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หลักการและวัตถุประสงค : Estimated Glomerular
Filtration Rate (eGFR) เปนการประเมินการทํางานของไต
ทีใ่ชในปจจบุนั การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิคา eGFR
ทีไ่ดจากสูตร Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)
เทยีบกับคา Creatinine Clearance (CCr) จากสูตร Crockcoft-
Gault equation (CG) ที่อัตรากรอง 60 ml/min เทียบกับ
ผลตรวจการทํางานของไต
วิธีการศึกษา : เปนการศึกษายอนหลังในผ ูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัด
สระแกว ระหวางเดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2555 จํานวน
238 ราย คํานวณหา eGFR ตามสูตร MDRD และ CG และ
ใชคา eGFR 60 ml/min หาความสัมพันธกับ BUN, Cr และ
UACR ดวยสถิติ X2-test
ผลการศึกษา : เมื่อ eGFR  60 ml/min  พบวา  MDRD
มีคาต่ําและแตกตางจาก CG อยางมีนัยสําคัญ ( 7110 ml/
min/1.73 m2 และ 7815 ml/min,  p < 0.001) สวน eGFR <
60 ml/min พบวา MDRD มคีาสูงและตางจาก CG อยางมนัีย
สําคัญ  (4610 ml/min/1.73 m2 และ 4311 ml/min, p <

Background Objective: Estimated Glomerular Filtration
Rate (eGFR) has been routinely used to assess renal
function nowsday. The aimed of this study was to evaluate
eGFR derived from Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD) and of Creatinine Clearance (CCr) obtained
from Crockcoft-Gault equation (CG) at filtration rate 60
ml/min compared to albuminuria (urine albumin creatinine
ratio; UACR), creatinine (Cr), and blood urea nitrogen
(BUN) in type 2 diabetic patients.
Material and Methods: A retrospective study was
performed in 238 type 2 diabetic patients (male 96,
female 142)   who attended diabetic clinic,Wattananakorn
Hospital, Sakaeo Province, Thailand, between March –
May, 2012. eGFR was calculated followed MDRD and
CG formulas. The association of eGFR and UACR, Cr,
and BUN was analyzed using X2-test
Result:  At eGFR  60 ml / min,  MDRD was significant
lower than those of CG (71  10 ml/min/1.73 m2 & 78 
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0.016) แตพบวา eGFR ที่ 60 ml/min มีคา UACR, Cr และ
BUN ทัง้สองสูตรไมตางกัน และพบวา eGFR มคีวามสัมพนัธ
กับ BUN และ Cr (p < 0.05)
สรุป :  eGFR ทั้งสองสูตรใหคาตางกัน ในขณะที่คา BUN,
Cr และ UACR ไมตางกัน แสดงใหเห็นวาผลตรวจการทํางาน
ของไตอาจไมสะทอนคา eGFR ยกเวนผ ูปวยมี BMI ตางกัน
และพบวา eGFR 60 ml/min ทั้งสองสูตรมีความสัมพันธกับ
BUN และ Cr แตไมสัมพันธกับ microalbuminuria

คําสําคัญ : การประมาณอัตราการกรองของไต, อัลบมูนินูเรีย,
MDRD, CG, เบาหวานชนิดที่ 2

15 ml/min, p <0.001).  However, MDRD were significant
higher than  CG (46  10 ml/min/1.73 m2 & 43  11 ml/
min) at eGFR <60 ml/min (p < 0.016). The level of BUN,
Cr, UACR of MDRD was not different from those of CG
equation.  MDRD and CG associated with BUN, Cr, but
not microalbuminuria at eGFR 60 ml/min.
Conclusion: The different of eGFR calculated by MDRD
and CG equation was found at 60 ml/min.  However, the
level of BUN, Cr and UACR was not different between
both equations. Therefore, BUN, Cr and UACR may not
be reflected eGFR.  In addition, eGFR 60 ml/min of both
formulas  relates to BUN,  Cr, but not microalbuminuria.

Key words: eGFR, albuminuria, MDRD, CG, T2DM

บทนํา
ภาวะแทรกซอนโรคไตในผ ูปวยเบาหวาน (diabetic

nephropathy) พบไดประมาณรอยละ 25-401 และเปนสาเหตุ
นําไปส ูการเกิดโรคไตระยะสุดทาย (end stage renal failure)
การตรวจวดัเพือ่ประเมนิความผดิปกตขิองไตระยะแรกจงึมคีวาม
สําคัญเพื่อปองกันความเสียหายที่เพิ่มขึ้น การตรวจวัดใน
หองปฏิบัติการที่ใชประเมินความเสียหายของไตได เชน
การตรวจอัลบูมินในปสสาวะ (albuminuria) ที่หาในรูปของ
สัดสวนอัลบูมินตอครีอะตินีน (urine albumin to creatinine
ratio; UACR) เพือ่ประเมนิความเสียหายของไตในระยะเร่ิมตน
การหาคายูเรียไนโตรเจนในเลือด (blood urea nitrogen;
BUN) การตรวจวดัครีอะตนีิน (creatinine; Cr) เปนตน  นอกจากน ี้
การประเมินการทํางานจากอัตรากรองของไต (glomerular
filtration rate; GFR) เปนวธิีหน่ึงทีนิ่ยมใชประเมนิการทํางาน
ของไตนอกเหนือจากการตรวจในหองปฏิบัติการ โดยถือวา
ผ ูปวยทีม่คีา GFR นอยกวา 60 ml/min/1.73 m2 เปนเวลานาน
3 เดือน หรือมากกวาเปนโรคไตวายเร้ือรัง โดยไมคํานึงถึง
สาเหต2ุ และควรมกีารจดัการและไดรับการรักษา แตเน่ืองจาก
การหาคา GFR โดยตรง ไมวาจะเปนการตรวจวัดอินนูลิน
(inulin) หรือการวัด 51Cr-EDTA3 เปนวิธีหา GFR ที่ใชเวลา
นานและมรีาคาแพง ไมเหมาะทีจ่ะนํามาใชในงานประจํา จงึได
นําการหาคา GFR ทางออมมาใชการตรวจหา GFR ทางออม
เปนการประมาณคาอัตรากรองไต (estimated glomerular
filtration rate; eGFR) ที่คํานวณจากคาครีอะตินีนในซีรัมที่มี
ผลจากมวลกลามเน้ือและอาหารไมใชจากการทํางานของไต
เพยีงอยางเดียว ดังน้ัน National Kidney Foundation for the

diagnostic and stratified of chronic kidney disease2 ได
เสนอวธิกีารคาํนวณ eGFR โดยนําปจจยัทีเ่ก่ียวของ เชน เพศ
อาย ุ เชือ้ชาตแิละขนาดรางกายเขามาคํานวณดวย โดยถอืวา
คาที่ < 60 ml/min/1.73 m2 เปนคาที่ลดลงปานกลาง สวนคา
ที่ < 30 ml/min/1.73 m2 ถือวาลดลงอยางรุนแรง

สวน Amerrican Diabetes Association ไดเสนอสูตร
คาํนวณหา eGFR จากคาการกําจดัครีอะตนีินออกทางปสสาวะ
(urinary creatinine clearance; CCr) ที่คํานวณจากสูตร
Cockcroft-Gault equation (CG) และการคํานวณโดยใชสูตร
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)4 ทีนํ่าปจจยั
เร่ืองเพศและอายุมารวมคํานวณดวย นอกเหนือจากคาครีอะ
ตนีินในซีรัมจากการศกึษาทีผ่านมาพบวา MDRD มคีาถกูตอง
มากกวาคา CCr และพบวาถา GFR มีคาสูง คาทีค่าํนวณดวย
สูตร MDRD จะมคีาต่าํ แตเมือ่ GFR มคีาต่าํ คาที่คํานวณดวย
สูตร CCr จะมคีาสูง5 แตบางการศกึษาพบวา การคํานวณดวย
CCr มคีาถกูตองมากกวา6 จากผลการศกึษาทีไ่มสอดคลองกัน
ดังกลาวทาํใหผ ูวจิยัสนใจศกึษาเปรียบเทยีบการคาํนวณ eGFR
เทยีบระหวาง MDRD และ CCr ทีอั่ตรากรองของไต 60 ml/
min/1.73 m2 รวมกับผลตรวจ BUN, Cr, และ UACR

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษายอนหลัง (retrospective

study) ในผ ูปวยเบาหวานที่ไดรับการขึ้นทะเบียนและเขารับ
การรักษาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลวัฒนานคร จังหวัด
สระแกว ระหวางเดือน มีนาคม – พฤษภาคม 2555
การกําหนดขนาดตวัอยางใชสูตรทราบจํานวนประชากรทีเ่ขา
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รับการรักษา คือ n = N/1+N (e)2 โดย n คือ ขนาดตัวอยาง,
N คอื จาํนวนผ ูปวยทีเ่ขารับการรักษาประมาณเดือนละ 500 ราย
และ e คือ คาความคลาดเคล่ือนที่กําหนดใหความผิดพลาด
ไมเกินรอยละ 5 ผลการคํานวณไดขนาดตัวอยาง 222 ราย
ซ่ึงใกลเคียงกับจํานวนตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีที่มีจํานวน
238 ราย  เปนเพศชาย 96 ราย และหญงิ 142 ราย เก็บขอมูล
จากทะเบียนประวัติผ ูปวย ไดแก ความดันโลหิต สวนสูง
นํ้าหนัก อาย ุ และเพศ  เก็บขอมลูจากผลตรวจในหองปฏบิตักิาร
ไดแก FBS, BUN, Cr, และ UACR การศึกษาน้ีไดผานความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยใน
มนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกนแลว เลขที่ HE552188

ตัวอยางและวิธีการตรวจวัด
ใชพลาสมาที่มีลิเธียมเฮปารินเปนสารกันเลือดแข็งเพื่อ

ตรวจวัด FBS, BUN และ Cr โดยตรวจวัดทันทีภายในสอง
ชั่วโมงหลังเก็บเลือด โดยคัดเลือกตัวอยางที่มีผลตรวจการ
ทํางานของไตครบทั้ง BUN, Cre, และ UACR โดยเก็บตัว
อยางปสสาวะในวันที่มาพบแพทย เพื่อตรวจวัดอัลบูมิน
ในปสสาวะ การตรวจวัดทั้งหมดใชเคร่ืองวิเคราะหอัตโนมัติ
Sapphire-400 (ผลิตจากประเทศเยอรมัน)

การตรวจวัดกลูโคสใชหลักการเอนไซมกลูโคสออก
ซิเดส การตรวจวดั BUN ใชหลักการเอนไซมาตกิยวูี ตรวจวดั
Cr ใชหลักการ Jeffe ตรวจวัดอัลบูมินในปสสาวะใชหลักการ
immunoturbidimetric ในรูปของ urine albumin creatinine
ratio (UACR) และแสดงผลในหนวย mg/g Cr แบงกล ุม
UACR เปนสามกล ุม คอื < 30, 30 – 300, และ > 300 mg/g Cr
โดยถือวาเปนกล ุม normoalbuminuria, microal-buminuria,
และ macroalbuminuria ตามลําดับ โดยคาที ่มากกวา 30 mg/
g Cr และตัวอยางที่มีคาครีอะตินีน > 1.5 mg/dL และ BUN >
25 mg/dL ถือวาไตทํางานผิดปกติ

การคํานวณคา eGFR
คํานวณคา eGFR ดวยสูตร Modification of Diet in

Renal Disease (MDRD) ตามความสัมพันธ
eGFR (ml/min/1.732) = 186 x (SCr mg/dL (Jeffe))-1.154 x
(Age (year))-0.203 x (0.742 ถาเปนเพศหญิง)

สวนการคํานวณคา urinary creatinine clearance (Ccr)
เพื่อประเมิน eGFR ดวยสูตร Crockcoft-Gault equation
(CG) 7 คํานวณจาก

Ccr (ml/min) = (140–age (year) x body weight (kg) x 0.85(ถาเปนเพศหญิง)
  72 x SCr

โดยที่ SCr = serum creatinine (mg/dL)

แบงกล ุม eGFR เปนสองกล ุม คือ กล ุมที่มีคามากกวา
และนอยกวา 60 min/min (Stage 3) ซ่ึงเปนคาที่ถือวาไต
ทํางานไดปานกลาง

วิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยหาจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหแนวโนมการเปล่ียนแปลงผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการระยะ 1 – 5 ดวยสถิติ trend test
Anova (linear) โดยแยกวิเคราะหเปนกล ุมตัวอยางที่คํานวณ
ดวยสูตร MDRD และ CG หาความแตกตางคาผลตรวจทาง
หองปฏบิัตกิารระหวางการคํานวณดวยสูตร MDRD และ CG
ในกล ุมที่มีคา eGFR สูงและต่ํากวา 60 ml/min ดวยสถิติ
independent t-test หาความสัมพันธระหวางจํานวนตัวอยาง
ที่มีผลการทดสอบ BUN Cr UACR ผิดปกติและคา eGFR
ที่ 60 ml/min ที่ไดจากสูตร MDRD และ CG โดยใชสถิติ
ไคสแควร (X2-test) ในกรณีจํานวนตัวอยางนอยกวา 5
มากกวารอยละ 20 ของตัวอยางทั้งหมด หากไมเปนไปตาม
น้ี ใชสถิติ Fisher’s exact test

ผลการศึกษา
ผลการคํานวณหา eGFR ตามความรุนแรงระยะที่ 1 –

5 (ตารางที่ 1) และทดสอบแนวโนมการเปล่ียนแปลงของ
ผลการตรวจดวยสถติิ trend test Anova พบวาในกล ุม MDRD
คาทีม่แีนวโนมลดลงเมือ่ความรุนแรงของโรคเพิม่ขึน้ คอื  BMI
(p < 0.001) สวนผลการตรวจที่มีคาเพิ่มขึ้นตามความรุนแรง
ของโรค ไดแก  BUN Cr และ UACR (p < 0.001) ซ่ึงผลที่ได
คลายกับการคํานวณดวยสูตร CG  และพบวากล ุมตัวอยางที่
คํานวณดวย CG มคีวามดันไดแอสโตลิกลดลงเมือ่โรครุนแรง
มากขึ้น (p = 0.029) แตกล ุมที่คํานวณดวย MDRD มีคา
มีความดันไดแอสโตลิกลดลงเชนกันแตไมมีนัยสําคัญ

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคา eGFR พบวา
เมื่อคา eGFR สูงหรือต่ํากวา 60 ml/min การคํานวณดวย
MDRD มีคาตางจาก CG โดยพบวาเมื่อ eGFR > 60 ml/min
การคํานวณดวย MDRD และ CG มีคา 7110 ml/min/1.73
m2 และ 7815 ml/min ตามลําดับ (p < 0.001) เมื่อ eGFR <
60 ml/min มีคา 4610 ml/min/1.73 m2 และ 4311 ml/min
ตามลําดับ (p < 0.016) (ตารางที่ 2)  และพบวาผลตรวจ BUN,
Cr และ UACR ในกล ุม normoalbuminuria, microal-buminuria
และ macroalbuminuria ไมตางกันระหวางสูตร MDRD หรือ
CG ไมวา eGFR มากหรือนอยกวา 60 ml/min แตผลการ
ศึกษาน้ีพบวาคา BMI ของกล ุมตัวอยางที่ไดจากที่คํานวณ
ดวย MDRD และ CG มีคาตางกัน โดยพบวา eGFR  60
ml/min มีคา 263.9 kg/m2 และ 24.33. kg/m2 ตามลําดับ
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(p < 0.009) สวน eGFR < 60 ml/min  มีคา BMI 25.53.6
kg/m2 และ 27.73.9 kg/m2 ตามลําดับ (p <0.025) (ตารางที่ 2)

เมื่อประเมินคา  eGFR ที่ 60 ml/min รวมกับผลตรวจ
BUN ที่ 25 mg/dL และ Cr ที่ 1.5 mg/dL และ UACR ที่ 30
mg/g Cr (ตารางที่ 3) พบวาการหาคา eGFR-MDRD
มจีาํนวนตวัอยางทีม่ผีลตรวจ BUN, Cr ปกตแิละผดิปกตติางกัน
แตไมพบวาการคํานวณดวยสูตรดังกลาวมีจํานวนตัวอยางที่
มีในกล ุม normoalbuminuria ตางจาก microalbuminuria
ผลการทดสอบดังกลาวพบไดเชนเดียวกับการหาคา eGFR
โดยใชสูตร CG แสดงใหเห็นวา eGFR มีความสัมพันธกับ
ผลตรวจ BUN, Cr และ UACR

วิจารณ
จากผลการศึกษาในกล ุมตัวอยางทั้ง 238 ราย (ตารางที่

1) พบวาเมื่อไตเสียหนาที่มากขึ้น ผลการตรวจวัดในหอง
ปฏิบัติการมีแนวโนมเปล่ียนแปลง คา  BUN, Cr และ UACR
เพิ่มขึ้น และพบวา BUN และ Cr มีคาปกติใน stage 1 - 4
แตมีคาสูงกวาคาอางอิงมากใน stage 5 ทั้งการคํานวณดวย
MDRD และ CG ในขณะที่ UACR ที่คํานวณดวย MDRD

พบภาวะ microalbuminuria ใน stage 2 – 3 และพบระยะ
macroalbuminuria ใน stage 4 แตพบวา UACR ทีค่าํนวณดวย
CG มีคาอย ูในชวง microalbuminuria ตั้งแต stage 1 – 4
สวน stage 5 น้ันพบวา มีตัวอยาง 2 ราย ที่มีคาสูงมากกวา
ภาวะ macroalbuminuria ผลการตรวจวัดดังกลาวแสดงให
เห็นวาเมื่ออัตรากรองของไตลดลง ผลการตรวจวัด BUN, Cr
และ UACR มีแนวโนมเพิ่มขึน้

แตจากผลการศึกษาแนวโนมการเปล่ียนแปลงกลับ
พบวา  BMI มคีาลดลงตามอัตรากรองของไตทีล่ดลง (ตารางที่
1) แสดงวาเมื่อโรคไตรุนแรงเพิ่มมากขึ้น นํ้าหนักของกล ุม
ตัวอยางมีคาลดลง แตจากขอมูลเห็นไดวาผ ูปวยเบาหวาน
สวนใหญในการศึกษาน้ีมีคา BMI ประมาณ 25 kg/m2 (ขอมูล
จาก stage 3 ซ่ึงมจีํานวนตวัอยางมากทีสุ่ด) ดังน้ันถงึแมวาคา
BMI ในกล ุมตัวอยางมีแนวโนมลดลงตั้งแต stage 1 – 5 แต
กลับพบวา BMI ใน stage 5 มคีาเฉล่ีย 22 kg/m2 ซ่ึงยงัสูงกวา
BMI ของคนปกติเล็กนอย แตการหาคา eGFR ที่นํานํ้าหนัก
ไปใชคํานวณคือ สูตรของ CG เทาน้ันในการศึกษาน้ี ในขณะ
ที่ MDRD ใชเพศและอายุในการคํานวณ แตผลการศึกษา
พบวาคา eGFR ที่ไดจากสองสูตรเห็นแนวโนมคา BMI ที่ลด
ลงตามความรุนแรงของโรค

0.001

0.001
0.016
0.071
0.64
0.78
0.001
0.001
0.001

0.001

0.001
0.001
0.092
0.029
0.909
0.001
0.001
0.001

8  7.9
(3.1-14.4)2

62  5
22.4  5.1
152  7
72  7

139  49
86.5  74.2
8.2  6.8

2416  502

8  5
(2061-2771)2

62  5
22.4  5.1
152  7
72  7

140  49
86.5  74.2
8.2  6.8

2415  502

25  4
(18.3-29.6)7

66  10
23.6  3.7
132  20
73  11
168  64
22.0  4.8
2.1  0.4
382  591

23  3
(0-1611)18

73  9
22.4  1.9
128  15
69  11
158  46

25.0  17.4
2.1  0.4
175  39

47  7
(30.4-59.9)153

61  10
25.3  3.6
129  14
72  9

157  57
16.6  8.2
1.3  0.2
77  144

45  8
(0-723)139

61  9
24.6  3.1
128  15
73  9

157  60
15.8  5.3
1.3  0.2
69  129

69  7
(60.87.8)72

51  9
25.8  3.8
124  5
74  11
161  43
12.8  3.7
1.0  0.2
99  255

72  7
(0-1356)63

51  9
26.9  3.8
125  14
73  10
162  42
12.7  4.1
1.0  0.2
118  265

9910
(91.7-114)4

33  16
30.8  1.7
130  20
78  16
133  41
13.0  4.2
0.9  0.2

5  6

101  11
(0-1056)16
43  11

30.6  3.3
132  16
80  11
150  34
13.9  3.5
0.9  0.2
98  258

eGFR-MDRD
(ml/min/1.73 m2)N
Age (yr)
BMI (kg/m2)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
FBS (mg/dl)
BUN (mg/dl)
Creatinine (mg/dl)
UACR (mg/g Cr)

eGFR-CG
(ml/min) N
Age (yr)
BMI (kg/m2)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
FBS (mg/dl)
BUN (mg/dl)
Creatinine (mg/dl)
UACR (mg/g Cr)

Stage1
 90

Trend Test
(p-value)

Characteristics
MeanSD (min-max)

Stage2
60-89

Stage3
30-59

Stage4
15-29

Stage5
<15

ตารางที่ 1 ผลทดสอบการทํางานของไตตามระยะ CKD และประเมินอัตรากรองของไตดวยสมการ MDRD และ CG
   (n = 238)

ทดสอบความแปรปรวนดวยสถิติ Trend test ANOVA กําหนด p < 0.05
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ในการศึกษาน้ีพบวาเมื่ อ eGFR > 60 ml/min
การคํานวณดวย MDRD ใหคาต่ํากวา CG (7110 ml/min/
1.73 m2 และ 7815 ml/min) สอดคลองกับการศึกษาที่ผาน
มาของ Levey8 ที่ใหผลการศึกษาคลายกัน แตเมื่อ eGFR <
60 ml/min การคํานวณดวย MDRD ใหคาสูงกวา CG
(4610 ml/min/1.73 m2 และ 4311 ml/min) แตกตางจาก
การศึกษาเดียวกันที่ MDRD ใหคาสูงกวา CG ทั้งกล ุมที่มีคา
eGFR มากและนอยกวา 60 ml/min สาเหตุที่ตางกันเพราะ
ในการศึกษาดังกลาวไดปรับคาเพื่อใชคํานวณสูตร MDRD

จากตวัแปร 4 ตวั ไดแก ครีอะตนีินทีป่รับคาแลว อาย ุเชือ้ชาติ
และเพศ และพบวาการคํานวณดวยสูตรดังกลาวมีความถูก
ตองมากกวาการคํานวณดวยการใชสูตร CG และจากการ
ศึกษาน้ันยังพบวาความแตกตางระหวางคา eGRF จะเพิ่ม
มากขึ้นถา eGFR มีคามากกวา 60 ml/min/1.73 m2 8 แตใน
การศึกษาคร้ังน้ีไมไดศึกษาความแตกตางของคาที่ไดจาก
สองสูตรน้ีเพราะใช eGFR ที่ 60 ml/min เปนคาที่ใชประเมิน
การทํางานของไตรวมกับผลตรวจทางหองปฏิบัติการ จึงไม
ไดศึกษาความแตกตางของ eGFR ที่ไดจากสองสูตรน้ี

ตารางที่ 2 ผลทดสอบความแตกตางของผลตรวจในหองปฏิบัติการที่  eGFR 60 ml/min ดวย MDRD
(ml/min/1.73 m2) และ CG (ml/min)

0.592
0.025
0.846
0.932
0.997
0.978
0.962
0.727
0.783
0.959
0.986
0.016

159
 (22/137)
62  9

27.7  3.9
128  15
72  9

156  57
17.7  12.6
1.4  0.9
110  319

12  9
101  80
884  769
43  11

162
(18/144)
61  9

25.5  3.6
128  15
72  9

156  56
17.7  12.6
1.4  0.97
119  323

12  9
102  80
889  739
46  10

0.653
0.009
0.744
0.883
0.992
0.861
0.32
0.526
0.911
0.355
0.198
0.001

79
 (26/53)
50  10

24.3  3.0
121  14
74  11
159  41
12.9  3.9
1.0  0.2
121  266

8  8
74  55

894  295
78  15

76
 (30/46)
50  10

26.0  3.9
125  15
74  11
159  43
12.8  3.7
1.0  0.15
94  249

8  8
63  33

884  322
71  10

N
 (M/F)
Age (yrs)
BMI (kg/m2)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
FBS (mg/dL)
BUN (mg/dL)
Cr (mg/dL)
UACR (mg/g Cr)
  Normoalbuminuria (< 30 mg/g Cr)
  Microalbuminuria (30-300 mg/g Cr)
  Macroalbuminuria (> 300 mg/g Cr)
eGFR (ml/min)

ลักษณะตัวอยาง
(mean  SD) p-value*eGFR60 eGFR<60

MDRD CG MDRD CG
p-value*

ตารางที่ 3 ผลประมาณอัตรากรองของไต (eGFR) และผลการตรวจวัด BUN, Cr และ UACR

0.041

<0.001

0.47

0.023

<0.001

0.088

1
75
0
76
30
46
1
78
1
78
40
39

14
148
30
132
72
90
14
145
29
130
62
97

< 25
 25
>1.5
<1.5
 30
< 30
< 25
 25
>1.5
< 1.5
 30
< 30

BUN (mg/dL)

Cr (mg/dL)

UACR (mg/g Cr)

BUN (mg/dL)

Cr (mg/dL)

UACR (mg/g Cr)

MDRD
(ml/min/1.73 m2)

CG
(ml/min)

eGFR Test Cut-off eGFR (n) p-value*
60  60

*X2-test ทดสอบความแตกตางสัดสวนของขอมูล กําหนด p < 0.05
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เมือ่เปรียบเทยีบผลของ eGFR กับ GRF พบวา คา GFR
ในคนไขไตวายระยะสุดทายที่ไดรับอินนูลินพบวาคาที่ได
จากการคํานวณ MDRD มีคาต่ํากวา GRF รอยละ 10 สวน
CG มคีาสูงกวารอยละ 35 ซ่ึงจากผลการศกึษาดังกลาวจะเหน็
วาการคํานวณดวย MDRD มีความถูกตองมากกวา CG
เพราะคาที่คํานวณไดมีความแตกตางจาก GFR นอยกวา
การคํานวณดวย CG 9 และเมือ่เปรียบเทยีบคา eGFR กับคา
creatinine clearance10 จากการศึกษาที่ผานมาในผ ูปวย
อินเดียระยะวิกฤตที่เขารับการผาตัดโดยไมแยกโรคพบวา
ทั้งการหาคา eGFR ทั้งสูตร MDRD และ CG มีคาสูงกวา
การทํา creatinine clearance10 ซ่ึงเปนไปไดวามีปจจัยหลาย
อยางทีม่ผีลตอการคํานวณจงึทําใหคาสูงกวาการทํา creatinine
clearance โดยตรง สอดคลองกับการศึกษาคา creatinine
clearance ในผ ูปวยหลังผาตดัไตออกหน่ึงขางทีพ่บวา eGFR
ทั้ง MDRD และ CG มีคาแตกตางจาก creatinine clearance
แตพบวาการคํานวณดวย CG มคีาใกลเคยีงกับคา creatinine
clearance มากกวา MDRD และที่ eGFR 90 ml/min/1.73 m2

การคาํนวณทัง้สองสูตรใหคาไมตางกัน แตคาทีสู่งกวาน้ันพบวา
CG มคีาสูงเกินจริง และ MDRD มคีาต่าํเกินจริง11 จากการศกึษา
ทีผ่านมาเห็นไดวา eGFR มีคาตางจาก GFR และ creatinine
clearance และจากการศึกษาพบวา คาที่ไดจาก MDRD และ
CG เอง มคีาตางกันเพราะสูตรทีใ่ชแตกตางกัน

มีขอจํากัดของการใชสูตร creatinine clearance เชน
ตองนํานํ้าหนักและอายุเขามาคํานวณดวยและคาที่คํานวณ
ไดเปนคาการกําจัดครีอะตินีนทางปสสาวะมากกวาเปนการ
บอกคาประมาณอัตรากรองของไต ดวยขอจํากัดดังกลาวการ
ใชสูตรน้ีจงึไดรับความนิยมลดลงเมือ่มกีารคํานวณโดยใชสูตร
MDRD ทีนํ่าเร่ืองเพศและอายุมาคํานวณรวมดวย นอกจากน้ี
ยงัพบวาการคํานวณดวย MDRD สามารถประเมนิการทํางาน
ของไตไดดีกวา CG ไมวาจะเปน moderate, renal failure
หรือ renal insufficiency5 และจากรายงานทีผ่านมาพบวา สูตร
MDRD มีคาใกลเคยีงกับสูตรทีค่ํานวณโดย Chronic Kidney.
Disease Epidemiology (CKD-EPI) ที่คํานวณจากคาคงที
ของครีอะตีนีนทีม่ีชวงคาตางกันและเพศตางกันมากกวาคาที่
คํานวณดวยสูตร CG 11 ดังน้ันจงึมแีนวโนมทีก่ารคํานวณดวย
CG จะไดรับความนิยมลดลง และหันไปใชการหาคา eGFR
ดวยสูตร CKD-EPI ที่มีความถูกตองมากกวา

เมื่อนําผลการคํานวณที่ไดจากทั้งสองสูตรน้ีมาประเมิน
รวมกับผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบวาที่ eGFR มากและ
นอยกวา 60 ml/min มีคา FBS, BUN, Cr และ UACR ไมตาง
กัน ทัง้ในกล ุม normo-, micro-, และ macro- ไมวาจะคํานวณ
ดวย MDRD หรือ CG แสดงใหเห็นวาการหา eGFR ดวย
สองสูตรน้ันมีผลการตรวจวัดทางหองปฏิบัติการไมตางกัน

ไมวา eGFR มากหรือนอยกวา 60 ml/min แตพบวาเมื่อใช
คา eGFR ทั้ง MDRD และ CG ประเมินจํานวนตัวอยางที่มี
คา BUN, Cr และ UACR ที่ผิดปกติพบวาที่ eGFR 60 ml/
min สามารถบอกจํานวนตัวอยางทีม่คีา BUN, Cr ผดิปกตไิด
แตไมสามารถบอกจํานวนตัวอยางที่มี normoalbuminuria
ออกจากกล ุม microalbuminuriaได อาจเปนเพราะคา UACR
ในการศึกษาคร้ังน้ีคอนขางกระจายตัวและจํานวนตัวอยางมี
สัดสวนใกลเคียงกัน จึงไมพบวา eGFR ที่ 60 ml/min ใชบอก
ความแตกตางของ normoalbuminuria และ microal-buminuria
ผลการศกึษาทีผ่านมาพบวาคา eGFR ทีค่ํานวณดวยสูตรของ
CKD-EPI กล ุมตัวอยางสวนใหญใน stage 1 เปนกล ุม
normoalbuminuria12 ในขณะที่การศึกษาคร้ังน้ี พบวา stage
1 เปนมคีา UACR อย ูในชวง normoal-buminuria เมือ่ใชสูตร
MDRD และอย ูในชวง microal-buminuria เมื่อคํานวณดวย
สูตร CG

จากผลการศึกษาสรุปไดวาการหาคา eGFR ดวยสูตร
MDRD มีคาตางจาก CG ไมวาที่ eGFR มากหรือนอยกวา
60 ml/min แตพบวาผลการตรวจ FBS, BUN, Cr, และ UACR
ที่ไดจากสองสูตรน้ีมีคาไมตางกัน แตพบวาที่ eGFR 60 ml/
min สามารถบอกจํานวนผ ูปวยทีม่คีา BUN และ Cr ผดิปกตไิด
แตไมสามารถแยก normoalbuminuria ออกจากกล ุม
microalbuminuria
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