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บทคััดย่่อ

	 	 การให้้รัับประทานวิิตามิินดีีลดการติิดเช้ื้�อทางช่่องท้้องในผู้้�ป่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง อย่่างไรก็็ตาม ยังขาด

ข้้อมููลการศึึกษาแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุมว่่า ผลของการให้้วิิตามิินดีีช่่วยลดการติิดเชื้้�อทางช่่องท้้องหรืือไม่่ จึึงนำมาสู่่�การ

ศึึกษาวิิจััยนี้้�ที่่�เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุม ตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องมาอย่่างน้้อย 

1 เดืือน ที่่�มีีนััดติิดตามการรัักษาในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� โดยผู้้�ป่วยต้้องไม่่มีีการติิดเช้ื้�อทางช่่องท้้องมาก่่อนภายใน 

3 เดืือน ไม่่เป็็นโรคมะเร็็ง ไม่่ได้้รัับวิิตามิินดีีมาก่่อน ระดัับฮอร์์โมนพาราไธรอยด์์ในเลืือดเกิิน 50 pg/ml และแคลเซีียม

ในเลืือดน้้อยกว่่า 10.5 mg/dl โดยกลุ่่�มทดลอง 31 ราย ได้้รัับประทานวิิตามิินดีี (Ergocalciferol) ขนาด 40,000 IU 

ต่่อสััปดาห์์ ติดต่อกััน 20 สััปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุม 26 ราย ไม่่ได้้รัับประทานวิิตามิินดีี ผลการศึึกษาพบระดัับวิิตามิินดี ี

ในเลืือดของกลุ่่�มทดลอง 32.8 ng/ml กลุ่่�มควบคุุม 13.9 ng/ml และหลัังการติิดตามโดยเฉลี่่�ย 25 สััปดาห์์ พบการติิดเชื้้�อ

ทางช่่องท้้องในกลุ่่�มทดลอง 4 ราย (ร้้อยละ 12.9) กลุ่่�มควบคุุม 4 ราย (ร้้อยละ 15.4) การเสีียชีีวิิต กลุ่่�มทดลอง 3 ราย 

(ร้้อยละ 9.7) กลุ่่�มควบคุุม 2 ราย (ร้้อยละ 7.7) ข้้อสรุุป ไม่่พบความต่างของอุุบัติิการณ์์การติิดเช้ื้�อทางช่่องท้้อง 

และการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องซึ่่�งรัับประทานวิิตามิินดีี (Ergocalciferol) 40,000 IU ต่่อสััปดาห์์ 

เป็น็เวลา 20 สัปัดาห์์ กับั กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัประทานวิติามินิดี ีข้อ้เสนอแนะ หลังัการติดิตามเป็น็เวลา 25 สัปัดาห์์ ควรศึกึษา

ประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มระดัับวิิตามิินดีีให้้เพีียงพอในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง และปริิมาณวิิตามิินดีี (Ergocalciferol) 

ที่่�ปลอดภััย 

คำสำคััญ: การติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง การล้้างไตทางช่่องท้้อง ภาวะขาดวิิตามิินดีี 

Abstract

		  Background: Observational studies support an association between a low blood 25-hydroxyvitamin D 

level and the risk of peritonitis among CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) patients. However, 

whether vitamin D supplementation lowers the risk of peritonitis among CAPD patients is unknown. 

		  Methods: This research randomly assigned adults who continued CAPD at least one month in Kalasin 

hospital and no diagnostic criteria for previous history of peritonitis-related CAPD in 3 months, active cancer, 
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receive oral vitamin D, pregnant, serum intact PTH (Parathyroid hormone) below 50 pg/ml and corrected serum 

calcium above 10.5 mg/dl to receive 40,000 IU per week of ergocalciferol or control groups (no oral ergocalciferol) 

duration 20 weeks, regardless of the baseline serum 25-hydroxyvitamin D level. The primary outcome in this 

time-to-event analysis was new-onset peritonitis-related CAPD.

	 	 Results: A total 57 participants underwent randomization (31 to the ergocalciferol group and 26 to the 

control group). By week 20th, the mean serum 25-hydroxyvitamin D level in the ergocalciferol group was 32.8 

ng/ml, as compared with 13.9 ng/ml in the control group. After a median follow-up of 25 weeks, the primary 

outcome of peritonitis-related CAPD occurred in 4 participants in the vitamin D group and 4 in the control group. 

The incidence of adverse events did not differ significantly between the two groups. 

	 	 Conclusions: Among CAPD patients, ergocalciferol supplementation at a dose 40,000 IU per week total 

duration 20 weeks did not result in a significantly lower risk of peritonitis-related CAPD than control. 

Keywords: Peritonitis-related CAPD, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, Vitamin D deficiency

บทนำ

	 ภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบติิดเชื้้�อจากการล้้างไต

ทางช่่องท้้อง (peritonitis-related CAPD) เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตถึึง 

ร้้อยละ 16 ของผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง(1) จ ากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบเป็็นการเพิ่่�มอัตราเสีียชีีวิิตโดยรวม 

(all-cause mortality) 1.95 เท่า่ เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ที่่�ไม่ม่ีกีาร

ติิดเชื้้�อ(2) International Society of Peritoneal Dialysis 

(ISPD) ได้้ให้้แนวทางในการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อทาง 

ช่อ่งท้อ้ง และการจัดัการปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สามารถควบคุุมได้้นั้้�น

คืือ การจััดการสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสม  ได้้แก่่ 

การฝึึกอบรมการล้้างไตทางช่่องท้้อง การรัับประทาน

อาหาร วิิตามิิน และเกลืือแร่่ที่่�เหมาะสม  เพื่่�อไม่่ให้้เกิิด

ภาวะอ้้วน ภาวะเกลืือแร่่โพแทสเซีียมต่่ำในเลืือด ภาวะ 

อัลับููมินิต่่ำในเลืือด และการรัับประทานวิติามินิดีเีสริม(1,3)  

ในผู้้�ป่ว่ยล้้างไตทางช่่องท้้องมีีอุุบัติกิารณ์์ขาดวิติามินิดีถีึงึ

ร้้อยละ 96-100(4-6)  และการติิดเช้ื้�อต่่างๆ ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบติิดเชื้้�อ 

และภาวะสมองเสื่่�อม(7-9) นอกจากนี้้�ยัังทำให้้ระดัับ

ฮอร์์โมนพาราไธรอยด์์สููงขึ้้�น ภาวะแคลเซีียมเกาะผนััง

หลอดเลืือดและลิ้้�นหััวใจ ภาวะซีีดและการตอบสนองต่่อ

ฮอร์์โมนอิิริิธโทรโพอิิธิินลดลง(10-16) การได้้รัับวิิตามิินดีี

ช่่วยรัักษาภาวะระดัับฮอร์์โมนพาราไธรอยด์์ที่่�สููง(17) และ

ยัังส่่งผลให้้ลดการติิดเชื้้�อทางช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไต

ทางช่่องท้้อง เป็็นการลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต(18-19) 

ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง โดยเฉพาะมีี

โรคประจำตััวเป็็นเบาหวาน ห ากได้้รัับวิิตามิินดีีรัับ

ประทานเสริิมจะช่่วยป้้องกัันการติิดเช้ื้�อทางช่่องท้้องได้้ 

แต่่การศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิผลของวิิตามิินดีีต่่อการติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง 

ยัังไม่่เคยมีีปรากฏมาก่่อน จึึงทำให้้ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษา

ประเด็็นดัังกล่่าว  โดยคาดหวัังว่่า การให้้รัับประทาน

วิิตามินิดีีแก่ผู้่้�ป่ว่ยล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้งจะช่ว่ยลดการติดิเช้ื้�อ

ทางช่่องท้้อง และลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของวิิตามิินดีีชนิิด 

รัับประทาน Ergocalciferol ต่อการติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิผิลของวิติามิินชนิดรับัประทาน

ต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 รููปแบบการวิจัิัย การศึกึษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม และ

มีกีลุ่่�มควบคุุม การสุ่่�มแบบบล็็อก (Block randomization) 
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โดยนัักสถิิติิใช้้โปรแกรม Stata สร้้างบล็็อก ซึ่่�งกำหนดให้้

ขนาดของแต่่ละบล็็อกไม่่เท่่ากััน ขนาดของบล็็อก 2-12 

จำนวนทั้้�งหมด  28 บล็็อก  จ  ากนั้้�นเขีียนตััวอัักษร A 

หมายถึงึ กลุ่่�มทดลอง และ B หมายถึงึ กลุ่่�มควบคุุม ลงใน

กระดาษแต่่ละแผ่่นตามลำดัับ ตรงกัับลำดัับในบล็็อกที่่�

โปรแกรมสร้้างขึ้้�นแล้้วบรรจุุกระดาษลงในซองทึึบ ที่่�ไม่่

สามารถส่่องผ่่านแสงได้้ โดย 1 ซองต่่อกระดาษ 1 แผ่่น 

จากนั้้�นผนึึกซอง และเขีียนหมายเลขบนมุุมขวาหน้าซอง

ตามลำดัับที่่�ในบล็็อกแล้้วส่งมอบซองทั้้�งหมด  ให้้กัับ

เภสัชักรโรงพยาบาลกาฬสินิธุ์์�ประจำโครงการวิจิัยั 1 ท่า่น 

(ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย) เพื่่�อทำการจััดสรรอาสาสมััครเข้้ากลุ่่�ม 

ตามลำดัับที่่�บนหน้้าซอง 

	 อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 เกณฑ์์คัดัเข้า้ ได้แ้ก่ ่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้ง

มาแล้ว้อย่า่งน้อ้ย 1 เดืือน อายุุตั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไป และยิินดีี

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

	 เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ มีการติิดเช้ื้�อทางช่่องท้้องมา

ก่อ่นภายใน 3 เดืือน เป็น็โรคมะเร็็ง ได้ร้ับัวิติามินิดีมีาก่่อน

ตั้้�งครรภ์์  กำลัังให้้นมบุุตร มี ีผลตรวจระดัับฮอร์์โมน 

พาราไธรอยด์์ในเลืือดน้อยกว่่า 50 pg/ml หรืือมีีผลระดับั

แคลเซีียมในเลืือดมากกว่่า 10.5 mg/dl และไม่่สามารถ

สื่่�อสารได้้รู้้�เรื่่�อง

	 ผู้้�ป่่วยในหน่วยล้้างไตทางช่่องท้้องโรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์� จ ำนวน 280 ราย เมื่่�อผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและ 

คััดออก สุ่่�มผู้้�ป่่วยเข้้ากลุ่่�ม  เหลืือผู้้�ป่่วยที่่�นำเข้้ามาในการ

วิิเคราะห์์  57 ราย แบ่่งเป็็น กลุ่่�มทดลอง 31 ราย และ 

กลุ่่�มควบคุุม 26 ราย ดัังรายละเอีียดในแผนภููมิิที่่� 1

	 ทำการวิจิัยั ณ หน่ว่ยล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้ง โรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์� เพื่่�อปิิดบัังผู้้�วิิจััย แพทย์์ พยาบาลที่่�ดููแล ยกเว้้น

เภสััชกรที่่�ได้้รัับมอบหมายประจำเพีียง 1 คน ที่่�ทำหน้้าที่่�

คอยกำกัับติิดตามการศึึกษาวิิจััยให้้เป็็นไปตามแผนการ

ดำเนิินงานที่่�ระบุุไว้้ในโครงร่่างวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะพิิมพ์์คำสั่่�ง

การรัักษาให้้รัับประทานวิิตามิินดีี Ergocalciferol 

พร้้อมวิิธีีการรัับประทานที่่� เหมืือนกัันลงในระบบ 

ฐานข้้อมููลเวชระเบียีน (โปรแกรม HosXP) ในอาสาสมัคัร

ทั้้�งสองกลุ่่�ม สิ่่ �งทดลอง (Intervention) คืื อ วิิตามิินดี ี

Ergocalciferol ขนาด 20,000 IU โดยอาสาสมัครกลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับวิิตามิินดีีไปรัับประทานที่่�บ้้าน เภสััชกรเป็็น

ผู้้�แนะนำโดยให้้รัับประทานสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2 

เม็็ดหลัังอาหารเช้้า เป็็นเวลา 20 สัปดาห์์ ส ำหรับกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่ได้้รับัวิติามินิดี ีการวางแผนการรัักษาอื่่�นๆ โดย

อายุุรแพทย์์โรคไตซึ่่�งกระทำโดยอิิสระตามดุุลยพิินิิจของ

แพทย์์

	 ผลลััพธ์์  แบ่่งเป็็น ผ ลลััพธ์์หลัักกัับผลลััพธ์์รอง 

ผลลััพธ์์หลััก คืือ ภาวะติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง ผลลััพธ์์รอง 

ได้้แก่่ ภาวะติิดเชื้้�ออื่่�นๆ การเสีียชีีวิิตจากภาวะหััวใจและ

หลอดเลืือด และการเสีียชีีวิติจากทุุกสาเหตุุ โดยอาสาสมัคร

ทั้้�งสองกลุ่่�มถููกติิดตามเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์หลัักและ 

รองหลัังจากเข้้าร่่วมโครงการไปแล้้ว 4, 12, 20 และ 24 

สัปัดาห์์ การระบุุว่า มีผลลัพัธ์์หลักหรืือรองเกิิดขึ้้�นหรืือไม่่ 

เป็็นไปตามเกณฑ์์และการวินิิิจฉัยโดยแพทย์์ เมื่่�อมีผีลลัพัธ์์

เกิิดขึ้้�นแล้้ว ผู้้�บัันทึึกการเกิิดผลลััพธ์์ คืือ ผู้้�วิิจััย โดยระบุุ

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นพร้้อมวันที่่�เกิิดผลลััพธ์์ สิ้้�นสุุดการติิดตาม

เมื่่�ออาสาสมััครเกิิดภาวะติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง หรืือเกิิด 

การเสีียชีีวิิต หรืือระดัับแคลเซีียมเกิิน 10.5 mg/dl หรืือ

อาสาสมััครขอยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย 

	 นอกจากนี้้�ในวันัแรกของการเข้้าร่ว่มโครงการผู้้�วิจิัยั

ยังัได้้บันัทึกึข้อ้มููลต่่างๆ ของอาสาสมัครจากการสอบถาม 

และประวััติิจากเวชระเบีียน ได้้แก่่ เพศ วั ันเดืือนปีีเกิิด 

เพื่่�อนำมาคำนวณอายุุ วันัเดืือนปีทีี่่�เริ่่�มล้า้งไตทางช่อ่งท้อ้ง 

การเป็็นโรคเบาหวาน การรัับประทานแคลเซีียม ผลการ

ตรวจเลืือดเพื่่�อแสดงระดัับ Hemoglobin, Potassium, 

Corrected Calcium, phosphorus, iPTH (intact 

parathyroid hormone) และ TSH (thyroid stimulating 

hormone) แต่่สำหรัับ Total Kt/V มีีการตรวจในสััปดาห์์

ที่่� 4 หลัังเข้้าร่่วมโครงการ Serum 25-hydroxyvitamin D 

ตรวจในสััปดาห์์ที่่� 20 หลัังเข้้าร่่วมโครงการ นอกจากนี้้� 

ยัังมีีการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (8Q และ 9Q) และภาวะ

ความจำเสื่่�อม โดยให้อ้าสาสมัคัรทำแบบประเมินิดังักล่า่ว

ในวัันแรกของการเข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�ประเมิิน คืื อ 

นักัจิิตวิทิยาคลิินิกิ การตรวจเลืือดทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารเพื่่�อ

วัดัค่า Hemoglobin, Potassium, Calcium และ Phosphorus 

วันัแรกของการเข้า้ร่ว่มโครงการและหลังัเข้า้ร่่วมโครงการ

แล้้วสััปดาห์์ที่่� 4, 12, 20 และ 24 ยกเว้้นระดัับ PTH 
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มีกีารตรวจในวัันแรกที่่�เข้้าร่่วมโครงการ และตรวจอีกครั้้�ง

หลัังเข้้าร่่วมโครงการไปแล้้ว 20 สัปดาห์์ จ ากนั้้�นผู้้�วิิจััย

ทำการบัันทึึกผลการตรวจ ในระหว่่างติิดตามอาสาสมััคร 

เภสััชกรยัังได้้มีีการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

รัับประทานวิิตามิินดีี โดยเป็็นการสอบถามผ่่านทาง

โทรศััพท์์  และทุุกครั้้�งที่่�นััดมาติิดตามการรัักษา อาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง ท้้องผููก 

เบื่่�ออาหาร กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ซึึม ชััก และ ปััสสาวะบ่่อย 

สอบถามการรัับประทานวิิตามิินดีี และบัันทึึกปริิมาณ

วิติามิินดีีที่่�สั่่�งจ่า่ยเพื่่�อบอกถึึงปริมิาณวิติามินิดีทีี่่�ได้ร้ับัต่อ่คน 

การติิดตามระดัับแคลเซีียมในเลืือดตามโปรโตคอล 

เพื่่�อเฝ้า้ระวัังภาวะวิติามินิดีเีกิินขนาด หากเกิิดอุุบัตัิกิารณ์์

ภาวะติิดเชื้้�อทางช่่องท้้องขึ้้�นตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

พบอย่า่งน้อ้ย 2 ใน 3 ข้อ้ คืือ (1) มีอีาการและอาการแสดง

เข้้าได้้ (เช่่น ปวดท้้อง และ/หรืือน้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง

ขุ่่�น) (2) ส่่งตรวจน้้ำยาล้้างไตทางช่่องท้้อง (โดยต้้องแช่่

น้้ำยาในช่่องท้้องนานมากกว่่า 2 ชั่่ �วโมง) พบปริิมาณ 

เม็็ดเลืือดขาวมากกว่่า 100 cell/µl และเป็็นชนิิด 

neutrophil มากกว่า่ร้อ้ยละ 50 (3) พบเช้ื้�อในน้้ำยาล้า้งไต

ทางช่่องท้้องจากการเพาะเช้ื้�อ(20) จ ะมีีการลงบัันทึึกและ

สิ้้�นสุุดการวิิจััยของอาสาสมััครรายนั้้�น

	 นำข้้อมููลที่่�อยู่่�ในแบบฟอร์์มบันทึึกข้้อมููลทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมเข้้าสู่่�เครื่่�องคอมพิิวเตอร์์โดยใช้้

โปรแกรม Epi Info เป็น็การนำเข้า้สองครั้้�งอย่า่งเป็น็อิสิระ

ต่่อกัันด้้วยนัักวิิจััยและผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย จ ากนั้้�นนำข้้อมููล 

นำเข้า้ทั้้�งสองไฟล์์มาตรวจสอบจนโปรแกรมแสดงว่า่ข้อ้มููล

ที่่�นำเข้้าความตรงกัันจึึงส่่งข้้อมููลออกไปยัังโปรแกรม 

Excel และ Stata เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องและ 

ความสอดคล้้องของข้้อมููล

	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม  Stata เพื่่�อ 

(1) พรรณนาลัักษณะของอาสาสมััครในแต่่ละกลุ่่�ม 

ด้้วยความถี่่�และร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด  (2) เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของค่่า Hemoglobin, Potassium, Calcium และ 

Phosphorus ที่่ �วััดซ้้ำ 5 ครั้้�ง ระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับ 

กลุ่่�มควบคุุม (วััดวัันแรกที่่�เข้้าร่่วมโครงการ หลัังเข้้าร่่วม

โครงการแล้้วที่่� 4, 12, 20 และ 24 สััปดาห์์) และค่่า PTH 

เมื่่�อวัันแรกของการเข้้าร่่วมโครงการและหลังเข้้าร่่วม

โครงการแล้้วที่่� 20 สััปดาห์์ ด้้วย Mixed model repeated 

measures (MMRM) และ (3) พรรณนาการเกิิดผลลััพธ์์หลักั 

ผลลััพธ์์รองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้วยความถี่่�

และร้้อยละ และรายงานจำนวนวัันของการเกิิดผลลััพธ์์

ตั้้�งแต่่วัันที่่� เ ข้้าร่่วมโครงการจนถึึงวัันที่่� เกิิดผลลััพธ์์ 

การศึึกษาวิิจััยนี้้� ไ ด้้รัับอนุุญาตจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� เลขที่่�

เอกสารอนุุญาต KLSH REC No.032/2019 และไม่่ได้้

ขอรัับการสนัับสนุุนทุุนวิิจััยจากแหล่่งใดๆ และไม่่มีี 

เครื่่�องมืือการวิิจััยอื่่�น นอกเหนืือจากสิ่่�งทดลอง 
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ผลการวิิจััย 

	 อาสาสมัคัรผู้้�ป่ว่ยล้า้งไตทางช่่องท้อ้ง ในโรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์� 57 ราย เป็็นกลุ่่�มทดลอง 31 ราย กลุ่่�มควบคุุม 

26 ราย เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะของอาสาสมััคร 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่ามีีคุุณลักษณะด้้านประชากร และคลิินิกิ

ที่่�ใกล้้เคีียงกััน คืือ อายุุเฉลี่่�ย 54  ปี ี ระยะเวลาล้้างไต 

ทางช่่องท้้องก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย 16 เดืือน Total Kt/v 

เฉลี่่�ย 1.9 คะแนนการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า (9Q) ได้้ 4 

จาก 27 คะแนน คะแนนประเมิินภาวะสมองเสื่่�อม ได้้ 22 

จาก 30 คะแนน ระดัับ TSH เฉลี่่�ย 2.1 µU/mL ทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีคุุณลัักษณะด้้านประชากร และคลิินิิกที่่�แตกต่่างกััน คืือ 

เพศ  โดยกลุ่่�มทดลองมีีสััดส่วนเพศหญิิงร้้อยละ 64.5 

ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีสััดส่วนร้้อยละ 46.2 การเป็็น 

โรคเบาหวานที่่�กลุ่่�มทดลองพบร้อ้ยละ 61.3 กลุ่่�มควบคุุม 

ร้้อยละ 50.0 และการได้้รัับประทานแคลเซีียม 

กลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่าคืือร้้อยละ 64.5 กลุ่่�มควบคุุม 

ร้้อยละ 84.6 (ตารางที่่� 1)

	 หลัังเข้้าร่่วมการวิิจััยไปแล้้ว  20 สั ัปดาห์์  พบ 

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)   ของระดัับ Serum 

25-hydroxyvitamin D ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Ergocalciferol 

32.8 ng/ml (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 12.3) กลุ่่�มที่่� 

ไม่่ได้้รัับ Ergocalciferol 13.9 ng/ml (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 4.4) เมื่่�อแบ่่งระดัับ Serum 25-hydroxyvitamin 

D เป็็น 3 กลุ่่�ม(21) นั่่�นคืือ ขาดวิิตามิินดีี (น้้อยกว่่า 20 ng/ml) 

พร่่องวิิตามิินดีี (20-30 ng/ml) และวิิตามิินดีีเพีียงพอ 

(มากกว่่า 30 ng/ml) พบกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Ergocalciferol 

มีีอาสาสมััครขาดวิิตามิินดีี 2 ราย (ร้้อยละ 9.1) พร่่อง

วิิตามิินดีี 6 ราย (ร้้อยละ 27.3) และวิิตามิินดีีเพีียงพอ 

14 ราย (ร้้อยละ 63.6) กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ Ergocalciferol 

มีีอาสาสมััครขาดวิิตามิินดีี 17 ราย (ร้้อยละ 85.0) 

พร่่องวิิตามิินดีี 3 ราย (ร้้อยละ 15.0) และวิิตามิินดีี 

เพีียงพอ 0 ราย 

แผนภููมิิรููปภาพที่่� 1 แสดงถึึงการคััดกรอง การสุ่่�ม และการติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย



78 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2566

ตััวแปร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

Ergocalciferol 

(31 ราย)

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ 

Ergocalciferol

(26 ราย)

รวม

(57 ราย)

อายุุ-ปีี ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 56.2 (10.8) 53.1 (12.7) 54.8 (10.8)

เพศหญิิง-จำนวน (ร้้อยละ) 20 (64.5) 12 (46.2) 32 (56.1)

ระยะเวลาล้้างไตทางช่่องท้้อง*-เดืือน ค่่ามััธยฐาน 

(ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)

16.1 (0.5 : 

70.2)

16.7 (1.2 : 

93.2)

16.1 (0.5 : 

93.2)

เบาหวาน-จำนวน (ร้้อยละ) 19 (61.3) 13 (50.0) 32 (56.1)

Hemoglobin-g/L ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 10.8 (1.7) 9.7 (1.2) 10.3 (1.6)

Total-Kt/V† ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 1.8 (0.5) 2.0 (0.8) 1.9 (0.7)

Corrected Ca-mg/dl ค่่าเฉลี่่�ย 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

9.3 (0.5) 9.4 (0.5) 9.3 (0.5)

Oral Calcium-จำนวน (ร้้อยละ) 20 (64.5) 22 (84.6) 42 (73.7)

Potassium-mEq/L ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 3.3 (0.7) 3.4 (0.6) 3.4 (0.6)

Phosphate-mEq/L ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 3.5 (1.4) 3.2 (1.6) 3.4 (1.5)

iPTH-pg/ml ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด) 199.0 (52.0 : 

809.0)

194.0 (52.0 : 

710.0)

196.0 

(52.0:809.0)

TSH-µU/mL ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด) 2.1 (0.5 : 5.8) 2.2 (0.03 : 9.8) 2.1 (0.03 : 9.8)

คะแนนภาวะซึึมเศร้้า 9Q ค่่ามััธยฐาน 

(ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)

4.0 (0.0 : 17.0) 4.0 (0.0 : 16.0) 4.0 (0.0 : 17.0)

คะแนนภาวะความจำเสื่่�อม ค่่าเฉลี่่�ย 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

21.2 (4.5) 22.9 (3.8) 22.0 (4.3)

Serum 25-hydroxyvitamin D|-ng/ml‡ ค่่าเฉลี่่�ย 

                (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

32.8 (12.3) 13.9 (4.4)

                 ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด : ค่่าสููงสุุด)    31.6 (6.9 : 

63.8)

12.9 (6.9 : 

20.9)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป และคุุณลัักษณะทางคลิินิิกของอาสาสมััครเข้้าร่่วมการวิิจััย

*ระยะเวลาล้้างไตทางช่่องท้้อง-เดืือน คืือ วัันเดืือนปีีที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย ลบด้้วย วัันเดืือนปีีที่่�เริ่่�มล้้างไตทางช่่องท้้อง

†Total Kt/V ข้้อมููลสััปดาห์์ที่่� 4 หลัังเข้้าร่่วมการวิิจััย อาสาสมััครในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Ergocalciferol ได้้รัับการตรวจ 26 ราย 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ Ergocalciferol ได้้รัับการตรวจ 19 ราย

‡serum 25-hydroxyvitamin D ได้้รัับการตรวจสััปดาห์์ที่่� 20 อาสาสมััครในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Ergocalciferol ได้้รัับการตรวจ 22 ราย 

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ Ergocalciferol ได้้รัับการตรวจ 20 ราย
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	 ผลการเปรีียบเทีียบระดัับ Hemoglobin, Potassium, 

Calcium และ Phosphorus จากการวััดซ้้ำที่่� 0, 4, 12, 20 

และ 24 สัปัดาห์์ หลังัเข้า้ร่ว่มการวิจิัยั ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั 

Ergocalciferol และไม่่ได้้รัับ Ergocalciferol พบระดัับ 

Hemoglobin เฉลี่่�ยหลัังเข้้าร่่วมการวิิจััยของกลุ่่�มทดลอง 

10.6 g/L กลุ่่�มควบคุุม 9.8 g/L โดยระดัับ Hemoglobin 

เฉลี่่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p-value = 0.008; 95% CI ของ  μ
1
-μ

2
 อยู่่�

ระหว่่าง 0.3 ถึึง 1.7 g/L) ระดัับ Potassium เฉลี่่�ยของ

กลุ่่�มทดลอง 3.7 mEq/L กลุ่่�มควบคุุม  3.5 mEq/L 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีรีะดับั Potassium เฉลี่่�ยแตกต่า่งกันัอย่า่งไม่ม่ีี

นััยสำคััญทางสถิติิ (p-value = 0.848; 95% CI ของ 

μ
1
-μ

2
 อยู่่�ระหว่าง –0.3 ถึงึ 0.3 mEq/L) ระดับั Calcium 

เฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง 9.5 mg/dl กลุ่่�มควบคุุม 9.4 mg/dl 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับ Calcium เฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิติิ (p-value = 0.851; 95% CI ของ  

μ
1
-μ

2
 อยู่่�ระหว่่าง -0.2 ถึึง 0.3 mg/dl) ระดัับ 

Phosphorus เฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง 3.7 mg/dl กลุ่่�ม

ควบคุุม  3.4 mg/dl ทั้้ �งสองกลุ่่�มมีีระดัับ Phosphorus 

เฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

= 0.583; 95% CI ของ  μ
1
-μ

2 
อยู่่�ระหว่่าง -0.5 ถึึง 0.9 

mg/dl) ระดัับ PTH ซึ่่�งวััดซ้้ำที่่� 0 กัับ 20 สััปดาห์์หลัังเข้้า

ร่่วมการวิิจััย ค่ ่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มทดลอง 250.8 pg/ml 

กลุ่่�มควบคุุม 232.9 pg/ml ทั้้�งสองกลุ่่�มมีระดัับ PTH 

เฉลี่่�ยแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

= 0.636; 95% CI ของ μ
1
-μ

2
อยู่่�ระหว่่าง -59.6 ถึึง 

97.2 pg/ml) (แผนภููมิิที่่� 2) 

แผนภููมิิที่่� 2 	 ระดัับ Hemoglobin (Hb), Potassium, Calcium และ Phosphorus ที่่� 0, 4, 12, 20 และ 24 สััปดาห์์หลัังเข้้าร่่วม

การวิิจััย เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Ergocalciferol กัับ กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ และ ระดัับ PTH ที่่� 0 และ 20 สััปดาห์์
หลัังเข้้าร่่วมการวิิจััย
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	 ระยะเวลาติิดตามอาสาสมัครทั้้�งสองกลุ่่�มเฉลี่่�ย 

25.1 สัปดาห์์  (ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 6.5) กลุ่่�มทดลอง

เฉลี่่�ย 23.2 สั ัปดาห์์  (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.6) 

กลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 27.3 สัปัดาห์์ (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

6.9) โดยอาสาสมัครคนแรกเข้้าร่่วมการวิิจััยเมื่่�อวัันที่่� 2 

กรกฎาคม 2563 และ คนสุุดท้้ายวัันที่่� 3 กัันยายน 2563 

อุุบััติิการณ์์ที่่� เป็็นผลลััพธ์์หลัักและผลลััพธ์์รองของ 

การศึกึษานี้้� ได้แ้ก่่ การติดิเชื้้�อทางช่่องท้้อง และการเสียีชีวิีิต 

พบกลุ่่�มทดลองมีีการติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง 4 ราย (ร้้อยละ 

12.9) กลุ่่�มควบคุุม  4 ราย (ร้้อยละ 15.4) เสีียชีีวิิต 

กลุ่่�มทดลอง 3 ราย (ร้้อยละ 9.7) กลุ่่�มควบคุุม 2 ราย 

(ร้้อยละ 7.7) ดัังตารางที่่� 2

	 ค่า่เฉลี่่�ยความสม่่ำเสมอในการรัับประทานวิติามินิดีี

ของกลุ่่�มทดลองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 95.5 (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานร้้อยละ 6.7) ปริิมาณวิิตามิินดีีสะสมเฉลี่่�ย 

908,000 IU (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 243,910.7) 

อย่า่งไรก็ต็าม มีอีาสาสมัคัร 1 ราย ที่่�ไม่ไ่ด้้รับัการประเมินิ

ความต่อเนื่่�องของการรัับประทานวิิตามิินดีี และระดัับ

วิิตามิินดีี โดยเสีียชีีวิิตหลัังจากเข้้าร่่วมการวิิจััย 19.1 

สััปดาห์์ ตลอดการวิิจััยไม่่พบอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อน

จากการรับัประทานวิติามินิดี ีไม่ม่ีกีารสลับักลุ่่�มการศึกึษา 

หรืือเกิิดเหตุุการณ์์การรัับประทานวิิตามิินดีีผิิดในกลุ่่�ม

ทดลอง ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่ม่ีอีาสาสมัคัรขอยุุติก่ิ่อนสิ้้�นสุุดการ

ติิดตาม

อุุบััติิการณ์์สำคััญ
กลุ่่�มได้้ที่่�รัับ 

Ergocalciferol (n=31)

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

Ergocalciferol (n=26)

เกิิดภาวะติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง-จำนวน (ร้้อยละ) 4 (12.9) 4 (15.4)

ระยะเวลา-สััปดาห์์ 1.3, 2.3, 10.1, 28.0 2.0, 3.9, 7.4, 8.1

มััธยฐานระยะเวลา-สััปดาห์์ 6.2 5.6

ภาวะติิดเชื้้�ออื่่�นๆ-จำนวน (ร้้อยละ) 1 (3.3) 2 (7.7)

ระยะเวลา-สััปดาห์์ 21.0 6.6, 12.7 

ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลา-สััปดาห์์ 21.0 9.6

เสีียชีีวิิตจากภาวะหััวใจและหลอดเลืือด-จำนวน (ร้้อยละ) 2 (6.5) 0

ระยะเวลา-สััปดาห์์ 19.1, 20.9 -

ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลา-สััปดาห์์ 20.0 -

เสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ-จำนวน (ร้้อยละ) 3 (9.7) 2 (7.7)

ระยะเวลา-สััปดาห์์ 19.1, 20.0, 20.9 8.6, 19.9

ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลา-สััปดาห์์ 20.0 11.2

ตารางที่่� 2  อุุบััติิการณ์์สำคััญ

หมายเหตุุ ระยะเวลา เท่่ากัับ วัันที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ ลบด้้วย วัันที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย จากนั้้�นแปลงจากจำนวนวัันเป็็นจำนวนสััปดาห์์
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การอภิิปรายผล 

	 การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มนี้้� อาสาสมัครกลุ่่�ม

ทดลอง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องได้้รัับวิิตามิินดี ี

(ergocalciferol) 40,000 IU ต่่อสััปดาห์์ ต่่อเนื่่�อง 20 

สัปัดาห์์ จากการติิดตามโดยเฉลี่่�ย 25 สัปัดาห์์ (ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน 6.5 สัปัดาห์์)  เมื่่�อพิจิารณาอุุบัตัิกิารณ์ข์อง

การเกิิดเหตุุการณ์์ต่างๆ ได้้แก่่ การติิดเช้ื้�อทางช่่องท้้อง 

การติดิเชื้้�อจากสาเหตุุอื่่�น การเสียีชีวีิติจากภาวะหััวใจและ

หลอดเลืือด และ การเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุ ไม่่พบความ

แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวิิตามิิน ทั้้�งนี้้�เพราะจำนวน

อาสาสมัคัรน้อ้ยเกิินไป อย่า่งไรก็ต็าม หากพิิจารณาเฉพาะ

คนที่่�เกิิดเหตุุการณ์์เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

วิติามินิดีกัีับกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัวิติามินิดีจีะเห็็นได้้ว่า่ หลังจาก

เข้า้ร่ว่มการวิจัิัยกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัวิติามินิดีมีีีระยะเวลาการเกิิด

เหตุุการณ์์ที่่�ยาวนานกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับวิิตามิินแสดงให้้

เห็็นว่่าการได้้รัับประทานวิิตามิินดีีอาจมีผลช่่วยลด 

อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดเหตุุการณ์์ต่่างๆ ดัังกล่่าว 

	 เนื่่�องจากยัังไม่่มีกีารศึกึษาวิจัิัยการให้ว้ิติามินิดีเีพื่่�อ

ลดการติิดเชื้้�อทางช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�

เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมมาก่่อนจึึงไม่่

สามารถนำผลการศึึกษานี้้�ไปเปรีียบเทีียบได้้

	 แต่ข่ณะนี้้�มีีการศึกึษาเชิงิทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�ม

ควบคุุม ที่่�กำลัังดำเนิินการ โดยให้้รัับประทานวิิตามิินดีี 

cholecalciferol 2,000 IU ต่่อวััน ในกลุ่่�มทดลองเพื่่�อลด

อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง(22) 

	 แนวทางการรัักษาในคนที่่�ขาดวิิตามิินดีี นั่่ �นคืือ 

serum 25-Hydroxyvitamin D น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 

ng/ml คืือการให้้ ergocalciferol 50,000 IU ต่่อสััปดาห์์ 

หรืือต่่อเดืือน แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับระดัับวิิตามิินดีี เป็็น

เวลา 2 ถึึง 6 เดืือน(23,24) รวม 300,000-750,000 IU 

ต่่อคน แต่่ถ้้าให้้การรัักษาตามแนวทางนี้้�อาจไม่่สามารถ

เพิ่่�มระดัับวิิตามิินดีีในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องตาม 

เป้้าหมาย นั่่�นคืือ มากกว่่า 30 ng/ml ได้้ เพราะการขาด

วิิตามิินดีีในผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้อง แตกต่่างจากคน

ทั่่�วไป คืื อ อาจมีีการสููญเสีียวิิตามิินดีีจากการล้้างไต 

ทางช่่องท้้องทุุกวััน ดั ังนั้้�นการให้้รัับประทานวิิตามิินดีี

เหมืือนคนทั่่�วไปจึึงไม่่สามารถชดเชยทำให้้ระดัับวิิตามิินดีี

เพียีงพอได้ต้ามเป้า้หมาย สำหรับัการศึกึษานี้้�ให้ร้ับัประทาน 

ergocalciferol ปริิมาณที่่�มากกว่่าถึึง 2 เท่่า นั่่ �นคืือ 

เฉลี่่�ยต่่อคน 908,000 IU ผลลััพธ์์ทำให้้ระดัับวิิตามิินดีี

ของกลุ่่�มทดลองอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ คืือ เกิิน 30 ng/ml 

เพีียง 2 ใน 3 (ร้้อยละ 63.6) ระดัับสููงสุุด คืือ 63.8 ng/ml 

เท่่านั้้�น พิิจารณาตามกลุ่่�มระดัับวิิตามิินดีี พบว่่า กลุ่่�มขาด

วิิตามิินดีีมีีค่่าเฉลี่่�ยวิิตามิินดีีสะสม   940,000 IU กลุ่่�ม

พร่่องวิิตามิินดีี 853,333.3 IU และกลุ่่�มวิิตามิินดีีเพีียง

พอ 985,714.3 IU ไม่่ปรากฏมีีอาสาสมััครเกิิดพิิษจาก

การได้้รัับวิิตามิินดีี(25,26) เช่่น อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

ปวดท้้อง ท้้องผููก เบื่่�ออาหาร กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ซึึม ชััก 

ปัสัสาวะบ่่อย ภาวะ hypercalcemia, hypoparathyroidism 

หรืือhyperparathyroidism 

	 จุุดแข็็งของการศึกึษานี้้� คืือ เป็น็การศึกึษาเชิิงทดลอง

แบบสุ่่�ม ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยให้้ความร่่วมมืืออย่่างดีีจากข้้อมููล

ร้อ้ยละการรับัประทานวิติามินิดีทีี่่�สููง สามารถติดิตามครบ

ทุุกคนจนสิ้้�นสุุดการติิดตามทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่ม่ีกีารสลับักลุ่่�ม 

ไม่่มีีการรัับประทานวิิตามิินดีีผิิดในกลุ่่�มควบคุุม  โดยมีี 

ข้้อจำกััด  ได้้แก่่ จ ำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ได้้ตาม 

เป้้าหมายที่่�คำนวณไว้้ โดยเป้้าหมาย คืือ กลุ่่�มละ 97 ราย 

รวมทั้้�งสองกลุ่่�ม  194 ราย ทำให้้เกิิดอุุบัติิการณ์์ตามที่่� 

คาดหมายน้้อย ประกอบกัับระยะเวลาติิดตามอาสาสมัคร

ไม่น่านพอที่่�จะแสดงให้เ้ห็น็ถึงึผลของการให้ร้ับัประทาน

วิติามินิดี ีการติิดตามแต่ล่ะครั้้�งห่า่งกัันมากกว่า่ 8 สัปัดาห์์ 

เนื่่�องจากสาเหตุุหลายประการ เช่น่ สถานการณ์์การระบาด

ของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะทางไกล หรืือ

ความลำบากของการเดิินทางมาโรงพยาบาล เป็็นต้้น 

ข้้อสรุุป 

	 การให้้วิิตามิินดีี (ergocalciferol) 40,000 IU ต่่อ

สััปดาห์์ในผู้้�ป่วยที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องจากการติิดตาม

อาสาสมััครเป็็นเวลา 24 สััปดาห์์ ยัังไม่่ปรากฏผลต่่อการ

ลดการติิดเชื้้�อทางช่่องท้้อง การติิดเชื้้�อจากสาเหตุุอื่่�น 

การเสียีชีวีิติจากภาวะหัวัใจและหลอดเลืือด และการเสียีชีวีิติ

จากทุุกสาเหตุุ
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ข้้อเสนอแนะ 

	 ควรศึึกษาปริิมาณวิิตามิินดีี (Ergocalciferol) ที่่�

ปลอดภัย และมีีประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มระดัับวิิตามิินดี ี

ให้้เพีียงพอในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณ ภญ.ดารารััตน์์ วุุฒิิสาร เภสััชกรชำนาญ

การ  ผู้้�ช่ว่ยผู้้�วิจิัยั ที่่�ช่ว่ยดำเนินิการควบคุุม  กำกับั ติดิตาม

วิจิัยัให้เ้ป็็นไปตามโปรโตคอล พญ.ทิิวาวรรณ ปิยกุุลมาลา 

อดีตีผู้้�อำนวยการ รพ.กาฬสิินธุ์์� นพ.ประมวล ไทยงามศิลิป์์ 

อดีตีผู้้�อำนวยการ รพ.กาฬสิินธ์ุ์� พญ.ปิิยนุุช ประฏิิภาณวัตร 

หัวัหน้า้กลุ่่�มงานอายุุรกรรม พญ.ปาณิบิุุษย์์  วงศ์์พรหมเมฆ 

อายุุรแพทย์์โรคไต  นพ.พิิชญ ตันติิยวรงค์์ อายุุรแพทย์์

โรคไต และหัวัหน้า้ภาควิิชาระบาดวิทิยาคลินิิกิ มหาวิทิยาลัยั

ธรรมศาสตร์์ ศูู นย์์รังสิิต ภญ.สุุวรรณีี พฤกษ์์งามพันธ์์ 

หััวหน้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรม รพ.กาฬสิินธุ์์� นายพิิชญุุตม์์ 

สุุนาโท น.ส.เพ็็ญนภา สิิงห์์นาครอง นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก 

พว.พััชราภรณ์์ ศรี  ประภา หั วหน้าหน่วยไตเทีียม 

รพ.กาฬสิินธุ์์� พว.อารีีย์์ ภูู ยาดาว พว.วาสนา อุุดมถิ่่ �น     

พว.ปิิยะฉััตร ศรีีสว่่างวงศ์์ พยาบาลหน่่วยล้้างไตทางช่่อง

ท้้อง รพ.กาฬสิินธ์ุ์� ที่่ �ช่่วยดำเนิินการตามโปรโตคอลจน

สำเร็็จ และเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�  อ.ดร.ประภััสรา ศิิริิกาญจน์์ สาขา

วิิชาวิิทยาการระบาดและชีีวสถิิติิ คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ 

มหาวิทิยาลััยขอนแก่่น ที่่�ช่ว่ยดำเนิินการใช้้โปรแกรม Stata 

ในการสร้้างบล็็อกเพื่่�อการจััดสรรอาสาสมััครเข้้ากลุ่่�ม 
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