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ของเสยีถูกก าจัดออกทางปัสสาวะ

เลือดทีมี่ของเสีย
เลอืดทีถู่กก าจัด
ของเสียออกไป

อัตราการกรองของไต (Glomerular filtration rate; GFR)
100-120 มล.ต่อนาทตี่อ 1.73 ตร.ม. (> 90)

ปริมาณโปรตนีอัลบูมนิในปัสสาวะ < 30 มก.ต่อวัน
      สัดส่วนของอัลบูมนิต่อครีอะตนิิน (มก./กรัม)

(Albumin-creatinine-ratio; ACR) < 30 มก./กรัม
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ตรวจค่า ACR หรือตรวจด้วยแถบสี
จุ่ม





1.3 Evaluation of albuminuria 
1.3.1 Guidance for physicians and other healthcare providers 

Practice Point 1.3.1.1: Use the following measurements for initial testing of 
albuminuria (in descending order of preference). In all cases, a first void in the 
morning midstream sample is preferred in adults and children. 

(i) urine ACR, or 
(ii) reagent strip urinalysis for albumin and ACR with automated reading. 

If measuring urine protein, use the following measurements: 
(i)  urine protein-to-creatinine ratio (PCR), 
(ii)  reagent strip urinalysis for total protein with automated reading, or 
(iii) reagent strip urinalysis for total protein with manual reading.



0 < 10-15 mg/dL)
Trace (10-15
            mg/dL)
1+ (30 mg/dL)
2+ (100 mg/dL)
3+  (300 mg/dL)
4+  (2000 mg/dL)



Cobas® 8000 modular analyzer

Urine ACR Albumin strip 



ACR strip 





อ าเภอโคกส าราญ

ต าบลดอนช้าง 

อ าเภออุบลรัตน์
อ าเภอน า้พอง 

อ าเภอหนองสองหอ้ง 

การคัดกรองโรคไต
และค้นหาปัจจัย

เส่ียงในพืน้ที่ชนบท



การคัดกรองโรคไตและค้นหาปัจจัยเส่ียงในพืน้ที่ชนบท



▪ 2,205 participants, 2017-2019



ปัจจัยเสี่ยงของโรคไตเรือ้รัง; -
➢ อายุทีเ่พิม่ขึน้
➢ เพศชาย
➢ การสูบบุหร่ี
➢ เบาหวาน
➢ ความดันโลหติสูง
➢ น า้หนักตัวต ่ากว่าปรกติ
➢ ภาวะซดี
➢ ระดับกรดยูริคในเลือดสูง
➢ ภาวะเมด็เลือดขาวในเลือดสูง

▪ ความชุกโรคไตเรือ้รัง (26.85%), เบาหวาน (20.95%) และ
    ความดนัโลหติสูง (31.29%) 
▪ เพยีง 3.5% เทา่น้ันทีท่ราบว่าเป็นโรคไตเรือ้รัง 



ระยะ      eGFR     ความชุก       

  1              >90               4.7 %  
  2             60-89        2.9 %  
  3             30-59    6.7 %  
  4             15-29           0.4 %  
  5                <15              0.1 %  

ทัง้หมด                      14.8%          

United State Renal Data System (USRDS) 2016 Annual Data Report

ความชุกของโรคไตเรือ้รัง

3.3 %
5.6 %
7.5 %
1.1 %

Thai SEEK project 

 (n=3459) 2008-2010

ความชุกในประเทศไทย

สหรัฐอเมริกา (2007-2010) 

13.4 %         

17.5 %

ชนบท(จังหวัดขอนแก่น)

7.3 %
9.0 %
8.8 %
1.4 %
0.3 %

26.8 %

CKDNET

(n=2,205) 2017-2019

อสีาน 22.2 %



ทีม่าของโครงการ: ส่วนการตรวจคัดกรองสุขภาพ

ชุดตรวจอัลบูมนิร่ัวในปัสสาวะเชงิปริมาณ ชุดตรวจอัลบมูนิร่ัวในปัสสาวะเชิงคุณภาพ

ลงพื้นท่ีร่วมกับ CKDNET ต. โคกส ำรำญ อ. บ้ำนแฮด จ. ขอนแก่น (18 ม.ค 62)



อุบลรัตนแ์ละน า้พอง จังหวัดขอนแก่น



กำรวิเครำะห์คณุภำพน ้ำเบื้องต้นจำกกำรเก็บตัวอย่ำงน ำ้เขือ่นอุบลรัตน์และล ำน ำ้พอง



ชุดตรวจอัลบูมินแบบตลับ (AL-Strip)

เปรียบเทียบกับ commercial strips & วิธี immunoturbidity (N=146) 

ประสิทธิภำพ AL-Strip Comm. A Comm. B

Sensitivity (%) 91.7 91.7 69.4

Specificity (%) 100.0 80.9 100.0

Accuracy (%) 97.95 83.6 92.5

Cut off = 20 µg/mL

การทดสอบบริเวณรอบเขือ่นอุบลรัตน์

เปรียบเทียบกับวิธี immunoturbidity (N=852) 

ประสิทธิภำพ AL-Strip

Sensitivity (%) 91.2

Specificity (%) 98.0

Accuracy (%) 96.5

กำรผลิต AL-Strip (ชิ้น) 1,000 10,000 100,000

รำคำประเมินต่อชิ้น 71 51 25-40
IP ของสวทช เรื่อง ชุดตรวจอัลบูมินจากตัวอย่างชีวภาพ (เลขที่ค าขอ 2003001515)
IP ของบพข,มข &สวทช เรื่อง ชุดตรวจอัลบูมินในปัสสาวะเชิงคุณภาพ 

ดร.สำธิตำ 
ตปนียำกร
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▪ ซักประวัติ
▪ วัดความดนัโลหติ
▪ ช่ังน า้หนัก
▪ ตรวจเลือด 

(น า้ตาล, อัตรา
การกรองของไต)

▪ ตรวจปัสสาวะ
    (ACR, Strips,
      Urinalysis)

คัดกรองโรคไต
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▪ ซักประวัติ
▪ วัดความดนัโลหติ
▪ ช่ังน า้หนัก
▪ ตรวจเลือด 

(น า้ตาล, อัตรา
การกรองของไต)

▪ ตรวจปัสสาวะ
    (ACR, Strips,
      Urinalysis)

คัดกรองโรคไต





Urine albumin strip

Urine protein strip

0 Trace 1+ 2+ 3+ Total

Negative 778 3 0 0 0 781

90.57 5.77 0.00 0.00 0.00 82.38

Positive 81 49 23 9 5 167

9.43 94.23 100.00 100.00 100.00 17.62

Total 859 52 23 9 5 948

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Comparison between the protein strip and albumin strip



▪  AL strip negative;  5.44 (3.38 - 8.90) mg/g Cr
                                        3.74 (2.10 - 7.86) mg/g Cr

▪ AL strip positive;  50.47 (21.81 - 184.41) mg/g Cr
                                      59.84 (15.93 - 172.16) mg/g Cr

Median urine ACR



Sensitivity and specificity for detection of 
ACR ≥ 30 mg/g Cr  

▪  Protein strip ≥ 1+            Sens   22.97 - 39.02 %
                                                 Spec   99.28 – 99.77 % 

▪  Protein strip ≥ trace        Sens   48.65 - 56.91 %
                                                 Spec   95.82 - 97.25 % 

▪  Albumin strip  positive  Sens   72.97 - 77.03 % 
                                                   Spec  92.36 - 95.14 % 



Sensitivity and specificity for detection of 
CKD by ACR criteria (3 months apart x times)  

▪  Albumin strip  positive  Sens   89.19 %
                                                   Spec  92.20 % 

▪  Protein strip ≥ 1+            Sens   52.70 %
                                                 Spec   98.46 % 

▪  Protein strip ≥ trace        Sens   71.62 %
                                                 Spec   94.09 % 
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หมู่บ้าน
(n=976)

1 2 3 4 5 6 7 8 ร้อยละใน
อาสาสมัคร
ทัง้หมด

อัตราการกรองไต
eGFR < 60

9.48 13.04 14.13 6.84 8.44 4.69 13.64 2.76 8.71

อัลบมูนิในปัสสาวะ
A2/3, (%)

18.02 12.50 16.48 22.81 10.46 12.70 18.75 9.66 14.85

โรคไตเรือ้รัง CKD 22.22 18.28 25.81 25.64 14.29 14.73 26.32 10.96 19.25

โรคไตไม่ทราบ
สาเหตุที ่
eGFR<60
(อายุ < 70 ปี และ
ไม่เป็นเบาหวาน,
ความดันโลหติสูง)

 0.00 4.40 1.09 1.71 1.95 0.00 2.29 0.00 2.84



พบกำรปนเปื้อนโครเมียม 
อำร์เซนิค และแคดเมียม

0

2

4

6

Al Cr Mn Fe Co Cu As Cd Pb

จ า
นว

นต
ัวอ

ย่า
ง

ชนิดโลหะ

ตัวอย่างตะกอนจากล าน ้าพอง
เกินมาตรฐาน

ไม่เกินมาตรฐาน

Cd

Cr,As
Cd

Cd
6. โรงสูบน ้ำ โรงงำนกระดำษ (พ6)
8. สะพำนข้ำมล ำน ้ำพอง (พ8)
9. สะพำนห้วยเสือเต้น (พ9)
13. จุดเก็บน ้ำห้วยโจด (พ13) 

เกณฑ์คุณภาพตะกอนดินในแหล่งน ้าผิวดิน โดยกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2561; โครเมียม (Chromium, Cr); ทองแดง (Copper, Cu); สารหนู 
(Arsenic, As); แคดเมียม (Cadmium, Cd); ตะกั่ว (Lead, Pb) ** อลูมิเนียม แมงกานีส เหล็ก 
และโคบอลต์ ไม่ได้ก าหนดไว้ในมาตรฐานดังกล่าว

ผลกำรตรวจวิเครำะห์โลหะและโลหะหนักในตะกอนดินจำกล ำน ้ำพอง





คืนข้อมูลสู่ชุมชน 







CONCLUSION

▪ AL strip .. More 
increase of 
sensitivity for CKD 
detection compared 
with protein strip 
(especially follow-
up the test)

▪ Further suggestion 
..ACR test (point of 
care) and ACR strip



THANK YOU
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