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1. ความสำคัญและท่ีมาของป้ญหา
โรคไตวายเร้ือรัง (Chronic renal failure) เป็นป็ญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศไทย แม้ว่าการป้อง 

คันและรักษาโรคไตจะก้าวหน้าไปมาก แต่ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังยังคงมีจำนวนเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ การ 
รักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเมื่อมาถึงระยะสุดท้ายด้วยวิธี dialysis ในประเทศไทยมักนิยมใช้วิธีการ 
ฟอกเลือด (Hemodialysis: HD) มากกว่าวิธีการก้างไตผ่านช่องท้อง (Peritoneal dialysis) ประมาณ 1.5 
เท่า 1

วิธีประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือด (Adequacy of hemodialysis) จะดูจากสัดส่วนการขจัด 
urea ออกจากร่างกาย โดยเทียบกับปริมาตรการกระจายของ urea (Distribution volume of urea) น่ันคือ
ค่า Kt/V โดย 

K = Dialyzer Urea Clearance หน่วยเป็น mPmin
t = ระยะเวลาทำ Hemodialysis หน่วยเป็น minute
V = Volume of Distribution of Urea หน่วยเป็น ml

วิธีคำนวณค่า Kt/V สามารถทำได้หลายวิธี
1.1 Urea kinetic model (UKM)2
UKM เป็นแบบจำลองทางกลศาสตร์ เพ่ือศึกษาสมการการขจัด urea ออกจากร่างกาย โดยผ่านตัว 

กรองไตเทียม UKM มีท้ังแบบจำลองที่มีสมการอย่างง่าย และแบบจำลองที่มีสมการยุ่งย'1กซับช้อน 
ชนิดของ UKM แบบต่างๆ ได้แก่

1.1.1 Fixed volume, single pool (FVSP) UKM วิธีนี้จะสมมติใน้ V ของ urea คงท่ี ไม,เปล่ียน 
แปลงตลอดการทำ HD และ urea กระจายอย่างสม่ําเสมอ ใน Total body water

1.1.2 Variable volume, single pool (VVSP) UKM วิธีนี้ ค่า V ขณะทำ HD จะเปลี่ยนแปลงได้ 
จากการดง ultrafiltrate (UF) ออก

1.1.3 Variable volume , double pool (VVDP) UKM วิธีนี้ นอกจากค่า V จะเปล่ียนแปลง
ระหว่างการทำ HD แก้ว การกระจายของ urea ในร่างกายจะไม่สม่ําเสมอ โดยจะประกอบด้วยอย่าง 
น้อย 2 compartment ในระหว่างการทำ HD urea จะถกขจัดออกจาก extracellular compartment 
(กระแสเลือด) โดยตรง ขณะท่ีการขจัด urea ออกจาก mtracellular compartment ต้องอาศัยเวลาเพ่ือ 
(คลึ่อนย้าย urea จากส่วนนี้เข้าไปในกระแสเลือดก่อนที่จะคูกขจัดออก จะเห็นได้ว่า VVDP
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U KM เป็นแบบจำลองที่ใกล้เคียงสภาพจริงท่ีเกิดขึ้นในร่างกายมากกว่า FVSP UKM และ W S P  UKM 
แต่สูตรที่คำนวณมีความยุ่งยากมากข้ึน ไม่เหมาะนำมาใช้ปฏิบัติจริง

1.2 Empirical method
เป็นวิธีคำนวณโดยแทนค่า K , t , V โดยตรง หาค่า K โดยเจาะเลือดจาก arterial และ venous 

port หลังทำ HD 30 นาที ส่วนหาค่า V ได้หลายวิธี เช่นมีค่าเท่ากับ 0.58 คูณกับน้ําหนักตัวเป็น 
กิโลกริม หรอ คำนวณจากสูตรของวธ Hume-Weyers sex-specific regression equation หรือ วธี 
bioelectrical impedance (BEI)

1.3 สูตร Secondary generation of natural logarithm ของ Daugirdas3
spKt/V = -Ln(R- 0.008 x t )  + ( 4 -3 .5  xR)xUFAV 
spKt/V = single pool Kt/V
R = c t/ c 0
t = ระยะเวลาทำ Hemodialysis (หน่วย hour)
Ct = postdialysis BUN
c  1, = predialysis BUN
Ln = namral logarithm
UF = ปริมาตร ultrafiltrate (หน่วย Litre)
พ  = postdialysis weight (หน่วย Kilogram)

1.4 Modified Direct Dialysate Quantitative (mDDQ) method 4,5
เป็นการเก็บdialysate^งหมดท่ีผ่านตัวกรองไตเทียมขณะทำ HD เพ่ือหาค่า total urea removed แล้ว 

ไปคำนวณค่า Kt/V อีกคร้ังหน่ึง เป็นที่ยอมริบว่า วิธี mDDQ น่าจะเป็นวิธีที่ถูกต้อง เพ่ืองจ.จกเป็นการ 
วัดการ1ขจัดยูเรียที่ออกจากร่างกายจริง

ปรากฎการณ์สำคัญที่ทำให้การคำนวณค่า Kt/V ผิดพลาด คือ urea rebound 6,7 ซึ่งมีผลให้ ค่า urea 
หลังเสร็จส้ินการทำ HD ค่อย  ๆ สูงข้ึน การ rebound เกิดจาก urea มีการกระจายอย่างไม,สม่ําเสมอ ใน 
compartment ต่าง  ๆ ของร่างกาย ซ่ึงเกิดขนในช่วง ระหว่างการทำ HD ทำให้การเจาะเลือดตรวจ BUN 
เพ่ือคำนวณค่า Kt/V ณ จุดท่ีเสร็จส้ิน HD จะมีค่าต่ําสุด จากน้ัน urea ท่ีอยู่ใน compartment ท่ีมีเลือด 
ไหลเวียนน้อยกว่า เช่น กล้ามเน้ือ จะค่อยๆ กลับสู่กระแสเลือด จนได้ค่า equilibrated BUN (c  ) ซ่ึง 
วัดเพ่ือเกิด rebound หมดแล้ว ค่า equilibrated BUN จะเกิดข้ึนกายใน 30 -  60 นาที หลังเสร็จส้ิน HD 
เพ่ือนำค่า ceq ไปคำนวณค่า Kt/V ก็จะได้ค่า equilibrated Kt/V (6Kt/V)

1.5 Smye method 8
Smye ได้ใช้วิธีเจาะเลือดตรวจ BUN ในช่วง intradialysis อีกหน่ึงค่า (ท่ี 70 นาที หลังเร่ิม HD) 

เพ่ือประมาณค่า Ceq เพื่อจะไต้ไม่ต้องเจาะเลือดหลังเสร็จสิ้น HD 30 นาที แล้วจึงนำค่า C ที่ประเมินได้ 
ไปคำนวณค่า Kt/V โดยคำนวณ ค่า Ceq จากสมการ



3

Ceq = c 0 X Exp [- ( t/(t -  ts)) X Ln ( c /c ,  )]
Exp = Exponential 
Cs = BUN ท่ี 70 นาที หลังเร่ิมทำ HD 
ts = เวลาท่ี 70 นาที หลังเร่ิมทำ HD

1.6 Rate adjustment method 9,10
เป็นวิธท Daugirdas และ Schneditz ใช้หลักการของ regional blood flow โดยพบว่าค่า urea 

rebound มีความสัมพันธ์ลับ rate ของ dialysis (K/V) ทำให้ได้วิธีคำนวณหาค่า eKt/V ดังสมการ 
Kt/V = 513Kt/V - 0.6 X spKt/V / 1 + 0.03

จะเห็นว่าวิธี Rate adjustment method เป็นการใช้ 513Kt/V เพ่ือประเมินค่า eKt/V และเป็นวิธีท่ีคำนึง 
ถึงผลของ urea rebound โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลของ regional blood flow ทำให้น่าจะเป็นวิธีที่ถูกต้องกว่า 
วิธีอ่ืน  ๆ ที่ประเมินผลของการขจัด urea ทางด้านเลือดด้วยกัน และยังเป็นวิธีท่ีง่ายในการเก็บตัวอย่าง มี 
สมการไม่ซับช้อนและเหมาะในทางปฏิบัติเมื่อเปรียบเทียบกับวิธี mDDQ ซึ่งมีวิธีการเก็บตัวอย่างและ 
สมการท่ีซับช้อนมากกว่า

2. วัฅลุประสงค์ของการวิจัย
เพือศึกษาว่าค่า equilibrated Kt/V ทคำนวณจากวิธ Rate adjustment method และ วิธ Modified 

direct dialysate quantitative ใม่มความแตกต่างกัน จริงหรอใม,

3. วิธีการดำเนินการโดยย่อ
ประเมินความเพียงพอในการฟอกเลือดของผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธี chronic hemodialysis ท่ีโรง 

พยาบาลจุฬาลงกรณ์ อายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป และทำสัปดาห์ละ 2 ครัง โดยใช้ค่า Kt/V ท่ีคำนวณได้จาก 
วิธีต่าง  ๆ จากนั้นนำผลของค่า Kt/V ที่ได้มาเปรียบเทียบกับวิธี Modified direct dialysate quantitative

4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย
4.1 ในกรณีที่ค่า eKt/V ที่คำนวณโดยใช้วิธี Rate adjustment method ไม่แตกต่างจากวิธี mDDQ จะ 

ทำให้สามารถใช้วิธี Rate adjustment method เพ่ือคำนวณค่า eKt/V ได้ เนื่องจากวิธีนี้สามารถนำไปใช้ 
ในทางปฏิบัติได้ง่าย

4.2 ในกรณีที่ค่า eKt/V ที่คำนวณโดยใช้วิธี Rate adjustment method แตกต่างจากวิธี mDDQ จะทำ 
ให้การนำวิธีน้ีไปใช้ต้องมีความระมัดระวัง รวมทั้งควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อปรับปรุงสูตรการคำนวณให้ 
มีความลูกต้องมากย่ิงขึน
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