
การศึกษาเพือ่พฒันาชุดสิทธิประโยชน์
ด้านการคดักรองทางสุขภาพระดบัประชากร

ในประเทศไทย

โรคไต

วตัถปุระสงคก์ารประชมุวนัน้ี

 ค้นหาวิธีการตรวจคดักรองโรคไต เพ่ือนําเข้าสู่การ
วิจยัในด้านความเหมาะสมในประชากรไทยต่อไป 
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เรียนปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ
1. วิธีการตรวจคดักรองโรคไต 

2. วิธีการวิจยัหลงัจากการประชมุ

3. มีรายละเอียดใดบา้งท่ีต้องพิจารณาเป็นพิเศษใน
โรคไต เช่น กลุ่มอาย ุเพศ 



1. ความเป็นมา

2. การตรวจคดักรอง

3. การตรวจคดักรองโรคไตในต่างประเทศ

4. การตรวจคดักรองโรคไตในประเทศไทย

5. สิทธิการเบิกจ่ายจากกรมบญัชีกลาง

6. สรปุ
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เน้ือหาการนําเสนอ

1. ความเป็นมา
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ความสาํคญั
 การคดักรองปัญหาอย่างเหมาะสมจะทาํให้ได้รบัการวินิจฉัย รกัษา และ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ท่ีจะเกิดตามมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
ลดการสญูเสียทางเศรษฐกิจ สงัคม และระบบสขุภาพโดยรวมได้

 การคดักรองในปัจจบุนัมีความหลากหลาย บางการคดักรองขาด
หลกัฐานสนับสนุนด้านประสิทธิผล และประสิทธิภาพ ส่งผลเสียต่อ
ผูร้บับริการ และเกิดค่าใช้จ่ายท่ีไม่จาํเป็น

 โครงการท่ีผา่นมามีการหาเกณฑใ์นการคดักรองโรค แต่ยงัไม่มีการ
จดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหาสขุภาพท่ีควรมีการคดักรองในระดบั
ประชากรจากผูเ้ช่ียวชาญทกุแขนงอย่างเป็นระบบเพ่ือให้เกิดการมีส่วน
ร่วม
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ขนาดของปัญหาสขุภาพท่ีสาํคญั

มีการคดักรองปัญหาสขุภาพ

ความปลอดภยั

ประสิทธิผล

ความคุ้มค่า

ความเป็นไปได้
ในทางปฏิบติั

ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบาย

แผนการดาํเนินงานของโครงการระยะ

ระยะท่ี 1
ค้นหาปัญหา
สขุภาพท่ีสาํคญั

ระยะท่ี 2
ประเมินการตรวจคดักรอง
อย่างเป็นระบบ

ระยะท่ี 3
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย



31 + 4 = 35 problems  

คดัเลือกปัญหา
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Final list (round 3) from 3 groups 
Group 1: policy makers & 
academics 

Group 2:
Clinicians for royal college

Group 3:
Lay people  

•IHD/stroke
•Alcohol dependence
•Diabetes
•Liver CA/cirrhosis
•HIV/AIDS
•Cervix CA
•Anemia/thalassemia/ 
malnutrition•Asthma

•Breast CA

•Nephritis/ 
nephrosis/ 
kidney 
stone/ 
kidney CA

•TB

•Traffic 
accidents

2. การตรวจคดักรอง
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การตรวจคดักรอง

 คือ การตรวจหาโรคหรือปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคในประชากร
ท่ียงัมีสขุภาพดี

 วตัถปุระสงค ์เพ่ือหวงัผลในการป้องกนัโรค ลดความเส่ียง หรือ
การรกัษาตัง้แต่ในระยะเร่ิมต้นของโรค
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อ้างอิง: Raffle A, et al. Screening evidence and practice 2009

ประชากรเป้าหมายในการตรวจคดักรอง

1. กลุ่มท่ีมีอาการเจบ็ป่วยท่ีไม่เก่ียวข้องกบัภาวะหรือโรคท่ี
ต้องการตรวจคดักรอง (opportunistic screening) 

2. กลุ่มท่ีต้องมีการระวงั (surveillance) เช่น การตรวจคดักรอง
โรคในโรงงาน

3. กลุ่มประชากรทัง้หมดทัง้ท่ีมีความเส่ียง และไม่มีความเส่ียงต่อ
การเกิดโรค (population-based screening) 
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วตัถปุระสงคข์องการประชมุวนัน้ี คือ ตรวจคดักรองประชากรทัง้หมด

อ้างอิง: Wilson and Jungner, WHO, 1968 



สขุภาพดี
เร่ิมป่วย
ไม่แสดง
อาการ

ป่วย
เร่ิมแสดง
อาการ

ผลของโรค
ท่ีเกิดตามมา

ปกติ
อาจมีปัจจยัเส่ียง

สงสยั
ป่วย

ป่วย ผลลพัธ์

ตรวจคดักรอง ตรวจยืนยนั รกัษา

การรกัษาเมื่อป่วยการรกัษาแบบป้องกนั

อ้างอิง: Dans L.F. et al. Journal of epidemiology 2011

เกณฑใ์นการพิจารณาการตรวจคดักรองโรคใน
ประชากร

1. โรคท่ีตรวจหามีความสาํคญัต่อสขุภาพ คือ ควรเป็นโรคท่ีพบบอ่ย และทาํให้เกิด
อนัตรายในแง่ความพิการ อตัราการตาย และคณุภาพชีวิตแย่ลง

2. ควรมีการรกัษาท่ีได้ผลรองรบั

3. มีการบริการทางการแพทยท่ี์รองรบังานท่ีเพ่ิมขึน้จากการตรวจคดักรอง

4. ควรมีระยะแรกของโรคท่ีสามารถตรวจพบได้

5. ควรมีวิธีตรวจท่ีเหมาะสมกบัระยะแรกของโรค

6. วิธีการตรวจควรเป็นท่ียอมรบัในประชากร

7. ทราบแน่ชดัถึงธรรมชาติและการดาํเนินโรค

8. มีหลกัเกณฑว่์าบคุคลใดควรรกัษาเมื่อพบโรค

9. ค่าใช้จ่ายควรสมดลุกบัประโยชน์ท่ีได้รบั

10. ควรมีความจาํเพาะกบับคุคล
14

อ้างอิง: Andermann A. et al.  WHO 2008



3. การตรวจคดักรองโรคไตในต่างประเทศ

15

America
 ไม่กล่าวถึงการคดักรอง
ในประชากรทัว่ไป
• ทัง้ด้านโรคไตทัว่ไป

• โรคมะเรง็ไต

16
อ้างอิง: The Guide to Clinical Preventive Service 2010-2011



United Kingdom
 Kidney cancer: no screening

 General: A national screening 
programme for kidney disease is 
not recommended.
• a general population based 

screening programme to afford the 
early detection of CKD which 
includes glomerulonephritis is not 
cost or clinically effective.

United Kingdom
 Offer people testing for CKD if they have any of 

the following risk factors:
– diabetes

– hypertension

– cardiovascular disease

– structural renal tract disease, renal calculi or prostatic 
hypertrophy

– multisystem diseases with potential kidney involvement

– family history of stage 5 CKD or hereditary kidney disease

– opportunistic detection of haematuria or proteinuria.



United Kingdom
 Tests

• eGFR

• Urine dipstic for
 Protein 

 Albumin

 Erythrocytes

 No evidence of
• Randomised controlled trials (grade 1 evidence)

• Acceptability 
19

Australia 
 Screening chronic kidney disease (CKD) is not widely 

practiced 

 Whole population for screening CKD is not cost effective

 Kidney Evaluate for You (KEY) program: screening for high-
risk people (DM, HT, 1st degree renal failure, age>50 yrs)

 Tests: eGFR, serum Cr, urine dipstick for protein , urine 
alb/cr ratio

Source: kidney health Australia

Mathew TH, et al. Kidney International 2010 20



Singapore 
 Screening for individual-level decision (individual at risk)

 For high risk groups
• DM, HT, Cardiovascular disease, aged ≥ 50 years and who is a 

smoker, family history of end-stage renal disease (ESRD)

 Tests (category 2: useful for high-risk population)
• Kidney function test, urine analysis, urine alb/cr ratio

Source: Report of the Screening Test Review Committee, 

Academy Of Medicin, Singapore
21

4. การตรวจคดักรองโรคไตในประเทศไทย

22



แนวทางเวชปฏิบติัอิงหลกัฐาน การตรวจและการ
สร้างเสริมสขุภาพ ในประเทศไทย

 การตรวจคดักรองความผิดปกติของไต
• แนะนําให้ซกัประวติั ตรวจร่างกายหา

สาเหตแุละปัจจยัเส่ียง ทกุปี (ก)

• หลกัฐานไม่เพียงพอสนับสนุนหรือ
คดัค้าน
 Serum creatinine (ค)

 Urinalysis (ข) โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง
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อ้างอิง: สรุจิต สนุทรธรรม. แนวทางเวชปฏิบัตอิงิหลกัฐาน การตรวจและการสร้างเสริมสุขภาพ ในประเทศไทย 2543

ก หลกัฐานสนับสนุนว่ามปีระโยชน์คุ้มค่า (ควรทาํ)
ข พอเช่ือถอืได้ ผู้เช่ียวชาญว่าอาจมปีระโยชน์ (น่าทาํ)
ค หลกัฐานไม่พอทีส่นับสนุนหรือคดัค้าน (อาจทาํหรือไม่อาจทาํ)

นํา้หนัก และคุณภาพหลกัฐาน
นํา้หนักคาํแนะนํา
 ++ ควรทาํ

• ม่ันใจระดบัสูง

 + น่าทาํ
• ม่ันใจระดบัปานกลาง

 +/- อาจทาํหรือไม่ทาํ
• หลักฐานไม่พอ

 - ไม่น่าทาํ
• ห้ามทาํ ไม่มีประโยชน์

 -- ไม่ควรทาํ
• ห้ามทาํ เกดิโทษ

คุณภาพ
 ระดบั1

• Systemic review, RCT

 ระดบั2

• nonRCT, cohort, case‐
control

 ระดบั3
• Descriptive studies

 ระดบั4
• Consensus, case series

24

อ้างอิง: แนวทางเวชปฏิบัตสํิาหรับโรคไตเร้ือรังก่อนการบําบัดทดแทนไต 25532



โครงการปรบัปรงุแนวทางเวชปฏิบติัอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์    
แนวทางการตรวจและการสร้างเสริมสขุภาพในประเทศไทย 2552
 การตรวจคดักรองโรคไตท่ีไม่มีอาการในประชากรไทย

• คดัค้านการตรวจโรคไตเรือ้รงัในประชากรทัว่ไป (-)

• แนะนําให้ซกัประวติัหาปัจจยัเส่ียงเพ่ือพิจารณาคดักรองปีละครัง้ (+)

• แนวทางปฏิบติั

 Urine strip for 
• Protein: 1+ then Upro/cr index if > 0.5 = abnormal                   

(น้ําหนัก+, คณุภาพ3) or microalbumin dipstick (+,4)

• RBC: +ve then microscopic exam (++,4)

 Estimated GFR: Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) 
Equation (++,2)

• Other investigations: depend on indications (+/-,4)
25++ ควรทาํ, + น่าทาํ,  +/- อาจทาํหรืออาจไม่ทํา,  - ไม่น่าทาํ. -- ไม่ควรทาํ

อ้างอิง: สรุจิต สนุทรธรรม และคณะ พ.ศ. 2552

แนวทางเวชปฏิบติัสาํหรบัโรคไตเรือ้รงัก่อนการ
บาํบดัทดแทนไต พ.ศ. 2552

26

อ้างอิง: สมาคมโรคไต. แนวทางเวชปฏบิัตสํิาหรับโรคไตเร้ือรังก่อนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2552

•โรคเบาหวาน (++,1)
•โรคความดนัโลหิตสูง (++,2)
•โรคแพ้ภูมตินเองทีอ่าจก่อให้เกดิไตผดิปกต ิ(+,3)
•โรคตดิเช้ือในระบบ (systemic infection) ทีอ่าจก่อให้เกดิโรคไต (+,3)
•โรคหัวใจและหลอดเลอืด (+,3)
•โรคตดิเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะซ้ําหลายคร้ัง (+,3)
•ได้รับสารพษิหรือยาทีท่าํลายไต (+,4)
•อายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป (+,4)
•มมีวลเนือ้ไตลดลง ทั้งทีเ่ป็นมาแต่กาํเนิดหรือเป็นภายหลงั (+,4)
•มปีระวตัโิรคไตเร้ือรังในครอบครัว (+,4)
•ตรวจพบน่ิวในไต (+,4)



1. eGFR: MDRD ปีละครัง้ (++, 2)

2. Dipstick for protein 

3. Dipstick for RBC
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แนวทางเวชปฏิบติัสาํหรบัโรคไตเรือ้รงัก่อนการ
บาํบดัทดแทนไต พ.ศ. 2552

2. Dipstick for protein 

 Diabetes
• Protein 1+: abnormal (++,3)

• If no protein: urine albumin/creatinine ratio (UACR) from 
spot morning urine, 30-300 mg/g=microalbuminuria (++,2)

• No UACR available: microalbuminuria dipstick (+,4)

 No Diabetes
• Protein 2+: abnormal 

• If protein 1+: UACR > 500 mg/g, abnormal  (++,3)
28

อ้างอิง: สมาคมโรคไต. แนวทางเวชปฏบิัตสํิาหรับโรคไตเร้ือรังก่อนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2552



3. Dipstick for RBC

 If positive
• Microscopic examination: RBC>5 HPF, abnormal 

(++,4)
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 If abnormal from 1-3: repeat 3 months

 Abnormal: CKD (++,4)

 Other investigations: depend on indications    
(+/-,4)

อ้างอิง: สมาคมโรคไต. แนวทางเวชปฏบิัตสํิาหรับโรคไตเร้ือรังก่อนการบําบัดทดแทนไต พ.ศ. 2552

โครงการวิจยั การประมาณความชกุของโรคไต
เรือ้รงัในประชากรไทย (Thai-SEEK project)

Multicenter  cross-sectional  study

 สมาคมโรคไต & อายรุแพทยโ์รคไต 

 Screening tests
• Serum creatinine

• Urine albumin: immunoturbidmetry 

• Microscopic: RBC
30



5. สิทธิการเบิกจ่ายจากกรมบัญชีกลาง

31

CSMBS benefit package

< 35 yr

 CXR

 UA

 Stool exam, occult 
blood

 CBC

 PV & Pap smear

>35 yr
 All < 35 yr

 Glucose 

 Cholesterol 

 Triglyceride

 Blood urea nitrogen (BUN)

 Creatinine

 AST

 ALT

 Alkaline Phosphatase 

 Uric acid
การเบิกจ่าย ว177 

บังคบั วนัที ่1 ธันวาคม 2549



6. สรปุ
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Population-based screening
USA UK Aus SG CPG1 CPG2 สมาคมโรคไต

Nephritis  x x x x x x x

Nephrosis x x x x x x x

CKD x x
Not 

effecti
ve

x
Not 

effective

x x x Hx&PE

ESRD  x x x x x x x

Glomeruloneph
ritis

x x
Not 

effecti
ve

x x x x x

Renal stone   x x x x x x x

Renal cancer  x x x x x x x

Overall  x x X
Not 

widely 
practice

x Hx&PE x
Hx&PE

x

34

X not mention
X no screening
Not recommend Hx&PE:history&physical examination to identify risks



USA UK Aus
(KEY)

SG CPG1 CPG2 สมาคมโรคไต

eGFR ++,2 ++,2

Urine analysis +

Urine dipstick: protein +,3 ++,3

Urine dipstick: RBC ++,4 ++,4

Urine dipstick: albumin

Microscopic RBC

Urine alb/cr ratio (ACR)

Serum creatinine +/‐

Other investigations depend on 
indications

+/‐,4 +/‐,4

35++ ควรทาํ   + น่าทาํ    +/- อาจทาํหรืออาจไม่ทาํ ตวัเลขคอืคุณภาพหลกัฐาน

Screening in population with risks



 suggest





















Thai‐SEEK & CSMBS
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Thai‐SEEK  CSMBS

GFR

Urine analysis

Urine dipstick: protein

Urine dipstick: RBC

Microscopic RBC

U albumin
(immunoturbidmetry)

Serum creatinine

Other investigations depend on indications

ใช้อยู่








+ BUN
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เรียนปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ

1. วิธีการตรวจคดักรองโรคไต 

2. วิธีการวิจยัหลงัจากการประชมุ

3. มีรายละเอียดใดบา้งท่ีต้องพิจารณาเป็นพิเศษใน
โรคไต เช่น กลุ่มอาย ุเพศ 


