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1                         

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสาํคัญและที่มาของปญหาการวจิัย (Background and Rationale) 
 เนื่องจากปจจุบันอุบัติการณของเบาหวานเพิ่มมากขึ้นในประชากรไทย และเปนสาเหตุ

สําคัญของภาวะไตวายเรื้อรัง จึงพบผูปวยไตวายเรื้อรังทีเ่ปนเบาหวานมากขึ้นกวาในอดีต 

การรักษาไตวายเรื้อรังในประเทศไทยปจจุบันมทีั้งวิธีเปลีย่นถายไต (renal transplantation), 

ฟอกเลือก (hemodialysis) และ ลางไตทางหนาทอง (peritoneal dialysis) ซึ่งการพจิารณาคัดเลือก

วิธีใดนัน้ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการไดแก เศรษฐานะ ความสามารถของผูปวยและญาติผูดูแล, 

ความพรอมดานเวลาในการดูแลผูปวยรวมทั้งความพรอมทางดานอปุกรณและสถานที่ในการลางไต

ของสถานพยาบาลนั้น ๆ  

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเองก็มีจาํนวนผูปวยเบาหวานที่มีไตวายเรือ้รังมากขึน้เรือ่ย ๆ 

ในขณะที่การลางไตโดยวธิฟีอกเลือดก็มขีอจํากัดในดานสถานที่ที่จาํกัด และไมเพียงพอตอปริมาณ

ผูปวยที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้น การลางไตทางหนาทองจงึเปนทางเลือกหนึ่งของผูปวยเนื่องจากสามารถ

ทําเองที่บาน ไมตองใชเครื่องฟอกไต และไมตองเดินทางมาโรงพยาบาล 

 การควบคุมน้าํตาลในผูปวยเบาหวานที่มีไตวายเรื้อรังและไดรับลางไตทางหนาทองนั้นยังมี

ความจาํเปนอยางยิ่งเนื่องจากมีการศึกษาพิสูจนแลววาการควบคุมน้ําตาลที่ไมดีในผูปวยกลุมนีม้ีผล

ตอภาวะแทรกซอนจากโรคทางหลอดเลือดและหัวใจ (1) อยางไรกต็าม การควบคุมน้ําตาลมกั

ประสบกับปญหาที่เกิดจากน้ํายาลางไตซึ่งประกอบไปดวยglucose ซึ่งเปน osmotic agent เพื่อชวย

ใหเกิด ultrafiltration, glucose สามารถแทรกซึมจาก peritoneal cavity ผานเขาสูระบบเลือดของ

ผูปวยได ทาํใหการควบคุมน้ําตาลเปนไปไดยากขึ้น (2) การเจาะเลือดปลายนิ้วนั้นแมจะมีการพัฒนา

เครื่องมือใหมคีวามเจ็บปวดนอยมาก แตการตรวจดังกลาวเปนการตรวจระดับน้ําตาลเปนจุดเวลา 

ไมตอเนื่อง และไมสะดวกในการเจาะเลือดในเวลากลางคนืซึง่เปนเวลาที่เสีย่งตอการเกิดภาวะ

น้ําตาลต่าํ 

 ปจจุบันมกีารตรวจวัดระดับน้ําตาลแบบตอเนื่อง (Continuous Glucose Monitoring 

System) ซึ่งเปนอุปกรณทีว่ดัระดับน้ําตาลในเลือดผานทาง interstitial fluid  โดยมีตัว glucose 

sensor ฝงในชั้นใตผิวหนงัทีห่นาทอง ซึ่งสามารถสงสัญญาณไปยังmonitor รูปลักษณะคลายวิทยุ

ติดตามตัว และอานผลทุก 10 วินาท ีเฉล่ียคาทุก 5 นาที เก็บขอมูลเปนเวลา 72 ชั่วโมง และสามารถ

บันทกึขอมูลนาํไปใสในคอมพิวเตอรได ปลายของ sensor ทําโดย membrane ที่เฉพาะเจาะจงให
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กลูโคสผานได เมื่อผาน membrane จะถูก oxidized โดย enzyme glucose oxidase เกิด by 

product คือ hydrogen peroxide ซึ่งจะถูก oxidized ตอ เกิดเปนกระแสไฟฟา ที่สามารถวัดได และ

สัมพันธกับระดับกลูโคสนอก membrane ซึ่งในการศกึษาที่ผานมาก็พบวาปริมาณน้ําตาลที่ไดจาก

เครื่องมีความสัมพันธที่ดีเมือ่เทียบกบัปริมาณน้าํตาลในเลือด (3-5) 

 
คําถามของการวิจยั (Research Question) 
           คําถามหลัก (Primary research question)ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลอืด

ทุก 5 นาทีเปนระยะเวลา 72 ชั่วโมงในผูปวยเบาหวานที่มีไตวายเรื้อรังและไดรับการลางไตทางหนา

ทอง ซึ่งรักษาแบบผูปวยนอกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวงป 2550-2551 โดยวัดอัตราการ

เพิ่มข้ึนของระดับน้ําตาลจากเครื่อง CGMS หลังการใสน้ํายาลางไตทางชองทอง และคํานวณคา

น้ําตาลเทยีบกบักอนใสน้าํยาลางไต 

คําถามรอง (Secondary research question) 

(1) ความสัมพนัธระหวางน้ําตาลที่ไดจากเครื่อง CGMS และน้ําตาลจากปลายนิ้ว (DTX) 

(2) ความสัมพันธระหวางคาน้าํตาลที่เพิ่มข้ึนกับความเขมขนของน้าํยาลางไตในระดับตาง ๆ 

และการลางไตรูปแบบตาง ๆ 

(3) ความแตกตางของคาน้ําตาลเทียบระหวางวนัที่ไดรับน้ํายาลางไตและไมไดรับน้ํายาลาง

ไต 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั (Objective) 

เพื่อศึกษาระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานที่มีไตวายเรื้อรังและไดรับการลางไตทางหนาทอง

ระหวางกอนและหลังไดรับน้าํยาลางไตทัง้ในแงปริมาณและระยะเวลาของน้าํตาลทีเ่พิ่มข้ึน และอาจ

นําไปสูการประยุกตใชยาฉีดเบาหวานในระยะเวลาที่เหมาะสม ปริมาณยาฉีดที่ตองการเพิ่มมากขึ้น 

รวมทัง้เฝาระวงัภาวะน้าํตาลต่ํารวมดวย 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 
  

 

ไดรับน้ํายาลางไต 

4 cycles of 
1.5%PD 

3 cycles of 1.5% 
PD + 1cycles of 

4.25% PD

1.5%PD 1.5%+2.5%PD 

ลางไตตอเนื่องแบบใชเครื่อง
(CCPD) 

ลางไตตอเนื่อง
(CAPD) 

ระดับน้ําตาลสูงข้ึน

หลังไดรับน้ํายาลางไต 

คําสําคัญ (Key Words) 
 Diabetes type 2 

 CAPD 

 CGMS 
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ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Considerations) 
บรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการ, วธิกีารและ

ระยะเวล ที่จ

 

นการหยุดฉีด อินซลิูน กอนทําการทดลองเปนระยะเวลา 1 วนัใน

ผูเขารวม า

ยจะไดรับการดูแล วัดสัญญาณชีพ และเจาะน้ําตาลทางปลาย

นิ้วเปนร

นงัสอืแสดงความยินยอมอัน

ประกอบ

ขอจํากั ิจยั (Limitation) 
ผูปวยที่จํากัดเนื่องจากขณะนี้ผูปวยเบาหวานที่เปนไตวายเรื้อรัง

ละไดร

ในการคัดเลือกผูปวย ผูปวยจะตองทรา

าดําเนินการ ประโยชน ะได และความเสีย่งที่อาจจะเกิดขึน้ พรอมใบลงนามยนิยอมเขา

รวมงานวิจัย โดยผูปวยตองรับทราบวาตองใหขอมูลทั่วไป เชน อายุ เพศ วนัเดือนปเกิด ประวัตกิาร

รักษาโรค (รวมทัง้อาการกอนหนานี้และปจจุบัน) ประวัติการใชยา (ทั้งจากซื้อยากนิเองและจาก

แพทยส่ัง) ประวัติการควบคุมน้ําตาลและลางไตรวมทั้งการติดเชื้อผิวหนงัหนาทอง การตรวจรางกาย 

(แผลและสายทางหนาทอง รวมทั้งตรวจรางกายทั่วไป) การตรวจวิเคราะหผลทางหองปฏิบตัิการ 

(plasma glucose, HbA1c)  

ในการศึกษานีม้ีข้ันตอ

วิจยับางรายที่ไดรับ อินซูลิน นอยกว  20 ยูนติตอวัน และในผูที่ตองใช อินซูลิน มากกวา 20 

ยูนิตตอวนัจะไดรับการปรับชนิดของ อินซลิูน จากชนิดตาง ๆ เชน mixtard 30® หรือ humulin 

70/30® ไปเปน lantus® (glargine) ซึ่งเปน long acting อินซูลิน ในปริมาณที่ลดลงจากเดิมเล็กนอย 

เพื่อลด confounding factor ที่มีผลตอระดับน้ําตาล อยางไรก็ตามผูวิจัยประเมนิความเสี่ยงวาไม

นาจะทาํใหเกดิผลเสียที่รายแรงตอผูปวย เนื่องจากไมทําใหเกิดภาวะ hypoglycemia ซึ่งเปน life 

threatening ได และไมนาจะทาํใหเกิดภาวะ  hyperglycemic crisis ในผูปวยเนื่องจากหยุดยา 

อินซูลิน เปนระยะเวลาสั้น ๆ  และหากมีน้าํตาลในเลือดสูงมาก เครื่อง CGMS ที่ติดอยูจะมปีุม 

alarm เตือนอยูแลว ทาํใหสามารถใหการรักษาไดทนัทวงที นอกจากนีใ้นวนัสุดทาย ผูปวยจะไมไดรับ

การลางไตเปนระยะเวลา 1 วันเพื่อเปรียบเทยีบผลของการลางไตที่มีตอระดับน้าํตาลเทียบระหวาง

วันที่ไดรับการลางไตและไมไดรับน้ํายาลางไต ซึ่งประเมนิความเสี่ยงไมนาจะทาํใหเกิดภาวะ uremia 

มากจนเกิดผลเสียตอผูไดรับการวิจยั 

ระหวางขัน้ตอนการวิจัย ผูปว

ะยะ ซึง่มีทัง้ผูวจิัยและพยาบาลเฝาดูตลอดระยะเวลาการวิจยั 

หลังจากผูปวยสมัครใจที่จะเขารวมโครงการ จะตองเซน็ชื่อในห

ดวยลายเซน็ของผูปวย แพทยผูวจิัยและพยาน 

 
ดในการว

 มีขอจํากัดในแงปริมาณของ

แ ับการลางไตทางหนาทองในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีประมาณ 20 คน และมีบางคนที่อาจ

ไมสามารถเขารวมวจิัยได, นอกจากนีห้ากคาน้ําตาลในเลือดของผูปวยมากกวา 400 mg/dl หรือ

นอยกวา 40 mg/dl อาจทาํใหคาจากเครื่องคลาดเคลื่อนได การศึกษาวิจยัในแงการปรับเปลี่ยนยา
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ฉีดรักษาเบาหวานตามผลน้าํตาลที่ไดและวัดความเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลหลงัปรับยาอาจไม

สามารถทําไดเนื่องจากมีขอจํากัดทัง้ทางดานเวลาและงบประมาณ 

 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 

วลาการ

ใสน้ํายา

ิด

้ําตาลต ย

ุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจยัและมาตรการในการแกไข (Obstacle) 
นวนนอยอยูเดิม 

ากมีกล

ด

ลคาอาจเปนไปไดยากถาผูปวยมีแผลทางหนาทองคอนขางมาก หรือมีปริมาณ

้ําตาลใ

า ิ

เปนขอมูลพืน้ฐานเพื่อทีจ่ะใชประยุกตหรือวิจัยในแงการปรับเปลี่ยนยาฉีดหรือระยะเ

ทางหนาทองเมื่อเทยีบกับการรับประทานอาหารซึ่งคงตองรอการศึกษาเพิม่เติมตอไป 

 นอกจากนีย้ังเปนการดูระดับน้ําตาลในชวงกลางคืนของผูปวยวามีความเสี่ยงตอการเก

น ่าํมากนอยเพียงใดและหาสาเหตขุองน้ําตาลต่ํารวมทัง้การเฝาระวังน้ําตาลต่าํในผูปวยรา

นั้นๆ   

 
อ
 ผูปวยไมใหความรวมมือหรือไมยินยอมเขารวมวิจัย ซึ่งผูปวยเริ่มแรกก็มีจํา

ห ุมที่ไมสามารถเขารวมวิจัยเปนจาํนวนมากจะสามารถเก็บขอมูลไดนอย มาตรการในการ

แกไขคือ เพิ่มฐานขอมูลโดยใชผูปวยจากสถานพยาบาลอื่น ไดแก โรงพยาบาลพรอมมิตรและ 

โรงพยาบาลบานแพว ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่มีความพรอมทาง านลางไตทางหนาทองและมีจาํนวน

ผูปวยเพียงพอ 

 การแป

น นรางกายที่สูงกวา 400 มก./ดล.หรือตํ่ากวา 40 มก./ดล. โดยมาตรการในการแกไขคือ

สามารถติดเครื่องบริเวณอื่นได ไดแก ตนแขนของผูปวย สวนในแงน้าํตาลที่เกนิเกณฑจะมีการตั้ง

alarm ไวที่เครื่องหากมีระดบัน้ํ ตาลเกนเกณฑ เพื่อใหผูปวยเจาะน้ําตาลปลายนิ้วเปรียบเทียบและ

เจาะน้ําตาลทางเสนเลือดเพือ่เปรียบเทียบอีกครั้ง  
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานไตวายเรือ้รังที่ไดรับการลางไตทางหนาทอง 

อุบัติการณของโรคเบาหวานมีมากขึน้ทัว่โลก ไมวาจะในประเทศที่พฒันาแลวหรือแมกระทัง่

ในประเท

ทั้งหมด ขึ้น

วานชนิดที่ 2   

ื่อ 

โยชนที่ไดจ

องไม

ที่มหีลักฐานที่ดีและ

isease 

 

 
 

ศที่กาํลังพัฒนา เนื่องจากพฤตกิรรมการดําเนินชวีิตที่เปลีย่นไป ภาวะอวน  เกณฑการ

วินิจฉัยที่เปลีย่นไป รวมทัง้มีการตระหนักในความสําคญัของโรคทําใหมีการตรวจคัดกรองมากขึน้ 

ภาวะไตวายเรือ้รังจากเบาหวานมีอุบัติการณประมาณสองในสามของภาวะไตวายเรือ้รัง

และแนวโนมเปนไปในทางที่มากขึ้น ซึ่งอาจเกิดเนื่องจาก ผูปวยเบาหวานมีอายุทีย่ืนยาว

ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงหนึง่ที่สําคัญของภาวะไตวาย และเปนสาเหตุของการตายที่สําคญั 

      ระดับน้ําตาลกอนไดรับการลางไต เปนตวัทาํนายอัตราการตายในผูปวยเบาห

ที่มีไตวายเรื้อรังและไดรับการลางไตไมวาจะลางไตแบบฟอกเลือด (6)  หรือแบบลางไตทางหนาทอง  ุุ   

(7) การควบคุมน้ําตาลที่ดทีําใหลดอัตราการติดเชื้อ โรคหลอดเลือดหัวใจ การขาดสารอาหารจาก

ภาวะ gastroparesis และสาเหตุอ่ืน ๆ ในภาวะเบาหวานได (8)   ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูง สงผลให

ผูปวยเกิดความกระหายน้ํา บริโภคน้าํมากขึ้นเกิดภาวะน้ําเกนิไดงาย นอกจากนี้ความเขมขนของ

น้ําตาลที่สูงทาํใหเกิดการเคล นที่ของน้ําและโพแทสเซยีมออกนอกเซลล ทําใหเกิดภาวะ

โพแทสเซยีมและน้ําในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน อยางไรกต็ามขอมูลของประ ากการควบคุม

น้ําตาลในผูปวยไตวายเรื้อรังในแงลดอัตราการตายก็ยงัมีขอจํากัดและยังเปนที่ถกเถียงกันอยู 

เนื่องจากการตายของผูปวยกลุมนี้มีสาเหตุหลายประการนอกจากภาวะน้ําตาลสูงเขามาเกีย่วข

วาจะเปนอาย ุความดนัโลหติสูง โรครวม ภาวะซีด หรือขาดสารอาหาร เปนตน (9,10) หรือแมกระทั่ง
การวัดคา HbA1Cซึ่งยงัไมไดมีคามาตรฐานที่ดีและยังถูกรบกวนงายจาก ภาวะซีดในผูปวยไตวายซึ่ง

เม็ดเลือดแดงจะมีชีวิตสัน้กวาปกต ิ(11) และการถูกรบกวนการวัดโดยภาวะยูรีเมีย ซึ่งปจจัยหลังนี้จะ

ไมถูกรบกวนถาใชวิธกีารวัดดวยวิธ ีimmunoturbidimetric assay (11) 

 แมขอมูลแงลดอัตราการตายยังไมชัดเจนและตองการการศึกษา

ระยะเวลาในการศึกษาเพียงพอ แต The National Kidney Foundation-Kidney D

Outcomes Quality Initiative™ (NKF-KDOQI™) ยงักําหนดเปาหมายของการควบคุมระดับ
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น้ําตาลในเลือดในผูปวยที่ฟอกเลือดให HbA1C อยูที่ระดับตํ่ากวารอยละ 7 (12)  ระดับน้ําตาลชวง 

อดอาหารต่ํากวา 140 มก./ดล. และระดับน้ําตาลหลงัมือ้อาหารนอยกวา 200 มก./ดล. 

 
ปจจัยที่มีผลตอการควบคมุระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานที่มีไตวายเรื้อรัง  

ผูปวยไตวายนัน้มีหลายปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ปจจัยที่มีผลตอภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและต่ําในผูปวยไตวายเรื้อรัง (13) 

 

Glycemic-related issues in chronic kidney disease 
Glucose metabolism and pharmacokinetics 
    Increased risk of hyperglycemia 
       -increased production and use of glucose 
       -impaired glucose disposal 
       -increased insulin resistance 
    Increased risk of hypoglycemia 
       -impaired renal gluconeogenesis 
       -decreased clearance of insulin 
       -decreased clearance of oral hypoglycemic agents 
Monitoring of glycemic control 
    Falsely increased HbA1C

        -carbamylation of erythrocytes interfering with HbA1C

     Falsely decreased HbA1C

        -increased erythrocyte turnover (reduced life span) 
        -use of erythropoietin 

 

 
การกาํจัดอินซูลิน 
ปกติไตจะมีสวนในการกําจดัอินซูลินออกจากรางกายจาํนวน 1/3 ของรางกาย เมื่อไตทํางาน

ลดลง (ซึ่งมกัเกิดเมื่อมี GFR < 15-20 ml/min) จึงมีผลใหอินซูลินถกูกาํจัดลดลงโดยเฉพาะอยางยิง่ที่

บริเวณกลามเนื้อและตับ ทาํใหอินซูลินคางในรางกายมากขึ้น ผูปวยไตวายเรื้อรังจึงเสี่ยงตอการเกิด
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น้ําตาลต่าํไดงาย นอกจากนีย้ังเชื่อวาภาวะยูรีเมยีเองก็อาจทาํใหมกีารกําจัดอินซลิูนไดลดลงดวย 
(14) 

 
การด้ืออินซูลิน 
ภาวะยูรีเมยีทาํใหมกีารเพิ่มข้ึนของการดื้ออินซูลินโดยเฉพาะอยางยิง่ทีบ่ริเวณกลามเนื้อ 

เนื้อเยื่อไขมัน และเนื้อเยื่อสวนปลายตาง ๆ (15) อยางไรก็ตาม molecular site ของภาวะนี้กย็ังไม

ทราบแนชัด เนื่องจากมีผูศกึษากลามเนื้อที่ไดจากผูปวยไตวายเรื้อรังแลวพบวา insulin receptor 

binding, β subunit phosphorylation, kinase activation และ GLUT  expression ปกติทัง้หมด 

(16) มหีลักฐานการศึกษาหนึง่เชื่อวา psuedouridine ซึ่งเปนสารพษิจากภาวะยูรีเมียตัวหนึง่ทีพ่บ

มากในผูปวยไตวายเรื้อรัง อาจทาํใหเกิดภาวะดื้ออินซลิูนเนื่องจากไปลดการนาํกลูโคสไปใชที่ระดับ 

calcium modulation ของ signal transduction ของ อินซูลิน receptor (17) 

ภาวะดื้ออินซลิูนนีน้อกจากจะทาํใหผูปวยไมคอยตอบสนองตออินซูลินที่ไดแลว ยังเพิ่ม

ความเสีย่งตอไขมันโลหิตสูงเนื่องจากลดการทํางานของ lipoprotein lipase activity เพิ่มความเสีย่ง

ของโรคหลอดเลือดตาง ๆ รวมทัง้ภาวะความดันโลหิตสงู (18) 

 ปจจัยอื่น ๆ ในโรคไตวายเรื้อรังที่สงเสริมใหภาวะดื้ออินซูลินแยลงไดแก ภาวะซีด, กรดคั่ง, 

ขาดสารอาหาร ภาวะฮอรโมนพาราไทรอยดสูง รวมทัง้ภาวะขาดวิตามินด ี ซึ่งสองภาวะหลงัเชือ่วา

เกิดจากการหลั่งอินซูลินไดลดลง แตยังไมทราบกลไกที่ชัดเจน (19) เพราะฉะนั้นการแกไขภาวะ

เหลานี้พบวาชวยลดภาวะดื้ออินซูลินได (20-26) 
  

     การลางไตทางหนาทอง 
 การลางไตทางหนาทองในผูปวยเบาหวานมีขอดีตาง ๆ ไดแก  

- ไมตองการ vascular access 

- เปนการรักษาที่ตอเนื่อง ทําการลางไตอยูตลอดเวลา 

- การดึงน้ํา (ultrafiltration) เกิดแบบเพิ่มปริมาตรขึ้นตามระยะเวลา 

- เกิดภาวะความดันโลหิตต่ํานอยกวา 

- ควบคุมความดันโลหิตไดดีกวา 

- ควบคุมภาวะซีดไดดีกวา 

- ไมตองใช systemic anticoagulant 

- สามารถใหอินซูลินทางชองทองได 
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อยางไรก็ตามขอจํากัดของการลางไตทางชองทองคือ ความเสีย่งตอระดับน้ําตาลในเลือดสูง

เนื่องจากน้ําตาลที่มีในน้าํยาลางไตสามารถซึมผานทางเยื่อบุหนาทองเขาสูกระแสเลอืดได ซึ่งจะมาก

หรือนอยก็ข้ึนอยูกับความเขมขนน้าํตาลในน้าํยาลางไต 

 น้ําตาลที่ซึมผานจากน้ํายาลางไตเขาสูกระแสเลือดนี้มีคาอยูระหวาง 10%-30% ของ

พลังงานที่ผูปวยไดทั้งวนั (27) อยางไรก็ตามการไดรับสารอาหารของผูปวยกม็กัจะไมเพยีงพอตอ

ความตองการจริงที่ควรได (28) เชื่อวาน้าํตาลที่ซึมผานเขาทางหนาทองมีผลตอการลดลงของความ

อยากอาหารซึง่อาจเกิดจากลด hepatic glucoreceptors ทางเสนประสาทเวกัส (29) ที่สําคัญคือ

ปริมาณน้าํยาที่อยูในชองทองก็ทาํใหอ่ิมงาย ลด gastric emptying time ทําใหเบื่ออาหารและมี

แนวโนมการขาดอาหารและโปรตีนมากขึ้น 

 การควบคุมน้าํตาลในผูปวยกลุมนี้มีความซับซอนเนื่องจากผูปวยมีความเสี่ยงทัง้น้ําตาลต่ํา

และน้ําตาลสงู  

 ในแงน้าํตาลต่าํ ความเสี่ยงเกิดไดจากการเบื่ออาหารดังกลไกขางตน การติดเชือ้ทางชอง

ทองทําใหรับประทานอาหารไดลดลง การฉีดยาที่ผิดเนื่องจากสายตาไมดี ยาอืน่ที่ไดรับรวมดวย

ไดแก propranolol, disopyramole, salicylate, มีการลดลงของ counterregulatory hormone เชน 

catecholamine, glucagons (30), รวมทั้งภาวะน้ําตาลต่ําในตอนกลางคืนเนื่องจากไตสรางน้ําตาล

ไดลดลงและอาจไมมีอาการเตือนเนื่องจาก counterregulatory hormone ลดลง 

 ในแงน้าํตาลสงู ความซับซอนที่เกดิขึ้นคือการตองปรับยาอนิซูลินตามความเขมขนที่

เปลี่ยนไปของน้ํายาลางไต เนื่องจากผูปวยมีโอกาสเปลี่ยนความเขมขนตามภาวะน้าํเกนิที่เกดิขึ้น 

และเมื่อยิ่งตองใชความเขมขนที่สูงขึ้นหรอืการที่ผูปวยมีน้ําตาลในเลอืดสูงนาน ๆ ก็ยิ่งมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงของ aquaporins บริเวณผนงัหลอดเลือดฝอย ทาํใหการขับน้ําเปนไปไดยากขึ้น 

 นอกจากปญหาของการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการลางไตทางหนาทอง

แลว มกีารรายงานภาวะเบาหวานที่เกิดขึ้นในผูปวยลางไตทางหนาทอง โดย  Szeto และคณะ (31) 

เจาะระดับน้ําตาลในเลือดในระยะอดอาหารของผูปวยจาํนวน 212 ราย ที่เร่ิมการลางไตทางหนา

ทองดวยน้าํยากลูโคสความเขมขนรอยละ 1.5 จํานวนสามครั้งตอวนั ที่ส่ีสัปดาหหลังเริ่มการลางไต 

โดยชวงที่เจาะน้ําตาลผูปวยไมไดงดการลางไตทางหนาทอง  พบวาอุบัติการณการเกิดภาวะ

เบาหวานคือมรีะดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 126 มก./ดล.ในกลุมผูปวยที่ไมมีภาวะน้ําตาลในเลือด

เดิมผิดปกติมากอนมีถงึรอยละ 9.9  โดยการศึกษาอื่น (32,33) มีการรายงานไวที่ประมาณรอยละ 5 

ยังไมทราบอุบตัิการณที่แทจริงชัดเจน เนือ่งจากยังมีขอถกเถยีงถึงคําจํากัดความของภาวะเบาหวาน

ในผูปวยลางไตทางหนาทองที่ผูปวยมกีารสัมผัสน้ํายาลางไตเกือบตลอดเวลา 
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 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยลางไตทางหนาทอง 
 สามารถทําไดหลายวิธ ีไดแก 

1. การใชยาฉีดอินซูลินทางใตผิวหนัง (subcutaneous insulin) 
 ซึ่งการปรับยาฉีดยังไมมีสูตรแนนอน วาควรฉีดปริมาณเทาใดหรือระยะเวลาใดกอนใส

น้ํายาลางไต เนื่องจากยังไมมีการศึกษาทางเภสัชจลศาสตรที่ชัดเจน แตที่สําคัญควรปรับตามความ

เขมขนของน้าํยาลางไตที่ใชและระยะเวลาการคางทองของน้ํายาลางไต 

    ขอควรระวังอยางยิ่งคือการปรับยาฉีดอินซูลินตามการเจาะเลือดปลายนิ้วในผูปวยที่ไดรับ

การลางไตโดยน้ํายาที่มี icodextrin เปนสวนผสมอยูเนื่องจากหากใชเครื่องเจาะน้ําตาลที่แถบตรวจ

ใชการทาํงานของ glucose dehydrogenase-pyrroloquinolinequinone (GDH-PQQ) และ 

glucose dye oxidoreductase enzyme จะทาํใหคาที่ไดสูงกวาปกติเนื่องจาก สารโมเลกุลมอลโทส 

(maltose) ที่อยูใน icodextrin ทําใหเครื่องวัดไดคากลูโคสผิดปกติไป, ปจจุบันเครื่องตรวจวัดน้ําตาล

ที่ใชการทํางานของ GDH-PQQ และ glucose dye oxidoreductase enzyme (34) ไดแก 

FreeStyle® test strips ของบริษัท Abbott Diabetes Care, Accu-Check® test strips ของบริษัท 

Roche Diagnostics ซึ่งปญหานี้แกไขโดยการใชเครื่องเจาะน้ําตาลที่แถบตรวจใชการทาํงานของ 

glucose dehydrogenase-nicotinamide adenine dinucleotide (GDH-NAD), glucose 

dehydrogenase-flavin adenine dinucleotide (GDH-FAD), glucose oxidase หรือ hexokinase

แทน (35,36) 
  

                2.   การใชอินซูลินทางชองทอง (intraperitoneal insulin)  

 มีหลายการทดลองที่พิสูจนวาการใชอินซลิูนทางชองทองจะสัมพันธกบัสรีรวิทยาของ

รางกายมากกวาการใชยาฉดีใตผิวหนงั อินซูลินที่เขาทางชองทองจะซมึผานเยื่อบุชองทองและเขาไป

ยังหลอดเลือดพอรทอลที่ตับโดยตรง เชนเดียวกับอินซูลินทีห่ลั่งจากตบัออนในภาวะปกติ คือมีระดับ

อินซูลินที่ตับมากกวาหลอดเลือดสวนปลาย คือเปนสัดสวน 3:1 และเมื่อไดรับน้ําตาลเขาไปสัดสวน

จะสูงขึ้นเปน 9:1 อินซูลินจะไปยับยั้งการสลายไกลโคเจน การสรางคีโตนและน้าํตาลที่ตับโดยตรง

มากกวาการไดรับอินซูลินทางใตผิวหนงั (37,38) การที่อินซลิูนไปที่ตับและดูดซึมผานทางระบบ

น้ําเหลืองดวยอัตราการดูดซึมที่คงที่ไมแปรผันตามวธิีการบริหารยา จึงทาํใหไมเกดิภาวะน้าํตาลสูง

หลังมื้ออาหารและไมเกิดภาวะน้าํตาลต่ําโดยเฉพาะชวงเชา  นอกจากนีพ้บวาผลจากการยับยัง้การ

หลั่งของกลูโคสจากตบั จึงเกิดภาวะอนิซลิูนในเลือดสงูนอยกวาการฉดีอินซูลินใตผิวหนัง ซึง่เปนขอดี

เพราะการมีภาวะอนิซูลินในเลือดสูงมีความสัมพนัธกับความเสีย่งตอภาวะหลอดเลือดแข็งตัว  
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            ขอดีของการใชอินซูลินทางชองทอง ไดแก 

1. ควบคุมน้าํตาลไดดีและเร็วกวาการใชอินซูลินแบบฉีดใตผิวหนัง 
2. น้ําตาลแกวงนอยกวา 

3. ลดอัตราการเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา 

4. ควบคุมน้าํตาลและภาวะทางเมตาบอลกิอืน่ ๆ ไดดีกวา 

5. การตอบสนองตออินซูลินใกลเคียงปกติมากกวา 

6. ไมทําใหประสิทธิภาพของน้าํยาลางไตเปลี่ยนแปลงไป 

 

     ขอเสยีของการใชอินซูลินทางชองทอง ไดแก 

1. ส้ินเปลืองคาใชจายเนื่องจากตองใชปริมาณอินซูลินที่สูงกวาปกต ิ

2. มีศึกษาพบวาระดับ HDL cholesterol และ APO-A1 ลดลง แตเปนเพียงการศึกษาเล็ก ๆ ใน

ผูปวยลางไตจาํนวน 11 คน (39,40) ซึ่งเชื่อวาระดับ HDLที่ลดลงเปนผลมาจากการสูญเสีย 

HDL ออกทางเยื่อบุชองทอง เพิม่มากขึ้น เชื่อวาเปนผลจาก glucose-insulin interaction 

ทําใหเกิด vasodilatation, อยางไรก็ตามในการศึกษาของ Eduard quellhorst, et al.   (38) 

พบวาไมมีการเปลี่ยนแปลงของ LDL cholesterol หลังจากไดรับ อินซูลินทางชองทอง        

ที่ 6 เดือนเมื่อเทียบกับ อินซลิูนฉีดใตผิวหนัง (ในผูปวย CAPD with DN 10 คน)   

3. มีรายงานถึงความเสีย่งตอการเกิดการติดเชื้อของเยื่อบุชองทอง (40)        แตขอมูลยังเปนที่

ถกเถยีง โดยขอมูลจาก the National CPD Registry surveys (41) ไมพบวาผูที่ไดรับ

อินซูลินทางชองทองนัน้มีความเสีย่งแตอยางใดเมื่อเทยีบกับไดรับอินซูลินใตผิวหนงั คือ 

1.06 คร้ังตอคนตอป  ทั้งใน 2 กลุม 

4. มีรายงานถึงการเกิดการสะสมของไตรกลีเซอไรดปริมาณมากใตเยื่อหุมตับ (subcapsular 

liver steatonecrosis) โดยเชื่อวากลไกเกดิจากอินซูลินปริมาณมากกระตุนใหเซลลตับที่อยู

บริเวณรอบนอกใตเยื่อหุมตับเรงการดูดซมึน้ํายาและเปลี่ยนกลโูคสเปนไตรกลีเซอไรด สะสม

ภายในเซลล จุดเริ่มตนของการรายงานนี้เร่ิมจากการทํา autopsy ผูปวยลางไตทางหนา

ทองที่พบวา 11 ใน 12 คนทีไ่ดรับอินซูลินทางชองทองมภีาวะนี้ ในขณะที่ไมพบภาวะนี้ใน 9 

คนที่ไมไดอินซูลินทางหนาทอง (42) ตอมาจึงมีการศกึษายืนยันมากขึ้นจากทัง้การวินิจฉัย

โดยใชอัลตราซาวนด (43)    หรือคอมพิวเตอรสแกน (44)    จากการศึกษาดังกลาวพบวาปจจัย

ที่มีความสัมพนัธกับการเกิดภาวะนี้ไดแก ความอวน ปริมาณอินซูลินที่ใช ระดับ               

ไตรกลีเซอไรดในเลือด peritoneal transport rate สูง  
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  อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมาก็มีขอจาํกัดคือประชากรศึกษานอย และคําถามที่ยงัคง

ตองหาคาํตอบคือ ความสําคัญทางคลนิิก รวมทัง้ความจาํเพาะของภาวะนี้ทีม่ีตอการใช

อินซูลินทางชองทอง (45) 

5. ยังไมมีการศึกษาระยะยาวของผลเสียที่เกดิขึ้นตอเยื่อบุชองทองเองแตมีรายงานในการใชใน
ผูปวยเบาหวานที่อินซูลินทางชองทองเปนระยะเวลา 5 ปวาผลยงัเปนทีน่าพอใจอยู (46) 

ขณะเดียวกนัก็มีรายงานของการเกิด malignant omentum syndrome (47) 
 อยางไรก็ตามการใชอินซูลินทางชองทองกย็ังตองการการศึกษาระยะยาวในแงความ

ปลอดภัยและประสิทธิภาพตอไป 

 

 โดยสรุปแลว การควบคุมน้าํตาลในผูปวยเบาหวานที่มีไตวายเรื้อรังโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมที่

ไดรับการลางไตทางหนาทองนัน้มีความซบัซอน ตองคํานงึถงึปจจัยหลายประการ โดยมีปจจัยที่ทาํ

ใหเสี่ยงทัง้น้าํตาลในเลือดต่ําและสูง รวมทัง้ภาวะของผูปวยอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา 

แมวาขอมลูของประโยชนทีไ่ดจากการควบคุมน้ําตาลในผูปวยไตวายเรื้อรังในแงลดอัตราตายจะยงัมี

ขอจํากัดและยังเปนทีถ่กเถยีงกนัอยู แตในแงลดการติดเชื้อ ลดภาวะน้ําเกิน ลดโรคหลอดเลือดและ

หัวใจ กม็ีขอมูลยืนยันวาไดประโยชนจริง ดังนัน้การควบคุมน้าํตาลในผูปวยกลุมนี้จงึควรมีการ

ตรวจวัดระดับน้ําตาลเปนระยะและมากขึน้เมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงของอาการตาง ๆ ในผูปวย  เพื่อ

เฝาระวงัภาวะน้ําตาลต่าํ และเปนประโยชนในการปรับยาลดระดับน้ําตาลในผูปวยแตละราย 
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ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ (Review of the Related Literatures) 
 ปจจุบันมกีารนํา CGMS มาใชมากขึ้นในผูปวยเบาหวานหลายกลุมทัง้ใน DM type 1 (48-

54) type 2 (55,56), gestational DM (57-59), pancreatic islet transplantation (60-62), DM 

with gastroparesis(63), cystic fibrosis (64) 

การศึกษาระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานไตวายเรื้อรังทีไ่ดรับการลางไตทางหนาทอง โดย

ใชเครื่อง CGMS มีผูทาํการศึกษาในระยะกอนหนานี้เพยีง 2 การวิจัย ไดแก  

William D. Schwing, et al.(65) ไดทําการศึกษาผูปวยเบาหวานทัง้ชนิดที่ 1 และ 2 ที่ไดรับ

การลางไตทางหนาทองจาํนวน 7 คน และทําการติดเครื่อง CGMS เพื่อดูน้ําตาลตอเนื่อง 72 ชัว่โมง

และนําขอมูลที่ไดไปประยุกตใชในการใหยา อินซูลิน และใหผูปวยกลับมาติดเครื่องใหมอีกครั้ง ซึ่งมี

ผูปวยจาํนวน 4 ใน 7 คนเทานั้นที่กลบัมาเพื่อติดเครื่อง โดยไมไดระบุสาเหตุของผูที่ไมไดกลบัมา 

นอกจากนีย้ังไมระบุขอมูลในดานความเขมขนของน้าํยาลางไตซึ่งมีปริมาณความเขมขนของน้าํตาล

แตกตางกนัไดและในผูปวยคนหนึ่ง ๆ อาจมีการเปลี่ยนแปลงความเขมขนของน้าํยาลางไตในวนั

เดียวกนัก็ได ในการศึกษามกีารแสดงกราฟใหเห็นเพยีง 2 รายและไมไดระบุรายละเอียดของขอมูลที่

ชัดเจน  แตจากการศึกษานี้ก็แสดงใหเหน็ไดชัดวาระดบัน้ําตาลทีว่ัดไดจากเครื่องมีความสมัพนัธกับ

น้ําตาลในเลือด รวมทั้งในกราฟที่แสดงก็เห็นระดับน้าํตาลทีเ่พิ่มข้ึนจริงหลังจากไดรับการใสน้ํายา

ลางไตทางหนาทอง 

สวนอีกการศกึษาหนึง่โดย Jennifer Marshall, et al.(66) ไดทําการศึกษาผูปวยเบาหวานทั้ง

ชนิดที ่ 1 และ 2 ทีเ่ปนไตวายเรื้อรังและไดรับการลางไตทางหนาทองเชนเดียวกนั จาํนวน 8 คน โดย

เนนศกึษาผลของน้ํายาลางไตแตละชนิดและความเขมขนตาง ๆ กันโดยเปรียบเทียบในผูปวยคน

เดียวกนั ทีม่ีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดโดยใชเครื่อง CGMS ขอดีของการศึกษานี้คือมีการ

เปรียบเทยีบในผูปวยคนเดยีวกนั และมกีารเทยีบผลกบั venous blood glucose อยางไรก็ตามใน

จุดนี้อาจไมสามารถปรับมาใชกับชีวิตประจําวนัของผูปวยเนื่องจากไมสามารถเจาะเลือดจากเสน

เลือดของผูปวยไดบอย ในการศึกษานี้พบวาคาน้ําตาลทีอ่านไดจากเครื่องมีความสมัพันธกับ 

venous blood glucose (r²=0.82, p< 0.0001), อยางไรก็ตามการศึกษานีเ้นนการศึกษา

เปรียบเทยีบผลของน้ํายาลางไตแตละชนิด (คือมีและไมมีน้าํตาลเปนสวนผสม) ที่มีตอการควบคุม

น้ําตาลเฉลี่ยตลอดทั้งวนั โดยไมไดเนนศกึษา physiology ของการเพิ่มข้ึนของน้าํตาลหลงัการใส

น้ํายาลางไตรวมทัง้ activity ตาง ๆ เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลงักายและการฉีดยา

เบาหวาน ซึง่จะมีประโยชนมากกวาในแงนํามาประยกุตใชกับผูปวยเพื่อการกาํหนดเวลาที่เหมาะสม

ในการฉีดยาหรือแมกระทั่งการใสน้ํายาลางไตทางหนาทอง 
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 เนื่องจากยังมผูีศึกษาอยูนอยและการศึกษาที่ผานมากย็ังมีขอจํากัดหลายประการ 

นอกจากนีเ้รายังไมทราบการเปลี่ยนแปลงของน้ําตาลทีช่ัดเจน จากปจจัยตาง ๆ ทีม่ีผลตอน้ําตาลใน

เลือดนอกจากน้ํายาลางไต ไดแก มื้ออาหาร activity และการฉีดยาเบาหวานของผูปวย ผูวิจยัจึง

ตองการศึกษา physiology ของน้ําตาลในกลุมผูปวยเหลานี้เพิม่เติมโดยเพิ่มรายละเอียดตาง ๆ ที่

อาจเกี่ยวของกับระดับน้ําตาลไดแก ความเขมขนของน้าํยาลางไต การควบคุมระดับน้ําตาลที่ผานมา

ของผูปวย ระยะเวลาทีเ่ปนเบาหวานและไตวายเรื้อรัง ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางหนาทอง เปน

ตน รวมทัง้ยงัควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอน้ําตาลในเลือด ไดแก ยาฉีด อินซูลิน อาหาร activity 

เพื่อลด confounding factors 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวจิัย (Research Design) 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-sectional descriptive study) 

 
ประชากรศกึษาและตวัอยาง (Population and Sample) 
 ประชากรเปาหมาย (Target Population) 
 ผูปวยเบาหวานที่มีไตวายเรือ้รังและไดรับลางไตทางหนาทอง  
 ประชากรตัวอยาง (Sample) 
 ผูปวยเบาหวานที่มีไตวายเรือ้รังและไดรับการลางไตทางหนาทอง ซึ่งรักษาแบบผูปวยนอก

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวงป 2550-2551 ทุกคนทั้งในกลุมที่ไดรับและไมไดรับยาฉีดรักษา 

เบาหวาน 

 
กฎเกณฑการคัดเลือกเขามาศกึษา (Inclusion criteria) 
 ผูปวยเบาหวานทกุคนที่มีไตวายเรื้อรังและไดรับการลางไตทางหนาทอง ซึง่ 

1. เปนเบาหวานชนิดที ่2  

2. ยินยอมการเขารวมวจิัยและเขาใจขั้นตอนการวิจยัเปนอยางด ี

 
กฎเกณฑการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 กลุมผูที่จะเขารวมการวิจัยจะตองไมมีลักษณะที่เขาไดกับขอใดขอหนึ่งตอไปนี ้

1. มีภาวะติดเชื้อบริเวณผิวหนงัหนาทองบริเวณที่ตองตดิเครื่อง CGMS 

2. มีภาวะติดเชื้อในรางกายหรอืเพิ่งนอนโรงพยาบาลในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

3. ปฏิเสธการใชเครื่อง CGMS และไมสามารถใชเครื่องCGMSไดอยางถูกตอง รวมทั้ง

ไมใหความรวมมือเร่ืองการเจาะน้ําตาลปลายนิว้, การเขานอนในโรงพยาบาลและทํา

ตามขอกําหนดในการศึกษาได 

4. ไดรับยาที่มีผลตอระดับน้ําตาลนอกเหนอืจาก อินซูลิน ไดแก สเตียรอยด, ยาเบาหวาน

ชนิดรับประทานอืน่ ๆ เชน  pioglitazone 
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รูปที่ 1 แสดงการคัดเลือกและลักษณะการลางไตของผูปวยออกเปนกลุมตาง ๆ 

 

 
วิธีดําเนินการวิจัย (Methodology) 

เนื่องจากผูปวยในคลินกิลางไตมีปริมาณจํากัด จึงศกึษาในผูปวยดังกลาวจาํนวน 20 คน 

แบงผูปวยเปน 3 กลุมตามรปูแบบการลางไต, ผูปวยจะไดรับการติดเครื่อง CGMS (Metronic® รุน

Guardian RT) ซึ่งมีตัว sensor ติดที่หนาทอง  และสงสัญญาณไปยังเครื่อง monitor โดยติดเครื่อง

เปนระยะเวลา 72 ชั่วโมง และติดเครื่องในตําแหนงทีห่ลีกเลี่ยงแผลเปนเพื่อลดความผิดพลาดในการ

วัดคาน้าํตาล ระหวางนี้ผูปวยตองเจาะน้ําตาลปลายนิ้วเปนระยะ รวมอยางนอยวันละ 4 คร้ังเพื่อ 

calibrate เครื่อง CGMS 

ในวนัที่เร่ิมติดเครื่อง ผูปวยจะไดรับการอบรมเรื่องการใชเครื่องมือ ปุมปฏิบัตกิารตาง ๆ บน

หนาจอ, การเจาะเลือดและ calibrate เครื่อง รวมทัง้การกดปุมบันทึกกิจกรรมตาง ๆ ขางตน, โดยใน

เบื้องตนหลังจากติดเครื่องแลวจะมกีารเจาะคาน้ําตาลในเลือด (plasma glucose), HbA1C, DTX 

ผูปวยทุกคนจะตองนอนโรงพยาบาลเปนระยะเวลา 3 วันเพื่อควบคมุปจจัยตาง ๆ ไดแก 

อาหาร กิจกรรม นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับอินซูลินนอยกวา 20 ยูนติตอวันจะไดรับการหยุดอินซูลิน 

กอนติดเครื่อง 1 วนัและตลอดระยะเวลาการศึกษา 3 วนัและในผูที่ตองใชอินซูลินมากกวา 20   ยูนิต 

ตอวันจะไดรับการปรับชนิดของอินซูลินจากชนิดตาง ๆ เชน mixtard 30® หรือ humulin 70/30® ไป
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เปน glargine (lantus ®)ซึ่งเปนอนิซูลินออกฤทธิย์าวในปริมาณที่ลดลงจากเดิมประมาณ 30 %

ตลอด 3 วันเพื่อกาํจัด confounding factor จากอินซูลินที่ออกฤทธิ์ไมคงที่ซึง่จะสงผลตอระดับ

น้ําตาล มกีารเฝาระวงัระดับน้ําตาลโดยเจาะน้าํตาลปลายนิว้ 4 คร้ังตอวันและเครือ่ง CGMS จะset 

alarm ไวที่คาน้ําตาลที่มากกวา 400 มก./ดล.หากคาน้าํตาลสูงเกิน 400 มก./ดล. จะไดรับการฉีด 

regular insulin เปนระยะเพือ่ควบคุมไมไดน้ําตาลที่สูงเกนิไปสงผลอันตรายตอผูปวยไดแตผูปวยราย

นั้นจะไมไดรับการวิเคราะหผลเนื่องจากมอิีนซูลินปน confounding factor 

ระยะเวลาทีน่อนโรงพยาบาล 3 วนัจะกําหนดรูปแบบใหผูปวยดังนี้ (ดังแสดงในรูปที ่2) 

วันที่ 1 ลางไตทางหนาทองตามปกติ งดรับประทานอาหารทีม่ีแคลอรีทั้งหมด ใหสารอาหาร

ทางเสนเลือดเพื่อทดแทนสารอาหารที่ตองไดรับใน 1 วนั โดยเริ่มใหสารอาหารในระยะเวลาเที่ยงวนั

และอัตราการใหสารอาหารเทากนัทุกราย ในรายที่ไดรับการฉีดอินซลิูน lantus®จะไดรับการฉีดใน

ระยะเวลาที่ตรงกันคือกอนไดรับสารอาหารทางเสนเลือดภายใน 15 นาท ี

วันที่ 2 ผูปวยลางไตทางหนาทองตามปกติและรับประทานอาหารสตูรที่กําหนดแคลอรีและ

สัดสวนอาหารที่เหมาะสมกบัผูปวยเบาหวานที่มีไตวายเรื้อรัง อาหารที่ไดจะไดรับการคํานวณโดยนัก

โภชนาการ ผูปวยทุกคนจะไดอาหารสูตรเดียวกนัทัง้หมด คือ คํานวณแคลอรีจากสูตร Basal Energy 

Expenditure (BEE) คูณดวย stress factor ซึ่งเทากับ 1.2 ในทุกคนคือ คนปกต ิ

วันที่ 3 ผูปวยรบัประทานอาหารสูตรเดิม แตงดลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 1 วนั 

เมื่อครบกําหนด 72 ชั่วโมง จงึถอดเครื่องออกและนําเครื่องมาลงขอมูลในคอมพวิเตอร 

รูปที่ 2 แสดงวธิีดําเนนิการวจิัยในผูปวยทัง้ 4 กลุม ตลอดระยะเวลา 3 วนัทีน่อนโรงพยาบาล 

 

PD 

 

No PD 
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การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 
 ขอมูลของผูรวมวิจัยในชวงทีไ่ดรับการทําวจิัยจะใชแบบบันทกึ ซึง่ประกอบดวย 

1. ขอมูลพื้นฐานและประวัติการรักษาของผูปวยจากแฟมประวัติผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่
ไดรับการลางไตทางหนาทองจากหนวยโรคไตโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงป 2550-

2551 ซึ่งผูปวยสวนใหญเปนผูปวยที่ไดรับการรักษาอยูเดิม และมสีวนนอยเปนผูปวย

ใหม ขอมูลดังกลาวไดแก ชือ่ เพศ อาย ุเลขที่ผูปวยนอก ระดับน้ําตาล และน้ําตาลสะสม 

โรครวมตาง ๆ ที่สําคัญเชนภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด ยาที่ใชประจํา ระยะเวลาที่

เร่ิมไดรับการลางไต ประวัตกิารติดเชื้อในชองทองหรือผิวหนังบริเวณลางไต รูปแบบการ

ลางไตและความเขมขนของน้ํายาลางไตทีใ่ช รวมทัง้คา peritoneal equilibrium test 

(PET) ที่ไดรับการตรวจโดยแพทยผูเชี่ยวชาญทางโรคไต 

2. ขอมลูของระยะเวลาที่ไดสารอาหารในวนัที ่1 ตั้งแตเร่ิมตนจนถึงสารอาหารหมด 

3. ขอมูลของปริมาณอาหาร ชนิดอาหาร และเวลาที่ไดรับอาหารในวนัที ่2 และ 3 

4. ขอมูลของการลางไต ทัง้ในแงความเขมขนของน้าํยาลางไต เวลาทีไ่ดรับน้ํายาลางไต 

เวลาที่นาํน้าํยาลางไตออกจนหมด 

5. ขอมูลของคาน้ําตาลปลายนิ้วซึง่มี 4 คร้ังตอวัน 

6. ขอมูลของระดับน้ําตาลใตผิวหนงัทกุ 5 นาทีซึ่งบนัทึกดวยเครื่อง CGMS  
 
การรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 ขอมูลขอ 1-5 จะถูกบนัทกึลงแบบฟอรม สวนขอมูลขอ 6 จะอยูในเครื่อง CGMS และขอมูล

ทั้งหมดจะจัดเก็บเขาสูระบบคอมพิวเตอรเพื่อจะนําไปสูการวิเคราะหขอมูลตอไป 

 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

1. ใช repeated measurement ANOVA โดย SPSS version 15 ในการวิเคราะหขอมูล

ของระดับน้ําตาลที่เปลีย่นแปลงระหวางน้าํตาลกอนและหลังไดน้ํายาลางไต 

2. ใช paired t-test ในการวิเคราะหขอมูลของปริมาณแคลอรีทั้งหมด แคลอรีของอาหาร

รวมทัง้สัดสวนของไขมันและโปรตีนในอาหารที่ผูเขารวมวจิัยไดรับและระดับน้ําตาลที่

แตกตางกนัระหวางวันที่ไดรับน้ํายาลางไตและไมไดรับน้ํายาลางไต (วนัที ่2 และ 3) 

3. ใช intraclass correlation (ICC) ในการคาํนวณความสอดคลองกันระหวางคาน้าํตาลที่

ไดจากเครื่อง CGMS และน้าํตาลปลายนิว้ (DTX) 
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บทที่ 4 
 

รายงานผลการวิจัย 
 
คุณลักษณะของประชากรในการศกึษา 

  ผูปวยเบาหวานที่มีไตวายและไดรับการลางไตทางหนาทองทั้งสิน้มีจาํนวน 21 คน แต

สามารถเขารวมการศึกษาได 16 คน เนื่องจาก 

- มีผูปฏิเสธเขารวมการศึกษาจํานวน 3 คน 

- มีผูที่ปญหาความดันโลหติต่ําไมทราบสาเหตุและกาํลงัอยูในชวงหาสาเหตุจาํนวน 1 คน 

- มีผูที่ระหวางรอเขารวมวิจัยมีปญหาติดเชือ้ทางหนาทองจํานวน 1 คน 

 ผูเขารวมการศึกษาจาํนวน 16 คนมีขอมูลพื้นฐานดงัตารางที ่2  

 

 ตารางที่ 2 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้ง 16 ราย 

 

ขอมูลพื้นฐาน คาเฉลี่ย ± คาความแปรปรวน  

(คาต่ําสุด – คาสูงสุด) 

คามัธยฐาน  

(คาพิสัยระหวางควอไทด) 

อายุ (ป) 

ระยะเวลาการเปนเบาหวาน (ป) 

ระยะเวลาการลางไตทางหนาทอง (ป) 

ปริมาณอินซูลินที่ใชตอวนั (ยูนิต) 

ปริมาณน้าํตาลสะสม (%) 

คาน้ําตาลหลงัอดอาหาร (มก./ดล.) 

คาฮีโมโกลบิน (กรัม/ดล.) 

คายูเรียไนโตรเจนในเลือด(BUN) 

คาครีอาตินิน(Cr) 

68 ± 12.0 (48-84) 

15 ± 7.6 (1-30) 

1.76 ± 1.3 (0.16-5.0) 

28.2 ± 28.77 (0-104) 

6.9 ± 1.2 (5.3-9.5) 

164 ± 40 (83-240) 

11.8 ± 1.8 (8.9-14.8) 

57.75 ± 21.73 (29-104) 

7 ± 2.8 (3.0-12.3) 

71 (55-78) 

17 (10-20) 

1.5 (0.8-2.0) 

20 (1.5-47.5) 

6.8 (6.1-8.0) 

158 (144-189) 

11.8 (10.4-13.3) 

56.5 (38.5-69.2) 

7 (4.6-9.2) 

 

- เปนเพศหญงิ 6 ราย เปนเพศชาย 10 ราย 

- มีผูไมใชอินซลิูนจํานวน 4 คน ใชอินซูลินจํานวน 12 คน 
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   แบงเปน Mixtard 30® จํานวน 9 คน, Humulin 70/30 ® จํานวน 2 คน Humulin N® จํานวน 1 คน 

ปริมาณอินซูลินเฉลี่ย 40 ยูนติตอวัน (16-104 ยูนิตตอวนั)  

- มีผูลางไตแบบตาง ๆ แบงรายละเอยีดดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงขอมูลพื้นฐานดานการลางไตของผูปวยทั้ง 16 ราย 

 

ความเขมขนและประเภทการลางไต จํานวนผูปวย 

ลางไตตอเนื่อง (CAPD) 

-ความเขมขน 1.5% เทานัน้ 

-ความเขมขน1.5% จํานวน 3 คร้ัง

ในชวงเชาและความเขมขน

4.25% จํานวน 1 คร้ังในชวง

กลางคนื 

ลางไตตอเนื่องแบบใชเครื่อง(CCPD) 

-ความเขมขน 1.5% เทานัน้ 

-ความเขมขน 1.5%+2.5% ผสมกัน 

 

3 

6 

 

 

 

 

5 

2 

 

ตารางที่ 4 แสดงขอมูลของคา peritoneal equilibrium test (PET) ในผูปวยทั้ง 16 ราย 

 

Peritoneal equilibrium test (PET) of glucose จํานวนผูปวย 

High average to high PET 

Low average to low PET 

8 

8 
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ขอมูลความสัมพันธระหวางคาน้าํตาลที่ไดจากเครื่อง CGMS และจากปลายนิ้ว (DTX) ในวัน
ตาง ๆ 
 
 กราฟที่ 1 แสดงขอมูลความสัมพนัธระหวางคาน้าํตาลที่ไดจากเครื่อง CGMS และจากปลาย

นิ้ว (DTX) ในวันที่ 1 

 

Intraclass Correlation=0.918 
R2=0.84 
P<0.001 

ในวนัที ่1 คาความสัมพนัธเทากบั 0.84 และมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ (p<0.001) 
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กราฟที่ 2 แสดงขอมูลความสัมพนัธระหวางคาน้าํตาลที่ไดจากเครื่อง CGMS และจากปลาย

นิ้ว (DTX) ในวันที่ 2 

 

Intraclass Correlation=0.972 
R2=0.94 
P<0.001 

 

ในวนัที ่2 คาความสัมพนัธเทากบั 0.94 และมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ (p<0.001) 
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กราฟที่ 3 แสดงขอมูลความสัมพนัธระหวางคาน้าํตาลที่ไดจากเครื่อง CGMS และจากปลาย

นิ้ว (DTX) ในวันที่ 3 

 

Intraclass Correlation=0.986 
R2=0.97 
P<0.001 

 
 

ในวนัที ่3 คาความสัมพนัธเทากบั 0.97 และมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ (p<0.001) 

 

 

 

 

 

 

23



24                         

กราฟที่ 4 แสดงขอมูลความสัมพนัธระหวางคาน้าํตาลที่ไดจากเครื่อง CGMS และจากปลาย

นิ้ว (DTX) เฉล่ียตั้งแตวันที่ 1 ถึงวันที่ 3 

 

Intraclass Correlation=0.968 
R2=0.937 
P<0.001 

คาเฉลี่ยตั้งแตวันที่ 1 ถึงวนัที ่ 3  คาความสัมพันธเทากบั 0.937 และมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญ (p<0.001) 
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ขอมูลของคาน้ําตาลจากเครื่อง CGMS ที่เพิ่มขึ้นหลงัจากไดรับการลางไต 
 ในการวิเคราะหขอมูล จะใชขอมูลเฉพาะในวันแรกทีน่อนโรงพยาบาลเนื่องจากผูปวยจะ

ไดรับการงดอาหารและน้ําทีม่ีแคลอรี รวมทั้งไดสารอาหารทางเสนเลอืดที่มีปริมาณและอัตราเทา ๆ 

กันตลอดทัง้วนัซึ่งจะเปนการควบคุมปจจัยกวนตาง ๆ ที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของน้ําตาล และ

สามารถดูความสัมพนัธระหวางน้าํตาลที่เพิ่มข้ึนหลังจากไดรับน้ํายาลางไตไดดียิ่งข้ึน 

แบงการวเิคราะหขอมูลตามชนิดการลางไตและความเขมขนการลางไตออกเปน 3 กลุม 

ไดแก 
กลุมที ่1 ลางไตทางหนาทองแบบตอเนื่อง (CAPD) แบบใชน้ํายาที่มีความเขมขน 1.5% 

เก็บขอมูลจากผูปวย CAPD ทั้งหมด, ทัง้ในกลุมที่ลางไตดวยน้ํายาลางไตที่มีความเขมขน 

1.5% เทานั้น และรวมทัง้กลุมที่ลางไตดวยน้ํายาลางไตทีม่ีความเขมขน 1.5% จํานวน 3 cyclesชวง

กลางวันและ 4.25% ในชวงกลางคืนแตกลุมนี้จะเกบ็ขอมูลเฉพาะชวงที่ไดรับน้ํายาลางไตที่มีความ

เขมขน 1.5% โดยคาชวงแรกที่เพิ่งนอนโรงพยาบาล ไดรับอินซูลินและสารอาหารทางเสนเลือด จะยัง

ไมนํามาคํานวณ คาที่จะนํามาคํานวณคือคาหลังจากนอนโรงพยาบาลและหลังจากลางไตไปแลว 1 

cycle โดยนาํคาน้ําตาลหลงัจากไดรับน้ํายาลางไตเปนเวลาตาง ๆ ไดแก จุดที่เร่ิมลางไต หลงัลางไต 

5, 15, 30 นาที, 1, 2, 3 และ 4 ชั่วโมง 

คาที่ไดทัง้หมดจะนํามาลงขอมูลในตาราง SPSS และคํานวณโดยใช repeated 

measurement ANOVA ไดผลดังกราฟที ่5 

กราฟที่ 5  คาเฉลี่ยของน้าํตาลหลังจากไดรับน้ํายาลางไตความเขมขน 1.5%ในผูปวยCAPD  

 

 
 

        จุดเริ่มลางไต 5นาที 15 นาที 30นาที 1 ชั่วโมง 

 
2 ชั่วโมง 3ชั่วโมง 

p=0.992 

p=0.416 

Test of within-subjects effect; p=0.76 

p=0.684 

p=0.685 

p=0.152 

p=0.316 

p=0.377 

4 ชั่วโมง 
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กลุมที ่2 ลางไตทางหนาทองแบบตอเนื่อง (CAPD) แบบใชน้ํายาที่มีความเขมขน 4.25% 
 

เก็บขอมูลจากผูปวย CAPD ในกลุมที่ลางไตดวยน้าํยาลางไตที่มีความเขมขน 1.5% จํานวน 

3 cycles ชวงกลางวันและ 4.25% ในชวงกลางคนื โดยเก็บเฉพาะคาน้าํตาลชวงที่ไดน้ํายาลางไตทีม่ี

ความเขมขน 4.25%  โดยนาํคาน้าํตาลหลังจากไดรับน้ํายาลางไตเปนเวลาตาง ๆ ไดแก จุดที่เร่ิมลาง

ไต, หลังลางไต 5, 15, 30 นาท,ี 1, 2, 3 และ 4 ชั่วโมง 

คาที่ไดทัง้หมดจะนํามาลงขอมูลในตาราง SPSS และคํานวณโดยใช repeated 

measurement ANOVA ไดผลดังกราฟที ่ 6 

 

กราฟที่ 6  คาเฉลี่ยของน้ําตาลหลงัจากไดรับน้ํายาลางไตความเขมขน 4.25%ในผูปวย

CAPD  

 

 
  

p=0.081 

p=0.010

p=0.001 

p=0.000 

p=0.001 

p=0.004 

p=0.010 

 * 

   * 
   *   * 

  * 
  * 

        จุดเริ่มลางไต 5 นาที 15 นาที 3 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง 2 ชั่วโมง 1 ชั่วโมง 30 นาที 

Test of within-subjects effect; p=0.003 

โดยการเพิ่มข้ึนของน้าํตาลอยูในชวง 32-60% และคาเฉลี่ยอยูที ่55% 
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กลุมที่ 3 ลางไตทางหนาทองตอเนื่องแบบใชเครื่อง (CCPD) แบบใชน้ํายาทีม่ีความเขมขน 
1.5% 
 เก็บขอมูลจากผูปวย CCPD ในกลุมที่ลางไตดวยน้ํายาที่มีความเขมขนเฉพาะ 1.5% ซึ่ง

ผูปวยแตละคนจะเริ่มลางไตในเวลาใกลเคียงกนัคือประมาณเวลา 18.00-20.00 น. และเริ่มไดรับ

อาหารทางเสนเลือดและยาฉีดอินซูลินในเวลาที่ใกลเคียงกนั และไดรับการลางไตเปนเวลา 12 

ชั่วโมง โดยนําคาน้ําตาลหลงัจากไดรับน้ํายาลางไตเปนเวลาตาง ๆ ไดแก จุดที่เร่ิมลางไต หลงัลางไต 

5, 15, 30 นาที, และทกุชั่วโมงตั้งแต 1 ถึง 12 ชั่วโมง 

คาที่ไดทัง้หมดจะนํามาลงขอมูลในตาราง SPSS และคํานวณโดยใช repeated 

measurement ANOVA ไดผลดังกราฟที ่ 7 

 

กราฟที่ 7  คาเฉลี่ยของน้ําตาลหลงัจากไดรับน้ํายาลางไตความเขมขน 1.5% ในผูปวย 

CCPD 

 

 

 

 * 
* 

p=0.783 
p=0.869 

p=0.530 
p=0.275 

p=0.160 
p=0.041 

p=0.495 
p=0.826

p=0.816 
p=0.496 

p=1.000

p=0.759 
p=0.908 

p=0.857 

11  ช.ม.    12 ช.ม. .   9  ช.ม.  8  ช.ม7  ช.ม. 10  ช.ม.  5  ช.ม.   6  ช.ม. 4  ช.ม.  2  ช.ม.   3  ช.ม. 1 ช.ม.  30 นาที     15 นาที 5 นาที จุดเร่ิมตน  
p=0.034  

Test of within-subjects effect; p=0.08 
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ผลน้ําตาลจาก 3 กลุมการศกึษา จะเห็นวา 

กลุมที ่1 คือกลุม CAPD ที่ไดรับน้ํายาลางไต 1.5% ไมมีความแตกตางของน้ําตาลอยางมีนยัสาํคัญ

เมื่อเวลาผานไปหลังไดรับน้าํยาลางไต  ตัง้แต 5 นาทีแรก (95%CI= -1.33 – 7.33; p=0.15) จนถึง 4 

ชั่วโมง (95% CI= -10.58 – 23.38, p= 0.42) ,ผลโดยรวมซึ่งดูจากผล tests of within-subjects 

effect; p=0.76 คือไมมีความแตกตางอยางมนีัยสาํคัญตลอดการไดรับน้ํายาลางไต 

กลุมที ่ 2 คือกลุม CAPD ที่ไดรับน้ํายาลางไต 4.25%, จะเริ่มเห็นความแตกตางของน้าํตาลอยางมี

นัยสําคัญเมื่อเวลาผานไปประมาณ 15 นาทีหลงัไดรับน้ํายาลางไต (95%CI= 5.95 – 27.38; 

p=0.010) และยังคงมีภาวะน้าํตาลที่เพิม่ข้ึนกวากอนไดรับน้ํายาลางไตไปจนตลอด 4 ชั่วโมง 

(95%CI= 29.63 – 132.04; p=0.010) เฉล่ียตลอดทุกชวงมีความแตกตางของน้ําตาลกอนและหลงั

ไดรับน้ํายาลางไตอยางมีนยัสําคัญโดยดูจากผล tests of within-subjects effect; p=0.003 

กลุมที ่3 คือกลุม CCPD ที่ไดรับน้ํายาลางไต 1.5% ไมมีความแตกตางของน้ําตาลอยางมีนยัสาํคัญ

เมื่อเวลาผานไปหลังไดรับน้าํยาลางไต ตั้งแต 5 นาทีแรก (95%CI= -4.73 – 4.73; p= 1.00) จนถึง 

10 ชั่วโมง (95%CI= -19.04 – 81.44; p=0.16) สวนหลงัไดรับน้ํายาลางไต 11 ชั่วโมงและ 12 ชั่วโมง 

น้ําตาลกลับลดลงอยางมนียัสําคัญเมื่อเทยีบกับกอนไดรับน้ํายาลางไตคือ 95%CI=3.19 -95.20; p= 

0.04 และ 95%CI= 7.15-107.65; p = 0.034 ตามลําดับ, ผลโดยรวมซึ่งดูจากผล tests of within-

subjects effect;  p=0.08 คอืไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญตลอดการไดรับน้ํายาลางไต 

 เพื่อความชัดเจนในการดูการเปลี่ยนแปลงของน้ําตาลหลังไดรับน้ํายาลางไตเปรียบเทียบ

ระหวางการไดความเขมขน 1.5% และ 4.25%, จึงแสดงรูปที่ไดจากเครื่อง CGMS ในผูปวยรายที ่9 

ในรูปที่ 3 
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 รูปที่ 3 แสดงผลที่ไดจากเครื่อง CGMS ในวนัที ่ 1 ของผูปวยรายที่ 9 ซึ่งไดรับการลางไต

แบบตอเนื่องโดยไดรับน้ํายาลางไตที่มีความเขมขน 1.5% จํานวน 3 cycles ในชวงกลางวนัและ

ความเขมขน 4.25% จํานวน 1 cycle ในชวงกลางคืน 

 

TPN

6.00 น. 6.00 น.

1.5%PD 1.5%PD 1.5%PD 4.25%PD
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ขอมูลของคาน้ําตาลเฉลี่ยทั้งวันจากเครื่อง CGMS เปรียบเทยีบระหวางวันทีไ่ดรับน้ํายาลาง
ไต (วันที่ 2 ของการนอนโรงพยาบาล) และวันที่ไมไดรับน้ํายาลางไต (วันที ่ 3 ของการนอน
โรงพยาบาล) 
 ผลน้ําตาลที่ไดจากเครื่องCGMS ทัง้หมดแสดงในตารางที ่5 

โดยในวนัที่ 1 ชวงเวลา 12.00-24.00 น. และวันที ่2 ชวงเวลา 00.01–06.00 น. นับเปนวนัที ่

1 ของการทดลอง 

 วันที่ 2 ชวงเวลา 06.01–24.00 น. และวนัที่ 3 ชวงเวลา 00.01-06.00 น. นับเปนวันที่ 2 ของ

การทดลอง 

 วันที่ 3 ชวงเวลา 06.01-24.00 น. และวันที่ 4 ชวงเวลา 00.01-06.00 น. นับเปนวนัที่ 3 ของ

การทดลอง 

 

 ตารางที่ 5 แสดงขอมูลน้ําตาลตลอด 72 ชั่วโมงจากเครื่อง CGMS ในผูปวยทั้งหมด  

 

ผูปวย วันที1่  วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 

รายที ่1 249-375 134-307 95-328 146-204 

รายที ่2 181-339 154-343 258-400 202-260 

รายที ่3 198-272 113-227 154-251 146-171 

รายที ่4 184-311 108-315 81-157 89-114 

รายที ่5 62-151 52-156 61-137 59-84 

รายที ่6 151-210 107-400 173-334 97-184 

รายที ่7 146-210 102-159 99-193 86-123 

รายที ่8 123-228 119-233 105-208 105-133 

รายที ่9 187-306 179-376 179-296 179-206 

รายที ่10 104-279 115-223 121-221 137-157 

รายที ่11 73-249 85-182 82-187 99-145 

รายที1่2  93-286 118-331 128-324 89-135 

รายที ่13 104-330 110-320 40-186 78-109 

รายที ่14 130-316 114-285 68-133 81-106 

รายที ่15 190-317 301-400 162-357 136-161 

รายที ่16 128-256 79-278 113-262 136-164 

†

 * 
‡
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†: ผูปวยเพศชายรายที ่ 5 อายุ 56 ป เดิมได mixtard 30® จํานวน 68 ยูนิตกอนอาหารเชาและ 36   

ยูนิตกอนอาหารเย็น รวม 104 ยูนิตตอวัน น้ําตาลสะสมวันที่เขารวมวจิัยเทากับ 5.5% ไดรับการลาง

ไตตอเนื่องแบบใชเครื่องความเขมขน 1.5% ผสมกับ 2.5% ในชวงกลางคนืซึ่งเมือ่เขารวมวิจยัไดรับ 

lantus®  80 ยนูิตตอวัน หลงัจากไดรับการติดเครื่อง CGMS พบวามีปญหาน้ําตาลในเลือดต่ําแตไมมี

อาการใด ๆ ชวงเวลาน้ําตาลที่ต่ําเปนชวง 3.00-6.00 น. ทัง้ในวันทีล่างไตและไมไดลางไตโดยทีผ่ล

น้ําตาลทีว่ัดไดต่ําสุดเทากับ 52 มก/ดล. 

‡: ผูปวยเพศชายรายที ่13 อาย ุ48 ป เดมิได mixtard 30® จํานวน 40 ยนูิตกอนอาหารเชาและ 20 

ยูนิตกอนอาหารเย็น รวม 60 ยูนิตตอวนั น้ําตาลสะสมวันที่เขารวมวจิัยเทากับ 7.1% ไดรับการลางไต

แบบตอเนื่องชนิด 1.5% ในชวงกลางวนั 3 cycles สลับกับ 4.25% ในชวงกลางคนื, เมื่อเขารวมวิจัย

ไดรับ lantus® ปริมาณ 50 ยูนิตตอวนั หลังจากไดรับการติดเครื่อง CGMS พบวามปีญหาน้ําตาลใน

เลือดต่ําแตไมมีอาการใด ๆ ชวงเวลาน้าํตาลที่ต่ําเปนชวง 23.25-23.45 น. ของวันที่ 3 ซึ่งเปนวนัที่

ไมไดรับการลางไตโดยที่ผลน้ําตาลทีว่ัดไดต่ําสุดเทากับ 40 มก/ดล. แตระหวางนั้นผูปวยไมมีอาการ

ใด ๆ และน้ําตาลกลับมาข้ึนเองเมื่อเวลาผานไป คืออยูในชวง 78-100 มก./ดล. 

*: ผูปวยเพศชายรายที่ 12 อายุ 73 ป เดมิไมเคยไดยาอินซูลินใด ๆ, น้ําตาลสะสมวันที่เขารวมวิจัย

เทากับ 8.2% พบวามีปญหาน้าํตาลในเลอืดสูงแตไมมีอาการใด ๆ, แตเนื่องจากเครือ่งมีการรองเตือน 

(alarm) จึงไดรับการรักษาดวยการให actrapid® 5 ยูนิตทางเสนเลือด และ 10 ยนูิตทางใตชั้นผวิหนัง 

ดังนัน้ขอมูลในผูปวยรายนีจ้ึงไมนาํเขามารวมอยูในการคํานวณตาง ๆ  

 เพื่อดูผลของน้าํยาลางไตทีม่ตีอระดับน้ําตาล, จึงเปรียบเทียบน้ําตาลเฉลี่ยทัง้วนัจากเครื่อง 

CGMS ระหวางวันที ่2 และ 3 ของการทดลอง, ซึ่งทัง้ 2 วันดังกลาว, ผูปวยจะไดรับประทานอาหารที่

มีแคลอรีและสัดสวนอาหารพอ ๆ กนั ในเวลาเดิมของแตละวัน, ทัง้นีจ้ะมีการใหบันทึกปริมาณอาหาร

และประเภทอาหารที่ไดรับประทานจริง และนําขอมูลดังกลาวมาคํานวณหาปริมาณแคลอรีและ

สัดสวนของโปรตีน, คารโบไฮเดรต และไขมันที่ไดรับจริง, ขอมูลที่ได (food calories) จะนํามา

เปรียบเทยีบระหวาง 2 วนัวาแตกตางกนัทางสถติิหรือไม เพื่อควบคุมปจจัยที่มีผลตอน้าํตาล

นอกเหนือจากน้ํายาลางไต 

 นอกจากนี ้ ยงัคํานวณแคลอรีรวมทั้งหมด (total calories) ไดแก แคลอรีที่ไดจากอาหารที่

รับประทานจริง (food calories) และแคลอรีที่ไดจากน้าํตาลในน้าํยาลางไต โดยคํานวณจากการนํา

คาน้ําตาลเปนกรัมในน้าํยาลางไตตามความเขมขนตาง ๆ คูณดวย 4 จะไดเปนแคลอรีเร่ิมตน ลบ

ดวย คาน้าํตาลเปนกรัมจากน้ํายาลางไตที่เทออกมาหลังจากลางไตเสร็จส้ินแตละ cycles แลวคูณ

ดวย 4, แสดงเปนสูตรงาย ๆ ดังนี ้

Total calories = food calories + dialysis calories 
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Dialysis calories = {(4 x grams of glucose in pre-dialysis PD) – (4 x grams of glucose in 

post-dialysis PD)} 

 โดยถาเปนผูปวย  CAPD จะคิดแคลอรีจาก PD ทั้ง 4 cycles โดยแคลอรีจาก PD ของวันที ่ 

2 นับจาก 6.00 น.ของวนัที ่2 ถึง 6.00 น. ของวันที่ 3 ของการนอนโรงพยาบาล 

 ถาเปนผูปวย CCPD จะคิดแคลอรีจาก PD ของวนัที ่ 2 ซึ่งมีการลางไตเพียง 1 คร้ังแตนาน 

12 ชั่วโมง  

 คาขอมูลแคลอรีที่ผูปวยไดรับในแตละวันรวมทัง้แคลอรีที่ไดจากน้ํายาลางไตแสดงในตาราง

ที่ 6  

 ตารางที่ 6 คาขอมูลแคลอรีที่ผูปวยไดรับในแตละวันรวมทั้งแคลอรีที่ไดจากน้าํยาลางไต 

(หนวยเปนกิโลแคลอรี) 

 

ผูปวย แคลอรีจาก

อาหารวันที่2  

แคลอรีจากน้ํายา 

ลางไตวนัที ่2 

แคลอรีรวมวันที่ 2 แคลอรีจาก

อาหารวันที่ 3 

รายที ่1 996 621.05 1617.05 1159 

รายที ่2 703 499.49 1202.49 907 

รายที ่3 842 206.43 1048.43 1163 

รายที ่4 1500 293.48 1793.48 900 

รายที ่5 1095 488.61 1583.61 1611 

รายที ่6 1426 292.37 1718.37 1277 

รายที ่7 872 391.81 1263.81 956 

รายที ่8 - - - - 

รายที ่9 654 443.23 1097.23 1493 

รายที ่10 932 593.55 1525.55 813 

รายที ่11 1284 357.64 1641.64 1589 

รายที ่12 608 248.80 856.80 887 

รายที ่13 1282 212.80 1494.80 1495 

รายที ่14 1000 539.00 1539.00 1500 

รายที ่15 946 307.12 1253.12 1000 

รายที ่16 1383 261.08 1644.08 1456 

**
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** ผูปวยรายที ่8 ไมไดใหขอมูลในตารางอาหาร จึงไมมีการนําขอมูลดังกลาวมาคํานวณ 

คาที่ไดทัง้หมดจะนํามาลงขอมูลในตาราง SPSS และเปรียบเทียบโดยใช  paired t-test 

ไดผลดังกราฟที ่ 8   

 

กราฟที่ 8 คาเฉลี่ยของน้าํตาลทั้งวันและคาเฉลี่ยของแคลอรีรวมในผูปวยลางไตเปรียบเทียบ

วันที่ไดรับและไมไดรับน้ํายาลางไต 

120
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95
%
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I

1 SUM glucose d2
 

  

SUM glucose d3Mean glucose d2 Mean glucose d3 

p=0.026 

Total calories d2 

* *

p=0.031 

Total calories d3 

คาน้ําตาลเฉลีย่ในวนัที่ไดรับน้ํายาลางไตมากกวาคาน้าํตาลเฉลี่ยในวนัที่ไมไดรับน้ํายาลาง

ไตอยางมนีัยสาํคัญ(95%CI= 3.86-52.02; p=0.026) คิดเปนประมาณ 16.9% ซึ่งเมื่อเปรียบเทยีบ

กับแคลอรีรวมแลว คาแคลอรีรวมของวนัที่ไดรับน้าํยาลางไตก็มากกวาวนัที่ไมไดรับน้ํายาลางไต  

(95%CI= 21.39-388.47; p=0.03), เพื่อดูผลของน้ํายาลางไตจริง ๆ จงึเปรียบเทยีบ แคลอรีที่ไดจาก

อาหารของทัง้ 2 วันวาแตกตางกนัหรือไม ดังกราฟที ่9 
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กราฟที่ 9 คาเฉลี่ยของน้าํตาลทัง้วนัและคาเฉลี่ยของแคลอรีของอาหารในผูปวยลางไต

เปรียบเทยีบวนัที่ไดรับและไมไดรับน้ํายาลางไต 

 

           
 

800

900

1,000

1,100

1,200

1,300

1,400

95
%
 C
I

s d1 calories d2 calories d3

120

140

160

180

200

220

240

260

95
%
 C
I

1

p=0.055 
p=0.026 

                Food       Food  Foodcalories d3                 Foodcalories d2 

*

SUM glucose d3Mean glucose d3 SUM glucose d2Mean glucose d2 

 คาน้ําตาลเฉลีย่ในวนัที่ไดรับน้ํายาลางไตมากกวาคาน้าํตาลเฉลี่ยในวนัที่ไมไดรับน้ํายาลาง

ไตอยางมนีัยสาํคัญ (95%CI= 3.86-52.02; p=0.026) คิดเปนประมาณ 16.9%, ซึ่งเมื่อเปรียบเทยีบ

กับแคลอรีของอาหารที่ไดรับแลว คาแคลอรีของอาหารในวันที่ไดรับน้ํายาลางไตกลับนอยกวาวนัที่

ไมไดรับน้ํายาลางไตแตไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ (95%CI= -362.53 – 4.73; p=0.055) 

 แมวาแคลอรีรวม (จากทัง้อาหารและน้ํายาลางไต) ในวนัที่ลางไตจะไดรับมากกวาวนัที่ไมได

ลางไต เพื่อตองการศึกษาวาสัดสวนอาหารอื่น ๆ ไดแกไขมันและโปรตีนจะไดรับในวันที่ลางไต

มากกวาหรือไม จึงมีการเก็บบันทึกปริมาณสัดสวนอาหารไขมันและโปรตีน ซึ่งจะเปรียบเทยีบกับ

สัดสวนโปรตนีที่ควรจะไดรับจริง (คํานวณโดยนกัโภชนาการ) โดยคํานวณจากคา BEE ไดเปน

แคลอรีจากอาหารที่ควรไดรับและคํานวณสัดสวนอาหารโปรตีนเปนเปอรเซ็นตที่เหมาะสม ดังแสดง

ในตารางที ่6  

 โดยสูตร BEE ไดแก 

BEE male = 66.5 + 13.7 (Wt) + 5 (Ht) – 6.8 (A) 

BEE female = 655.1 + 9.6 (Wt) + 1.7 (Ht) – 4.7 (A) 

ซึ่ง Wt = Body Weight (kg),   Ht = Height (cm),   A = Age (years)  
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 ตารางที่ 7 แสดงปริมาณสดัสวนอาหารไขมันและโปรตีนที่ผูปวยไดรับจริงและที่ควรจะไดรับ 

(คํานวณโดยนักโภชนาการ) ในวนัที่ลางไตและไมไดลางไตเปรียบเทยีบกัน (หนวยเปนกิโลแคลอรี) 

 

 

 

ผูปวย โปรตีนที่

ควรไดรับ 

โปรตีนที่

ไดรับจริง 

ในวนัที ่2 

โปรตีนที่

ไดรับจริง 

ในวนัที ่3 

ไขมันที่

ไดรับจริง 

ในวนัที ่2 

ไขมันที่

ไดรับจริง 

ในวนัที ่3 

รายที ่1 254 168 220 342 423 

รายที ่2 264 112 150 292.50 270 

รายที ่3 288 128 222 247.50 472.50 

รายที ่4 264 264 158.40 477 286.20 

รายที ่5 350 210 316 324 585 

รายที ่6 269 260 238 450 450 

รายที ่7 272 216 186 270 432 

รายที ่9 240 64 252 198 585 

รายที ่10 240 162 114 360 387 

รายที ่11 320 192 294 270 495 

รายที ่12 272 102 152 180 189 

รายที ่13 300 248 266 450 495 

รายที ่14 288 194.64 292 347.94 522 

รายที ่15 240 180 200 360 399.96 

รายที ่16 312 276 295 405 393.75 

เมื่อดูสัดสวนอาหาร (ดังแสดงในกราฟที ่ 10) พบวาสัดสวนของไขมันที่ผูปวยไดรับในวันที่

ลางไตก็ไดรับนอยกวาวันที่ไมไดลางไตอยางมนีัยสาํคัญ (95%CI= -173.92 – -14.27 ; p=0.024) 

ในขณะที่สัดสวนของโปรตีนที่ไดรับในวันทีล่างไตก็ไดรับนอยกวาวันที่ไมไดลางไตแตไมมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (95%CI= -79.26 – 2.09; p=0.061)  
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 กราฟที่ 10 ปริมาณสัดสวนอาหารโปรตีนและไขมันที่ผูปวยไดรับ เปรียบเทยีบวนัที่ไดรับและ

ไมไดรับน้ํายาลางไต 

 

            
 

p=0.061 

Protein 
calories d3 Protein 

calories d2 

p=0.024 *

Fat calories d2 Fat calories d3 

พบวาวนัที่ลางไตไดรับสัดสวนไขมันจากอาหารลดลงอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (95%CI= -

173.92 – -14.27; p=0.024) และแมวาเมือ่ดูสัดสวนโปรตีนจากอาหารที่ลดลงจะไมมนีัยสําคัญทาง

สถิติ (95%CI= -79.2 – 2.09; p=0.061) แตจากคา 95%CI ก็โนมเอียงไปในทางไดโปรตีนลดลงใน

วันที่ไดรับน้ํายาลางไต เปนไปในทางเดยีวกับการไดรับแคลอรีจากอาหารที่ลดลง 

เมื่อเปรียบเทยีบระหวางสัดสวนของโปรตีนที่ควรไดรับและโปรตีนที่ไดรับจริงจากอาหารใน

วันที่ลางไต (วนัที่ 2) และวันที่ไมไดลางไต (วันที่ 3) ไดผลดังกราฟที่ 11 ซึ่งจะเห็นไดวาสัดสวนโปรตีน

ที่ผูปวยไดรับจริงทั้งในวนัที่ลางไตและไมไดลางไตนอยกวาโปรตีนที่ควรไดรับอยางมนีัยสําคัญ คือ 

95%CI= -125.38 – -60.80; p < 0.001 และ 95%CI= -79.61 – -29.41; p< 0.001 ตามลําดับ 
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กราฟที่ 11 แสดงการเปรยีบเทยีบระหวางสัดสวนของโปรตีนที่ควรไดรับและโปรตีนที่ไดรับ

จริงจากอาหารในวันที่ลางไต (วันที่ 2) และวันที่ไมไดลางไต (วันที่ 3) 

 

p<0.001

p<0.001

*

*

 
เมื่อนําขอมูลเฉพาะกลุมที่ลางไตดวยน้ํายาลางไตที่มีความเขมขน 1.5% มาคิดคาน้าํตาล

เฉล่ียในวนัที่ไดรับน้ํายาลางไตเปรียบเทียบกับวนัที่ไมไดรับน้ํายาลางไต จะไดผลดังกราฟที่ 12 

 

กราฟที่ 12 คาเฉลี่ยของน้าํตาลทัง้วนัและคาเฉลี่ยของแคลอรีรวมในผูปวยที่ลางไตดวย

น้ํายาลางไตทีม่ีความเขมขน 1.5% เปรียบเทียบวันที่ไดรับและไมไดรับน้ํายาลางไต 

              

*

p=0.049 

p=0.077 

Total calories d2 Total calories d3 Mean glucose d2 Mean glucose d3 
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คาน้ําตาลเฉลีย่ในวนัที่ไดรับน้ํายาลางไตเทียบกับคาน้าํตาลเฉลี่ยในวนัที่ไมไดรับน้าํยาลาง

ไตไมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ (95%CI = -2.31 – 35.31; P= 0.077), อยางไรก็ตามเมื่อ

เปรียบเทยีบกบัแคลอรีรวมแลว คาแคลอรีรวมของวนัที่ไดรับน้ํายาลางไตกลับสูงกวาวันที่ไมไดลางไต

อยางมีนยัสําคัญเมื่อเทียบกับวนัที่ไมไดรับน้ํายาลางไต (95%CI= 1.67 – 547.62; p=0.049), เมื่อ

เปรียบเทยีบ แคลอรีที่ไดจากอาหารของทัง้ 2 วันวาแตกตางกนัหรือไม ไดผลดังกราฟที่ 13 

 

กราฟที่ 13 คาเฉลี่ยของน้ําตาลทั้งวนัและคาเฉลี่ยของแคลอรีของอาหารในผูปวยลางไตดวย

น้ํายาลางไตทีม่ีความเขมขน 1.5% เปรียบเทียบระหวางวันที่ไดรับและไมไดรับน้ํายาลางไต 

 

 

         
 

Mean glucose d3 Mean glucose d2 

p=0.077 
p=0.602 

        food                 Foodcalories d3                 Foodcalories d2 

คาน้ําตาลเฉลีย่ในวนัที่ไดรับน้ํายาลางไตเทียบกับคาน้าํตาลเฉลี่ยในวนัที่ไมไดรับน้าํยาลาง

ไตไมแตกตางกันอยางมนียัสําคัญ (95%CI= -2.31 – 35.31; p=0.077) และเมือ่เปรียบเทียบกับ

แคลอรีของอาหารที่ไดรับแลว คาแคลอรีของอาหารที่ไดรับในวันที่ไดรับน้ํายาลางไตก็ไมแตกตางกัน

อยางมีนยัสําคัญเมื่อเทียบกับวนัที่ไมไดรับน้ํายาลางไต (95%CI= -317.52 – 198.52; p=0.602) 
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ขอมูลดานผลขางเคียงของการติดเครื่องวัดระดับน้ําตาลตลอด 24 ชั่วโมง (CGMS) ใน
ผูปวยทั้งหมด 
 ระหวางการนอนโรงพยาบาลไมมีผูปวยทีม่ีปญหาน้ําตาลต่ํารุนแรงจนตองไดรับน้ําตาลหรือ

มีปญหาน้ําตาลสูงวิกฤต (hyperosmolar coma) ใด ๆ ผลน้ําตาลที่ไดจากเครื่องCGMS ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 ไวแลว 

หลังจากนําเครื่องออกไมพบวามีปญหาเรือ่งการระคายเคืองของผิวหนงัหรือเลือดออกใตชั้น

ผิวหนังใด ๆ ในผูปวยแตละราย 

  เมื่อติดตามที ่2เดือนไมพบวามีผูปวยทีม่ีปญหาติดเชื้อทีผิ่วหนังบริเวณที่ติดเครื่อง 
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บทที่ 5 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

 การศึกษานี้ตองการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับน้าํตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานที่มี

ไตวายเรื้อรังและไดรับการลางไตทางหนาทอง 

 การศึกษานี้ไมมีการคํานวณประชากรศึกษาเนื่องจากตองการศึกษาเชงิพรรณนา ณ จุด

เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive study) ซึ่งจํานวนผูปวยทัง้หมด 16 รายเปนจํานวน

ผูปวยเทาที่สามารถเขารวมการศึกษาได 

 จากขอมูลพืน้ฐานของผูปวย ประชากรทีน่ํามาศึกษาคอนขางมีความหลากหลาย ไมวาจะ

ในแงระยะเวลาการเปนเบาหวาน ระยะเวลาการลางไตทางหนาทองซึ่งอาจมีผลตอการดูดซึมของ

น้ําตาลในน้าํยาลางไตเขาสูกระแสเลือด ปริมาณอินซูลินที่ใชตอวัน ปริมาณน้าํตาลสะสม รวมทั้งคา

น้ําตาลหลงัอดอาหาร ซึง่แสดงถึงภาวะการดื้ออินซูลินที่แตกตางกันคอนขางมาก ทําใหผลการศกึษา

ที่ไดมีความแปรปรวนสูง 

 ผูปวยไดรับการแบงกลุมหลกั ๆ เปน 2 กลุม คือกลุมที่ไดรับการลางไตตอเนื่อง (CAPD) และ

กลุมที่ไดรับการลางไตตอเนือ่งแบบใชเครื่อง (CCPD) เนื่องจากระยะเวลาและรปูแบบการใหน้ํายา

ลางไตมีความแตกตางกนั  

เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาเชงิพรรณนาจึงไมไดมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบและ

ความเขมขนของน้าํยาในการลางไตของผูปวยแตละรายทําใหปริมาณผูปวยในแตละกลุมมีความ

แตกตางกนั อยางไรก็ดี จะมกีารควบคุมปจจัยตาง ๆ ทีม่ีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย ไดแก  

1. การกําหนดใหวันแรกตองงดอาหารและเครื่องดื่มที่มีแคลอรีและใหสารอาหาร

ทางเสนเลือดในอัตราคงที่ ทาํใหศึกษาระดบัน้ําตาลที่เปลี่ยนแปลงหลงัจากไดรับ

น้ํายาลางไตในความเขมขนตาง ๆ ไดโดยไมมีอาหารที่รับประทานเขามาเปน   

ตัวกวน (confounding factor) 

2. การหยุดอินซลิูนชนิดที่เคยไดรับมากอน เปนระยะเวลา 1 วนักอนเขารวมการ

วิจัย และเปลี่ยนเปนอินซลิูนอนพุันธชนดิออกฤทธิน์านคงที่ (long acting 

insulin) คือ glargine (lantus®)  

3. การกําหนดใหรับประทานอาหารสูตรที่กาํหนดแคลอรีและสัดสวนอาหารที่

เหมาะสมในผูปวยแตละราย รวมทัง้กาํหนดเวลาการรับประทานอาหาร ซึ่งมีการ
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ตรวจสอบซ้ําโดยใหผูปวยหรือญาติเปนผูบันทกึปริมาณอาหารและเวลาอาหารที่

ไดรับประทานจริง ซึ่งจากขอมูลสวนนีท้ําใหทราบวาผูวจิัยไมสามารถกําหนดให

ผูปวยรับประทานอาหารทั้งหมดไดจริง เนื่องจากผูปวยไตวายเรื้อรังแตละรายมี

ความสามารถในการรับประทานอาหารไดแตกตางกนั และมีจํานวนมากที่ไม

สามารถรับประทานอาหารดังที่ควรจะไดจริงใน 1 วัน ดงัแสดงในตารางที ่6 และ

กราฟที่ 11 

   

 จากกราฟที่ 1-4 แสดงใหเหน็ถงึความสัมพันธระหวางคาน้าํตาลที่ไดจากเครื่อง CGMS และ

จากปลายนิว้ ซึ่งสมัพันธกนัมากไมวาจะเปนวนัที่ไดรับเฉพาะอาหารทางเสนเลือดและลางไต 

(r2
d1=0.84; p<0.001) วนัที่รับประทานอาหารและลางไต (r2

d2=0.94; p<0.001) หรือวันที่

รับประทานอาหารโดยไมไดมีการลางไต (r2
d3=0.97; p<0.001) ซึ่งขอมูลดังกลาวอาจแสดงใหเหน็วา

คาน้ําตาลในเครื่อง CGMS จะเชื่อถือไดมากที่สุดถาไมไดมีการเปลีย่นแปลงน้ําตาลอยางรวดเรว็ ทาํ

ใหคาน้าํตาลในวนัที่ไมมีการลางไตหรือไดอาหารทางเสนเลือดอันจะทําใหมีน้าํตาลดูดซึมเขากระแส

เลือดอยางรวดเร็ว เปนวนัที่มีคาความสัมพันธมากทีสุ่ด อยางไรก็ตามขอมูลทัง้ 3 วันยังคงมี

ความสัมพันธระหวางคาน้าํตาลที่ไดจากเครื่อง CGMS และจากปลายนิว้ที่ดี (mean r2=0.937; 

p<0.001) ซึ่งใกลเคียงกบัการศึกษาของ Jennifer Marshall, et al. (24) 

 จากผลการศึกษาแสดงใหเหน็วาความเขมขนของน้าํตาลในน้าํยาลางไตที่แตกตางกนั สงผล

ตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยไดแตกตางกนั ดังจะเห็นไดจากกราฟที่ 5, 6 และ 7 คือความ

เขมขน 1.5% ของน้าํยาลางไตไมพบวามคีวามแตกตางของน้ําตาลอยางมนีัยสาํคัญเมื่อเวลาผานไป

หลังไดรับน้าํยาลางไต ไมวาจะเปนในกลุมลางไตทางหนาทองแบบตอเนื่อง (CAPD) (p=0.76) หรือ

ในกลุมลางไตทางหนาทองตอเนื่องแบบใชเครื่องก็ตาม (CCPD)   (p=0.08), จากผลดังกลาวอาจ

แปลไดวา น้าํยาลางไตที่มีความเขมขน 1.5% ไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดจริง หรืออาจมีผลตอ

ระดับน้ําตาลแตนอยคือไมมีนัยสาํคัญทางสถิติซึ่งอาจเปนเพราะจาํนวนประชากรทีจ่ํากัดของ

การศึกษานีท้าํใหม ี power นอย, สวนในกลุมที่ไดรับน้ํายาลางไตทีม่ีความเขมขน 4.25%นัน้มกีาร

เพิ่มข้ึนของน้าํตาลอยางมีนยัสําคัญตั้งแตหลังไดรับน้าํยาลางไต 15 นาทีข้ึนไปจนถงึ 4 ชั่วโมง 

(p=0.003) 

 โดยในกลุม CAPD ที่ผูวิจยัเก็บขอมูลต้ังแตเร่ิมไดน้ํายาลางไตจนถงึ 4 ชั่วโมงหลังลางไต

เนื่องจากกลุมผูปวยจะไดรับน้ํายาลางไตในชวงเชาแตละวงจร (cycle) หางกนัเพยีง 4 ชั่วโมง แตทิ้ง

เวลาในชวงกลางคืนที่มากกวาคือประมาณ 12 ชั่วโมง ทําใหการเก็บขอมูลหลังไดรับน้ํายาลางไตเกิน 

4 ชั่วโมงไมสามารถทําได อยางไรก็ตามจากการเกบ็ขอมูลดังกลาวกพ็บความแตกตางของระดับ
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น้ําตาลในเลือดที่เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสาํคัญในกลุมที่ไดรับการลางไตดวยน้ํายาที่มีความเขมขน 4.25% 

(p=0.003) ซึ่งตรวจพบไดตัง้แตหลังไดรับน้ํายาลางไตเพียง 15 นาที (p=0.01) และเพิ่มข้ึนตลอด

ระยะเวลา 4 ชั่วโมง (p=0.01)  โดยการเพิม่ข้ึนของน้าํตาลอยูในชวง 32-65% (คาเฉลี่ย 55%) 

 มีผูปวยที่ไดรับการลางไตทางหนาทองตอเนื่องแบบใชเครื่อง (CCPD) ที่ไมไดรับการนํา

ขอมูลมาคํานวณเนื่องจากไดรับน้ํายาลางไตที่มีความเขมขน 1.5%ผสมกับ 2.5% ซึ่งมีปริมาณผูปวย

เพียง 2 คน  

จากขอมูลที่ไดทําใหสามารถนํามาประยกุตการใชยาอินซูลินในผูปวยที่ลางไตดวยน้ํายาที่มี

ความเขมขนแตกตางกนั คอืถาไดรับน้ํายาลางไตที่มีความเขมขน 1.5% ไมวาจะเปนชนิดลางไต

แบบตอเนื่อง (CAPD) หรือลางไตตอเนือ่งแบบใชเครื่อง (CCPD), การใชอินซูลินอาจปรับตามมื้อ

อาหารโดยอาจไมตองปรับตามการไดรับน้ํายาลางไตและอาจไมตองเพิ่มขนาดอินซลิูน ในทาง

ตรงกันขามถาผูปวยไดรับน้ํายาลางไตที่มีความเขมขน 4.25% ควรตองไดรับการฉีดอินซูลินชนิดออก

ฤทธิ์ส้ัน (short acting insulin) กอนไดรับน้ํายาลางไตเปนเวลา 15 นาที เพื่อใหออกฤทธิ์ที ่15 นาที

หลังไดรับน้าํยาลางไต ซึ่งเปนเวลาทีน่้ําตาลในเลือดเร่ิมสูงขึ้น สวนขนาดของอินซูลินที่ใชคงตองปรับ

ตามภาวะดื้ออินซูลินของผูปวยซึง่ตองดตูามประวัติเบาหวานเดิมทั้งในแงการควบคุมน้ําตาลที่ผาน

มาและขนาดอินซูลินเดิมที่ใช แตจากการศึกษานี้ไดขอมูลที่วาน้าํตาลในเลือดสามารถเพิ่มข้ึนไดถึง 

32-60% (เฉล่ีย 55%) อาจเปนประโยชนในการพิจารณาขนาดของอนิซูลินได 

จากขอมูลในกราฟที่ 8 จะเห็นไดวากลุมผูปวยที่ไดรับน้ํายาลางไตทัง้หมด (ทั้งในกลุมลางไต

แบบตอเนื่อง (CAPD) และลางไตตอเนื่องแบบใชเครื่อง (CCPD) ไมวาจะใชความเขมขนใด ๆ ของ

น้ํายาลางไต) เมื่อเปรียบเทียบระหวางวันที่ไดรับและไมไดรับน้ํายาลางไตแลวปรากฏวาคาน้าํตาล

เฉล่ียในวนัที่ไดรับมากกวาไมไดรับน้ํายาลางไตอยางมนียัสําคัญ (95%CI = 3.86-52.2; p=0.026) 

ซึ่งเปนไปตามแคลอรีรวมที่ไดรับก็สูงในวนัที่ไดรับน้ํายาลางไตมากกวาวันที่ไมไดรับน้าํยาลางไต 

(95%CI = 21.39-388.47; p=0.03) อยางไรก็ตามการที่ผูปวยไดรับแคลอรีที่มากขึ้น แคลอรีสวน

ใหญจะเปนสดัสวนคารโบไฮเดรตที่ไดจากทัง้อาหารและจากน้ําตาลในน้าํยาลางไต ซ่ึงอาจมีผลตอ

การไดสารอาหารอื่น ๆ ไมเพียงพอ ผูวิจัยจึงคํานวณเฉพาะแคลอรีที่ไดจากเฉพาะอาหาร และสัดสวน

อาหารเฉพาะไขมันและโปรตีน ซึ่งไดผลดังในกราฟที่ 9 และ 10 คือวันที่ผูปวยไดรับการลางไตทาง

หนาทองจะมกีารไดรับแคลอรีจากอาหารลดลงแมวาจะไมมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ(95%CI= -362.53 – 

4.73; p=0.055) แตคาที่ไดก็เกือบจะมนีัยสําคัญ ซึ่งขนาดผูปวยทีน่อยก็อาจมีผลตอคาทางสถิติได, 

ถาคิดเปน mean difference จะไดเทากับ -179 +/- 85.6 kcal /d, และในแงสัดสวนของไขมันที่ไดรับ 

วันที่ลางไตไดรับสัดสวนไขมันจากอาหารลดลงอยางมนียัสําคัญทางสถิติ        (95%CI= -173.92 – 

-14.27; p=0.024) และแมวาเมื่อดูสัดสวนโปรตนีจากอาหารทีล่ดลงจะไมมนียัสําคัญทางสถิติ 
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(95%CI= -79.2 – 2.09; p=0.061) แตจากคา 95%CI ก็โนมเอยีงไปในทางไดโปรตีนลดลงในวนัที่

ไดรับน้ํายาลางไต เปนไปในทางเดยีวกบัการไดรับแคลอรีจากอาหารที่ลดลง ทาํใหอาจนํามาสูการ

เฝาระวงัภาวะการขาดสารอาหารที่สําคัญในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการลางไตทางหนาทอง 

อยางไรก็ตามจากขอมูลในตารางที่ 6 และกราฟที ่11 ก็แสดงใหเห็นวาผูปวยไตวายเรื้อรังไม

วาจะไดรับการลางไตหรือไมไดรับการลางไตทางหนาทองก็มีแนวโนมที่จะขาดสารอาหารไดงาย 

เนื่องจากผูปวยมีทัง้กลุมที่ไดน้ํายาลางไตที่มีความเขมขน 1.5%, 1.5%ผสมกับ2.5% และ 

1.5%ผสมกับ 4.25% ซึ่งการคิดปริมาณทั้งวันทําใหแยกคิดเฉพาะ 4.25% หรือ 2.5% ไมได, ผูวิจยัจึง

คิดแยกเฉพาะกลุมที่ใชน้ํายาลางไตที่มีความเขมขน 1.5% พบวาคาเฉลี่ยของน้าํตาลทัง้วนัเทยีบ

ระหวางวันที่ลางไตและไมไดลางไตนัน้ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั (95%CI= -2.35 – 35.31; 

p=0.077) , ซึ่งไมเปนไปตามกนักับคาแคลอรีรวมของวันที่ไดรับน้ํายาลางไตซึ่งสูงกวาวันที่ไมไดลาง

ไตอยางมนีัยสาํคัญ (95%CI= 1.67 – 547.62; p= 0.049) ซึ่งผลดงักลาวอาจอธบิายไดวาแมจะ

ไดรับแคลอรีที่มากกวาแตปริมาณความเขมขนของน้าํตาลที่ไมมากเทา 4.25% รวมกับผูปวยไมได

ขาดอินซูลินทัง้หมดแตมีภาวะดื้ออินซูลินซึ่งสามารถควบคุมน้ําตาลในรางกายไดบางสวน จงึทาํให

คาเฉลี่ยน้าํตาลใน 2 วนัไมแตกตางกนั ซึ่งผลเปนไปในทางเดยีวกบัการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับน้ําตาลหลังไดรับน้าํยาลางไตที่มีความเขมขน 1.5% ดังกราฟที ่5 และ 7 

เมื่อดูคาเฉลี่ยของแคลอรีที่ไดจากอาหารในผูปวยลางไตดวยน้าํยาลางไตที่มีความเขมขน 

1.5% ปรากฏวาไมแตกตางกนัระหวางวนัที่ลางไตและวันที่ไมไดลางไต (95%CI= -317.52 – 

198.52; p = 0.602) จากขอมูลดังกลาวทําใหเกิดคําถามทีว่าทาํไมผูปวยที่ไดรับน้ํายาลางไตที่มี

ความเขมขนสงูจึงมีความสามารถในการรบัประทานอาหารนอยกวาผูปวยที่ไดรับน้ํายาลางไตที่มี

ความเขมขนต่ํากวา ซึง่คงตองอาศัยการวจิัยที่ศึกษาปญหานี้โดยตรงตอไป 

ขอมูลเพิ่มเติมที่ไดคือผูปวยหลายรายที่มภีาวะน้ําตาลต่ําลงชัดเจนในชวงกลางคนื (แตไมมี

ภาวะน้ําตาลต่ําจนมีอาการหรือตองไดรับน้ําตาลใด ๆ  โดยผูปวยดังกลาวหากไดน้ํายาลางไตที่มี

ความเขมขนสงู 4.25% จะไมพบภาวะน้ําตาลที่ต่ําลงแตกลับสูงขึน้ จึงอาจเปนประโยชนในการ

ปองกนัภาวะนี้ไดถาเลือกใหน้าํยาลางไตที่มีความเขมขนสูงในชวงกลางคืนแทนชวงกลางวัน 

การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกเทาที่ผูวิจัยทราบ ที่เปนการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับ

น้ําตาลในผูปวยไตวายที่ไดรับการลางไตทางหนาทอง โดยมีการควบคุมปจจัยหลายประการทีม่ีผล

ตอระดับน้ําตาลในเลือด และมีการเปรียบเทียบระหวางการลางไตและไมลางไตวามีผลตอน้าํตาลใน

เลือดแตกตางกันหรือไม นอกจากนี้ยงัเปนการศึกษาแรกที่ดรูะยะเวลาการเพิ่มข้ึนของน้าํตาลใน

เลือดหลังไดรับน้ํายาลางไตอยางมีระบบ เนื่องจากมีการควบคุมการไดรับแคลอรีจากอาหารและ

เครื่องดื่มรวมทั้งควบคุมอัตราการไดรับสารอาหารทางเสนเลือดอีกดวย 

43



44                         

ขอดอยของการศึกษานี้คือ ปริมาณผูปวยทีจ่ํากัดทําใหอาจทําใหไมเห็นความแตกตางของ

น้ําตาลในเลือดหลังไดรับน้ํายาลางไตชนิดที่มีความเขมขน 1.5% ขอมูลพื้นฐานในผูปวยแตละรายมี

ความแตกตางกันมากทําใหมีความแปรปรวนสูงของผลการวิจยั ไมสามารถกําหนดใหผูปวยที่มี

ลักษณะพืน้ฐานคลายกนัมาลางไตที่มีความเขมขนและรูปแบบตาง ๆ กนัในปริมาณที่เพียงพอเพื่อ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ใหไดดีข้ึน รวมทั้งการคํานวณปริมาณอาหารก็เปนเพียงการกะสัดสวนจาก

ขอมูลที่ผูปวยและญาติคาดคะเนไวเทานัน้ซึ่งมีความแปรปรวนสูงในแตละรายหรือแมกระทัง่แตละ

วันในบุคคลคนเดียวกัน 
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บทที่ 6 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ความเขมขนของปริมาณน้ําตาลในน้าํยาลางไตเปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งในการเพิ่มข้ึน

ของน้ําตาลในเลือด จากการศึกษานี้สรุปไดวาความเขมขนของน้าํยาลางไต 1.5% อาจไมมีผลตอ

ระดับน้ําตาลในเลือดหรืออาจมีผลตอระดับน้ําตาลในเลอืดแตไมมีนัยสําคัญทางสถติิ แตความ

เขมขน 4.25% สามารถทาํใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นไดตั้งแต 15 นาทีเปนตนไปและยังสามารถสูงได

ตลอด 4 ชั่วโมง, อัตราการเพิ่มข้ึนของน้ําตาลเฉลี่ย 55% (32-60%), การทราบขอมูลดังกลาวนีท้ําให

เขาใจเภสัชจลศาสตรของอัตราการซึมผานของน้ําตาลในน้ํายาลางไตสูกระแสเลือดมากขึ้น และอาจ

นําไปประยกุตใชปรับยาฉีดอินซูลินโดยถาใชน้ํายาลางไตที่มีความเขมขนสูงควรมกีารฉีดอินซูลิน

ชนิดออกฤทธิ์เร็ว (short acting insulin) ซึ่งมีความเหมาะสมทั้งในดานความเร็วและระยะเวลาใน

การออกฤทธิ์เพื่อควบคุมน้ําตาลในเลือดทีจ่ะเพิ่มข้ึนหลงัไดรับน้ํายาลางไตความเขมขนสูง, อยางไรก็

ตามควรตองพิจารณาผูปวยเปนราย ๆ ไปเนื่องจากแตละคนมีอัตราการซึมผานของน้าํตาลเขาสู

กระแสเลือด รวมทัง้การดื้ออินซูลิน ที่แตกตางกนั 

 จากขอสังเกตวาผูปวยที่ไมไดลางไตหรือลางไตดวยน้ํายาที่มีความเขมขน 1.5% มีระดับ

น้ําตาลที่ต่ําลงในชวงกลางคืนหลายราย ซึ่งตรงกับความรูเดิมทีว่าผูปวยไตวายจะมีการสรางน้าํตาล

ที่ไมดี (impaired gluconeogenesis) ทําใหตองเฝาระวังภาวะดังกลาว และอาจปองกันภาวะนี้ได

ดวยการลดยาฉีดอินซูลินมื้อเย็นหรือหากมกีารใชน้าํยาทีม่ีความเขมขนสูงอยูแลว ควรเลื่อนมาใช

น้ํายาตอนกลางคืนเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลต่ํา 

 ผูปวยเบาหวานที่มีไตวายและไดรับน้ํายาลางไตทางหนาทองสวนใหญไมสามารถ

รับประทานอาหารที่ควรไดจริงใน 1 วัน และจากผลการทดลองพบวายิ่งไดรับน้าํยาลางไตที่มีความ

เขมขนของปรมิาณน้าํตาลสงูก็ยิง่รับประทานอาหารไดลดลง ทําใหตองเฝาระวังภาวะขาดสารอาหาร

บางอยางหรือควรเสริมสารอาหารบางอยางไดแก ไขมันและโปรตีน ใหผูปวยอยางเพียงพอ 
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ภาคผนวก ก 
 

ใบส่ังการรักษาเมื่อนอนโรงพยาบาล 
 

 DAY       
HOUR ORDER FOR ONE DAY AMOUNT ORDER FOR CONTINUATION AMOUNT 

  
Day 1 

 

- ชั่งน้าํหนัก, วดัสวนสูง 

- FBS, HbA1C, DTX, CBC, 

electrolyte, BUN, Cr, LFT ไว

แลว เวลา.........................  

- งดอาหารทกุชนิด 
- ด่ืมน้ําเปลา, รวมทั้งน้ําที่ไมมี

น้ําตาลผสมได 
- Kidmin 200 cc iv drip 15 

μd/min at 12.00 น. (infusion 
pump) 

- 10%intralipid 500cc iv drip 75 

μd/min at 12.00 น. * 2 ขวด  

- 10%D/N/2 1000cc iv drip 75 

cc/hr at 12.00 น. (infusion 
pump) 

 - **งดอาหารทกุชนิดนอกจาก
อาหารทางร.พ.** 

- record V/S q 6 hr, I/O 
- medication 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MD/CODE 

 

 

 DAY       
HOUR ORDER FOR ONE DAY AMOUNT ORDER FOR CONTINUATION AMOUNT 

  
 

  

- ลางไตทางหนาทองตามปกติ 

- **เก็บน้ํายาลางไตหลังผานการลางทุก

ถุง ใสขวดurine **ระบุเวลา** (พ.
สมพรจะมาเก็บเองคะ) 

- DTX at 16.30, 20.00(ผูปวย & ญาติเจาะ

เอง) 

If < 70 mg/dl or > 300 mg/dl, notify 

พ.สมพร (081-6801332) 

- โทร.แจงคุณกลุวดี (4154, 4316) 

 

 
MD/CODE 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MD/CODE 
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 DAY       
HOUR ORDER FOR ONE DAY AMOUNT ORDER FOR CONTINUATION AMOUNT 

 DAY 2 
 

  

- อาหารสูตรของทางโครงการจัดใหทัง้ 

3 มื้อ (8.00 น., 12.00 น., 17.00 น.) 

- ดื่มน้ําเปลา, รวมทัง้น้ําที่ไมมีน้ําตาล

ผสมได 

- ลางไตทางหนาทองตามปกติ 

- ***เก็บน้ํายาลางไตหลังผานการ
ลางทกุถุงใสขวดurine **ระบุ
เวลา** (พ.สมพรจะมาเกบ็เองคะ) 

 
MD/CODE 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MD/CODE 

 

 

 DAY       
HOUR ORDER FOR ONE DAY AMOUNT ORDER FOR CONTINUATION AMOUNT 

  
 

  

 

- DTX tid, ac (7.30 น., 11.30 น., 

16.30 น.) & hs (20.00น.),  

       If < 70 mg/dl or > 300 mg/dl, 

       notify พ.สมพร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MD/CODE 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MD/CODE 
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 DAY       
HOUR ORDER FOR ONE DAY AMOUNT ORDER FOR CONTINUATION AMOUNT 

 DAY 3 
 

  

- อาหารสูตรของทางโครงการจัดให
ทั้ง 3 มื้อ (8.00 น., 12.00 น., 
17.00 น.) 

- ดื่มน้ําเปลา, รวมทั้งน้ําที่ไมมีน้ําตาลผสม

ได 

- งดลางไตทางหนาทอง (ต้ังแตชวง
เชาเปนตนไป) 

- DTX tid, ac (7.30 น., 11.30 น., 16.30 

น.) & hs (20.00น.), If < 70 mg/dl or > 

300 mg/dl, notify พ.สมพร (081-

6801332) 

 
MD/CODE 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MD/CODE 

 

 
… 

 DAY       
HOUR ORDER FOR ONE DAY AMOUNT ORDER FOR CONTINUATION AMOUNT 

 Day 4 
 

  

- เตรียมdischarge ไดคะ, แพทยสมพรจะมาoff 

เครื่องตอน 6.00-6.30 น. 
- discharge ไดที่ตึก (จะใหผูปวยไปฟงผลที่ภปร.3 
ในวันเดียวกัน) พบพ.สมพร 
 
 
 
 
 
 
 
 
MD/CODE 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MD/CODE 
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ภาคผนวก ข 
 

 ขอมูลสําหรับผูปวยหรือผูเขารวมวิจัย 
 

ชื่อโครงการวจิยั            การศึกษาคาความเปลี่ยนแปลงของระดับน้าํตาลตลอด 24  

                                                ชั่วโมงโดยใชเครื่องตรวจวัดน้าํตาลแบบตอเนื่อง ในผูปวย 

                                                เบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ีภาวะไตวายเรื้อรัง และไดรับการลางไต 

                                                ทางหนาทองในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

                                         

แพทยผูทําการวิจัย            พ.ญ.สมพร วงศเราประเสริฐ 

                                                อ.น.พ.เถลิงศักดิ์ กาญจนบุษย 

                                                ร.ศ.น.พ. สมพงษ สุวรรณวลัยกร 

 

ที่อยู              ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลยั 

 

เบอรโทรศัพท   02-2564101,  02-2564296 

 
เรียนอาสาสมัครทุกทาน 
 

  ทานไดรับเชิญจากแพทยผูทาํการวิจัยใหเขารวมการศึกษาทางคลนิิก เพื่อประเมนิ

ระดับน้ําตาลตลอด 24 ชั่วโมงโดยการใชเครื่องวัดน้ําตาลแบบตอเนื่องของบริษัทเมดโทรนิค อยางไร

ก็ตามกอนทีท่านตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางละเอยีด เพือ่ให

ทานไดทราบถงึเหตุผลและรายละเอยีดของการศึกษาวิจยัในครั้งนี ้

  เอกสารฉบับนีเ้ปนเอกสารทีแ่สดงขอมูลเพือ่ใชประกอบการตัดสินใจของทานในการ

เขารวมการศึกษา หากทานมีขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาสอบถามจากทมีงานของแพทย

ผูทําการวิจยัซึง่จะเปนผูที่ใหความกระจางแกทานได 
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รายละเอียดเกี่ยวกับการวจิัย 
เครื่องมือที่ใชวิจัยเปนเครื่องวัดระดับน้ําตาลตลอด 24 ชั่วโมง ของบริษทัเมดโทรนิค ซึ่งเปน

อุปกรณที่วัดระดับน้ําตาลในเลือดผานทางชั้นใตผิวหนัง โดยมีตัวรับสัญญาณฝงในชั้นใตผิวหนงัทาง

หนาทอง ซึง่สามารถสงสัญญาณไปยังจอควบคุมรูปลักษณะคลายวิทยุติดตามตัว และอานผลทุก 

10 วินาท ีเฉล่ียคาทกุ 5 นาที เก็บขอมูลเปนเวลา 72 ชั่วโมง และสามารถบนัทึกขอมูลนําไปใส

คอมพิวเตอรได ซึ่งขอมูลดังกลาวทานจะไมสามารถอานคาไดทางจอควบคุม แตแพทยผูดูแลจะ

สามารถทราบไดจากขอมูลในคอมพวิเตอร 
 

ระยะเวลาในการศึกษา 
หากทานยินยอมเขารวมงานวิจยั ทานจะไดรับการนอนโรงพยาบาลเปนระยะเวลา 3 วัน 

ระหวางนี้ทานจะไดรับการกาํหนดใหปฏิบตัิตามเกณฑการวิจัยดงันี ้
 

ตารางแสดงรายละเอียดในการนอนโรงพยาบาล 

ชวงคัดเลือก

อาสาสมัคร 

วันที่ 1 วันที่ 2  วันที่ 3 

หลังจากไดรับการ

คัดเลือกแลวจะมีการ

กําหนดวนัใหเขานอน

โรงพยาบาล โดย

จะตองหยุดฉีด insulin 

กอนเปนระยะเวลา 1 

วัน 

งดรับประทานอาหาร

ทุกชนิดยกเวนน้ําเปลา

ตั้งแตเที่ยงคืนของวันที่

มาโรงพยาบาล  

 ติดเครื่องตรวจระดับ

น้ําตาลอยางตอเนื่อง

พรอมคําแนะนําการใช

เครื่อง 

ไดรับสารอาหารทาง

เสนเลือดและงด

อาหารทางปากยกเวน

น้ําเปลา 

ลางไตทางหนาทอง

ตามปกต ิ

รับประทานอาหารที่

ทางโรงพยาบาล

จัดเตรียมไวให 

ลางไตทางหนาทอง

ตามปกต ิ

รับประทานอาหารที่

ทางโรงพยาบาล

จัดเตรียมไวให 

งดลางไตทางหนาทอง 

หลังจากครบ 72 

ชั่วโมงจะไดรับการนาํ

เครื่อง ตรวจระดับ

น้ําตาลออก 

ระหวางนี้หากมีปญหาเรื่องน้ําตาลที่สูงกวาปกต ิเครื่องที่ติดไวจะรองเตือน ทานจะไดรับการเจาะ

น้ําตาลทางปลายนิว้ และไดรับยาฉีดอินซูลิน หากมีคาน้ําตาลที่สูงเกนิไป 
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ชวงการคัดเลือกอาสาสมัคร 
ในชวงนี้แพทยจะทาํการคัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจยั ทานจะไดใบลงนามยนิยอมเขา

รวมงานวิจัยและทานสามารถสอบถามรายละเอียดเกีย่วกับการศึกษาครั้งนี้ได ทานจะตองใหขอมูล

ทั่วไป เชน อายุ, เพศ, วนัเดอืนปเกิด, ประวัติการรักษาโรค (รวมทั้งอาการกอนหนานี้และปจจุบนั), 

ประวัติการใชยา (ทั้งจากซื้อยากนิเองและจากแพทยส่ัง), ประวัตกิารควบคุมน้าํตาลและลางไต

รวมทัง้การติดเชื้อผิวหนังหนาทอง, การตรวจรางกาย (แผลและสายทางหนาทอง รวมทั้งตรวจ

รางกายทั่วไป), การตรวจวิเคราะหผลทางหองปฏิบัติการ (plasma glucose, HbA1c) เพื่อประมาณ

ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในชวง 3 เดือนทีผ่านมา 

จะมีการติดตอใหทานนอนโรงพยาบาลโดยกําหนดวันและเวลาใหทราบลวงหนา, โดยกอน

เขานอนโรงพยาบาลเพื่อเร่ิมการติดเครื่องวัดระดับน้าํตาล ทานตองงดการฉีดยาอนิซูลินกอนเปน

ระยะเวลา 1 วนัเพื่อลดปจจัยที่กวนการแปลผลของระดับน้ําตาล, นอกจากนี้ตองงดอาหารทุกชนดิ

ยกเวนน้ําเปลาตั้งแตเทีย่งคนืของวนัที่มานอนโรงพยาบาล 

 
การนอนโรงพยาบาลวันที่ 1 

ทานจะไดรับการติดเครื่องตรวจน้าํตาลแบบตอเนื่อง ซึ่งทานจะตองตดิเครื่องนี้เปน

ระยะเวลา 3 วนัหรือ  72 ชั่วโมง เพื่อทีจ่ะดคูาน้ําตาลในเลือด โดยแพทยหรือทมีงานที่ไดรับ

มอบหมายจะใหคําแนะนาํและขอมูลการใชเครื่องอยางละเอียด 

ทานจะไดรับการตรวจน้ําตาลในเลือดทางปลายนิ้วประมาณอยางนอย 4 คร้ังตอวัน ซ่ึง

อาจจะเปนชวงกอนอาหารแตละมื้อ, ชวงหลังใสน้ํายาลางไตทางหนาทองประมาณ 15 นาที และ

กอนนอน, ทานควรจะบนัทกึเวลาทีท่านรบัประทานอาหาร, เวลาใสน้ํายาลางไตทางหนาทอง, 

รวมทัง้อาการไมพึงประสงคตาง ๆ เชนภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา, และเวลาที่ทานไดรับการฉีดยารักษา

เบาหวาน 

หลังจากไดรับการติดเครื่องแลว ทานจะไดรับสารอาหารทางเสนเลือดซึ่งประกอบดวยสาร

โปรตีนและไขมันปริมาณตามพื้นฐานปกตทิี่รางกายควรไดรับในแตละวันและงดอาหารทางปาก

ยกเวนน้ําเปลา, ดาํเนนิการลางไตทางหนาทองตามปกติ 

 
การนอนโรงพยาบาลวันที่ 2 

ทานจะไดรับอาหารทีท่างโรงพยาบาลจัดให ซึง่เปนสูตรอาหารที่มีปริมาณเหมาะสมตาม

พื้นฐานปกติทีร่างกายควรไดรับในแตละวัน, ดาํเนินการลางไตทางหนาทองตามปกติ 
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การนอนโรงพยาบาลวันที่ 3 
ทานจะไดรับอาหารทีท่างโรงพยาบาลจัดให ซึง่เปนสูตรอาหารเดิม แตตองงดการลางไตเปน

ระยะเวลา 1 วนั 

หลังจากครบกําหนด 3 วนั ทานจะไดรับการนําเครื่องออกและนําขอมูลที่ไดมาลง

คอมพิวเตอร, แพทยผูทําการวิจัยจะขอดูผลการเจาะน้าํตาลปลายนิ้วและตารางบนัทึกเวลาในการ

รับประทานอาหารในแตละมือ้, การใสน้ํายาลางไต, การฉีดยาเบาหวาน รวมทัง้อาการไมพึงประสงค

ตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

จะมีการแจกแจงขอมูลน้าํตาลในเลือดของทานและแนะนําการรับประทานอาหารและการ

ฉีดยาเพื่อใหควบคุมน้าํตาลไดดีข้ึนในการมาตรวจที่ตกึผูปวยนอกครั้งถัดไปซึ่งวันเวลาขึ้นอยูกับ

แพทยโรคไตจะนัด 

 
คาใชจาย 

บริษัทเมดโทรนิคสนับสนุนเครื่องตรวจระดับน้ําตาลอยางตอเนื่อง 

คาใชจายอืน่ ๆ ทั้งหมดในการวิจัย, ทางคณะแพทยผูวิจยัจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย 

 
ประโยชนที่คาดวาอาจจะไดรับเกี่ยวเนือ่งกับการเขารวมการศกึษานี ้

1. สามารถนําขอมูลระดับน้ําตาลของทานไปศึกษาโดยละเอียดเพื่อวางแผนการควบคุม

เบาหวานที่ดีข้ึนตอไป  

2. สามารถทราบคาน้าํตาลในชวงที่ต่าํเกนิไปซึ่งอาจมีอาการหรือไมมีอาการในผูปวยบางคน

ได  

3. สามารถดูระดับน้ําตาลในชวงกลางคนืซึ่งเปนระยะเวลาที่ไมสะดวกในการเจาะเลอืด

ปลายนิ้ว 

 
ความเสี่ยง 

ความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้นไดจากการใชเครื่องวัดระดับน้าํตาลตอเนื่องคือ การอักเสบหรอื

ระคายเคืองทีบ่ริเวณแทงเขม็, ทานอาจจะมีผิวหนงัอักเสบ ระคายเคอืง ปวด บวม แดง ติดเชื้อ มรีอย

ช้ํา รอยเข็มแทงเกิดขึ้นไดแตไมไดทําใหเกดิการอักเสบเยื่อบุชองทองตรงบริเวณลางไต 

การเจาะเลือดปลายนิ้วอาจทําใหผิวหนงัเกิดรอยฟกช้าํ บวมและอักเสบได 
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ความเสีย่งตอคาน้ําตาลที่สูงในชวงที่ไมไดรับการฉีดยาอินซูลิน ทางผูวิจัยปองกันโดยการ

กําหนดระดับน้ําตาลที่ควรฉีดยาไวใหไมเกิน 300 มก/ดล. ซึง่เปนระดบัที่ไมสงผลเสยีที่รายแรงตอ

รางกาย 

 
การเขารวมในโครงการวจิัยและการสิน้สุดการเขารวมโครงการวิจัย 

การเขารวมในโครงการวิจยันี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถจะถอนตวัไดตลอดเวลา การตัดสินใจของทานจะไมมีผลตอการรักษาใน

อนาคตหรือการดูแลอื่นใดก็ตาม 

แพทยผูวิจัยอาจขอใหทานถอนตัวจากการเขารวมการศึกษาในกรณีทีเ่มื่อพิจารณาถึง

เหตุผลดานความปลอดภัยแลวพบวาจะเปนการดีสําหรับทาน 
 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นและการชดเชยการบาดเจ็บ 
หากพบอนัตรายทีเ่กิดขึ้นจากการวจิัยและพิสูจนไดวาทานปฏิบัติตามคาํแนะนําของผูวิจัย

แลว ทานจะไดรับการดูแลรักษาจากแพทยโดยไมเสียคาใชจายใด ๆ ทั้งสิน้ 

 
การปกปองขอมูลของอาสาสมัคร 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและคณะกรรมการที่เกี่ยวของสามารถเขาไปตรวจสอบ

บันทกึขอมูลทางการแพทยของทาน เพื่อเปนการยืนยันถงึขั้นตอนในการวิจัยทางคลนิกิและขอมูลอ่ืน 

ๆ โดยไมลวงละเมิดเอกสทิธิใ์นการปดบงัขอมูลของอาสาสมัคร ตามกรอบที่กฏหมาย และกฏ

ระเบียบไดอนญุาตไวโดยการใหคํายินยอมของทานแสดงถึงการใหสิทธิส์ามารถเขาไปตรจสอบ

บันทกึขอมูลทางการแพทยของทานได 

ขอมูลที่อาจนาํไปสูการเปดเผยตัวทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยขอมูลแก

สาธารณชน ในกรณีที่ผลวิจยัไดรับการตีพมิพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ 

โดยจะใชเฉพาะรหัสประจาํโครงการวิจยัของทาน ทานมสิีทธิ์ตรวจสอบขอมูลของทานได หากทาน

ตองการทราบขอมูลเพิ่มเติม กรุณาสอบถามแพทยผูรักษาทาน 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือแสดงความยินยอมการเขารวมในโครงการวิจัย 
 

ชื่อโครงการ การศึกษาคาความเปลีย่นแปลงของระดับน้ําตาลตลอด 24 ชั่วโมงโดยใชเครื่อง

ตรวจวัดน้าํตาลแบบตอเนื่อง ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่มีภาวะไตวายเรื้อรังและไดรับการลางไต

ทางหนาทองในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

วันที่ใหคํายินยอม วนัที่................................เดือน.................................พ.ศ............................. 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................... 

ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยัทีแ่นบมาและขาพเจายนิยอมเขา

รวมโครงการวจิัยโดยสมัครใจ 

ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจยัที่ขาพเจาไดลงนามและวันที่พรอม

ดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยนิยอมใหทาํการวิจัยนี ้

ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถปุระสงคของการทําวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย 

อันตรายหรืออาการที่อาจเกดิขึ้นจากการวจิัย ขาพเจามีเวลาและโอกาสพอเพยีงในการซักถามขอ

สงสัยทั้งหมดจนมีความเขาใจอยางดีแลว 

ขาพเจายนิดีและเต็มใจใหความรวมมือกบัผูวิจัยและขาพเจารับรองวาจะบอกรายละเอียดตาง ๆ 

เกี่ยวกับอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใหผูวิจยัไดทราบ 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัวาหากเกิดอนัตรายใดจากการวิจยัตาง ๆ ขาพเจาจะไดรับรักษา 

พยาบาลโดยไมเสียคาใชจายใด ๆ  

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัวา โครงการดังกลาวไดผานการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนเปนที่เรียบรอยแลว ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลกิเขารวมโครงการวิจยัเมื่อใดก็

ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตผุลและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่

ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะกับ

หนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของเทานั้น โดยชื่อและที่อยูของขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับ 

ขาพเจามีสิทธทิี่จะยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัว ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัย

รวมถึงขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยชื่อจะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การ
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บันทกึขอมูลในคอมพวิเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพือ่วัตถุประสงค

ทางวทิยาศาสตรรวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคต 

ขาพเจายนิดีลงนามในใบยินยอมนี้เพื่อเขารวมโครงการวจิัยดวยความเต็มใจ 

 

 

 

         ..........................................................ลายเซน็ตผูยนิยอม 

                                                     (........................................................) ชื่อผูยนิยอมตัวบรรจง 

        วนัที ่.................. เดือน............................ พ.ศ...................... 

 

ขาพเจาไดอธิบายถงึวัตถปุระสงคของการวิจัย  วธิีการวจิัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการ

วิจัย รวมทัง้ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมโครงการวิจยัตามนาม

ขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนาม ลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความ

เต็มใจ 

 

 

 

       .............................................................ลายเซ็นตผูวจิัย 

                                                   (............................................................) ชื่อผูวิจยัตัวบรรจง 

           วันที่ ................... เดือน ..............................พ.ศ.................... 

 

 

 

       ..............................................................ลายเซน็ตพยาน 

       (...........................................................) ชื่อพยานตัวบรรจง 

                                                    วันที่ ................... เดือน ............................. พ.ศ....................  
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางบันทึกขอมูลชวงนอนโรงพยาบาล 
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 ภาคผนวก จ 
 

กราฟแสดงผลน้ําตาลจากเครื่อง CGMS ในผูปวยทั้งหมด 
 
 

   

วันที่ 1 

 

    

วันที่ 2 

 

    

วันที่ 3 

 
ผูปวยอายุ 81 ปไดรับ 1.5% CAPD เปนเบาหวาน 7 ป HbA1C7.3 เดิมไมไดรับอินซูลิน  

ลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 2 ป ไมเคยมpีeritonitis  

เคยไดรับการทดสอบการทาํงานเยื่อบุชองทอง (PET) ผล high PET 
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วันที่ 1 

 

 

วันที่ 2 

 

 

วันที่ 3 

ผูปวยอายุ 55 ป ไดรับ 1.5% CAPD 

เปนเบาหวาน 20 ป HbA1C6.4 เดิมไดรับอินซูลิน mixtard30 จํานวน 26 ยูนิตชวงเชา และ  

12 ยูนิต ชวงเย็น ลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 2 ป ไมเคยมpีeritonitis  

เคยไดรับการทดสอบการทาํงานเยื่อบุชองทอง (PET) ผล high PET 
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วันที่ 1 

 

 

วันที่ 2 

 

 

วันที่ 3 

ผูปวยอายุ 73 ปไดรับ 1.5% CAPD เปนเบาหวาน 20 ป  HbA1C8.2 เดิมไมไดรับอินซูลิน  

ลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 2 ป ไมเคยมpีeritonitis  

เคยไดรับการทดสอบการทาํงานเยื่อบุชองทอง (PET) ผล low average PET 

ในรายนี้ มีปญหาเรื่องน้ําตาลสูงในวนัแรกทีน่อนโรงพยาบาล ซึ่งเดิมผูปวยไมเคยไดรับยาอินซูลิน

ใด ๆ จึงตองไดรับยาอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ส้ัน (regular insulin)  และขอมูลของผูปวยจะไมไดรับ

การคํานวณ เนื่องจากถกูรบกวนจากอนิซลิูน 
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วันที่ 1 

 

 

วันที่ 2 

 

 

 

วันที่ 3 

ผูปวยอายุ 60 ปไดรับ 1.5%CAPD จํานวน 3 cycles ในชวงกลางวันและไดรับ 4.25%CAPD 

จํานวน 1 cycle ในชวงกลางคืน เปนเบาหวาน 6 ป HbA1C5.3 เดิมไดรับอินซูลิน mixtard30 

จํานวน 16 ยนูิตชวงเชา และ 6 ยนูิต ชวงเย็น ลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 4 ป ไมเคยมี

peritonitis เคยไดรับการทดสอบการทาํงานเยื่อบุชองทอง (PET) ผล low average PET 
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วันที่ 1 

 

 

วันที่ 2 

 

 

วันที่ 3 

ผูปวยอายุ 55 ปไดรับ 1.5%CAPD จํานวน 3 cycles ในชวงกลางวันและไดรับ 4.25%CAPD 

จํานวน 1 cycle ในชวงกลางคืน  

เปนเบาหวาน 1 ป HbA1C6.3 เดิมไมไดรับอินซูลิน  

ลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 8 เดือน ไมเคยมpีeritonitis  

เคยไดรับการทดสอบการทาํงานเยื่อบุชองทอง (PET) ผล high PET 
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วันที่ 1 

 

 

วันที่ 2 

 

 

วันที่ 3 

ผูปวยอายุ 48 ปไดรับ 1.5%CAPD จํานวน 3 cycles ในชวงกลางวันและไดรับ 4.25%CAPD 

จํานวน 1 cycle ในชวงกลางคืน เปนเบาหวาน 10 ป HbA1C8.2 เดิมไดรับอินซูลิน mixtard30 

จํานวน 40 ยนูิตชวงเชา และ 20 ยนูิต ชวงเยน็ ลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 5 ป ไมเคยมี

peritonitis เคยไดรับการทดสอบการทาํงานเยื่อบุชองทอง (PET) ผล high average PET 
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วันที่ 1 

 

 

วันที่ 2 

 

 

วันที่ 3 

ผูปวยอายุ 72 ป ไดรับ 1.5%CAPD จํานวน 3 cycles ในชวงกลางวันและไดรับ 4.25%CAPD 

จํานวน 1 cycle ในชวงกลางคืน เปนเบาหวาน 30 ป HbA1C6.1 เดิมไดรับอินซูลิน mixtard30 

จํานวน 20 ยนูิตชวงเชา และ 20 ยนูิต ชวงเยน็ ลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 1 ป ไมเคยมี

peritonitis เคยไดรับการทดสอบการทาํงานเยื่อบุชองทอง (PET) ผล low PET 
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วันที่ 1 

 

 

วันที่ 2 

 

 

วันที่ 3 

ผูปวยอายุ 61 ป ไดรับ 1.5%CAPD จํานวน 3 cycles ในชวงกลางวันและไดรับ 4.25%CAPD 

จํานวน 1 cycle ในชวงกลางคืน เปนเบาหวาน 10 ป HbA1C7.8 เดิมไดรับอินซูลิน humulin70/30 

จํานวน 22 ยนูิตชวงเชา และ 12 ยนูิต ชวงเยน็ ลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 3 ป ไมเคยมี

peritonitis เคยไดรับการทดสอบการทาํงานเยื่อบุชองทอง (PET) ผล low average PET 
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วันที่ 1 

 

 

วันที่ 2 

 

 

วันที่ 3 

ผูปวยอายุ 52 ป ไดรับ 1.5%CAPD จํานวน 3 cycles ในชวงกลางวันและไดรับ 4.25%CAPD 

จํานวน 1 cycle ในชวงกลางคืน เปนเบาหวาน 23 ป HbA1C7.1 เดิมไดรับอินซูลิน mixtard30 

จํานวน 10 ยนูิตชวงเชา ลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 7 เดือน ไมเคยมpีeritonitis เคยไดรับ

การทดสอบการทํางานเยื่อบุชองทอง (PET) ผล high PET 
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วันที่ 1 

 

 

วันที่ 2 

 

 

วันที่ 3 

ผูปวยอายุ 70 ป ไดรับ 1.5% CCPD 1 cycle เปนเวลา 12 ชั่วโมงในชวงกลางคืน  

เปนเบาหวาน 20 ป HbA1C8.2 เดิมไดรับอินซูลิน mixtard30 จํานวน 10 ยูนิตชวงเชา และ           

6 ยูนิต ชวงเยน็ ลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 1 ป ไมเคยมีperitonitis  

เคยไดรับการทดสอบการทาํงานเยื่อบุชองทอง (PET) ผล low PET 
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วันที่ 1 

 

 

วันที่ 2 

 

 

วันที่ 3 

ผูปวยอายุ 84 ปไดรับ 1.5% CCPD 1 cycle เปนเวลา 12 ชั่วโมงในชวงกลางคนื 

เปนเบาหวาน 20 ป HbA1C8.1 เดิมไดรับอินซูลิน humulin70/30 จํานวน 36 ยนูิตชวงเชา และ  

14 ยูนิต ชวงเย็น ลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 2 ป ไมเคยมpีeritonitis  

เคยไดรับการทดสอบการทาํงานเยื่อบุชองทอง (PET) ผล low average PET 
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วันที่ 1 

 

 

วันที่ 2 

 

 

วันที่ 3 

ผูปวยอายุ 77 ปไดรับ 1.5% CCPD 1 cycle เปนเวลา 12 ชั่วโมงในชวงกลางคนื 

เปนเบาหวาน 10 ป HbA1C5.5 เดิมไมไดรับอินซูลิน  

ลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 9 เดือน ไมเคยมpีeritonitis  

เคยไดรับการทดสอบการทาํงานเยื่อบุชองทอง (PET) ผล high average PET 



77 

 

วันที่ 1 

 

 

วันที่ 2 

 

 

วันที่ 3 

ผูปวยอายุ 81 ปไดรับ 1.5% CCPD 1 cycle เปนเวลา 12 ชั่วโมงในชวงกลางคนื 

เปนเบาหวาน 12 ป HbA1C7.5 เดิมไดรับอินซูลิน humulin N จํานวน 6 ยูนิตชวงเชา 

ลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 2 เดือน ไมเคยมpีeritonitis  

เคยไดรับการทดสอบการทาํงานเยื่อบุชองทอง (PET) ผล high average PET 
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วันที่ 1 

 

 

วันที่ 2 

 

 

วันที่ 3 

ผูปวยอายุ 77 ปไดรับ 1.5% CCPD 1 cycle เปนเวลา 12 ชั่วโมงในชวงกลางคนื 

เปนเบาหวาน 14 ป HbA1C6.5 เดิมไดรับอินซูลิน mixtard 30 จํานวน 10 ยูนิตชวงเชา และ  

8 ยูนิต ชวงเยน็ ลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 2 ป ไมเคยมีperitonitis  

เคยไดรับการทดสอบการทาํงานเยื่อบุชองทอง (PET) ผล high average PET 
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วันที่ 1 

 

 

วันที่ 2 

 

 

วันที่ 3 

ผูปวยอายุ 56 ปไดรับ 1.5%+2.5% CCPD 1 cycle เปนเวลา 12 ชัว่โมงในชวงกลางคืน 

เปนเบาหวาน 20 ป HbA1C7.5 เดิมไดรับอินซูลิน mixtard30 จํานวน 10 ยูนิตชวงเชา และ  

6 ยูนิต ชวงเยน็ ลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 1 ป ไมเคยมีperitonitis  

เคยไดรับการทดสอบการทาํงานเยื่อบุชองทอง (PET) ผล high average PET 
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วันที่ 1 

 

 

วันที่ 2 

 

 

วันที่ 3 

ผูปวยอายุ 79 ป ไดรับ 1.5%+2.5% CCPD 1 cycle เปนเวลา 12 ชัว่โมงในชวงกลางคืน 

เปนเบาหวาน 20 ป HbA1C9.5 เดิมไดรับอินซูลิน mixtard 30 จํานวน 35 ยูนิตชวงเชา และ  

18 ยูนิต ชวงเย็น ลางไตทางหนาทองเปนระยะเวลา 2 ป ไมเคยมpีeritonitis  

เคยไดรับการทดสอบการทาํงานเยื่อบุชองทอง (PET) ผล low PET 
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