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 จากการศึกษาไปขางหนา(prospectively compared/cross sectional)  ในผูปวยเดก็อายตุั่งแต  1-15 ป  ท่ี
ไดรับการวนิิจฉัยวามีภาวะไตวายเฉียบพลัน  ท่ีภาควิชากมุารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  ตั่งแต
เดือน มกราคม จนถึง กรกฏาคม 2550 รวมระยะเวลา 7 เดือน 
 โดยผลการศึกษามีจํานวนผูปวยท้ังหมด  17 คน  แบงเปน 3 กลุม ซ่ึงมี  pre-renal azotemia,  ATN และ 
AGN โดยแบงเปนกลุมท่ี 1  non tubular group without lasix ซ่ึงมี pre-renal และกลุม AGN กลุมท่ี 2 non tubular 
group with lasix  และกลุมท่ี 3 เปนกลุม ATN  
 จากการศึกษาโดยใช 2 way contingency table analysis  คา FEurea  ท่ีเราสนใจศึกษา และคา FENa ไมมีคา
นัยสําคัญทางสถิติในการแยกระหวางกลุมใดๆ  ในการศึกษานี ้
 สวนคาท่ีพบวามีนัยสําคัญในการแยกระหวางกลุมจากการศึกษานี้คือ  คา  BUN/Cr  และคา  UCr/PCr 
BUN/Cr < 20  มีนัยสําคัญในการแยกกลุม non tubular with lasix และ กลุม ATN  (p < 0.05)  โดยมี  sensitivity 0%, 
specificity 25%,  PPV 0%,  NPV 11.1%   ซ่ึงคอนขางตํ่าถึงจะมีคานัยสําคัญทางสถิติในการแยกกลุม  แตก็ไมใช Indices 
ท่ีดีจากการศึกษานี ้
 คา UCr/PCr < 20  ก็เปนอีกคาหนึ่งท่ีมีนยัสําคัญทางสถิติในการแยกกลุม non tubular without lasix vs กลุม ATN 
(p<0.05)  โดยมี  sensitivity 0%, specificity 25%,  PPV 0%,  NPV 16.7%  ซ่ึงตํ่ามาก  ซ่ึงก็แปลผลเชนกันกับคา  BUN/Cr 

จากการใชคา mean  ของแตละ  Indices  มาคํานวณโดย ANOVA  และ  Turkey HSD multiple comparison 
test พบวาคา  การศึกษานี้คา KFI < 3  จะมีคานัยสําคัญในการแยกระหวางกลุม non tubular without lasix และกลุม 
ATN  โดยมี sensitivity และ specificity 100%   สวนคา cut point value เดิมท่ีใชแยกเดมิคือ KFI < 1 , มีคา  
sensitivity 100%, specificity 50%  แตจากการศึกษาน้ีพบวาไมมีคานัยสําคัญทางสถิติในการแยกระหวางกลุมใดๆ   

และพบวาคา FENa < 2 มีคานัยสําคัญในการแยกระหวางกลุม non tubular without lasix และกลุม ATN 
โดยมีคา  sensitivity และ specificity สูงถึง 100%  แตไมมีความแตกตางในการแยกกลุมระหวางกลุม non tubular ท่ี
ไดและไมไดยาขับปสสาวะ หรือระหวางกลุม non tubular with lasix กบักลุม  ATN  และคาท่ี FENa < 1 ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติในการแยกระหวางกลุมใดๆ จากการศึกษานี ้
 สวนคา  FEurea ท่ีสนใจในการศึกษานี้  ไมพบวามีคานัยสําคัญทางสถิติในการแยกกลุมใด ๆ จากทั้ง 2 way 
contingency table analysis  และ ANOVA/ Turkey HSD multiple comparison test 
 ผูทําการศึกษาเสนอแนะวา  เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนประชากรท่ีศึกษาคอนขางนอย  และมีความ
แตกตางระหวางกลุมคอนขางมาก  เมื่อทําการวิเคราะหทางสถิติทําใหไดคาท่ีเปล่ียนแปลงจากความเปนจริงได  และ
มีคานัยสําคัญทางสถิติไดยาก  หากมีการศกึษาคร้ังตอไป  ควรมีการเพิม่ระยะเวลาการศึกษา  หรืออาจทําการศึกษา
รวมระหวางสถาบัน  เพื่อใหไดจํานวนประชากรท่ีมากพอที่จะทําใหขอมูลนาเช่ือถือ  และมีคานยัสําคัญทางสถิติได
งาย  เพื่อจะไดคาท่ีเหมาะสม  สําหรับ  FEurea  ในผูปวยเด็กตอไป 

 

  



Diagnostic performance of fractional excretion of urea in the evaluation of children with acute renal 
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Prospectively compared/cross sectional study in children 1-15 year-old who were diagnosed as acute renal failure 
at Siriraj   Hospital   from  January 2007 to December 2007.  To test the hypothesis that FEurea might be more 
useful in evaluating acute renal failure in children. 
 We prospectively compared FEurea with FENa during 17 episodes of acute renal failure in 3 groups of 
patient. There are non tubular with and without lasix group, and tubular group. 
 From 2 way contingency table analysis,   FEurea and FENa have no significant cut point value to 
discriminate reliably neither between non tubular and tubular nor between non tubular with or without lasix from 
this study. 
 Other indices that  have found more valuable in this study are  BUN/Cr  and UCr/PCr . BUN.Cr < 20  
has significant to differentiating between non tubular with lasix and ATN group. In the sensitivity value of  0%,  
specificity  25%, PPV 0% and NPV  11.1%. Although  the study show the significant cut point value of BUN/Cr 
but it’s not the best value to discriminate the causes of ARF 
 UCr/PCr < 20 is one of the significant value from 2 way contingency table analysis that can  reliably 
discriminate non tubular without lasix group from ATN group (p value < 0.05)  , sensitivity 0%, specificity 25%, 
PPV 0%,  NPV 16.7% which very low and quite unreliable whereas the study showed the significant value . And 
can be interprete in the same way as BUN/Cr. 
 From ANOVA and Turkey HSD multiple comparison test calculated by mean in each indices have found 
that  KFI < 3  has significant value to differentiating  between non tubular without lasix and ATN group, by 
100% of sensitivity and specificity , respectively.  For KFI < 1 has the sensitivity 100% and 50% of specificity, 
but no significant value(p>0.05)  to classified in any groups. 
  In this interesting study, we found that FENa < 2  has the significant distinguish between  non tubular 
without lasix vs ATN group. With sensitivity  and specificity of 100%  but no significant  in any other groups. 
The cut point value of FENa < 1 also has no significant value to discriminate any groups in this study. 
 For FEurea that we mentioned and interested in this study has found that no significant  reliably 
distinguish in any groups from 2 method of the analysis. 
 From the study, we suggest that, because of this study has too small number of patients to differentiate in 
each group which we analyzed, it can be change from the real value and unable to significant. 
 Nevertheless, this study can be the pilot study, but must to prolong duration of the project or study in 
multi-center to have more patients for more reliable data, result,  and easy to have significant value and cut point 
value for FEurea in our children in the next period of the future study. 
 
 




