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ค ว า ม เป ็น ม า แ ล ะ ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ป ัญ ห า

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดของการลดการ 

ตอบลนองต่อ Erythropoietin ในผู้บ่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีได้ร้บ่การฟอกเลือดด้วยเครื่องไต 

เทียม'1"3, เนื่องจากมีการสูญเสียโลหิตในระหว่างการฟอกเลือด และการส่งตรวจเลือดทางห้อง 

ปฏิบัติการ ในปี พ.ศ. 2543 กลุ่ม 1997 “ESRD core indicators project” ได้รายงานผลการ

ศึกษาในผู้ปวย hemodialysis 7292 ราย พบว่ามีอัตราการขาดธาตุเหล็ก (transferrin saturation 

น้อยกว่าร้อยละ 20 หรือ serum ferritin ต่ําก'ว่า100 นาโนกรัมต่อมิลิลิตร) สูงถึงร้อยละ 39 ของผู้ 

บ่วย hemodialysis ทังหมด(4)

ในปี พ.ศ. 2540 Anemia Work group ของ National Kidney Foundation - 

Dialysis Outcome Quality Initiative (NKF-DOQI) ได้ให้หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะโลหิต 

จางจากการขาดธาตุเหล็กในผู้ปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ท่ีได้ร้บ่การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต 

เทียมซ่ึงได้รับการรักษาด้วย Erythropoietin ดังน้ีคือ

1. Transferrin saturation (TSAT) ตำกว่าร้อยละ 20หรือ

2. serum ferritin ต่ํากว่า 100 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร'5,

นอกจากน้ียังได้แนะนำให้รักษาโดยการให้ธาตุเหล็กทางกระแสโลหิตในขนาด 

1000 มิลลิกรัม (มก.) ทุกคร้ังท่ีมาฟอกเลือด ในขนาดครั้งละ 100 มก. เป็นจำนวน 10 คร้ังติดต่อ 

กัน และให้ขนาดทดแทน (maintenance dosage) ต่อไปลัปดาห์ละ25-100 มก.'6,อย่างไรก็ตาม 

ยังไม่มีหลักฐานการศึกษา intravenous iron maintenance dosage สำหรับในผู้ปวยเฉพาะแต่ละ 

รายว่ามีขนาดเท่าใด

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์1ข อ ง ก า ร 'ว ิค ัย  

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ห ค ัก

เพื่อศึกษาหา Appropriate intravenous iron maintenance dosage ในผู้ปวย
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ได้รับการรักษาด้วย Erythropoietin
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เพื่อหาระยะเวลาที่ธาตุเหล็กปริมาณ 1000 มิลลิกรัมท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ 

สามารถคงระดับ TSAT ได้มากกว่าร้อยละ 20

เพ่ือพิสูจน์ว่า ธาตุเหล็กปริมาณ 100 มิลลิกรัม ให้ห่างกันตามระยะเวลาเท่าดับ 

1/10 ของระยะเวลาระหว่างการให้ธาตุเหล็ก 1000 มิลลิกรัม 2 คร้ัง ลามารถทำให้ระดับ TSAT อยู่ 

ในระดับคงท่ีได้

ว ้ต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ร อ ง

เพ่ือหาปริมาณธาตุเหล็กท่ีคงค้างอยู่ใน Dialyzer และ blood line

เพ่ือศึกษาผลของธาตุเหล็กท่ีคงค้างอยู่ใน Dialyzer และ blood line ต่ออัตราการ 

ลดลงของระดับ TSAT

เพื่อศึกษาความอัมพันธ์ระหว่างระดับ serum ferritin กับ C-reactive protein 

เพื่อศึกษาความอัมพันธ์ระหว่างค่า C-reactive protein กับ serum iron, TSAT.

Ferritin

ข อ บ เข ต ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย

ผู้ทำการวิจัยช้ินน้ี ได้ทำการศึกษาในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้ริบการ 

ศึกษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ีได้รับการรักษาจนร่าง 

กายแข็งแรงคงท่ีแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน และไม่มีปัญหาเก่ียวกับภาวะโลหิตจาง หรื่อภาวะที่มี 

ความแปรปรวนของปริมาณธาตุเหล็กในร่างกาย

ข ้อ ต ก ล ง เบ ื้อ ง ต ้น

เพ่ือให้ศึกษาการเปล่ียนแปลงของ TSAT ของผู้ปวยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ท่ีได้เหล็กทางกระแสโลหิต เป็นไปตามสภาพความเป็นจริง และไม่เป็นผลเสียต่อการรักษาผู้ปวย 

จึงกำหนดปัจจัยต่าง ๆ สามารถปรับเปลี่ยนไปได้ตามการพิจารณาของแพทย์ผู้ดูแลผู้ปวย เช่น 

ขนาดของ Erythropoietin, Anti-hypertensive drugs, Diuretics, Phosphate binders.
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ผู้ปวยทุกคนท่ีรับไว้ในการคืกษาทุกคน ต้องงดการรับประทานธาตุเหล็ก เน่ือง 

จากมีหลักฐานแสดงว่าไม่มีประโยชน์กับผู้ป่วย และยังรบกวนการตรวจภาวะเลือดออกในทางเดิน

อาหารอีกด้วย

เพ่ือไม่ให้ธาตุเหล็กส่วนใหญ่ของร่างกาย ซ่ึงหมายถึงธาตุเหล็กท่ีอยู่ในเม็ดเลือด 

แดง ไปมาผลกระทบต่อการวัด TSAT, serum ferritin ซ่ึงเป็นธาตุเหล็กส่วนน้อย ดังน้ันจึงต้อง 

ปรับขนาดของ Erythropoietin ในผู้ป่วยให้ระดับ Hot อยู่ในระดับคงท่ี ประมาณ 33-36 %

ข ้อ จ ำ ก ัด ข อ ง ก า ร ว ิจ ัย

การตรวจวัดป!มาณธาตุเหล็กท่ีใช้กันโดยท่ัวไป รวมถึงการวิจัยชิ้นนี้ คือ ระดับ 

TSAT และ serum ferritin มีข้อจำกัดในด้านความผันผวนของการตรวจ แต่อย่างไรก็ตาม เป็นการ 

ตรวจท่ีใช้กันท่ัวไป และคณะผู้เชี่ยวชาญ (NKF-DOQI) ก็แนะนำให้การการตรวจดังกล่าว

ผู้ปวยอาจถูกถอดถอนออกจากการวิจัยได้ด้วยหลายลาเหตุ ได้แก่ ผู้ป่วยเปลี่ยน 

วิธีการบำบัดรักษาเพ่ือทดแทนหน้าท่ีของไต(renal replacement) ไปเป็นวิธีอื่น เช่น การล้างช่อง 

ท้องชนิดถาวร (Chronic ambulatory peritoneal dialysis) หรือ ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไต

ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ท ี่ใ ช ้ไ น ก า ร ว ิจ ัย

Hemodialysis คือ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมโดยทำคร้ังละ 4-5 ช่ัวโมง 

ลัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง

Dialyzer blood loss คือ ปริมาณโลหิตท่ียังคงค้างอยู่ใน Dialyzer รวมไปถึง

โลหิตท่ีค้างอยู่ใน Blood line

Iron overload หมายถึง สภาวะที่ผู้ปวยมีระดับ serum ferritin สูงกว่า 1000

ng/ml<7)
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ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ

ลามารถทราบถึงวิธีการหา intravenous iron maintenance dosage สำหรับผู้ 
ปวยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีได้รับการรักษาด้วย Erythropoietin

สามารถทราบถึงปริมาณโลหิตท่ีสูญเสียไปกับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
ในแต่ละคร้ัง

วิธ ืดำเน ินการวิจ ัยโดยย่อ

ผู้ปวยท่ีรับไว้ทำการศึกษาข้ันต้น ได้แก่ ผู้ปวยไตวายระยะสุดท้ายท ั้งหมดท่ีได้รับ 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ในหน่วยโรคไต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่มีระดับ Hot คงท่ีมาไม่ 

น้อยกว่า 3 เดือน และทำตรวจ CBC (ดู Hot และ Hb), Transferrin saturation, serum ferritin, 

CRP รวมถึงล้างเลือดท่ีคงค้างอยู่ใน Dialyzer และ blood line ทุก 4 สัปดาห์

เมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะการขาดธาตุเหล็ก จะทำการรักษาผู้ป่วยด้วยธาตุเหล็ก

ปริมาณ 1,000 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ จำนวน 2 คร้ัง

หลังจากผู้ปวยได้รับการรักษาด้วยธาตุเหล็ก 1,000มิลลิกรัม2 คร้ังแล้ว จะได้รับ 

ธาตุเหล็กทางหลอดเลือดดำแบบต่อเน่ือง 100 มิลลิกรัม โดยให้ระยะเวลาห่างกันเท่ากับ 1/10 ของ 

ระยะเวลาระหว่างการให้ธาตุเหล็ก 1,000มิลลิกรัมทั้ง 2 คร้ัง

นำระดับ TSAT หลังจากท่ีให้ธาตุเหล็ก 1,000 มิลลิกรัมคร้ังท่ี 2 ไปเปรยบเทียบ 

กับระดับ TSAT หลังจากท่ีให้ธาตุเหล็กในแบบต่อเน่ืองแล้ว 4 และ 8 สัปดาห์

เปรยบเทียบหาความสัมพันธ์ระหว่างค่าต่าง  ๆ ท่ีเคยมีผู้ศึกษามาก่อน

ล ำ ด ับ ฃ ํ่น ต อ น ใ น ก า ร เส น อ ผ ล ก า ร ว ิจ ัย

1. จำนวนผู้ปวยที่รับไว้ศึกษาข้ัน่ต้น จำนวนผู้ปวยที่ถูกถอดถอนออกการศึกษา
รวมท้ังสาเหตุท่ีถอดถอน และจำนวนผู้ปวยที่ครบเกณฑ์การศึกษาทั้งหมด

2. ข้อมูลท่ัว'ไป'ของผู้ปวย
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3. ระยะเวลาระหว่างการให้ intravenous iron loading dose 2 ครัง รวมทัง 
ปริมาณธาตุเหล็กที่ค้างใน Dialyzer และ bloodline ในผู้ปวยแต่ละราย จำนวน 9 ราย

4. ระดับ TSAT ของผู้ปวยที่ครบเกณฑ์การศึกษาจำนวน 9 รายที่เวลาต่าง ๆ กัน 

ได้แก่ เมื่อรับเข้าไว้ในการศึกษาขั้นต้น, เมื่ออยู่ในภาวะการขาดธาตุเหล็กทั้ง 2 ครั้ง รวมถึงเมื่อได้ 

รับการรักษาด้วยธาตุเหล็กแล้ว 1,000 มิลลิกรัม, และเมื่อได้รับธาตุเหล็กแบบต่อเนื่องไปแล้ว 4

และ 8 ทัปดาห์

5. รูปแสดงระดับ TSAT ตามข้อมูลในข้อ 4

6. ปริมาณธาตุเหล็กที่คงค้างอยู่ใน Dialyzer และ blood line ของผู้ปวยทั้งหมด 

รวม 25 ราย (รวมผู้ปวยที่ไม่ครบตามเกณฑ์การศึกษาทั้งหมดด้วย)

7. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ TSAT ในช่วงเวลาของการให้ธาตุเหล็ก 

แบบต่อเนื่อง กับหทังการรักษาภาวะการขาดธาตุเหล็กครั้งที่ 2

8. วิเคราะห์หาความทัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ
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