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บทคัดย่อ 

บทน า: การรักษาให้ร่างกายอยู่ในสภาวะดุลย์น ้าและเกลือแร่เป็นหัวใจส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้อง ยาขับปัสสาวะถูกน้ามาใช้เป็นยาหลักเพ่ือรักษาภาวะน ้าเกิน การวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิภาพของการให้ยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดเพื่อเพ่ิมปริมาณปัสสาวะให้แก่ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

วิธีการวิจัย: ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจ้านวน 51 รายถูกแยกเป็น 2 กลุ่มโดยการวิธีการสุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยา
ขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิด (Furosemide 1000 มก. + spironolactone 50 มก.+ HCTZ 100 มก.) และ
กลุ่มท่ีได้รับยาขับปัสสาวะเพียงหนึ่งชนิด (Furosemide 1000 มก) เก็บข้อมูลพื นฐาน โรคร่วม ยาประจ้า 
ความดันโลหิต น ้าหนักตัว ข้อมูลการล้างช่องท้อง ปริมาณปัสสาวะต่อวัน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
พื นฐาน ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจวัดสารน ้าด้วยเครื่อง bioimpedance วิเคราะห์ข้อมูลพื นฐาน ทีเ่ดือนที่ 3 
และเดือนที่ 6 ของการศึกษาโดยใช้ student paired t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของผู้ป่วยทั งสองกลุ่ม 
รายงานผลในรูป mean + SD 

ผลการศึกษา: ที่ก่อนเริ่มการวิจัยปริมาณปัสสาวะ24 ชั่วโมง ค่าความเพียงพอของการล้างไตทางช่องท้อง (Ccr 
และ Kt/V urea) ไม่ต่างกันในผู้ป่วยทั งสองกลุ่ม เมื่อติดตามไปที่เดือนที่ 3 และ 6 ของการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
กลุ่มท่ีได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดมีปริมาณปัสสาวะเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (386.32±733.92 vs. 136.25±629.08 มิลลิลิตร และ 311.58 ±640.31 vs 120.00±624.07มิลลิลิตร; 
p<0.001, p<0.001) ค่าการขจัดโซเดียมทางปัสสาวะมีค่าเพ่ิมขึ นในกลุ่มที่ได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิด
แต่ลดลงในกลุ่มควบคุมท่ี 3 เดือน(+140.96 + 377.80 vs -6.51 + 65.25; p =0.08) ที่เดือนที่ 6 ผู้ป่วยทั ง
สองกลุ่มขจัดโซเดียมทางปัสสาวะได้เพ่ิมขึ น โดยกลุ่ม intervention ขจัดไดเ้พ่ิมขึ นมากกว่าแต่ไม่พบนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p=0.47).การวิจัยนี วัดค่าover-hydration โดยเครื่อง BCM พบว่ากลุ่มท่ีได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกัน
สามชนิดมีค่า over-hydration น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทั งที่ 3 และ 6 เดือน (-0.44 + 1.62 vs 
-1.84 + 2.27; p=0.030 and -0.48 + 2.61 vs -1.49 + 2.82; p= 0.02 ) ค่าความดันโลหิต ชีพจร น ้าหนัก
ตัว คงที่ตลอดการศึกษา และปริมาณกลูโคสจากน ้ายาล้างช่องท้องมีค่าเพ่ิมขึ นใกล้เคียงกันในผู้ป่วยทั งสองกลุ่ม  

สรุป: การให้ยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดสามารถเพ่ิมปริมาณปัสสาวะและช่วยควบคุมสมดุลน ้าจากการ
ประเมินโดย BCM รวมถึงมีแนวโน้มเพ่ิมการขจัดโซเดียมทางปัสสาวะ จึงน่าจะมีประโยชน์ในการน้ามาใช้รักษา
ภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องได้ 

 

 

 



 

Abstract 

Background: Adequate fluid and sodium balance is crucial for management of CAPD 
patients. Diuretic drugs are commonly prescribed to manage hypervolemia. The aim of this 
study was to determine the efficacy of triple diuretics on enhancing of urine volume. 

Methods: Fifty-one CAPD patients were randomly assigned to triple diuretic (furosemide 
1000 mg + spironolactone 50 mg + HCTZ 100 mg) or single diuretic (Furosemide 1000 
mg).The effects of demographic features, comorbidity, medications, blood pressure, body 
weight, PD data, residual renal function, blood chemistry, urine chemistry and 24 hour urine 
volume were recorded. Total body water was measured by BCM. Data was collected at 
baseline, 3rd month and 6th month. Results were analyzed by student t-test for paired 
results and expressed as mean + SD 

Results: 24 hours urine volume, Ccr, Kt/V urea were similar at randomization. At 3rd and 6th 
month urine volume was significantly increased in triple diuretic-treated group more than 
control group (386.32±733.92 vs. 136.25±629.08 and 311.58 ±640.31 vs 120.00±624.07; 
p<0.001, p<0.001). Urinary sodium excretion increased in the intervention group and 
declined in the control group at 3rd month of study (+140.96 + 377.80 vs -6.51 + 65.25; p 
=0.08) and at 6th month urinary sodium excretion of intervention group was higher than 
control group but the difference did not reach a statistically significant (p=0.47).Over-
hydration (OH) was measured by BCM, triple diuretic- treated group had significantly 
decreased over-hydration compared with control group at 3rd   and 6th month (-0.44 + 1.62 
vs -1.84 + 2.27; p=0.030 and -0.48 + 2.61 vs -1.49 + 2.82; p= 0.02 ).Blood pressure and body 
weight remained constant in both groups. At 6th month, glucose exposure from PDF was 
increased similarly (21.46±34.21 in control group and 21.32±42.29 in intervention group). 

Conclusions: Triple diuretic produces a significant increase in urine volume and result in 
improvement of fluid balance measured by BCM. Urine Na and K trend toward increase but 
no significantly. Triple diuretic therapy is useful for management excessive fluid in patients 
undergoing CAPD. 
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ขอขอบคุณบุคลากรทุกท่านที่เกี่ยวข้องในงานวิจัยทั งการให้ความช่วยเหลือในเรื่องการเก็บรวบรวม
ข้อมูลต่างๆจากทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และเจ้าหน้าที่งานบริการวิชาการและวิจัยของทาง     
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ช่วยอ้านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานด้วยดีตลอดมา และให้
ความช่วยเหลือจนงานวิจัยชิ นนี ส้าเร็จไปด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ประเทศไทยมีประชากรที่เป็นโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้นทุกปี ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534 ถึง พ.ศ. 2538 โรคไตเรื้อรังเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 8 ของสาเหตุการตาย
ทั่วประเทศ เทียบเป็นอัตราตายจากโรคนี้ประมาณ 0.5 คนต่อประชากร 1,000 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นร้อย
ละ 45 (ส านักงานนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2543) จากการส ารวจประชากรไทยโดยสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย พ.ศ. 2550 รายงานความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องรับการบ าบัดทดแทนไตมี
ประมาณ 17,047 ราย หรือ มากกว่า 300 รายต่อประชากรหนึ่งล้านคน โดยแนมโน้มของผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตามนโยบายPD first policy ของ สปสช. จากเดิมปี พ.ศ.2550 มีผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องเพียงร้อยละ 4.7 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 8.8, 15.1 และ 25.6 ในปี พ.ศ. 2551, 2552 และ 2553 
ตามล าดับ  

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นโรคที่มีผลกระทบต่อทั้งตัวผู้ป่วย ญาติผู้ดูแล และผู้เกี่ยวข้องใน
ชุมชนวงกว้าง ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) ด้วยการล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) 
นับเป็นวิธีที่แพร่หลายมากท่ีสุดในประเทศไทยเนื่องจากได้รับการสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช) และส านักงานประกันสังคม (สปส) ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ทั้งนี้หน่วย
ล้างไตทางช่องท้องของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้มีการด าเนินงาน
และเปิดให้บริการล้างไตทางช่องท้องมาตั้งแต่ ปี พ.ศ.2553 โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณตามโครงการ
บริการล้างไตทางช่องท้องจาก สปสช. และได้รับการอุดหนุนงบประมาณสนับสนุนด้านเครื่องมือและอุปกรณ์
การล้างไตจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดชลบุรีในปีงบประมาณ 2551-2554  ซึ่งมีการประสานงานและ
ด าเนินโครงการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในภายจังหวัดอย่างใกล้ชิดมาโดยตลอด และมีจุดมุ่งหมาย
ร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนพ้ืนที่เขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี ชุมชน
ใกล้เคียงและยังรับผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชลบุรี รวมทั้งเป็นการยกระดับชีวิตความ
เป็นอยู่ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังและครอบครัวให้ได้รับการดูแลรักษาที่ดี เหมาะสม สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี
ความสุขในสังคม สถานบริการสุขภาพ ของมหาวิทยาลัยและชุมชนมีความพร้อมในการให้ความช่วยเหลือ
สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถมีชีวิตได้อย่างปกติสุขและสามารถท าคุณประโยชน์ต่อประเทศชาติได้
สืบไป 

การบ าบัดทดแทนไตมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีอัตราการรอดชีวิต
และคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นการฟอกเลือดอย่างเพียงพอ (optimal dialysis adequacy) จึงมีความส าคัญทั้งใน
แง่การขจัดของเสีย การควบคุมสมดุลน้ า เกลือแร่ กรด-ด่าง การควบคุมความดันโลหิต การลดอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ข้อมูลจากหลายการศึกษาเรื่องความเพียงพอในการล้างไตทางช่องท้อง 
(adequacy of peritoneal dialysis) พบว่าความเพียงพอในการการขจัดของเสียโมเลกุลเล็ก (Kt/V urea 
และ CCr) แปรผันโดยตรงกับปริมาณปัสสาวะคงเหลือของผู้ป่วย  และปัสสาวะคงเหลือสัมพันธ์กับอัตราการ
เสียชีวิตที่ลดลงของผู้ป่วย  เชื่อว่าเป็นผลจากไตท าหน้าที่ขับเกลือและน้ าออกจากร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพ
ท าให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสมดุลน้ า  (euvolemia)  และไตยังขับสารพิษอ่ืนๆที่ไม่สามารถวัดค่าในเลือดได้ 
(unmeasured uremic toxins) อย่างไรก็ดียังพบว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องส่วนใหญ่ยังมีภาวะน้ าเกินและ
พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในอัตราท่ีสูง จากการศึกษาข้อมูลด้านอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทาง
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ช่องท้องในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 พบว่าอัตราการรอดชีวิตเท่ากับร้อยละ 80, 68 และ 57 ในปีที่ 1, 2 
และ 3 ตามล าดับ 

จากการให้บริการล้างไตทางช่องท้องในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา พบว่าปัญหาส าคัญของการ
ล้างไตทางช่องท้องอย่างหนึ่งคือการเกิดภาวะน้ าเกิน (fluid overload) อันเนื่องมาจากปริมาณปัสสาวะของ
ผู้ป่วยลดลงอันน าไปสู่ความไม่สุขสบายของผู้ป่วย เหนื่อยง่าย ไม่มีแรงท างาน เป็นการเพ่ิมภาระให้ผู้ดูแล
ทั้งหลายและยังอาจน าไปสู่การเจ็บป่วยเฉียบพลันถึงแก่ชีวิตได้ ปริมาณปัสสาวะคงเหลือ (residual renal 
function)  ในผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายเป็นสิ่งส าคัญในการพยากรณ์อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ข้อมูล
จากการศึกษา CANUSA พบว่าทุกๆค่าการกรองของไตต่อสัปดาห์ (weekly creatinine clearance) ที่ลดลง 
0.5 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 7 โดยการศึกษา  NECOSARD 
ในปี  พ.ศ. 2546 สนับสนุนว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ลดลงนั้นมาจากปัสสาวะคงเหลือในผู้ป่วยเป็น
ส าคัญ   ปัสสาวะคงเหลือมีส่วนช่วยควบคุมสมดุลน้ าและเกลือแร่ ควบคุมความดันโลหิต  ลดโอกาสการเกิด
หัวใจห้องล่างซ้ายโต (left ventricular hypertrophy) จากภาวะน้ าเกิน ลดความจ าเป็นในการใช้น้ ายาล้าง
ช่องท้องที่มีความเข้มข้นของน้ าตาลสูง (hyperosmolar glucose dialysate) เพ่ือถนอมเยื่อบุช่องท้อง ใน
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่รับการบ าบัดทดแทนไตจะมีปริมาณปัสสาวะคงเหลือน้อยลงเรื่อยๆ เป็นที่มาของ
ศึกษาวิจัยต่างๆที่พยายามรักษาให้ผู้ป่วยมีปริมาณปัสสาวะคงเหลือปริมาณมากและนานที่สุด วิธีที่ได้รับการ
ยอมรับว่าช่วยชะลอการลดลงของปัสสาวะในผู้ป่วยที่บ าบัดทดแทนไตได้แก่ การให้ยากลุ่ม angiotensin 
converting enzyme inhibitors/ angiotensin receptor blockers  การหลีกเลี่ยงสารที่เป็นพิษต่อไต เช่น 
NSAIDS, aminoglycoside  หลีกเลี่ยงการติดเชื้อของเยื่อบุช่องท้อง 

ยาขับปัสสาวะเป็นยาที่ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังมักได้รับเพ่ือช่วยลดภาวะน้ าเกินและควบคุมสมดุลเกลือแร่
แต่ยังไม่มีข้อมูลการศึกษายืนยันว่าการใช้ยาขับปัสสาวะช่วยชะลอการลดลงของปัสสาวะคงเหลือหรือชะลอ
การลดลงของการท างานของไตได้หรือไม่ จึงเป็นที่มาของการการศึกษานี้ที่ต้องการศึกษาประสิทธิภาพของการ
ให้ยาขับปัสสาวะในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องโดยเลือกใช้ยาขับปัสสาวะที่ออกฤทธิ์ต่างกัน 3 ชนิดได้แก่ 
furosemide, hydrochlorothiazide และ spironolactone เปรียบเทียบกับ furosemide ตัวเดียว เพื่อ
เพ่ิมประสิทธิภาพของยาและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาขับปัสสาวะชนิดนั้นๆในขนาดสูง 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก 
เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณปัสสาวะคงเหลือในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิด 

(furosemide, hydrochlorothiazide, spironolactone) กับกลุ่มควบคุม (furosemide)  
ที่เวลา 3 และ 6 เดือน 
วัตถุประสงค์รอง  

1. เพ่ือเปรียบเทียบระยะการหายไปของปัสสาวะ (time to anuria) ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาขับ
ปัสสาวะร่วมกันสามชนิดกับกลุ่มควบคุม  

2.  เพ่ือเปรียบเทียบความเพียงพอในการขจัดของเสีย (creatinine clearance, Kt/V urea) ใน
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดกับกลุ่มควบคุม ที่เวลา 3 และ 6 เดือน 

3. เพ่ือเปรียบเทียบการขจัดโซเดียมและโพแทสเซียมทางปัสสาวะในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาขับปัสสาวะ
ร่วมกันสามชนิดกับกลุ่มควบคุม ที่เวลา 3 และ 6 เดือน 
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4. เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณสารน้ าในร่างกายผู้ป่วยโดยใช้เครื่อง bioimpedance ในผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดกับกลุ่มควบคุมติดตามที่เวลา 3 และ 6 เดือน  

5. เพ่ือเปรียบเทียบผลกระทบด้านค่าใช้จ่ายทั้งทางตรง ทางอ้อม และคุณภาพชีวิต ของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสอง 
 

1.3 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. สามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ทางคลินิกเพ่ือให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องได้รับยาขับ

ปัสสาวะอย่างเหมาะสม 
2. ท าให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีปริมาณปัสสาวะคงเหลือเพียงพอในการควบคุมสมดุลน้ าและ

เกลือแร่ 
3. ท าให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอยู่ในภาวะสมดุลน้ าและสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดียิ่งขึ้น  
4. ช่วยลดความสิ้นเปลืองจากการเพิ่มปริมาณน้ ายาล้างไตหรือการใช้น้ ายาล้างไตที่มีน้ าตาลเข้มข้น

สูงเพื่อควบคุมปริมาณน้ าให้แก่ผู้ป่วย 
5. ลดภาระค่าใช้จ่ายโดยรวมและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

 
1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยวิธีการล้างไตทางช่องท้องและติดตามการรักษาท่ี
คลินิกล้างไตทางช่องท้องโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

 
1.5 นิยำมศัพท์ 

 ไตวำยเรื้อรังระยะสุดท้ำย (End stage renal disease) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีค่าอัตราการกรองของ
เสียของไตน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร เป็นระยะเวลานานกว่า 3 เดือน 

 ยำขับปัสสำวะ (Diuretic drugs) หมายถึง ยาทีม่ีคุณสมบัติเพิ่มปริมาณปัสสาวะโดยอาศัยการขับ
โซเดียมและน้ าออกทางปัสสาวะ 

 กำรล้ำงไตทำงช่องท้อง (Peritoneal dialysis) หมายถึง การบ าบัดทดแทนไตทีข่จัดน้ าและของเสีย
ผ่านเยื่อบุช่องท้องของผู้ป่วย 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและผลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
บทน ำ 

การรักษาให้ร่างกายมีดุลน้ าและเกลือแร่ปกติเป็นหัวใจหลักอย่างหนึ่งของการบ าบัดทดแทนไตใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย แม้ในปัจจุบันมีการบ าบัดทดแทนไตอย่างแพร่หลาย แต่ยังพบว่าอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายสูงกว่าประชากรทั่วไปที่มีอายุเท่ากันถึง 10-20 เท่า โดยมีสาเหตุ
การเสียชีวิตหลักเกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือด [1] 

 
ปัญหำทำงคลินิก 

ข้อมูลจาก The United States Renal Dada Survey (USRDS) ในปี พ.ศ. 2539-2543 แสดงให้
เห็นว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยที่เริ่มบ าบัดทดแทนไตพบได้ร้อยละ 30-45 และ
อุบัติการณ์ยิ่งเพ่ิมตามอายุที่มากข้ึนของผู้ป่วย ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีอุบัติการณ์การเกิดหัวใจ
ล้มเหลวเมื่อเริ่มต้นฟอกเลือดและอัตราการนอนโรงพยาบาลจากหัวใจล้มเหลวสูงกว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องที่ปีแรกของการเริ่มฟอกเลือด [2]  อย่างไรก็ดีภาวะน้ าเกินก็ยังเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้อง ดังเช่นจากการเก็บข้อมูลย้อนหลังของ Tazamaloukas และคณะ ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 262 ราย 
พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 25 ตรวจมีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าเกิน โดยร้อยละ 100 มีอาการบวม ร้อยละ 
80 มี pulmonary congestion ร้อยละ 76 มีน้ าที่เยื่อหุ้มปอด ร้อยละ 76 มีความดันซิสโตลิคสูง และร้อยละ 
66 มีความดันแอสโตลิคสูง [3]  จากการศึกษานี้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะน้ าเกินจะมีอัตราการนอน
โรงพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องทั่วไป 4.1 + 5.8 วันต่อคนต่อปี โดยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะน้ าเกินได้แก่ ขาดการควบคุมเกลือและน้ าของผู้ป่วย รูปแบบค าสั่งการรักษาของการล้างไตทางช่องท้อง 
(PD prescription) เยื่อบุช่องท้องแบบ high หรือ high average transport จากการตรวจ peritoneal 
equilibration test  [3] 

จากการส ารวจการเกิดความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในประเทศสหรัฐอเมริกา (นิยาม
ความดันโลหิตสูง คือ ≥150/90 มิลลิเมตรปรอท) และ อิตาลี (นิยามความดันโลหิตสูง คือ ≥140/90 
มิลลิเมตรปรอท) พบว่ามีอุบัติการณ์สูงกว่าประชากรทั่วไปในทั้งสองการศึกษา ร้อยละ 30 และ 88 ตามล าดับ 
[4, 5]  และยังพบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 ไม่มี nocturnal BP dipping ซึ่งสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่เพ่ิมขึ้น [5]  จะเห็นได้ว่าทั้งภาวะน้ าเกินและความดันโลหิตสูงนั้นมีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง การให้การรักษาให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะดุลน้ าและความดันโลหิตปกติจึงเป็นเป้าหมายที่
ส าคัญของการรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

 
หลักการส าคัญของการควบคุมดุลน้ าและเกลือแร่ในร่างกายผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องคือการจ ากัดปริมาณ

เกลือที่รับประทาน ร่วมกับปรับการรักษาให้มีการก าจัดเกลือโซเดียมและน้ าออกจากร่างกายมากข้ึน          
โดยมี 3 หลักการส าคัญคือ 

1. ปรับสูตรการล้างไตทางช่องท้องให้ได้ ultrafiltration volume เพ่ิมข้ึน 
2. ในรายที่ยังมีปัสสาวะ ให้พิจารณาปรับขนาดและชนิดของยาขับปัสสาวะให้เหมาะสม เพ่ือเพ่ิมปริมาณ

ปัสสาวะ  
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3. พยายามรักษาการท างานของไตให้ลดลงในอัตราที่น้อยที่สุด (preserve residual renal function) 
ซึ่งจะช่วยให้ไตสามารถขับน้ าและเกลือแร่ออกทางปัสสาวะได้ โดยการใช้ยากลุ่ม ACEI/ARB และ
ระวังการใช้ยาที่อาจมีผลต่อการท างานของไต เช่น NSAID, aminoglycoside เป็นต้น 

บทความนี้จะกล่าวถึงบทบาทของยาขับปัสสาวะในการควบคุมดุลน้ าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และ
แนวทางการน าไปใช้ทางคลินิกรวมถึงโอกาสการท าวิจัยเกี่ยวกับการใช้ยากลุ่มนี้ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

 
กลไกกำรออกฤทธิ์ของยำขับปัสสำวะ 

1. Loop diuretics ได้แก่ furosemide, bumetanide และ ethacrynic ออกฤทธิ์ยับยั้ง Na+-K+-2Cl- 
co transporter ที่ต าแหน่ง thick ascending limb ของ loop of Henle มีผลเพ่ิมการขับน้ า โปแต
สเซียม โซเดียม และ คลอไรด์ ยากลุ่ม loop diuretics เป็นยาหลักที่ใช้ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย เนื่องจากเป็นยาที่มีประสิทธิภาพดีแม้ในผู้ป่วยที่มีค่าการท างานของไตลดลง อย่างไรก็ดี การ
ลดลงของอัตราการกรองของไตมีผลลดการขนส่งยาขับปัสสาวะไปยังท่อไตในต าแหน่งที่ออกฤทธิ์ ใน
กรณีท่ีค่าอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาที การขับยาสู่สารน้ าในท่อไตจะเหลือเพียง
ร้อยละ 10-20 ของผู้ป่วยที่มีค่าการท างานของไตปกติ [6]  ผลของยากลุ่มนี้มีน้อยมากในผู้ป่วยที่มี
อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 10 มิลลิลิตรต่อนาที และปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 100 มิลลิลิตร [7] 

2. Thiazide diuretics ได้แก่ hydrochlorothiazide, metolazone, indapamide และ 
chlorthalidone ออกฤทธิ์ยับยั้ง Na+-Cl- co transporter ที่ท่อไตส่วนปลาย ในผู้ป่วยที่มีการท างาน
ของไตลดลงจ าเป็นต้องใช้ยาขนาดสูงเพ่ือเพียงพอต่อการออกฤทธิ์ของยาที่ท่อไตส่วนปลาย 
ยกตัวอย่างเช่น ในผู้ป่วยที่มีการท างานของไตลดลงเล็กน้อยถึงปานกลางควรใช้ยา 
hydrochlorothiazide 50-100 มิลลิกรัมต่อวันและ 100-200 มิลลิกรัมต่อวันในผู้ป่วยที่การท างาน
ของไตลดลงรุนแรง [8] อย่างไรก็ดีในผู้ป่วยที่อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อนาทียา 
hydrochlorothiazide อาจมีประสิทธิภาพไม่ดีพอจึงมักถูกใช้ร่วมกับยาในกลุ่ม loop diuretics [9] 

ยา metolazone เป็นยาที่มีค่าครึ่งชีวิตยาวและยาอยู่ในเม็ดเลือดแดงเป็นส่วนใหญ่ มีฤทธิ์ขับ
ปัสสาวะได้ดี จึงเป็นตัวหลักในกลุ่ม thiazide ที่ถูกน ามาใช้ร่วมกับยากลุ่ม loop diuretics ในผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย นอกจากฤทธิ์ด้านการขับปัสสาวะแล้วนี้ยากลุ่ม thiazide มีผลลดความดัน
โลหิตผ่านกลไกการลด peripheral vascular resistance จึงใช้รักษาภาวะความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังได้ด้วย [10] 

3. Potassium –sparing diuretics ได้แก่ spironolactone, amiloride และ triamterene ออกฤทธิ์
ที่ท่อไตส่วนปลาย spironolactone แย่งจับกับ aldosterone receptor เพ่ิมการขับน้ า โซเดียมและ
คลอไรด์ เพ่ิมการดูดกลับโปแตสเซียม  amiloride และ triamterene ยับยั้ง epithelium sodium 
channels ยับยั้งการดูดกลับของโซเดียม ลดการสูญเสียโปแตสเซียมทางปัสสาวะ จึงมีข้อควรระวังใน
การใช้ยากลุ่มนี้ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะโปแตสเซียมสูงเกินได้ 
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ผลข้ำงเคียงที่ส ำคัญจำกยำขับปัสสำวะในผู้ป่วยฟอกเลือด 
1. กลุ่ม loop diuretics ผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยของยากลุ่มนี้ได้แก่ความเป็นพิษต่อหู 

(ototoxicity) โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับยาขนาดสูงในรูปยาฉีดเข้าเส้นเลือดด า ความผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนกับหูส่วนใหญ่มักเป็นชั่วคราวและหายได้เองเมื่อหยุดยา ผู้ป่วยที่ได้รับยา furosemide มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดมากกว่ายา bumetanide และ ethacrynic acid [6]   มีการศึกษาหนึ่ง
พบว่าเมื่อให้ยา furosemide ในรูปยาฉีดเข้าเส้นเลือดด าในอัตราคงที่ (constant intravenous 
drip) 25 มิลลิกรัมต่อนาทีในไตวายเรื้อรังรุนแรง ปรากฏความผิดปกติของการได้ยินในผู้ป่วยถึง 2 
ใน 3 ขณะที่การให้ยาในอัตรา 15 มิลลิกรัมต่อนาทีพบเพียงความผิดปกติของการได้ยินเล็กน้อย
เท่านั้น [11]  จากการศึกษานี้ผู้วิจัยแนะน าให้ยา furosemide ในรูปยาฉีดเข้าเส้นเลือดด าในอัตรา
น้อยกว่า 4 มิลลิกรัมต่อนาที เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดผลข้างเคียงต่อหู [11]  ส่วนยาในรูปแบบ
รับประทาน  Rastogi และคณะ ศึกษาข้อมูลในผู้ป่วยโรคไตพบว่าไม่พบความผิดปกติของการได้
ยินในผู้ป่วยที่ได้รับยา furosemide ในขนาดน้อยกว่า 2 กรัมต่อวัน [12]  อย่างไรก็ดีมีรายงานเป็น
กรณีศึกษาพบการสูญเสียการได้ยินอย่างถาวรในผู้ป่วยที่ได้รับยา furosemide ขนาดต่ า  [13]  จึง
ยังควรใช้ยา furosemide อย่างระมัดระวังโดยเฉพาะในรายที่ได้ยาขนาดสูง 

2. กลุ่ม Aldosterone antagonists Hyperkalemia เป็นผลข้างเคียงที่ส าคัญของยากลุ่มนี้ในผู้ป่วย
โรคไต ซึ่งมีรายงาน อุบัติการณ์การเกิดสูงถึงร้อยละ 10 และมีอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนเมื่อใช้ร่วมกับยา
อ่ืนเช่น angiotensin-converting enzyme inhibitors, angiotensin II receptor blockers, 
trimethoprim, nonsteroidal anti-inflammatory drugs และยาต้านเชื้อรากลุ่ม azole 
Baker และคณะ ทบทวนวรรณกรรมเรื่องความปลอดภัยในการใช้ยา mineralocorticoid 
antagonists ในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่ายามีความปลอดภัย โดยพบอุบัติการณ์
การการเกิดโปแตสเซียมสูงรุนแรงต่ า อย่างไรก็ดีข้อมูลจากการศึกษาเหล่านี้เป็นการศึกษาขนาด
เล็ก ไม่มีกลุ่มควบคุม ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลาไม่นาน และขนาดยา spironolactone มีความ
แตกต่างกันตั้งแต่ 12.5 มิลลิกรัม 3 ครั้งต่อสัปดาห์จนถึง 300 มิลลิกรัมต่อวัน [14] Taheri และ
คณะ ท าการศึกษาแบบ prospective randomized double-blind placebo control trial ดู
ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของยา spironolactone ขนาด 25 มิลลิกรัม วันเว้นวัน ใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 25 ราย ที่มีหัวใจล้มเหลว New York Heart Association 
class III หรือ IV พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีระดับโปแตสเซียมเพ่ิมขึ้น แต่ไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ มีผู้ป่วยเพียง 1 รายเท่านั้นที่ตรวจพบระดับโปแตสเซียมสูง (นิยามโปแตสเซียม
สูง คือมากกว่า 5.7 มิลลิโมลต่อลิตร) [15]  
 โดยสรุปยาในกลุ่ม aldosterone antagonists สามารถใช้ได้ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ยามีประโยชน์ในแง่เพ่ิมการท างานของหัวใจ ลดขนาดของ 
left ventricular mass ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวรุนแรงระดับปานกลางถึงมาก แต่อย่างไรก็ดี
ควรติดตามระดับโปแตสเซียมอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ได้รับยาร่วมที่ท าให้เกิด
โปแตสเซียมสูง 
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รูป 1A แสดงต าแหน่งการออกฤทธิ์ของยากลุ่ม loop diuretic ยับยั้ง Na+-K+-2Cl- co transporter ที่
ต าแหน่ง thick ascending limb ของ loop of Henle 
รูป 1B แสดงต าแหน่งการออกฤทธิ์ของยากลุ่ม thiazide ยบัยั้ง Na+-Cl- co transporter ที่ต าแหน่งที่ท่อไต
ส่วนปลาย 
รูป 1C แสดงต าแหน่งการออกฤทธิ์ของยาขับปัสสาวะที่ principal cell ของ collecting tubule ยา 
triamterine และ amiloride ยับยั้ง epithelium sodium channels โดยตรง ส่วนยา spironolactone จะ
จับกับ aldosterone receptor ใน cytoplasm ยับยั้ง epithelium sodium channels ยับยั้งการดูดกลับ
ของโซเดียม ลดการท างานของ sodium-potassium ATPase ส่งผลให้สูญเสียโปแตสเซียมทางปัสสาวะผ่าน
ทาง K+ channel  
 
ขัอมูลกำรศึกษำวิจัย 

จากการศึกษาเรื่องผลของการขจัดน้ าและโซเดียมต่อความเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้องโดย  Ates และคณะ ติดตามผู้ป่วย 125 รายเป็นเวลา 3 ปี พบว่า ทั้งการขจัดน้ าและโซเดียมสามารถ
พยากรณ์อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการเพ่ิมข้ึนของความดันซิสโตลิค
ที่มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ในขณะที่ค่าการขจัดสารโมเลกุลเล็ก (Kt/V 
urea) และ ค่าการขจัดครีเอทีนีน (total creatinine clearance) ไม่สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่ออัตรา
การเสียชีวิตของผู้ป่วย [16] 
 Moist และ คณะ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของ residual renal function ในผู้ป่วยฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมและล้างไตทางช่องท้อง พบว่าผู้ป่วยที่มีประวัติเคยมีหัวใจล้มเหลวสัมพันธ์กับการลดลงของ 
residual renal function ในทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่การป้องกันและแก้ไขภาวะเกิดหัวใจ
ล้มเหลวกลับพบว่าไม่สามารถชะลอการลดลงของ residual renal function ได้ [17] 

การรักษาให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องอยู่ในสภาวะสมดุลน้ ามีประโยชน์ทั้งในแง่ลดอัตราการนอน
โรงพยาบาลและเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ท าให้ควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและลดการใช้ยาลดความดันโลหิต การวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษา CANUSA study พบว่าการ
ชะลอความเสื่อมของไตที่เหลืออยู่มีความส าคัญต่อพยาการณ์โรคในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมากกว่าค่าการ
ขจัดของเสียผ่านทางเยื่อบุช่องท้อง (peritoneal clearance) ซึ่งการเพ่ิมข้ึนของปัสสาวะทุกทุก 250 มิลลิลิตร
ต่อวัน ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงร้อยละ 36 [18]  เชน่เดียวกันกับข้อมูลการศึกษาในประเทศแมกซิโก  
ADEMEX study ที่แสดงให้เห็นว่าการเพ่ิมขึ้นของปริมาณปัสสาวะสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของการอยู่รอดใน
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง [19] จากข้อมูลดังกล่าวเป็นที่ยอมรับในปัจจุบันว่าการชะลอการเสื่อมของไตที่เหลืออยู่
มีผลต่อการอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  

อย่างไรก็ดีในทางเวชปฏิบัติกลับพบว่าการควบคุมสมดุลน้ าในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเป็นเรื่องยาก 
เนื่องจากต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยในการจ ากัดอาหารและน้ าดื่มอย่างเข้มงวด เมื่อเวลาผ่านไปเยื่อบุ
ช่องท้องของผู้ป่วยมีความเสื่อมถอยท าให้การขจัดน้ าและของเสียผ่านเยื่อบุช่องท้องได้ลดลง เช่นเดียวกันกับ
การท างานของไตที่มีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆส่งผลให้ปริมาณปัสสาวะลดลง ยาขับปัสสาวะถูกน ามาใช้เป็นยาหลัก
เพ่ือควบคุมสมดุลน้ าและเกลือแร่ให้แก่ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต จึงเป็นที่มาของการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกที่ศึกษาถึงผลของการใช้ยาขับปัสสาวะต่อผลลัพธ์ในแง่การขจัดน้ าและของเสีย การ
ควบคุมความดันโลหิต คุณภาพชีวิตและภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 
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Medcalf  และคณะ ท าการศึกษาแบบ randomized control trial เปรียบเทียบผลของการ
รับประทานยาขับปัสสาวะ furosemide ขนาด 250 มิลลิกรัม เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับยา ในผู้ป่วยที่
เริ่มล้างไตทางช่องท้องจ านวน 61 ราย ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 1 ปีพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับยาขับ
ปัสสาวะมีปริมาณปัสสาวะเพ่ิมข้ึน 376 มิลลิลิตร และ 354 มิลลิลิตร ที่ 6 เดือนและ 12 เดือน (รูปที่ 2)
ตามล าดับ รวมถึงสามารถเพ่ิมปริมาณการขจัดโซเดียมและโพแทสเซียมทางไตได้ แต่จากการศึกษานี้ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในแง่ความสามารถในการเพ่ิมการขจัดของเสียทางไต ประเมินโดยค่า 
renal Kt/V urea และ renal creatinine clearance [7] 
  

 

รูปที่ 2 แสดงปริมาณปสัสาวะในช่วงระยะ 1 ปีของกลุ่มที่ไดร้ับยาขบัปัสสาวะ furosemide 250 มิลลิกรัมต่อวัน เทียบกับกลุม่
ควบคุม [7] 

Rudolf W. และคณะ ศึกษาผลของยาขับปัสสาวะ furosemide ขนาดสูง (2 กรัมต่อวัน) ต่อการขจัด
น้ าและเกลือแร่ ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 7 รายที่ยังมีปัสสาวะคงเหลือ พบว่าการใช้ยาขับปัสสาวะ 
furosemide ขนาดสูงเพ่ิมปริมาณปัสสาวะเฉลี่ย 400 มิลลลิิตร เพิ่มการขจัดโซเดียม 54 มิลลิโมล แต่ไม่มีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไต การขจัดยูเรีย/ครีเอทีนีนและการขจัดน้ า-เกลือแร่ผ่านเยื่อบุช่องท้อง 
โดยการตอบสนองต่อยาขับปัสสาวะ furosemide ขนาดสูงสัมพันธ์กับค่าอัตราการกรองของไตที่เหลืออยู่ของ
ผู้ป่วย [20] 

จากทั้งสองการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการให้ยา furosemide ขนาดสูงสามารถเพ่ิมปริมาณปัสสาวะ
และเพ่ิมการขับโซเดียมในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องได้ แต่ไม่สามารถชะลอความเสื่อมของการท างานไต 
นอกจากนี้มีการศึกษาการใช้ยาขับปัสสาวะกลุ่มอ่ืนๆในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง มีการศึกษาขนาดเล็กของ  
Berna และคณะ ศึกษาเรื่องผลของการให้ยา spironolactone ต่อ residual renal function และ 
peritoneal function ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจ านวน 23 ราย โดยให้ spironolactone ขนาด 25 
มิลลิกรัมต่อวัน เป็นเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า spironolactone มีแนวโน้มชะลอความเสื่อมของเยื่อบุ
ช่องท้องโดยพบว่าลดการเพ่ิมขึ้นของ profibrotic marker และเพ่ิม mesothelial cell mass ได้แต่ไม่พบผล
ต่อการชะลอความเสื่อมของไตที่เหลืออยู่ [21] 

การศึกษาเม่ือไม่นานมานี้ได้ผลลัพธ์เช่นเดียวกัน ท าโดย Yasuhiko และคณะ ท าการศึกษาแบบ 
multicenter open-label randomized trial  ศึกษาผลของการใช้ยา spironolactone ต่อ Left 
ventricular mass index ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจ านวน 158 ราย ติดตามเป็นเวลา 24 เดือน พบว่าการ
ให้ยา spironolactone ลดอัตราการเปลี่ยนแปลง Left ventricular mass index ที่ 6, 18 และ 24 เดือน 

กลุ่มที่ได้รับยาขับปัสสาวะ 

กลุ่มควบคุม 

P<0.05 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (รูปที่ 3) และ Left ejection fraction ดีขึ้นที่ 24 สัปดาห์ ในกลุ่มท่ีได้รับยาเมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างของปริมาณปัสสาวะ (รูปที่ 4) และการขจัดสารโมเลกุลเล็กทาง
ไตในสองกลุ่ม [22] 

 
รูปที่ 3 แสดงเปรยีบเทียบผลของการใช้ยา spironolactone กับกลุ่มควบคุมต่อค่า left ventricular mass index ใน
ผู้ป่วยท่ี 6 12 18 และ 24 เดือน [22] 

 

รูปที่ 4 แสดงเปรยีบเทียบผลของการใช้ยา spironolactone กับกลุ่มควบคุมต่อปรมิาณปสัสาวะในผู้ป่วยท่ี 6 12 18 และ 
24 เดือน [22] 

 

 

 

 

 



11 

 

จากการทบทวนผลการศึกษาการใช้ยา spironolactone ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องพบว่ายา 
spironolactone เพียงตัวเดียวไม่สามารถชะลอความเสื่อมของการท างานของไต ไม่เพ่ิมปริมาณปัสสาวะ   
แต่มีแนวโน้มมีผลดีในแง่ cardiac function และ preserve peritoneal function 

Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) ตีพิมพ์แนวทางในการดูแลผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้องในปี พ.ศ. 2549 เน้นให้ความส าคัญเรื่องการชะลอความเสื่อมของไตที่เหลืออยู่ โดยแนะน าให้
ติดตามการท างานของไตที่เหลืออยู่อย่างใกล้ชิด พยายามชะลอความเสื่อมของการท างานไตควบคุมระดับ
ความดันโลหิตด้วยยากลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitor หรือ angiotensin receptor 
blocker และรักษาให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะสมดุลน้ า [23]  โดยมีแนวทางหลักคือการจ ากัดเกลือและน้ า การ
จัดรูปแบบค าสั่งการล้างไตทางช่องท้องเพ่ือการขจัดน้ าอย่างเหมาะสม และชะลอความเสื่อมของการท างานไต
เพ่ือให้ปริมาณปัสสาวะให้เพียงพอต่อการควบคุมดุลน้ า 

แม้ว่ายาขับปัสสาวะถูกใช้อย่างแพร่หลายในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  เพ่ือควบคุมสมดุลน้ าและ   
เกลือแร่ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ยังไม่พบข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาขับปัสสาวะ     
ที่ออกฤทธิ์ในต าแหน่งที่ต่างกันร่วมกันเพ่ือเพ่ิมปริมาณปัสสาวะและเพ่ิมการขจัดโซเดียมทางไต จึงเป็นที่มาของ
การศึกษานี้ที่ต้องการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิด  
(furosemide + hydrochlorothiazide + spironolactone) กับยาขับปัสสาวะ furosemide เพียง 1 ชนิด 
ดูผลลัพธ์ในเรื่องการเพ่ิมปริมาณปัสสาวะ การขจัดโซเดียม/โพแทสเซียมทางปัสสาวะ ผลต่อการชะลอความ
เสื่อมของไต การควบคุมสมดุลน้ าของผู้ป่วย และการเกิดผลข้างเคียงจากใช้ยาขับปัสสาวะ ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษานี้อาจน าไปสู่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องให้มีน้ าและเกลือแร่ที่สมดุลและลดโอกาส
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ าเกินให้แก่ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ 

 

สรุป 
การควบคุมดุลน้ าและเกลือแร่ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมีความส าคัญต่อผลการรักษาและอัตราการ

รอดชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง การใช้ยาขับปัสสาวะประเภทต่างๆอย่างเหมาะสมสามารถช่วยเพ่ิมปริมาณ
ปัสสาวะได้ ในปัจจุบันยังมีข้อมูลเชิงประจักษ์ไม่มากเก่ียวกับการน ายาขับปัสสาวะที่ออกฤทธิ์คนละต าแหน่งมา
ใช้ร่วมกัน ซึ่งเป็นโอกาสการสร้างงานวิจัยเพื่อน าไปสู่การรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อไป 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
3.1 ประชำกร 

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้องและติดตามการรักษาที่
คลินิกล้างไตทางช่องท้องโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
 

3.2 กลุ่มตัวอย่ำงและกำรสุ่มตัวอย่ำง 
- เกณฑ์การคัดเข้า 

o ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย อายุมากกว่า 20 ปี ที่ได้รับการรักษาโดยการล้างไตทาง
ช่องท้อง 

o ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
o สามารถมาติดตามการรักษาที่รพ.มหาวิยาลัยบูรพาได้เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 

- เกณฑ์การคัดออก 
o ผู้ป่วยที่เคยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมากกว่า 6 เดอืน 
o ผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรง 
o ผู้ป่วยที่มีการอุดตันของทางเดินปัสสาวะที่ไม่สามารถแก้ไขได้ 
o ผู้ป่วยที่รับประทานยา/สารที่เป็นพิษต่อไต 
o ผู้ป่วยวางแผนเปลี่ยนไตจากผู้บริจาคท่ีเป็นญาติ 
o ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการให้ยาขับปัสสาวะ 
o ผู้ป่วยที่ไม่สามารถจดบันทึกปริมาณปัสสาวะได้ เช่น neurogenic bladder 

 
โดยค านวณจ านวนประชากรดังนี้ 

 

 

ได้จ านวนประชากรรวม 50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มละ 25 ราย 
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กำรสุ่มตัวอย่ำง  ท าการการสุ่มตัวอย่างด้วยคอมพิวเตอร์ แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม  คือ 
 กลุ่มท่ี 1 ได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกัน 3 ชนิดคือยา furosemide 1000 มก./วัน 

Spironolactone 50 มก./วัน และ hydrochlorothiazide 100 มก./วัน 
 กลุ่มท่ี 2 ได้รับยาขับปัสสาวะ1 ชนิดคือยา furosemide 1000 มก./วัน ร่วมกับยาหลอก  2 ชนิด 

 
3.3 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ทบทวนแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและแฟ้มประวัติการล้างไตทางช่องท้อง เพ่ือค้นหาผู้ป่วยที่
ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 

2. อาสาสมัครจะได้รับการชี้แจงถึงความเป็นมาของโครงการ วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่จะได้รับ
จากโครงการนี้จากนักวิจัยและลงนามในใบยินยอมเพ่ือเข้าร่วมงานวิจัย 

3. Phase 1 run in period 1 เดือน ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ 
 ยา furosemide 1000 มก./วัน  
 ยาลดความดันโลหิตกลุ่ม angiotensin converting enzyme inhibitors  

หรือ angiotensin receptor blockers  
 ค าแนะน าให้หลีกเลี่ยงสารที่เป็นพิษต่อไต เช่น NSAIDS, aminoglycoside  

contrast media 
 ประเมินภาวะโภชนาการและจดบันทึกอาหาร (food record) รวมทั้งปริมาณฃเกลือ

แกงที่รับประทาน 
4. Phase 2 แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มตัวอย่างด้วยคอมพิวเตอร์ คือ 

 กลุ่มท่ี 1 ได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกัน 3 ชนิดคือยา furosemide 1000 มก./วัน 
Spironolactone 50 มก./วัน และ hydrochlorothiazide 100 มก./วัน 

 กลุ่มท่ี 2 ได้รับยาขับปัสสาวะ1 ชนิดคือยา furosemide 1000 มก./วัน  
ร่วมกับยาหลอก  2 ชนิด 

5. แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และจัดเก็บข้อมูลเบื้องต้น ข้อมูลที่จัดเก็บ ประกอบด้วย 
 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการสูบบุหรี่-ดื่มสุรา 

ประวัติการใช้ยา ปริมาณปัสสาวะคงเหลือ ประวัติโภชนาการและประวัติการล้างไตทางช่อง
ท้อง  

 ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ ค่าความดันโลหิต ชีพจร น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
โรคร่วมต่างๆ ยาที่ใช้อยู่เดิม  

 ข้อมูลการล้างไตทางช่องท้อง  
o จ านวน/ชนิดของน้ ายาล้างไตทางช่องท้อง ได้จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกคลินิกล้าง

ไตทางช่องท้อง  
o จ านวนครั้งของการตืดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง ได้จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกคลินิกล้างไต

ทางช่องท้อง  
o ค่าความพอเพียงของการล้างไตทางช่องท้องได้จากการท าการเก็บน้ ายาล้างช่องท้อง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
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 ข้อมูลปริมาณปัสสาวะคงเหลือและค่าการท างานของไตที่คงเหลืออยู่ได้จากการเก็บปัสสาวะ 
24 ชม.ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 ข้อมูลคุณภาพชีวิตประเมินโดย EQ-5D 
 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  

o ค่าการท างานของไต (blood urea nitrogen, creatinine ประเมินการท างานของ
ไตจากสูตร eGFR โดยใช้สูตร CKD-EPI  และตรวจ 24 ชั่วโมง urine urea, urine 
creatinine, urine volume)  

o ตรวจระดับelectrolyteในเลือดและในปัสสาวะ 
 ข้อมูลการประเมินปริมาณสารน้ าในร่างกาย โดยเครื่อง bioimpedance 
โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (case record form) 

6. ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยได้รับการตรวจติดตามอาการโดยอายุรแพทย์โรคไตที่คลินิกล้างไตทางช่อง
ท้องผู้ป่วยทุก 1 เดือน 

7. เก็บข้อมูลปริมาณปัสสาวะและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าการท างานของไต, 
ระดับelectrolyteในเลือดและในปัสสาวะที่ 3 และ 6 เดือน 

8. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
9. วิเคราะห์ผลการวิจัย  
10. น าเสนอผลงานและเขียนรายงานการวิจัย 

 
3.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลทั้งหมดถูกวิเคราะห์โดยโปรแกรม Statistical Package for the Social 
Sciences/Personal Computer (SPSS/PC) for window version 13.0 ดังนี้ 

 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย: เพศ อายุ โรคประจ าตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการสูบบุหรี่-ดื่มสุรา 
ประวัติการใช้ยา ปริมาณปัสสาวะ ประวัติโภชนาการและประวัติการล้างไตทางช่องท้อง ถูก
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ ค่าความดันโลหิต ชีพจร น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 
โรคร่วมต่างๆ ยาที่ใช้อยู่เดิม ปริมาณน้ ายาล้างไตทางช่องท้อง คุณภาพชีวิต (EQ-5D) ค่า
ความพอเพียงของการล้างไตทางช่องท้อง ค่าการท างานของไตที่คงเหลืออยู่ ถูกวิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 ข้อมูลปริมาณสารน้ าในร่างกายผู้ป่วยโดยเครื่อง bioimpedance ถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: ค่าการท างานของไต ค่าเกลือแร่ในเลือดและปัสสาวะถูก
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณปัสสาวะคงเหลือ ความเพียงพอในการขจัดของเสีย 
การขจัดโซเดียมและโพแทสเซียมทางปัสสาวะ สารน้ าในร่างกายผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยระหว่างกลุ่มด้วย unpaired t-test 

 ก าหนดค่าการมีนัยส าคัญทางสถิติคือ p <0.05 
       

3.5 ระยะเวลำกำรวิจัย 
ระยะเวลาทั้งหมด 10 เดือน ตั้งแต่ธันวาคม 2556 ถึง กันยายน 2558 

กิจกรรม ระยะเวลา 
1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง  กุมภาพันธ ์2557 
2. ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย  มีนาคม 2557 - เมษายน 2557 
3. ขอทุนอุดหนุนการวิจัย พฤษภาคม 2557 - สิงหาคม 2557 
4. ทบทวนเวชระเบียนเพื่อคัดเลือกผูป้่วยตามเกณฑ์คดัเข้า พฤษภาคม 2557 - สิงหาคม 2557 
5. จัดเก็บข้อมลูพื้นฐานและเริ่มต้นให้การรักษาใน phase 1  (Run in period) พฤษภาคม 2557 – พฤศจิกายน 2557 
6. สุ่มแยกผู้ป่วยโดยคอมพิวเตอร์เป็น  2  กลุ่ม และให้การรักษาใน phase 2 มิถุนายน 2557 – เมษายน 2558 
7. ตรวจเลือดและปสัสาวะ เก็บข้อมลูหลังให้การรักษาเป็นเวลา 3เดือน สิงหาคม 2557 – มกราคม 2558 
8. ตรวจเลือดและปสัสาวะ เก็บข้อมลูหลังให้การรักษาเป็นเวลา 6เดือน พฤศจิกายน 2557 - เมษายน 2558 
9. เก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความครบถ้วน เมษายน 2558 - พฤษภาคม 2558 
10. วิเคราะห์ข้อมูล มิถุนายน 2558 – กรกฎาคม 2558 
11. เขียนรายงาน สิงหาคม 2558 - กันยายน 2558 
12. น าเสนอผลงานวิจัย กันยายน 2558 
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บทที่ 4 

ผลกำรวิจัย 

 
 งานวิจัยเรื่อง ประสิทธิภาพของการใช้ยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์     
ในการศึกษาวิเคราะห์ผลการวิจัยดังนี้ 
 
วัตถุประสงค์หลัก 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณปัสสาวะคงเหลือในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิด 
 (furosemide, hydrochlorothiazide, spironolactone) กับกลุ่มควบคุม (furosemide)  
 ที่เวลา 3 และ 6 เดือน 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลกระทบด้านคุณภาพชีวิต ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง 
 
วัตถุประสงค์รอง  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบระยะการหายไปของปัสสาวะ (time to anuria) ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา 
 ขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดกับกลุ่มควบคุม  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความเพียงพอในการขจัดของเสีย (creatinine clearance, Kt/V urea) ในผู้ป่วย
 กลุ่มท่ีได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดกับกลุ่มควบคุม ที่เวลา 3 และ 6 เดือน 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบการขจัดโซเดียมและโพแทสเซียมทางปัสสาวะในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาขับปัสสาวะ
 ร่วมกันสามชนิดกับกลุ่มควบคุม ที่เวลา 3 และ 6 เดือน 
 4. เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณสารน้ าในร่างกายผู้ป่วยโดยใช้เครื่อง bioimpedance ในผู้ป่วยกลุ่มที่
 ได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดกับกลุ่มควบคุมติดตามที่เวลา 3 และ 6 เดือน  
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั้งหมดถูกวิเคราะห์โดยโปรแกรม Program R version 3.0.1 ดังนี้ 

 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย: เพศ อายุ โรคประจ าตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการสูบบุหรี่-ดื่มสุรา ประวัติ
การใช้ยา ปริมาณปัสสาวะ ประวัติโภชนาการและประวัติการล้างไตทางช่องท้อง ถูกวิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ ค่าความดันโลหิต ชีพจร น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว โรคร่วม
ต่างๆ ยาที่ใช้อยู่เดิม ปริมาณน้ ายาล้างไตทางช่องท้อง คุณภาพชีวิต (EQ-5D) ค่าความพอเพียงของ
การล้างไตทางช่องท้อง ค่าการท างานของไตที่คงเหลืออยู่ ถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ข้อมูลปริมาณสารน้ าในร่างกายผู้ป่วยโดยเครื่อง bioimpedance ถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ: ค่าการท างานของไต ค่าเกลือแร่ในเลือดและปัสสาวะถูก
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณปัสสาวะคงเหลือ ความเพียงพอในการขจัดของเสีย      
การขจัดโซเดียมและโพแทสเซียมทางปัสสาวะ สารน้ าในร่างกายผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ระหว่างกลุ่มด้วย และภายในกลุ่มที่ระยะเวลา 0 3 6 เดือน ด้วย nonparametric wilcoxon 
test  

 ก าหนดค่าการมีนัยส าคัญทางสถิติคือ p <0.05 
 

 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาและเก็บข้อมูลพื้นฐานทั้งหมด 51 ราย ติดตามผู้ป่วยไปเป็นเวลา 6 เดือน 
ระหว่างท าการศึกษา มีผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย โดยมีสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคระบบหัวและหลอดเลือด 1 ราย 
ติดเชื้อในกระแสเลือดจากแผลเบาหวาน 1 ราย ผู้ป่วย 2 รายเปลี่ยนจากการล้างไตทางช่องท้องเป็นการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม เนื่องจาก UF failure ผู้ป่วยขาดการติดต่อ (loss follow-up) จ านวน 4 ราย สรุปที่
เดือนที่ 6 ของการศึกษา มีผู้ป่วยที่น ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งสิ้น 43 ราย 
 
 
 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลพื้นฐำนของคนไข้ท่ีเข้ำร่วมกำรวิจัย 

ตำรำงท่ี 1.1 แสดงข้อมูลพื้นฐำนของคนไข้ท่ีเข้ำร่วมกำรวิจัยจ ำนวน 51 รำย โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 
กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับยำปัสสำวะ 1 ชนิด (control group) และกลุ่มที่ได้รับยำปัสสำวะ ร่วมกัน 3 ชนิด 
(intervention group) 

ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย
ทั้งหมด 

control group intervention group 

จ านวน(n) ร้อยละ(%) จ านวน(n) ร้อยละ(%) จ านวน(n) ร้อยละ(%) 
จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการคัดกรองทั้งหมด 51 ราย 100 % 27 ราย 52.94% 24 ราย 47.06% 
เพศ    
- หญิง 30 ราย 58.82% 18 ราย 66.67% 12 ราย 50% 
- ชาย 21 ราย 41.18% 9 ราย 33.33% 12 ราย 50% 

อายุเฉลี่ย    
- 20-29 ปี 0 ราย 0% - - - - 
- 30-39 ปี 2 ราย 3.92% 1 ราย 3.70% 1 ราย 4.17% 
- 40-49 ปี 5 ราย 9.80% 3 ราย 11.11% 2 ราย 8.33% 
- 50-59 ปี 15 ราย 29.41% 7 ราย 25.93% 8 ราย 33.33% 
- 60-69 ปี 21 ราย 41.18% 11 ราย 40.74% 10 ราย 41.67% 
- 70 ปีขึ้นไป 8 ราย 15.69% 5 ราย 18.52% 3 ราย 12.50% 
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ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย
ทั้งหมด 

control group intervention group 

จ านวน(n) ร้อยละ(%) จ านวน(n) ร้อยละ(%) จ านวน(n) ร้อยละ(%) 
อาชีพ   
- รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 1 ราย 1.96% 1 ราย 3.70% 0 ราย 0% 
- เกษตรกรรม/กสิกรรม 1 ราย 1.96% 0 ราย 0% 1 ราย 4.17% 
- รับจ้าง 10 ราย 19.61% 4 ราย 14.81% 6 ราย 25% 
- ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 3 ราย 5.88% 2 ราย 7.40% 1 ราย 4.17% 
- แม่บ้าน/ท างานบ้าน 36 ราย 70.59% 20 ราย 74.07% 16 ราย 66.67% 

ระดับการศึกษา   
- ไม่ได้เรียน 3 ราย 5.88% 3 ราย 11.11% 0 ราย 0% 
- ประถมศึกษา 33 ราย 64.71% 16 ราย 59.26% 17 ราย 70.83% 
- มัธยมศึกษา 4 ราย 7.84% 2 ราย 7.41% 2 ราย 8.33% 
- สูงกว่ามัธยมศึกษา 2 ราย 3.92% 1 ราย 3.70% 1 ราย 4.17% 
- ไม่พบข้อมูล 9 ราย 17.65% 5 ราย 18.52% 4 ราย 16.67% 

รายได้เฉลี่ย (mean + SD) (18,000 ± 14,832) (18650.00±16352.29) (15166.67±11883.01) 
สถานภาพสมรส   
- โสด 8 ราย 15.69% 5 ราย 18.52% 3 ราย 12.50% 
- คู ่ 38 ราย 74.51% 21 ราย 77.78% 17 ราย 70.83% 
- หม้าย หย่า แยก 5 ราย 9.80% 1 ราย 3.70% 4 ราย 16.67% 
สิทธิการรักษา   
- บัตรประกันสุขภาพทั่วหน้า 51 ราย 100% 27 ราย 100% 24 ราย 100% 
- ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 0 ราย 0% 0 ราย 0% 0ราย 0% 
- บัตรประกันสังคม      0 ราย 0% 0 ราย 0% 0 ราย 0% 

โรคประจ าตัว   
- เบาหวาน 34 ราย 66.67% 17 ราย 47.22% 17 ราย 44.74% 
- ความดัน 36 ราย 70.59% 17 ราย 47.22% 19 ราย 50% 
- อื่นๆ (เกาต์,ไขมัน,กระดูก) 4 ราย 7.84% 2 ราย 5.56% 2 ราย 5.26% 

โรคที่เป็นสาเหตุของโรคไต   
- เบาหวาน 34 ราย 66.67% 17 ราย 62.96% 17 ราย 70.83% 
- ความดันโลหิตสูง    12 ราย 23.53% 6 ราย 22.22% 6 ราย 25.00% 
- ไตอักเสบ - - - - - - 
- นิ่ว - - - - - - 
- ไม่ทราบ 5 ราย 9.80% 4 ราย 14.81% 1 ราย 4.17% 

ระยะเวลาที่เริ่มล้างไตโดยเฉลีย่ (12.19 ± 13.95) (11.74 ± 14.42) (17.17 ±17.18) 
ผู้ดูแล   
- ไม่มผีู้ดูแล - - - - - - 
- มีผู้ดูแล 43 ราย 84.31% 24 ราย 88.89% 19 ราย 79.17% 
- ไม่ทราบข้อมลู 8 ราย 15.69% 3 ราย 11.11% 5 ราย 20.83% 

การสูบบุหรี ่   
- สูบบุหรี ่ 1 ราย 1.96% 0 ราย 0% 1 ราย 4.17% 
- ไม่สูบบุหรี ่ 50 ราย 98.04% 27 ราย 100% 23 ราย 95.83% 

การดื่มสุรา   
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ข้อมูลพ้ืนฐำน ผู้ป่วยท่ีเข้ำร่วมกำรวิจัย
ทั้งหมด 

control group intervention group 

จ านวน(n) ร้อยละ(%) จ านวน(n) ร้อยละ(%) จ านวน(n) ร้อยละ(%) 
- ดื่มสรุา 1 ราย 1.96% 0 ราย 0% 1 ราย 4.17% 
- ไม่ดืม่สรุา 50 ราย 98.04% 27 ราย 100% 23 ราย 95.83% 

ปริมาณปัสสาวะก่อนเข้าร่วม (mean + SD) (583.33 ± 488.83)  
- <100 ml 2 ราย 3.92% - - 2 ราย 8.33% 
- 100-500 ml 19 ราย 37.25% 10 ราย 37.04% 9 ราย 37.50% 
- 500-1000 ml 9 ราย 17.65% 6 ราย 22.22% 3 ราย 12.50% 
- >1 L 21 ราย 41.18% 11 ราย 40.74% 10 ราย 41.67% 

  

 จากตารางที่ 1.1 มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาท้ังสิ้น 51 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยาขับปัสสาวะหนึ่ง
ชนิด (control group) 27 ราย กลุ่มท่ีได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิด (intervention group) 24 ราย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ58.82) อายุมากกว่า 60 ปี (29 จาก 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.86) มี
โรคเบาหวานเป็นโรคร่วม 34 ราย (คิดเป็นร้อยละ 66.67) ผู้ป่วยทุกรายใช้สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีระยะเวลาเฉลี่ยของการล้างไตทางช่องท้อง 12.19 ± 13.95 เดือน โดย 
intervention group มีระยะเวลาเฉลี่ยของการล้างไตทางช่องท้องนานกว่า control group (17.17 ±17.18 
และ11.74 ± 14.42 เดือน ตามล าดับ) ผู้ป่วยมีปริมาณปัสสาวะก่อนเข้าร่วมการวิจัยมากกว่า 1000 มิลลิลิตร
ต่อวัน จ านวน 21 จาก 51 ราย (ร้อยละ 41.18) 500-1000 มิลลิลิตรต่อวัน จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 17.65) 
100-500 มิลลิลิตรต่อวัน จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 37.25) และ น้อยกว่า 100 มิลลิลิตรต่อวัน จ านวน 2 ราย 
(ร้อยละ 3.92) โดยค่าเฉลี่ยของปริมาณปัสสาวะของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มท่ีก่อนเริ่มการวิจัยไม่ต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ (870.74 ± 474.38 vs 837.50 ± 620.53 มิลลิลิตรต่อวัน ใน control group และ intervention 
group ตามล าดับ 
 
 
 
ตำรำงท่ี 1.2 แสดงข้อมูลกำรล้ำงไตทำงช่องท้องของผู้ป่วยจ ำนวน 51 รำย โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มที่ได้รับยำปัสสำวะ 1 ชนิด (control group) และกลุ่มที่ได้รับยำปัสสำวะ ร่วมกัน 3 ชนิด 
(intervention group) 

ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
51 ราย 

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
Control group 

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
Intervention group 

จ านวน(n) ร้อยละ (%) จ านวน (n) ร้อยละ (%) จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ปริมาณปัสสาวะโดยเฉลี่ยก่อนเข้าร่วม 

(mean + SD) 
(583.33±488.84)    (870.74 ±474.38) (837.50 ± 620.53) 

ชนิดของเยื่อบุช่องท้อง 
- Low 1 ราย 1.96% - - 1 ราย 4.17% 
- Low average 19 ราย 37.25% 6 ราย 23.08% 13 ราย 54.17% 
- High average 16 ราย 31.37% 11 ราย 42.31% 5 ราย 20.83% 
- High 3 ราย 5.88% 1 ราย 3.85% 2 ราย 8.33% 
- ไม่ทราบข้อมลู 12 ราย 23.53% 9 ราย 33.33% 3 ราย 12.50% 
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ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
51 ราย 

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
Control group 

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
Intervention group 

จ านวน(n) ร้อยละ (%) จ านวน (n) ร้อยละ (%) จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ค่าความเพียงพอของการล้างไต (mean±SD) 
- Kt/V Urine (0.64 ±0.98) ( 0.68 ± 1.22 )     ( 0.60 ± 0.69) 
- Kt/V PD (1.85 ±0.40) ( 1.91 ± 0.41 )     ( 1.80 ± 0.38 )  
- Kt/V total ( 2.48 ±0.99 ) ( 2.59 ± 1.22 )      ( 2.38 ± 0.72) 

ค่า CCr (L/wk/1.73m2)  
- Renal CCr (24.50±31.42 ) ( 20.33 ± 34.32 ) ( 28.49 ± 28.58 ) 
- PD CCr (43.57± 20.01 ) ( 39.50 ± 27.10 ) ( 47.46 ± 8.19 ) 

 
 จากตารางที่ 1.2 แสดงข้อมูลการตรวจเยื่อบุช่องท้องโดย Peritoneal equilibrium test พบว่าผู้ป่วย 
6 รายในกลุ่ม control 13 ราย ในกลุ่ม intervention มีเยื่อบุช่องท้องแบบ low average transport 11 
รายในกลุ่ม control  5 ราย ในกลุ่ม intervention มีเยื่อบุช่องท้องแบบ high average transport และ 1 
รายในกลุ่มควบคุม  2 รายในกลุ่ม intervention  มีเยื่อบุช่องท้องแบบ high transport เมื่อตรวจหาความ
เพียงพอของการล้างไตทางช่องท้องพบว่า ค่า renal Kt/V และ peritoneal Kt/V ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีค่า
ใกล้เคียงกัน ค่า weekly creatinine clearance (Ccr) ทั้ง peritoneal Ccr และ renal Ccr ของกลุ่ม 
intervention มีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (47.46 + 8.19 vs 39.50 + 27.10 ;p= 
0.10, (28.49 + 28.58 vs 20.33 +34.32; p= 0.44  ตามล าดับ) 
 

 

ตำรำงท่ี 1.3 แสดงข้อมูลกำรตรวจร่ำงกำยและกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำนของผู้ป่วยล้ำงไตทำง
ช่องท้องจ ำนวน 51 รำย 

ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
51 ราย 

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
Control group 

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
Intervention group 

( mean ± SD) ( mean ± SD) ( mean± SD) 
การตรวจร่างกายขั้นพื้นฐาน  
- ความดันโลหิต S (136.41 ±28.28) (132.89±28.17) (140.38±28.48) 
- ความดันโลหิต D (76.75 ±16.44 ) (74.19±15.82) (79.63±16.98) 
- อัตราการเต้นของหัวใจ (78.84 ±14.54) (77.33±14.08) (80.54±15.15) 
- น้ าหนัก (61.95 ±11.80) (61.40±11.06) (62.56±12.80) 
- ดัชนีมวลกาย (24.49 ±4.03) (25.04±4.03) (23.84±4.01) 

การตรวจทางห้องปฏิบตัิการทางการแพทย ์  
- Cr (10.79±3.78) (10.74 ± 4.11) (10.94 ± 2.99) 
- Na (140.26 ±3.08) (140.27 ± 2.69) (140.25 ± 3.50) 
- K (3.64 ±0.85) (3.51 ± 0.92) (3.78 ± 0.75) 
- CI (98.62±4.17) (30.12 ± 4.00) (31.13± 4.07) 
- HCo3 (31.00±4.22) (99.15 ± 3.93) (98.17 ± 4.22) 
- Ca (9.10±0.56) (8.95 ± 0.66) (9.23 ± 0.31) 
- P (5.03±2.58) (4.39 ± 1.38) (5.68 ± 3.38) 
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ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
51 ราย 

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
Control group 

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
Intervention group 

( mean ± SD) ( mean ± SD) ( mean± SD) 
- Mg (5.91±10.10) (8.15 ± 12.45) (2.96 ± 2.03) 
- Albumin (4.01±0.29) (3.87 ± 0.36) (4 ± 0.36) 
- Hct (31.84±4.96) (32.30 ± 4.90) (31.04 ± 4.56) 
- Urine Na (85.03±100.74) (49.76 ± 35.90) (147.93±172.65) 

 

 จากตารางที่ 1.3 ข้อมูลผลการตรวจร่างกายที่ก่อนเริ่มการวิจัยของผู้ป่วยจ านวน 51 ราย พบว่ามีค่า
ใกล้เคียงกันในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิค 136.41 
+ 28.28 มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิค 76.75 +16.44 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 
78.84 + 14.54 ครั้งต่อนาที น้ าหนักตัว 61.95 + 11.80 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 24.49 + 4.03  และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐานก็พบว่ามีค่าใกล้เคียงกันในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ยกเว้นค่า urine Na โดยกลุ่ม 
intervention มีค่า urine Na สูงกว่ากลุ่ม control อย่างมีนัยส าคัญ 
 

ตำรำงท่ี 1.4 แสดงข้อมูลกำรใช้ยำของผู้ป่วยล้ำงไตทำงช่องท้องจ ำนวน 51 รำย 

ข้อมูลพื้นฐานประวตัิการใช้ยา ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 51 ราย Control group Intervention group 
จ านวน(n) ร้อยละ(%) จ านวน(n) ร้อยละ(%) จ านวน(n) ร้อยละ(%) 

กลุ่มยาลดความดันโลหติ 
- ACEI 5 ราย 9.80% 2ราย 7.41% 4 ราย 16.67% 
- ARBS 30 ราย 58.82% 15 ราย 55.56% 15 ราย 62.50% 
- Alpha blocker 14 ราย 27.45% 10 ราย 37.04% 4 ราย 16.67% 
- Calcium channel blocker 31 ราย 60.78% 19 ราย 70.37% 12 ราย 50% 
- Beta-blocker 16 ราย 31.37% 10 ราย 37.04% 6 ราย 25% 
-     อื่น ๆ - - - 

กลุ่มยาขับปสัสาวะ 
-  Loop diuretic 

1000 42 ราย 82.35% 20 ราย 74.07% 22 ราย 91.67% 
500 4 ราย 7.84% 2 ราย 7.41% 2 ราย 8.33% 
160 2 ราย 3.92% 2 ราย 7.41% - - 
80 1 ราย 1.96% 1 ราย 3.70% - - 
40 2 ราย 3.92% 2 ราย 7.41% - - 

Aldosterone antagonist 
- Yes 1 ราย 1.96% 1 ราย 3.70% - - 
- No 50 ราย 98.04% 26 ราย 96.30% 24 ราย 100% 

Thiazide 
- Yes - - - - - - 
- No 51 ราย 100% 27 ราย 100% 24 ราย 100% 

ขนาดยา erythropoietin เฉลี่ย                                                      (mean±SD) 
Baseline (U/wk) (4,314±2509.9) (4,000±1921.54) (4,667±3045.55) 
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 จากตารางที่ 1.4  ก่อนเริ่มการศึกษาผู้ป่วยทั้ง 51 ราย กินยาขับปัสสาวะ furosemide ในขนาดท่ี
แตกต่างกัน โดย 42 จาก 51 ราย (ร้อยละ 82.35) กินยา furosemide ขนาด 1000 มิลลิกรัมต่อวัน 4 ราย 
(ร้อยละ 7.84) กินยาขนาด 500 มิลลิกรัมต่อวัน มีผู้ป่วย 1 ราย จากกลุ่ม intervention กินยา 
spironolactone ขนาด 50 มิลลิกรัมต่อวัน และไม่พบผู้ป่วยกินยาขับปัสสาวะในกลุ่มอ่ืนๆ ขนาดยา 
erythropoietin ที่ผู้ป่วยได้รับเฉลี่ย 4,314±2509.9 U/week ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกันในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 
 

 

 ตำรำงท่ี 1.5 แสดงข้อมูลพื้นฐำนของคนไข้ท่ีเข้ำร่วมจนสิ้นสุดกำรวิจัยจ ำนวน 43 รำย โดยแบ่ง
ผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับยำปัสสำวะ 1 ชนิด (control group) และกลุ่มที่ได้รับยำปัสสำวะ 
ร่วมกัน 3 ชนิด (intervention group) 

ข้อมูลพื้นฐาน 
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

43 ราย 
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

Control group 
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
Intervention group 

จ านวน(n) ร้อยละ(%) จ านวน(n) จ านวน(n) ร้อยละ(%) จ านวน(n) 
จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการคัดกรองทั้งหมด 43 ราย 100 % 24 ราย 100 % 19 ราย 100% 
เพศ      
- หญิง 25 ราย 58.14%   14 ราย 58.33% 11 ราย 57.89% 
- ชาย 18 ราย 41.86%   10 ราย 41.67% 8 ราย 42.11% 

อายุเฉลี่ย      
- 20-29 ปี 0 ราย 0% 0 ราย 0% 0 ราย - 
- 30-39 ปี 1 ราย 2.33% 1 ราย 4.17% 0 ราย - 
- 40-49 ปี 5 ราย 11.63% 3 ราย 12.50% 2 ราย 10.53% 
- 50-59 ปี 12 ราย 27.91% 6 ราย 25% 6 ราย 31.58% 
- 60-69 ปี 19 ราย 44.19% 9 ราย 37.50% 10 ราย 52.63% 
- 70 ปีขึ้นไป 6 ราย 13.95% 5 ราย 20.83 1 ราย 5.26% 

อาชีพ      
- รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 1 ราย 2.33% 1 ราย 4.17% 0 ราย - 
- เกษตรกรรม/กสิกรรม 1 ราย 2.33% 0 ราย 0% 1 ราย 5.26% 
- รับจ้าง 9 ราย 20.93% 4 ราย 16.67% 5 ราย 26.32% 
- ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 3 ราย 6.98% 2 ราย 8.33% 1 ราย 5.26% 
- แม่บ้าน/ท างานบ้าน 29 ราย 67.44% 17 ราย 70.83% 12 ราย 63.16% 

ระดับการศึกษา      
- ไม่ได้เรียน 3 ราย 8.71% 3 ราย 12.5% 0 ราย - 
- ประถมศึกษา 26 ราย 74.29% 13 ราย 54.17% 13 ราย 68.42% 
- มัธยมศึกษา 4 ราย 11.42% 2 ราย 8.33% 2 ราย 10.53% 
- สูงกว่ามัธยมศึกษา 2 ราย 5.71% 1 ราย 4.17% 1 ราย 5.26% 

รายได้เฉลี่ย 14,212.12 15,888.89 12,200 
สถานภาพสมรส  
- โสด 7 ราย 16.28% 5 ราย 20.83% 2 ราย 10.53% 
- คู ่ 32 ราย 74.41% 18ราย 75% 14 ราย 13.68% 
- หม้าย หย่า แยก 4 ราย 9.30% 1 ราย 4.17% 3 ราย 15.79% 
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ข้อมูลพื้นฐาน 
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

43 ราย 
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

Control group 
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
Intervention group 

จ านวน(n) ร้อยละ(%) จ านวน(n) จ านวน(n) ร้อยละ(%) จ านวน(n) 
สิทธิการรักษา     
- บัตรประกันสุขภาพทั่วหน้า 43 ราย 100% 24ราย 100% 19 ราย 100% 
- ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ - - - - - - 
- บัตรประกันสังคม - - - - - - 

โรคประจ าตัว       
- เบาหวาน 28 ราย 65.12% 15 ราย 62.5% 14 ราย 73.68% 
- ความดัน 32 ราย 74.42% 16 ราย 66.67% 15 ราย 78.95% 
- อื่นๆ (เกาต์,ไขมัน,กระดูก)     3 ราย 6.98% 1 ราย 4.17% 2 ราย 10.53% 

โรคที่เป็นสาเหตุของโรคไต      
- เบาหวาน 28 ราย 65.12% 14ราย 58.33% 14 ราย 73.68% 
- ความดันโลหิตสูง 11 ราย 25.58% 6 ราย 25% 5 ราย 26.32% 
- ไม่ข้อมูล 4 ราย 9.30% 4 ราย 16.67% - - 

ระยะเวลาที่เป็นโรคไตโดยเฉลี่ย(mean+SD) 12.19±13.95 9.42 ±11.18 18.63±17.91 
ผู้ดูแล      
- ไม่มผีู้ดูแล 7 ราย 16.28% 3 ราย 12.5% 3 ราย 15.79% 
- มีผู้ดูแล 36 ราย 83.72% 21ราย 87.5% 16 ราย 84.21% 

การสูบบุหรี ่       
- สูบบุหรี ่ - - - - - - 
- ไม่สูบบุหรี ่ 42 ราย 97.67% 24 ราย 100% 18 ราย 94.74% 
- เคยสูบบหุรี่แตเ่ลิกแล้ว 1 ราย 2.33% - - 1 ราย 5.26% 

การดื่มสุรา       
- ดื่มสรุา - - - - - - 
- ไม่ดืม่สรุา 42 ราย 97.67% 24 ราย 100% 18 ราย 94.74% 
- เคยดื่มสุราแต่เลิกแล้ว 1 ราย 2.33% - - 1 ราย 5.26% 

ปริมาณปัสสาวะก่อนเข้าร่วม(mean+SD) 605.81± 497.39 605.81± 497.39 877.78±524.19 
- <100 ml 2 ราย 4.65% 0 ราย - 0 ราย - 
- 100-500 ml 9 ราย 20.93% 6 ราย 25% 3 ราย 15.79% 
- 500-1000 ml 14 ราย 32.56% 6 ราย 25% 7 ราย 36.84% 
- >1 L 20 ราย 46.51% 12ราย 50% 8 ราย 42.11% 
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ตำรำงท่ี 1.5 แสดงข้อมูลกำรล้ำงไตทำงช่องท้องของผู้ป่วยจ ำนวน 43 รำย 
 

 

 

ตำรำงท่ี  1.6   แสดงข้อมูลกำรตรวจร่ำงกำยและกำรทดลองทำงห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำนของผู้ป่วยล้ำงไต
ทำงช่องท้องจ ำนวน 43 รำย 

ข้อมูลพื้นฐาน 
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 43 ราย 

 
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 

Control group 
ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
Intervention group 

จ านวน (n) ร้อยละ (%) จ านวน (n) ร้อยละ (%) จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ปริมาณปัสสาวะโดยเฉลี่ย 
ก่อนเข้าร่วม (mean+SD) 

 
866.90±494.06 

 
858.75±481.54 

 
831.58±547.78 

ชนิดของเยื่อบุช่องท้อง    
- Low 2 ราย 4.17% 1 ราย 4.17% 1 ราย 5.26% 
- Low average 14 ราย 20.83% 5 ราย 20.83% 9 ราย 47.37% 
- High average 15 ราย 41.67% 10 ราย 41.67% 5 ราย 26.32% 
- High 3 ราย 4.17% 1 ราย 4.17% 2 ราย 10.53% 
- ไม่ทราบข้อมลู 9 ราย 29.17% 7 ราย 29.17% 2 ราย 10.53% 

ค่าความเพียงพอของการล้างไต ( mean ± SD) ( mean ± SD) ( mean ± SD) 
      -     Kt/V Urine 0.90±1.11 0.07±1.27 0.64±074 0.64±074 
      -      Kt/V PD 1.86±0.38 1.87±0.41 1.86±0.36 1.86±0.36 
      -      Kt/V total 2.52±1.03 2.56±1.26 2.48±0.74 2.48±0.74 
ค่า CCr (L/wk/1.73)    
      -      Renal CCr 32.29±33.71 20.05±35.27 28.19±29.14 
      -      PD CCr 42.50±20.43 37.21±27.18 48.07±6.10 

ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย  
43 ราย 

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย  
Control group 

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
Intervention group 

mean ± SD mean ± SD mean ± SD 
การตรวจร่างกายขั้นพื้นฐาน    
- ความดันโลหิต Systole 133.26±27.83 128.42±25.74 139.37±29.84 
- ความดันโลหิต Diastole 75.81±16.84 72.54±15.72 79.95±17.72 
- อัตราการเต้นของหัวใจ 78.79±14.82 77.04±14.31 81±15.54 
- น้ าหนัก 62.18±11.38 61.99±11.45 62.42±11.60 
- ดัชนีมวลกาย 23.64±3.78 25.1±4.20 23.39±3.55 

การตรวจทางห้องปฏิบตัิการทางการแพทย ์    
- Cr 10.79±3.78 11.04±4.34 10.34±3.09 
- Na 140.45±3.18 140.22±2.80 140.74±3.65 
- K 3.71±0.86 3.52±0.90 3.94±0.76 
- Cl 98.62±4.17 99.04±4.10 38.11±4.32 
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ตำรำงท่ี 1.7 ตำรำงแสดงข้อมูลกำรใช้ยำของผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยจ ำนวน 43 รำย 

 

 

 

 

ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย  
43 ราย 

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย  
Control group 

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
Intervention group 

mean ± SD mean ± SD mean ± SD 
- Co2 31±4.22 30.26±4.23 31.89±4.14 
- Ca 9.1±0.56 8.95±0.57 9.40±0.14 
- P 5.03±2.58 4.64±1.42 5.67±4.14 
- Albumin 4.01±0.29 3.98±0.26 4.07±0.40 
- Hct 31.84±4.96 32.21±5.14 31.37±4.82 
- Urine Na 85.03±100.74 49.76±35.90 135±138.98 
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2. ข้อมูลปริมำณปัสสำวะของผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกำรวิจัย  
ตำรำงท่ี 2.1 แสดงค่ำเฉลี่ยปริมำณปัสสำวะของผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกำรวิจัยในแต่ละเดือน  

เดือน 
ผู้ป่วยท้ังหมด Control group Intervention group 

p-value 
mean±SD จ านวน mean±SD จ านวน mean±SD จ านวน 

baseline 855.00±508.92 42 858.75±481.54 24 850.00±557.56 18 0.956 
M1 915.95±476.16 42 914.58±367.56 24 917.77±603.35 18 0.919 
M2 1009.75±458.69 41 1037.50±380.86 24 970.58±560.98 17 0.691 
M3 941.39±619.65 43 722.50±414.07 24 1217.89±729.57 19 0.007 
M4 968.57±441.53 42 341.66±393.33 24 1004.44±508.40 18 0.535 
M5 991.87±456.51 40 1003.40±429.30 22 977.77±500.06 18 0.939 
M6 1051.39±495.16 43 978.75±436.89 24 1143.15±558.81 19 0.285 

 

ตารางที่ 2.1  แสดงปริมาณปัสสาวะของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยในเดือนที่ 0-6 พบว่าก่อนเริ่มการวิจัย
ปริมาณปัสสาวะเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน กลุ่มที่ได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดมีปริมาณ
ปัสสาวะเฉลี่ยเท่ากับ 858.75±481.54 และ กลุ่มท่ีได้รับยาขับปัสสาวะหนึ่งชนิดมีปริมาณปัสสาวะเฉลี่ยเท่ากับ 
850.00±557.56 มิลลิลิตรต่อวัน (p=0.956) เมื่อติดตามไปที่เดือนที่ 3 ของการวิจัย ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาขับ
ปัสสาวะร่วมกันสามชนิดมีปริมาณปัสสาวะเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (722.50±414.07 และ
1217.89±729.57 มิลลิลิตรต่อวัน ตามล าดับ, p=0.007) เช่นเดียวกับท่ีเดือนที่ 6 พบว่ามีปริมาณปัสสาวะ
เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ (978.75±436.89 และ 1143.15±558.81 มิลลิลิตรต่อ
วัน ตามล าดับ, p=0.25) 

 

ตำรำงท่ี 2.2 แสดงควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยของปริมำณปัสสำวะก่อนเริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 3 และ ก่อน
เริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 6 ในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  

ข้อมูล  
Control group Intervention group 

p-value 
mean±SD จ านวน mean±SD จ านวน 

Baseline เทียบกับ M3 -136.25±629.08 24 386.32±733.92 19 0.0001 
Baseline เทียบกับ M6 120.00±624.07 24 311.58±640.31 19 0.0009 

 

จากตารางที่ 2.2 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาณปัสสาวะที่เดือนที่ 3 ของการวิจัย
เปรียบเทียบก่อนเริ่มการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่ม intervention มีปริมาณปัสสาวะเพ่ิมขึ้นจากก่อนเริ่มวิจัย
โดยเฉลี่ย 386.32±733.92 มิลลิลิตรต่อวัน ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีการเพ่ิมขึ้นของปัสสาวะเฉลี่ย 
136.25±629.08 มิลลิลิตรต่อวัน อย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกันกับที่เดือนที่ 6 มีการเพ่ิมขึ้นของปัสสาวะเฉลี่ย 
311.58±640.31 มิลลิลิตรต่อวัน ในกลุ่ม intervention และเพ่ิมข้ึนเฉลี่ย 120.00±624.07 มิลลิลิตรต่อวันใน
กลุ่มควบคุม พบความต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001) 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยของปริมำณปัสสำวะก่อนเริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 3 และ ก่อน
เริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 6 ในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  

 

 จากแผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบปริมาณปัสสาวะที่เพ่ิมขึ้นจากก่อนเริ่มการศึกษาที่เวลา 3 และ 6 เดือน 
ในผู้ป่วยกลุ่ม intervention และกลุ่มควบคุม จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยกลุ่ม intervention มีปริมาณปัสสาวะเพ่ิมข้ึน
เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001, p<0.001 ตามล าดับ) 
 

3. ข้อมูลด้ำนคุณภำพชีวิตท่ีก่อนเริ่มกำรวิจัยของผู้ป่วยท่ีเข้ำร่วมกำรศึกษำ (EQ-5D) 

1.ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย จ านวน 
- ท่านไม่มีความยากล าบากในการเดินเลย 30 
- ท่านมีความยากล าบากเล็กน้อยในการเดิน 4 
- ท่านมีความยากล าบากปานกลางในการเดิน 1 
- ท่านมีความยากล าบากมากในการเดิน 0 
- ท่านมีความยากล าบากมากท่ีสุดในการเดิน 0 

2. การดูแลร่างกายตนเอง 
 

- ท่านไม่มีความยากล าบากในการดแูลร่างกายตัวเองเลย 33 
- ท่านมีความยากล าบากเล็กน้อยในการดูแลร่างกายตัวเอง 1 
- ท่านมีความยากล าบากปานกลางในการดูแลร่างกายตนเอง 0 
- ท่านมีความยากล าบากมากในการดูแลรา่งกายตัวเอง 0 
- ท่านมีความยากล าบากมากท่ีสุดในการดูแลร่างกายตัวเอง 1 

3. การท ากิจวัตรประจ าวัน 
 

- ไม่มีความยากล าบากในการดูแลรา่งกายตัวเองเลย 30 
- สุขภาพของท่านมีผลกระทบเล็กนอ้ยต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน 3 
- สุขภาพของท่านมีผลกระทบปานกลางต่อการท ากิจวตัรประจ าวัน 1 
- สุขภาพของท่านมีผลกระทบมากตอ่การท ากิจวัตรประจ าวัน 2 
- สุขภาพของท่านมีผลกระทบมากที่สุดต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน 0 

4. ความเจ็บปวด/ความไมส่บาย 
 

- ท่านไม่มีอาการปวดหรือรู้สึกไมส่บายเลย 17 
- ท่านมีอาการปวดหรือไมส่บายเล็กน้อย 15 

0 

100 

200 

300 

400 

M3 vs M0 M6 vs M0 

Control group 

Intervention group 

(p<0.001

) (p<0.001

) 

Uvol 



28 

 

- ท่านมีอาการปวดหรือไมส่บายปานกลาง 3 
- ท่านมีอาการปวดหรือไมส่บายมาก 1 
- ท่านมีอาการปวดหรือไมส่บายมากท่ีสุด 0 

5. ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 
 

- ท่านไม่มีความวิตกกังวลหรือซึมเศร้าเลย 5 
- ท่านมีความวิตกกังวลหรือความซมึเศร้าเล็กน้อย 28 
- ท่านมีความวิตกกังวลหรือซึมเศร้าปานกลาง 6 
- ท่านมีความวิตกกังวลหรือซึมเศร้ามาก 2 
- ท่านมีความวิตกกังวลหรือซึมเศร้ามากที่สุด 0 

 

 จากตารางที่ 3 ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดย EQ-5D ผลปรากฏว่าในด้านความสามารถในการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีความยากล าบากในการเดิน ไม่มีความยากล าบากในการดูแลร่างกาย
ตัวเอง สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้โดยไม่มีความยากล าบากส่วนในด้านความเจ็บปวดนั้นมีผู้ป่วย 15 ราย ที่
มีความเจ็บปวดเล็กน้อย 17 รายที่ไม่มีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สบายเลย และเรื่องความวิตกกังวล/ซึมเศร้า 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลหรือความซึมเศร้าเล็กน้อย พบผู้ป่วย 2 รายที่วิตกกังวลหรือซึมเศร้ามาก 

 

4. Time to anuria:  
จากผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัยทั้งหมด 51 ราย ที่ก่อนเริ่มการศึกษามีผู้ป่วย 2 ราย มี

ปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 100 มิลลิลิตรต่อวัน แต่เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้งหมดมีปริมาณ
ปัสสาวะมากกว่า 100 มิลลิลติรต่อวัน จึงไม่มีรายงาน time to anuria 

 

5. ข้อมูลกำรขจัดโซเดียมและโพแทสเซียมทำงปัสสำวะของผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกำรวิจัย 
ตำรำงท่ี 5.1 แสดงค่ำเฉลี่ยของกำรขจัดกำรขจัดโซเดียมทำงปัสสำวะของผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกำรวิจัยในผู้ป่วย
ทั้ง 2 กลุ่ม  

เดือน 
ผู้ป่วยท้ังหมด Control group Intervention group 

p-value 
mean±SD mean±SD mean±SD 

Baseline 180.06±355.93 33.54±37.38 345.72±497.54 0.02187 
M3 74.39±61.63 48.42±66.54 135.24±174.55 0.2633 
M6 98.28±136.06 65.47±47.12 115.05±106.36 0.8275 

 

 จากตารางที่ 5.1 พบว่าที่ก่อนเริ่มการวิจัยค่าเฉลี่ยของโซเดียมที่ถูกขจัดทางปัสสาวะในกลุ่ม 
intervention มีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (345.72±497.54 vs 33.54±37.38; p=0.02)     
แต่เมื่อติดตามไปที่ 3 และ 6 เดือน ของการศึกษา พบว่าค่าโซเดียมที่ถูกขจัดทางปัสสาวะเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ (p= 0.26 และ p= 0.839 ตามล าดับ) 
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ตำรำงท่ี 5.2 แสดงค่ำเฉลี่ยควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยของปริมำณกำรขจัดกำรขจัดโซเดียมทำงปัสสำวะ
ก่อนเริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 3 และ ก่อนเริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 6 ในผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม  

ข้อมูล 
Control group Intervention group 

p-value mean±SD mean±SD 
Baseline เทียบกับ M3 - 6.51±65.25 140.96±377.80 0.08408 
Baseline เทียบกับ M6 15.57±46.55 230.59±520.27 0.4668 

 

 จากตารางที่ 5.2 แสดงค่าความแตกต่างเฉลี่ยของโซเดียมที่ถูกขจัดทางปัสสาวะที่เดือนที่ 3 และ เดือน
ที่ 6 ของการวิจัยเปรียบเทียบก่อนเริ่มการวิจัย พบว่าในกลุ่ม intervention มีค่าการขจัดโซเดียมทางปัสสาวะ
เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม (140.96±377.80 vs - 6.51±65.25 และ 230.59±520.27 vs. 15.57±46.55) 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.08 และ p=0.47 ตามล าดับ)  
 

ตำรำงท่ี 5.3 แสดงค่ำเฉลี่ยของกำรขจัดกำรขจัดโพแทสเซียมทำงปัสสำวะในผู้ป่วยของผู้ป่วยที่เข้ำร่วม
กำรวิจัยในผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม  

เดือน 
ผู้ป่วยท้ังหมด Control group Intervention group 

p-value 
mean±SD mean±SD mean±SD 

Baseline 9.78±10.56 7.24±7.00 13.37±13.73 0.1261 
M3 10.77±16.17 7.64±7.30 14.12±21.95 0.2887 
M6 8.11±5.55 10.10±5.49 7.36±5.75 0.4958 

 

            จากตารางที่ 5.3 พบว่าที่ก่อนเริ่มการวิจัย และท่ีเดือนที่ 3 ของการศึกษา ค่าเฉลี่ยของโพแทสเซียมที่ถูก
ขจัดทางปัสสาวะในกลุ่ม intervention มีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.13 และ
p=0.29 ตามล าดับ) ส่วนที่เดือนที่ 6 ค่าเฉลี่ยของโพแทสเซียมที่ถูกขจัดทางปัสสาวะของทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน 
(p=0.50) 
     

ตำรำงท่ี 5.4 แสดงค่ำเฉลี่ยควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยของปริมำณกำรขจัดกำรขจัดโพแทสเซียมทำง
ปัสสำวะก่อนเริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 3 และ ก่อนเริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 6 ในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  

ข้อมูล  
Control group Intervention group 

p-value 
mean±SD mean±SD 

Baseline เทียบกับ M3 0.47±4.74 5.15±7.91 0.643 
Baseline เทียบกับ M6 -2.33±24.96 7.25±16.01 0.6309 
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 จากตารางที่ 5.4 แสดงค่าความแตกต่างเฉลี่ยของโพแทสเซียมที่ถูกขจัดทางปัสสาวะที่เดือนที่ 3 และ 
เดือนที่ 6 ของการวิจัยเปรียบเทียบก่อนเริ่มการวิจัย พบว่าในกลุ่ม intervention มีค่าการขจัดโพแทสเซียม
ทางปัสสาวะมากกว่ากลุ่มควบคุม (5.15±7.91 vs 0.47±4.74 และ 7.25±16.01 vs-2.33±24.96) แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.64 และ p=0.63 ตามล าดับ)  

 

 

6. ข้อมูลกำรตรวจประเมินสำรน้ ำและภำวะโภชนำกำรในรำ่งกำยด้วยเครื่อง bioimpedance ของ
ผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกำรวิจัย 

ตำรำงท่ี 6.1 แสดงค่ำเฉลี่ยของผลกำรตรวจร่ำงกำยด้วยเครื่อง bioimpedance ที่ก่อนเริ่มกำรวิจัย เดือน
ที่ 3 และ เดือนที่ 6 ในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 

 
Group a Group b 

p- value 
mean±SD n mean±SD n 

OH 
baseline 2.94±2.08 23 2.27±2.35 18 NS 

M3 1.03±0.68 22 2.03±1.80 16 0.01 
M6 1.39±1.64 23 2.78±2.42 18 0.06 

BMI 
baseline 24.85±4.40 23 23.43±3.60 18 NS 

M3 25.01±4.04 22 23.94±3.68 18 NS 
M6 25.30±4.74 23 23.88±3.59 18 NS 

 baseline 1.10±0.26 23 1.02±0.13 18 NS 

E/I 
M3 0.99±0.13 22 1.01±0.11 16 NS 
M6 1.02±0.21 23 0.97±0.12 18 NS 

LTI 
baseline 10.17±3.10 23 10.27±2.03 18 NS 

M3 10.24±2.05 22 10.91±2.19 16 NS 
M6 11.27±2.89 23 10.92±2.19 18 NS 

LTIdif 
baseline 1.77±4.32 22 14.26±4.38 16  

M3 -0.75±1.53 22 -0.11±1.57 16  
M6 -1.01±3.24 23 -0.26±1.71 18  

FTI 
baseline 13.93±5.30 23 12.29±3.17 18 NS 

M3 14.15±5.06 22 13.18±3.93 16 NS 
M6 13.10±6.21 23 12.48±4.31 18 NS 

FTIdif 
baseline 7.83±5.10 23 5.52±3.15 18  

M3 6.75±5.03 22 5.96±3.66 16  
M6 6.52±6.43 23 5.37±4.41 18  

BCM 
baseline 12.91±5.66 23 13.35±4.52 18 NS 

M3 12.84±4.32 22 23.94±3.68 16  
M6 15.22±5.81 23 13.76±4.37 18  
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 จากตารางที่ 6.1 ข้อมูลจากการตรวจวัดโดย BCM จะเห็นว่าค่าเฉลี่ยของค่า over-hydration ที่ก่อน
เริ่มการวิจัยมีค่าไม่ต่างกันในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม เมื่อติดตามไปที่เดือนที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยของ over-hydration 
ของกลุ่ม intervention มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.01) แต่ที่เดือนที่ 6 ของการศึกษาพบว่า
ค่าเฉลี่ยของ over-hydration ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.06) 

 

 

ตำรำงท่ี 6.2 แสดงค่ำเฉลี่ยของควำมแตกต่ำงของค่ำ overhydration (OH) จำกกำรตรวจร่ำงกำยด้วย
เครื่อง bioimpedance ในผู้ป่วยจ ำนวน 43 รำย เปรียบเทียบที่ก่อนเริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 3 และ ก่อน
เริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 6 ในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  

ข้อมูล ∆ OH 
Control group Intervention group 

p-value 
mean±SD จ ำนวน mean±SD จ ำนวน 

Baseline เทียบกับ M3 -1.84±2.27 24 -0.44±1.62 19 0.02958 
Baseline เทียบกับ M6 -1.49±2.82 24 0.48±2.61 19 0.02324 

 

จากการตรวจร่างกายด้วยเครื่อง bioimpedance วัดความแตกต่างเฉลี่ยของค่า overhydration    
ที่ก่อนเริ่มการวิจัยกับที่เดือนที่ 3 พบว่า มีความแตกต่างกัน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิด 
(-0.44±1.62) กับกลุ่มควบคุม (-1.84±2.27) โดยกลุ่มที่ได้ยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดมีค่า overhydration 
ที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.03)  เช่นเดียวกันกับค่าความแตกต่างเฉลี่ยของ 
overhydration ที่ก่อนเริ่มการวิจัยกับที่เดือนที่ 6 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดมี
ภาวะน้ าเกินน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (0.48±2.61 และ -1.49±2.82 ตามล าดับ,  p= 0.02 ) 

 

 

ตำรำงท่ี 6.3 แสดงค่ำเฉลี่ยของควำมแตกต่ำงของค่ำ I/E จำกกำรตรวจร่ำงกำยด้วยเครื่อง 
bioimpedance ในผู้ป่วยจ ำนวน 43 รำย เปรียบเทียบที่ก่อนเริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 3 และ ก่อนเริ่มกำร
วิจัยกับเดือนที่ 6 ในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  

ข้อมูล ∆ I/E 
Control group Intervention group 

p-value 
mean±SD จ ำนวน mean±SD จ ำนวน 

Baseline เทียบกับ M3 0.14±0.32 23 0.12±0.37 17 0.8282 
Baseline เทียบกับ M6 0.07±0.29 23 0.05±0.12 17 0.7369 

  

 จากการตรวจร่างกายด้วยเครื่อง bioimpedance วัดความแตกต่างเฉลี่ยของค่า I/E ที่ก่อนเริ่มการ
วิจัยกับที่เดือนที่ 3 และ ที่ก่อนเริ่มการวิจัยกับที่เดือนที่ 6 พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดกับกลุ่มควบคุม (p= 0.83, p=0.74 ตามล าดับ) 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงค่ำเฉลี่ยของควำมแตกต่ำงของค่ำ overhydration () จำกกำรตรวจร่ำงกำยด้วยเครื่อง 
bioimpedance ใน เปรียบเทียบท่ีก่อนเริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 3 และ ก่อนเริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 6 ใน
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  

 

  

จากแผนภูมิที่ 2 เปรียบเทียบค่าความแตกต่างเฉลี่ยของ overhydration ที่ก่อนเริ่มการวิจัยกับที่
เดือนที่ 3 และ 6 ของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม intervention จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มintervention มี
ภาวะน้ าเกินน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท้ังที่ 3 และ 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญ (p= 0.03, p= 0.02 ตามล าดับ) 

 

7. ข้อมูลจำกำรตรวจร่ำงกำย 
ตำรำง 7.1 แสดงค่ำเฉลี่ยของน้ ำหนักตัวและดัชนีมวลกำย ในผู้ป่วยจ ำนวน 43 รำย เปรียบเทียบที่ก่อน
เริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 3 และ ก่อนเริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 6 ในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  

 BMI BPS BPD น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย 

Baseline 
Control group 156.54±120.47 76.25±26.02 62.91±11.53 25.10±4.20 

Intervention group 141.32±31.23 78.16±15.25 61.89±11.28 23.39±3.55 
p-value 0.5951 0.7786 0.7729 0.1727 

เดือนที่ 3 
Control group 128.91±23.14 73.35±13.09 64.20±10.44 25.14±3.99 

Intervention group 130.21±32.13 74.58±15.00 62.63±10.91 24.91±3.14 
p-value 0.88 0.7779 0.6373 0.8506 

เดือนที่ 6 
Control group 135.79±25.29 75.38±13.05 64.06±11.83 25.29±4.76 

Intervention group 130.21±27.37 75.74±15.31 62.48±10.45 24.04±3.27 
p-value 0.4922 0.9338 0.6531 0.3472 

 

 จากตาราง 7.1 ข้อมูลค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตsystolic/diastolic น้ าหนักตัวและดัชนีมวลกายของ
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ทั้งที่ก่อนเริ่มการวิจัย เดือนที่ 3 และ เดือนที่ 6 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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8. ข้อมูลจำกกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
ตำรำง 8.1 แสดงค่ำเฉลี่ยของเกลือแร่ในเลือดของผู้ป่วยของผู้ป่วยท่ีเข้ำร่วมกำรวิจัยในแต่ละเดือนใน
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 

 
Na 

mean±SD (n) 
K 

mean±SD (n) 
Cl 

mean±SD (n) 
Co2 

mean±SD (n) 

baseline 

Control group 140.21±2.79(23) 3.52±0.90(23) 99.04±4.09(23) 30.26±4.23(23) 
Intervention 

group 
140.73±3.64(19) 3.93±0.75(19) 98.10±4.31(19) 31.89±4.13(19) 

p-value NS NS NS NS 

M3 

Control group 140.19±2.73(21) 3.79±0.61(21) 98.52±2.22(21) 30.28±3.46(21) 
Intervention 

group 
139.26±3.44(19) 4.09±0.76(19) 98.00±5.07(19) 30.47±3.67(19) 

p-value NS NS NS NS 

M6 

Control group 137.79±8.61(24) 3.95±0.74(24) 100.45±9.30(24) 30.08±3.33(24) 
Intervention 

group 
138.57±4.25(19) 4.01±0.61(19) 96.15±5.85(19) 30.00±5.12(19) 

p-value NS NS NS NS 
 

จากตารางที่ 8.1 จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยของระดับเกลือแร่ในเลือดของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่ก่อนเริ่มการวิจัย จนกระท่ังสิ้นสุดการวิจัย รวมถึงไม่มีรายงานการเกิด
ภาวะโซเดียมต่ าและโปแตสเซียมสูงรุนแรงจากการได้ยาขับปัสสาวะในผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม 

 

9. ข้อมูลด้ำนกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง 
ตำรำงท่ี 9.1 แสดงค่ำเฉลี่ยของ net glucose expose จำกกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง  

  net glucose expose 

Baseline 
Control group 138.54±25.21 

Intervention group 144.21±43.27 
p-value 0.5937 

เดือนที่ 3 
Control group 137.08±25.23 

Intervention group 154.73±55.23 
p-value 0.1703 

เดือนที่ 6 
Control group 117.08±36.97 

Intervention group 122.89±55.18 
p-value 0.6821 

 จากตารางที่ 9.1จะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยของ net glucose exposure ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่ก่อนเริ่มการวิจัย เดือนที่ 3 และ เดือนที่ 6 
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ตำรำงท่ี 9.2 แสดงควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย net glucose expose จำกกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง 
เปรียบเทียบท่ีก่อนเริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 3 และ ก่อนเริ่มกำรวิจัยกับเดือนที่ 6 ในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  

ข้อมูล ∆ net glucose 
exposure 

Control group 
mean±SD 

Intervention group 
mean±SD 

p-value 

Baseline เทียบกับ M3 1.45±28.22 -10.52±41.66  0.2682 
Baseline เทียบกับ M6 21.46±34.21 21.32±42.29  0.9903 

  

 จากตารางที่ 9.2 แสดงให้เห็นว่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย net glucose expose จากการล้างไตทางช่องท้อง 
เปรียบเทยีบที่ก่อนเริ่มการวิจัยกับเดือนที่ 3 และ ก่อนเริ่มการวิจัยกบัเดือนที่ 6 ในผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.27, p=0.99 ตามล าดับ) โดยที่เดือนท่ี 6 ของการศึกษาผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมกีารเพิ่มปริมาณ net 
glucose exposure ในขนาดที่ใกล้เคียงกัน (21.46±34.21 ใน control group และ 21.32±42.29 ใน intervention 
group) 

 

10. ข้อมูลยำ  

ตำรำงท่ี 10.1 แสดงค่ำเฉลี่ยของขนำดยำ erythropoietin (EPO) ที่ก่อนเริ่มกำรวิจัย เดือนที่ 3 และ 
เดือนที่ 6 ในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  

  ขนาดยาEPO (U/wk) 

Baseline 
Control group   3,925.93+3,161.38  

Intervention group   4,833.33+2,632.02  
p-value NS 

เดือนที่ 3 
Control group   4,148.15+2,348.55 

Intervention group 3,636.36+2,440.64  
p-value NS 

เดือนที่ 6 
Control group 3,166.67+2,884.24  

Intervention group 3,800.00+2,745.33  
p-value NS 

 

  จากตารางที่ 10.1 พบว่าค่าเฉลี่ยของขนาดยา erythropoietin ที่ก่อนเริ่มการวิจัย เดือนที่ 3 และ
เดือนที่ 6 ในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5 

อภิปรำยผลกำรศึกษำ 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ randomized double blind control trial โดยมีวัตถุประสงค์
หลักเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดเพื่อเพ่ิมปริมาณปัสสาวะในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดยการล้างไตทางช่องท้อง จากผลการศึกษาพบว่าการให้ยาขับปัสสาวะ
ร่วมกันสามชนิดมีผลเพิ่มปริมาณปัสสาวะมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับยา furosemide เพียงชนิดเดียวอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทั้งท่ีเดือนที่ 3 และ 6 (p<0.001, p<0.001 ตามล าดับ)  

 ก่อนหน้านี้มีการศึกษาของ Medcalf ศึกษาในผู้ป่วยล้างช่องท้องรายใหม่ โดยแสดงให้เห็น
ประสิทธิภาพของการใช้ยา furosemide 250 มิลลิกรัมต่อวัน ผลการศึกษาพบว่าสามารถเพ่ิม ปริมาณ
ปัสสาวะได้ 340 มิลลิลิตรต่อวัน และเพ่ิมปริมาณโซเดียมในปัสสาวะที่เวลา 1 ปี เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ 
Med calf จากผลการศึกษาของเราพบว่าการให้ยา furosemide 1000 มิลลิกรัมต่อวัน ในผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 
สามารถเพ่ิมปริมาณปัสสาวะได้เฉลี่ย 136 มิลลิลิตรต่อวัน ที่ระยะเวลา 3 เดือน และ 120 มิลลิลิตรต่อวัน ที่
ระยะเวลา6 เดือน จะเห็นได้ว่าจากผลการศึกษาของเรามีปริมาณปัสสาวะที่น้อยกว่าอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยที่
เข้าร่วมการศึกษามีระยะเวลาที่ล้างไตทางช่องท้องเป็นเวลานานกว่าคือเฉลี่ย 12 เดือนและค่า weekly renal 
Ccr ก่อนเริ่มการศึกษาของการศึกษาของเรามีค่าต่ ากว่าคือ 20 L/wk (เปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Medcalf ค่า weekly renal Ccr ก่อนเริ่มการศึกษาของการศึกษา 36.8 L/wk) จากการศึกษานี้เมื่อเราใช้ยา
ขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดพบว่าสามารถปริมาณปัสสาวะได้ 380 มิลลิลิตรต่อวัน ที่ระยะเวลา 3 เดือน และ 
310 มิลลิลิตรต่อวัน ที่ระยะเวลา 6 เดือน เมื่อเทียบกับ baseline  

 ผลการศึกษาเรื่องการขจัดโซเดียมและโพแทสเซียมทางปัสสาวะ จากการศึกษานี้พบการเพ่ิมข้ึนของ
การขจัดโซเดียมและโพแทสเซียมในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มที่ 6 เดือน แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
(+140.96 + 377.80 vs -6.51 + 65.25; p =0.08) เนื่องจากความแตกต่างของค่า urine Na  และ urine K 
ในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างมาก (จะเห็นได้จากค่า SD ที่กว้าง) และมีข้อมูลขาดหายในผู้ป่วยบางราย 

 ข้อมูลจากการวิจัยนี้พบว่าที่ก่อนเริ่มการศึกษามีผู้ป่วย 2 รายในกลุ่ม intervention ที่มีปริมาณ
ปัสสาวะ น้อยกว่า 100 มิลลิลิตรต่อวัน เมื่อติดตามไปที่ 6 เดือนพบว่าผู้ป่วยทุกรายมีปัสสาวะที่เพ่ิมข้ึน
มากกว่า100 มิลลิลิตรต่อวัน แสดงให้เห็นว่าการใช้ยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดน่าจะมีบทบาทเพ่ิมปริมาณ
ปัสสาวะในผู้ป่วย anuria และลด time to anuria ของผู้ป่วยได้ โดยก่อนหน้านี้มีการศึกษาขนาดเล็กโดย 
Scarpioni และคณะ ใช้ยาfurosemide 500 มิลลิกรัมต่อวัน หรือ muzolimine 480 มิลลิกรัมต่อวัน เพ่ือ
เพ่ิมปริมาณปัสสาวะผลการศึกษาปรากฎว่าในผู้ป่วยที่มีปัสสาวะน้อยกว่า 100 มิลลิลิตรต่อวัน ไม่ได้ผลจากการ
ให้ยาขับปัสสาวะในการขับน้ าและขจัดเกลือแร่ออกทางปัสสาวะ 
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การวิจัยนี้ใช้เครื่องมือ bioimpedance เพ่ือประเมินสารน้ าในร่างกายของผู้ป่วยซึ่งช่วยเพ่ิมความ
แม่นย าในการตรวจรักษา โดยผู้วิจัยและคณะใช้ค่า overhydration ในการบ่งบอกภาวะน้ าเกิน ผลการศึกษา
ปรากฎว่าผู้ป่วยที่ในกลุ่มได้ยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดมีภาวะ overhydration ที่น้อยกว่ากลุ่มควบคุมทั้งที่ 
3 และ 6 เดือนของการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญ (-0.44 + 1.62 vs -1.84 + 2.27; p=0.030 and -0.48 + 2.61 
vs -1.49 + 2.82; p= 0.02) ซึ่งสอดคล้องกับการเพ่ิมข้ึนของปริมาณปัสสาวะในผู้ป่วยที่มากกว่าในกลุ่ม 
intervention 

 คณะผู้วิจัยเลือกใช้ยาขับปัสสาวะที่ออกฤทธิ์ ณ ต าแหน่งแตกต่างกันของท่อไตเพ่ือต้องการลด
ผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการยาแต่ละชนิดในขนาดสูง ซึ่งผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยได้แก่ ภาวะโซเดียมในเลือดต่ า 
โซเดียมในเลือดสูง และโปแตสเซียมในเลือดสูง จากข้อมูลการศึกษานี้พบว่าระดับเกลือแร่ โซเดียม โปแท
สเซียมในเลือดของผู้ป่วย ที่เริ่มต้นการวิจัย เดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  

 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการให้ยาขับปัสสาวะในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องไม่มีผลต่อการขจัดของ
ยูเรียและครีเอทีนีนทางไต รวมถึงไม่มีผลการขจัดน้ าและของเสียผ่านทางเยื่อบุช่องท้อง และข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยาการด้านบุคคลากรทางการแพทย์ ดังนั้นการศึกษานี้จึงไม่มีการติดตามความเปลียนแปลงของการขจัด
ของเสียทางไตและเยื่อบุช่องท้อง  

 ภาวะน้ าเกินเรื้อรัง (chronic asymptomatic fluid overload) ก่อให้เกิดความดันโลหิตสูงและหัวใจ
ห้องล่างซ้ายโต มีผลเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย การรักษาให้ร่างกายอยู่ใน
สมดุลน้ าและโซเดียมจึงเป็นหัวใจหลักของการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้อง การจ ากัดน้ าและเกลือมักไม่เพียงพอและมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่ไม่ให้ความร่วมมือในการจ ากัดอาหาร ในทาง
เวชปฏิบัติจึงเป็นเรื่องยากท่ีท าให้ผู้ป่วยอยูในดุลย์น้ า ปัสสาวะของผู้ป่วยจากการท างานของไตที่เหลืออยู่จึงเป็น
ตัวหลักในการรักษาภาวะน้ าและเกลือเกินรวมถึงช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตให้แก่ผู้ป่วย ข้อมูลจาก
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการใช้ยาขับปัสสาวะร่วมกัน 3 ขนิด ช่วยเพิ่มปริมาณปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เพ่ิมการ
ขจัดเกลือโซเดียมทางปัสสาวะ ลดภาวะน้ าเกิน (overhydration) จากการประเมินด้วยเครื่องbioimpedance 
นอกจากประโยชน์ในด้านการควบคุมสมดุลน้ าแล้ว การให้ยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดยังมีส่วยช่วยลดการ
ใช้น้ ายาล้างช่องท้องที่มีน้ าตาลสูง โดยดูได้จากค่า net glucose exposure (% glucose of PDF x number 
of cycle x PDF volume) จากการศึกษานี้ที่เดือนที่ 3 ผู้ป่วยกลุ่ม intervention ได้รับปริมาณกลูโคสจาก
น้ ายาล้างช่องท้องน้อยกว่าก่อนเริ่มการวิจัย 10.52+41.6 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการเพ่ิมข้ึนของ net 
glucose exposure เท่ากับ 1.45 + 28.22 แต่ที่เดือนที่ 6 ของการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับกลูโคส
จากน้ ายาล้างช่องท้องเพิ่มข้ึนในขนาดใกล้เคียงกัน 
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บทสรุป 

การให้ยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดสามารถเพ่ิมปริมาณปัสสาวะและช่วยควบคุมสมดุลน้ าจากการ
ประเมินโดย bioimpedance รวมถึงมีแนวโน้มเพ่ิมการขจัดโซเดียมทางปัสสาวะ จึงน่าจะมีประโยชน์ในการ
น ามาใช้รักษาภาวะน้ าเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องได้ 

 

จุดเด่นของงำนวิจัยนี้ 

1. เป็นการศึกษาแบบ randomized double blind control trial 
2. เป็นการวิจัยแ รกที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่รับการรักษาโดยการล้างไตทางช่องท้อง 
3. มีการเก็บข้อมูลเรื่องดุลย์น้ าทั้งจากการตรวจร่างกาย ชั่งน้ าหนัก วัดปริมาณปัสสาวะ 24 ชั่วโมง และ

การตรวจวัดด้วยเครื่อง bioimpedance  

ข้อจ ำกัดของงำนวิจัยนี้ 

1. จ านวนประชากรที่เข้าร่วมการวิจัยน้อย 
2. ท าการศึกษาในสถาบันเดียว 
3. ขาดข้อมูลเรื่องการติดตามการเปลี่ยนแปลงของการขจัดของเสียทางไตและทางเยื่อบุช่องท้องของ

ผู้ป่วย 
4. เป็นการศึกษาระยะสั้นเก็บข้อมูลเพียง 6 เดือน 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำกำรศึกษำวิจัยในอนำคต 

 ท าการศึกษาในหลายสถาบันร่วมกันในรูบแบบ randomized double blind control trial 
 ศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อผลลัพธ์

อ่ืนๆ เช่น การลดลงของขนาดห้องล่างซ้าย อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย โดยท าการศึกษาใน
ระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ Sex                 M = ชาย                F = หญิง 
2. อาย ุ Age  
3. ระดับการศึกษา Edu       1 = ไมไ่ด้เรียน                           2 = ประถมศึกษา 

      3 = มัธยมศึกษา                         4 = สูงกว่ามัธยมศึกษา
..................... 

4. อาชีพ Occ       1 = รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ         2 = เกษตรกรรม / กสิ
กรรม 
      3 = รับจ้าง                               4 = ค้าขาย / ธุรกจิ
ส่วนตัว 
      5 = แม่บ้าน / ท างานบ้าน             6 = อื่นๆ
................................... 

5. รายได ้ income  
6. สถานภาพสมรส Marriage       0 = โสด                  1 = คู ่               2 = หม้าย / หย่า / 

แยก 
7. สิทธิการรักษา        1 = บัตรประกันสุขภาพทั่วหน้า       2 = ข้าราชการ / 

รัฐวิสาหกิจ 
      3 = บัตรประกันสังคม                  4 = อื่นๆ
....................................  

8. โรคร่วม CCI  
9. โรคที่เป็นสาเหตุของไตวาย        1 = เบาหวาน                              2 = ความดันโลหิตสูง 

      3 = ไตอักเสบ (chronic GN)            4 = นิ่ว/ การอุดกั้น
ทางเดินปัสสาวะ 

5 = ไม่ทราบ                            6 = 
อื่นๆ……………………………….….. 

10. ระยะเวลาที่เป็นโรคไต (ปี)  
11. ระยะเวลาทีล่้างไตทางช่อง

ท้อง (ปี) 
เริ่ม Date:  
ระยะเวลาทั้งหมด 

12. ประวัตสิูบบุหรี ่ Smoking       1 = สูบบุหรี…่...มวนต่อวัน                   2 = ไม่เคยสูบ     
      3 = เคยสบูบุหรี่แต่เลิกสูบแลว้..............ปี 

13. ประวัตดิื่มสรุา Alco       1 = ดื่มสรุา ปริมาณ……………….….          2 = ไม่เคยดื่มสุรา 
      3 = เคยดืม่สรุาแต่เลิกแล้ว………………..ปี 

14. ผู้ดูแล Att       0 = ไม่ม ี                                   1 = มี 
15. ปริมาณปัสสาวะ (ก่อนเข้า

ร่วมวิจัย) 
Vol U                                         DD/MM/YY : 
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ข้อมูลกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง 

16.ชนิดของเยื่อบุช่องท้องจากการ
ตรวจ (ระยะเวลาการตรวจไม่เกิน 6 
เดือน) 

PET     1= Low       2 = Low average      3 = High average       4 
= High 

17.Prescription 
 น้ ายาล้างช่องท้องที่ใช้…………ลิตรตอ่รอบ 

 จ านวน…………………………………………รอบต่อวัน  

 ความเข้มข้นของกลูโคสที่ใช้ใน น้ ายาล้างช่องท้อง  

รอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 4 รอบที่ 5 

% % % % % 

 

รวมกลโูคสต่อวัน…………………………………………………… 

 ปริมาณก าไร/ขาดทุนเฉลี่ยต่อวัน………………………ซีซ ี 

18.จ านวนครั้งการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis)……………..ครั้ง 
19.ค่าความเพียงพอของการล้างไต 
(Kt/V) (ระยะเวลาการตรวจไมเ่กนิ 6 
เดือน) 

DD/MM/YY DD/MM/YY 

               Kt/V urine   
               Kt/V PD   
               Kt/V total   

 
 
 
 
 
 
 

ผลกำรตรวจควำมเพียงพอในกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง 
วันท่ีเก็บน้ ายาตรวจ   
UF volume   ซีซ/ีวัน   
Inflow  นาที   
Outflow  นาที   
D/D0 glucose   
D/P Cr   
Renal Kt/V   
P Kt/V   
total Kt/V   
Renal CCr   
P Ccr   
total  CCr  L/wk/1.73 m2   
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ข้อมูลสุขภำพจำกกำรตรวจร่ำงกำยพ้ืนฐำน 
Date  

ความดัน BP  
ระดับการเต้นของ
หัวใจ 

PR  

ส่วนสูง Ht  
น้ าหนัก BW  
ดัชนีมวลกาย BMI  
เส้นรอบเอว WC  
Pitting edema   
 

ข้อมูลทำงห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำน 
Date   
BUN (mg/dl)    
Cr (mg/dl)   
Na (mEq/L)    
K  (mEq/L)    
HCO3 (mEq/L)   
Ca (mg/dl)    
P  (mg/dl)     
Mg  (mg/dl)    
iPTH  (pg/dl)    
Albumin (g/dl)    
CBC   
FBS  (mg/dl)    
CCr  (ml/min)  (จากการเก็บ 24hr.urine)    
Urine Na    
Urine  K    
Urine Mg   
Urine P   
Urine urea   
Urine creatinine   
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ยำรับประทำน (√=Yes ,×=No) 
Date : Dose Date : Dose 

กลุ่มยาลดความดันโลหติ (HT_Med)  กลุ่มยาลดความดันโลหติ (HT_Med)  
     1 = ACEI        1 = ACEI   
     2 = ARBs        2 = ARBs   
     3 = Aldosterone antagonist       3 = Aldosterone antagonist  
     4 = CCB        4 = CCB   
     5 = BB        5 = BB   
     6 = Alpha blocker        6 = Alpha blocker   
     7 = อื่นๆ……………………………..       7 = อื่นๆ……………………………..  

ยาขับปัสสาวะ   (Diuretic)  ยาขับปัสสาวะ   (Diuretic)  
     1 = Loop diuretic        1 = Loop diuretic   
     2 = Aldosterone antagonist        2 = Aldosterone antagonist   
     3 = Thiazide        3 = Thiazide   
     4 = อื่นๆ………………................       4 = อื่นๆ………………................  

ยาลดไขมัน    (Lipid_Med)  ยาลดไขมัน    (Lipid_Med)  
     1 = Statin        1 = Statin   
     2 = Fibrate        2 = Fibrate   
     3 = อื่นๆ……………………………………       3 = อื่นๆ……………………………………  
      Aspirin         Aspirin   
      KCl         KCl   

การใช้ยาฉีด  การใช้ยาฉีด   
      Insulin        Insulin  
      Erythropoietin        Erythropoietin  
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ข้อมูลกำรติดตำมผู้ป่วย        (เดือนที่…….)  
DD/MM/YY………………………… 

 ข้อมูลทำงคลินิก 
1. จากประวัติ    ปกติ    ผิดปกต ิระบ…ุ………….. 
2. Prescription 

o น้ ายาล้างช่องท้องที่ใช้…………………………..……ลิตรต่อรอบ 

o จ านวน…………………………………………รอบต่อวัน  

o ความเข้มข้นของกลูโคสที่ใช้ใน น้ ายาล้างช่องท้อง  

รอบที่ 1 รอบที่ 2 รอบที่ 3 รอบที่ 4 รอบที่ 5 

% % % % % 

 

รวมกลโูคสต่อวัน…………………………………………………… 

ปริมาณก าไร/ขาดทุนเฉลี่ยต่อวัน………………………ซีซ ี
3. ภาวะแทรกซ้อนจากการลา้งไตทางช่องท้อง 

 ไม่ม ี    มี ระบ…ุ………………... 
4. ประวัติการใช้ยา 

ยำรับประทำน (√=Yes ,×=No) 
Date : Dose Date : Dose 

กลุ่มยาลดความดันโลหติ (HT_Med)  กลุ่มยาลดความดันโลหติ (HT_Med)  
     1 = ACEI        1 = ACEI   
     2 = ARBs        2 = ARBs   
     3 = Aldosterone antagonist       3 = Aldosterone antagonist  
     4 = CCB        4 = CCB   
     5 = BB        5 = BB   
     6 = Alpha blocker        6 = Alpha blocker   
     7 = อื่นๆ……………………………..       7 = อื่นๆ……………………………..  

ยาขับปัสสาวะ   (Diuretic)  ยาขับปัสสาวะ   (Diuretic)  
     1 = Loop diuretic        1 = Loop diuretic   
     2 = Aldosterone antagonist        2 = Aldosterone antagonist   
     3 = Thiazide        3 = Thiazide   
     4 = อื่นๆ………………................       4 = อื่นๆ………………................  

ยาลดไขมัน    (Lipid_Med)  ยาลดไขมัน    (Lipid_Med)  
     1 = Statin        1 = Statin   
     2 = Fibrate        2 = Fibrate   
     3 = อื่นๆ……………………………………       3 = อื่นๆ……………………………………  
      Aspirin         Aspirin   
      KCl         KCl   
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การใช้ยาฉีด  การใช้ยาฉีด  
      Insulin        Insulin  
      Erythropoietin        Erythropoietin  
 

5. การตรวจร่างกาย   ปกติ    ผิดปกติ ระบ…ุ………….. 
 

ข้อมูลสุขภำพจำกกำรตรวจร่ำงกำย 
Date  

ความดัน BP  
ระดับการเต้นของ
หัวใจ 

PR  

ส่วนสูง Ht  
น้ าหนัก BW  
ดัชนีมวลกาย BMI  
เส้นรอบเอว WC  
Pitting edema   

 
 

 ข้อมูลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
 

ข้อมูลทำงห้องปฏิบัติกำรพื้นฐำน 
Date   
BUN (mg/dl)    
Cr (mg/dl)   
Na (mEq/L)    
K  (mEq/L)    
HCO3 (mEq/L)   
Ca (mg/dl)    
P  (mg/dl)     
Mg  (mg/dl)    
iPTH  (pg/dl)    
Albumin (g/dl)    
CBC   
FBS  (mg/dl)    
CCr  (ml/min)  (จากการเก็บ 24hr.urine)    
Urine Na    
Urine K    
Urine Mg   
Urine P   
Urine urea   
Urine creatinine   
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 ข้อมูลจำกเครื่อง Bioimpedance (เก็บข้อมูลเดือนที่ 0,3 และ 6) 

 DD/MM/Y  
OH  
LTI  

LTI diff  
FTI  

FTI diff  
TBW  
ECW  
ICW  
E/I  

 

 ข้อมูลปริมำณปัสสำวะ……………………………mL/day 
 

 ข้อมูลควำมเพียงพอในกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง (เก็บข้อมูลเดือนที่ 3 และ 6) 
ผลกำรตรวจควำมเพียงพอในกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง 

วันท่ีเก็บน้ ายาตรวจ   
UF volume   ซีซ/ีวัน   
Inflow  นาที   
Outflow  นาที   
D/D0 glucose   
D/P Cr   
Renal Kt/V   
P Kt/V   
total Kt/V   
Renal CCr   
P Ccr   
total  CCr  L/wk/1.73 m2   
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ใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย/ข้อมูลส ำหรับผู้ป่วย 

หนังสือแสดงความยินยอมส าหรับผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(ส าหรับผู้ที่ตอบแบบสัมภาษณ์) 

โครงการวิจัยเรื่อง    ประสิทธิภาพของการใช้ยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดในการเพิ่มปรมิาณปสัสาวะในผู้ป่วยล้างไตทาง
ช่องท้อง 

 
วันที่ให้ค ายินยอม    วันที่ ……เดือน …… พ.ศ ……………………... 
 

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย วิธีการวิจัย อย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัย
ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ มีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนั้นไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานการบริการและการรักษาของข้าพเจ้าที่
ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ  จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็น
สรุปผลภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น หรือหากข้าพเจ้ามีข้อสงสัยที่ข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผู้วิจัย ข้าพเจ้า
สามารถติดต่อกบัผู้วิจัย แพทย์หญิงระวีวรรณ วิฑูรย์ ที่เบอร์โทรศัพท ์081-817-6664                                    

E-mail: r_aumy@hotmail.com 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน ใบยินยอมนี้ด้วย
ความสมัครใจ 

 

     ลงนาม…………………………………………..ผู้ยินยอม 

     (………………………………………………………….) 

     ลงนาม…………………………………………..พยาน 

     (……………………………………………………….) 

     ลงนาม…………………………………………..ผู้ท าวิจัย 

     (………………………………………………………….) 

 

ข้อมูลส ำหรับอำสำสมัคร 
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ชื่อเรื่องการวิจัย  ประสิทธิภาพของการใช้ยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิดในการเพิ่มปริมาณปัสสาวะ

ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
ชื่อผู้สนับสนุนการวิจัย ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา 
ชื่อผู้วิจัย พญ.ระวีวรรณ วิฑูรย์ 
 
วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณปัสสาวะคงเหลือในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิด 
(furosemide, hydrochlorothiazide, spironolactone) กับกลุ่มควบคุม (furosemide) ที่เวลา 3 และ 6 
เดือน 
 
ท ำไมต้องท ำกำรศึกษำวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการให้ยาขับปัสสาวะร่วมกันสามชนิด 
เพ่ือเพ่ิมปริมาณปัสสาวะและการขจัดของเสียโมเลกุลเล็กในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่รับการล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งจาก
ข้อมูลการวิจัยที่ผ่านมาปริมาณปัสสาวะที่เพ่ิมข้ึนนั้นส่งผลดีต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงเพ่ิมอัตรา
การอยู่รอดให้แก่ผู้ป่วย อย่างไรก็ดีการใช้ยาขับปัสสาวะในผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้ายยังมีข้อจ ากัดอยู่มาก
เนื่องจากผู้ป่วยมีค่าอัตราการกรองของไตที่ลดลงท าให้มีการตอบสนองต่อยาลดลงเช่นกัน ดังนั้นจึงเป็นที่มา
ของการวิจัยนี้ที่ต้องการตอบค าถามเรื่องการให้ขับปัสสาวะอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องและ
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ยังสามารถน าไปเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องต่อไปได้ 
 
เหตุผลที่ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัยนี้ 
 เราก าลังเชิญท่านให้เข้าร่วมโครงการวิจัยเนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รับการ
บ าบัดทดแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งมีลักษณะเข้าได้กับเกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย และไม่
เข้าเกณฑ์คัดออก ท่านกรุณาอ่านขอมูลข้างล่างก่อน (หรือผู้วิจัยได้อ่านให้ท่านรับทราบ) หากท่านมีข้อข้องใจ
ใดๆเก่ียวกับการศึกษาวิจัยนี้ และเรื่องสิทธิของท่าน กรุณาซักถามจากแพทย์ผู้ท าการศึกษาวิจัย หรือ ผู้ช่วย
แพทย์ที่ท าการศึกษาวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้สามารถให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 
จ ำนวนของอำสำสมัครที่เข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ มีผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น 50 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 25 รายคือ  

 กลุ่มท่ี 1 ได้รับยาขับปัสสาวะร่วมกัน 3 ชนิดคือยาfurosemide 1000 มก./วัน 
Spironolactone 50 มก./วัน และ hydrochlorothiazide 100 มก./วัน 

 กลุ่มท่ี 2 ได้รับยาขับปัสสาวะ 1 ชนิดคือยา furosemide 1000 มก./วัน ร่วมกับยาหลอก 2 
ชนิด 
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ระยะเวลำของกำรเข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัย 

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานและติดตามเป็นเวลา 6 เดือน นับตั้งแต่ถูกคัดเลือกเข้า
ร่วมโครงการวิจัย โดยผู้ป่วยจะมาติด ตามการรักษากับแพทย์ผู้วิจัยทุก 4 สัปดาห์ 
 
ขั้นตอนและวิธีกำรศึกษำวิจัย 
 หากท่านสมัครใจเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัยนี้ ท่านจะได้รับการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย 
ผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้นกับท่าน จนเป็นที่เข้าใจและหมดข้อสงสัยแล้ว จะขอให้ท่านลงนามหลังลงชื่อใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นหลักฐาน เอกสาระส าคัญนี้จะเก็บในแฟ้มเอกสารงานวิจัยและ
มอบให้ท่าน 1 ฉบับ 

ท่านจะได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจเลือดเพ่ือหาค่าการท างานของไต (ครีเอทีนีนและยู
เรีย) ตรวจปัสสาวะ 24 ชั่วโมงหาปริมาณปัสสาวะ ค่าครีเอทีนีนและยูเรีย ตรวจระดับเกลือแร่ในเลือดและใน
ปัสสาวะ ตรวจวัดปริมาณสารน้ าในร่างกายโดยเครื่องไบโออิมพีแดนส์ และท าแบบสอบถามเพ่ือประเมิน
คุณภาพชีวิตก่อนเริ่มการวิจัย 

ท่านจะได้รับการดูแลอย่างสม่ าเสมอ แพทย์จะตรวจสุขภาพโดยทั่วไปของท่าน ตรวจเลือดและ
ปัสสาวะทุกๆ 4 สัปดาห์ตามค าแนะน าของสมาคมโรคไต รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแจ้งอาการผิดปกติที่
เกิดข้ึนและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา 

ในบางครั้งที่ท่านมาติดตามการรักษาท่านอาจจะถูกให้ท าแบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพ
ชีวิต ประเมินภาวะโภชนาการและตรวจวัดปริมาณสารน้ าในร่างกายโดยเครื่องไบโออิมพีแดนส์ 
 
ควำมเสี่ยงจำกกำรเข้ำร่วมวิจัยนี้ 
 ความเสี่ยงและความไม่สบายที่ท่านได้รับจากการวิจัยนี้คือ ความเสี่ยงจาการเจาะเลือด ท่านอาจรู้สึก
น้ามืด เป็นลม ปวดบริเวณท่ีเจาะ หรือมีจ้ าเลือดบริเวณท่ีเจาะ มีความเสี่ยงน้อยมากท่ีจะเกิดการติดเชื้อจาก
การเจาะเลือดเพราะเราใช้เข็มเจาะเลือดที่ปราศจากเชื้อและใช้ครั้งเดียวทิ้ง 
 ความเสี่ยงเล็กน้อยจากการใช้ยาขับปัสสาวะได้แก่ ความผิดปกติของเกลือแร่เพราะเราเลือกใช้ยาขับ
ปัสสาวะที่ออกฤทธิ์ต่างกันเพ่ือลดผลข้างเคียงเรื่องเกลือแร่ และมีการติดตามระดับเกลือแร่ทุก 4 สัปดาห์ 
  
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะเกิดขึ้นจำกกำรศึกษำวิจัยนี้ 
 ผลสรุปที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์แกผู้ป่วยไตวายเรื่อรังต่อไปในอนาคต 
 
กำรรักษำโดยวิธีกำรอื่นๆที่ท่ำนสำมำรถเลือก หำกไม่เข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยนี้ 
 ถ้าท่านต้องการถอนตัวจากการศึกษาและไม่ต้องการให้ข้อมูลเพิ่มเติม ขอให้ท่านแจ้งผู้วัยเป็นลาย
ลักษณ์อักษร ทางโครงการจะยุติการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับท่าน ท่านจะได้รับการรักษาตามมาตรฐานเดิมต่อไป 
 
ค่ำใช้จ่ำยในกำรเข้ำร่วมวิจัย 
 แพทย์ผู้วิจัยจะเป็นผู้ออกค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัย ส าหรับค่าใช้จ่าย
อ่ืนๆที่เกิดจากขั้นตอนการรักษาตามปกติ ท่านจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบ หรือท่านสามารถใช้สิทธิตามสิทธิ์การ
รักษาพยาบาลของท่าน 
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ค่ำตอบแทน 
 ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆจากการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ อย่างไรก็ดีท่านจะได้รับเงิน 600 
บาท เป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ตามนัด 
 
ท่ำนมีอิสระในกำรตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัย  
 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้หากท่านไม่สมัครใจ หลังจากท่านตัดสินใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การตัดสินใจของท่านจะไม่มีผลต่อการรักษาในอนาคตหรือ
การดูแลอ่ืนใดหากท่านไม่ต้องการเข้าร่วมการศึกษาหรือต้องการหยุดการศึกษา ณ เวลาใดก็ตาม แพทย์ของ
ท่านจะอธิบายให้ทราบถึงการรักษาอ่ืนๆซึ่งเป็นทางเลือกท่ีมีอยู่ขณะนั้น แพทย์ผู้วิจัยอาจจะตัดสินใจยกเลิก
ท่านจากการศึกษา หากเห็นว่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับท่าน 
มากกว่า 
 
กำรปกป้องข้อมูลส่วนตัวของท่ำน 
 ข้อมูลของท่านที่ถูกบันทึกไว้ระหว่างการศึกษา เช่นเดียวกับข้อมูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลจะ
ถูกเก็บเป็นความลับตลอดเวลา คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสามารถท่ีจะขอตรวจสอบข้อมูลเหล่านี้ได้ โดย
ข้อมูลเหล่านี้จะเก็บรักษาไว้เป็นเรื่องลับเฉพาะ 
 ข้อมูลส่วนตัวที่ท่านไม่ต้องการเปิดเผยจะถูกเก็บรวบรวมไว้และน ามาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางการวิจัย
ทางการแพทย์ เฉพาะในส่วนที่เก่ียวข้องกับการศึกษา โดยจะไม่มีการอ้างถึงชื่อท่านในรายงานหรือวารสารใดๆ 
หากท่านตกลงเขา้ร่วมการศึกษา ท่านยินยอมที่จะไม่จ ากัดการให้ข้อมูลที่เป็นส่วนตัวยกเว้นในกรณีท่ีขัดต่อสิทธิ
ส่วนบุคคลภายใต้กฎหมายคุ้มครองลิขสิทธิ์ส่วนบุคคล 
 
ผู้ที่ท่ำนสำมำรถติดต่อหรือสอบถำม 
 หากท่านมีค าถามหรือมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยนี้ กรุณาติดต่อ  
แพทย์หญิงระวีวรรณ วิฑูรย์  โทรศัพท์ 038-394-850 
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