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บทนำา

โรคไตเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สำาคัญของโลกรวมทั้งประเทศไทย 

การศึกษาภาวะไตเรื้อรังระยะตางๆ ในประเทศไทยในป พ.ศ. 2547-

2552 มีอุบัติการณตั้งแตรอยละ 6.8 –17.51-3 แสดงใหเห็นวาโรค

ไตเรื้อรังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในประชากรไทย สาเหตุสวนใหญของ

โรคไตเรื้อรังในประเทศไทยคือโรคเบาหวาน การวินิจฉัยภาวะไต

เรื้อรังตั้งแตระยะเริ่มตน รวมทั้งหาวิธีการปองกันเปนแนวทางการ

ลดอุบัติการณของโรคไตเรื้อรัง

การปองกันโรคไตจากเบาหวานอาศัยการควบคุมระดับน้ำาตาล

ใหอยูในระดับใกลเคียงปกติ การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดตาม

สมาคมเบาหวานของประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศไทย แนะนำา 

ใหระดับน้ำาตาลกอนอาหารอยูในชวง 90 ถึง 130 มก./ดล. และ 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1C, HbA
1C
) นอยกวา 

นิพนธตนฉบับ

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยไตเรื้อรังไมไดเกิดจากเบาหวานที่ฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม

ศุภณัฏฐพรหมรุงเรือง1บัญชาสถิระพจน2อภัสนีบุญญาวรกุล3และอุปถัมภศุภสินธุ2
2แผนกโรคไต3แผนกตอมไรทอ1กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

บทนำ� : ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเปนเครื่องมือที่ทั่วโลกใชในการติดตามการควบคุมน้ำาตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน แตในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายอาจมีความแมนยำานอย เนื่องจากมีหลายปจจัยที่มีผลตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซี เชนภาวะโลหิตจางการ

ใชฮอรโมนอิริโธรโพอิตินและการที่เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นลงวัตถุประสงค : เพื่อศึกษาระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ไมไดเกิดจากเบาหวาน เปรียบเทียบกับผูปวยกลุมควบคุมที่มีการทำางานของไตอยูในเกณฑปกติวิธีก�รศึกษ� : เปนการศึกษาแบบ

crosssectionalstudyในผูปวยที่ไมมีโรคเบาหวานแบงเปนสองกลุมคือผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจำานวน

47รายและผูปวยกลุมควบคุมที่มีการทำางานของไตอยูในเกณฑปกติจำานวน39รายโดยรวบรวมผูปวยจากแผนกผูปวยนอกและ

แผนกโรคไตกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาผูเขารวมวิจัยทั้งสองกลุมจะไดรับการซักประวัติตรวจรางกายและตรวจทาง

หองปฏิบัติการโดยเฉพาะระดับน้ำาตาลในเลือดขณะอดอาหารการทำางานของไตแลระดับฮีโมโกลบินเอวันซีผลก�รศึกษ� :ขอมูล

พื้นฐานของผูปวยทั้งสองกลุมทั้งอายุเฉลี่ยและโรครวมอื่นๆไมมีความแตกตางกันผลการตรวจทางหองปฎิบัติการพบวาผูปวยโรค

ไตเรื้อรังที่ไดรับฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีระดับน้ำาตาลในเลือดขณะอดอาหารเทากับ95.11± 10.74มก./ดล.และกลุมควบคุมมี
ระดับน้ำาตาลในเลือดขณะอดอาหารเทากับ95.46± 6.60มก./ดล.ซึ่งไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติแตมีผูปวยโรค
ไตเรื้อรังที่ไดรับฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ(5.16± 0.42
เทียบกับ5.70± 0.46,p<0.001)นอกจากนี้ในผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีระดับคาระดับยูเรียและ
ครีเอตินีนในเลือดสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ และมีระดับความเขมขนเลือดจากระดับฮีโมโกลบิน และฮีมาโตคริต

ต่ำากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ

สรุป : ระดับของฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยโรคไตเรื้อรังไมไดเกิดจากเบาหวานที่ไดรับฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีระดับต่ำากวาใน

กลุมผูปวยที่ไมมีโรคไตเรื้อรังขณะที่ระดับน้ำาตาลในเลือดขณะอดอาหารมีคาเทากันดังนั้นการใชระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเพื่อประเมิน

ผลการควบคุมเบาหวานในผูปวยไตเรื้อรังควรใชดวยความระมัดระวัง
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รอยละ 7 โดยมีการศึกษายืนยันวาการควบคุมระดับ HbA
1C
 

นอยกวารอยละ 7 สามารถลดภาวะโปรตีนรั่วในปสสาวะได4 และ

การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดไมดีสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิต 

และภาวะแทรกซอนทางโรคหัวใจในผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม5,6

HbA
1C
 ถูกนำามาใชในทางเวชปฏิบัติอยางแพรหลาย เนื่องจาก

สามารถบอกถึงระดับของน้ำาตาลในเลือดในชวง 3 เดือนที่ผานมา

ได  แตมีขอจำากัดของการตรวจ HbA
1C
 อยูหลายประการ เชน 

ระดับเม็ดเลือดแดง การตั้งครรภ พยาธิสภาพของฮีโมโกลบิน 

(hemoglobinopathy) รวมถึงวิธีการตรวจวิธีตางๆ ก็มีผลตอ 

ระดับ HbA
1C
 กลุมผูปวยไตเรื้อรังสวนใหญมีภาวะโลหิตจาง และ

ไดรับฮอรโมนกระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง (erythropoietin) รวม

ทั้งผูปวยกลุมนี้มีอายุของเม็ดเลือดแดงสั้นกวาปกติจึงสงผลตอ 

ระดับ HbA
1C
 ได  ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานวาในผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมควรมีระดับ HbA
1C
 ที่แตกตางจากก

ลุมประชากรปกติ ขณะที่ปจจุบันผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมอาศัยระดับ HbA
1C
 เปนดัชนีชี้วัดระดับน้ำาตาล

ในเลือด จึงมีความสำาคัญในทางเวชปฏิบัติวา การใชคา HbA
1C
 

ที่ระดับเดียวกันกับผูปวยทั่วไปอาจสงผลทำาใหแพทยประเมินการ

รักษาคลาดเคลื่อนได ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อวัดระดับ 

HbA
1C
 ในผูปวยไมไดเปนโรคเบาหวาน โดยเปรียบเทียบระหวาง 

กลุมผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม กับ

ผูปวยที่ไมมีโรคไตเรื้อรัง 

วิธีการศึกษา

เปนการศึกษาแบบการเก็บขอมูลแบบภาคตัดขวาง (cross 

sectional study) ในผูปวยไมไดเปนโรคเบาหวาน อายุมากกวา 

18 ป โดยแบงผูปวยออกเปนสองกลุมคือ กลุมที่ 1 ผูปวยไตเรื้อรัง

ที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และกลุมที่ 2 ผูปวยที่ไมมีโรค

ไตเรื้อรัง โดยไมนำาผูปวยกลุมตอไปนี้เขาในการศึกษานี้ คือ ภาวะ

ตั้งครรภ  ภาวะโลหิตจางที่มีระดับฮีมาโตคริตต่ำากวารอยละ 30 

ภาวะตอมพาราไทรอยดชนิด tertiary hyperparathyroidism 

ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง มีประวัติไดรับยากลุมสเตอรอยด หรือ

ไดรับกลูโคสขณะฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

หลังจากไดทำาการทบทวนเวชระเบียนผูปวยแลว ผูปวยที่เขา

เกณฑจะไดรับคำาอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยการอานทบทวนหนังสือ

ชี้แจงงานวิจัยและลงนามในใบยินยอมการทำาวิจัยซึ่งผานการอนุมัติ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำาวิจัยในมนุษยของกรม

แพทยทหารบก ผูปวยจะถูกซักประวัติ และตรวจรางกาย เพื่อเก็บ

ขอมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ น้ำาหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย ประวัติโรค

ประจำาตัวอื่นๆ เชนความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรค

หัวใจ ยาที่รับประทานเปนประจำา เชน ยาลดไขมันในเลือด ยาลด

ความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคหัวใจ เปนตน ผลระดับความดัน

โลหิตทั้ง systolic และ diastolic blood pressure (SBP, DBP)

ผูปวยทุกรายไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับระดับ

น้ำาตาลในเลือดขณะอดอาหาร 12 ชั่วโมงกอนเจาะเลือด (fasting 

plasma glucose, FPG) ระดับยูเรียในเลือด (blood urea nitrogen, 

BUN) ระดับครีเอตินีนในเลือด (serum creatinine) ระดับไขมัน 

ในเลือด การตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count, CBC) 

และระดับ HbA
1C
 โดยการวัดระดับ HbA

1C
 ใชวิธีทดสอบแอนติบอดี 

(latex enhanced immunoassay method) จาก Tina-Quant 

HemoglobinA1c Gen3 (Roche) immunoassay

การวิเคราะหทางสถิติ

ขอมูลที่ไดจะถูกนำามาตรวจสอบความถูกตองและบันทึกในรูป

แบบของแฟมขอมูลในสวนความจำาคอมพิวเตอร  โดยใชสถิติใน

การวิเคราะหเชิงพรรณนาเปนจำานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง   

สำาหรับขอมูลเชิงปริมาณทำาการวัดคากลาง (คาเฉลี่ย คามัธยฐาน 

คาฐานนิยม)  และวัดกระจาย (พิสัย คาแปรปรวนคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และพิสัยควอไทล) การเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม

เลือกใช  student t-test

ผลการศึกษา

ผลการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียมจำานวน 55 ราย และกลุมผูปวยที่ไมมีโรค

ไตเรื้อรังจำานวน 39 ราย มีกลุมผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมที่เขาเกณฑเพียง 47 ราย เนื่องจาก มีภาวะ

โลหิตจาง 5 ราย กำาลังหาสาเหตุของโรค และมีภาวะตอมพารา

ไทรอยดทำางานมากผิดปกติ 3 ราย 

ผูปวยทั้งสองกลุมมีอายุเฉลี่ยประมาณ 69 ป โดยขอมูลพื้น

ฐานอื่นๆ คือ เพศ ระดับความดันโลหิต โรครวมของผูปวยทั้งสอ

งกลุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (ตารางที่ 1) ขอมูลพื้นฐาน

ของกลุมผูปวยที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (ตารางที่ 2) 

สวนใหญทำาการฟอกเลือดมากกวา 5 ป รอยละ 45 และฟอกเลือด
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ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยไตเรื้อรังไมไดเกิดจากเบาหวานที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 91

erythropoietin สวนใหญประมาณ 5,000-15,000 ยูนิตตอสัปดาห

ระดับน้ำาตาลในเลือดขณะอดอาหารในกลุมผูปวยไตเรื้อรัง

ที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และกลุมผูปวยไมมีโรค

ไตเรื้อรังไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ (95.11 

± 10.74 กับ 95.46± 6.60 มก./ดล., p = 0.86) ขณะที่ระดับ 

HbA
1C
 ในกลุมผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมนอยกวากลุมผูปวยไมมีโรคไตเรื้อรังอยางมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (5.16± 0.42 กับ 5.70± 0.46, p < 0.001) โดยมีความ

แตกตางกันประมาณรอยละ 0.54 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ  

พบวา กลุมผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

มีระดับ BUN  (44.57± 17.13 กับ 14.25± 4.91 มก./ดล., 

p < 0.001) และระดับ serum creatinine (7.20± 3.17 กับ 

0.91± 0.36 มก./ดล., p < 0.001) สูงกวากลุมผูปวยไมมีโรค

ไตเรื้อรังอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ สวนคาความสมบูรณของเม็ด

เลือดในกลุมผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

มีระดับฮีโมโกลบิน (11.35± 1.14 กับ 12.42± 1.61 กรัม/ดล., 

p < 0.001) และระดับฮีมาโตคริต (33.77± 3.6 กับ 36.64± 

4.76, p = 0.003) ต่ำากวากลุมผูปวยไมมีโรคไตเรื้อรังอยางมีนัย

สำาคัญทางสถิติ(ตารางที่ 3)

ระดับความเขมขนเลือดกับระดับ HbA
1C
 ทั้งในกลุมผูปวยไต

เรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (R = 0.194, p = 

0.197) และกลุมผูปวยไมมีโรคไตเรื้อรัง (R = 0.194, p = 0.197) 

ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ตารางที่1 ลักษณะทั่วไปของผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และผูปวยที่ไมมีโรคไตเรื้อรัง 

ESRD

(N=47)

Controlgroup

(N=39)
p-value

Age (yr)* 68.7± 19.6 68.9± 10.9 0.167
Male (%) 55.3 35.9 0.113
Systolic blood pressure (mmHg)* 132.9± 20.4 129.8± 17.4 0.457
Diastolic blood pressure (mmHg)* 74.9± 11.5 73.0± 12.9 0.474
Co-morbid disease
Hypertension (%) 68.1 84.6 0.125
Hyperlipidemia (%) 46.8 41.0 0.750
Coronary heart disease (%) 12.8 7.8 0.689
Cardiac arrhythmia (%) 6.4 7.7 1.000

หมายเหตุ ขอมูลแสดงเปน คาเฉลี่ย± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน กับ จำานวนรอยละ (%) และคา p < 0.05 แสดงถึงการมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม

ESRD(n=47)

Duration of dialysis (%)
   < 1 yr 21.3
   1-2 yrs 10.6
   2-5 yrs 23.4
   > 5 yrs 44.7
Primary renal disease (%)
   Hypertension 83.0
   Chronic glomerulonephritis 12.8
   Polycystic kidney disease 4.3
Frequency of dialysis
   2 time/week 12.8
   3 time/week 87.2
Use of erythropoietin (%) 80.9
Erythropoietin dose per week
   < 5,000 unit/week 19.1
   5,000-10,000 unit/week 29.8
   10,001-15,000 unit/week 36.2
   > 15,000 unit/week 14.9

หมายเหตุ ขอมูลแสดงเปนจำานวนรอยละ (%)

ดวยเครื่องไตเทียม 3 ครั้งตอสัปดาหรอยละ 87  สาเหตุของโรค

ไตเรื้อรังเกิดจากความดันโลหิตสูงรอยละ 83 สาเหตุอื่นๆ คือ โรค

ไตอักเสบเรื้อรัง และถุงน้ำาที่ไต คือรอยละ 13 และ 4 ตามลำาดับ  

ผูปวยสวนใหญใชยา erythropoietin รอยละ 81 โดยปริมาณยา 
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ระดับ HbA
1C
 ถูกใชในการประเมินการควบคุมน้ำาตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวานในชวง 2-3 เดือน ในอดีตการตรวจระดับ HbA
1C
 

ใชวิธีโครมาโตกราฟ ซึ่งถูกรบกวนไดงายจากหลายปจจัย เชน ภาวะ

โรคไตเรื้อรัง แตปจจุบันการตรวจใชวิธีการตรวจทางเอนไซม และ

การทดสอบแบบแอนติบอดี ซึ่งไดคาที่แมนยำามากขึ้น  ในการวิจัย

ครั้งนี้ใชวิธีการทดสอบแบบแอนติบอดี ซึ่งตัดปญหาคาแปรปรวน

ที่เกิดจากคารบามิลฮีโมโกลบิน (carbamyl hemoglobin)7 

จากโรคไต และภาวะโลหิตจางจากพยาธิสภาพของฮีโมโกลบิน 

(hemoglobinopathy) แตวิธีการตรวจแบบแอนติบอดี (latex 

enhanced immunoassay method) ในปจจุบันนั้นคายูเรียใน

เลือดไมสงผลกระทบกับการวัดระดับ HbA
1C

7และการตรวจระดับ 

HbA
1C
 ถือวาเปนวิธีมาตรฐานในการติดตามการควบคุมน้ำาตาลใน

เลือดในกลุมผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

โดยมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับระดับน้ำาตาลในเลือด8 และอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรค9

คาเฉลี่ยของระดับ HbA
1C
 ในงานวิจัยนี้มีคาลดลงอยางมีนัย

สำาคัญในกลุมผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

ประมาณรอยละ 0.54± 0.04 ซึ่งอาจเปนผลจากการใช erythropoietin  

ซึ่งพบสูงถึงรอยละ 80.9 ในการศึกษานี้ ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมา 

พบวาการใช erythropoietin มีผลทำาใหระดับของ HbA
1C
 ลดลง10 

ปริมาณการใช erythropoietin ในการวิจัยครั้งนี้ถือวาอยูในระดับ

คอนขางสูงคือรอยละ 36.2 มีการ erythropoietin ที่ 10,000-

15,000 ยูนิตตอสัปดาหและรอยละ 14.9 ใช erythropoietin ที่

มากกวา 15,000 ยูนิตตอสัปดาห 

จากผลทางหองปฏิบัติการพบวา เมื่อนำาขอมูลมาวิเคราะหใน

กลุมผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีระดับ 

ฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตต่ำากวากลุมผูปวยไมมีโรคไตเรื้อรัง โดย

สาเหตุภาวะโลหิตจางจากมีระดับ erythropoietin ในเลือดลดลง

จากโรคไตรื้อรัง ถึงแมวาจะมีการใช erythropoietin เพิ่มระดับ 

ฮีโมโกลบินก็ตาม แตระดับฮีโมโกลบินถูกจำากัดที่ระดับ 11-12 กรัม

ตอดล. เนื่องจากปรับระดับยา และระดับฮีโมโกลบินตามแนวทาง

การรักษาภาวะโลหิตจางสำาหรับโรคไตเรื้อรังในปจจุบัน ดังนั้นภาวะ

โลหิตจางในกลุมผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

นี้อาจเปนอีกปจจัยทำาใหระดับ HbA
1C
 ในกลุมผูปวยไตเรื้อรังลด

ลงอยางมีนัยสำาคัญ 

อีกปจจัยหนึ่งที่คาดวามีผลทำาใหระดับ HbA
1C
 ในกลุมผูปวย

ไตเรื้อรังลดลงอยางมีนัยสำาคัญ อาจเกิดจากในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

มีอายุของเม็ดเลือดแดงสั้นกวาของคนปกติ รวมกับการฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียมมีการสูญเสียเม็ดเลือดแดงจากการลางไตตลอด

เวลา11 ทำาใหเม็ดเลือดแดงที่สรางขึ้นมาใหมมีอายุไมถึง 90 วันเหมือน

ในคนปกติ ดังนั้นการเก็บสะสมระดับน้ำาตาลในเซลลเม็ดเลือดแดง

ในกลุมนี้จึงนอยกวากลุมผูปวยไมมีโรคไตเรื้อรัง 

จากการศึกษาที่ผานมา12 พบวา กลุมผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีระดับ HbA
1C
 รอยละ 5.99 และ

ในกลุมควบคุมมีระดับ HbA
1C
 รอยละ 5.45 ซึ่งแตกตางจาก

ตารางที่3  ผลทางหองปฏิบัติการระหวางผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และผูปวยที่ไมมีโรคไตเรื้อรัง 

ESRDgroup

(N=47)

Controlgroup

(N=39)
p-value

Hemoglobin (g/dL) 11.35± 1.14 12.42± 1.61 < 0.001
Hematocrit (%) 33.77± 3.60 36.64± 4.76 0.003
Fasting blood glucose (mg/dL) 95.11± 10.74 95.46± 6.60 0.860
HbA

1C
 (%) 5.16± 0.42 5.70± 0.46 < 0.001

Blood urea nitrogen (mg/dL) 44.57± 17.13 14.25± 4.91 < 0.001
Serum creatinine (mg/dL)  7.20± 3.17 0.91± 0.36 < 0.001
Total cholesterol (mg/dL) 173.00± 48.73 166.41± 43.92 0.532
Triglyceride (mg/dL) 108.13± 53.22 114.70± 54.66 0.581
HDL(mg/dL) 60.77± 18.53 54.59± 15.97 0.107
LDL(mg/dL) 98.69± 43.01 93.48± 38.68 0.558

หมายเหตุ ขอมูลแสดงเปน คาเฉลี่ย± คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน กับ จำานวนรอยละ (%) และคา p < 0.05 แสดงถึงการมีนัยสำาคัญทางสถิติ
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การศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากการศึกษาของ Wang X ทำาการศึกษา

ในผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ซึ่งไดรับ

น้ำายาฟอกเลือดที่มีน้ำาตาลกลูโคสสูงถึง 200 มก./ดล. ขณะทำาการ

ฟอกเลือด  และบางรายไดรับกลูโคสชนิดฉีดทางเสนเลือดขณะ

ทำาการฟอกเลือด  จึงเปนสาเหตุที่ทำาใหกลุมผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีระดับ HbA
1C
 สูงกวา ตรงขามกับ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดจำากัดการใชน้ำาตาลกลูโคสในผูปวยไตเรื้อรัง

ที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม

ขอจำากัดของงานวิจัยครั้งนี้คือ การวิจัยครั้งนี้ทำาการศึกษาใน

กลุมผูปวยไมเปนโรคเบาหวานทั้งในกลุมผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม และผูปวยไมมีโรคไตเรื้อรัง เนื่องจาก ผูปวย 

กลุมนี้จะมีระดับของกลูโคสในเลือดคอนขางคงที่ไมแกวงเหมือนใน

กลุมผูปวยที่เปนเบาหวาน ดังนั้นการนำาคา HbA
1C
 ไปใชในผูปวย

โรคไตเรื้อรังจากเบาหวานจึงเปนการนำาไปใชไมตรงกับประชากรใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ นอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้ตรวจผลทางหองปฏิบัติ

การเพียงครั้งเดียว โดยไมไดใชขอมูลเฉลี่ยในการประเมินผล ซึ่ง

ความแมนยำาจะนอยกวาการติดตามผลเฉลี่ยในระยะยาว และสุด

ทายการตรวระดับ HbA
1C
 ในประเทศไทยนั้นยังมีความแตกตาง 

กันในแตละหองปฏิบัติการ และยังไมมีหนวยงานมาตรฐานสากล

มาตรวจสอบคาความเที่ยงตรงตามมาตรฐาน ดังนั้นคาปกติของ 

HbA
1C
 ในแตละโรงพยาบาลจึงมีคาแตกตางกันได

สรุปผลการศึกษา HbA
1C
 เปนเครื่องมือบอกการควบคุมระดับ

น้ำาตาลในเลือดในชวง 3 เดือนที่ผานมา แตมีปจจัยหลายอยางที่มี

ผลกระทบตอการตรวจวัดระดับ HbA
1C
 การวิจัยครั้งนี้สรุปผลไดวา 

ผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมมีระดับ HbA
1C
 

ต่ำากวาผูปวยไมมีโรคไตเรื้อรัง แมวาระดับน้ำาตาลในเลือดขณะอด

อาหารใกลเคียงกันของผูปวยสองกลุม อาจเปนผลจากคาชวงชีวิตที่

สั้นของเม็ดเลือดแดง การฉีด erythropoietin และภาวะโลหิตจาง 

ดังนั้นการใชระดับ HbA
1C
 เพื่อติดตามการควบคุมระดับน้ำาตาลใน

เลือดในผูปวยไตเรื้อรังที่ทำาการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมควร

แปลผลการตรวจอยางระมัดระวัง
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Background:  HemoglobinA1c(HbA
1C
)levelisaworldwidemethodusingtomonitorglycemiccontrolindiabetic

patients.However,HbA
1C
inpatientswithend-stagerenaldisease(ESRD)mightnotberelevantbecauseof

manyofinterferencefactorssuchasanemia,erythropoietinusage,andshortredbloodcelllifespan.Objective: 

TodeterminethelevelofHbA
1C
innon-diabeticESRDpatientsundergoinghemodialysiscomparedwithnon-

diabeticESRDpatientsundergoinghemodialysis.Methods: Weenrolled47non-diabeticESRDpatientsundergoing

hemodialysisand39non-diabeticpatientswithoutkidneydiseaseattheout-patientclinic,Phramongkutklao

Hospital. Theovernight-fastbloodwasdrawn forplasmaglucose,HbA
1C
 ,ureanitrogen (BUN)andserum

creatinine.Results: Thebaselinecharacteristicsincludeageandco-morbiddiseasesweresimilarintheboth

groups.Thelaboratorydatademonstratedthatnodifferenceofplasmaglucoseweredetected(non-diabetic

ESRDgroup;95.11± 10.74mg/dLvscontrolgroup;95.46± 6.60mg/dL),butmeanofHbA
1C
levelwassignificant

lowerinnon-diabeticESRDgroup(non-diabeticESRDgroup;5.16± 0.42vscontrolgroup;5.70± 0.46%,p<

0.001).Inadditional,non-diabeticESRDgrouphadsignificantlowerglomerularfiltrationrate(BUNandserum

creatinine),hemoglobinandhematocrit.Conclusion:ThisstudydemonstratedthatthelevelofHbA
1c
innon

diabeticESRDpatientsundergoinghemodialysiswaslowerthanthoseinnondiabeticpatientswithoutkidney

disease.Therefore,theHbA
1c
levelshouldinterpretedwithcautionformonitoringofglycemiccontrolinESRD

patientsundergoinghemodialysis.
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