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จากการศึกษาค่า Kt/V ของการทำ hemodialysis จำนวน 30 คร้ัง พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ 
ปริมาณการฟอกเลือดที่เพียงพอ ไม,ว่าจะเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยวิธี conventional hemodialysis ซ่ึง 
ทำการฟอกเลือดนาน 5 ช่ัวโมงต่อคร้ัง [มีค่า Kt/V(Dau30) และ Kt/V(Dtotal) เท่ากับ 1.94 และ 1.83] 
หรือกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธี high efficiency hemodialysis ซึ่งทำการฟอกเลือดนาน 4 ช่ัวโมงต่อครัง 
[มีค่า Kt/V(Dau30) และ Kt/V(Dtotal) เท่ากับ 1.83 และ 1.74] กลุ่มผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธี high efficiency 
hemodialysis มีค่า Kt/V ต่ํากว่าเล็กน้อย อาจเป็นจากระยะเวลาการฟอกเลือดท่ีสั้นกว่า รวมทังมีนาหนัก 
ตัวและส่วนสูงมากกว่า

เม่ือเปรียบเทียบค่า Kt/V กับวิธี mDDQ พบว่าค่า Kt/V(Rate30) มีค่าใกล้เคียงกับค่า Kt'V(D total) 
มากท่ีสุด โดยมีค่า median ของ absolute ของความแตกต่างของค่า Kt/V เท่ากับ 0.1 และมีความ 
สัมพันธ์ท่ีดีกับ KtZV(Dtotal) เช่นกัน (ค่า r = 0.962) นอกจากนั้นแล้วค่า Kt/V(Dau30), Kt/V(Rate) และ 
Kt/V(Sm) มีค่าใกล้เคียงกับค่า Kt/V(Dtotal) มากเช่นกัน โดยมีค่า median ของ absolute ของความแตก 
ต่างเท่ากับคือ 0.1 และมีความสัมพันธ์กับค่า Kt/V(Dtotal) เท่ากับค่า r = 0.974, 0.886, 0.793 จะเห็นได้ 
ว่าค่า Kt/V(Dau30) มีความใกล้เคียงและสัมพันธ์กับค่าท่ีได้จากวิธี mDDQ อย่างมาก แม้ว่าสมการของ 
Daugirdas ถูกพัฒนาขนจากรูปแบบของ variable volume, single pool UKM กตาม แต่การใช้ค่า 
equilibrated BUN แทนค่า postdialysis BUN มีผลให้ค่า Kt/V ที่ได้มีความลูกต้องขึ้นมาก ซ่ึงอาจเป็น 
จากว่าสมการของ Daugirdas ตัดผลกวนของค่า G และ ultrafiltration ร่วมกับการใช้ equilibrated BUN 
ตัดผลกวนจาก urea rebound ค่า Kt/V ทคำนวณ เด้จาก second generation of natural logarithm ของ 
Daugirdas โดยใช้ immediate postdialysis BUN เป็นค'าฑมความผดพลาดมาก โดยจะ overestimate ค่า 
Kt/V ถึง 0.35 ซึ่งอาจเกิดผลเสียในทางคลินิกได้

วิธีของ SmyeM'หลักการเจาะเลือด intradialysis เพ่ิมอีก 1 ตำแหน่ง เพิ่อประเมินหาค่า equilibrated 
BUN พบว่ามีความถูกต้องดีเช่นเดียวกับวิธีอื่น แต่ความสัมพันธ์กับค่า KtZV(Dtotal) ยังสู้วิธีอ่ืนไม,ได้ 
ข้อดีของวิธีนี้คือไม่ต้องเสียเวลารอที่จะเจาะเลือดอีก 30 นาทีหลังการฟอกเลือดเสร็จสิน

วิธี empirical แม้ว่าจะเป็นวิธีที่ตรงและเข้าใจง่าย ท้ังให้ค่า Kt/V ที่ถูกต้องพอควร แต่กลับมีความ 
สัมพันธ์ต่ําท่ีสุด รวมทั้งไม่ใช่เป็นวิธีการคำนวณหาปริมาณการฟอกเลือดที่ผู้ป่วยได้รับจริง (delivered 
Kt/V) อย่างแท้จริง เนื่องจากไม่ได้คำนึงถึงระดับยูเรียที่ลดลงจริงในร่างกาย อย่างไรก็ตามวิธีนีมี 
ประโยชน์ในการเริ่มด้นการฟอกเลือด เพ่ือปรับตัวแปรสำคัญเช่น ลักษณะของตัวกรอง ระยะเวลาการ 
ฟอกเลือด ให้สอดคล้องเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคนได้
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แม้ว่าจากการศึกษาเพื่อหาวิธีประเมินค่า eKt/V ของ HEMO pilot study33 จะพบว่าวิธีท่ีมีความถูก 
ตองมากที่สุดคือ Rate adjustment method วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีพัฒนามาจาก regional blood flow model โดย 
พบว่าความผิดพลาดของค่า Kt/V (ÀKt/V) มีความสัมพันธ์กับความเร็วของการฟอกเลือด (K/V) และ 
ความชันของสมการ (ตัวคูณกับค่า K/V) ขึ้นกับปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะที่มีปริมาณยูเรียมากแต่ 
กลับได้รับเลือดมาเลี้ยงน้อย เช่น ผิวหนังและกล้ามเน้ือ ค่าสัมประสิทธิของสมการ Rate adjustment คือ
0.6 ได้จากการกำหนดให้ cardiac index 2.8 ลิตรต่อนาทีต่อตารางเมตร, สัดส่วนของเลือดท่ีไปเล้ียง 
อวัยวะที่มียูเรียมากแต่มีปริมาณเลือดไปเลี้ยงอยู่น้อย คือร้อยละ 15 ของปริมาณเลือดท้ังหมด และ 
ความเร็วเลือดใน vascular access เท่ากับ 800 มิลลิลิตรต่อนาที

จากการศึกษานี้พบว่าค่า Kt/V(rate30) มีความลูกต้องและสัมพันธ์กับ KtZV(Dtotal) ดีมากกว่าค่า 
Kt/V(rate) ชงอาจเป็นผลจากการเกิด urea rebound ในส่วนของ compartment effect ใม'ได้เกิดจาก 
flow-volume diseqilibrium เท่านัน ยังเกิดจาก double pool effect ด้วย ค่า Kt/V(rate) เป็นค่าทได้จาก 
การตัดผลของ flow-volume diseqilibrium อย่างเดยว ส่วนค่า Kt/V(rate30) เป็นค่าทได้จากการตัดผล 
ของพัง flow-volume diseqilibrium และ double pool effect จงให้ผลทลูกต้องมากกว่า (ภาพท 5.1)

ค่า KüV(Dspot) มีความลูกต้องและสัมพันธ์ท่ีดีมากกับค่า KtZV(Dtotal) โดยมีค่า median ของ 
absolute ของความแตกต่างของค่า Kt/V เท่ากับคือ 0.01 และค่า r = 0.991 จึงอาจนำวิธีนี้ไปใช้แทนวิธี 
การเก็บน้ี,าอา dialysate ทั้งหมดได้
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ภาพที่ 5.1 ความแตกต่างระหว่างวิธี Rate และ Rate30 ในการตัดผลกวนของการเกิด urea reboound ใน 
ส่วนของ compartment effect
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