สมการของไทย (Thai formula) ในการคาํนวณหาอตัราการกรองของไตในกลุ่มประชากรไทยท่ีมี

ภาวะอว้นไดถู้กตอ้ง และแม่นยาํ ซ่ึงไดป้ระโยชน์ในแง่คน้หาโรค, วนิิจฉยัโรค และติดตามการรักษา 

 

การนําไปใช้ในเชิงงานวจัิยในอนาคต (Implication for further research) 

               เน่ืองจากขอ้จาํกดัทางดา้น ความหลากหลายในกลุ่มประชากรค่อนขา้งมาก เช่นโรค

ประจาํตวัต่างๆ , มวลกลา้มเน้ือ,  มวลไขมนั ตลอดจนปริมาณนํ้าในร่างกาย เป็นตน้ ควรจะมี

การศึกษาต่อในดา้นปัจจยัดา้นกายภาพท่ีมีผลต่ออตัราการกรองของไต และในแต่ละเช้ือชาติท่ีมีภาวะ

อว้นสามารถใชส้มการของตนท่ีมีอยูเ่ดิมควรจะ validate เพื่อใชใ้นการคาํนวณหาอตัราการกรองของ

ไตไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และแม่นยาํ 
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เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสําหรับผู้เข้าร่วมโครงการวจิัย 

ช่ือโครงการวจิยั           การวดัอตัราการกรองของไตในกลุ่มประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น 

ผูส้นบัสนุนการวจิยั    มูลนิธิโรคไต 

แพทย์ผู้ทาํวจัิย  

ช่ือ  แพทยห์ญิง กฤตยา   ทิศขจรสิริ  

ท่ีอยู ่ 318/41  ซ.เจริญสุข  ถ.พระรามท่ี 4  แขวง คลองเตย  เขต คลองเตย  จ.กรุงเทพฯ 

10110 

เบอร์โทรศพัท ์ (02) 256-4251 , (081) 420-1906 

(ท่ีทาํงานและมือถือ) 

แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวจัิย 

ช่ือ  รองศาสตราจารย ์นายแพทย ์เก้ือเกียรติ   ประดิษฐพ์รศิลป์  

ท่ีอยู ่ หน่วยโรคไต  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

เบอร์โทรศพัท ์    (02) 256-4251  

(ท่ีทาํงานและมือถือ) 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน  

 ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัท่ีเขา้ไดก้บั

โครงการวจิยัน้ี กล่าวคือ อายมุากกวา่ 18 ปี และดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 30  ก่อนท่ีท่านจะ

ตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยัดงักล่าว ขอใหท้่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอยา่งถ่ีถว้น เพื่อใหท้่านได้

ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณา

ซกัถามจากทีมงานของแพทยผ์ูท้าํวจิยั หรือแพทยผ์ูร่้วมทาํวจิยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบคาํถามและให้

ความกระจ่างแก่ท่านได ้
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   ท่านสามารถขอคาํแนะนาํในการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์

ประจาํตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะ

เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวจิยัน้ี 

เหตุผลความเป็นมา 

              ผูป่้วยไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาํคญัของทางสาธารณสุขระดบัประเทศ   ผูป่้วยท่ีมีการดาํเนิน

โรคอยา่งต่อเน่ืองจาํเป็นตอ้งรับการรักษาดว้ยวธีิบาํบดัทดแทนไต  ไดแ้ก่  การฟอกเลือด 

(Hemodialysis) , การลา้งไตทางหนา้ทอ้ง (Peritoneal dialysis)  หรือการปลูกถ่ายไต (kidney 

transplantation)  ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง  การตรวจวดัอตัราการทาํงานของไต  จึงมี

ความสาํคญัอยา่งยิง่ในการวนิิจฉยัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังตั้งแต่เบ้ืองตน้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุ่มผูป่้วยท่ีมี

ปัจจยัเสียงต่อโรคไตเร้ือรัง   เพื่อท่ีจะติดตามผูป่้วยใหก้ารรักษา และชลอความเส่ือมของไต    

              ภาวะอว้น (Obesity)  คือ ภาวะท่ีร่างกายมีปริมาณไขมนัส่วนเกินมากเกินปกติ  การประเมิน

ภาวะอว้นทาํโดย การประเมินดชันีมวลกาย (Body Mass Index ; BMI) ซ่ึงมีค่าเท่ากบั นํ้าหนกั 

(กิโลกรัม) หารดว้ยความสูง (เมตร)2 ตามคาํจาํกดัความขององคก์ารอนามยัโลก  BMI มากกวา่หรือ

เท่ากบั 25 กิโลกรัม/ม2จะบ่งบอกถึงภาวะนํ้าหนกัเกิน (overweight) และ BMI มากกวา่หรือเท่ากบั  30 

กิโลกรัม/ม2 บ่งถึงภาวะอว้น (obesity)                       

              เป็นท่ีทราบกนัวา่ภาวะอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงหน่ึงของโรคไตเร้ือรัง โครงการวจิยัน้ีจึงมุ่งเนน้ท่ี

จะวดัการกรองของไตในกลุ่มประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น  เพื่อท่ีจะไดท้ราบผลท่ีถูกตอ้งและแม่นยาํ 

ยงัผลต่อการติดตาม , ป้องกนั และใหก้ารรักษาต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 วตัถุประสงคห์ลกัจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ เพื่อวเิคราะห์หาสมการการวดัอตัราการกรอง

ของไตท่ีแม่นยาํในการวดัอตัราการกรองของไตในกลุ่มประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น                   

   

  จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั  คือ  100 คน  
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วธีิการทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย 

              หลงัจากท่านใหค้วามยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ผูว้จิยัจะขอสอบถามประวติั                          

การสูบหร่ี (active smoking) ,  ตั้งครรภ ์หรือมีแนวโนม้ท่ีจะตั้งครรภ์ , อยูใ่นช่วงระหวา่งใหน้มบุตร   

หรือมีขอ้หา้มของการตรวจดว้ย  radioisotope เพื่อคดักรองวา่ท่านมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมท่ีจะเขา้

ร่วมในการวจิยั  

              หากท่านมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ ท่านจะไดรั้บเชิญใหม้าพบแพทยต์ามวนัเวลาท่ี

ผูท้าํวจิยันดัหมาย  ผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะไดรั้บการเจาะเลือดประมาณ 10 ลบ.มม.(2 ชอ้นชา)  เพื่อนาํ  

ตวัอยา่งเลือดตรวจครีอะตรีนีน (Cr)  และในวนัเดียวกนัผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจอตัราการกรองของ

ไตโดยใชส้าร ดีทีพีเอ (DTPA)  โดยฉีดสารดีทีพีเอ  ขนาด 3 มิลลิคิวรี  และเจาะเลือดหลงัการฉีดสาร

ดีทีพีเอ (DTPA) คร้ังละ 5 ลบ.มม. (1 ชอ้นชา) เป็นจาํนวนอีก 9 คร้ัง ผู ้เขา้ร่วมโครงการทุกคนจะ

ไดรั้บการบนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน โดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั คือ 4 ชัว่โมง เลือดท่ี

เหลือจากการวจิยั จะแยกทิ้งในถุงขยะติดเช้ือ   

ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

   เพื่อใหง้านวจิยัน้ีประสบความสาํเร็จ ผูท้าํวจิยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ

ขอใหท้่านปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูท้าํวจิยัอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผดิปกติต่าง ๆ ท่ีเกิด

ข้ึนกบัท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้าํวจิยัไดรั้บทราบ 

   เพื่อความปลอดภยั ท่านไม่ควรใชว้คัซีน หรือรับประทานยาอ่ืน จากการจ่ายยาโดยแพทย์

อ่ืนหรือซ้ือยาจากร้านขายยา ขอใหท้่านปรึกษาผูท้าํวจิยั ทั้งน้ีเน่ืองจากวคัซีน หรือยาดงักล่าวอาจมีผล

ต่ออตัราการกรองของไต ดงันั้นขอใหท้่านแจง้ผูท้าํวจิยัเก่ียวกบัยาท่ีท่านไดรั้บในระหวา่งท่ีท่านอยู่

ในโครงการวจิยั 

ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 

   ความเส่ียงทีไ่ด้รับจากการเจาะเลอืด 

              ท่านมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจบ็ เลือดออก  ชํ้าจากการเจาะเลือด  อาการบวมบริเวณท่ีเจาะ

เลือดหรือหนา้มืด ( โดยทัว่ไปการเสียเลือดปริมาณ 50 ลบ.มม. (10 ชอ้นชา) ใชต้รวจในการวจิยัเป็น

ปริมาณนอ้ยเม่ือเทียบกบัในร่างกาย   จึงไม่มีผลต่อระบบไหลเวยีนเลือด)  และโอกาสท่ีจะเกิดการติด
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เช้ือบริเวณท่ีเจาะเลือดพบไดน้อ้ยมาก และการไดรั้บสารรังสีในประมาณนอ้ยมากจึงมีอนัตรายนอ้ย

มากต่อผูเ้ขา้ร่วมโครงการ และผูท่ี้อยูใ่กลเ้คียง    

ความเส่ียงทีไ่ม่ทราบแน่นอน 

              ความเส่ียงจากการไดรั้บสารดีทีพีเอ (สารท่ีใชว้ดัอตัราการกรองของไต) อาจทาํใหเ้กิด

อาการไม่พึงประสงคไ์ดท้ั้งส้ินไม่มากก็นอ้ย ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย 

นอกเหนือจากท่ีไดแ้สดงในเอกสารฉบบัน้ี ซ่ึงอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน 

เพื่อความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้ผูท้าํวจิยัใหท้ราบทนัทีเม่ือเกิดความผดิปกติใดๆ เกิดข้ึน 

   หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 

ท่านสามารถสอบถามจากผูท้าํวจิยัไดต้ลอดเวลา   

              หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหวา่งท่ีท่านเขา้

ร่วมในโครงการวจิยั ผูท้าํวจิยัจะแจง้ใหท้่านทราบทนัที เพื่อใหท้่านตดัสินใจวา่จะอยูใ่นโครงการวจิยั

ต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวจิยั 

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณทีีเ่กดิอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัท่าน ขอใหท้่านรีบมาพบแพทยท่ี์สถานพยาบาลทนัที 

ถึงแมว้า่จะอยูน่อกตารางการนดัหมาย เพื่อแพทยจ์ะไดป้ระเมินอาการขา้งเคียงของท่าน และใหก้าร

รักษาท่ีเหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะไม่เสีย

ค่าใชจ่้าย  

อาสาสมัครไม่ได้รับประโยชน์ 

 โครงการวจิยัน้ีจึงมุ่งเนน้ท่ีจะวดัการกรองของไตในกลุ่มประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น  

เพื่อท่ีจะไดท้ราบผลท่ีถูกตอ้งและแม่นยาํ ยงัผลต่อการติดตาม , ป้องกนั และใหก้ารรักษาต่อไป 

              และผลการศึกษาคาดวา่จะนาํมาซ่ึง   สมการการคาํนวณหาอตัราการกรองของไตในกลุ่ม

ประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น  (BMI ≥ 30)   
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ข้อปฏิบัติของท่านขณะทีร่่วมในโครงการวจัิย 

ขอใหท้่านปฏิบติัดงัน้ี 

- ขอใหท้่านใหข้อ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้าํวจิยัดว้ย

ความสัตยจ์ริง 

- ขอใหท้่านแจง้ใหผู้ท้าํวจิยัทราบความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีท่านร่วมใน

โครงการวจิยั 

- ขอใหท้่านงดการใชย้าอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผูท้าํวจิยัไดจ้ดัให ้รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น 

การรักษาดว้ยสมุนไพร การซ้ือยาจากร้านขายยา  

- ขอใหท้่านแจง้ใหผู้ท้าํวจิยัทราบทนัที หากท่านไดรั้บยาอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีใชใ้น

การศึกษาตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 

- ขอใหท้่านนาํยาท่ีใชใ้นการศึกษาของท่านทั้งหมดท่ีเหลือจากการรับประทานมาให้

ผูท้าํวจิยัทุกคร้ังท่ีนดัหมายใหม้าพบ 

อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวจัิยและความรับผดิชอบของผู้ทาํวจัิย /ผู้สนับสนุน

การวจัิย 

              หากพบอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  หาก

พิสูจน์ไดว้า่ท่านปฏิบติัตามคาํแนะนาํของทีมผูท้าํวจิยัแลว้ ผูท้าํวจิยั /ผูส้นบัสนุนการวจิยัยนิดีจะ

รับผดิชอบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารใหค้วามยนิยอม ไม่ได้

หมายความวา่ท่านไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 

              ในกรณีท่ีท่านไดรั้บอนัตรายใด ๆ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวจิยั 

ท่านสามารถติดต่อกบัผูท้าํวจิยัคือ พ.ญ. กฤตยา   ทิศขจรสิริ เบอร์โทรศพัท ์(081) 420-1906 ไดต้ลอด 

24 ชัว่โมง  

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวจัิย 

             ค่าใชจ่้ายในการเจาะเลือดและการตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ ผูส้นบัสนุนการวจิยัจะ

เป็นผูรั้บผดิชอบทั้งหมด 
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ค่าตอบแทนสําหรับผู้เข้าร่วมวจัิย (ถ้าม)ี 

 ท่านจะไม่ไดรั้บเงินค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมในการวจิยั แต่ท่านจะไดรั้บค่าเดินทางและ

เงินชดเชยการสูญเสียรายได ้หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย  ในการมาพบแพทยค์ร้ังละ  500 บาท 

รวมทั้งหมด  1 คร้ัง และพิจารณาเงินชดเชย ,ค่าเดินทาง และค่าเสียเวลาเพิ่มเป็น 1,000 บาท  ถา้ตอ้ง

เดินทางมาไกล และใชเ้วลาในการเดินทางมากกวา่กรณีทัว่ ๆ ไป 

การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้

ร่วมการศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา โดยแจง้ผูว้จิยัหลกั (พ.ญ. กฤตยา  ทิศขจรสิริ ) 

การขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยัจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด 

 ผูท้าํวจิยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวจิยั เพื่อเหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน 

หรือเม่ือผูส้นบัสนุนการวจิยัยติุการดาํเนินงานวจิยั หรือ ในกรณีดงัต่อไปน้ี 

  -     ท่านไม่สามารถปฎิบติัตามคาํแนะนาํของผูท้าํวจิยั 

- ท่านรับประทานยาท่ีไม่อนุญาตใหใ้ชใ้นการศึกษา 

- ท่านตั้งครรภร์ะหวา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

- ท่านเกิดอาการขา้งเคียง หรือความผดิปกติของผลทางหอ้งปฏิบติัการจากการไดรั้บยาท่ี

ใชใ้นการศึกษา 

- ท่านแพย้าท่ีใชใ้นการศึกษา 

- ท่านตอ้งการปรับเปล่ียนการรักษาดว้ยยาตวัท่ีไม่ไดรั้บอนุญาตจากการวจิยัคร้ังน้ี 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 

 ขอ้มูลท่ีอาจนาํไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีท่ีผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใช้

เฉพาะรหสัประจาํโครงการวจิยัของท่าน 

 จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้าํวจิยั และผูส้นบัสนุนการวจิยัสามารถเขา้ไปตรวจสอบ

บนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านไดแ้มจ้ะส้ินสุดโครงการวจิยัแลว้ก็ตาม หากท่านตอ้งการยกเลิก

การใหสิ้ทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการใหค้าํยนิยอม โดยส่งไปท่ี   

หน่วยโรคไต  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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              หากท่านขอยกเลิกการใหค้าํยนิยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้ ขอ้มูล

ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกนาํมาใชเ้พื่อ

ประเมินผลการวจิยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูล

ของท่านท่ีจาํเป็นสาํหรับใชเ้พื่อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 

 จากการลงนามยนิยอมของท่านแพทยผ์ูท้าํวจิยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบั

การเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี  

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 

2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยัทางการแพทย ์รวมทั้งยาและ

อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 

3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 

4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 

5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมีผลดีต่อ

ท่านรวมทั้งประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บ 

6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซอ้นภายหลงัการเขา้ร่วมใน

โครงการวจิยั 

7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 

8. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดย

ไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

9. ท่านจะไดรั้บสาํเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 

10. ท่านจะไดโ้อกาสในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจาก

การใชอิ้ทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
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  หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการ

วจิยั  หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฎในเอกสารขอ้มูลคาํอธิบายสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมในการ

วจิยั ท่านสามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั  ตึกอานนัทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 

10330  โทร  02-256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

                        …………………………………………………….. 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือยนิยอมเข้าร่วมงานวจิัย 

การวจิยัเร่ือง  การวดัอตัราการกรองของไตในกลุ่มประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น 

วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................  

ท่ีอยู.่................................................................................................................................................... 

ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัวจิยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี

................................... และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

                ขา้พเจา้ไดรั้บสาํเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม 

และ วนัท่ี พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอม

ใหท้าํการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ระยะเวลาของการทาํ

วจิยั วธีิการวจิยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั หรือจากยาท่ีใช ้รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะ

เกิดข้ึนจากการวจิยั และแนวทางรักษาโดยวธีิอ่ืนอยา่งละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอใน

การซกัถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ โดยผูว้จิยัไดต้อบคาํถามต่าง ๆ ดว้ยความเตม็ใจไม่

ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

 ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้จิยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวจิยัดงักล่าว ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะ

ไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย  

 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้เหตุผล 

และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้จะพึง

ไดรั้บต่อไป 
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              ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือ

ไดรั้บการยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั

ในคน สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูล

ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ทั้งน้ีจะตอ้งกระทาํไปเพื่อวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล

เท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้หค้าํยนิยอมท่ีจะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูล

ประวติัทางการแพทยข์องผูเ้ขา้ร่วมวจิยัได ้

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอ

ยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัและตอ้งการใหท้าํลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบ

ทั้งหมดท่ีสามารถสืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

   ขา้พเจา้เขา้ใจวา่  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ

สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 

ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มูลในการวจิยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มีการเปิดเผยช่ือ 

จะผา่นกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ 

การตรวจสอบ การวเิคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการ รวมทั้งการใช้

ขอ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  

              ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั

ดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี  

 

  ......................................................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม  

  (....................................................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง  

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 

   ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั อนัตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงคห์รือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั หรือจากยาท่ีใช ้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจาก

การวจิยัอยา่งละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
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   ......................................................................................ลงนามผูท้าํวจิยั 

  (....................................................................................) ช่ือผูท้าํวจิยั ตวับรรจง  

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน  

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง  

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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ภาคผนวก ค 

                                       แบบเกบ็ข้อมูลงานวจิัย 

                                                                                           เลขท่ีแบบสอบถามหมายเลข ……… 

การบันทกึข้อมูล 

ช่ือโครงการ : การวดัอตัราการกรองของไตในกลุ่มประชากรไทยท่ีมีภาวะอว้น 

       แบบฟอร์ม 

        1.Age …. years 

        2.Sex                  ….1) male                   ….2) female 

        3.Body  weight    …..  kg 

        4.Height            …..  meter 

        5.BMI                …..  kg/m2 

        6.BSA                ….. √ kg.m 

       7.Blood pressure …../….  mmHg 

        8.Waist/Hip  circumference   ……/……  cm 

        9.Current medication   

                   …………………………………………………………………… 

                   …………………………………………………………………… 

                   …………………………………………………………………… 

      10.History of smoking 

               ….1) Never    ..... 2) stop more than 2 weeks    ...3) stop less than 2 weeks 
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      11.Underlying disease 

                    1 …………………….... 

                    2 ……………………… 

                    3 ……………………… 

       12.Date of registration     …./…./….  (date/month/year)  
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 

 

  ช่ือ                พญ. กฤตยา  ทิศขจรสิริ 

  วนัเดือนปีเกิด   7  มีนาคม  พ.ศ.2523  จงัหวดักรุงเทพฯ 

ประวติัการศึกษาและการทาํงาน 

                       นกัศึกษาคณะแพทยศ์าสตร์วทิยาลยัแพทยศ์าสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

พ.ศ. 2540-2546  ปริญญาตรีแพทยศ์าสตร์บณัฑิต     

                       แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะท่ีโรงพยาบาล ลาํพนู จงัหวดั ลาํพนู ระหวา่งปีพ.ศ. 2546-2547 

        แพทยป์ระจาํบา้น สาขา อายรุศาสตร์  ท่ีวทิยาลยัแพทยศ์าสตร์กรุงเทพมหานคร           

และวชิรพยาบาล  ระหวา่งปีพ.ศ.2548-2552 ; วฒิุบตัรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาอายรุศาสตร์ พ.ศ. 2552 

                      ประกาศนียบตัร สาขาตจวทิยา หน่วยโรคผวิหนงั  ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทย์

ศาสตร์รามาธิบดี พ.ศ. 2553 

                      แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด สาขาอายรุศาสตร์โรคไต หน่วยโรคไต ภาควชิาอายรุศาสตร์   

คณะแพทยศ์าสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ระหวา่งปี พ.ศ. 2553-2555 

       สมาชิกสมาคมวชิาชีพ 

       สมาชิกแพทยสภา 

  สมาชิกราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

  สมาชิกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

  สมาชิกสมาคมปลูกถ่ายอวยัวะแห่งประเทศไทย 
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