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Objectives:      To determine the efficacy of oxymetholone when using combination with recombinant human 
erythropoietin (rHuEPO) in continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patients.  
Methods:       A  double blinded, placebo-controlled experimental study was conducted during October, 
2003 to March, 2005 at CAPD clinic, Phramongkutklao hospital. Eight-teen CAPD patients were divided into 
two groups. Group A (n=9) received rHuEPO plus oral oxymetholone 50 mg/tablet twice daily for six months. 
Group B (n=9) received rHuEPO plus placebo twice daily for six months. The evolution of hematologic 
parameters and the impact on nutritional parameters such as anthropometric parameters, biochemical 
variables, lean body mass (LBM) measured by dual energy x-ray absorptiometry (DEXA) and subjective 
global assessment (SGA) score were evaluated after six months of treatment. 
Results:           After six month therapy, hematocrit and hemoglobin values of the group receiving rHuEPO 
plus oxymetholone  was significantly different from the rHuEPO plus placebo-group (38.7±2.3% and 
33.0±3.9%, p=0.002 for hematocrit; 13.1±0.9 g/dL and 11.1±1.3 g/dL, p=0.002 for hemoglobin, 
respectively). The increase in hematocrit and hemoglobin in the oxymetholone group was statistically greater 
than the placebo group (p<0.01). At the end of the study, no anthropometric parameters, albumin, protein 
and LBM were significantly different compare to baseline in the placebo group. Conversely, anthropometric 
parameters (weight, body mass index, biceps skinfold, triceps skinfold and mid-arm circumference), albumin 
and total protein significantly increased in the oxymetholone group (p<0.05). LBM of oxymetholone group 
changed from 735.22±45.84 to 781.72±73.38 g/kg (p=0.014). The SGA score was changed to better trend in 
6 patients (66.7%).  No difference in protein and energy intake in both groups.  A reversible rise in the liver 
enzymes and high density lipoprotein were the main side effect observed in oxymetholone group. 
Conclusions:  Oxymetholone significantly enhances the erythropoietic effects of rHuEPO and improves 
nutritional status in CAPD patients, but still significant increases liver enzyme. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภาวะไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) คือภาวะที่ไตทํางานบกพรองตดิตอกัน
เปนเวลาอยางนอยมากกวา 3 เดือน  การทํางานของไตไมสามารถกลบัคืนสูปกติไดแมมีการแกไข
สาเหตทุี่ทาํลายไตแลว (1) ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากความผิดปกติของไตเอง หรือความผิดปกติของ
ระบบการทาํงานสวนอืน่ในรางกาย (1,2)  สงผลใหไตทํางานไดลดลง    และการเสื่อมของการ
ทํางานของไตยังคงดาํเนนิตอไปจนกระทัง่ไตมีคาอัตราการกรอง (glomerular filtration rate, 
GFR) นอยกวา 10 มิลลิลิตรตอนาท ี ซึง่ภาวะนี้เรียกวา ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย (end stage 
kidney disease, ESKD) ผูปวยเหลานี้มีความจาํเปนตองไดรับการรักษาทดแทนไต (renal 
replacement therapy) โดยมี 3 วิธี ไดแก การฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis, HD) 
การลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis, PD) และการปลูกถายไต (renal transplantation) 
(3) ทั้ง 3 วิธีนีม้ีคาใชจายในการรักษาสงู ผูปวยตองรวมมือในการรักษาและดูแลตัวเอง นอกจากนี้
ผูปวยยงัอาจมีปญหาดานตาง ๆ มากทัง้ในดานสุขภาพรางกาย ภาวะโภชนาการ เศรษฐกิจ สงัคม 
และจิตใจอีกดวย (4) 
 

ภาวะโลหิตจาง (anemia) เปนอาการแสดงที่สําคัญอยางหนึง่ทีพ่บไดบอยในโรคไตเรื้อรัง 
โดยมีสาเหตุตางๆ เชน การขาดสารอาหารบางอยางในการสรางเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดแดงมีอายุ
สั้นลง เปนตน (1,7) นอกจากนีย้ังมีสาเหตหุลกัที่สําคัญ ไดแก การขาดอิริโธรพอยอิติน 
(erythropoietin, EPO) (1,5) ซึ่ง EPO เปนฮอรโมนที่สรางจากไตรอยละ 80-90 และ สวนที่เหลือ
สรางจากอวัยวะอื่น  เชน ตบั เปนตน (1,5) ระดับ EPO ของคนปกติอยูระหวาง 8-18 มิลลิยูนติตอ
มิลลิลิตร (9) (0.1 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร หรือ 5 พิกกะโมลตอลิตร) และเมื่อเกิดภาวะโลหิตจาง
ระดับ EPO สามารถเพิ่มได 100-1,000 เทา ในคนปกติเมื่อระดับฮีมาโทคริตลดลงเหลือรอยละ 20 
รางกายจะปรบัตัวโดยมีการเพิ่มระดับ EPO เปนประมาณ 1,000 มิลลิยูนิตตอมิลลิลิตร (8) แตใน
ผูปวยไตเรื้อรังรางกายจะมีระดับ EPO เพียง 20 มิลลิยนูิตตอมิลลิลิตร (8) 

 
 ภาวะโลหิตจางในผูปวยไตเรื้อรังจะเหน็ชัดเจน เมื่อ GFR ต่ํากวา 20-40 มิลลิลิตรตอนาที
(9) และตรวจพบระดับ EPO ไดใกลเคียงกับคนปกตทิี่ไมมีภาวะโลหิตจาง เนื่องจากคนปกติทีม่ี
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ภาวะโลหิตจางมีการกระตุนใหเกิดการสราง EPO อยางมาก แตในผูปวยโรคไตเรื้อรังสามารถสราง 
EPO ไดนอยกวาที่ควรจะเปน สาเหตทุี่ผูปวยไตเรื้อรังสราง EPO ไดนอยเพราะ (1) 

1.  มีการทําลายเซลลที่สราง EPO ในไตจากโรคไตเรื้อรัง 
2.  การทํางานของไตลดลง  จึงลดปริมาณการใชออกซิเจนลงดวย จงึสงผลทาํใหมปีริมาณ

ของออกซิเจนคั่งในรางกาย (renal oxygen tension) เพิม่ข้ึน  
3. การสราง EPO ถูกยับยัง้โดย cytokine ตาง ๆ เชน interleukin-1-α และ β, tumor 

necrosis factor-α, transforming growth factor-β หรือ การสราง EPO ถูกยับยัง้โดย 
peripheral blood mononuclear cell  

 
นอกจากนี้ภาวะโลหิตจางในผูปวยไตเรื้อรังอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ รวมดวย     เชน 

ภาวะยูรีเมยี (uremia) อาจทําใหเม็ดเลือดแดงของผูปวยมีอายุขัยสัน้ลงกวาคนปกติ (8) (คนปกติ
ประมาณ 120 วันและผูปวยไตเรื้อรังประมาณ 64 วัน) ผูปวยรับประทานอาหารไดนอยหรือผูปวย
สูญเสียเลือดซึ่งทาํใหเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia) ตามมา 
ภาวะการติดเชื้อชนิดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง (acute or chronic infections)  ภาวะความเปนพิษจาก
ระดับแอลลูมินัมในเลือดสูง (aluminum toxicity) ภาวะที่มีระดับฮอรโมนพาราไทรอยดในเลือดสูง
อยางรนุแรง (hyperparathyroidism) ตลอดจนการขาดวิตามนิ หรือแรธาตุบางอยาง (vitamin B12 
or folate deficiency) ซึ่งสาเหตุตาง ๆ เหลานี้เปนสิ่งที่ตองคํานงึถงึในการรักษาผูปวยดวย (5-6,8-
9) 

 
ภายหลงัจากมีการสังเคราะห recombinant human erythropoietin (rHuEPO) ตั้งแต 

พ.ศ. 2523 (6,9-10) ทาํใหการรักษาภาวะโลหิตจางในผูปวยไตเรื้อรังดวยวธิีอ่ืนถกูละเลยทั้ง ๆ ที่
เปนวธิีที่มีคาใชจายนอยกวา รวมทั้งการใช anabolic androgenic steroid (AAS) ซึ่งเดิมเปนการ
รักษาหลักสําหรับภาวะโลหติจางดวย (10-13) แตอยางไรก็ตามถงึแมวาการใช rHuEPO จะ
สามารถแกปญหาภาวะโลหิตจางในผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทาย แตจากการที่การใช rHuEPO มี
คาใชจายที่สูง จึงนําไปสูการศึกษาวิจยัหาวิธีตาง ๆ สําหรับเพิ่มการตอบสนองของเม็ดเลือดแดง 
(erythropoietic response) ตอการใช rHuEPO การรักษาอื่น ๆ ที่อาจชวยเสริมให rHuEPO 
ทํางานไดดีขึ้น สงผลใหมีขนาดของการใช rHuEPO ที่ลดลง (5-6,14) เชน  การใชสารแอนโดรเจน 
(androgen) คารนิทนี (L-carnitine)  วิตามินซีขนาดสงู น้ํามนัปลา (fish oil) เปนตน 
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เปนทีท่ราบกนัดีอยูแลววา ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีปญหาทุพโภชนาการ (11) และที่พบได

บอย คือ protein-energy malnutrition (PEM) (11,15) โดยมีสาเหตจุากความผิดปกติหลายอยาง
ในกระบวนการเมแทบอลึซึม ความผิดปกติของฮอรโมน หรือภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อ
(11,15)  นอกจากนั้นยังรวมถึงการรับประทานอาหารไดนอย ซึง่เปนผลจากความเปนพิษของภาวะ
ยูรีเมีย ทาํใหเกิดอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส และอาเจยีนได (15)  แตความเปนพษิของภาวะยูรีเมีย 
จะหายไปไดเมื่อผูปวยไดรับการรักษาทดแทนไต (9-10,16) แตอยางไรก็ตามในทางกลับกนัการ
ลางไตซึ่งเปนการทดแทนไตวิธีหนึง่ก็ทาํใหเกิดปญหาทางเมแทบอลกิ และทพุโภชนาการไดดวย
เชนกนั (11)   ซึ่งภาวะ PEM เปนปญหาสําคัญทีพ่บไดบอยในผูปวยที่ลางไตอยางตอเนื่อง (10-
11,15,17)  พบวาผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมอีาการแสดงของภาวะทพุโภชนาการรอยละ 
10-70 และรอยละ 18-51 ในผูปวยลางไตทางชองทองแบบถาวร (11) ในการศึกษา cross-
sectional multi-center study ในศูนยวจิัยทัง้ในยโุรปและอเมริกาเหนือ 6 แหง ไดประเมินภาวะ
โภชนาการของผูปวยลางไตทางชองทองแบบถาวร 224 คน (10,17) โดยใชแบบประเมินภาวะ
โภชนาการ (subjective global assessment, SGA) และระดับแอลบูมินในเลือด พบวาผูปวยรอย
ละ 40 มีภาวะทุพโภชนาการ โดยรอยละ 8 มีภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรง (severe malnutrition) 
สําหรับในประเทศไทย ประเสริฐ ธนกิจจารุ และคณะ (18) ไดรายงานไวเมื่อป พ.ศ. 2541 วาผูปวย 
HD รอยละ 60 มีภาวะทพุโภชนาการ และ อรรถพงษ วงศววิัฒน รายงานเมื่อป พ.ศ. 2543 มี
ประมาณรอยละ 42 (19)   

 
วิธีการลางไตทางชองทองมหีลายวิธี แตวิธีการลางไตทางชองทองแบบถาวรหรือ CAPD 

เปนวธิีทีน่ิยมมากที่สุด โดยผูปวย CAPD จะเปลี่ยนน้ํายาลางไต (dialysate) ดวยตนเอง ซึ่งเปนวิธี
ที่สะดวกเพราะทํางายไมตองใชเครื่องมือพิเศษในการเปลี่ยนน้ํายา (9) ผูปวยไมจาํเปนตองควบคุม
อาหารหรือน้าํดื่ม อยางเครงครัด ซึ่งตางจากผูปวยทีฟ่อกเลือดดวยเครื่องไตเทียม นอกจากนี้ผูปวย
CAPD ยังสามารถเดนิทางไปพักผอนไดไกล ๆ ไมตองกังวลเรื่องการมาลางไตที่หนวยไตเทียม 
เพราะการลางไตทางชองทองแบบถาวรนัน้ผูปวยสามารถทําเองที่ไหน เมื่อไหรก็ไดขอใหมีสถานที่ที่
สะอาดเพยีงพอ แตสิ่งที่สําคัญที่สุดคือ การทาํ CAPD ชวยใหผูปวยยงัคงมีปสสาวะอยูได จาก 
ADEMEX Study (20) พบวา อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปแรก ขึ้นอยูกับการที่ผูปวยมีปสสาวะอยู 
ปจจุบันจาํนวนผูปวยที่ลางไตทางชองทองไดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในชวง 10 ปทีผ่านมา (16) 
จํานวนของผูปวยที่ลางไตทางชองทองทัว่ทั้งโลกมีประมาณรอยละ 14 ของจํานวนผูปวยที่ลางไต
ทั้งหมด (10,16) สําหรับประเทศไทยตามขอมูลจากการลงทะเบียนการรักษาทดแทนไตในประเทศ 

(21) ป พ.ศ. 2541-2543 มีผูปวยไตวายเขารับการรักษาบําบัดทดแทนไต (renal replacement 
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therapy) ปละ 700 ราย หรือคิดเปน 11.8 รายตอประชากร 1 ลานคน โดยรอยละ 83.5 เขารับการ
รักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม รอยละ 15.9 เขารับการรักษาดวยวิธ ี CAPD และมี
เพียงประมาณ 17 รายตอปที่ไดรับการปลูกถายไตใหม  อยางไรก็ตามการลางไตทางชองทองแบบ
ถาวรกม็ีขอเสีย คือมีการสูญเสียกรดอะมิโนและสารอาหารตาง ๆ ไปในน้าํยาลางไต ถาผูปวย
รับประทานอาหารไมเพยีงพอก็จะขาดโปรตีนไดงายกวาขาดพลังงาน และถาผูปวยมีการอักเสบ
เยื่อบุชองทอง (peritonitis) ก็ทาํใหเบื่ออาหาร (11,17) และเสียโปรตีนในน้าํยาลางไตมากขึ้น 
ในทางกลบักนัถาผูปวยรับประทานอาหารได การไดน้ําตาลและแลคเตทจากน้าํยาลางไตเขาไป
อยางตอเนื่องก็ทําใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) ภาวะอนิซูลินในเลือดสูง 
(hyperinsulinemia) ภาวะไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง (hypertriglycerinemia) และสามารถทําให
เกิดภาวะอวน (obesity) ไดดวย (11)  

 
อัตราการตาย หรือ ความพกิาร รวมทัง้คณุภาพชีวิตของผูปวยทีท่ําการลางไตไมวาวิธีใดก็

ตามขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง โดยมปีจจัยที่เปลีย่นแปลงไมได (22) เชน อาย ุ เพศ เศรษฐานะ 
และปจจัยที่เปลี่ยนแปลงได (22) เชน การควบคุมระดับความดนัโลหิตใหเหมาะสม การควบคมุ
ระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน การแกไขภาวะทุพโภชนาการ (15,17) และภาวะโลหิตจาง
(7,9,23) เปนตน ในฐานะผูทําการรักษาและผูที่ดูแลผูปวย จึงตองแกไขภาวะที่เปลีย่นแปลงได โดย
คํานึงถึงเศรษฐานะของผูปวยดวย  เนื่องจากการลางไตทางชองทองมีคาใชจายสูงกวาผูปวยฟอก
เลือด คือ ในแตละเดือนมีคาใชจายเฉพาะคาน้าํยาลางไตทางชองทอง ประมาณ 16,000 ถึง 
24,000 บาทขึ้นกับชนิดน้ํายาที่ใช ทาํใหผูปวยสวนมากใชวิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมซึง่มี
คาใชจายอยูประมาณ 10,000 ถึง 12,000 บาทตอเดือน อยางไรก็ตามมีผูปวยไตเรื้อรังสวนหนึ่งที่
อายุมาก และมีปญหาโรคหัวใจหรือขอหามในการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมอ่ืน (21) ซึ่งถึงแม
ผูปวยจะมีเศรษฐานะไมดีแตไมมีทางเลือกอื่น ผูปวยจงึตองรับการบาํบัดทดแทนไตดวยวิธ ี CAPD 
แพทยและผูทีร่วมดูแลผูปวยจะตองดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีเทาที่จะทําได อีกทั้งคาใชจาย
สวนหนึง่ของผูปวยเหลานี้คอืคายาที่ใชในการรักษา โดยเฉพาะ rHuEPO ซึ่งผูปวยตองเสยี
คาใชจายสงูถงึประมาณ 4,400 ถึง 8,800 บาทตอเดือน ถึงแมผูปวยบางกลุมเบกิคา
รักษาพยาบาลไดแตประเทศไทยตองสูญเสียดุลการคามาก เพราะ rHuEPO ไมสามารถผลิตไดเอง
ในประเทศ ดวยเหตุผลขางตน งานวจิัยนีจ้ึงพยายามทีจ่ะหาชองทางในการลดคาใชจายของผูปวย 
CAPD ดวยการลดปริมาณการใช rHuEPO โดยการใชยาอืน่ ๆ เขามาทดแทนหรือเพิ่มเสริม
ประสิทธิภาพของ rHuEPO อยางไรก็ตามการศึกษาสวนใหญมักทําการศึกษาในผูปวยทีฟ่อกเลอืด
ดวยเครื่องไตเทียม ไมวาจะเปนการใหวิตามินซทีางหลอดเลือด (23) หรือการใหฮอรโมนแอนโดร-
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เจน (androgenic hormone) ซึ่งทัง้สองอยางมีรายงานวาสามารถลดการใช rHuEPO ได และ
ราคาของยาทัง้สองก็ต่าํกวา rHuEPO มาก แตในผูปวย CAPD การใหวิตามินซทีางหลอดเลือด 
ไมใชวิธีที่เหมาะสม เนื่องจากผูปวยตองมาโรงพยาบาลบอย ๆ เพื่อใหยาทางหลอดเลือดดํา การใช 
androgenic hormone จึงนาจะเปนวธิีที่จะเปนทางเลือกที่ดีกวา และการบริหารยาโดยการให
ผูปวยรับประทานนาจะดีกวาการฉีดยาเขากลามเนื้อ เนื่องจากผูปวยไมตองเจ็บตัวและไมตอง
เดินทางมาฉีดยาทีโ่รงพยาบาล นอกจากนี้ยงัหวังผลประโยชนทางออมจาก  androgenic 
hormone คือ การเสริมสรางกลามเนื้อ (10,12)  เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีกวาของผูปวย 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาออกซีเมทโทโลน เมื่อใชรวมกับยาอิริโธรพอยอิตินในผูปวย
ลางไตทางชองทองแบบถาวร 

  
ขอบเขตของการวิจัย 
  
 งานวิจยันี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบ double blinded, placebo-controlled 
study โดยการศึกษาในผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองแบบถาวร ที่คลินิกลางไตทางชองทอง 
หนวยโรคไต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ตั้งแตวันที ่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2546 ถึงวนัที ่ 31 มีนาคม 
พ.ศ. 2548  
 
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 
1. Anthropometric measurement หรือ anthropometry คือ การวดัสัดสวนตาง ๆ ของรางกาย 
ไดแก การชั่งน้ําหนกัตัว วัดสวนสงู วัดความหนาของชัน้ไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous skinfold) 
ที่บริเวณตาง ๆ เชน บริเวณกลามเนื้อตนแขนดานหนา (biceps skinfold) บริเวณกลามเนื้อตนแขน
ดานหลัง (triceps skinfold) การวัดเสนรอบวงกึง่กลางแขนทอนบน (mid-arm circumference)  
2. ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) คํานวณไดจากสูตร 
  BMI = น้ําหนกัเปนกิโลกรัม 
      สวนสงูเปนเมตร2 
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3. Dual energy x-ray absorptiometry (DEXA scan) คือ การตรวจรางกายโดยใชรังสีเอกซเรยทีม่ี
ขนาดต่ําสองความแรง โดยไมเปนอนัตรายตอรางกาย ผลที่ไดจากการตรวจ ไดแก ปริมาณมวล
กระดูก มวลกลามเนื้อ และไขมันทัง้หมดของรางกาย 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. สามารถใชเปนแนวทางในการปรับลดขนาดของการใชยา rHuEPO ในผูปวยลาง
ไตทางชองทองแบบถาวร  

2. ทราบถงึประสทิธิผล และ อาการไมพึงประสงคที่อาจเกดิจากการใชยาออกซีเมท-
โทโลนรวมกบั rHuEPO ในผูปวยลางไตทางชองทองแบบถาวร 

3. ผูปวยจะไดรับประโยชนจากการที่มมีวลกลามเนื้อเพิ่มข้ึน ทําใหความสามารถใน
การทาํงานของกลามเนื้อมากขึ้น และคุณภาพชีวิตของผูปวยจะดีขึ้นตามมา 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease) 
 
 ไตมีหนาที่สําคัญ 3 ประการ (1-3) คือ  

1. การขับของเสยี (waste product)  ซึ่งเกิดจากเมแทบอลสึมของรางกายออกทาง
ปสสาวะ เชน ยูเรีย ครีเอตินนิ 

2. การควบคุมสมดุลตาง ๆ ของรางกาย เชน สมดุลน้ํา เกลือแร ความเปนกรดดาง 
3. การสังเคราะหสาร ไดแก active form ของวิตามนิดี ฮอรโมนอิริโธรพอยอิติน 

(erythropoietin) สารสื่อ (mediators) และ growth factors ตาง ๆ 
 
 สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (21) รวบรวมสาเหตุของโรคไตเรื้อรังในผูปวยที่ไดรับการ
รักษาทดแทนไตในป พ.ศ. 2543 พบวามสีาเหตหุลัก คือ โรคเบาหวาน ราว 1 ใน 3 ของผูปวย
ทั้งหมด รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ 19  และจากโรคไตอักเสบเรื้อรัง  
(chronic glomerulonephritis) รอยละ 21  โรคนิ่วรอยละ 3 และสาเหตุอ่ืน ๆ รอยละ 4  มีผูปวย
รอยละ 18 ที่ไมทราบสาเหตขุองโรค หรือไมไดมีการบันทึกไว ซึ่งไมตางจากประเทศในทวีปยุโรป ที่
มีสาเหตหุลักของการเกิดโรคไตเรื้อรัง (2)  คือ เบาหวาน มากกวารอยละ 30   
 
 เมื่อไตวายระยะแรกอาจยงัไมมีอาการอะไรหรือมีอาการเพียงเลก็นอย การรักษาในระยะนี้
นอกจากการรักษาโรคที่เปนสาเหตุโดยตรงแลว ยังจาํเปนตองระวงัควบคุมอาหาร น้าํหนักและการ
ใชยาตาง ๆ เพื่อปองกันการดําเนินไปของการเสื่อมของไตอยางรวดเร็ว เมื่อไตวายมากขึน้จนถึง
ระยะสุดทาย ซึ่งหนาที่การทาํงานของไตจะเหลืออยูนอยกวารอยละ 10 ผูปวยจาํเปนตองไดรับการ
รักษาทดแทนไต (1-2) 
 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) เปนภาวะทีก่ารทํางานของไตบกพรองติดตอกัน
เปนเวลานาน ซึ่งการทาํงานของไตไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติ การเสื่อมของไตยังคงดําเนิน
ตอไป จนถงึสดุทายเกิดเปนไตเรื้อรังระยะสุดทาย (end stage kidney disease, ESKD) หรือเมือ่ 
GFR ต่ํากวา 20-40 มิลลิลิตรตอนาท ี การวนิิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรังอาศัยเกณฑขอใดขอหนึ่ง
ดังตอไปนี้ (1-2) 
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1. มีภาวะที่มีการคั่งของไนโตรเจนในเลือด (azotemia) ติดตอกันนานเกิน 3 
เดือน  

2. ขนาดของไตทัง้สองขางเล็กกวาปกต ิ
3. ตรวจพบการเกิดภาวะความบกพรองในการสรางกระดูกจากไตบกพรอง 

(renal osteodystrophy) 
4. ตรวจปสสาวะพบ broad cast คือ ความกวางของ cast มากกวาความยาว

ของเม็ดเลือดขาว 3 ตัวเรียงตอกัน  
 
 ในโรคไตเรื้อรังเมื่อการทาํงานของไตบกพรอง หนาที่ตาง ๆ ของไตจะลดลง ในที่สุดจะมี
การคั่งของของเสียจาํนวนมากในรางกาย เรียกวา ยูรีเมยี (uremia) หรือ uremic syndrome (1-3)  
ซึ่งอาการแสดงทางคลนิิกของภาวะยูรีเมียประกอบดวย อาการทางระบบตาง ๆ (ดังตารางที ่ 1) 
เชน คลื่นไส อาเจียน บวม คนัตามผวิหนัง ซึม ผูปวยไตเรือ้รังอาจมีอาการแสดงแตกตางกนั ขึ้นกับ 
ปจจัยหลายประการ (1) เชน ระยะเวลาการเสียหนาที่ของไตวา เกิดขึน้ชาหรือเร็ว ระดับของเสียใน
รางกาย และตัวผูปวยเอง เปนตน 
 
 แนวทางการรักษาโรคไตเรื้อรัง  
 
 สามารถแบงการรักษาโรคไตเรื้อรังไดตามความรนุแรงของโรค (1-2) คือ  
 

1. การรักษาโรคไตเรื้อรังในระยะเริ่มตนและระยะโรคไมรุนแรง 
 เปนการรักษาเพื่อชะลอความเสื่อมของไต วิธีนี้ประกอบดวยการรักษาที่ใชยา 
(เชน ยาลดความดนัโลหิต ยาจับฟอสเฟต) และการรักษาที่ไมใชยา ซึง่ก็คือการควบคุม
การรับประทานอาหาร และน้ํา ตลอดจนการออกกําลงักาย 
 
2. การรักษาโรคไตเรื้อรังระยะรุนแรง และระยะสุดทาย 
 การรักษาระยะนี ้ การชะลอความเสื่อมของไตไมไดผล เมื่อ GFR นอยกวา 10 
มิลลิลิตรตอนาทีจะเปนไตวายระยะสุดทาย ผูปวยจาํเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไต 
ซึ่งมี 3 วิธี 

- การปลูกถายไต (renal replacement therapy) 
- การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) 
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- การลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis)  
 

 ปญหาสาํคัญที่ทาํใหผูปวยไตเรื้อรังระยะสดุทาย หรือ ESKD จําเปนตองไดรับการรักษา
ทดแทนไต คือ ตองการกําจดั หรือลดการคั่งของของเสยีตาง ๆ ในรางกาย เชน ยูเรีย ครีเอตินนิ ซึง่
ทําใหเกิดอาการตาง ๆ รวมทั้งความผิดปกติของสมดลุน้ําและเกลือแรในรางกาย (1-3) เพื่อให
ผูปวยกลุมนี้สามารถดาํรงชวีิตอยูไดอยางคนปกติ แนวทางการรักษาสามารถเลอืกไดตามความ
เหมาะสมของผูปวยแตละราย ซึ่งการเลอืกการรักษา ควรมีการพิจารณารวมกันระหวางผูปวย 
ญาติ และทีมงานที่รวมกนัดูแลรักษาผูปวย (22) เพื่อเลือกวิธีการรักษาที่ดทีี่สุด โดยผูปวยทราบทั้ง
ขอดี ขอจํากัด และ ภาวะแทรกซอนในแตละวิธี รวมไปถงึปจจัยทางดานเศรษฐกิจ และสังคมดวย 
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ตารางที่ 1 อาการแสดงทางคลินิกของภาวะยูรีเมยีในระบบตาง ๆ (1-2) 
สมดุลน้ํา เกลือแร และความเปนกรดดาง 
     Water retention: edema, congestive heart failure, 
                                Acute pulmonary edema 
     Hyponatremia  
     Hyperkalemia 
     Hyperphosphatemia 
     Hypocalcemia 
     Hypermagnesemia 
     Metabolic acidosis 
ระบบโลหิตวิทยา 
     Anemia  
     Bleeding diathesis 
     Altered leukocyte functions 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
     Hypertension 
     Accelerated atherosclerosis 
     Cardiomyopathy 
     Pericaditis 
ระบบประสาท 
     ระบบประสาทสวนกลาง 
          Daytime drowsiness, tendency to sleep 
          Increasing obtundation, coma 
          Disorientation, confusion 
          Decreased attentiveness and cognitive function 
          Imprecise memory 
          Slurred speech 
          Asterixis, myoclonus, seizures 
     ระบบประสาสวนปลายและระบบประสาทอัตโนมัติ 
          Sensorimotor peripheral neuropathy 
          Singultus 
          Restless leg syndrome 
          Increased muscle fatigability and muscle cramps
          Impotence, postural hypotension 

ระบบทางเดินอาหาร 
     Anorexia, nausea, vomiting 
     Uremic fetor 
     Stomatitis, gingivitis 
     Parotitis 
     Peptic ulcer diathesis 
     Gastritis, duodenitis 
     Enterocolitis 
     Pancreatitis 
     Ascites 
ระบบหายใจ 
     Atypical pulmonary edema 
     Pneumonitis 
     Fibrinous pleuritis, pleural effusion 
     Pulmonary fibrosis 
ระบบตอมไรทอ และ metabolic 
     Secondary and tertiary hyperparathyroidism 
     Renal osteodystrophy 
     Hyperlipidemia 
     Altered hormonal levels 
     Delayed puberty, hypogonadism 
     ผูชาย: testicular atrophy, impotence, infertility 
     ผูหญิง: amenorrhea, dysmenorrhea, uterine   
                 bleeding, cystic ovarian diseases 
ระบบอื่น ๆ 
     อาการแสดงทางผิวหนัง 
          Changes in skin pigmentation 
          Pruritus 
          Dystrophic calcification 
     อาการแสดงทางตา 
          Conjunctival and corneal calcification 
           Retinopathy 
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ภาวะโลหิตจางในผูปวยไตเรื้อรัง 
 
 ภาวะโลหิตจาง (anemia) ในผูปวยไตเรื้อรังถูกพบครั้งแรก (6,9) โดย Richard Bright ใน
ป พ.ศ. 2379 จนกระทั่งป พ.ศ.2465 Brown และ Roth เปนผูที่ใหคําอธิบายถงึสาเหตุของการเกดิ
ภาวะโลหิตจางในผูปวยไตเรื้อรัง วาเกิดจากการลดการสรางเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก (6,9) ตั้งแต
นั้นเปนตนมา ไดมีการพัฒนาความรูทางโลหิตวทิยาในผูปวยไตวายมาเปนลาํดับ ผูปวยทีม่ีภาวะ
โลหิตจางทีเ่กดิจากไตวาย ลักษณะของเม็ดเลือดแดงสวนใหญคลายคนปกต ิคือ เมื่อยอมสีก็ติดสี
ของฮีโมโกลบนิเปนปกต ิ (normocytic and normochomic) หากตรวจไขกระดูกของผูปวยไตวาย 
ก็จะพบวา มเีซลลตัวออนของเม็ดเลือดแดง (erythroid precursor cells) ลดนอยลงมาก แตมกัไม
พบวามีความผิดปกติของเซลลตัวออนของเม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลอืดรวมดวย (6,8-9)  
 
สาเหตขุองการเกิดภาวะโลหิตจางในผูปวยไตเรื้อรัง (6,8-9) 

 
1. การสราง EPO นอยกวาทีค่วรเปน ซึ่ง EPO สรางจาก peritubular cell ของไต

ประมาณรอยละ 90  
   
2. เม็ดเลือดแดงผูปวยมีอายุขัยสั้นกวาคนปกติ และเม็ดเลอืดแดงแตกงายกวาคนปกต ิ
 
3. ภาวะโรคอื่นทีผู่ปวยเปนรวมอยู 
 - การอักเสบเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง (acute or chronic inflammation) 
 - การติดเชื้อเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง (acute or chronic infection) 
 - ความผิดปกติของระดับฮอรโมนพาราไทรอยดในเลือด 
  
4. การขาดวิตามนิ หรือแรธาตุบางอยาง (iron, vitamin B12 or folate deficiency) 

ตลอดจนการมีปริมาณแรธาตุบางอยางสงูเกนิไป (aluminum toxicity) ทาํใหเกิด
ความเปนผิดปกติตอระบบโลหิตวทิยาของผูปวย 

 
5. ผูปวยมกีารเสยีเลือดจากสาเหตุอ่ืนรวมดวย เชน การเสียเลือดจากแผลในกระเพาะ

อาหาร ริดสีดวงทวาร ประจาํเดือนมากผิดปกติจากมเีนือ้งอกทีม่ดลูก  
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 ภาวะโลหิตจางในระยะ ๆ ตนของไตวาย มักไมมากชัดเจน เมื่อผูปวยมีการทํางานของไต
เสื่อมลง จนเขาสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทาย (ESKD) แลว อาการของโลหิตจางจะเหน็ชัดเจนขึน้ 
ซึ่งผูปวย ESKD บางรายอาจมีคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงหรือระดับฮีมาโทคริตต่ําไดถึง 15-
20% (9) ในระยะนี้ผูปวยมกัมีอาการของโลหิตจางที่รุนแรง เชน เหนือ่ยงาย หอบ อาจเกิดภาวะ
หัวใจวายตามมาได 
 
Recombinant Human Erythropoietin (rHuEPO) 
  
 rHuEPO ถูกนาํมาใชตัง้แต ป พ.ศ. 2523 (6-9) เปนตนมา และ ไดมกีารนาํมารักษาภาวะ
โลหิตจางในผูปวยไตเรื้อรังตั้งแต ป พ.ศ. 2539 โดยเปาหมายของการรักษาภาวะโลหิตจางดวย 
rHuEPO ตาม National kidney foundation: DOQI 2002 (24,25) คอื ผูปวยมีระดบัฮีมาโทคริต 
(hematocrit, Hct) ประมาณ 33-36% และฮีโมโกลบิน (hemoglobin, Hb) ประมาณ 11-12 กรัม
ตอเดซิลิตร (g/dL) การบริหารยา rHuEPO สามารถทําไดทั้งทางวิธีฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
(intravenous injection, IV) หรือฉีดเขาใตผิวหนัง (subcutaneous injection, SC) ซึ่งขนาดที่ใช
แตกตางกนัตามวิธบีริหารยา ดังนี ้
 
 IV: rHuEPO 120-180 ยูนิตตอน้ําหนักตวัผูปวยตอสัปดาห โดยแบงใหสัปดาหละ 3 คร้ัง 
 SC: rHuEPO 80-120 ยูนิตตอน้ําหนักตวัผูปวยตอสัปดาห โดยแบงให 2-3 คร้ังตอสัปดาห 
  
 ในระยะแรกของการใหยา ควรจะทาํการติดตามระดับ Hb และ Hct ทุก 1-2 สัปดาห และ
ทําการปรับขนาด rHuEPO ข้ึนลง เพื่อใหระดับ Hb หรือ Hct สูงขึ้นไปสูเปาหมายตองการ เมื่อได
ระดับที่ตองการแลว ควรติดตามระดับ Hb หรือ Hct ทุก 2-4 สัปดาห กรณีทีพ่บวาระดับ Hct 
เพิ่มข้ึนนอยกวา 2% ภายใน 2-4 สัปดาห แนะนาํวาใหปรับเพิ่มขนาด rHuEPO ขึ้นอีกรอยละ 50 
ในทางตรงกันขาม หากการตอบสนองของระดับ Hct เพิ่มข้ึนสงูกวา 8% ตอ 4 สัปดาห หรือ ระดบั 
Hct Hb สูงกวาระดับเปาหมายที่ตองการ แนะนําใหลดขนาด rHuEPO ลงรอยละ 25 เมื่อมีการ
ปรับเพิ่มหรือลดขนาด rHuEPO อาจปรับขนาด และ/หรือ ความถีห่างของการใหยา แตอยางไรก็
ตาม ยงัไมมกีารศึกษาใดทีเ่ปรียบเทียบอยางเปนระบบระหวางระดับ Hct ที่เปลี่ยนแปลง กับขนาด
ของ rHuEPO ในแตละรูปแบบ (24-25) 
  
 



 13

การลางไตทางชองทอง (Peritoneal dialysis) 
 
 การลางไตทางชองทอง (Peritoneal dialysis, PD) มีการเริ่มนาํมาใชทางคลินกิ ตั้งแตป 
พ.ศ.2466 (16,22) โดย Ganter (22,26)  เร่ิมทดลองในหนทูี่ทาํใหเกิดไตวายโดยการผูกทอ
ปสสาวะและใสน้ําเกลือเขาไปในชองทอง หลังจากใสหลาย ๆ คร้ัง ปรากฏวาสัตวทดลองดีข้ึน ใน
เวลาเดียวกนัไดทดลองใสน้าํเกลือ 0.9% ขนาด 1.5 ลิตร ในผูหญิงที่มีปญหาการอุดตันทีท่อ
ปสสาวะจากเนื้องอกที่มดลกู ผลปรากฏวา อาการดีขึ้น 
 
 หลังจากนั้นมรีายงานผลการศึกษาการทํา PD ในผูปวยไตเรื้อรัง แตไมคอยประสบ
ความสาํเร็จนกั ตอมาในป พ.ศ.2493 มีการรวบรวมงานวิจยัที่เกี่ยวกับการรักษาดวย PD โดย 
Odel และคณะ (16,22) พบวามีผูปวยรวมทั้งหมด 100 รายที่ไดรับการดวย PD พบวาผูปวยที่เปน 
reversible renal failure จํานวน 63 ราย เสียชวีิตถงึ 40 ราย ซึง่สาเหตุของการเสียชีวิตเกิดจาก
ภาวะยูรีเมยี (รอยละ 33) ภาวะน้ําคัง่ในปอด (รอยละ 40) และเยื่อบุชองทองอักเสบ (รอยละ 15) 
ซึ่งหลงัจากนัน้ มีการศึกษาและวิจัยเพื่อปรับปรุงการรักษาดวย PD สืบตอมา จนกระทั่งป พ.ศ. 
2519 ไดมีการแนะนําการลางไตทางชองทองแบบถาวร (CAPD) โดย Popovich และคณะ (16)  

ซึ่งหลกัการนี้ไดนํามาใชจนถึงปจจุบนันี ้
 
องคประกอบของการลางไตทางชองทอง (16,22,26) 
 

1. เยื่อบุชองทอง (peritoneal membrane) เปนเยื่อบาง ๆ ที่บุระหวางชองทอง 
(peritoneal cavity) กับของเหลวภายใน ซึง่มีระบบที่เชื่อมโยงกับระบบไหลเวียน
โลหิตของรางกาย 

2. สายสําหรับการลางไตทางชองทอง (Peritoneal catheter) สายที่ใชตองผลติ
โดยเฉพาะสําหรับการทํา CAPD เนื่องจากจะตองทิง้คาไวในชองทองเปนระยะเวลา
นาน วัสดุที่นาํมาใชตองเขากันไดกับเนื้อเยื่อของรางกาย เพื่อจะไดไมเกิดปฏิกิริยาตอ
เนื้อเยื่อของรางกาย ตลอดจนตองมีความคงทนตอสารเคมี ที่เปนสวนประกอบของ
น้ํายาลางไต เพื่อปองกนัไมใหมกีารละลายสวนประกอบในสายเปนสารพษิอ่ืน ๆ 
ออกมา เขาไปในชองทองของผูปวย 

3. น้ํายาลางไต (dialysate) โดยน้ํายาที่ใชมคีุณสมบัติ และสวนประกอบเหมือนกับเลอืด 
แตไมมีส่ิงที่เราตองการกําจดัออก เชน blood urea nitrogen และครีเอตินิน และคง
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สิ่งที่ไมตองการกําจัดออกเอาไว โดยใหในน้ํายาลางไต มีสวนประกอบเทากับในเลอืด 
เชน โซเดยีม ปจจุบันน้ํายาลางไตที่มีขายในประเทศไทย (27) มีขนาด 1, 1.5, 2 และ 
5 ลิตร ซึ่ง 5 ลิตรใชสําหรบัผูปวยที่ใชเครื่องลางไตแบบอัตโนมัติเทานั้น และ ความ
เขมขนของน้าํยาลางไต ซึ่ง คํานวณจากรอยละของความเขมขนของกลูโคสในน้าํยา 
(glucose concentration) ไดแก 1.5% , 2.3% และ 4.25% 

 
 
 
 

   
 
 
 
 

รูปที่ 1 องคประกอบของการลางไตทางหนาทอง 
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หลักการของการลางไตทางชองทอง (16,22,26) 
 
 มีวัตถุประสงคหลัก 2 ประการในการทดแทนการทาํงานของไต คือ 
 

1. กําจัดของเสียหรือสารที่เกินความตองการของรางกาย โดยอาศัยขบวนการแพร 
(diffusion) และขบวนการนําพา (convection) สารตาง ๆ เหลานัน้ออกจาก
รางกาย 

 
2. ปรับสมดุลน้ําในรางกาย ในผูปวยไตวายจะมีแนวโนมในการเกิดน้าํเกินไดบอย ซึ่ง

การลางไตทางชองทองชวยในการดึงน้ําสวนที่เกนิออกจากรางกาย (ultrafiltration) 
โดยอาศัยคุณสมบัติของเยื่อบุชองทอง (peritoneal ultrafiltration coefficient) 
และคุณสมบัติที่มีความสามารถในการดดูน้ํา (osmolytes) ซึ่ง osmolytes หรือ 
osmotic agents ที่จะดึงน้ําออกจากรางกายไดดีจะตองอยูในชองทองไดนาน และ
ดูดซึมกลับนอย โดยสารเหลานี้ถกูนาํมาใสไวในน้ํายาเพื่อเพิ่มความสามารถใน
การดึงน้ําออกจากผูปวย 

 
รูปแบบการลางไตทางชองทอง (Chronic peritoneal dialysis types) 
 
 การลางไตทางชองทองที่ใชในการรักษาทดแทนไตในผูปวยไตเรื้อรังมหีลายวิธี โดยทั่วไป
แบงเปน 2 แบบใหญ (16,22,26) คือ 
 

1. การลางไตทางชองทองแบบถาวร เปนการลางไตที่ผูปวยรับการรักษาตดิตอกัน โดยผูปวย
หรือผูดูแลเปนผูเปลี่ยนน้ํายาดวยตัวเอง ( continuous ambulatory peritoneal dialysis, 
CAPD) ซึ่ง วธิีนี้เปนวิธีลางชองทองที่ไดรับความนิยม และ เกือบทัง้หมดของผูปวยที่ลาง
ไตทางชองทองในประเทศไทยใชวธิีนี ้ เนื่องจากผูปวยสามารถเปลีย่นน้ํายาไดดวยตนเอง 
และ ไมตองใชเครื่องมือพิเศษทีม่ีราคาแพงในการเปลี่ยนน้ํายา ซึ่งการรักษาวธิีนีย้ัง
สามารถแบงเปนวิธยีอย ๆ ไดอีก โดย แบงตามจาํนวนครั้งของการลางไตตอวนั และ
ปริมาตรน้ํายาลางไตที่ใชในแตละครั้งของการลางไต 
1.1 Standard volume, standard dose CAPD เปนการรักษาที่ทาํอยางตอเนื่อง โดยมี

การเปลี่ยนน้าํยา 3 คร้ังในตอนกลางวนั และอีก 1 คร้ังในชวงกอนเขานอน ปริมาณ
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น้ํายาลางไตทีใ่ชในแตละวันรวมประมาณ 6-8 ลิตร คือ ใชน้ํายาถงุละ 1.5-2 ลิตรตอ
การเปลี่ยนน้าํยา 1 คร้ัง น้ํายาในชวงกลางคืนจะทิง้ไว 8-10 ชั่วโมง  สวนมากเวลาที่
นิยมเปลีย่นน้าํยา (22) คือ เวลา 6.00, 12.00, 18.00 และ 22.00น. ซึ่งถาไมไดระบุวา
ผูปวยไดรับการรักษาดวย CAPD แบบใด จะถือวาผูปวยใชวิธีนี ้

1.2 Standard dose, high volume CAPD วิธีนี้ใชปริมาณน้ํายาลางไตประมาณ 7.5-9 
ลิตรตอวัน โดยปริมาณน้าํยาในแตละถงุจะมากกวา 2 ลิตร ทําให สามารถลดจํานวน
คร้ังของการลางไตเหลือเพียง 3 คร้ัง วธิีนี้เหมาะสําหรับผูปวยที่ตองทาํงานในเวลา
กลางวัน ไมมีเวลาในการเปลี่ยนน้ํายาในชวงดงักลาว  

1.3 High dose, standard volume CAPD ปริมาณน้ํายาลางไตทีใ่ชในแตละวันจะ
เพิ่มข้ึนมากกวา 9 ลิตร โดยยังคงใชน้าํยาถุงละ 2 ลิตรตามปกติในการเปลี่ยนน้าํยา
แตละครั้ง แตจะเพิ่มความถีข่องการเปลี่ยนน้าํยา มากกวา 4 คร้ังตอวนั เหมาะสาํหรับ
ผูปวยที่ไมสามารถทนตอปริมาณน้ํายาแตละถุงมากมากได เชน ผูปวยทีเ่ปนไสเลื่อน 
หรือ ผูปวยทีม่ปีญหาโรคหวัใจ และ โรคเกีย่วกับการหายใจ 

1.4 High dose, high volume CAPD ปริมาณน้ํายาลางไตรวมทั้งวนั มากกวา 9 ลิตร 
และ ปริมาณน้ํายาแตละถงุจะใชมากกวา 2 ลิตร โดยอาจตองทาํการเปลี่ยนน้ํายาถี่
มากกวา 4 คร้ัง ตอวนั เหมาะสําหรับผูปวยที่มีรูปรางใหญ 

1.5 Daytime ambulatory peritoneal dialysis (DAPD) เปนการรักษาที่ใชเวลา 12-16 
ชั่วโมงในตอนกลางวัน ขณะผูปวยกําลงัทํางาน สวนตอนกลางคืน จะไมมีการทํา PD 
ระยะเวลาในการคางน้ํายาไวในชองทอง จะไมนานกวาครั้งละ 3-4 ชั่วโมง เหมาะ
สําหรับผูปวยที่มี peritoneal equilibration rate สูง  

 
2. การลางไตทางชองทอง แบบที่ตองอาศยัเครื่องอัตโนมัตชิวยในการเปลี่ยนถงุน้าํยาลางไต 

(automated peritoneal dialysis, APD) การรักษานี้มกัใชชื่อรวมวา การลางไตทางชอง
ทองแบบอัตโนมัต ิ เนื่องจากใชเครื่องมอือัตโนมัติที่มรีาคาแพง จงึทาํใหไมเปนที่นยิมใน
ประเทศไทย จงึขอไมกลาวถงึในที่นี ้
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ภาวะแทรกซอนของ CAPD (complications of CAPD) 
 
 อาจแบงภาวะแทรกซอนของ CAPD ออกเปน (16,22,26) 
 

1. ภาวะแทรกซอนซึ่งสมัพนัธการติดเชื้อ (infectious complication) ประกอบดวย 
1.1 เยื่อบุชองทองอักเสบ (peritonitis) เปนปญหาที่พบไดบอยเมื่อรักษาดวย CAPD  
1.2 การติดเชื้อบริเวณผิวหนงั และชั้นใตผิวหนังรอบทอลางชองทอง (exit site and 

tunnel infection) 
 

2. ภาวะแทรกซอนที่สืบเนื่องจากการลางไตทางชองทอง 
2.1 ปญหาจากการที่มีความดันในชองทองสงู (intraabdominal pressure) ไดแก  

- แนนทอง เบื่ออาหาร และมแีนวโนมจะเกดิ gastroesophageal reflux ได
มากกวาผูปวยทั่วไปและผูปวยฟอกเลือด 

- การยื่นของอวยัวะในชองทอง (hernia)  
- การรั่วของน้ํายาในที่ตาง ๆ (leakage) เชน บริเวณผนังหนาทอง หรือ การ

บวมของบริเวณอวัยวะเพศ 
- ภาวะน้ําในชองอก (hydrothorax) อุบัติการณพบไดประมาณรอยละ 1.6-2.9 

พบในเพศหญงิมากกวา ผูปวยอาจมีอาการแนนหนาอก หายใจลาํบาก 
2.2 ปญหาสืบเนื่องจากการที่มนี้าํยาลางไตในชองทอง คือ อาการปวดทอง อาจ

เกิดขึ้นไดจากความเปนกรดของน้ํายาลางไต และการเปลี่ยนแปลงเยือ่บุชองทอง 
ซึ่งเปนผลจากการลางไตทางชองทองเปนเวลานาน 

2.3 ปญหาตามจากการทีผู่ปวยเกิดเยื่อบุชองทองอักเสบ (peritonitis) บอย ซึ่งอาจทาํ
ใหเกิดเยื่อบุชองทองหนาจากชั้นพังพืด (peritoneal sclerosis) อาจจะมกีาร
อักเสบรวมดวยก็ได 

 
3. ภาวะแทรกซอนจากกระบวนการเมแทบอลึสม (metabolic complication)  

3.1 ปญหาเกี่ยวกบัเกลือแรตาง ๆ ในรางกาย ซึง่ไดแก ภาวะโซเดียมในเลือดต่ําหรือ
สูงเกนิไป (hyponatremia or hypernatremia)  ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา 
(hypokalemia) ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) รางกายมีภาวะ
ความเปนกรดสูงกวาปกต ิ(metabolic acidosis) 
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3.2 ปญหาที่เปนผลสืบเนื่องมาจากน้าํตาลในน้าํยาลางไต คอื ภาวะน้ําตาลในเลือด
สูง (hyperglycemia) และนําไปสูภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) 
ตามมา 

 
4. ภาวะแทรกซอนของระบบหวัใจและหลอดเลือด ไดแก ภาวะที่สงเสรมิการแข็งตัวของ

เสนเลือด (accelerated atherosclerosis) ภาวะหวัใจหองลางซายหนาตัวเพิ่มข้ึน 
(left ventricular hypertrophy) ซึ่งนาํไปสูภาวะหัวใจลมเหลว (congestive heart 
failure) ตามมา ซึ่งปญหาทางดานหวัใจและหลอดเลือด เปนปจจัยสําคัญในการ
เสียชีวิตของผูปวย CAPD  

 
5. ปญหาทางดานการควบคุมปริมาณน้าํในรางกาย ซึ่งปญหาที่มักพบในผูปวย CAPD 

คือ ปญหาน้ําเกิน (volume overload) ที่พบไดบอย เมื่อพบผูปวยทีล่างไตมีอาการ
บวม 

 
6. ปญหาที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต พบวา ความดันโลหิตสูงเปน

ปญหาที่พบบอยในผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายสงูถงึรอยละ 80 รวมทั้งผูปวยทีท่าํ 
CAPD ถึงแมวาจะอุบัติการณต่ํากวาผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมก็
ตาม (ประมาณรอยละ 50 และ 80 ตามลําดับ) โดยที่ประมาณรอยละ 29 จะมี 
systolic pressure มากกวา 150 มิลลิเมตรปรอท และรอยละ 18 จะม ี diastolic 
pressure มากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท  

 
7. ปญหาทางดานโภชนาการของผูปวย ขอกลาวถงึโดยละเอียดในหวัขอตอไป 

 
ภาวะทุพโภชนาการในผูปวย CAPD (malnutrition in CAPD patients) 
 

การเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูปวยที่ลางไตทางชองทองแบบถาวร (CAPD) พบไดตั้งแต
รอยละ 18-51 (15-17,27) ภาวะทุพโภชนาการทีพ่บ เปนภาวะที่เกิดจากการขาดโปรตีน และ
พลังงาน (protein-energy malnutrition, PEM) ซึ่งภาวะนี้พบไดทั้งผูปวยไตเรื้อรัง  และ ผูปวยลาง
ไตทั้งทางชองทอง หรือใชเครื่องไตเทียม (11,15,27-28)  ภาวะ PEM เปนปญหาสาํคัญที่พบได
บอย ในผูปวยที่ลางไตอยางตอเนื่อง (10-11,15,17,27)  
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จากการศึกษาขอมูลยอนหลงัของผูปวย CAPD ในป พ.ศ. 2546 จากคลินกิลางไตทาง
ชองทอง หนวยโรคไต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (29) โดยเปนการเก็บขอมูลจากเวชระเบียน
ผูปวย CAPD แลวทําการประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย จากระดับแอลบูมินในเลือด พบ
ผูปวยถงึรอยละ 51 มีภาวะแอลบูมินในเลอืดที่ต่ํากวา 35 กรัมตอลิตร ซึ่งมีผูเคยทําการศึกษาใน
ประเทศไทย แลวพบวาระดบัแอลบูมินในเลือดนอยกวา 35 กรัมตอลิตร เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของ
การรอดชีพในผูปวย CAPD (30) 
 
 มีหลักฐานอยางชัดเจน ทัง้ในผูปวย CAPD และ HD ที่แสดงวา มีความสมัพนัธระหวาง
ระดับแอลบูมินในเลือด กับ ความลมเหลวของการรักษาและอัตราการตาย (24,25) ภาวะแอลบูมิน
ในเลือดต่ํา เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเพิ่มอัตราการตายในผูปวย CAPD (31) ผลการศึกษา 
CANUSA study พบวาระดับแอลบูมินในเลือดที่แตกตางไป 0.1 กรัมตอเดซิลิตร (10 กรัมตอลิตร) 
จะสัมพนัธกนักับการเปลีย่นแปลงของความลมเหลวทางเทคนิค และการนอนโรงพยาบาล
ประมาณรอยละ 5 และเสี่ยงตอการเสยีชีวิตรอยละ 6 ตลอดจนภาวะทุพโภชนาการรุนแรงที่ไม
ตอบสนองตอการรักษา เปนเกณฑหนึ่งทีใ่ชในการประเมิน เพื่อเปล่ียนแปลงการรกัษาผูปวยจาก
การลางไตทางชองทอง เปนการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมแทน (24-25,32) แตอยางไรก็ตาม 
แมวาระดับแอลบูมินในเลือดจะเปนตัวพยากรณผลการรักษาที่ดีในผูใหญ แตการสรางแอลบูมิน 
นอกจากขึ้นกบัปริมาณโปรตีนจากอาหารที่รับประทานแลว ปจจัยอืน่ ๆ ที่มีผลตอระดับแอลบูมิน
เชนกนั เชน ภาวะเจ็บปวยที่มีรวมดวย การติดเชื้อหรอืการอักเสบซึง่ทาํใหมกีารสงัเคราะหแอลบู-
มินลดลง และการสลายเพิม่ข้ึน มีผลทาํใหระดับแอลบูมินต่ําลง แมวาปริมาณโปรตีนที่ไดรับจาก
อาหารจะไมลดลงก็ตาม ดงันัน้การประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยควรประเมนิระดับแอลบูมิน
ในเลือด รวมกับ ภาวะทางคลินิกโดยรวมอื่น ๆ ของผูปวย (22,24,27) ตลอดจนอาจใชวิธีประเมนิ
ภาวะทางโภชนาการอื่นรวมดวย (22,24,27) เชน แบบประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย การวดั
รางกายดวยวธิี Anthropometry เปนตน 
 
สาเหตุทีท่ําใหเกิดทุพโภชนาการในผูปวย CAPD (11,15-17,22,27-28) คือ 
 

1. การลางไตที่ไมเพียงพอ ทาํใหผูปวยเกิดภาวะยูรีเมยี ซึ่งทาํใหเบื่ออาหาร รวมกบัมี
อาการคลื่นไส อาเจียน 

2. ผลจากการลางไตทางชองทองโดยตรง  
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- จากการมีน้าํยาลางไตในชองทองทาํใหรูสกึแนน ไมสบายทอง หรือปวดทอง
ได ตลอดจนรบกวนการเคลือ่นไหวของลําไสดวย 

- การดูดซึมของกลูโคสจากน้ํายาลางไต มีผลยบัยั้งความตองการในการ
รับประทานอาหารของผูปวย 

- การสูญเสียโปรตีนระหวางการทํา CAPD เฉลี่ยระหวาง 5-15 กรัมตอวัน ซึ่ง
แตกตางกนัในแตละบุคคล ตลอดจนถามีเยื่อบุชองทองอักเสบจะสูญเสีย
โปรตีนเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 50-100 หรือเฉลี่ยประมาณ 15.1 ± 3.6 กรัมตอวัน 

- การสูญเสียกรดอะมิโนระหวางการทาํ CAPD ประมาณ 2-4 กรัมตอวัน  
3. ผูปวยสูญเสียการรับรสตาง ๆ (unpalatable) 
4. ผูปวยรับประทานอาหารไมเพียงพอหรือไมเหมาะสม (inadequate diet) 
5. ผลขางเคียงของยาตาง ๆ เชน เกลือแคลเซียม, ยาเสริมธาตุเหลก็  
6. การเพิม่ข้ึนของระดับ leptin ในเลือด โดย leptin ทาํหนาที่ควบคมุการรับประทาน

อาหาร และ ขบวนการใชพลังงานของรางกาย เมื่อระดับ leptin สูงขึ้นจะทําใหเกิด
การเบื่ออาหาร, เพิ่มการใชพลังงาน ทาํใหน้าํหนักตวัลดลง ซึง่ปกต ิ leptin ถูกขับออก
ทางไต ดังนัน้ผูปวยไตเรื้อรัง รวมทั้งผูปวยทีท่าํการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและ
การลางไตทางชองทอง จึงมีระดับ leptin สูงขึ้น 

7. ปจจัยอื่น ๆ ที่เปนสาเหตุรวมที่กระตุนใหเบื่ออาหารเพิ่มมากขึ้น หรือทําใหผูปวยมี
ความตองการใชพลังงานมากขึ้น (catabolic factors) เชน การรูสึกซมึเศราหรือโดด
เดี่ยว ฐานะทางการเงินที่ไมเพียงพอ การเปลี่ยนแปลงทางสงัคม การติดยาหรือ
แอลกอฮอล สภาพฟน ภาวะความเปนกรดของรางกาย (metabolic acidosis) การที่
รางกายมกีารอักเสบหรือติดเชื้อ เปนตน 

 
การใช anabolic androgenic steroids ในผูปวยลางไต 
 
 กอนทีจ่ะมกีารเริ่มใช recombinant human erythropoietin (rHuEPO) ในป พ.ศ. 2523 

(14) การใชยาในกลุม anabolic androgenic steroids (AAS) เปนทางเลือกหนึ่งในการรักษา
ภาวะโลหิตจางในผูปวยไตเรื้อรัง และผูปวยลางไต (36-39)  นอกเหนอืไปจากการใหเลือด แตจาก
การที่คาใชจายในการรักษาดวย rHuEPO ยังคงสงูอยู ทําใหนาํไปสูการนํายาหรือสารอื่น ๆ มาใช
รวมในการรักษา (8-14) เพื่อลดปริมาณการใช rHuEPO ซึ่ง AAS เปนยาตัวหนึ่งที่มีการศึกษา 
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เพราะนอกจากชวยลดปริมาณการใช rHuEPO แลว ยงันาจะมีผลที่ดีจากฤทธิใ์นการเสริมสราง
กลามเนื้อของยาในกลุมอีกดวย  
 
 ยากลุมในนี้เปนอนพุันธุของฮอรโมนเพศชาย (testosterone) ที่ถูกสงัเคราะหขึ้น เพือ่หวัง
ผลการรักษาทางคลินกิในการเพิ่มหรือเสรมิสรางโปรตีน (anabolic effects) และ/หรือ ผลทาํให
เกิดลักษณะของเพศชาย (androgenic effects) จากคุณสมบัติของสารในกลุมนีบ้างครั้งเราอาจ
เรียกสารกลุมนี้วา แอนโดรเจน (androgen) ซึ่งผลยาในแตละตัวมีคุณสมบัติทั้ง 2 อยางมากหรือ
นอยแตกตาง ข้ึนกับ ลักษณะโครงสรางทางเคมีของสารนั้น (36-39)  ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 คุณสมบัติการเสริมสรางโปรตีนของยา AAS บางตัว (36,38-39) 
 

AAS Route Androgenic activity Anabolic activity 
Testosterone* 
Oxymetholone* 
Oxandrolone 
Nandrolone* 
Stanazol 

IM 
PO 
PO 
IM 
PO 

1 
0.45 
0.24 

0.31-0.41 
0.3 

1 
3.2 
3.22 

3.29-4.92 
2.0-3.2 

IM = intramuscular injection, PO = oral 
 
 กลไกการออกฤทธิ์ของ AAS ในการรักษาภาวะโลหิตจางในผูปวย CKD ยังไมแนชัด 

(37,39) แตมีผลการศึกษาพบวา ภายหลังจากใช nandrolone decanoate ขนาด 200 มิลลิกรัม 
สัปดาหละครัง้ พบวา AAS มีผลทําใหกระตุนการสราง EPO สงผลใหผูปวยมีระดบั EPO ในเลอืด
เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญ (p<0.05) ตั้งแตสัปดาหที่ 2 ของไดรับยา (10,12,33)  อีกทั้ง AAS ยังเพิม่
ความไวของการเปลี่ยนเซลลตัวออนของเม็ดเลือดแดง เปนเซลลที่ไวตอการตอบสนองตอ EPO ทาํ
ให EPO ออกฤทธิ์ไดมากขึน้ (10,37) หรือ ผลโดยตรงของ AAS ตอเซลลตัวออนของเม็ดเลือดแดง 
(erythropoietic precursor) ที่อยูในขบวนการสรางเมด็เลือดแดง (10,37) (erythropoiesis)  แต
อยางไรก็ตาม การตอบสนองตอการใช AAS ในผูปวยแตละรายแตกตางกนั (34) โดยพบวา การ
เพิ่มระดับฮีโมโกลบินของผูปวยหลงัไดยา AAS มีความสัมพันธกับอายุของผูปวย ผูปวยทีม่ีอายุสูง
กวาจะมีการตอบสนองตอ AAS ไดดีกวา ผูปวยที่มีอายุมากกวา 55 ปมีการตอบสนองตอ AAS 
มากกวาผูปวยอาย ุ46-55 ป และ ต่าํกวาอายุ 46 ป ตามลําดับ แตเพศ ระดับฮีโมโกลบินกอนไดรับ
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ยา สาเหตุของการเกิดภาวะไตวายของผูปวย หรือขนาดของ AAS ที่ใช ไมมีความสัมพันธตอการ
เพิ่มระดับฮีโมโกลบินของผูปวย 
  

ในระยะแรก ๆ ของการศึกษาเกี่ยวกับยากลุมนี้ในผูปวยไตเรื้อรัง หรือในผูปวยที่ลางไต มัก
ไมคอยมีผลการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของผูปวย อดีตมักมีแตผลของระดับแอลบูมินใน
เลือดของผูปวย แตตอมาพบวา ภาวะทางโภชนาการของผูปวยภายหลังไดรับยามีความนาสนใจ
มากขึ้น เพราะภาวะโภชนาการที่ดี มีผลตอคุณภาพชีวติที่ดีของผูปวยตามมา ดังนั้นผูทําการวิจยั
จึงมีการนาํวิธกีารติดตามภาวะโภชนาการอื่น ๆ มารวมในการติดตามผูปวยดวย เชน แบบประเมนิ
ภาวะโภชนาการของผูปวย (subjective global assessment, SGA) การวัด Anthropometry การ
ตรวจมวลกลามเนื้อและมวลกระดูกดวยวิธตีาง ๆ ชวยทําใหเหน็ประสิทธิผลของ AAS ตอภาวะ
โภชนาการของผูปวยชัดเจนขึ้น งานวิจยัตาง ๆ ที่เกีย่วของกับผูปวยลางไตทัง้ HD และ CAPD พอ
สรุปไดดังตารางที่ 3 

 
การศึกษาเกี่ยวกับการใช AAS ในผูปวยไตเรื้อรังสวนใหญ เปนการศึกษาการใชยารปูแบบ

ยาฉีดเขากลาม (nandrolone decanoate) ในผูปวยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม มากกวา
การศึกษาในผูปวย CAPD (12-14,33-35)  ซึ่งเกือบทุกงานวิจยั พบวาระดับฮีมาโทคริต และ 
ฮีโมโกลบนิเพิม่ข้ึนกวากอนไดรับยาอยางมนีัยสําคัญ (33-35)  จนกระทั่ง พ.ศ. 2540 Gauhban 
WJ และคณะ (13) ไดทําการศึกษาถงึผลของการใช AAS เพื่อเสริมฤทธิ์ของ rHuEPO ในการรักษา
ภาวะโลหิตจางที่เกิดจากภาวะไตเรื้อรังในผูปวย HD จํานวน 19 ราย โดย 10 ราย ได rHuEPO 
ขนาด   1,500 ยูนิต ฉีดเขาเสนเลือด สัปดาหละ 3 คร้ัง และอีก 9 รายได rHuEPO ขนาดเทากนั
รวมกับ nandrolone decanoate สัปดาหละครั้ง ติดตอกัน 26 สัปดาห เมื่อส้ินสุดการศึกษา พบวา
ระดับฮีมาโทคริตในผูปวยทั้งสองกลุมเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสาํคัญเมื่อเทยีบกับกอนไดรับยา แตใน
กลุมที่ไดรับ AAS รวมดวย มีคาการเปลี่ยนแปลงของระดับฮีมาโทคริตเมื่อเทียบกับกอนรับยา 
(8.2±4.4%) สูงกวากลุมที่ไดเฉพาะ rHuEPO (3.5±2.8%)  อยางมนีัยสาํคัญ (p=0.012)  

 
นอกจากนีม้ีการศึกษาเกี่ยวกับ  anabolic effects จากการใช androgenic steroid 

(nandrolone decanoate) ในผูปวย HD จํานวน 29 ราย โดย Johansen KL และคณะ (35) เปน
การศึกษาแบบ randomize, double-blind, placebo-controlled study โดยผูปวย 14 รายไดรับ 
nandrolone decanoate และอีก 15 รายไดยาหลอก ติดตอกันเปนเวลา 6 เดือน ผลการศึกษา
พบวาผูปวยทีไ่ด nandrolone decanoate มี lean body mass เพิ่มข้ึนมากกวาผูปวยที่ไดยา
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หลอกอยางมนีัยสําคัญ (p=0.003) ระดับ serum creatinine ในผูปวยที่ได nandrolone 
decanoate เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญเมื่อเทียบกับกอนไดยา (p=0.02) นอกจากนีย้งัพบวาผูปวยที่
ไดยา nandrolone decanoate มีความสามารถในการเดินและขึ้นบันไดดีขึ้น โดยประเมินจาก 
time to complete the walking and stair-climbing test ลดลงจาก 36.5 วินาทีเปน 32.7 วินาที 
ขณะที่ผูปวยทีไ่ดยาหลอกใชเวลานานขึ้นจาก 38.7 วินาทีเปน 42.1 วินาที (p=0.05) 

 
สําหรับการศึกษาในผูปวย CAPD มีเพียง 1 งานวิจัย โดย Navarro JF และคณะ มีขึ้นใน

ป พ.ศ. 2545 (10) โดยเปรียบเทียบผลการใช rHuEPO และ androgenic steriod ในผูปวย CAPD
จํานวน 27 ราย โดยผูปวย 14 ราย ไดรับ rHuEPO และ อีก 13 รายไดรับ nandrolone decanoate 
แลวทําการประเมินผลทางโลหิตวทิยา (hematological parameters) และผลตอภาวะโภชนาการ
ของผูปวย ทัง้ในแง anthrometric measurements และผลทางหองปฏิบัติการ (serum total 
protein, albumin, prealbumin, transferrin) โดยทาํประเมินกอนไดรับยาและหลังไดยาติดตอกัน 
6 เดือน ซึ่งผลการศึกษาพบวา ผลการรักษาดวยยาทัง้ 2 ตัวไมตางกัน โดยระดับฮีโมโกลบนิ และ
ระดับฮีมาโทคริตในผูปวยทั้ง 2 กลุมเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสาํคัญเมื่อเทยีบกับกอนไดรับการรักษา แต
ในกลุมที่ได AAS เทานัน้ที ่ anthropometric parameters และตัวแปรทางชีวเคมีเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญ ขณะที่ผูปวยที่ไดรับ rHuEPO มีเพียงน้าํหนักตวัและดัชนีมวลกาย (body mass index) 
เทานั้นที่เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสาํคัญ 
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ตารางที่ 3   สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใช AAS ในผูปวยลางไต 
 
ป พ.ศ. ผูวิจัย จํานวน

ผูปวย (คน) 
วิธีวิจัย ยาที่ใช ระยะเวลารับยา 

(สัปดาห) 
ผลการวิจัย 

2538 Teruel JL และ
คณะ  (33) 

HD 25 prospective study nandrolone decanoate 200 
mg IM weekly 

24 ระดับ EPO เพิ่มขึ้น (p<0.05) 

2538 Teruel JL และ
คณะ  (34) 

HD 84 
 

retrospective study nandrolone decanoate 200 
mg IM weekly 

24 -  ระดับ Hb เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ หลังไดรับ
ยา 
 – การตอบสนองตอยา AAS ขึ้นกับอายุของ
ผูปวย 

2539 Johansen KL 
และคณะ (35) 

HD 29 randomize, double-blind, 
placebo-controlled study 

A: nandrolone decanoate 
100 mg IM weekly 
B: placebo 

24 - กลุม A มี lean body mass เพิ่มขึ้นมากกวา B 
(p=0.003) 
- time to complete the walking and stair-
climbing test ในกลุม A ลดลง  

2540 Gauhban WJ 
และคณะ (13) 

HD 19 prospective, randomized 
study 

A: nandrolone decanoate  
B: nandrolone decanoate + 
rHuEPO 

26 - ระดับ Hb ของกลุม A เพิ่มขึ้นมากกวา B 
(p=0.012) 
- ไมมีการเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ 

2547 Navarro JF และ
คณะ (10) 

CAPD 27 prospective, randomized 
study 

A: rHuEPO 
B: nandrolone decanoate 
200 mg IM weekly 

24 - Hb ของทั้ง 2 กลุมเพิ่มขึ้น และไมตางกัน 
- กลุม A เพิ่มเฉพาะน้ําหนักและดัชนีมวลกาย 
- anthropometric parameters เพิ่มในกลุม B 
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 Pai AB และคณะ (12) ไดเสนอผลของ AAS (nandrolone decanoate) ตอการ
เปลี่ยนแปลงตัวแปรที่เกี่ยวกับภาวะโภชนาการในผูปวย HD ซึ่งเปนการศึกษาขอมูลยอนหลังจาก
แฟมประวัติของผูปวย ผลการศึกษาพบวา มีผูปวยจํานวน 9 ราย จากทั้งหมด 100 รายที่ไดรับ 
nandrolone decanoate เพื่อใชในการรักษาภาวะทุพโภชนาการ ตดิตอกันมากกวา 30 วัน ซึง่
พบวา ระดับแอลบูมินกอนไดรับ nandrolone decanoate (2.9±0.6 mg/dl) เพิ่มข้ึนหลงัไดรับยา 
(3.3±0.4 mg/dl) ที่ระดับความเชื่อมั่น p = 0.045  น้ําหนกัหลังฟอกเลือดก็เพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญ (จาก 64.4±11.7 กิโลกรัมเปน 66.0±10.9 กิโลกรัม, p = 0.028) ระดับฮีมาโทคริต
เพิ่มข้ึนจาก 28.2±4.5% เปน 33.3±5.1% หลังไดรับยา (p=0.033) นอกจากนั้นยังพบวาขนาดยา 
rHuEPO ในผูปวย 4 ราย (คิดเปนรอยละ 44) ลดลงระหวางไดรับ nandrolone decanoate 
 
 แตอยางไรก็ตามการใช AAS ในผูปวยลางไตทั้ง HD หรือ CAPD ก็ทําใหเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา AAS ได คือ การเกดิลักษณะของเพศชายมากเกินไป เชน สวิ มีขนขึน้ หรือมี
เสียงเปลีย่นในผูหญงิ จากการศึกษาพบวา AAS เกิดลักษณะของเพศชายได แตไมมาก เชน เกิด
สิว (12)  ในผูปวย 1 รายจากทัง้หมด 20 ราย ผลความเปนพิษตอตับ สามารถติดตามไดจากการ
ตรวจเอนไซมตับ ซึ่งมกีารศกึษาของ Navarro JF (10) และ  Teruel JL (34) ไมพบความผิดปกติ
ของตับ โดยดูจากผลการตรวจเอนไซมตบั และ ระดบั bilirubin ของผูปวยระหวางที่ได AAS 
อาการไมพงึประสงคอ่ืนที่อาจพบได เชน การเพิม่ข้ึนของระดับไตรกรีเซอไรด (10,34) การลดลง
ของเอชดีแอล (10) แตก็สามารถลดลงกลบัสูคาปกติหลงัจากหยุดยาได สําหรับผูปวยที่ไดรับ AAS 
แบบฉีดเขากลาม มีปญหาทีพ่บตามมา (13)  คือ เจ็บบริเวณที่ฉีดยา และ เกิดกอนเลอืดใตผิวหนงั
บริเวณที่ฉีดยา (hematoma) มีผูปวย 1 รายขอออกจากการศึกษาหลังใชยาได 35 วนั เนื่องจาก
ปวดบริเวณทีฉ่ีดยามากจนทนไมไหว (12) 
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ตารางที่ 4 สรุปอาการไมพึงประสงคของการใช AAS ทีพ่บในผูปวยลางไต 
 

อาการไมพีงประสงคที่พบ 
งานวิจัย 

ฮอรโมนเพศชายสูง ความเปนพิษตอตับ ไขมันในเลือดผิดปกติ จากการฉีดยา 
Teruel JL และ
คณะ  (34) 

- เสียงเปลี่ยน 
- มีขนขึ้นเล็กนอย 

ไมพบความเปนพิษ
ตอตับ 

เพิ่มไตรกลีเซอไรด 
(reversible)  

ไมมีรายงาน 

Johansen KL 
และคณะ (35) 

- มีสิวขึ้น ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล เกิดกอนเลือด
บริเวณที่ฉีดยา 
(hematoma) 

Gauhban WJ 
และคณะ (13) 

ไมพบผูปวยที่มี
ภาวะนี ้

AST เพิ่มขึ้น 
(p=0.02) 

ไมเปล่ียนแปลง รูสึกเจ็บบริเวณที่
ฉีดยา 

Navarro JF และ
คณะ (10) 

ไมพบผูปวยที่มี
ภาวะนี ้

ไมเปล่ียนแปลง - เพิ่มไตรกลีเซอไรด 
(reversible) 
- ลดเอชดีแอล (mild 
and reversible) 

ไมมีรายงาน 

Pai AB และคณะ  
(12) 

ไมพบผูปวยที่มี
ภาวะนี ้

ไมเปล่ียนแปลง ไมเปล่ียนแปลง ผูปวย 1 รายหยุด
ยากอน 35 วัน
เนื่องจากปวด
บริเวณที่ฉีดยา 

 
 
ออกซีเมทโทเลน (oxymetholone) 
 
 ออกซีเมทโทโลน (Oxymetholone) เปนยาในรูปแบบรับประทานในกลุม 17∝-alkylated 
anabolic-androgenic steroid ซึ่งเปนอนุพนัธของ testosterone ที่สังเคราะหขึ้น ไดรับการอนุมตัิ
จากองคการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา ใหใชในภาวะโลหิตจางที่เกิดจากความบกพรอง
ของการสรางเม็ดเลือดแดง (36-37)  oxymetholone มี anabolic activity สูงกวา และ  
androgenic activity ต่ํากวา methyltestosterone, testosterone และ testosterone propionate 

(36)  

 

 อาการไมพงึประสงคที่สําคญัของยาในกลุม 17∝-alkylated anabolic-androgenic 
steroid คือ ความเปนพิษตอตับ (hepatotoxicity) (36-37) ซึ่งไดแก การเพิม่ของระดับเอนไซมตบั 
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ภาวะดีซานจากการไหลเวียนน้าํดีในตับผิดปกติ (cholestatic jaundice) การเกดิถุงเลือดในตับ 
(peliosis hepatic) และการเกิดเนื้องอกในตับ การที่มภีาวะความผดิปกติของตับมากอน หรือการ
ใชยาทีท่าํใหเกิดความเปนพิษตอตับรวมดวยจะมีผลทาํใหความผิดปกติของตับรุนแรงมากขึ้น (37)  
การเกิดดีซานจากการไหลเวยีนน้ําดีในตับผิดปกติเปนความผิดปกติของตับที่สําคัญ (36-37)  แต
อยางไรก็ตามเปนความผิดปกติที่สามารถทํานายได (36) ความรุนแรงเกิดนัน้ขึ้นอยูกับขนาดยาที่
ไดรับและระยะเวลาในการใชยา (36-37) นอกจากนัน้ยังสามารถปองกันไดโดยใหยาในขนาดที่
แนะนาํ (37) ตลอดจนการทํานายของโรคนั้นดีมาก และถาไมมีความผิดปกติของตับมากอน ระดับ
ของเอนไซมกจ็ะกลับเปนปกติหลังจากหยุดยา (36-39) การเกิดถุงเลือดในตับเปนความผิดปกติที่
พบไดนอยมาก โดยจะพบถุงเลือดขนาดเล็กในบริเวณ parenchyma ของตับ (36-37) มีรายงาน
การเกิดประมาณ 60 รายจากผูปวยที่ใช AAS ทั้งหมด (36) การเกิดเนื้องอกในตับจากการใช AAS 
เปนไดทั้งเนื้องอกและเนื้อราย อุบัติการณของการเกิดจะเพิ่มข้ึนเมื่อไดรับยาเปนเวลานาน (35)  
 
 ขอแนะนําสาํหรับการหลีกเลี่ยง หรือลดการเกิดอาการไมพึงประสงคตอตับจาก AAS ให
นอยที่สุด (36-37) คือ ควรตรวจการการทาํงานของตับกอนไดรับยา เพื่อหาผิดปกตขิองตับที่ผูปวย
อาจมีอยูกอนไดรับยา ไดแก ภาวะการทาํงานของตับ (liver function tests), การตรวจหาภาวะตับ
อักเสบ C โดยวิธี polymerase chain-reaction testing, คอมพิวโทโมกราฟฟ (computed 
tomography) และ อัลตราซาวนตับ และระหวางไดรับยา AAS ควรทําการตรวจการทํางานของตับ
ทุก 2-3 เดือน และตรวจภาพถายของตับ (liver imaging) ทุก 5-6 เดือน จากความเห็นของ 
Shahidi NT (37) แนะนาํวา การใชยาออกซีเมทโทโลนในขนาดทีแ่นะนาํไมสัมพันธกับการเกดิ
ลักษณะความเปนชายในเดก็หรือสตรี 
 

Nakao A และคณะ (40) ไดทบทวนขอมูลเฉพาะที่เปนภาษาอังกฤษจาก MEDLINE 
ตั้งแต พ.ศ.2518 ถึง พ.ศ. 2541 พบวามีผูปวยทีเ่กิดเนื้องอกคลายตอมในตับ (hepatic 
adenomas) จากการใชยาออกซีเมทโทโลน 17 ราย และไดรายงานกรณีศึกษาลาสุดของการเกิด
เนื้องอกคลายตอมในตับจํานวน 1 รายในป พ.ศ. 2543 โดยเปนผูปวยหญิงชาวญี่ปุนอาย ุ20 ป ซึง่
ไดรับ anabolic androgen เพื่อรักษา aplastic anemia ผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉยัวาเปน 
aplastic anemia ตั้งแตอายุ 14 ปและไดยาออกซเีมทโทโลนวนัละ 30 มิลลิกรัม เปนเวลา
ติดตอกันนาน 6 ป หลงัจากที่ไดรับการวินิจฉยัวาเกิดเนื้องอกคลายตอมในตับ จึงหยุดยาออกซี-
เมทโทโลน หลังหยุดยาผูปวยไมมีการกลบัเปน aplastic anemia อีก แลวติดตามผูปวยตลอด 2 ป
ดวยการตรวจอัลตราซาวนชองทอง (abdominal ultrasonography) และคอมพิวโทโมกราฟฟ 
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(computed tomography) ไมพบการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ของรอยโรคในตับ และผูปวยกย็ังคงไมมี
อาการแสดงของภาวะโลหิตจางแมไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมน 

 
ปจจุบันมกีารนํายาออกซีเมโทโลนมาใชในผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง โดยมกีารศกึษาของ 

Hengge UR และคณะ (41) ในป พ.ศ. 2546 เกี่ยวกับการใชยาออกซีเมทโทโลนในผูปวย AIDS-
associated wasting ทั้งผูหญิงและผูชายจํานวน 89 ราย โดยแบงผูปวยเปน 3 กลุม ไดแก กลุมที่
ไดรับยาออกซีเมทโทโลนขนาด 50 มิลลิกรัม วนัละ 3 คร้ัง กลุมที่ไดยาออกซีเมทโทโลน 50 
มิลลิกรัมวนัละ 2 คร้ัง และกลุมที่ไดยาหลอก เปนระยะเวลาติดตอกนัจนครบ 16 สัปดาห และตอ
ดวยการศึกษาแบบ open-label study ซึ่งผูปวยทกุคนไดยาออกซีเมทโทโลนขนาด 50 มิลลิกรัม
วันละครั้ง ตั้งแตสัปดาหที่ 17 ถึงสัปดาหที่ 32 ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับยาออกซีเมทโทโลน
วันละ 3 คร้ัง และ 2 คร้ังมีน้าํหนักเพิ่มข้ึน 3.0±0.5 กิโลกรัม และ 3.5±0.7 กิโลกรัม ตามลําดับ และ
มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวากลุมที่ไดยาหลอกอยางมีนยัสําคัญ (p<0.05) โดยผูปวยที่ไดรับยาหลอก
มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉลี่ยเพียง 1.0±0.7 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย (body mass index) ในผูปวยที่ไดรับ
ออกซีเมทโทโลนทัง้ 2 กลุมเพิ่มข้ึนมากกวากลุมที่ไดรับยาหลอกอยางมนีัยสาํคัญ (p<0.05) เมื่อ
สิ้นสุดสัปดาหที่ 16 นอกจากนี้จากประเมินคุณภาพชวีิตและความอยากอาหารโดยใช visual 
analogue scale for appetite ซึ่งผูปวยเปนผูประเมินตนเองพบวาผูปวยอยากอาหารเพิ่มข้ึน
รับประทานอาหารไดมากขึน้ รูสึกดีข้ึน และออนเพลยีลดลง ระหวางการศึกษาชวง double-blind 
phase พบวาไมมีผูปวยรายใดที่มีการเพิ่มของระดับเอนไซม alanine aminotransferase (ALT) 
มากกวา 5 เทาของคาเดิมกอนไดรับยา ความผิดปกตขิองการทาํงานของตับทีพ่บในการศึกษานี้ 
ไดแก การเพิม่ข้ึนของเอนไซมตับ (ALT, aspartate transaminase:AST, gamma glutamyl 
transpepsidase:rGT) ดีซาน และตับโต (hepatomegaly)  โดยพบในผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโท-
โลน วันละ 3 คร้ังรอยละ 16 (5 ราย) และวันละ 2 คร้ังรอยละ 10 (3 ราย) ผูปวยกลุมที่ไดยาวันละ 
2 คร้ัง และ 3 คร้ังที่ตองออกจากการศกึษาเนื่องจากเกิดความผิดของการทํางานของตับคิดเปน
รอยละ 16 (5 ราย) และรอยละ 3 (1 ราย) ตามลําดับ สาเหตุของความผิดปกติของตับที่ทาํใหตอง
ออกจากการศกึษา ไดแก เกดิตับอักเสบ 1 ราย  เกิด นิว่ในถุงน้ําด ี(cholelithiasis) 1 ราย และเปน
ผูปวยทีย่ังดื่มสุราอยูอีก 2 ราย แตอยางไรก็ตามผูปวยไดรับยาที่มคีวามเปนพษิตอตับ 
(fluconazole) รวมดวยถงึรอยละ 23.9 เอนไซมตับทีพ่บวาผิดปกตบิอยที่สุด คือ ALT ระดับ
เอนไซมตับของผูปวยที่ไดออกซีเมทโทโลนวันละ 2 คร้ังและ 3 คร้ังเพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.01) ในสัปดาหที ่4 และสัปดาหที่ 8 ตามลําดับ ซึ่งนาจะแสดงวาความผดิปกติของการ
ทํางานของตับจากการใชยาออกซีเมทโทโลนขึ้นอยูกับขนาดยาที่ไดรับ แตอยางไรก็ตามในผูปวย
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ทุกคนระดับเอนไซมตับจะกลับสูปกติหลังจากหยุดยา อาการไมพงึประสงคอ่ืน ๆ ทีพ่บ ไดแก 
ความผิดปกตขิองระบบทางเดินอาหาร เกิดสิว เปลี่ยนแปลงความตองการทางเพศ นอนไมหลับ 
เปนตน สําหรบัในชวงที ่2 ของการศึกษาพบวา เกิดอาการไมพงึประสงคของตับคิดเปน รอยละ 19 
(14 รายซึ่งแตละรายเกิดความผิดปกติเพยีงอยางเดียว)  ความผิดปกติที่พบ ไดแก มีการเพิ่มของ
เอนไซมตับ ภาวะดีซาน และ มีระดับบิริรูบินในเลือดสงู (bilirubinemia)  ในระยะนี้มีผูปวยที่ตอง
ออกจากการศกึษา 11 ราย โดย 5 รายเปนผูปวยที่เคยไดออกซีเมทโทโลนวนัละ 3 คร้ัง 3 รายเปน
ผูปวยทีเ่คยไดยาวนัละ 2 คร้ังและอีก 3 รายเปนผูปวยที่เคยไดยาหลอก 
 
 คําแนะนําของนายแพทย Hengge เกี่ยวกับการใชยาออกซีเมทโทโลน (42) ในผูปวยที่ติด
เชื้อเอชไอวีที่มนี้ําหนกัตัวลดลงวาขนาดยาออกซีเมทโทโลนเริ่มตน 50 มิลลิกรัมวนัละ 2 คร้ัง และ
ขนาดยาที่ใชเปน maintenance dose คือ 50 มิลลิกรัมวันละคร้ัง และใหผูปวยที่เร่ิมใชยาควร
ตรวจการทาํงานของตับทุก 2 สัปดาหในชวง 2 เดือนแรก หลงัจากนั้นควรตรวจทุกซ้าํ 3 เดือน 
 
 แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนการศึกษาตาง ๆ ที่ผานมายังไมพบการศึกษาการใช 
AAS รูปแบบรับประทานรวมกับ rHuEPO ในผูปวย CAPD โดยเฉพาะการศึกษาในรูปแบบ 
prospective control study งานวจิัยนีม้ีวัตถุประสงคในการศึกษาประสิทธิผลของออกซีเมทโท-
โลนซึ่งเปน AAS รูปแบบรับประทานเมื่อใชรวมกับ rHuEPO ในผูปวย CAPD ซึ่งอาจจะนาํไปสูการ
ลดขนาดการใชยา rHuEPO รวมทั้งผลตอภาวะโภชนาการของผูปวยดวย 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
ขั้นตอนและวิธีการดําเนินการวิจัยโดยละเอียด 
 
วิธีการดําเนนิการวิจยัแบงเปน 4 ข้ันตอน ดังนี ้
 1. การวางแผนและเตรียมการกอนทําการวิจัย 
 2. การดําเนนิงานวิจยัและเก็บขอมูล 
 3. การวิเคราะหขอมูลและประเมินผลงานวิจัย 
 4. การสรุปผลการดําเนินงานวิจยัและขอเสนอแนะ 
 
1. การวางแผนและเตรียมการกอนทําการวิจัย 
 

1.1 ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 

ทําการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อเตรียมขอมลูในการวิจัย
และทําความเขาใจวิธีการประเมินผลที่นาํมาใชในงานวจิัย 

 
 1.2  เตรียมและสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
        1.2.1 ยาที่ใชในงานวิจยั 

- ยา rHuEPO มีใชในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาม ี 3 บริษัท มีชือ่การคา
ดังตอไปนี้ Hemax® , Eprex®  และ Recormon® ซึง่ rHuEPO ของแตละ
บริษัทมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะโลหิตจางในผูปวยโรคไตเรื้อรังไม
แตกตางกนั 

- FBC® ยาเม็ดสําหรับเสริมธาตุเหล็ก 
- ยา oxymetholone (Androlic®) 50 มิลลิกรัม และ ยาหลอกซึ่งผลติจากแลก

โทสเปนสวนประกอบหลัก โดยยาทั้งสองรายการไดรับการสนับสนุนจาก
บริษัทอังกฤษตราง ู
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        1.2.2 เอกสารที่ใชในงานวิจัย 

- เวชระเบียนผูปวย CAPD ของคลินิกลางไตทางชองทอง โรงพยาบาล-
พระมงกุฎเกลา 

- ใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจยั ภาคผนวก ก 
- ขอมูลงานวิจยัและคําแนะนาํสําหรับผูเขารวม ภาคผนวก ข 
- แบบบันทกึขอมูลผูปวย (CAPD Patient’s Profile) ภาคผนวก ค 
- แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Subjective Global Assessment 

Scoring Sheet ) ภาคผนวก ง 
- บันทกึอาหารประจําวนั (Food diaries) ภาคผนวก จ 
- แบบบันทกึขอมูลจาก Anthropometric measurement ภาคผนวก ฉ 
 

 1.3 กําหนดกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากรตัวอยาง ไดแก ผูปวยลางไตทางชองทองแบบถาวร ที่คลนิิกลางไตทาง-
ชองทอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยงานวจิัยไดผานการอนมุัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาแลว 
 

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมงานวิจัย 
1. ผูปวยอายุ 20 ปขึ้นไปที่ลางไตทางชองทองแบบถาวรมาอยางนอย 3 เดือน  
2. ผูปวยไมไดรับการรักษาดวยแอนโดรเจนหรือสเตียรอยดมากอนอยางนอย 6 

เดือน 
3. ผูปวยมีระดับฮีมาโทคริต 30-36% และมีการใช  rHuEPO ในขนาดคงที่

ติดตอกันอยางนอย 3 เดือน 
4. ผูปวยมีระดับความเขมขนของระดับซีรัมเฟอริติน (serum ferritin 

concentration) มากกวาหรอืเทากบั 100 ng/ml และคาความอิ่มตัว
ของทรานสเฟอรินในเลือด (transferrin saturation) มากกวาหรือเทากบั 

       รอยละ 20 
5. ผูปวยตองไมมีสาเหตทุีท่ําใหการรักษาดวย rHuEPO ไมไดผล ไดแก 

5.1 ผูปวยไมมีประวัติเปนมะเร็งตอมลูกหมาก หรือมะเรง็เตานม หรือ
มะเร็งอืน่ๆ 
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5.2 ผูปวยไมมีภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ไมใชจากโรคไต ไดแก 

เสียเลือดจากทางเดินอาหาร การขาดวิตามินหรือธาตุเหล็ก  
5.3 ผูปวยไมมีโรคติดเชื้อภายใน 3 เดือนที่ผานมาโดยดูจากเวชระเบียน

ของผูปวย CAPD 
5.4 ผูปวยไมไดรับการใหเลือดทดแทนในชวง 3 เดือน โดยดูจาก         

เวชระเบียนผูปวย CAPD 
5.5 ผูปวยตองไมมี active inflammatory diseases เชน โรคไขขอ

อักเสบ (rheumatoid arthritis) เปนตน 
5.6 ผูปวยไดรับการลางไตที่เพียงพอ  
5.7 ผูปวยไมมีโรคตับ โดยดูจากประวัติของผูปวย และ/หรือการตรวจ

การคาเอนไซมตับและ/หรือผลการตรวจอลัตราซาวน 
6. ผูปวยยนิยอมเขารวมวิจยั 
 
เกณฑการคัดผูปวยออกจากงานวจิัย 
1. ผูปวยทีม่ีภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ไมใชจากโรคไต ไดแก เสียเลือด

จากทางเดินอาหาร การขาดวิตามนิ ภาวะฮอรโมนพาราไทรอยดสูง  ภาวะ-
แอลลูมินัมสูง 

2. ผูปวย active ischemic heart disease 
3. ผูปวยทีม่ีการทํางานของตับผิดปกติ (ALT มากกวา 5 เทาของคาสงูสุดของคา

ปกติ) 
4. ผูปวยเปนโรคติดเชื้อไมวาสาเหตุใด ๆ ในระหวางการรักษา 
5. ผูปวยไดรับคารนิทนีหรือวิตามินซีในขนาดสูง 
6. ผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษา  
7. ผูปวยขอออกจากการวิจัย 
8. แพทยมีความเห็นวาผูปวยควรสิ้นสุดการศกึษา 
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1.4 ขนาดตวัอยาง 
  
 งานวิจยันี ้ เปนการศึกษาเกีย่วกับประสิทธิผลของยาออกซีเมทโทโลนในผูปวยลาง
ไตทางชองทองแบบถาวร ซึง่ไมเคยมีผูทําการศึกษาวิจัยมากอน ดังนัน้เพื่อความปลอดภัย
ของผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยจาํเปนตองกําหนดเกณฑคัดเลือกผูปวยเขาและออกจากการวิจยั
ที่รัดกุมและมขีอจํากัดมาก อีกทั้งจํานวนผูปวยที่รักษาทดแทนไตดวยวิธีลางไตทางชอง-
ทองของประเทศไทยมีจาํนวนนอย รายงานของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (21) พบวา
จํานวนผูปวย CAPD ของประเทศไทยทัง้หมดในป พ.ศ. 2543 มีจํานวน 947 ราย (รอยละ 
15.9) จากผูปวยที่ลงทะเบยีนการรักษาทดแทนไตทั้งหมด 5,963 ราย และอุบตัิการณ 
(yearly incidence) ของผูปวย CAPD เทากับ 86 รายตอป เมื่อเทยีบกับอุบัติการณของ
ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (522 รายตอป) จะพบวานอยกวามาก 
การศึกษาขอมูลยอนหลังของผูปวย CAPD ในป พ.ศ. 2546 จากคลินกิลางไตทางชองทอง 
หนวยโรคไต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (29) โดยเปนการเก็บขอมูลยอนหลังจากเวช-
ระเบียนผูปวย CAPD ระยะเวลาการเก็บขอมูล 1 เดือน พบวา มีผูปวย CAPD เพียง 2 ราย 
(จากผูปวยทัง้หมด 43 ราย) ที่ไดรับยาออกซีเมทโทโลนรวมกบั rHuEPO เพื่อรักษาภาวะ
ทุพโภชนาการ และผูปวยทัง้สองรายไดรับยาออกซีเมทโทโลนนอยกวา 6 เดือน (2 และ 4 
เดือน ตามลาํดับ) จากเหตุผลดังทีก่ลาวมาขางตนทาํใหผูวจิัยไมสามารถกําหนดขนาด
ตัวอยางที่แนนอนสาํหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได  

  
1.5 การตรวจติดตามผูปวย 
 

1.5.1 การเตรยีมผูปวยกอนวิจัย เพื่อคัดกรองผูปวยใหเขาตามเกณฑการคัดเลือก
ผูปวย ซึ่งมกีารตรวจดังนี ้

-     การตรวจระดับวิตามนิบี 12, โฟลิก และแอลลูมินัม 
   -     การตรวจอัลตราซาวนตับ เพื่อตรวจความผิดปกติของตับ 
   -     การตรวจหาไวรัสตับอักเสบ กรณีที่ผูปวยไมมีผลการตรวจ 
   -     การตรวจหาการเสียเลือดทางระบบทางเดินอาหารจากอุจจาระ 
   -     การตรวจระดับฮอรโมนพาราไทรอยด 
   -     การตรวจปริมาณธาตุเหล็ก (iron studies) 
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1.5.2 การตรวจเพื่อเปนคาพืน้ฐานกอนการวิจัย (Baseline studies) และหลังเขารวม
วิจัยครบ 6 เดือน (End of studies) ไดแก 

- การตรวจรางกาย (physical examination), ความดนัโลหิต  
- ขนาดยา rHuEPO (unit/kg/week) 
- ระดับกลูโคส โซเดียม โพแทสเซียม แคลเซยีม ฟอสเฟตในซีรัม 
- ระดับฮีโมโกลบิน และฮมีาโทคริต 
- ระดับครีเอตินิน และ BUN 
- ระดับแอลบูมิน  
- Anthropometric parameters โดยวิธีการวัดตามภาคผนวก  ช 
- Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA scan) เปนการ

ตรวจหาปริมาณมวลกลามเนื้อ 
- การประเมนิความเพียงพอในการลางไต (Adequacy of peritoneal 

dialysis) ของผูปวย โดยพิจารณาจากผลการตรวจชนิดเยื่อบุชอง-
ทองของผูปวย (Peritoneum equilibrium test, PET) ภาคผนวก ญ 

- การจดบันทึกอาหารประจาํวัน (Food diaries): การคํานวณหา
ปริมาณพลงังานและโปรตนีที่ผูปวยไดรับจากอาหาร จะใชขอมูลที่ได
จาก 3-day food diary ซึ่งผูปวยจะตองทาํการบันทึกปริมาณอาหาร
ที่ไดรับประทานใน 3 วันกอนทีจ่ะมาพบแพทยตามนดั (วันเสาร 
อาทิตย และจนัทร) หลังจากนัน้จะทํา food interview ในวนัที่ผูปวย
นําบนัทกึอาหารมาสง ขอมูลอาหารที่ไดจะนํามาวิเคราะหโดย
โปรแกรม Inmucal (สถาบนัวิจัยโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล)  

- แบบประเมิน SGA สําหรับประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย 
 

1.5.3 การติดตามอาการไมพงึประสงคจากการใชยาออกซีเมทโทโลน โดยตรวจ
ติดตามผูปวยทุกเดือนที่มาพบแพทยตามนัด 
- การตรวจติดตามภาวะการทาํงานของตับ (liver function tests) 

ไดแก ALT, AST, birilubin, alkaline phosphatase (AP) 
- การตรวจติดตามระดับไขมันในเลือด (lipid profile)  ไดแก ระดับของ

คอเลสเทอรอล (total cholesterol) เอชดีแอล (high-density 
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lipoprotein, HDL) แอลดีแอล (low-density lipoprotein, LDL) และ 
ไตรกลีเซอไรด (triglyceride) 

- การติดตามอาการไมพงึประสงคที่อาจเกิดจากการใชยาจากอาการ
และอาการแสดงตาง ๆ เชน 

ดีซาน (jaundice) คัน (pruritus) กอนไขมนั (xanthomas)  
อาการแสดงของภาวะฮอรโมนเพศชายมากเกนิไป 
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ตารางที ่5 สรุปการตรวจเพือ่ประเมินผูปวยแตละครั้งที่ตดิตาม 
 

เดือนที่ไดรับยา ตัวแปรที่ติดตาม 
 

กอน
วิจัย 1 2 3 4 5 6 

ตรวจผูปวยกอนวิจัย        
1. Intact parathyroid 
hormone 

√       

2. Folate , Vitamin B12, 
aluminum level  

√       

3. Stool occult blood √       
4. Iron studies √       
5. Ultrasound liver 
 

√       

ประสิทธิผลของยา        
1. ตรวจรางกาย √ √ √ √ √ √ √ 
2. ความดันโลหิต √ √ √ √ √ √ √ 
3. ขนาดยา rHuEPO  √ √ √ √ √ √ √ 
4. ชั่งน้ําหนัก √ √ √ √ √ √ √ 
5. Anthropometry  √     √ 
6. DEXA scan  √     √ 
7. SGA  √     √ 
8. Food diaries  √     √ 
9. Chemistry profile √ √ √ √ √ √ √ 
10. Hct, Hb √ √ √ √ √ √ √ 
11. BUN, creatinine √ √ √ √ √ √ √ 
12. Albumin 
 

√ √ √ √ √ √ √ 

อาการไมพึงประสงค        
1. Liver function tests √ √ √ √ √ √ √ 
2. Lipid profiles √ √ √ √ √ √ √ 
3. อาการและอาการแสดง 
 

√ √ √ √ √ √ √ 

ยาที่ใชรวมดวย √ √ √ √ √ √ √ 
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1.6 กําหนดตวัชี้วัดและการติดตามผลการวิจัย (ตารางที ่6) 
 

1.6.1  ประสิทธิผลของยาออกซีเมทโทโลน (efficacy) ประกอบตัวชีว้ัดดังนี ้
- ระดับ Hct ของผูปวย 
- ยา rHuEPO  
- ภาวะโภชนาการของผูปวย ซึ่งประเมนิจาก 

โปรตีนนอกรางกาย (somatic protein) จากการวัด anthropometry 
  และการวัด lean body mass ดวย DEXA scan 

โปรตีนในรางกาย (visceral protein) จากระดับแอลบูมิน 
   การใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ SGA 
 

1.6.2 การติดตามอาการไมพงึประสงคที่อาจเกิดจากการใชยาออกซีเมทโทโลน 
(ดังขอ 1.5.3 และดังตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6   ตวัชี้วัดผลการวจิัย 
 

 ตัวชี้วัดที่ติดตาม 
(objective parameter) การวัดผล 

ประสิทธิผล (efficacy) - ระดับ Hct ที่เพิ่มขึ้น 
- ขนาดยา rHuEPO (unit/kg/wk) 
- anthropometric parameters 
- lean body mass 
- serum albumin 
- SGA  

เปรียบเทียบขอมูลของผูปวย
กอนและหลังไดรับยาครบ 6 
เดือน  
 

อาการไมพึงประสงค
จากการใชยา 

- ระดับเอนไซมตับ 
(เอนไซมตับเพิ่มไมเกิน 5 เทาของ
คาสูงสุดของระดับปกติ) 
 
 
 
 
- ระดับไขมันในเลือด  
 

-  อาการไมพึงประสงคตอ
การทํางานของตับ (ALT) 
และการเกิด cholestatic 
jaundice   
- เปรียบเทียบคาที่วัดไดกอน
และหลังไดรับยา 6 เดือน 
 
- อาการไมพึงประสงคตอการ
เปล่ียนแปลงของระดับไขมัน
ในเลือด 
- เปรียบเทียบคาที่วัดไดกอน
และหลังไดรับยา 6 เดือน 
 

 
 
2. การดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูล 
 
ขั้นตอนที ่1: เตรียมความพรอมของผูปวย 
 
 เภสัชกรในฐานะผูวิจยัทาํการสืบคนขอมลูของผูปวย CAPD ทั้งหมดจากเวชระเบียนผูปวย
นอกของโรงพยาบาล และเวชระเบียนผูปวย CAPD ของคลินิกลางไตทางชองทอง เพื่อคัดเลือก
ผูปวยเบื้องตนตามเกณฑการคัดเลือก 
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 ผูปวย CAPD ที่เขารวมวจิัยตองไดรับธาตุเหล็กในรูปรับประทานในรูปของ FBC® เปน
เวลาอยางนอย 1 เดือนกอนเขารวมงานวิจัย โดยผูปวยจะไดรับ elemental iron ประมาณ 200 
มิลลิกรัมตอวนั และไดรับติดตอกันตลอดงานวิจยั 
  
 คร้ังที่ 1 ของการพบผูปวย 
 แพทยหรือเภสัชกรอธิบายวตัถุประสงค ประโยชนของงานวิจยั อธบิายขั้นตอนการวิจัย 
การตรวจที่จาํเปน และการปฏิบัติตัวของผูปวยขณะเขารวมงานวิจยั กรณีผูปวยยินยอมเขารวม
วิจัย ใหผูปวยลงนามในใบยินยอม จากนั้นสงผูปวยไปนัดตรวจการทํางานของตับ และตรวจวา
ผูปวยไมมีสาเหตุอ่ืนที่ทาํใหเกิดภาวะโลหิตจาง ดังตารางที่ 4 รวมถงึการนัดผูปวยเพือ่ทําการตรวจ
การทาํงานของเยื่อบุชองทอง (PET)  

                                                          
 คร้ังที่ 2 ของการพบผูปวยเพือ่เตรียมความพรอม 
 ประเมินผลที่ไดจากการตรวจครั้งที ่ 1 ถาตรงตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมวิจัย จึง
สงผูปวยไปนดัตรวจ DEXA scan ที่หนวยเวชศาสตรนวิเคลียร กอนมาพบแพทยคร้ังตอไป เชิญนัก
กําหนดอาหารมาชี้แจงการทําบนัทกึอาหารประจําวนัแกผูปวย เพื่อใหผูปวยนาํมาสงในครั้งตอไป  
 
ข้ันตอนที ่2: การใหยาและติดตามผล 
 
 คร้ังที่ 3 ของการพบผูปวย 

- เภสัชกรตรวจบันทกึอาหารประจําวนัของผูปวย และทํา food interview
เพิ่มเติมกรณีรายละเอยีดไมชัดเจน แลวสงบนัทกึอาหารที่ไดแกนักกําหนด
อาหารเพื่อวิเคราะหตอไป  

- เภสัชกรทําฉลาก A และ B เพื่อคัดเลือกผูปวยรับยา A หรือยา B ซึ่งแพทย 
เภสัชกร นักกาํหนดอาหาร และผูปวยไมทราบวายา A และยา B ตัวใดเปนยา
ออกซีเมทโทโลนหรือยาหลอก จับฉลากเพื่อแบงการไดรับยาตามลาํดับที่เขา
รวมวิจัยของผูปวย (ลาํดับเลขคี่หรือเลขคู) จากนัน้ผูปวยจะไดรับยา
ตามลําดับที่เขารวมวจิัย 
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- ขนาดยาออกซีเมทโทโลนทีผู่ปวยไดรับจะคํานวณตามน้าํหนักของผูปวยโดย 
 ผูปวยน้าํหนกันอยกวา 50 กโิลกรัมจะไดยา 50 มิลลิกรัมวันละครั้ง 
 ผูปวยน้าํหนกัมากกวาหรือเทากับ 50 กิโลกรัมจะไดยา 50 มิลลิกรัม 
 วันละสองครั้ง 
- เภสัชกรเปนผูทําการวัด Anthropometry ของผูปวยกอนวิจยั 
- เภสัชกรสัมภาษณและประเมินภาวะโภชนาการดวย SGA  
- เภสัชกรบันทกึขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดจากเวชระเบียนผูปวย CAPD และ

ขอมูลที่ไดจากการตรวจติดตามดังขอ 1.5 
- ผูปวยจะไดรับยาติดตอกันทกุเดือนเปนระยะเวลา 6 เดือน และนัดติดตาม

ผูปวยทกุเดือน เพื่อติดตามผลการวิจัยพรอมรับยา เก็บบันทึกขอมูลของ
ผูปวยทกุครั้งที่มาติดตามผล 

  
 คร้ังที่ 4 ของการพบผูปวยจนถึงสิน้สุดการวิจัย 

- ติดตามผูปวยทุกเดือนที่มาพบแพทยตามนัด (ดงัตารางที ่ 5) และบันทึก
ขอมูลของผูปวยทกุครั้งทีม่าติดตาม 

- แพทยปรับลดขนาดยา rHuEPO ของผูปวย กรณีที่ระดับฮีมาโทคริตเพิ่มข้ึน 
8% จากคาเดมิ โดยปรับลดขนาดของ rHuEPO ลงรอยละ 25 และ/หรือ เพิ่ม
ความถีห่างของการให rHuEPO  

- เมื่อส้ินสุดการวิจัยเภสัชกรคาํนวณขนาดยา rHuEPO ของผูปวยออกมาในรูป 
unit/kg/week 

- ระหวางการวจิัย เภสัชกรบันทกึจํานวนพรอมสาเหตุกรณีที่มีผูปวยออกจาก
การวิจยักอนสิน้สุดงานวิจัย  

- เมื่อส้ินสุดการวิจัยทําการตรวจประเมนิผูปวยเหมือนกับกอนรวมวิจัย 
 
 การวิจยัจะสิน้สุดเมื่อ 

- เมื่อติดตามครบทั้ง 6 เดือนแลว 
- ผูปวยเขาเกณฑการคัดผูปวยออก 
- เมื่อตรวจพบอาการไมพึงประสงคที่เกิดอาจเกิดจากการใชยา ไดแก ผูปวยมี

อาการ หรืออาการแสดงทีเ่กี่ยวของกับความผิดปกติของตับที่รุนแรง หรือ
ระดับเอนไซมตับเพิ่มข้ึนมากกวา 5 เทาของคาสูงสุดของระดับปกติ  
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3. การวิเคราะหขอมูลและประเมินผลการวิจัย 
 
 เภสัชกรรวบรวมขอมูลนาํมาวิเคราะหทางสถิติ โดยขอมลูจะถูกวิเคราะหดวยโปรแกรม 
SPSS version 10.0 ดังตอไปนี ้

3.1 การแสดงผลการวิเคราะหเปนคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (mean ± 
standard deviation) 

3.2 วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลระหวางคาพืน้ฐาน (baseline data) และ เมื่อส้ินสดุ
การศึกษาระหวางผูปวย 2 กลุมใช unpaired student t-test สําหรับขอมูลเชิงปริมาณ 
และ pearson chi-square สําหรับขอมูลอันดับสเกล 

3.3 วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลระหวางคาพืน้ฐาน (baseline data) และ เมื่อส้ินสดุ
การศึกษาภายในแตละกลุมการศึกษาใช paired student t-test 

3.4 กําหนดให p < 0.05 มีนัยสาํคัญทางสถิต ิ
 

4. การสรุปผลการดําเนินงานวิจัยและขอเสนอแนะ 
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รูปที่ 2  ข้ันตอนการวิจัย

แพทยและเภสัชกรพบผูปวยเพื่ออธิบาย
รายละเอียดของงานวิจัย 

เดือนที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 
วัดประสิทธิผลและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 

ผูปวยเซน็ 
ใบยินยอมเขารวมงาน

รวบรวมและวเิคราะหขอมูล 

เดือนที่ 0  
วัดขอมูลพื้นฐานทางคลินิกและหองปฏิบตัิการ  

ใหคําแนะนําปรึกษา 

ผูปวยทีเ่ขาเกณฑที่กาํหนดไดรับยาออกซีเมทโทโลนหรือยาหลอก  



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของการใชยาออกซีเมทโทโลน ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยวิธี
ลางไตทางชองทองแบบถาวร (CAPD) ที่คลินิกลางไตทางชองทอง หนวยโรคไต โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา งานวิจัยนี้ไดเร่ิมหลังจากไดรับการอนุมัติโครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาล ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2546 เปนตนไป ผลการวิจัยมีรายละเอยีดดังตอไปนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปและขอมูลพื้นฐานของผูปวย CAPD ที่เขารวมวิจยั 
2. ประสิทธิผลของยาออกซีเมทโทโลนตอระดับ Hct, Hb และขนาด rHuEPO 
3. ประสิทธิผลของยาออกซีเมทโทโลนตอภาวะโภชนาการของผูปวย 
4. อาการไมพงึประสงคของการใชยาออกซีเมทโทโลน  

 
1. ขอมูลทั่วไปและขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย CAPD ที่เขารวมวิจัย 
 
 ผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายที่รักษาทดแทนไตดวย CAPD ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2546 
ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2548 มีจํานวนทัง้หมด 69 ราย เปนเพศหญิง 28 รายและเพศชาย 41 ราย 
ผูปวยทีผ่านการคัดเลือกตามเกณฑที่กาํหนดมีจํานวนทัง้สิ้น 20 ราย หรือคิดเปนรอยละ 28.9 ของ
ผูปวยทัง้หมด ผูปวย CAPD ที่เขารวมวจิัยเปนเพศชาย 18 รายและเพศหญิง 2 ราย ระหวางวิจัยมี
ผูปวย 2 ราย (รอยละ 10 ของผูปวยที่รวมวจิัย) ออกจากวิจัยกอนครบ 6 เดือน เปนผูปวยที่ไดรับยา
ออกซีเมทโทโลนและยาหลอกกลุมละ 1 ราย ซึ่งผูปวยที่ไดรับยาออกซีเมทโทโลนออกจากวิจัยใน
เดือนที ่4 เนื่องจากเลือดออกในทางเดินอาหารและตองไดเลือดทดแทน สวนผูปวยที่ไดรับยาหลอก
ออกจากวิจัยในเดือนที่ 5 เนื่องจากมีภาวะน้ําทวมปอด (hydrothorax) ตองเขารับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาล ดังนัน้จึงเหลือผูปวยทีเ่ขารวมวิจัยจนครบ 6 เดือนเทากับ 18 ราย  
 
 ผูปวย CAPD ทุกรายที่เขาวิจัยมนี้ําหนักตัวมากกวา 50 กิโลกรัม โดยกลุมที่ไดยาออกซ-ี
เมทโทโลนมนี้าํหนักตัวนอยสุด 52.7 และมากสุด 72 กิโลกรัม (น้ําหนกัตัวเฉลี่ย 62.8±6.4 
กิโลกรัม) ดังนัน้ผูปวยทุกคนไดรับยาออกซีเมทโทโลนขนาดเทากัน คือ 100 มิลลิกรัมตอวัน แบงให
คร้ังละ 50 มิลลิกรัม (1 เม็ด) วนัละ 2 คร้ัง  
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 ผูปวยทกุรายไดรับ rHuEPO โดยผูปวยใช Eprex® มากที่สุด (รอยละ 40) ขนาดยา 
rHuEPO เฉลีย่ของผูปวยทัง้หมดเทากับ 69.98±37.79 ยูนิตตอกิโลกรัมตอสัปดาห (unit/kg/wk) 
(rHuEPO ต่ําสุดและสูงสุดคือ 16.26 และ 151.80 unit/kg/wk)  ขนาดยา rHuEPO เฉลี่ยของ
ผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนและยาหลอกไมตางกนั คือ   62.84±36.05 (16.26–141.24) และ 
77.12±40.03 (25.67-160.77)  unit/kg/wk ตามลาํดับ (p=0.413) สาเหตทุี่คาต่าํสุดและสูงสดุ
ของขนาดการใช rHuEPO ของผูปวยตางกนัมาก อาจเนือ่งจากผูปวยแตละรายมีการตอบสนองตอ
ยา rHuEPO แตกตางกนั 

 
 ผูปวยที่รวมวจิยัมีอายุระหวาง 33-72 ป (อายุเฉลี่ย 55.35±11.38 ป) ผูปวยสวนใหญอายุ 
50 ปขึ้นไป อายุเฉลี่ยของผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนและยาหลอกไมตางกนั (p=0.955) สาเหตุ
ของการเกิดภาวะ ESKD ของผูปวยสวนใหญ คือ โรคเบาหวาน ซึง่เทากับความดันโลหิตสงู (รอย
ละ 30) ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (21) ที่พบวา โรคเบาหวานเปน
สาเหตหุลักของการเกิดโรคไตเรื้อรังโดยพบมากกวารอยละ 30 ผูปวยทกุคนลางไตทางชองทอง
แบบถาวรชนดิ standard volume, standard dose CAPD คือ เปลี่ยนน้ํายาลางไต 3 คร้ัง ตอน
กลางวัน และ 1 คร้ัง กอนนอน สวนมากแตละครั้งของการลางไตใชน้ํายาลางไตขนาด 1.5% 
ปริมาตร 2 ลิตร ยกเวนกรณีที่ผูปวยมีอาการบวมอาจสลับเปนน้ํายาลางไตขนาด 4.25% ในการ
เปลี่ยนน้ํายาชวงกอนนอน ระยะเวลาที่ทาํ CAPD เฉลี่ยของผูปวย คอื 38.65±29.28 เดือน โดย
ระยะเวลาที่ไดรับการลางไตทางชองทองของผูปวยต่าํทีสุ่ด คือ 5 เดือน และนานที่สุด คือ 102 
เดือน ซึง่ผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยวธิีนีน้านสุด คือ ตัง้แตป พ.ศ. 2539  

  
การศึกษาของ Turuel JL และคณะ (34) พบวา อายุของผูปวยมคีวามสัมพันธกับการ

ตอบสนองตอการใช AAS ซึ่งผูปวยทีม่อีายุมากกวา 55 ป มีการตอบสนองมากกวาผูปวยอายุ
ระหวาง 46-54 ป เพศและสาเหตุการเกดิไตเรื้อรังไมสัมพันธกับการตอบสนองตอการใชยา AAS 
งานวิจยันี้อายเุฉลี่ยของผูปวยในกลุมที่ไดรับยาออกเมทโทโลน และยาหลอกไมแตกตางกนั 
(55.20±10.99 ป และ 55.50±12.36 ป, p=0.955) และพบวาอายุเฉลี่ยของผูปวยในงานวจิัยนี้ 
ใกลเคียงกนังานวิจัยของ Navarro JF และคณะ (10) ที่ศึกษาการใชแอนโดรเจนแบบฉีดเขากลาม
ในผูปวย CAPD เชนกนั (61.0±7.0 ป) แตเปนการเปรียบเทียบการใชแอนโดรเจน กับ rHuEPO 
ไมไดเปรียบเทยีบการใชรวมกัน มีเพียงงานวิจยัที่ศึกษาถงึการใชรวมกนัของแอนโดรเจนแบบฉีด
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กับ rHuEPO มีเพียงในผูปวย HD เทานัน้ (13) สําหรับการศึกษาแอนโดรเจนในรูปแบบรับประทาน
ในผูปวยที่ลางไตไมมีการศึกษามากอน 

 
ตารางที่ 7 ขอมูลทั่วไปของผูปวย CAPD ทีเ่ขารวมวิจยัจาํแนกตามยาที่ไดรับ 

ขอมูลผูปวย ออกซีเมทโทโลน (n=10) ยาหลอก (n=10) p value 

จํานวนผูปวย (ราย) 10 10 - 

เพศ (ชาย: หญิง)   10:0 8:2 - 

อายุ (ป) 55.20 ± 10.99 55.50 ± 12.36 0.955 

ระยะเวลาที่ไดรับการลางไต                     
(เดือน) 

33.40 ± 23.67 43.90 ± 34.47 0.438 

น้ําหนักตัวเฉล่ีย (กิโลกรัม) 63.62 ± 6.21 60.68 ± 10.61 0.432 

ขนาดออกซีเมทโทโลนตอวัน (มิลลิกรัม)  100 0  

สภาวะโรคที่พบรวม (ราย) 
- ความดันโลหิตสูง 
- เบาหวาน 
- ไขมันในเลือดผิดปกติ 
- ฮอรโมนพาราไทรอยดในเลือดสูง 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ 

 
10 
4 
4 
3 
1 

 
10 
2 
5 
1 
1 
 

 

สาเหตุไตเรื้อรัง (ราย) 
- เบาหวาน 
- ความดันโลหิตสูง 
- CGN* 
- CTIN** 
- ไมทราบสาเหตุ 

 
4 
1 
2 
1 
2 

 
2 
5 
2 
1 
0 
 

 
 

,*CGN  = Chronic Glomerulonephritis, **CTIN = Chronic Tubulointerstitial Nephritis          
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ตารางที่ 7 ขอมูลทั่วไปของผูปวย CAPD ทีเ่ขารวมวิจยัจาํแนกตามยาที่ไดรับ (ตอ) 
 

ขอมูลผูปวย ออกซีเมทโทโลน (n=10) ยาหลอก (n=10) p value 

rHuEPO dose (unit/kg/week) 62.84 ± 36.05 77.12 ± 40.03 0.413 

คาดันโลหิตเฉลี่ย (มิลลิเมตรปรอท)    

- systolic blood pressure 

- diastolic blood pressure 

- mean blood pressure 

133.00 ± 22.14 

81.00 ± 11.01 

107.00 ± 14.94 

131.00 ± 18.53 

84.00 ± 12.65 

107.00 ± 14.57 

0.829 

0.578 

1.00 

Intact PTH hormone (pg/ml) 159.08 ± 130.79 274.67 ± 249.44 0.211 

Vitamin B12 level (pg/ml) 916.68 ± 226.62 984.40 ± 114.56 0.410 

Folate level (ng/ml) 22.00 ± 2.31  21.80 ± 1.62 0.825 

Aluminum level  10.85 ± 1.85 11.08 ± 1.66 0.778 

Ferritin (ng/ml) 919.81 ± 312.61 941.23 ± 506.79 0.911 

Iron (umol/L) 18.16 ± 9.95 13.86 ± 8.09 0.303 

TIBC (umol/L) 38.17 ± 7.58 34.04 ± 6.29 0.303 

TSAT (%) 46.86 ± 21.39 40.93 ± 18.71 0.518 

สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม คือ unpaired student t-test     
 
 
 ผูปวย CAPD ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานกอนวิจยั
สําหรับศึกษาประสิทธิผลและอาการไมพงึประสงคของยาออกซีเมทโทโลน เมื่อเทียบกับยาหลอก 
ซึ่งแสดงดังตารางที ่ 8 ขอมลูพื้นฐานกอนเขาวิจัยของผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนและยาหลอกไม
ตางกนั 
 
 



 47
ตารางที่ 8 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย CAPD กอนเขารวมงานวจิัยแยกตามกลุมยาทีไ่ดรับ 

ขอมูลผูปวย ออกซีเมทโทโลน  (n=10) ยาหลอก (n=10) p value 

Body mass index (kg/m2) 22.66 ± 2.05 22.99 ± 2.65 0.757 

Hematocrit (%) 32.88 ± 2.04 32.39 ± 2.39 0.673 

Hemoglobin (g/dL) 10.94 ± 0.58 11.10 ± 0.62 0.559 

Serum albumin (g/L) 33.00 ± 3.74 37.10 ± 5.88 0.079 

AST (U/L) 22.80 ± 11.47 22.70 ± 8.43 0.983 

ALT (U/L) 26.00 ± 11.23 24.20 ± 14.88 0.764 

AP (U/L) 71.40 ± 46.97 94.60 ± 57.02 0.334 

TB (umol/L) 7.50 ± 2.06 7.40 ± 2.55 0.923 

DB (umol/L) 2.00 ± 0.71 1.81 ± 0.62 0.433 

Lean body mass (g/kg) 737.20 ± 43.67 715.85 ± 69.44 0.421 

Biceps skinfold (mm) 13.44 ± 8.25 15.01 ± 7.58 0.528 

Triceps skinfold (mm) 16.31 ± 9.56 19.03 ± 8.73 0.663 

Mid-arm circumference (cm) 26.22 ± 2.73 27.13 ± 3.55 0.514 

Mid-arm muscle circumference (cm) 21.10 ± 2.53 21.31 ± 3.35 0.872 

สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม คือ unpaired student t-test          
  
 ปริมาณสารอาหารตาง ๆ ที่ผูปวยไดรับเฉลี่ยตอวันซึง่วิเคราะหจากการจดบนัทกึอาหาร
ประจําวนั พบวาปริมาณคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และพลังงานทีผู่ปวยไดรับไมแตกตางกนั  
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ตารางที่ 9  ขอมูลการบริโภคอาหารของผูปวยแตละกลุมกอนเขารวมวจิัย 
 

ขอมูลผูปวย ออกซีเมทโทโลน 
(n=10) 

ยาหลอก        
(n=10) 

p value 

พลังงานที่ไดจากอาหารตอวันa 
(kcal/kg/day) 

18.14 ± 3.76 18.77 ± 5.49 0.767 

ปริมาณคารโบไฮเดรตที่ไดรับตอวันa 
(g/kg/day)            

2.22 ± 0.80 2.60 ± 0.64 0.254 

ปริมาณโปรตีนที่ไดรับตอวันa            
(g/kg/day) 

0.81 ± 0.22 0.87 ± 0.36 0.690 

ปริมาณไขมันที่ไดรับตอวันa (g/kg/day) 0.64 ± 0.24 0.52 ± 0.36 0.293 

a  =  ขอมูลดิบจากบันทึกอาหารประจําวัน แลวนํามาคํานวณดวยโปรแกรม Inmucal                                                                         
สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม คือ  unpaired student t-test          

  
2. ประสิทธิผลของยาออกซีเมทโทโลนตอระดับ Hct, Hb และขนาด rHuEPO 
  

ผูปวย CAPD ทั้งสองกลุมมีระดับ Hct และ Hb กอนเขาวจิัยไมตางกนั (p>0.05) เมื่อ
ติดตามผูปวยทุกเดือนขณะไดรับยา พบวาระดับ Hct และ Hb ของผูปวยกลุมที่ไดยาออกซีเมทโท-
โลนเพิม่ข้ึนจากกอนวิจัยอยางมนีัยสาํคัญ ความแตกตางของระดับ Hct ระหวางผูปวยทัง้สองกลุม
พบเมื่อผูปวยไดยาครบทั้ง 6 เดือน (p=0.002) สําหรับระดับ Hb พบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญตั้งแตเดือนที่ 5 ของการไดรับยา (p=0.036)  
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบระดับฮีมาโทคริตและฮีโมโกลบนิในผูปวยแตละเดือน 

Hematocrit %                           
(คาต่ําสุด – คาสูงสุด) 

Hemoglobin g/dL                        
(คาต่ําสุด – คาสูงสุด) 

เดือน 

ออกซีเมทโทโลน ยาหลอก p value ออกซีเมทโทโลน ยาหลอก p value 

0 32.5 ± 1.7       
(30.2 – 34.9)       

33.0 ± 2.1 
(30.8 – 36.8) 

0.507 10.9 ± 0.6     
(10.1 – 11.9) 

11.1 ± 0.6 
(10.0 – 11.9)  

0.559 

1 32.9 ± 2.7     
(28.1 – 37.7) 

32.4 ± 2.4 
(27.7 – 35.5) 

0.673 11.0 ± 1.1       
(9.3 – 12.7) 

10.7 ± 0.7 
(9.3 – 12.7) 

0.543 

2 33.2 ± 4.3      
(26.6 – 39.3) 

32.6 ± 2.3 
(29.0 – 35.1) 

0.679 10.9 ± 1.5       
(8.9 -13.1) 

10.9 ± 0.9 
(8.9 -13.1) 

0.985 

3 35.0 ± 4.1     
(26.3 – 40.7) 

32.8 ± 2.3 
(30.5 – 37.3) 

0.142 11.6 ± 1.4       
(8.5 – 13.6) 

10.8 ± 0.9 
(8.5 – 13.6) 

0.191 

4 34.5 ± 2.1      
(32.2 – 37.7) 

34.0 ± 3.9 
(27.9 – 40.3) 

0.739 11.5 ± 0.9     
(10.3 – 12.9) 

11.3 ± 1.0 
(9.5 – 12.9) 

0.586 

5 36.2 ± 2.2     
(33.3 – 39.0) 

33.3 ± 3.6 
(26.5 – 38.3) 

0.059 12.1 ± 0.6     
(11.3 – 13.0) 

11.0 ± 1.3 
(8.2-13.0) 

0.036 

6 38.7 ± 2.3     
(35.0 – 42.7) 

33.0 ± 3.9 
(25.7 – 38.0) 

0.002 13.1 ± 0.9     
(11.9 – 14.8) 

11.1 ± 1.3 
(8.1 – 14.8) 

0.002 

6 – 0 6.122 ± 2.3 0.34 ± 3.6 0.001 2.1 ± 1.1 0.05 ± 1.4 0.002 

สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม คือ unpaired student t-test          
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 เมื่อเปรียบเทยีบระดับ Hct และ Hb กอนและหลงัไดรับยาของผูปวย พบวา ระดบั Hct 
และ Hb ของผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนเพิม่ข้ึนอยางมนีัยสาํคัญเมื่อเทียบกับกอนวิจยั ซึ่งความ
แตกตางของระดับ Hct พบตั้งแตเดือนที ่ 4 ของการไดรับยา (32.4±1.7 เปน 34.5±2.1%, 
p=0.035)  ขณะที่ระดับ Hb พบวาตางจากกอนวิจยัในเดือนที่ 5 (10.9±0.6 เปน 12.1±0.6 g/dL, 
p<0.001) สําหรับผูปวยที่ไดยาหลอกพบวาระดับ Hct และ Hb ตลอดการวิจัยไมตางกนั 

 
 ผูปวย CAPD ที่ไดยาออกซเีมทโทโลนครบ 6 เดือนมีจาํนวน 9 ราย มีผูปวย 1 รายที่เพิ่ม
ขนาดการใช rHuEPO ในเดอืนที่ 4 ของการวิจัย เนื่องจากมีระดับ Hct คอนขางต่ํา (26.3%) ดังนัน้
การเพิม่ของระดับ Hct ในเดือนที่ 4 (32.2%) ของผูปวยรายนี้จงึไมใชผลจากยาออกซีเมทโทโลน 
ผูปวย 8 รายที่เหลือมีการเพิ่มของระดับ Hct จากกอนวิจัยทุกราย เมื่อไมนําขอมลูของผูปวยรายนี้
มาวิเคราะหรวมดวย พบวาระดับ Hct และ Hb เฉลี่ยในเดือนที ่4, 5 และ 6 ของกลุมที่ไดยาออกซี-
เมทโทโลนตางจากเมื่อนบัรวมเพยีงเลก็นอย และพบความแตกตางของระดับ Hct และ Hb ของ
ผูปวยทัง้สองกลุมในเดือนสดุทายของการวิจัยเชนเดิม แตสิ่งที่เปลี่ยนแปลง คือ พบความแตกตาง
ของระดับ Hct และ Hb ของผูปวยในเดือนที่ 3 ดวย โดยระดับ Hct และ Hb ของผูปวยที่ไดยาออก-
ซีเมทโทโลนและยาหลอก คือ 36.0±2.9 และ 32.8±2.3% (p=0.014) และ 11.9±1.0 และ 
10.8±0.9 g/dL (p=0.024) ตามลําดับ  

 
 ผูปวยที่ไดยาหลอก 1 รายเพิ่มขนาด rHuEPO ในเดือนที่ 3 โดยเพิ่มจากเดิมรอยละ 41.8 
เนื่องจากระดบั Hct ของผูปวยนอยกวา 30% ผลของการเพิม่ขนาดยานีท้าํใหระดบั Hct เดือนที ่3 
ของกลุมที่ไดยาหลอกเพิ่มจากเดือนที ่ 2 จาก 32.6±2.3% เปน 32.8±2.3% และมผูีปวยที่ไดยา
หลอกอีก 2 รายเพิม่ขนาดยา rHuEPO ในเดือนที ่ 4 โดยเพิ่มจากเดิมรอยละ 102.4 และ 46.6 ซึง่
ผลการเพิม่ขนาดยาในเดือนที่ 4 นี้ทาํใหระดับ Hct เดือนที ่ 4 ของกลุมที่ไดยาหลอกเพิ่มข้ึนจาก
เดือนที่ 3 อยางชัดเจน คือ จาก 32.8±2.3 เปน 34.0±3.9% ทําใหระดบั Hct เดือนที ่4 ของผูปวยที่
ไดยาหลอกไมตางจากผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลน (34.5±2.1%) จากเหตุผลนี้เมือ่พิจาณารูปที ่
3 และ 4 จงึพบวาในเดือนที ่4 ระดับ Hct และ Hb ของผูปวยทัง้สองกลุมมีคาใกลเคียงกนั และทํา
ใหขนาดยา rHuEPO เฉลี่ยของผูปวยที่ไดยาหลอกในเดอืนที ่3 และ 4 เพิม่ข้ึนจากกอนวิจยั (แสดง
ดังตารางที่ 11) 
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 ขณะเดียวกนัในเดือนที่ 4 ของการวิจัย ผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลน 1 รายมีการลดขนาด
การใช rHuEPO ลงรอยละ 52 เนื่องจากระดับ Hct เดือนที่ 3 เทากับ 40.7% ซึ่งสูงกวาระดับที่
แนะนาํไวใน DOQI guideline (25-26) จากการลดขนาด rHuEPO ทําให Hct เดือนที ่4 ของผูปวย
รายนี้ลดลงเหลือ 34% แตอยางไรก็ตามในเดือนสุดทายของการวิจัยระดับ Hct (35%) ของผูปวย
รายนี้ยงัสงูกวากอนเขาวิจยั (31.3%) ทั้ง ๆ ที่มกีารขนาด rHuEPO ที่ใชลดลง 
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รูปที่ 3 กราฟแสดงระดับฮีมาโทคริตเฉลี่ยของผูปวยแตละเดือน 
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รูปที่ 4   กราฟแสดงระดับฮีโมโกลบนิเฉลี่ยของผูปวยแตละเดือน 

 

 เมื่อเปรียบเทยีบ Hct ของผูปวยกอนและหลังไดรับยา พบวากลุมที่ไดยาออกซีเมทโทโลนมี
การเปลี่ยนแปลงของระดับ Hct จากกอนวิจยัเฉลี่ยเทากับ 6.12±2.3% ซึ่งมากกวากลุมที่ไดยา
หลอก (0.34±3.6%) อยางมีนัยสาํคัญ (p=0.001) ซึ่งใหผลสอดคลองกับงานวิจัยของ Gaugban 
WJ และ คณะ (13) ที่ศึกษาการใช AAS รูปแบบฉีดรวมกับ rHuEPO ในผูปวย HD โดยพบวา
ผูปวยกลุมที่ไดยาออกซีเมทโทโลนมีคาการเปลี่ยนแปลงการของระดับ Hct เฉลี่ยเพิม่มากกวากลุม
ที่ไดยาหลอกอยางมีนยัสําคัญ แตอยางไรก็ตามไมมีงานวิจัยอืน่ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใช 
AAS รวมกับ rHuEPO ในผูปวย CAPD มีเพียงงานวิจยัที่เปรียบเทียบผลของ AAS และ rHuEPO 
ซึ่งพบวาใหผลในการเพิ่ม Hct ไมตางกนั (10)  การทีย่าออกซีเมทโทโลน ซึง่เปน AAS รูปแบบ
รับประทานใหผลสอดคลองกับยารูปแบบฉีดกลุมเดียวกนัได อาจเปนผลเนื่องมาจากคุณสมบัติ 
anabolic activity ของยาทั้งสองตัวมีคาใกลเคียงกนั (36,38-39)  
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ตารางที่ 11 ขนาด rHuEPO ของผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนและยาหลอกแตละเดอืน 

rHuEPO dose (unit/kg/week)                            
(คาต่ําสุด – คาสูงสุด) 

เดือนที่ 

ออกซีเมทโทโลน ยาหลอก 

p valuea 

0 62.48 ± 36.05               
(16.26 – 141.24) 

77.12 ± 40.03               
(21.93 – 151.80) 

0.413 

1  62.48 ± 36.42              
(16.23 – 142.86) 

77.26 ± 39.72               
(22.99 – 150.94) 

0.397 

2 61.61 ± 35.41               
(16.39 – 138.31) 

76.36 ± 38.84               
(23.31 – 148.96)  

0.386 

3 60.43 ± 34.23               
(16.64 – 135.41) 

79.40 ± 39.63               
(23.31 – 148.15) 

0.267 

4 73.44 ± 46.64               
( 26.32 – 164.48) 

87. 84 ± 38.65              
(23.21 – 146.79) 

0.472 

5 73.37 ± 46.48               
(26.67 - 163.93) 

83.31 ± 35.69               
(23.31 – 142.86) 

0.618 

6 68.29 ± 40.97               
(25.67 – 160.77) 

91.61 ± 42.99               
(23.31 – 150.94) 

0.256 

p  valueb 0.818 0.091  

สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม  คือ unpaired student t-test                                                                   
สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลภายในกลุม คือ paired student t-test       

 ผูปวย CAPD ทั้งสองกลุมมีขนาด rHuEPO เฉลี่ยแตละเดือนไมตางกัน (ดังตารางที่ 11)  
ผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนมีขนาด rHuEPO ในเดือนที่ 0 และ 6 คือ 62.48±36.05 และ 68.29 
±40.97 unit/kg/wk ตามลาํดับ ซึ่งใกลเคียงกนัมากกวาผูปวยที่ไดยาหลอก (77.12±40.03 และ 
91.61±42.99 unit/kg/wk ตามลําดับ) โดยจากผลที่ได แสดงวาผูปวยที่ไดยาหลอกมีแนวโนมใน
การใชยาในขนาดทีสู่งมากขึ้น 
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 กลุมที่ไดรับยาออกซีเมทโทโลนปริมาณการใช rHuEPO ไมไดลดต่ําลง อาจเกิดจากไมไดมี
การปรับลดขนาดยาในผูปวยบางราย เนื่องจากระดับ Hct ของผูปวยยงัอยูในเกณฑทีย่อมรับได 

(24-25)  (ระดับHct ประมาณ 33-36% และ Hb ประมาณ 11-12 g/dL) ผูปวย 2 รายมีระดับ Hct 
ในเดือนที่ 6 มากกวา 40% (40.6 และ 42.7%) ซึ่งแพทยเพิ่งไดลดขนาด rHuEPO ในเดือนสุดทาย 
อีกทั้งมีผูปวย 1 ราย เพิ่มขนาด rHuEPO (ประมาณ 10 เทาจากขนาดยาเดิม) ในเดือนที่ 4 ของ
การวิจยั รายละเอียดดังกลาวไปแลว ถาไมนําขอมูลผูปวยรายที่เพิ่มขนาดยานีม้าวิเคราะหรวมแลว 
พบวาขนาด rHuEPO เฉลี่ยของเดือนที่ 4, 5 และ 6 ในกลุมที่ไดยาออกซีเมทโทโลนลดจากเดมิ 
77.34±46.64 เปน 62.06±33.97, 73.37±46.48 เปน 62.05±33.93 และ 68.29±40.97 เปน 
56.74±23.33 unit/kg/wk ตามลําดับ แตอยางไรก็ตามขนาด rHuEPO ของทั้งสองกลุมไมตางกนั
ตลอดการวิจัย 
 
 ผูปวย CAPD ที่รวมวิจัยไดรับ rHuEPO ดวยวิธีฉีดเขาใตผิวหนงั  ซึ่งขนาด rHuEPO กอน
วิจัยของผูปวยทั้งสองกลุมมขีนาดต่ํากวาขนาด rHuEPO ที่แนะนําใหใชเปน maintenance dose 
(25-25) เมื่อส้ินสุดการวจิัยเฉพาะผูปวยทีไ่ดออกซีเมทโทโลนเทานัน้ทีข่นาด rHuEPO ยังคงต่ํากวา
ขนาดที่แนะนาํ (68.29±40.97 unit/kg/wk) ขณะที่ผูปวยกลุมที่ไดรับยาหลอกมีการใช rHuEPO ใน
ขนาดที่เพิ่มข้ึน (91.61±42.99 unit/kg/wk) และอยูในชวงที่แนะนํา ผูปวย 2 ราย (รอยละ 22.22) ที่
ไดยาออกซีเมทโทโลนมีการลดขนาด rHuEPO ลงเนื่องจากผูปวยมีระดับ Hct ที่สูงขึ้น (ระดับ Hct 
= 40%)  โดยลดถึงรอยละ 51.52 และ 33.92 เมื่อเทียบกับกอนวิจัย  สําหรับกลุมทีไ่ดยาหลอกไมมี
ผูปวยรายใดทีม่ีการลดขนาดการใช rHuEPO ในทางตรงกันขามผูปวยที่ไดรับยาหลอก 3 รายมี
ความจาํเปนตองเพิ่มขนาด rHuEPO มากขึ้นจากเดมิเฉลี่ยรอยละ 37.46, 89.28 และ 102.4  ผลที่
ไดแสดงวาการไดยาออกซีเมทโทโลนมีสวนชวยในการรักษาระดับของการใช rHuEPO ใหมีขนาด
ต่ํากวาขนาดยาที่แนะนาํ  
 
 กลไกการออกฤทธิ์ของยาในกลุม AAS ในผูปวยไตเรื้อรังที่เปนโลหิตจางยังไมสามารถสรุป
ไดแนชัด มีงานวิจยัที่แสดงวา AAS มีผลในการเพิ่มระดับ EPO ในซีรัมหลังไดรับยาโดยเพิม่อยางมี
นัยสําคัญตั้งแตสัปดาหที ่ 2 หลังจากไดยา (33) AAS ยังเพิ่มความไวของการเปลี่ยนเซลลตวัออน
ของเม็ดเลือดแดง เปนเซลลที่ไวตอการตอบสนองตอ EPO ทําให EPO ออกฤทธิ์ไดมากขึ้น (10,37) 
อีกทั้ง AAS มีผลโดยตรงตอเซลลตัวออนของเม็ดเลอืดแดงที่อยูในขบวนการสรางเม็ดเลือดแดง
(10,37)   สงผลใหผูปวยเพิม่ erythropoietic response นําไปสูการเพิ่มของระดับ Hct และ Hb 
ของผูปวย 
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3. ประสิทธิผลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของผูปวย 

  
 ขอมูลสําหรับติดตามภาวะโภชนาการของผูปวยที่ใชในงานวิจัย ประกอบดวย  

• การประเมนิโปรตีนภายนอกรางกาย (somatic protein) จาก Anthropometric 
parameters ซึ่งไดแก น้าํหนัก, ดัชนีมวลกาย, biceps skinfold (BSF), triceps 
skinfold (TSF), mid-arm circumference (MAC) และ mid-arm muscle 
circumference ( MAMC) และปริมาณมวลกลามเนื้อ (lean body mass) โดยจาก
การตรวจ DEXA scan 

• การประเมนิโปรตีนภายในรางกาย (visceral protein) จากระดับซีรัมแอลบูมิน  

• การใชแบบประเมินภาวะโภชนาการ คือ SGA 

  
 มีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอภาวะโภชนาการของผูปวยไตเรื้อรัง ซึ่งปจจัยที่สามารถ
ควบคุมได ไดแก ภาวะยรีูเมียของผูปวย ซึ่งสามารถลดความรุนแรงของภาวะนี้ไดถาผูปวยไดรับ
การลางไตที่เพียงพอ ลักษณะอาหารที่ผูปวยรับประทาน ซึง่นําไปสูปริมาณสารอาหารที่ผูปวยไดรับ 
ประกอบดวย คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน นําไปสูพลังงานที่ผูปวยจะไดรับแตละวัน งานวิจัยนี้
มีการจดบันทกึรายการอาหารที่ผูปวยรับประทาน เพื่อใหมั่นใจวาภาวะโภชนาการที่ดีขึ้นของผูปวย
ไมไดเกิดจากการบริโภคอาหารมากขึ้นกวาเดิม  
 
 ปริมาณสารอาหาร และ พลังงานที่ผูปวย CAPD ไดรับวิเคราะหจากการบันทกึรายการ
อาหารของผูปวย พบวาปริมาณไขมัน  โปรตีน และ พลงังานที่ไดจากอาหารตอวนัทัง้กอนและหลัง
ไดรับยาของผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนและยาหลอกไมตางกนั (ตารางที่ 12) ยกเวนปริมาณ
คารโบไฮเดรตหลังวิจัยครบ 6 เดือนของผูปวยที่ไดออกซีเมทโทโลนต่าํกวายาหลอก  (1.98±0.48 
และ 2.90±0.90 g/kg/day ตามลําดับ, p=0.016)  
 
 เมื่อเปรียบเทยีบปริมาณสารอาหาร และพลังงานของผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนกอน
และหลังวิจัย พบวาไมตางกนั (p>0.05) ดังนัน้อาจสรปุไดวา ภาวะโภชนาการที่เปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนนาจะเกิดจากประสทิธิผลของยา มากกวาเกิดจากการรับประทาน
อาหารมากขึน้ 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบปรมิาณสารอาหารและพลังงานที่ผูปวยแตละกลุมกอนและหลังไดรับยา 

เดือนที่ 0 (n=10) เดือนที่ 6 (n=9)  

ออกซีเมทโท-
โลน 

ยาหลอก p  ออกซีเมทโท-
โลน 

ยาหลอก p  

ปริมาณ
คารโบไฮเดรตที่
ไดรับตอวัน 
(g/kg/day) 

2.22 ± 0.80 2.60 ± 0.64 0.254 1.98 ± 0.48 2.90 ± 0.90 0.016 

ปริมาณโปรตีนที่
ไดรับตอวัน 
(g/kg/day) 

0.81 ± 0.22 0.87 ± 0.36 0.690 0.90 ± 0.30 0.84 ± 0.35 0.718 

ปริมาณไขมันที่
ไดรับตอวัน    
(g/kg/day) 

0.64 ± 0.24 0.52 ± 0.28 0.293 0.63 ± 0.19 0.58 ± 0.21 0.566 

พลังงานที่ไดตอวัน   
(kcal/kg/day) 

18.14 ± 3.76 18.77 ± 5.49 0.767 17.09 ± 3.71 20.57 ± 4.47 0.091 

สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม คือ unpaired student t-test          

  
National Kidney Foundation (NKF-DOQI) (22,25) แนะนาํวาผูปวยไตเรือ้รังที่ทาํ 

CAPD ควรไดรับพลังงานประมาณ 30-35 kcal/kg/day และโปรตีนประมาณ 1.2-1.3 g/kg/day 
จากตารางที ่ 11 พบวาผูปวย CAPD ที่รวมวจิัยไดรับพลังงานเฉลีย่กอนและหลังวิจัย คือ 
18.46±4.59 และ 18.83±4.37 kcal/kg/day ตามลําดับ ปริมาณโปรตีนเฉลี่ยกอนและหลงัวิจยั 
เทากับ 0.84±0.29 (0.36-1.31) และ 0.87±0.32 (0.44-1.47)   g/kg/day เมื่อนาํขอมูลที่ไดเทียบ
กับคําแนะนําขางตน พบวา ผูปวยไดรับพลังงานและโปรตีนต่ํากวาที่แนะนาํ โดยผูปวยรอยละ 75  
ไดรับโปรตีนนอยกวาทีก่ําหนด แมวาผูปวย CAPD จะไดรับพลังงานเพิ่มจากน้ํายาลางไต โดย
น้ํายาลางไตเขมขน 1.5% วันละ 8 ลิตร ใหพลงังานประมาณ 164 kcal/day (45) เมื่อนําพลงังาน
จากน้ํายาลางไตมารวมเปนพลังงานที่ไดทัง้หมดแลวก็ตาม คาเฉลี่ยของพลงังานที่ผูปวยไดรับก็ยัง
ต่ํากวาที่แนะนํา  โดยพลงังานเฉลีย่ที่ไดจากอาหารและน้ํายาลางไตของผูปวย CAPD กอนและ
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หลังวิจัย คือ 21.18±4.71  และ 21.50±4.61 kcal/kg/day ตามลําดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกบั
งานวิจยัอื่นทีศ่ึกษาในผูปวย CAPD (10,46) พบวาปรมิาณโปรตีนเฉลี่ยที่ผูปวย CAPD ในงานวจิัย
อ่ืนอยูในปริมาณที่แนะนาํใน DOQI guideline ขณะที่ผูปวย CAPD ที่รวมงานวิจยันี้สวนใหญขาด
พลังงานและโปรตีน และอาจทาํใหผูปวยเกิดภาวะ PEM ตามมาได โดย PEM เปนปญหาทพุ-
โภชนาการที่สาํคัญที่พบในผูปวยลางไตอยางตอเนื่อง (10-11) และภาวะทุพโภชนาการเปนปจจัย
เสี่ยงตอการเกดิความพกิารและการเสียชวีิตในผูปวยกลุมนี้ ดังนั้นจําเปนที่ผูปวย CAPD ตองไดรับ
คําแนะนําในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมจากนักโภชนาการหรือนักกาํหนดอาหารตอไป  
 

Anthropometry และ DEXA scan 

 
การวัด anthropometry ของผูปวย CAPD ที่ไดรับยาออกซีเมทโทโลนและยาหลอกกอน

เขารวมวิจยั เมื่อเปรียบเทยีบผลจากการวัด anthropometry ของผูปวยทัง้สองกลุมกอนเขารวม
วิจัยพบวาไมตางกนั (p>0.05) แสดงดังตารางที่ 13  

 
ตารางที่ 13 Anthropometric parameters ของผูปวยแตละกลุมกอนไดยา 

 ออกซีเมทโทโลน (n=10) ยาหลอก   (n=10) p 

น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 62.82 ± 6.40 58.74 ± 11.59 0.343 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอเมตร2) 22.66 ± 2.05 22.99 ± 2.65 0.757 

Biceps skinfold (มิลลิเมตร) 13.44 ± 8.25 15.01 ± 7.58 0.663 

Triceps skinfold (มิลลิเมตร) 16.31 ± 9.57 19.03 ± 8.73 0.514 

Mid-arm circumference (เซนติเมตร) 26.22 ± 2.73 27.13 ± 3.55 0.528 

Mid-arm muscle circumference 
(เซนติเมตร) 

21.10 ± 2.53 21.31 ± 3.35 0.872 
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เมื่อเปรียบเทยีบ anthropometric parameters ของผูปวยกอนและหลังไดยาออกซีเมท-

โทโลน พบวาคา anthropometric parameters เมื่อเทียบกับกอนไดยาเพิม่ข้ึนอยางมีนยัสําคญั 
(p<0.05) ยกเวนคา MAMC ซึ่งไมตางจากกอนไดรับยา สําหรับผูปวยในกลุมที่ไดยาหลอกพบวา
ไมมีคา anthropometric parameters ตัวใดที่แตกตางจากกอนไดรับ ขอมูลแสดงดังตารางที ่14 

 
ตารางที่ 14 Anthropometric parameters กอนและหลงัไดรับยาของผูปวยในแตละกลุม 

ออกซีเมทโทโลน (n=9) ยาหลอก (n=9)  

เดือน 0 เดือน 6 p เดือน 0 เดือน 6 p 

น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

63.62 ± 6.21 66.54 ± 7.15 0.001 60.68 ± 10.61 60.32 ± 10.74 0.575 

ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัมตอ 
เมตร2) 

22.74 ± 2.16 23.75 ± 2.28 0.001 22.98 ± 2.78 22.98 ± 2.94 0.616 

Biceps skinfold 
(มิลลิเมตร) 

14.37 ± 8.16 19.92 ± 11.03 0.011 15.20 ± 8.01 15.51 ± 8.44 0.419 

Triceps skinfold 
(มิลลิเมตร) 

17.34 ± 9.53 22.37 ± 11.70 0.005 19.15 ± 9.24 19.33 ± 9.35 0.505 

Mid-arm 
circumference 
(เซนติเมตร) 

26.36 ± 2.86 27.87 ± 2.74 0.005 27.36 ± 3.69 27.19 ± 3.48 0.760 

Mid-arm 
muscle 
circumference 
(เซนติเมตร) 

20.91 ± 2.61 20.84 ± 3.37 0.902 21.52 ± 3.48 21.11± 3.20 0.134 

สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลภายในกลุม คือ paired student t-test          
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เมื่อประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย CAPD จากคาดัชนีมวลกายทีว่ัดกอนวจิัยพบวา 

คาเฉลี่ยของดชันีมวลกายของผูปวยทัง้หมดเทากับ 22.82±4.31 กิโลกรัมตอเมตร2 (20.28-28.28 
กิโลกรัมตอเมตร2) เมื่อเทยีบกับคาปกติของดัชนีมวลกายของผูปวยอายุระหวาง 55-65 ป (22) 
ซึ่งมีคาเทากับ 23-28  กิโลกรัมตอเมตร2 พบวาผูปวย CAPD สวนใหญนาจะมีภาวะโภชนาการ
ปกติ และเมื่อประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยแตละราย โดยนาํคาดัชนีมวลกายของผูปวยเทียบ
กับคาปกติของชวงอายนุัน้ ๆ พบวา มีผูปวยทีม่ีภาวะทุพโภชนาการนอยถงึปานกลางเทากับภาวะ
โภชนาการปกติ คือ รอยละ 50 และไมมีผูปวยรายใดเลยที่มีภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรง  
 
 พิจารณาผลตางระหวางน้ําหนกัตัว และดัชนีมวลกายกอนและหลังวิจัยแตละเดือนของ
ผูปวยทัง้สองกลุมเปรียบเทยีบกัน พบวาผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนมีการเพิ่มข้ึนของน้าํหนักตัว 
และดัชนีมวลกายทุกเดือนเมื่อเทียบกับกอนไดยา และมีการเพิ่มมากกวาผูปวยกลุมที่ไดยาหลอก
อยางมีนยัสําคัญ โดยมกีารเพิ่มข้ึนของน้าํหนักตัวตัง้แตเดือนที ่ 3 ของการไดยา (p=0.028) สวน
ดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึนในเดือนที ่5 (p=0.014) โดยน้ําหนักตัวและดัชนีมวลกายมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุก
เดือนตั้งแตเดือนแรกที่ไดรับยา ดังรูปที ่5, 6 และ ตารางที่ 15  
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รูปที่ 5 คาเฉลีย่ของน้าํหนักตัวของผูปวยในแตละเดือนที่ไดยา 
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รูปที่ 6 คาเฉลีย่ของดัชนีมวลกายของผูปวยในแตละเดือนที่ไดยา 
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ตารางที่ 15 ผลตางระหวางคา anthropometric parameter ในแตละเดือนของผูปวย 
 

น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย BSF TSF MAC MAMC 
ผลตาง

ระหวางเดือน ออกซีเมทโท-
โลน 

ยาหลอก ออกซีเมทโท-
โลน 

ยาหลอก ออกซีเมทโท-
โลน 

ยาหลอก ออกซีเมทโท-
โลน 

ยาหลอก ออกซีเมทโท-
โลน 

ยาหลอก ออกซีเมทโท-
โลน 

ยาหลอก 

1 – 0 0.54 ± 0.79 -0.19 ± 1.03 0.23 ± 0.27 9.0x1-5 ± 0.43 

2 – 0 1.27 ± 1.48 0.25 ± 0.87 0.46 ± 0.56 2.9x10-2 ± 
0.27 

3 – 0 2.19 ± 2.26* 5x10-4 ±1.72 0.83 ± 0.75 0.23 ± 0.62 

4 – 0 2.32 ± 1.98* -1.0x104 ± 
1.91 

0.71 ± 0.79 0.14 ± 0.72 

5 – 0 2.36 ± 1.94* -0.7 ± 2.49 0.81 ± 0.70* -0.24 ± 0.89 

ไมมีขอมูล 

6 – 0 2.92 ± 1.81* -0.36 ± 1.77 1.01 ± 0.61* -7.6x102 ± 
0.61 

5.55 ± 5.09* 0.31 ± 1.31 5.03 ± 3.80* 0.18 ± 1.72 1.51 ± 1.16* -0.15 ± 
0.87 

-0.07 ± 
1.50 

-0.49 ± 
1.61 

* = ผลตางระหวาง Anthropometric parameters เดือนนั้น ๆ  ของผูปวยทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ p<0.05                                                                                                           
เครื่องหมายลบแสดงวาคานั้นต่ํากวาคาที่เดือนที่ 0                                                                                                                                                                                                        
สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม คือ unpaired student t-test         
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 ปริมาณมวลกลามเนื้อ (lean body mass, g/kg) จากการตรวจ DEXA scan พบวามวล
กลามเนื้อกอนรับยาของผูปวยที่ไดยาออกซเีมทโทโลนและยาหลอกไมตางกนั  ภายหลังไดยา 6 
เดือนตรวจปริมาณมวลกลามเนื้อซํ้า พบวาผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนมีปริมาณมวลกลามเนื้อ
เทากับ 807.83±73.38 g/kg ซึง่แตกตางจากผูปวยกลุมที่ไดยาหลอก (718.99±63.76 g/kg) อยาง
มีนัยสาํคัญที่ระดับ p=0.043  ดังตารางที่ 16 

 
 เมื่อพิจารณาปริมาณมวลกลามเนื้อของผูปวยกลุมเดียวกันกอนและหลังวิจัย พบวาผูปวย
ที่ไดยาออกซีเมทโทโลนครบ 6 เดือน (781.72±73.38 g/kg) เพิ่มข้ึนมากกวากอนไดยา (735.22± 
73.38 g/kg) อยางมนีัยสาํคัญ (p=0.014) ขณะที่ผูปวยที่ไดยาหลอกปริมาณมวลกลามเนื้อกอน 
(713.68±73.29 g/kg) และหลังวิจัย (710.42±63.76 g/kg) ไมตางกนั (p=0.509)  

 
ตารางที่ 16 ปริมาณมวลกลามเนื้อของผูปวยแตละกลุม 

กลุมผูปวย   

ออกซีเมทโทโลน ยาหลอก 
p valuea 

เดือนที่ 0    

ปริมาณมวลกลามเนื้อเฉลี่ย (g/kg) 

คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

เดือนที่ 6 

ปริมาณมวลกลามเนื้อเฉลี่ย (g/kg) 

คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

732.23 ± 43.67 

677.50 – 806.56 

 

807.83 ± 73.38 

628.19 – 874.70 

714.18 ± 69.44 

601.31 – 822.31 

 

718.99 ± 63.76 

608.01 – 804.56 

0.421 

 

 

0.043 

p value b ภายในกลุมเดียวกัน            
ระหวางเดือน 0 และ 6 

0.014 0.509  

a = สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม คือ  unpaired student t-test                                                             
b = สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลภายในกลุม คือ  paired student t-test         

  



 63
 งานวิจยันี้ไดตรวจปริมาณมวลกลามเนื้อดวย DEXA scan ซึ่งเปนมาตรฐานของการ
ติดตามภาวะโภชนาการของผูปวย หลังสิ้นสุดการวจิัยพบวาปริมาณมวลกลามเนื้อผูปวยที่ไดยา
ออกซีเมทโทโลนเพิม่ข้ึนอยางมนีัยสาํคัญ (735.22±45.84 เปน 781.72±73.38 g/kg, p=0.014) 
ขณะที่ไมพบการเปลี่ยนแปลงในผูปวยที่ไดยาหลอก ผลการตรวจ DEXA scan ชวยยืนยันผลการ
เสริมสรางโปรตีน (anabolic activity) ของยาออกซีเมทโทโลน มวลกลามเนื้อ (fat free, edema 
body mass) หรือเรียกวา lean body mass เปนดัชนใีนการประเมนิภาวะโภชนาการของผูปวยที่
สําคัญ โดยสะทอนใหเห็นถึงปริมาณโปรตีนสะสมสวนภายนอกของรางกาย (somatic stores) 
(22,25) ผลของงานวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยในผูปวย HD และ CAPD ที่ไดรับ AAS ในรูปแบบ
ฉีด (35) ที่วัดปริมาณมวลกลามเนื้อดวย DEXA scan เชนกนั โดยพบวาผูปวยที่ได AAS มีการ
เพิ่มข้ึนมวลกลามเนื้อ หลังไดรับยาอยางมนีัยสําคัญ (p<0.001)  
 

ระดับแอลบมูิน 

 
 ระดับแอลบูมินเฉลี่ยกอนวจิยัของผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลน (33.0±3.8 g/L) และยา
หลอก (37.1±5.9 g/L) ไมตางกนั (p=0.079) โดยดูเหมอืนระดับแอลบูมินกอนวิจยัของผูปวยที่ได
ยาหลอกมีคาสูงกวา แตไมตางกนัทางสถติิ แตหลังไดยาครบ 6 เดือน พบวาระดบัแอลบูมินของ
ผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลน (35.3±4.4 g/L) เพิ่มข้ึนจากกอนวิจยัอยางมนีัยสาํคัญ (p=0.038) 
ขณะที่ผูปวยทีไ่ดยาหลอกระดับแอลบูมินลดลง (35.0±4.9 g/L) ถึงแมวาไมแตกตางจากกอนไดยา
ก็ตาม (p=0.078) 

 
 เมื่อพิจารณาระดับแอลบูมินของผูปวยแตละราย พบวาผูปวยทีไ่ดยาออกซีเมทโทโลน
จํานวน 7 ราย (รอยละ 77.8) มีระดับแอลบูมินเพิ่มข้ึน และผูปวยที่ไดยาหลอกมีเพียง 1 รายที่
ระดับแอลบูมินเพิม่ข้ึน ผูปวยที่ไดรับยาหลอกสวนใหญ (5 ราย) มีระดับแอลบูมินที่ลดลงเมื่อเทยีบ
กับกอนไดยา สําหรับผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนที่ออกจากวิจัยในเดือนที่ 4 เมื่อพิจารณาระดบั
แอลบูมินในเดอืนที ่3 พบวาเพิ่มมากกวากอนไดยาเชนกนั ขณะในกลุมที่ไดยาหลอกมีผูปวย 1 ราย
ที่ออกจากวิจยัในเดือนที่ 5 พบวาระดับแอลบูมินของเดอืนที ่4 ต่ํากวากอนไดยา 
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ตารางที่ 17 ระดับแอลบูมินของผูปวยแตละเดือน 

ระดับแอลบูมินเฉลี่ย (g/dL) คาต่ําสุด – คาสูงสุดของระดับแอลบูมิน (g/dL) เดือนที่ 

ออกซีเมทโทโลน ยาหลอก pa ออกซีเมทโทโลน ยาหลอก 

0 33.0 ± 3.7 37.1 ± 5.9 0.079 26 – 40 25 – 43 

1 32.8 ± 4.5 35.9 ± 6.2 0.215 23 – 39 23 – 46 

2 32.4 ± 6.1 35.6 ± 5.3 0.227 21 – 41 21 – 43 

3 33.6 ± 5.3 35.1 ± 6.1 0.562 24 – 43 24 – 26 

4 33.0 ± 3.8 36.8 ± 6.1 0.126 26 – 41 26 – 43 

5 34.9 ± 5.1 35.2 ± 5.3 0.894 27 – 41 26 – 41 

6 35.3 ± 4.1 35.0 ± 4.9 0.881 28 - 41 27 - 41 

pb   0.038 0.078 - - - 

a = สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม คือ unpaired student t-test,                                                         
b = สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลภายในกลุมเดือนที่ 0 และ 6  คือ paired student t-test          

 

 เมื่อเปรียบเทยีบผลตางระหวางระดับแอลบูมินหลังไดรับยาแตละเดือน กับคากอนวิจยั
ของผูปวยทั้งสองกลุม พบวาเดือนที่ 6 ผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนมีระดับแอลบูมินเพิ่มข้ึนจาก
เดิม คือ 2.6±2.9 g/L ในขณะที่ผูปวยที่ไดยาหลอกระดับแอลบูมินลดลงจากคาเดิมกอนไดยา
เทากับ 2.1±3.1 g/L เมื่อเปรียบเทียบผลตางของระดบัแอลบูมินของผูปวยสองกลุมพบวาตางกนั 
ตั้งแตเดือนที่ 5 ของการไดยา (p=0.005) ดังตารางที่ 18 และรูปที่ 7 
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ตารางที่ 18 ผลตางระหวางระดับแอลบูมินของผูปวยแตละเดือน 

ระดับแอลบูมิน (g/L) 
ผลตางระหวางเดือนที่ 

ออกซีเมโทโลน  ยาหลอก  p 

1 – 0 -0.2 ± 1.9 -1.2 ± 2.4 0.328 

2 – 0 -0.6 ± 4.2 -1.5 ± 2.7 0.576 

3 – 0 0.6 ± 3.9 -2 ± 2.21 0.080 

4 – 0 0.1 ± 1.3 -0.3 ± 2.4 0.653 

5 – 0  2.0 ± 2.8 -1.9 ± 4.0 0.028 

6 – 0 2.6 ± 2.9 -2.1 ± 3.1 0.005 

สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม คือ unpaired student t-test  
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รูปที่ 7 ผลตางของระดับแอลบูมินแตละเดอืนเทยีบกับคาพืน้ฐานของผูปวย 
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 DOQI guideline (25) แนะนําวาผูปวย CAPD ควรมีระดับแอลบูมินมากกวา 40 g/L แต
ถึงแมวาระดับแอลบูมินในเลอืดต่ํากวาคาปกติ แตมีทศิทางเพิ่มข้ึน แสดงถึงผูปวยอยูในภาวะที่มี
การสรางหรือเพิ่มการสะสมโปรตีน ตรงกันขามระดับแอลบูมินต่ําหรือมีทิศทางลดต่าํลงสัมพันธกบั
ภาวะทุพโภชนาการ หรือการสะสมโปรตนีที่ลดลง ซึง่ผลการวิจยันี้สอดคลองกับคําแนะนําขางตน 
โดยพบวาทิศทางของระดับแอลบูมินของผูปวยที่ไดออกซีเมทโทโลนและยาหลอกจะต่ํากวา 40 g/L 
ทั้งกอนและหลังวิจัย แตระดับแอลบูมินของผูปวยที่ไดออกซีเมทโทโลนมีทิศทางที่เพิ่มข้ึน ขณะที่
ผูปวยที่ไดยาหลอกมทีิศทางที่ต่ําลง ซึง่กแ็สดงใหเหน็วา ผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนมีการสราง
หรือสะสมโปรตีนมากขึ้น 
 

Subjective global assessment  

 
 ผูวิจัยประเมนิภาวะโภชนาการของผูปวยโดยใชแบบประเมิน SGA ในผูปวยที่ไดยาออกซ-ี
เมทโทโลนและยาหลอกกอนและหลงัวิจยั จากการประเมิน SGA สามารถแบงภาวะโภชนาการ
ของผูปวยได 3 ระดับ ไดแก ภาวะโภชนาการที่ดี (well nourished) ภาวะทุพโภชนาการนอยถึง
ปานกลาง (mild to moderately malnourished) และ ภาวะทพุโภชนาการรนุแรง (severely 
malnourished) วิธีการประเมินแสดงในภาคผนวก ฌ ขอมูลผูปวย CAPD แบงตามภาวะ
โภชนาการที่ประเมินไดดังตารางที่ 19 

 

ตารางที่ 19  ภาวะโภชนาการของผูปวยกอนวิจยัจากแบบประเมิน SGA 
 

ออกซีเมทโทโลน (n=10) ยาหลอก (n=10) 
ภาวะโภชนาการของผูปวย 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 

ภาวะโภชนาการที่ดี 1 10 7 70 

ภาวะทุพโภชนาการนอยถึงปานกลาง 6 60 3 30 

ภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 3 30 0 0 
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 สวนใหญผูปวย CAPD ที่ไดยาออกซีเมทโทโลนกอนวิจยัมีภาวะทพุโภชนาการนอยถึงปาน
กลางคิดเปนรอยละ 60 (6 ราย) รองลงมา คือ ภาวะทพุโภชนาการที่รุนแรง มีผูปวยเพียง 1 รายทีม่ี
ภาวะโภชนาการที่ดี ขณะเดยีวกนัผูปวยทีไ่ดยาหลอกสวนมากมีภาวะโภชนาการที่ด ี (7 ราย หรือ
คิดเปนรอยละ 70 ของผูปวยในกลุมนี้) และไมมีผูปวยทีม่ีภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรง 
 
 เมื่อวิจัยครบ 6 เดือนผูวิจยัประเมินดวย SGA อีกครั้ง ผลการประเมินกลุมที่ไดยาออกซ-ี
เมทโทโลน พบวาผูปวยที่เดิมมีภาวะทพุโภชนาการนอยถึงปานกลาง 4 ราย มีภาวะโภชนาการทีด่ี
หลังไดยา และผูปวย 2 รายที่มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงเปลี่ยนเปนมีภาวะทพุโภชนาการนอยถึง
ปานกลาง แตมีผูปวย 1 รายที่มกีารเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการไปในทางที่แยลง โดยเดิม
กอนวจิัยมีภาวะโภชนาการที่ดี แตภายหลังวิจัยครบ 6 เดือนผูปวยมภีาวะทุพโภชนาการระดับนอย
ถึงปานกลาง  
  
 ผูปวยที่ไดยาหลอกเมื่อประเมินดวย SGA หลังวิจัยครบ 6 เดือน พบวาผูปวย 4 รายหรือ
คิดเปนรอยละ 44.44 มีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการไปในทิศทางที่แยลง โดยมผูีปวย 3 รายที่
เดิมมีภาวะโภชนาที่ดี แตหลังวิจัยมีภาวะทุพโภชนาการนอยถงึปานกลาง และผูปวย 1 รายที่เดิมมี
ภาวะทุพโภชนาการนอยถึงปานกลาง เปลี่ยนเปนรุนแรงขึ้น ดงัขอมูลในตารางที ่20 และรูปที่ 8 
 
ตารางที่ 20 การเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของผูปวยกอนและหลังไดรับยา 
 

ออกซีเมทโทโลน ยาหลอก 
SGA score ที่เปล่ียนแปลง 

จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน (ราย) รอยละ 
คะแนนแยลง (worsen) 
 

1 11.1 5 55.6 

ไมเปล่ียนแปลง (no change) 
 

2 22.2 4 44.4 

คะแนนดีขึ้น (better) 
 

6 66.7 0 0.0 
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 เมื่อเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของระดับภาวะโภชนาการจาก SGA ของผูปวยแตละ
กลุมกอนและหลังวิจัย พบวากลุมที่ไดยาออกซีเมทโทโลนสวนใหญ (6 รายหรือรอยละ 66.7) มีการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น แตกลุมทีไ่ดยาหลอกไมพบผูปวยที่มีภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น เมื่อ
วิเคราะห SGA ที่เปลี่ยนแปลงของทัง้สองกลุมดวยสถติิไคสสแควร (pearson chi-square) พบวา 
SGA ที่เปลี่ยนแปลงของทั้งสองกลุมตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ (p=0.009) 
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                         รูปที ่8   เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง SGA score ในผูปวยแตละกลุม          
 
 
 SGA เปนการประเมนิภาวะโภชนาการของผูปวยโดยใชแบบประเมินซึง่มีการประยุกต 
SGA ใหใชไดกับผูปวยไตเรื้อรัง (22,25,47) วิธีนี้ประเมินจากตัวแปร 4 ตัว คือ น้าํหนักตวัที่
เปลี่ยนแปลง อาการเบื่ออาหาร อาเจียนหรืออาการทางระบบอาหารอื่น ๆ ที่มีผลตอการ
รับประทานของผูปวย ปริมาณไขมันใตผิวหนงัและกลามเนื้อ (วิธีประเมินดังภาคผนวก ฌ) ผูปวย 
CAPD ที่ไดรับยาออกซีเมทโทโลนมีการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการไปในทิศทางที่ดีข้ึนถงึรอยละ 
66.7 ขณะที่กลุมผูปวยที่ไดยาหลอกไมมีการเปลีย่นแปลงในทศิทางที่ดีข้ึนเลย โดยการ
เปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการระหวางผูปวยสองกลุมตางกนั (p=0.009) การเปลี่ยนแปลง SGA ที่
ดีข้ึนของผูปวยที่ไดยาออกซเีมทโทโลนสวนใหญเกิดจากผูปวยมี functional impairment ดีข้ึน รูสึก
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มีแรงและทํางานไดมากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผล DEXA scan ของผูปวยกลุมนี้ทีป่ริมาณมวล
กลามเนื้อเพิม่ข้ึน  แตงานวจิัยก็มีขอจํากดั คือ ไมไดเปลี่ยนความรูสึกอยากอาหารหรือความรูสึกมี
แรง ซึง่เปนขอมูลที่วัดไมได (subjective data) เปนขอมูลที่วัดได (objective data) ขอแนะนาํ
สําหรับงานวิจยัตอไปที่ใช SGA อาจใชการประเมนิวธิีอ่ืนรวมดวย เชน สเกลสําหรับประเมนิ
ความรูสึกอยากรับประทานอาหาร (visual analogue scale for appetite) (41) หรือ เวลาในการ
เดินและขึ้นบนัไดอยางสมบูรณ (time to complete the walking and stair-climbing test) (35) 
เปนตน  ทําใหขอมูลที่ไดเปรียบเทียบกนัได  
 
 ผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนม ีanthropometric parameters เพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกบักอนได
ยาอยางมนีัยสําคัญ ยกเวน MAMC ขณะที่ไมพบความแตกตางในผูปวยที่ไดยาหลอก ซึง่ผลที่ได
สอดคลองกับระดับแอลบูมินที่เพิ่มข้ึนของผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลน โดยพบวาเมื่อส้ินสุด
งานวิจยัระดับแอลบูมินเพิม่มากกวากอนไดยาอยางมนียัสําคัญ ผลที่ไดสอดคลองกับงานวิจัยที่
ศึกษาในผูปวย CAPD (10) ที่พบวา AAS รูปแบบฉีดมีผลตอการเพิ่ม anthropometric parameter 
ดวย และยังมรีะดับแอลบูมินเพิม่ข้ึนอยางมีนัยสาํคัญเมือ่เทียบกบัการใชยา rHuEPO แสดงวา ยา
ออกซีเมทโทโลนมีผลตอภาวะโภชนาการของผูปวย โดยยาออกซีเมทโทโลนเพิม่การคั่งของ
ไนโตรเจนในรางกาย  เพิม่การเสริมสรางโปรตีนของผูปวย เพิ่มน้าํหนัก และมวลกลามเนื้อของ
ผูปวย CAPD โดยนาจะเปนผลมาจาก anabolic activity หรือผลของการเสริมสรางโปรตีนของยา
ในกลุมนี้ ที่มคีุณสมบัติบางอยางคลายฮอรโมนเพศชาย (36-39)  นอกจากนั้นมีขอมูลที่แสดงวา 
AAS มีผลทําใหระดับ insulin-like growth factor type 1 (IGF-1) เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญ (10)  
ซึ่งการเพิ่มของ IGF-1 สัมพันธกับการเพิ่ม Hb, Hct, MAC และ MAMC ของผูปวยดวย IGF-1 เปน
สาร polypeptide hormone ที่มีคุณสมบัติเดนในการเสริมสรางโปรตีน (anabolic activity) (46)  
จากประโยชนในการเสริมสรางโปรตีนของยาออกซีเมทโทโลน นาํไปสูการศึกษาวิจัยในผูปวยโรค
เร้ือรังตาง ๆ ทีม่ีภาวะ wasting (10,36-37,41) เชน ผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรอง (41) เปนตน 
 
4. อาการไมพึงประสงคของการใชยาออกซีเมทโทโลน  
 
 อาการไมพงึประสงคของยาออกซีเมทโทโลนที่ติดตามทกุครั้งที่มาพบแพทย คือ ความ
ผิดปกติของตับ โดยพิจารณาจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติ ไดแก เอนไซมตบัซึ่งประกอบดวย 
alanine aminotransferase (ALT), aspartate transaminase (AST) และ alkaline phosphatase 
(AP) นอกจากนัน้ยังติดตาม total bilirubin (TB) และ direct bilirubin (DB) ซึ่งเปนสารเกี่ยวกับ
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การทาํงานน้ําดี และแสดงถึงภาวะดีซานชนิดที่มีความผิดปกติของการหลัง่น้าํด ี (cholestatic 
jaundice) ทีอ่าจเกิดจากการใชยาออกซเีมทโทโลน เปรียบเทียบขอมลูกอนเขาวิจัยของผูปวยกลุม
ที่ไดยาออกซีเมทโทโลนและยาหลอก พบวา  AST, ALT, AP, TB และ DB ของผูปวยไมตางกนั ดัง
ตารางที่ 21 

 
 เมื่อไดยาครบทั้ง 6 เดือน พบวา ระดับ AST และ ALT ของผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลน
ตางจากผูปวยที่ไดยาหลอกอยางมีนยัสําคัญ (p=0.009 และ p=0.006 ตามลําดับ) โดยเดือนที่ 6 
หลังจากยาผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนมีระดับ AST เทากับ  82.2±60.6 ยูนิตตอลิตร (U/L) (16-
204 U/L) และ ALT เทากับ 89.2±18.0 U/L (22-232 U/L) ขณะที่ผูปวยที่ไดยาหลอกมี AST และ 
ALT เทากับ  21.7±7.8 (8-32) และ 18.0±7.4 (8-33 U/L ตามลําดบั สําหรับระดบั AP, TB และ 
DB ของผูปวยทั้งสองกลุมหลังไดยาไมตางกนั และพบความแตกตางของระดับเอนไซม AST และ 
ALT ของผูปวยสองกลุม (p < 0.05) ตั้งแตเดือนที ่4 ของการไดรับยา 

 
 การตรวจรางกายของแพทยไมพบอาการแสดงที่สัมพันธ กับการเกดิอาการไมพงึประสงค
จากยาออกซีเมทโทโลนอื่น  ๆ ได เชน การเกิดเสียงแหบหรือการมีขนเพิม่มากขึ้นในผูหญงิ อาการ
ซีดหรือเหลืองจากการทาํงานของตับหรือน้ําดีทีผ่ิดปกต ิ อาการแสดงที่เกี่ยวกับการทํางานของตับ
ผิดปกติ
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ตารางที่ 21 คาแสดงการทํางานของตับของผูปวยในแตละเดือนที่ไดยา 

AST  ALT  AP  TB  DB  เดือน 

ออกซีเมทโท-
โลน 

ยาหลอก p 
value 

ออกซีเมทโท-
โลน 

ยาหลอก p 
value 

ออกซีเมท-
โทโลน 

ยาหลอก p 
value 

ออกซีเมท-   
โทโลน 

ยา-หลอก p 
value 

ออกซีเมท
โทโลน 

ยาหลอก p 
value 

0 22.8±11.5 22.7±8.4 0.983 26.0±11.2 24.2±14.9 0.764 71.4±46.9 94.6±57.0 0.334 7.5±2.0 7.4±2.6 0.923 2.0±0.7 1.8±0.4 0.433 

1 25.2±12.6 26.6±12.5 0.806 43.5±30.7 30.3±19.7 0.267 74.0±44.3 100.6±58 0.264 7.8±2.0 6.9±2.7 0.406 2.0±0.7 1.8±0.6 0.500 

2 34.7±24.9 28.4±14.5 0.498 58.5±55.9 32.3±24.5 0.191 67.6±35.0 98.3±52.0 0.139 6.7±1.5 7.0±2.8 0.770 2.4±1.1 2.0±0.7 0.331 

3 51.9±31.9 29.1±17.1 0.062 58.4±34.2 33.2±28.3 0.089 72.7±58.5 98.9±57.9 0.327 7.0±2.5 8.7±2.7 0.155 2.8±1.7 2.0±0.7 0.229 

4 43.9±19.1 27.6±12.2 0.038 56.7±34.9 25.3±12.7 0.016 75.0±47.7 102.7±69 0.327 8.8±3.3 7.9±3.1 0.561 2.4±1.6 2.5±1.2 0.932 

5 63.8±48.3 20.6±3.9 0.017 80.4±62.7 16.7±5.9 0.008 80.2±49.5 84.4±41.8 0.848 11.0±8.7 8.7±3.2 0.445 4.0±4.6 2.6±1.7 0.392 

6 82.2±60.6 21.7±7.8 0.009 89.2±18.0 18.0±7.4 0.006 91.7±54.8 85.4±45.8 0.797 11.0±9.9 10.6±9.8 0.925 4.3±5.6 2.4±1.8 0.348 

สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม คือ unpaired student t-test        
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ตารางที่  22 เปรียบเทียบเอนไซมตับของผูปวยแตละกลุมกอนและหลังไดยา 

ออกซีเมทโทโลน (n=9) ยาหลอก (n=9)  

เดือนที่ 0 เดือนที่ 6 p value เดือนที่ 0 เดือนที่ 6 p value 

AST 
(U/L) 

20.33 ± 8.92 82.33 ± 60.64 0.013 22.89 ± 8.92 21.67 ± 7.78 0.490 

ALT 
(U/L) 

24.44 ± 10.71 89.22 ± 67.81 0.027 24.67 ± 15.71 18.00 ± 7.40 0.179 

AP (U/L) 72.22 ± 49.75 91.67 ± 54.84 0.126 81.00 ± 39.72 85.44 ± 45.83 0.588 

TB 
(umol/L) 

7.67 ± 2.06 11.00 ± 9.95 0.280 7.67 ± 2.55 10.56 ± 9.77 0.314 

DB 
(umol/L) 

2.00 ± 0.71 4.33 ± 5.57 0.215 1.89 ± 0.33 2.44 ± 1.81 0.366 

สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลภายในกลุม คือ paired student t-test          

 
 
 เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของ AST และ ALT ของผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนแตละ
ราย พบวามีผูปวยที ่AST เพิ่มข้ึนจากคากอนวจิัยจํานวน 8 ราย และมีเพยีง 1 รายที่มีคาลดลง แต
มี 3 รายที่มีระดับ AST เพิ่มข้ึนแตยังอยูในชวงปกติ สวนกลุมที่ไดยาหลอกมีระดับ AST เพิ่ม 4 ราย
แตอยูในชวงปกติ และมีผูปวยที่ไดออกซีเมทโทโลน 8 รายที่ระดับ ALT เพิ่มจากเดมิ โดยผูปวย 3 
รายยังคงมีระดับ ALT ในชวงปกต ิ ผูปวย 1 รายในกลุมที่ไดยาออกซีเมทโทโลนที่ออกจากวิจยัใน
เดือนที ่ 4 พบวาระดับ AST และ ALT ของผูปวยรายนีเ้พิ่มจากกอนไดรับยาเชนกนั ขอมูลของ
ผูปวยแสดงดงัตารางที ่23  
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ตารางที่ 23 จาํนวนผูปวยแบงตามระดับ AST และ ALT ในเดือนสุดทายหลงัวิจยั 

จํานวนผูปวย (ราย) 
ระดับเอนไซมตับ 

ออกซีเมทโทโลน ยาหลอก 

AST (U/L) 

ปกติ 

มากกวา 1 เทาของคาสูงสุดของคาปกติ 

มากกวา 2 เทาของคาสูงสุดของคาปกติ 

มากกวา 3 เทาของคาสูงสุดของคาปกติ 

มากกวา 4 เทาของคาสูงสุดของคาปกติ 

 

4 

1 

2 

1 

1 

 

9 

0 

0 

0 

0 

ALT (U/L) 

ปกติ 

มากกวา 1 เทาของคาสูงสุดของคาปกติ 

มากกวา 2 เทาของคาสูงสุดของคาปกติ 

มากกวา 3 เทาของคาสูงสุดของคาปกติ 

มากกวา 4 เทาของคาสูงสุดของคาปกติ 

 

2 

3 

2 

1 

1 

 

9 

0 

0 

0 

0 

 

 ไมมีผูปวยออกจากงานวจิัย เนื่องจากเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาออกซีเมทโทโลน แต
พบวาผูปวย CAPD ที่ไดยาออกซีเมทโทโลนมีระดับ AST และ ALT เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญ ตั้งแต
เดือนที ่4 ของการไดรับยา ขณะที่ไมพบการเปลี่ยนแปลงของ AP, TB และ DB หลังสิ้นสุดวิจัย ไม
พบผูปวยที่มีระดับ AST และ ALT มากกวา 5 เทาของคาสูงสุดของคาปกต ิ มีผูปวย 1 รายที ่AST 
มากกวา 4 เทาของคาสงูสุดของคาปกติ (204 U/L) และ ALT มากกวา 3 เทาของคาสูงสุดของคา
ปกติ (154 U/L) ในเดือนสดุทายของการติดตาม และมีผูปวยอีก 1 รายที่ระดับ ALT มากกวา 4 
เทาของคาสูงสุดของคาปกติ (232 U/L) และ ALT มากกวา 2 เทาของคาสงูสุดของคาปกติ (95 
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U/L) เมื่อหยุดยาออกซีเมทโทโลนระดับเอนไซมตับของผูปวยลดลงกลับสูปกติหลังจากหยุดยา 1-2 
เดือน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการผิดปกติที่พบได คือ การเกิดดีซานจากการไหลเวยีน
น้ําดีในตับผิดปกติ แตในงานวิจัยนี้ไมพบผูปวยที่เปนดีซาน หรือ ตับโต งานวิจยันี้ไดทาํตาม
คําแนะนํา (36-37) เพื่อลดหรือหลีกเลีย่งอาการไมพงึประสงคตอตับจาก AAS คือ ตรวจอัลตรา
ซาวนตับกอนไดรับยา และไมคัดเลือกผูปวยทีม่ีความผิดปกติของตับอยูเดิมเขารวมวิจยั ผูปวย 
CAPD ที่ไดรับยาออกซีเมทโทโลน 4 รายไดรับยาที่เสริมฤทธิก์ารเกดิความเปนพษิตอตับอยูกอน 
ไดแก ยาลดไขมันกลุม statin และมีผูปวย 2 รายเพิม่ขนาดยา statin ในเดือนที่ 2 และ 3 
ตามลําดับ ซึง่เมื่อรวมกับผูปวยมีการใชออกซีเมทโทโลนซึ่งเปนยาที่มผีลตอการทํางานของตับ ทาํ
ใหระดับ AST และ ALT หลังวิจัยของผูปวยทัง้สองเพิ่มข้ึน ดังนั้นการเพิ่มข้ึนของระดับ AST และ 
ALT ในผูปวย 2 รายนี้ไมสามารถสรุปไดวาเปนผลจากการเพิม่ขนาดยาลดไขมัน การไดยาออกซ-ี
เมทโทโลน หรือจากยาสองตวัรวมกนั 
  

ออกซีเมทโทโลนเปนยา AAS กลุม 17∝-alkylated anabolic-androgenic steroid ซึ่งคน
ละกลุมกับ nandrolone decanoate ที่ใชในงานวิจัยอืน่ ๆ (10,12-13,33,35,44)  โดย 
nandrolone decanoate เปนยาฉีดกลุม 17β-alkylated anabolic-androgenic steroid  (36-37) 
เมื่อพิจารณาจากโครงสรางของยาพบวา 17β-alkylated AAS ทําใหเกิดความผิดปกติของตับได
นอยกวา (36-37)  ความผดิปกติของเอนไซมตับที่พบในงานวิจัยนี้คลายกับงานวิจยัที่ใช AAS ใน
รูปแบบฉีดบางการศึกษา (13) คือ มีการเพิ่มข้ึนของ AST และ ALT  แตบางการศกึษาไมพบความ
ผิดปกติของ AST และ ALT เลย (10,12,35,44) แตอยางไรก็ตาม AAS ในรูปแบบฉีดเขากลามทํา
ใหเจ็บหรือมกีอนเลือดบริเวณที่ฉีด (12,13) เปนสาเหตใุหผูปวย 1 รายขอออกจากวิจัย (12)  ไมมี
งานวิจยัประสทิธิผลของยาออกซีเมทโทโลนในผูปวยลางไตมากอน มีเพียงงานวิจัยในผูปวย
ภูมิคุมกันบกพรอง ซึง่พบความผิดปกติของ AST และ ALT เชนกัน (41) 
 

สําหรับอาการไมพึงประสงคอ่ืน ๆ ของยาออกซีเมทโทโลนที่ติดตาม ไดแก การเพิ่มของ
ระดับน้ําตาล และ ไขมันในเลือดของผูปวย ซึง่เมื่อเปรียบเทียบขอมูลกอนไดรับยาของผูปวยกลุมที่
ไดยาออกซีเมทโทโลนและยาหลอก พบวา ระดับน้าํตาล และไขมันในเลือดของผูปวยทัง้สองกลุม
ไมแตกตางกนั หลังจากเขารวมวิจยัครบ 6 เดือน พบวาระดับเอชดีแอลของผูปวยเทานัน้ที่ตางกนั 
โดยผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนมีระดับเอชดีแอลเทากบั 33.3±10.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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(mg/dL) และผูปวยที่ไดยาหลอกมีระดับเอชดีแอล เทากับ 49.0±12.6 mg/dL (p=0.010) ดัง
ตารางที่ 24  

 
ตารางที่ 24 เปรียบเทียบระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดของผูปวยทัง้สองกลุม 

เดือนที่ 0 (n=10) เดือนที่ 6 (n=9)  

ออกซีเมทโท-
โลน 

ยาหลอก p value ออกซีเมท-  
โทโลน 

ยาหลอก p value 

glucose 
(mmol/L) 

6.16 ± 1.49 5.69 ± 0.82 0.394 6.31 ± 1.93 5.48 ± 0.92 0.259 

cholesterol 
(mg/dL) 

177.2 ± 32.7 180.0 ± 28.7 0.841 149.0 ± 43.3 175.2 ± 50.9 0.256 

triglyceride 
(mg/dL) 

154.9 ± 70.9 209.5 ± 126.6 0.249 110.1 ± 56.1 157.9 ± 112.5 0.271 

HDL  
(mg/dL) 

41.3 ± 12.6 45.0 ± 10.1 0.472 33.3 ± 10.2 49.0 ± 12.6 0.010 

LDL   
(mg/dL) 

104.2 ± 20.5 102.3 ± 29.1 0.868 88.9 ± 35.9 99.0 ± 41.2 0.586 

สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม คือ unpaired student t-test          

 

 แตเมื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดของผูปวยในกลุมเดยีวกนั พบวาผูปวย
ที่ไดยาออกซีเมทโทโลนมีระดับน้ําตาล คอเลสเทอรอล ไตรกลีเซอไรด เอชดีแอล และแอลดีแอล 
กอนและหลังวิจัยไมตางกนั ถงึแมวาระดับเอชดีแอลหลังไดรับยาครบทั้ง 6 เดือนมีคานอยกวากอน
วิจัย แตไมตางกนัเมื่อวิเคราะหทางสถติิ สําหรับผูปวยกลุมที่ไดยาหลอกไมพบความแตกตาง
เชนเดียวกนั ดงัแสดงในตารางที่ 25 
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ตารางที่ 25 ระดับน้ําตาลและไขมันในเลอืดของผูปวยทั้งสองกลุมกอนและหลงัไดรับยา 

ออกซีเมทโทโลน (n=9) ยาหลอก  (n=9)  

เดือนที่ 0 เดือนที่ 6 p value เดือนที่ 0 เดือนที่ 6 p value 

glucose 
(mmol/L) 

6.23 ± 1.56 6.31 ± 1.93 0.909 5.80 ± 0.78 5.48 ± 0.92 0.110 

cholesterol 
(mg/dL) 

180.6 ± 32.8 149.0 ± 43.3 0.065 179.3 ± 30.4 175.2 ± 50.9 0.750 

triglyceride 
(mg/dL) 

155.6 ± 75.1 110.1 ± 56.1 0.890 190.3 ± 117.8 157.9 ± 112.5 0.217 

HDL  
(mg/dL) 

41.8 ± 13.0 33.3 ± 10.2 0.057 46.9 ± 8.6 49.0 ± 12.6 0.393 

LDL   
(mg/dL) 

107.7 ± 18.4 88.9 ± 35.9 0.196 104.6 ± 29.9 99.0 ± 41.2 0.636 

สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลภายในกลุม คือ paired student t-test        

 
 ภายหลงัสิ้นสดุการวิจัยไมพบความผิดปกติของระดับไตรกลีเซอไรด คอเลสเทอรอล และ
แอลดีแอลในผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลน แตพบระดบัเอชดีแอลลดลงคอนขางชัดเจน (p=0.057) 
เมื่อเทียบกับกอนไดยา และแตกตางกบัระดับเอชดีแอลของผูปวยที่ไดยาหลอกอยางมีนยัสําคัญ 
(p=0.010) แตอยางไรก็ตามระดับเอชดีแอลเพิ่มข้ึนหลงัจากหยุดยา ผูปวย CAPD ที่ไดยาออกซ-ี
เมทโทโลนและยาหลอกกลุมละ 2 รายมีการปรับขนาดยาลดไขมันในเลือด โดยผูปวยที่ไดยาออกซ-ี
เมทโทโลนมีการเพิ่มขนาดของยาลดไขมันในเลือดในเดอืนที่ 2 และ 3 เนื่องจากผูปวยทัง้ 2 รายมี
ระดับคอเลสเทอรอลเพิ่มข้ึน สําหรับผูปวยที่ไดยาหลอก 2 รายเพิ่มขนาดของยาลดไขมันในเลือดใน
เดือนที ่ 2 เนื่องจาก 1 รายมรีะดับไตรกลีเซอไรดเพิ่มข้ึน และอีก 1 รายมีระดับคอเลสเทอรอลและ
แอลดีแอลเพิ่มข้ึน ซึง่การปรับลดขนาดยาดังกลาวมีผลตอระดับไขมันในเลือดทีน่ํามาวิเคราะหได 
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 ระดับ HDL ที่มากกวา 40 mg/dL ของผูปวยทัง้เพศชายและหญิงเปนปจจัยเสีย่งทีสํ่าคัญ
ของการเกิดภาวะหัวใจและหลอดเลือด (48) จํานวนผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนและยาหลอก
โดยแบงตามระดับ HDL แสดงดังตารางที ่26 พบวาผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลนจาํนวน 7 รายที่
มี HDL นอยกวา 40 mg/dLหลังไดยาครบ 6 เดือน แตระดับเอชดีแอลก็เพิ่มข้ึนหลงัจากหยุดยา 1-
2 เดือน  ดังนัน้สําหรับงานวจิัยตอไปควรมีการที่ติดตามผูปวยหลังหยดุยานานเทาจะสามารถทาํได
เพื่อใหทราบผลภายหลงัหยดุยา และผลของยาออกซเีมทโทโลนตอระบบหัวใจและหลอดเลือดที่
ชัดเจนขึ้น โดยการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือดสอดคลองกับงานวิจยัที่ใช AAS ในผูปวย 
CAPD โดยพบวาระดับไตรกลีเซอไรดเพิ่มข้ึนและระดับเอชดีแอลลดลง แตเปนการเกิดขึ้นชั่วคราว
เทานั้น (10)  

 
ตารางที่ 26 จาํนวนผูปวย CAPD หลังไดรับยาแบงตามระดับ HDL  

จํานวนผูปวย (ราย) 
ระดับ HDL 

ออกซีเมทโทโลน ยาหลอก 

HDL มากกวา 40 (mg/dL) 

HDL นอยกวา 40 (mg/dL) 

2 

7 

5 

4 

 

 ความดันโลหติ การทํางานของไต (BUN และครีเอตินิน) อิเลคโตรไลต แคลเซียม และ
ฟอสฟอรัสของผูปวยที่ไดรับยาออกซีเมทโทโลน และยาหลอก เมื่อนํามาเปรียบเทียบขอมูลเมือ่
ไดรับกอนและหลังวิจัยระหวางผูปวยทั้งสองกลุมไมตางกนั ดังตารางที ่27 

  
 ผูปวยที่ไดรับยาออกซีเมทโทโลน มีคา BUN และครีเอตินินหลังรับยาครบ 6 เดือนสูงกวา
กอนไดยา โดย BUN และ ครีเอตินินมีคาเพิ่มจาก 14.81±5.25 เปน 16.33±3.24 mmol/L และจาก 
996.2±343.9 เปน 1195.9±420.8 mmol/L ซึ่งมีเพยีงระดับครีเอตินินเทานั้นทีแ่ตกตางจากกอน
วิจัยอยางมีนยัสําคัญ (p=0.002)  ขณะที่ผูปวยในกลุมที่ไดยาหลอกมี BUN และครีเอตินิน ลดลง
เล็กนอยจาก 18.62±3.92 เหลือ 17.27±4.43 mmol/L และ จาก 936.0±263.0 เหลอื 934.3±306  
mmol/L 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ประสิทธิผลของยาออกซีเมทโทโลน เมื่อใชรวมกับยาอิริโธรพอยอิติน ในผูปวยลางไตทาง
ชองทองแบบถาวร สามารถสรุปผลการวิจยัไดตอไปนี้ 

1. ยาออกซีเมทโทโลนชวยเสริมฤทธิ์ในการเพิ่มระดับฮีมาโทคริตและฮีโมโกลบินในผูปวย 
CAPD เมื่อใชรวมกับ rHuEPO สําหรับการรักษาภาวะโลหิตจาง นําไปสูการลดขนาด 
rHuEPO หรือสามารถใช rHuEPO ขนาดเทาเดิมเพื่อรักษาระดับ Hct ใหอยูในชวงที่
แนะนาํได  

2. ยาออกซีเมทโทโลนชวยเปลีย่นแปลงภาวะโภชนาการของผูปวย CAPD ใหดีขึ้น โดย
พิจารณาไดจาก ปริมาณโปรตีนทั้งภายนอก และภายในรางกายที่เพิม่ข้ึนภายหลัง
สิ้นสุดการวจิัย ซึ่งประกอบดวยน้าํหนักตวั ดัชนมีวลกาย BSF TSF MAC  ระดับ
แอลบูมิน และปริมาณมวลกลามเนื้อ รวมทั้งเมื่อประเมินภาวะโภชนาการโดยใชแบบ
ประเมิน SGA พบวาใหผลสอดคลองกันกบัปริมาณโปรตีน 

3. อาการไมพงึประสงคทีพ่บระหวางไดรับยาออกซีเมทโทโลน คือ ความเปนพิษตอตับ 
คือพบการเพิม่ข้ึนของเอนไซมตับ ไดแก AST และ ALT แตอยางไรกต็ามไมพบอาการ
หรืออาการแสดงเกี่ยวกับความผิดปกติของตับ นอกจากนั้นผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโท-
โลนมีระดับเอชดีแอลที่ลดลง ภายหลงัหยุดยาระดับเอนไซมตับและเอชดีแอลจะกลับ
สูภาวะปกต ิ 

 
ขอเสนอแนะ 
 

1. หากทาํการศึกษาวิจยัดวยกลุมตัวอยางขนาดใหญข้ึน หรือใชระยะเวลาติดตามผูปวย
เพิ่มข้ึน อาจใหผลการวิจัยที่ชัดเจนหรือแตกตางไปจากการศึกษาวิจยัในครั้งนี้ได  

2. ผูปวย CAPD ควรไดรับการใหความรูและคําแนะนาํเกี่ยวกับอาหารที่ผูปวยควรจะไดรับ
จากผูเชีย่วชาญ หรือทีมในการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวย CAPD ตระหนักถงึความสําคัญ
ของการไดรับสารอาหารและพลังงานที่เพยีงพอ และควรมีการติดตามภาวะโภชนาการ
ของผูปวย CAPD อยางตอเนื่องและสม่าํเสมอ 
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ตารางที่ 27 เปรียบเทียบขอมูลของผูปวยทั้งสองกลุมกอนและหลังไดรับยา 

เดือนที่ 0 (n=10) เดือนที่ 6 (n=9) 

 
ออกซีเมทโทโลน ยาหลอก p 

value 
ออกซีเมทโทโลน ยาหลอก p 

value 

BP 
(mmHg) 

      

- SBP 

- DBP 

- MBP        

133.0 ± 22.1 

81.0 ± 11.0 

107.0 ± 14.9 

131.0 ± 18.5 

84.0 ± 12.7 

107.0 ± 14.6 

0.829 

0.578 

1.000 

122.2 ± 26.4 

78.9 ± 9.3 

100.0 ± 16.8 

136.7 ± 29.2 

87.8 ± 17.9 

121.7 ± 27.5 

0.286 

0.204 

0.061 

BUN 
(mmol/L) 14.81 ± 5.25 18.62 ± 3.92 0.082 16.33 ± 3.24 17.27 ± 4.43 0.617 

Creatinine 
(umol/L) 996.2 ± 343.9 936.0 ± 263.0 0.665 1195.9 ± 420.8 934.3 ± 306.6 0.151 

สถิติที่ใชเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม คือ unpaired student t-test         

 

ผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโทโลน 2 รายมีการปรับเพิ่มยารักษาความดนัโลหิตสงูในเดือนที่ 2 
และ 3 ตามลาํดับ โดยผูปวยที่เพิ่มยาในเดือนที ่2 เปนการเพิม่ยาขับปสสาวะเนื่องมีอาการบวม แต
หลังจากนั้นไมมีการปรับยารักษาความดนัโลหิตสูงอีก สําหรับผูปวยอีกรายทีป่รับเพิ่มยาในเดือนที่ 
3 โดยปรับขนาดยาเดิมใหสงูขึ้น ซึ่งสาเหตุหนึง่อาจเนื่องจากเดือนนี้ผูปวยมีระดับ Hct เพิ่มจากเดมิ 
คือจาก 34.6 เปน 38.3% สวนผูปวยที่ไดยาหลอกมี 2 รายทีม่ีการปรับยารักษาความดันโลหติสูง
ในเดือนที่ 3 และ 6 เชนกนั ซึ่งจากการปรับขนาดยานี้อาจมีผลทาํใหความดันโลหิตระหวางผูปวย
ทั้งสองกลุมและภายในกลุมของผูปวยไมตางกนั
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3. กรณีมีการศึกษาวิจยัตอไป ควรนาํแบบประเมินผลการวิจัยที่สามารถวัดขอมูลออกมา

ในรูปแบบที่นบัได (objective data) มาใชรวมดวย เชน สเกลสําหรับประเมินความรูสึก
อยากรับประทานอาหาร (visual analogue scale for appetite) หรือ เวลาในการเดนิและ
ขึ้นบันไดอยางสมบูรณ (time to complete the walking and stair-climbing test) เพื่อ
ทําใหการประเมินผลการวิจยันาเชื่อถือมากขึ้น 

4. ผูวิจัยควรไดรับการอบรมการประเมินภาวะโภชนาการดวยแบบประเมนิ SGA และ การวัด 
anthropometry ดวย caliper จากผูเชี่ยวชาญ รวมทั้งควรมีเวลาในการฝกฝนเพื่อใหเกิด
ทักษะและความชํานาญกอนเริ่มทาํการวจิัย   

5. ถึงแมวายาออกซีเมทโทโลนสามารถเพิ่มระดับ Hct และเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการของ
ผูปวยไปในทศิทางที่ดีขึ้น แตอาการไมพงึประสงคจากใชยาที่อาจเกดิขึ้น ทําใหตองมีการ
ใชยาออกซีเมทโทโลนดวยความระมัดระวงั ดังนัน้ควรมีการวิจยัตอไปเพื่อศึกษาถึง
ประสิทธิผลของยาออกซีเมทโทโลนตอระบบหัวใจและหลอดเลือดของผูปวย เมื่อใชยาใน
ระยะยาว และศึกษาเวลาภายหลงัหยุดยาที่ชัดเจน วาเมื่อไรสามารถเพิ่มระดับไขมันเอชดี
แอล หรือลดระดับเอนไซมตับสูระดับกอนไดรับยา รวมทั้งระยะเวลาการใชยาออกซีเมท-
โทโลนเพื่อใหเกิดประสิทธิผลของยาสงูสุด และเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยานอย
ที่สุด เพื่อผูปวยจะไดใชยาอยางปลอดภัย 

6. จากการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ผูปวย CAPD ตองมาพบแพทยและผูวจิัยทุกเดือนเปนเวลา
ติดตอกันอยางนอย 10 คร้ัง โดยประมาณ 3-4 คร้ังเปนชวงเตรียมผูปวยกอนเขาวิจยั อีก 6 
คร้ังเปนชวงศกึษาวิจัย และ 1-2 คร้ังภายหลังหยุดยา (ถาเปนไปได) ซึ่งจากเดิมถาผูปวย
ไมมีอาการหรอืความผิดปกติใด ๆ หรือเมื่อแพทยตรวจวาผูปวยสบายดี ผูปวยอาจมาพบ
แพทยทุก 1-2 เดือน ขึ้นกบัการแสดงทางคลินิกของผูปวย  จากการผลจากการติดตาม
ผูปวยบอยเพิม่ข้ึนเมื่อมกีารวิจัยนี้ พบวาสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนจากการลางไต
ทางชองทองทีสั่มพันธกับการติดเชื้อ เชน เยื่อบุชองทองอักเสบ ในผูปวย CAPD ได 
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ภาคผนวก ก 

งานวิจัย หนวยโรคไต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ใบแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 
ชื่อผูเขารวมวิจยั_______________________________ HN _____________ วันที่ ___________ 
 

 ขาพเจาไดอานขอมูลขางตน และขาพเจาเขาใจถึงวัตถุประสงค และขั้นตอนของงานวิจัยครั้งนี้ รวมทั้ง
ประโยชนและความเสี่ยงจากการเขารวมการวิจัยนี้ ขาพเจาไดมีโอกาสถามคําถามและคําถามทุกขอของ
ขาพเจาไดรับคําตอบเปนที่เขาใจแลว การเขารวมงานวิจัยนี้เปนความสมัครใจของขาพเจาเองและการลง
ลายมือชื่อในใบยินยอมนี้ขาพเจาไดกระทําอยางอิสระและแสดงความยินยอมที่จะเขารวมในการวิจัยนี้ 
ขาพเจาไดรับสําเนาใบแสดงความจํานงในการเขารวมงานวิจัยที่ลงลายมือชื่อและวันที่แลวนี้ การลงลายมือ
ชื่อในใบยินยอมนี้ไมทําใหขาพเจาเสียสิทธิตามกฎหมายที่ขาพเจามีอยู 

  ขาพเจายินยอมใหนายแพทยอุปถัมภ ศุภสินธุ หรือเภสัชกรหญิงสุทธิวรรณ วิวัฒนิวงศ เก็บและ
ดําเนินการกับขอมูลในการใชยาของขาพเจาและขอมูลของขาพเจาจะถูกนําไปใชในการวิเคราะหและ
ตีพิมพเผยแพรตอไป 

  ขาพเจาสามารถที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกเมื่อ และการถอนตัวจะไมมีผลตอการรักษาของ
ขาพเจาในอนาคต ถาขาพเจาตัดสินใจถอนตัวออกจากการวิจัย ขาพเจาตกลงใหขอมูลของขาพเจาที่เก็บถึง
วันที่ถอนตัว 

 
 ลายมือช่ือ      ตัวบรรจง    วันที่ 
  
 ลายมือช่ือตัวแทนผูปวย    ตัวบรรจง    วันที่ 
 

  ขาพเจา ผูลงลายมือชื่อขางลาง ไดอธิบายรายละเอียดที่เกี่ยวของกับการวิจัยทั้งหมดใหผูปวยที่มีชื่อ
ขางบน และ/หรือตัวแทนผูปวยที่กฎหมายรับรองใหมีอํานาจในการแสดงความยินยอมแทนผูปวย และจะ
มอบสําเนาของใบยินยอมเขารวมการวิจัยที่ลงลายมือชื่อและวันที่แลวแกผูปวยหรือตัวแทนดวย 

 
 ลายมือช่ือแพทยผูวิจัยหรือผูรับมอบหมาย   ตัวบรรจง    วันที่ 
 
 ลายมือช่ือพยาน     ตัวบรรจง    วันที่ 
 
 หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได 

- พันโทอุปถัมภ ศุภสินธุ แผนกอายุรศาสตรโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา โทรศัพท 0-2246-0066 ตอ 93308 หรือ 0-2644-4676 

- เภสัชกรหญิงสุทธิวรรณ วิวัฒนิวงศ นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรมคลินิก                  
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 0-1853-0743 
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ภาคผนวก ข 

งานวิจัย หนวยโรคไต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ขอมูลงานวิจัยและคําแนะนําสําหรับผูเขารวม 

1. งานวิจัยเรื่อง  ประสิทธิผลของยาออกซีเมทโทโลนเมื่อใชรวมกับยาอิริโธรพอยอิตินในผูปวย
ลางไตทางชองทองแบบถาวร 

 ผูดําเนินการวิจัย ไดแก 
- พันโทอุปถัมภ ศุภสินธุ แผนกอายุรศาสตรโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา โทรศัพท 02-2460066 ตอ 93308 หรือ 02-6444676 
- เภสัชกรหญิงสุทธิวรรณ วิวัฒนิวงศ นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรมคลินิก 

คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 018530743 
 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย  
งานวิจัยนี้เปนการศึกษาประสิทธิภาพการใชยาฮอรโมนเพศชายสังเคราะห รูปแบบยาเม็ดรับประทาน 
คือ ออกซีเมทโทโลน (oxymetholone) รวมกับการใชยาเพิ่มเลือดหรืออีริทโทโพอีติน (erythropoietin) 
ไดแก อีเพร็ก (Eprex®), ฮีแมก (Hemax®) และ รีคิวมอน (Recormon®)  
ยาฮอรโมนเพศชายที่ทานไดรับมีฤทธิ์ดังตอไปนี้ 
1. มีฤทธิ์ตอระบบเลือด คือทําใหอีริทโทโพอีตินในรางกายออกฤทธิ์เพิ่มขึ้น 
2. เสริมสรางและสังเคราะหกลามเนื้อในรางกาย 
งานวิจัยนี้หวังผลของยาฮอรโมนชนิดนี้โดยที่คาดวา นาจะเสริมประสิทธิภาพของยาอีริทโทโพอีตินใน
การรักษาภาวะโลหิตจาง ทําใหลดขนาดการใชยาอีริทโทโพอีติน ซึ่งนําไปสูคาใชจายจากการใชยาที่
ลดลง ขณะเดียวกันยังเสริมสรางกลามเนื้อ เพิ่มภาวะโภชนาการที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 

3. ส่ิงที่ทานตองทาํในระหวางการวิจัย 
งานวิจัยนี้ทานจะไดยาเปนระยะเวลาติดตอกันทุกวันนาน 6 เดือน โดยรับประทานครั้งละ __เม็ด วันละ
___ครั้ง หลังอาหาร_________ ทานควรมาพบแพทยตามนัดทุกเดือน หลังจากที่ทานยินยอมเขารวม
การวิจัย ส่ิงที่ผูวิจัยจะขอความรวมมือจากทานมีดังตอไปนี้ 
1. ในเดือนแรกและเดือนสุดทายของการวิจัย ทานจะถูกขอใหตอบแบบประเมินสภาวะโภชนาการ

ของรางกาย และทําการบันทึกอาหารประจําวันที่ทานไดรับประทานในระยะเวลาสามวันติดตอกัน 
(วันเสาร อาทิตยและจันทร) โดยนักโภชนาการจะเปนผูแนะนําวิธีการบันทึก และสัมภาษณทาน
หลังจากที่ทานทําบันทึกแลว นอกจากนั้นทานจะไดรับตรวจภาวะโภชนาการ ไดแก การชั่งน้ําหนัก 
วัดสวนสูง และตรวจสภาพกลามเนื้อและไขมัน โดยเภสัชกรจะเปนผูทําการวัดดวยเครื่องมือแบบ
วงเวียน วัดความหนาของชั้นไขมันใตผิวหนังที่บริเวณตนแขนดานหนา และ ตนแขนดานหลัง การ
ตรวจวัดวิธีนี้ เปนวิธีที่ไมกอใหเกิดความเจ็บปวด หรือทําใหรางกายของทานไดรับบาดเจ็บ  

2. ทานจะไดรับการตรวจปริมาณกลามเนื้อ ปริมาณไขมันและมวลกระดูก โดยทานตองนอนนิ่ง เปน
เวลาประมาณ 15 นาที ภายใตเครื่องมือตรวจพิเศษที่เรียกวา เดกซา สแกน (DEXA scan) และ
การตรวจอัลตราซาวนตับ เพื่อตรวจหาความผิดปกติของตับกอนทําการวิจัย 
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3. ทานจะไดรับการตรวจหาปริมาณของสารตาง ๆ ในเลือด โดยพยาบาลจะเจาะเลือดของทาน

ประมาณ 10 มิลลิลิตร แลวนําเลือดสงตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ เพื่อตรวจหาระดับเหล็ก 
วิตามินบี 12 โฟเลต ฮอรโมนพาราไทรอยด อัลลูมินัม การทํางานของตับ ไต ระดับไขมันในเลือด 
และความเขมขนเลือด ซึ่งจะทําการตรวจทุกครั้งที่ทานมาติดตามผลการรักษา โดยการตรวจระดับ
วิตามินบี 12 และโฟเลตเปนการตรวจเพิ่มเติม นอกเหนือไปจากการตรวจปกติของทาน เปน
จํานวนเงิน 500 บาท และทานสามารถเบิกไดตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

 
4. ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัย  

ยาที่ทานไดรับเสริมรวมกับฮีริทโทโพอีติน เปนฮอรโมนที่มีฤทธิ์คลายฮอรโมนเพศชาย ดังนั้นอาจจะพบ
อาการที่แสดงถึงภาวะฮอรโมนเพศชายที่เพิ่มขึ้น เชน เสียงเปลี่ยน มีขนขึ้น  นอกจากนั้นยาอาจมีผลตอ
การทํางานของตับ แตในขนาดยาที่ใชในงานวิจัยนี้เนื่องจากไดมีการศึกษาผลของยานี้ในผูปวยโรค
อื่นๆ พบวาเกือบไมพบผลขางเคียงเลย ดังนั้นจึงมีการใชยาจึงมีความปลอดภัยคอนขางสูง อีกทั้งใน
งานวิจัยนี้มีการติดตามผลขางเคียงของยาอยางใกลชิด 

 
5. ประโยชนที่ไดรับจากการวิจยั 

งานวิจัยนี้มีผลตอทานโดยตามสมมติฐานของงานวิจัยนี้ คือ การใชยาจะทําใหความเขมขนของเลือด
เพิ่มขึ้น โดยใชยาอีริทโทโพอีตินปริมาณลดลง สงผลทําใหคาใชจายจากการใชยาลดลงดวย และยายัง
เพิ่มภาวะโภชนาการของทานดวย อีกทั้งขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะชวยทําใหแพทยและเภสัชกร
สามารถนํามาเปนแนวทางในการรักษาที่จะใชลดคาใชจายจากการใชยา และประโยชนตอการพัฒนา
ทางการแพทยตอไป  

 
6. การเก็บความลับของขอมูล  

ขอมูลดิบที่ไดจากการสัมภาษณทานและผลการตรวจรางกายตาง ๆ จะไมถูกเผยแพรตอสาธารณะ แต
ผลหลังจากการวิจัยอาจจะถูกนําไปตีพิมพและเผยแพรเพื่อเปนประโยชนทางการแพทยตอไป 
 

7. การขอรับขอมูลเพ่ิมเติม 
ในกรณีที่ทานมีปญหาเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ รวมทั้งหากทานไมเขาใจขั้นตอนในงานวิจัย ทานสามารถ
สอบถามแพทยหรือเภสัชกรผูรับผิดชอบงานวิจัยครั้งนี้โดยตรงตามขอมูลในหนาสุดทายของเอกสารนี้ 
 

8. สิทธิพ้ืนฐานในการเขารวมงานวิจัย 
การเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ เปนความสมัครใจ ทานสามารถปฏิเสธการเขารวมการวิจัย หรือการออก
จากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบหรือเสียประโยชนใด ๆ ที่ทานจะไดรับ ทานมีสิทธิที่จะ
ถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาในทุกเหตุผล แพทยของทานมีสิทธิจะถอนทานออกจากงานวิจัย
ในกรณีความเจ็บปวย หรือทานมีอาการจากการบาดเจ็บอื่น ๆ 
 

คณะผูวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

 

CAPD Patient’s Profile 
ID:…………………….

…… 
Name ________________________________________  HN _____________  � Male � Female 
Date of birth _________________ Age _______ yr  Date of start CAPD _________________________ 
Allergy: ___________________________________________________________________________________ 
Height _________________ cm Drug:  A  B Start date: _________________ 
 
I. Medication History 
Baseline Month 1 Month 2 Month 3 Month 4 Month 5 Month 6 

1.folic acid 
 

      

2. FBC 
  

      

3. rHuEPO 
 

      

4. dyslipid 
 

      

5. HTN 
 

      

       
       
       
       
6. Insulin 
 

      

7. CaCO3 
 

      

8.        
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II. Laboratory data only Study Period I (baseline) 
  

Parameters Results 
Stool occult blood  
Intact parathyroid 
hormone 

 

Aluminum  
B12 level  
Folate level  
  
  

 
III. Laboratory data (baseline and end of study) 
 

Parameters Baseline End of study period II 
DEXA scan   
U/S    
SGA   
Total creatinine clearance   
Iron studies 

- iron 
- ferritin 
- Tsat 
- TIBC 
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IV. Laboratory data all visits 
 

study period II 
 

Base
line Mo 1 Mo 2 Mo 3 Mo 4 Mo 5 Mo 6 

Height 
(cm) 

       

weight 
(kg) 

       

BMI         

Blood 
pressure 

       

Na        

K        

Cl        

Ca        

PO4        

CaxPO4        

Hb        

Hct        

AST        

ALT        

AP        

TB        

DB        

BUN        

Cr        

TG        

CHOL        

HDL        

LDL        

Alb        

TP        

Glucose        
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V. Anthropometric measurement 
 

 Baseline End of study 
จุดกึ่งกลางแขน (Mid-arm, cm) 

- ครั้งที่ 1 
- ครั้งที่ 2 

ไมควรแตกตางกันเกิน 0.2 cm 

  

เสนรอบวงแขน (cm)   
กลามเนื้อตนแขนหลัง (Triceps, mm) 

- ครั้งที่ 1 
- ครั้งที่ 2 
- ครั้งที่ 3 
เฉลี่ย 

ไมควรแตกตางกันเกิน 4-8 cm 

  

MAMC (cm) 
= MAC (cm) – 0.314 x TS (mm) 

  

 
 
VI. ADRs of Oxymetholone 
 

Date ADRs 
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VII. NOTE 
 

Date Note Next f/u 
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ภาคผนวก  ง 

 
Subjective Global Assessment Scoring Sheet 
 
Patient Name:_________________________Patient ID:_____________Date:_______________ 
 
Part 1: Medical History                   SGA Score 
           
  
1. Weight Change  A B C

A. Overall change in past 6 months:  kgs.     

B. Percent change: ______           gain - < 5% loss      

                            _____ 5-10% loss       

                            _____ > 10% loss       

C. Change in past 2 weeks: ______ increase      

                                               ______ no change      

                                               ______ decrease      

        
2. Dietary Intake     

A. Overall change: _______no change         
                           _______change        

B. Duration:            ______weeks       
C. Type of change:       

     ______suboptimal solid diet ________ full liquid diet      
   _______hypocaloric liquid ________ starvation     
     
     
3. Gastrointestinal Symptoms  (persisting for >2 weeks)    

____none _______nausea _____vomiting____ diarrhea  ____anorexia     
     
4. Functional Impairment  (nutritionally related)    

A. Overall impairment:  none       
     moderate     
   severe     

B. Change in past 2 weeks:  improved     
         no change      

      regressed     
 
 
Part 2: Physical Examination 
               SGA    
Score 
   Normal    Mild  Moderate   Severe 

5. Evidence of: Loss of subcutaneous fat     
 Muscle wasting     
 Edema     
 Ascites (hemo only)     
 
 
Part 3: SGA Rating (check one) 
 
A. �  Well-Nourished B. �  Mildly-Moderately Malnourished C. �  Severely Malnourished 
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วิธีการบันทึก ขอมูลอาหารที่รับประทานในแตละวัน 

  
1. ทานจะตองเขียนอะไรบางในตารางบนัทึกนี ้

• เขียนทุกอยางที่ทานรับประทาน หรือ ดื่ม รวมทัง้ของวางทกุชนิด 
• ใหรับประทานตามปกติ เหมอืนทีท่านรับประทานในแตละวันที่ผานมา 
• กรุณาอยาลมืบันทกึเครื่องปรุงทีท่านเติมในอาหาร เชน น้ําปลา ซอสมะเขือเทศ 

เนย 
• ถาทานปรุงอาหารเอง ใหทานชวยกรุณาจดสูตรอาหารทีท่านทาํขึ้นมา และได

รับประทานไปกี่สวน เชน ขาวผัดกุง ใชขาว 5 ทัพพ ีกุงชีแฮขนาดกลาง 5 ตัว ทาน
รับประทานไป 1 ทัพพ ีกุง 2 ตัว เปนตน 

• ถามีชื่อสินคา หรือ ฉลากอาหาร ใหบันทึกชื่อสินคานั้น หรือเก็บฉลากอาหารมา
ดวย 

• ดูตารางการบนัทกึอาหารเปนตัวอยาง 
 

2. การวัดปริมาณอาหาร 
• กรุณาใชชอน หรือ ถวยตวงอาหารที่ไดมาตรฐานในการกําหนดสัดสวนอาหาร 

เชน นมไรไขมัน 1 ถวยตวง เนื้อหมูสวนสะโพก ไมติดมัน 2 ชอนโตะ เปนตน 
• ใชชอนอาหาร หรือชอนขนมในการตวงสวนประกอบที่จาํนวนไมมาก เชน น้ําตาล 

เกลือ 
• ใชไมบรรทัดในการวัดขนาด เชน ความกวาง ความยาว หรือ เสนผานศูนยกลาง 
 

3. การใชคําอธบิาย 
• กรุณาเขียนอธบิายโดยชัดเจน และละเอียด 
• ถาทานไมทราบถึงชนิดของอาหารที่รับประทาน ใหพยายามอธิบายรายละเอียด

สวนประกอบของอาหารใหมากที่สุด เทาที่จะมากได 
• การบันทึกรายละเอียดไดอยางถีถ่วน ดวยความรวมมือของทาน จะทําใหเรา

สามารถวิเคราะหขอมูลไดใกลเคียงความเปนจริงมากทีสุ่ด 
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ตัวอยางการบันทึกรายการอาหารประจําวัน 
บันทึกอาหารประจําวัน 

ช่ือ-นามสกุล            นายสมชาติ   ขยันดี 

วันที่                         28  ก.พ. 40 

รายการอาหารที่คุณรับประทานใน 1 วัน 

เวลา อาหาร ปริมาณอาหารและวิธีการเตรียม รวมทั้งหมด 

เชา กาแฟ กาแฟ 2 ชอนชา 
  น้ําตาล 2 ชอนชา 
  คอฟฟเมต 2 ชอนชา 
 ขนมปง ขนมปง (ฟารมเฮาส) ปง 2 แผน 
 ผลไม สมเขียวหวานขนาดกลาง 2 ลูก 
    

กลางวัน กวยเตี๋ยวราดหนา กวยเตี๋ยวเสนใหญ 1 ทัพพี 
  เนื้อหม ู 2 ชอนโตะ 
  คะนา 2 ชอนโตะ 
  น้ํามันถั่วเหลือง 2 ชอนโตะ 
  แปงมัน 1 ชอนชา 
  น้ําตาล 1 ชอนชา 
  น้ําปลา 1 ชอนชา 
  น้ําสมสายชู 1 ชอนชา 
  พริกปน ½ ชอนชา 
    

เย็น ขาวสวย ขาวสวย 1 ทัพพี 
 แกงจืดตําลึงหมูสับ ตําลึง 2 ชอนโตะ 
  เนื้อหม ู 2 ชอนโตะ 
  ซีอิ้วขาว 2 ชอนชา 
 ผัดผักรวมมิตร กุง 2 ตัวเล็ก 
  เห็ดฟาง 3 ดอกเล็ก 
  ถั่วลันเตา 15 ฝก 
  ขาวโพดออน 2 ฝก 
  น้ํามันถั่วเหลือง 1 ชอนโตะ 
  น้ํามันปลา 1 ชอนชา 
 นม นมไวตามิลค 240 ซีซี 1 กลอง 
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บันทึกอาหารประจําวัน 

 

ชื่อ – นามสกลุ 
วันที ่
รายการอาหารที่คุณรับประทานใน 1 วัน 
 
เวลา อาหาร ปริมาณอาหารและวิธกีารเตรียม รวมทั้งหมด 
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ภาคผนวก ฉ 

 

แบบบันทึกขอมูล Anthropometry             วันที ่____/______/______ 
 

เพศ:  ชาย   หญิง 
 

วัน/เดือน/ป เกิด ____/_______/________                      จังหวัด _______________ 
น้ําหนกั (กโิลกรัม) 
_____________________________ 
 

 

 
จุดกึ่งกลางแขน (Mid-arm) 
คร้ังที่ 1  _________________ซม. 
คร้ังที่ 2  _________________ซม. 
เฉลี่ย     _________________ซม. 
* ไมควรตางกนัเกนิ 0.2 ซม. 

 
เสนรอบวงแขน 
_________________ซม. 

 
กลามเนื้อตนแขนดานหนา (Biceps) 
คร้ังที่ 1  _________________ซม. 
คร้ังที่ 2  _________________ซม. 
คร้ังที่ 3  _________________ซม. 
เฉลี่ย     _________________ซม. 
* ไมควรตางกนัเกนิ 0.4-0.6 ซม. 

 
กลามเนื้อตนแขนดานหลัง 
(Triceps) 
คร้ังที่ 1  _________________ซม. 
คร้ังที่ 2  _________________ซม. 
คร้ังที่ 3  _________________ซม. 
เฉลี่ย     _________________ซม. 
* ไมควรตางกนัเกนิ 0.4-0.8 ซม. 

 
ความกวางขอศอก (Elbow) 
คร้ังที่ 1  _________________ซม. 
คร้ังที่ 2  _________________ซม. 
คร้ังที่ 3  _________________ซม. 
เฉลี่ย     _________________ซม. 
* ไมควรตางกนัเกนิ 0.4 ซม. 
 

 
ความกวางขอมือ (Wrist) 
คร้ังที่ 1  _________________ซม. 
คร้ังที่ 2  _________________ซม. 
คร้ังที่ 3  _________________ซม. 
เฉลี่ย     _________________ซม. 
* ไมควรตางกนัเกนิ 0.4 ซม. 
 

จําแนกอาย ุ(ป) 
 20 - 25 
 >25 - 30 
 >30 - 35 
 >35 – 40 
 >40 - 45 
 >45 – 50 
 >55 – 60 
 >60 – 65 
 >65 

ผูทําการวัด ______________________________________ 
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ภาคผนวก ช 

วิธีการวัด Anthropometry 
ประกอบดวย 
1. น้ําหนักตวั (กิโลกรัม) โดยชั่งน้าํหนักดวยเครื่องมาตรฐาน ในขณะทาํการชั่งน้าํหนัก  ผูชั่ง
น้ําหนกัจะไมสวมรองเทา แลวจึงชัง่น้าํหนกั 
 
2. สวนสูง (เซนติเมตร) โดยผูถูกวัดไมสวมรองเทา และยืนตัวตรง เทาชิด ศีรษะ หลัง บั้นทายและ
สนเทาตรงและแนบชิดกับแทนวันสวนสงู มองตรงไปดานหนา แลวจงึทําการวัดสวนสูง 
 
3. ดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI, กิโลกรัม/เมตร2) 
 
4. Biceps skinfold (BSF, มิลลิเมตร) ทําการวัดโดย เร่ิมวัดจากจุดกึง่กลางของตนแขนในตาํแหนง
ตรงกลางดานหนาตนแขนในสวนกลามเนือ้ biceps ระหวาง acromion process และ olecranon 
process ทีท่ําเครื่องหมายไวแตแรก ผูปวยปลอยแขนลงดานขาง โดยฝามือดานในหนัออกมา
ดานหนา ผูวดัหันหนาเขาหาผูปวยและถอื caliper ดวยมือขวา โดยให caliper หงายขึน้ดานบน 
(ตัวเลขปรากฏดานบน) ใชหัวแมมือซายและนิว้ชี้ชายวางอยูหางกันอยางนอย 2 เซนติเมตรใน
ตําแหนงตรงกลาง หนบีนิว้เขาหากัน และยกสวนทีเ่ปนชั้นผิวหนงัเหนอืตอกลามเนื้อ biceps โดย
ปลายนิ้วจะตองชี้ลงลาง โดยอาจจะตองบอกใหผูปวยบิดตนแขนดานในเลก็นอย เพื่อใหผูวัด
สามารถหนีบสวนที่จะวัดได หลงัจากนัน้ ใหใช caliper วัดในสวนที่เปนผิวหนงัและชั้นใตผิวหนงัที่
ใชนิ้วหนีบข้ึนมาเทานั้น ไมวัดสวนที่เปนกลามเนื้อ ควรอานคาบน caliper ภายใน 4 วินาที
หลังจากเริ่มคลายตัวแขน caliper ใหวัดอยางนอยสองครั้ง โดยคาทีว่ัดไดไมควรตางกนัเกิน 0.4-
0.6 เซนติเมตร ถาตางกนัเกินที่กําหนดใหทาํการวัดใหม จนกวาคาที่วัดไดไมตางกันเกิน 0.4-0.6 
เซนติเมตร 
 
5. Triceps skinfold (TSF, มิลลิเมตร) เร่ิมวัดจากจุดกึ่งกลางของตนแขนในตําหนงตรงกลาง
ดานหลังตนแขนในสวนกลามเนื้อ triceps ระหวาง acromion process และ olecranon process 
ที่ทาํเครื่องหมายไวแตแรก ผูเขารวมวิจยัปลอยแขนลงดานขางตามสบาย ผูวัดถือ caliper ดวยมือ
ขวา โดยให caliper หงายขึน้ดานบน (ตัวเลขปรากฏดานบน) ใชหวัแมมือซายและนิ้วชี้ซาย วางอยู
หางกนัอยางนอย 2 เซนติเมตรในตําแหนงกลาง หนบีนิ้วเขาหากนั และยกสวนที่เปนชั้นผวิหนัง
เหนือตอกลามเนื้อ triceps โดยปลายนิว้จะตองชี้ลงลาง หลงัจากนัน้ใหผูเขารวมวิจัยกาํและเกร็ง
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มือแรง ๆ ใช caliper วัดในสวนที่เปนผิวหนงัและชัน้ใตผิวหนังที่ใชนิว้หนีบข้ึนมาเทานัน้ ไมวัด
สวนที่เปนกลามเนื้อ ในขณะที่วัดคาจะตองบอกใหผูเขารวมวิจยัคลายกาํมือเสียกอน ควรอานคา
บน caliper ภายใน  4 วินาทีหลงัจากเริ่มคลายตัวแขน caliper ใหวัดอยางนอยสองครั้ง โดยคาที่
วัดไดไมควรตางกนัเกิน 0.4-0.8 เซนติเมตร ถาตางกนัเกิน 0.4–0.8 เซนติเมตรใหทาํการวัดใหม 
จนกวาคาทัง้สองครั้งไมตางกันในระหวาง  0.4-0.8 เซนติเมตร 

 
6. Mid-arm circumference (MAC, เซนติเมตร) การวัดเสนรอบวงของกลามเนื้อกึ่งกลางแขนโดย
วัดเสนรอบ วงที่จุดกึง่กลางของตนแขนขวา (การวัดสวนตาง ๆ ของรางกายจะทาํในดานขวาของ
รางกายเทานัน้ ยกเวนในกรณีที่ผูเขารวมวิจัยมีปญหากบัแขนขวา เชน แขนลีบ มแีผลเปน ใหใช
แขนซายแทน ระหวางปุมกระดูก acromion process ของ scapula และ olecranon process 
ของกระดูก ulna ในทางอขอศอกใหปลายแขนตั้งฉาก 90 องศากับลําตัว และฝามอืดานในหงาย
ขึ้นดานบน ผูทําการวัดจะตองยืนดานหลังของผูถูกวัด หาตาํแหนงแรกดวยการคลําดานขางของ
ปุม acromion process ดวยการคลํา superior surface ของ spinous process ของกระดกู 
scapula ทําเครื่องหมายไว หลังจากนัน้หาตําแหนงทีส่องดวยการคลําหา inferior border ของ 
olecranon process ของกระดูก ulna (มุมขอศอก) แลวทาํเครื่องหมายไว นาํสายวดัมาวัดระหวาง
เครื่องหมายทัง้สองตําแหนง แลวหาจุดกึ่งกลางนัน้ ใหทาํการวัดอยางนอยสองครั้ง โดยคาทีว่ัดได
ไมควรตางกนัเกิน 0.2 เซนติเมตร ถาตางกนัเกนิ 0.2 เซนติเมตรใหทําการวัดใหม จนกวาคาทัง้สอง
คร้ังไมตางกนัเกิน 0.2 เซนติเมตร ทําเครื่องหมายจุดกึง่กลางดังกลาวไวที่ตาํแหนงของกลามเนื้อ 
biceps และกลามเนื้อ triceps หลังจากนัน้ใหผูเขารวมวิจัยปลอยแขนขางลาํตัวตามสบาย ใชสาย
วัด วัดรอบตนแขนโดยใชตําแหนงกึ่งกลางตนแขนทีท่ําเครื่องหมายไว การวางสายวดัรอบแขนตอง
ขนานกับพืน้และวางแนบกบัผิวหนังโดยไมใชแรงกด ใหวัดอยางนอยสองครั้ง โดยคาทีว่ัดไดไมควร
ตางกนัเกนิ 0.2 เซนติเมตร ถาตางกนัเกนิ 0.2 เซนติเมตรใหทําการวัดใหม จนกวาคาทัง้สองครั้งไม
ตางกนัเกนิ 0.2 เซนติเมตร  คาที่วัดไดคือ MAC 
 
7. Mid-arm muscle circumference (MAMC, เซนติเมตร) เปนคาทีไ่ดจากการคํานวณ โดย 

MAMC = MAC (cm) – [0.314 x Triceps Skin fold (mm)] 
 
  
 
 
 



 

 

103
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 9 Anthropometry I 
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รูปที่ 10 Anthropometry II 
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รูปที่ 11 Anthropometry III 
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รูปที่ 12 Anthropometry IV 
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ภาคผนวก ฌ 

การประเมิน Subjective global assessment (22,25) 
 

 SGA เปนวธิีการประเมินภาวะโภชนาการสําหรับผูปวย PD ที่เชื่อถือได National kidney 
foundation DOQI 2002 แนะนําใหประเมิน 4 ปจจัย คือ น้าํหนักที่ลดลง อาการเบื่ออาหาร 
เนื้อเยื่อใตผิวหนงัที่ลดลง และมวลกลามเนื้อ โดยมกีารใหคะแนนแบบสเกล (scoring scale) 7 
คะแนน  
 

วิธีการใหคะแนนของตัวแปร ดังนี้ 
 

1. น้ําหนกัที่ลดลงในชวง 6 เดือนที่ผานมาจะไดขอมูลจากการใชคํานวณวา ผูปวยมนี้ําหนกั
ตัวที่ลดลงในชวง 6 เดือนทีผ่านมาเทาไร ถาน้ําหนักลดลงมากกวารอยละ 10 ถือวาทุพ
โภชนาการขั้นรุนแรง ให 1 หรือ 2 คะแนน น้ําหนกัลดลงรอยละ 5-10 ถือวาทุพโภชนาปาน
กลาง ให 3-5 คะแนน และน้าํหนักลดลงนอยกวารอยละ 5 ถือวาทุพโภชนาการขั้นต่ําหรือ
ปกติ ให 6-7 คะแนน ภาวะบวมน้าํอาจทาํใหน้ําหนกัไมลดลงอยางชัดเจนได 

2. อาการเบื่ออาหาร จะไดขอมูลจากการใชคําถามวา ผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง
หรือไม และอาจใชคําถามเพิ่มเติมเพื่อประเมินวา การที่รับประทานนอยลงนั้นเกดิจาก
แพทยเปนผูส่ังใหจาํกัดอาหาร หรือมีอาการคลื่นไส อาเจียน ซึง่เปนปจจัยเสริมที่ทาํให
ผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง จากนัน้ผูทาํการประเมินใหคะแนนแบบสเกล ซึ่งมี
คะแนนเต็ม 7 คระแนน โดยใหคะแนนทีม่ากกวาแกผูปวยที่รับประทานอาหารไดดีกวา มี
ความอยากอาหารมากกวา และไมมีอาการคลื่นไสอาเจยีน 

3. ปริมาณเนื้อเยือ่ใตผิวหนงั ซึ่งบงถึงปริมาณของไขมันและกลามเนื้อที่ลดลง สามารถ
ประเมินปริมาณเนื้อเยื่อใตผวิหนังไดหลายตําแหนง โดยตรวจ fat pad บริเวณใตตา และ
ใชนิ้วมือยกผิวหนงับริเวณ triceps และ biceps ผูปวยที่มีภาวะโภชนาการปกติจะมี fat 
pad โปงนูนเล็กนอย สวนผูปวยที่มีภาวะทุพโภชนาการจะม ี fat pad บุมลง ความหนา
ของผิวหนังที่อยูระหวางนิว้มอืในการตรวจบริเวณ triceps และ biceps จะแสดงถึงภาวะ
โภชนาการ จากนัน้ผูทาํการประเมินจะใหคะแนนแบบสเกล ซึง่มีคะแนนเต็ม 7 

4. มวลกลามเนื้อที่ลดลง ประเมินไดจากกลามเนื้อ temporalis ความเดนชัดของกระดูก 
clavicles รูปรางของไหล (ถากลมแสดงวาภาวะโภชนาการดี ถาเปนเหลี่ยมแสดงวามี
ภาวะทุพโภชนาการ) การที่สามารถมาองเหน็กระดูก scapula และกระดูกซี่โครง 
กลามเนื้อ interosseous ระหวางนิว้โปงและนิ้วชี้ กลามเนื้อ quadriceps จากนัน้ผูทําการ
ประเมนจะใหคะแนนแบบสเกล ซึง่มีคะแนนเต็ม 7  
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 ผูทําการประเมินสามารถใหคะแนนรวมจากการประเมนิ 4 ปจจัยดังกลาว โดยให
น้ําหนกัของแตละปจจัยแตกตางกันได เชน ถาการตรวจรางกายบงวามีภาวะทพุโภชนาการขั้น
รุนแรง แตน้าํหนกัของผูปวยลดลงเพยีงเล็กนอย และยงัมีความอยากอาหารดีอยู ผูทําการประเมนิ
อาจใหน้ําหนกัของคะแนนที่ไดจากการตรวจรางกายมากกวาคะแนนที่ไดจากการใชคําถาม การ
รวมคะแนนไมสามารถนําคะแนนมารวมแบบทางคณิตศาสตร ผูประเมินจะตองใหน้าํหนักของแต
ละหัวขอ และสรุปภาวะทางโภชนาการของผูปวย 
 
 ภาวะโภชนาการของผูปวยจากการประเมนิ SGA ได 3 ระดับ คือ 
  A =  well nourished หรือภาวะโภชนาการปกติ 
   มีคะแนน 6 - 7 

B = mild to moderate malnutrition หรือภาวะทุพโภชนาการนอยถงึปาน
กลาง มีคะแนน 3 - 5 

  C = severe malnutrition หรือภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรง 
   มีคะแนน 1 - 2 
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ภาคผนวก ญ 

Peritoneal equilibrium test (22,25-26) 
 

 Peritoneal equilibrium test (PET) เปนการทดสอบการทาํงานของเยื่อบุชองทอง 
(peritoneum) ที่เกิดขึ้นจริงในรางกายในขณะที ่membrane อยูในสภาวะปกติในรางกาย (viable 
peritoneum) ซึ่งในการทดลองนี้เปนการทดสอบในแตละบุคคล เพื่อนาํผลที่ไดมาประยกุตใช
ในทางคลนิิก 
 

ขั้นตอนการทาํ PET 
1. ใชน้ํายาลางไต 2.5% dianeal solution ปริมาตร 2 ลิตร 
2. ปลอยน้ํายาลางไตที่เหลืออยูในชองทอง ซึ่งเปนน้าํยาทีค่างอยูในชองทองคนืกอนการ

ทดสอบ โดยการปลอยน้าํยาในทานัง่ หรือทายนืออกกอนเริ่มทาํการทดสอบ 
3. ในทานอน ปลอยน้ํายาเขาสูชองทองผูปวย ในอัตรา 200 มิลลิลิตรตอนาที โดยพลกิ

ตัวผูปวยทุก 2 นาท ีหรือ 400 มิลลิลิตร จนน้าํยาครบ 2 ลิตรใน 10 นาที หลงัจากครบ 
2 ลิตรปลอยน้ํายาออก 200 มิลลิลิตร ผสมน้ํายาใหเขากัน เก็บตัวอยาง 10 มิลลิลิตร 
แลวปลอยน้าํยาทีเ่หลือกลบัเขาผูปวย (zero sample) 

4. ที่เวลา 2 ชั่วโมง ปลอยน้าํยาออก 200 มิลลิลิตร ผสมน้าํยาใหเขากัน เก็บตัวอยาง 10 
มิลลิลิตร แลวปลอยน้าํยาที่เหลือกลับเขาผูปวย (2 hr. dwell sample) เจาะเลือด 
(blood clot และ sodium fluoride for glucose) 5 มิลลิลิตร 

5. ที่เวลา 4 ชั่วโมง ปลอยน้ํายาออกทั้งหมดในเวลา 20 นาที ผสมน้ํายาใหเขากนั เก็บ
ตัวอยาง 10 มิลลิลิตร (final sample, 4 hr. sample) บันทึกปริมาตรของน้าํยาที่
ออกมา 

6. ใสน้ํายาลางไตใหม 1.5% dianeal solution ปริมาตร 2 ลิตร 
7. เลือด และน้ํายาทัง้หมดสงตรวจ glucose, urea, creatinine 
 D  =  dialysate concentration 
 D0 =  dialysate concentration at zero time 
 P = plasma concentration 

 
 เมื่อไดคา D/P creatinine และ D/D0 glucose ที ่ 0, 2, 4 ชั่วโมงนําคาที่ได plot ลงบน 
standard curve ที่ใชกันโดยทั่วไป ซึ่งสามารถแบงการแลกเปลี่ยนทีเ่ยื่อบุชองทองออกไดเปน 4 
กลุม คือ 
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1. กลุมที่มกีารแลกเปลี่ยนสูง (high transporter) 
2. กลุมที่มกีารแลกเปลี่ยนคอนขางสงู (high average transporter) 
3. กลุมที่มกีารแลกเปลี่ยนคอนขางต่าํ (low average transporter) 
4. กลุมทีก่ารแลกเปลี่ยนต่ํา (low transporter) 

 
 ผูปวยที่ทาํการทดสอบ PET และทราบลักษณะของการทํางานของเยือ่บุชองทอง สามารถ
ประเมินการลางไตไดจากตารางที ่28 ผูปวยทีเ่ปน high transporter จะสามารถกาํจัดของเสียออก
จากรางกายไดดี ในทางกลบักันในรายที่เปน low transporter จะสามารถกําจัดของเสียออกจาก
รางกายไดนอย 
 
ตารางที่  28  การแปลผลตามการทํางานของเยื่อบุชองทองชนิดตาง ๆ (22)   
 

Transporter Adequacy of dialysis D/P creatinine 
High Adequate 0.82 – 1.03 

High average Adequate 0.65 – 0.81 
Low average Adequate, inadequate 0.50 – 0.64 

Low inadequate 0.34 – 0.49 
Mean ± S.D  0.65 ± 0.155 

 
 ผูปวย CAPD ที่เขารวมวจิัยไดรับการทดสอบการทาํงานของเยื่อบุชองทองดวยวิธ ี
peritoneal equilibrium test (PET) พบวาผูปวย CAPD สวนใหญรอยละ 45 มีการแลกเปลี่ยน
แบบ high average transporter รองลงมา คือ low average transporter รอยละ 40 ซึ่งผล PET 
ของผูปวยแสดงดังตารางที ่29  และ รูปที ่13  เมื่อเปรียบเทียบประเภทของผูปวยแยกตามผล PET 
พบวาจํานวนผูปวยจาํแนกตามชนิดการแลกเปลี่ยนที่เยื่อบุชองทองในผูปวยที่ไดยาออกซีเมทโท
โลน และยาหลอกไมแตกตางกนั 
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ตารางที่ 29 จาํนวนผูปวย CAPD แยกตามการแลกเปลีย่นที่เยื่อบุชองทอง   

ออกซีเมทโทโลน (n=10) ยาหลอก (n=10) รวม (n=20) 

PET test จํานวน (ราย) รอยละ จํานวน 
(ราย) 

รอยละ จํานวน รอยละ 

high transporter 1 10 1 10 2 10 

high average 
transporter 

4 40 5 50 9 45 

low average 
transporter 

5 50 3 30 8 40 

low transporter 0 0 1 10 1 5 

 

 

 
 รูปที่ 13 กราฟแสดงรอยละของผูปวย CAPD แยกตามการแลกเปลี่ยนทีเ่ยื่อบุชองทอง 
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ภาคผนวก ฎ 

ขอมูลผูปวย CAPD ที่เขารวมวจิัย 
 
ประกอบดวย 

I. Hematocrit (%) 
II. Hemoglobin (g/dL) 
III. rHuEPO dose (unit/kg/wk) 
IV. Body weight (kg) 
V. Body mass index (kg/m2) 
VI. Serum albumin  
VII. AST 
VIII. ALT 
IX. AP 
X. TB 
XI. DB 
XII. HDL 
XIII. LDL 
XIV. Cholesterol 
XV. Triglyceride 
XVI. Blood pressure 
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I. Hematocrit (%) 
 

Case Summariesa

34.9 32.6 27.6 26.3 32.2 38.8 37.1
31.5 30.8 26.6 31.7 33.8 36.1 38.9
33.0 34.9 39.3 37.7 99.0 99.0 99.0
34.6 34.0 35.1 38.3 37.7 38.0 39.3
31.3 37.7 38.9 40.7 34.0 33.4 35.0
30.2 28.1 30.7 33.5 32.9 34.2 36.5
30.6 30.3 33.8 36.5 33.6 36.1 39.5
33.1 32.9 31.2 35.0 32.3 39.0 40.6
33.9 34.7 35.3 37.4 36.4 37.0 42.7
31.4 32.8 33.6 33.3 37.3 33.3 38.4

10 10 10 10 9 9 9
36.8 35.5 32.2 31.1 33.1 99.0 99.0
32.7 34.0 29.0 31.0 35.0 38.0 38.0
35.0 34.1 34.7 33.9 38.0 35.0 36.9
33.8 34.6 34.9 35.7 34.6 33.5 32.3
31.0 30.9 33.6 33.4 40.3 26.5 25.7
32.0 30.6 35.1 37.3 34.5 33.0 31.9
34.8 33.4 30.7 30.5 29.3 31.7 31.1
32.4 32.4 32.6 32.2 36.6 38.3 37.6
30.0 30.7 33.6 31.6 30.4 30.7 31.0
31.7 27.7 29.3 31.0 27.9 33.3 32.0

10 10 10 10 10 9 9
20 20 20 20 19 18 18

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

oxymetholon

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

placebo

NTotal

oxymetholon
group

Hct0 Hct1 Hct2 Hct3 Hct4 Hct5 Hct6

Limited to first 100 cases.a. 
 

 
 

note: 99 = missing data 
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II. Hemoglobin (g/dL) 
 

Case Summariesa

11.7 11.2 8.9 8.5 10.3 13.0 12.2
10.7 10.1 8.9 10.3 11.2 12.1 13.1
11.1 11.8 13.1 12.7 99.0 99.0 99.0
11.9 11.8 11.7 12.6 12.9 12.7 13.2
10.9 12.7 12.8 13.6 11.5 11.3 11.9
10.1 9.3 9.8 10.9 10.9 11.5 12.2
10.5 10.0 11.0 11.9 11.2 12.1 13.3
10.9 10.3 10.4 11.5 10.6 12.9 13.6
11.3 11.7 11.7 12.3 12.4 12.1 14.8
10.3 10.8 11.1 11.4 12.5 11.4 13.3

10 10 10 10 9 9 9
11.9 11.7 10.5 10.1 10.8 99.0 99.0
10.9 10.3 9.4 10.3 11.3 12.3 12.4
11.3 10.8 11.4 11.0 12.3 11.1 12.2
11.9 11.5 11.9 11.9 12.1 11.3 11.2
10.8 10.0 11.3 10.8 12.2 8.2 8.1
11.2 10.6 12.3 12.9 11.8 11.3 11.0
11.7 11.5 10.4 10.1 9.9 10.6 10.7
10.8 10.9 10.8 10.6 12.2 12.8 12.5
10.0 10.5 11.3 10.5 10.4 10.5 10.8
10.5 9.4 10.0 10.2 9.5 11.1 10.6

10 10 10 10 10 9 9
20 20 20 20 19 18 18

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

oxymetholo

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

placebo

NTotal

oxymetholon
group

Hb0 Hb1 Hb2 Hb3 Hb4 Hb5 Hb6

Limited to first 100 cases.a. 
 

 
 

note: 99 = missing data 
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III. rHuEPO dose (unit/kg/wk) 
 

Case Summariesa

16.26 16.23 16.39 16.64 164.48 163.93 160.77
56.58 55.17 52.91 57.14 54.05 56.34 54.42
50.45 50.00 49.12 47.45 999.00 999.00 999.00
75.90 75.47 75.47 71.43 70.42 71.43 72.72
87.50 85.49 86.15 81.16 42.42 40.54 40.00

141.24 142.86 138.31 135.41 133.33 133.33 93.33
58.33 58.33 58.33 58.33 58.33 58.33 58.33
28.17 27.78 27.78 26.32 26.32 26.67 26.67
33.33 32.78 32.25 32.25 32.25 32.25 31.74
80.64 80.64 79.36 78.13 79.36 77.52 76.68

10 10 10 10 9 9 9
66.67 65.12 64.52 64.22 65.11 999.00 999.00
74.07 74.07 72.73 103.13 103.70 101.82 101.82
52.04 50.91 52.04 50.45 53.33 51.47 50.91
22.93 22.99 23.15 23.31 23.21 23.31 23.31

151.80 150.94 148.96 148.15 146.79 74.49 148.15
75.47 78.43 76.19 77.67 77.67 75.47 74.77
60.24 60.24 60.24 60.24 121.95 120.48 118.62
60.87 62.50 61.95 59.83 87.72 88.49 89.29

143.63 142.86 140.35 140.35 133.33 142.86 150.94
63.49 64.52 63.49 66.67 65.57 71.43 66.67

10 10 10 10 10 9 9
20 20 20 20 19 18 18

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

oxymetholo

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

placebo

NTotal

oxymetholon
group

dose0
(unit/kg/wk) dose1 dose2 dose3 dose4 dose5 dose6

Limited to first 100 cases.a. 
 

 
 

note: 999 = missing data 
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IV. Body weight (kg) 
 

Case Summariesa

61.5 61.6 61.0 60.1 60.8 61.0 62.2
70.7 72.5 75.6 70.0 74.0 71.0 73.5
55.5 56.0 57.0 59.0 99.0 99.0 99.0
52.7 53.0 53.0 56.0 56.8 56.0 55.0
64.0 65.5 65.0 69.0 66.0 69.0 70.0
70.8 70.0 72.3 74.0 75.0 75.0 75.0
60.0 60.0 60.0 60.0 60.0 60.0 60.0
71.0 72.0 72.0 76.0 76.0 75.0 75.0
60.0 61.0 62.0 62.0 62.0 62.0 63.0
62.0 62.0 63.0 64.0 63.0 64.5 65.2

10 10 10 10 9 9 9
52.0 53.0 53.4 53.6 53.0 99.0 99.0
54.0 54.0 55.0 54.3 54.0 55.0 55.0
53.8 55.0 53.8 55.5 52.5 54.4 55.0
72.7 72.5 72.0 71.5 71.8 71.5 71.5
52.7 53.0 53.7 54.0 54.5 53.7 54.0
53.0 51.0 52.5 50.5 51.5 53.0 53.5
83.0 83.0 83.0 83.0 82.0 83.0 84.3
57.5 56.0 56.5 58.5 57.0 56.5 56.0
55.7 56.0 57.0 57.0 60.0 56.0 53.0
63.0 62.0 63.0 60.0 61.0 56.0 60.0

10 10 10 10 10 9 9
20 20 20 20 19 18 18

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

oxymetholo

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

placebo

NTotal

oxymetholon
group

BW0 BW1 BW2 BW3 BW4 BW5 BW6

Limited to first 100 cases.a. 
 

 
 
 
 

note: 99 = missing data 
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V. Body mass index (kg/m2) 
 

Case Summariesa

22.59 22.63 22.41 22.08 22.33 22.41 22.84
26.94 27.63 28.81 26.67 28.19 27.05 28.01
21.95 22.15 22.55 23.34 99.00 99.00 99.00
21.11 21.23 21.23 22.43 22.75 22.43 22.03
21.63 22.14 21.97 23.32 22.30 23.32 23.66
24.21 23.94 24.73 25.31 25.65 25.65 25.65
22.58 22.58 22.58 22.58 22.58 22.58 22.58
24.56 24.91 24.91 26.29 26.29 25.95 25.95
20.28 20.62 20.96 20.96 20.96 20.96 21.29
20.72 21.05 21.05 21.38 21.55 21.55 21.78

10 10 10 10 9 9 9
22.05 22.58 22.79 22.89 22.58 99.00 99.00
20.58 20.58 20.96 20.69 20.58 20.96 20.96
21.02 21.48 21.02 21.68 20.51 21.25 21.48
25.76 25.69 25.51 25.33 25.44 25.33 25.33
24.06 24.19 24.52 24.65 24.88 24.52 24.65
20.70 19.92 20.50 19.73 20.12 20.70 20.90
28.38 28.38 28.38 28.38 28.01 28.38 28.83
24.56 23.92 24.14 25.03 24.35 24.14 23.92
20.46 20.57 20.57 20.57 22.04 20.59 19.47
22.32 21.97 22.32 21.25 21.61 19.85 21.26

10 10 10 10 10 9 9
20 20 20 20 19 18 18

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

oxymetholo

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

placebo

NTotal

oxymetholon
group

BMI0 BMI1 BMI2 BMI3 BMI4 BMI5 BMI6

Limited to first 100 cases.a. 
 

 
note: 99 = missing data 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

118
 
VI. Serum albumin 
 

Case Summariesa

40 39 36 36 40 41 38
31 34 27 30 33 30 33
34 36 41 43 99 99 99
34 32 30 34 33 39 38
34 32 30 30 32 31 32
26 23 21 24 26 27 28
33 35 35 36 35 37 39
34 34 36 36 34 38 38
29 28 29 30 30 31 31
35 35 39 37 34 40 41
10 10 10 10 9 9 9
37 37 35 34 36 99 99
39 38 34 37 40 36 39
38 35 39 39 40 38 38
43 43 42 42 42 36 36
36 34 34 33 39 41 36
41 37 40 40 36 33 34
43 46 43 42 43 41 40
40 36 33 33 40 38 38
25 27 27 25 26 26 27
29 26 29 26 26 28 27
10 10 10 10 10 9 9
20 20 20 20 19 18 18

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

oxymetholo

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

placebo

NTotal

oxymetholon
group

alb0 alb1 alb2 alb3 alb4 alb5 alb6

Limited to first 100 cases.a. 
 

 
 

note: 99 = missing data 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

119
 
VII. AST 
 

Case Summariesa

26 43 93 75 65 137 204
20 24 36 30 21 23 16
45 17 42 72 999 999 999
19 47 23 120 58 28 30
14 37 33 57 34 31 36
39 19 20 42 57 69 111
23 21 57 59 71 153 131
20 10 18 25 29 33 38
7 18 10 12 22 50 95

15 16 15 27 38 50 79
10 10 10 10 9 9 9
21 55 64 72 52 999 999
16 22 25 21 21 19 18
18 21 17 20 19 20 18
15 18 18 17 18 16 16
20 18 25 24 28 24 24
41 29 35 31 42 22 29
21 18 21 18 18 20 20
15 14 14 15 14 14 8
30 35 30 33 30 25 30
30 36 35 40 34 25 32
10 10 10 10 10 9 9
20 20 20 20 19 18 18

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

oxymetholo

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

placebo

NTotal

oxymetholon
group

AST0 AST1 AST2 AST3 AST4 AST5 AST6

Limited to first 100 cases.a. 
 

 
 

note: 999 = missing data 
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VIII. ALT 
 

Case Summariesa

20 43 73 81 74 198 154
43 96 160 55 34 41 26
40 18 43 100 999 999 999
14 43 12 10 35 18 22
15 76 69 105 37 38 52
34 21 15 33 78 40 101
32 28 152 94 135 134 100
31 9 13 24 24 30 51
14 82 26 37 37 138 232
17 19 22 45 56 87 65
10 10 10 10 9 9 9
20 65 88 108 50 999 999
7 13 14 23 23 16 9

16 20 17 20 18 13 16
18 18 18 25 23 20 22
39 31 32 29 20 19 33
57 60 58 29 42 10 16
27 15 18 15 15 16 18
8 8 8 7 7 8 8

27 40 30 29 25 27 20
23 33 40 47 30 21 20
10 10 10 10 10 9 9
20 20 20 20 19 18 18

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

oxymetholo

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

placebo

NTotal

oxymetholon
group

ALT0 ALT1 ALT2 ALT3 ALT4 ALT5 ALT6

Limited to first 100 cases.a. 
 

 
 
 

note: 999 = missing data 
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IX. AP 
  

Case Summariesa

46 44 40 33 39 45 93
191 165 158 229 187 199 224
64 90 58 63 999 999 999
88 22 72 53 54 66 54
85 68 62 103 100 80 94
41 40 50 55 48 56 81
38 45 34 32 29 29 27
69 129 80 41 87 90 84
69 82 73 61 60 59 66
23 55 49 57 71 98 102
10 10 10 10 9 9 9

217 234 194 202 250 999 999
58 98 92 101 99 88 90

147 139 172 185 169 182 187
61 67 66 62 64 65 64

138 139 135 137 156 106 120
57 60 58 66 57 77 78
95 97 90 54 48 58 60
34 42 40 33 36 38 35
90 85 81 93 95 88 89
49 45 55 56 53 58 46
10 10 10 10 10 9 9
20 20 20 20 19 18 18

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

oxymetholo

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

placebo

NTotal

oxymetholon
group

Alk pho0 Alk pho1 Alk pho2 Alk pho3 Alk pho4 Alk pho5 Alk pho6

Limited to first 100 cases.a. 
 

 
 

note: 999 = missing data 
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X. TB 
 

Case Summariesa

10 7 6 6 9 10 10
6 6 7 6 8 13 5
6 7 7 6 999 999 999
8 7 5 4 6 10 8
6 10 8 9 11 8 8
8 6 6 5 7 7 11

11 12 10 12 15 32 37
6 6 7 9 6 5 5
5 8 5 5 5 4 7
9 9 6 8 12 10 8

10 10 10 10 9 9 9
5 5 6 6 6 999 999

10 3 5 6 7 6 11
7 8 10 11 11 11 9
9 8 9 11 10 8 8
6 6 4 11 9 10 8
9 10 10 13 10 12 8

12 12 11 9 13 14 36
4 5 3 6 4 5 6
7 7 5 6 5 6 5
5 5 7 8 4 6 4

10 10 10 10 10 9 9
20 20 20 20 19 18 18

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

oxymetholo

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

placebo

NTotal

oxymetholon
group

TB0 TB1 TB2 TB3 TB4 TB5 TB6

Limited to first 100 cases.a. 
 

 
 

note: 999 = missing data 
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XI. DB 
 

Case Summariesa

2 2 2 2 4 5 3
2 2 3 2 2 3 2
2 2 2 2 999 999 999
2 3 1 1 2 2 2
2 2 3 4 2 2 3
1 3 2 2 2 2 3
3 2 4 5 6 16 19
2 1 2 3 1 2 1
1 1 1 1 1 1 2
3 2 4 6 2 3 4

10 10 10 10 9 9 9
1 3 2 2 2 999 999
2 1 3 2 4 4 5
2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 1 1
2 2 3 3 5 6 6
2 2 2 2 2 3 2
2 1 2 2 3 2 2
1 2 1 1 2 1 1
2 2 1 3 2 3 1
2 1 2 2 2 1 2

10 10 10 10 10 9 9
20 20 20 20 19 18 18

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

oxymetholo

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

placebo

NTotal

oxymetholon
group

DB0 DB1 DB2 DB3 DB4 DB5 DB6

Limited to first 100 cases.a. 
 

 
 

note : 999 = missing data 
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XII. HDL 
 

Case Summariesa

42 41 38 38 21 18 19
34 19 20 29 29 31 34
37 49 37 42 999 999 999
26 64 30 41 33 12 25
65 49 44 42 73 57 50
36 37 22 40 35 37 22
52 28 24 18 40 43 38
25 34 15 29 29 32 38
50 48 38 48 31 26 31
46 42 35 44 38 40 43
10 10 10 10 9 9 9
28 17 21 27 28 999 999
55 55 50 57 57 43 64
55 58 57 58 51 54 62
43 45 43 38 41 39 35
52 50 60 36 67 33 60
44 42 51 44 35 48 51
34 32 35 34 26 28 27
59 57 62 73 71 58 53
39 43 36 40 38 42 43
41 32 41 36 33 30 46
10 10 10 10 10 9 9
20 20 20 20 19 18 18

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

oxymetholo

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

placebo

NTotal

oxymetholon
group

HDL0 HDL1 HDL2 HDL3 HDL4 HDl5 HDL6

Limited to first 100 cases.a. 
 

 
 
 

note: 999 = missing data 
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XIII. LDL 
 

Case Summariesa

101 82 58 52 120 150 119
108 48 49 99 99 65 80
73 119 63 45 999 999 999
82 47 93 194 183 69 73

118 56 38 49 108 53 42
80 62 40 77 110 107 122

124 102 103 90 104 77 146
123 119 101 72 92 35 76
101 95 93 112 60 39 42
132 161 110 93 89 85 100
10 10 10 10 9 9 9
82 86 68 49 50 999 999
80 76 76 75 75 88 90
86 90 87 79 78 78 70

128 100 139 95 77 47 70
135 181 138 135 190 148 180
77 92 127 91 91 100 112
56 45 51 58 31 36 36

135 148 130 115 87 88 90
128 122 128 120 114 132 122
116 125 123 122 120 89 121
10 10 10 10 10 9 9
20 20 20 20 19 18 18

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

oxymetholo

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

placebo

NTotal

oxymetholon
group

LDL0 LDL1 LDL2 LDL3 LDL4 LDL5 LDL6

Limited to first 100 cases.a. 
 

 
 

note: 999 = missing data 
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XIV. Cholesterol 
 

Case Summariesa

157 137 112 110 171 208 190
162 81 86 178 186 131 153
147 171 131 103 999 999 999
169 157 136 270 227 117 114
193 125 95 98 185 120 103
139 103 76 127 160 163 175
241 181 163 164 157 120 212
197 184 99 119 138 81 143
154 146 159 97 73 69 80
213 169 200 176 153 170 171
10 10 10 10 9 9 9

186 138 117 87 85 999 999
141 160 146 153 153 150 169
148 150 152 142 141 137 135
204 181 205 174 169 110 157
209 255 247 231 285 232 266
175 193 222 198 202 260 201
152 142 118 112 86 99 88
231 262 194 215 188 189 222
177 169 173 170 176 173 169
177 181 180 168 169 131 170
10 10 10 10 10 9 9
20 20 20 20 19 18 18

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

oxymetholo

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

placebo

NTotal

oxymetholon
group

chol0 chol1 chol2 chol3 chol4 chol5 chol6

Limited to first 100 cases.a. 
 

 
 

note : 999 = missing data 
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XV. Triglyceride 
 

Case Summariesa

156 58 49 47 95 92 129
110 59 61 238 228 146 173
149 152 108 53 999 999 999
285 231 76 175 109 148 78
69 29 23 30 51 28 29

126 33 43 30 57 64 101
216 201 221 242 102 41 149
178 202 81 64 133 64 136
51 95 70 71 41 42 25

209 216 316 199 197 197 171
10 10 10 10 9 9 9

382 179 146 60 80 999 999
63 144 99 122 120 94 76

102 125 113 84 147 105 78
247 259 292 267 337 156 310
254 254 110 150 180 259 90
363 334 257 351 445 302 335
293 323 173 126 171 183 157
268 235 249 161 169 256 256
72 53 59 65 71 60 53
51 99 78 60 65 92 66
10 10 10 10 10 9 9
20 20 20 20 19 18 18

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

oxymetholo

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTotal

placebo

NTotal

oxymetholon
group

TG0 TG1 TG2 TG3 TG4 TG5 TG6

Limited to first 100 cases.a. 
 

 
 

note : 999 = missing data 
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XVI. Blood pressure (mmHg) 
 

Case Summariesa

140 140 140 110 110 120 110 90 110 70 70 80 80 80
130 100 120 100 150 120 110 80 70 80 60 90 80 80
190 200 210 110 999 999 999 100 100 120 60 999 999 999
110 150 150 160 90 110 160 90 90 90 80 60 70 90
130 90 130 100 140 160 100 80 60 70 60 90 100 70
130 160 170 120 140 190 120 70 100 90 70 80 100 80
140 140 140 150 130 150 150 80 70 70 80 70 80 80
120 110 130 110 130 120 120 80 80 90 80 30 80 80
120 140 150 170 90 90 80 60 90 100 100 60 60 60
120 130 160 160 110 140 150 80 80 90 90 70 80 90
10 10 10 10 9 9 9 10 10 10 10 9 9 9

130 150 150 130 150 999 999 90 90 90 70 80 999 999
120 110 120 120 110 120 110 80 80 70 80 80 80 70
110 130 130 130 110 120 120 80 80 80 80 70 80 80
130 130 130 140 120 110 100 90 80 80 80 90 80 80
110 130 130 140 160 170 130 70 70 80 80 90 100 80
120 120 110 120 120 140 110 60 80 70 70 80 90 60
130 120 140 130 140 160 180 80 80 70 80 80 100 110
140 140 140 150 150 200 160 100 90 80 90 90 120 100
150 170 150 180 220 170 150 90 100 100 90 130 100 100
170 160 170 160 150 190 170 100 90 100 90 90 90 110
10 10 10 10 10 9 9 10 10 10 10 10 9 9
20 20 20 20 19 18 18 20 20 20 20 19 18 18

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTot

oxymet

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

NTot

placebo

NTotal

oxymeth
group

SBP0 SBP1 SBP2 SBP3 SBP4 SBP5 SBP6 DBP0 DBP1 DBP2 DBP3 DBP4 DBP5 DBP6

Limited to first 100 cases.a. 
 

 
 
 

note: 999 = missing data 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวสุทธิวรรณ วิวัฒนิวงศ เกิดเมื่อวนัที ่ 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2517 ที่จังหวดัสระบุรี 
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี เภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน ในป
การศึกษา2540 รับราชการในตําแหนงเภสัชกร ประจํากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศูนย
สระบุรี ตั้งแตป พ.ศ. 2541 จนถงึปจจบุัน เขารับการศึกษาในหลกัสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาเภสัชกรรมคลินิก ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2545  
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