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Background: Peracetic acid (PAA) is the most popular disinfectant for dialyzer reuse processing. After the 
elimination of microbes by disinfectant, PAA residual must be disposed via normal saline replacement following 
the standard practice guideline. However, the PAA residual and its by-product, hydrogen peroxide (H

2
O

2
), can be 

found in the dialysis membrane. The continuous accumulation of these free radicals can result in various human 
pathogeneses. Fortunately, these free radicals can be destroyed by Vitamin C. Objective: This study aimed to 
compare the elimination of PAA and H

2
O

2 
residual of the reused dialyzer with or without vitamin C supplementations. 

Method: The experimental group with 83 reused dialyzers with 125 milligrams (500 microliters) of vitamin C and 
the control group with 50 reused dialyzers with 500 microliters of normal saline during the eliminated procedure 
were executed. Both free radical residuals had been documented by PAA and H

2
O

2 
test strips at 2, 30, 60, 120, 180 

minutes, respectively. Result: As for the evaluation of both free radical residues in dialyzer reuse groups while the 
H

2
O

2 
residue could be detected in the control group with time-dependent manner. Nevertheless, the reused dialyzers 

of both groups were clear from PAA residue. Consequently, the present study could be concluded that although the 
PAA rapidly alters to H

2
O

2
, 125 milligrams of vitamin C had sufficiently removed these two free radicals. Moreover, 

data from adjusted characteristics of reused dialyzers receiving vitamin C could reduced the incidence of residual 

นิพนธ์ต้นฉบับ



 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 47  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม 256530

H
2
O

2
 by 17.3 percent at the level of confidence interval 95 percent from (−16.7) to (−17.9), p-value < 0.001, when 

compared to the reused dialyzers without vitamin C supplementation. Conclusion: The additional procedure with 
125 milligrams of vitamin C supplementation into reused dialyzer during the process of standard practice guideline 
could sufficiently reduced the incidence of residual PAA and H

2
O

2
.
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บทคัดย่อ
ภมิูหลงั: กรดเปอร์อะซิติกนยิมน�ำมาใช้ก�ำจดัจลุชีพส�ำหรบั

กระบวนการน�ำตัวกรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำ ภายหลังจากการก�ำจัด
จลุชพีแล้วกรดเปอร์อะซติกิต้องถกูก�ำจดัออกจากตวักรองเลอืดด้วย
น�ำ้เกลอืนอร์มลัตามมาตรฐานของการปฏบัิติในการน�ำตวักรองเลือด
กลับมาใช้ซ�้ำ อย่างไรก็ตามพบว่ายังคงมีกรดเปอร์อะซิติกตกค้าง
ซึ่งสามารถสลายตัวไปเป็นไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ที่เยื่อกรองฟอก
เลอืดได้ โดยท้ังกรดเปอร์อะซิติกและไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์จดัเป็น
สารอนุมูลอิสระที่สามารถก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ หากผู้ป่วยได้รับ 
เป็นระยะเวลายาวนานอย่างต่อเนือ่ง อย่างไรกต็ามอนมุลูอสิระเหล่า 
นี้สามารถถูกก�ำจัดได้อย่างสมบูรณ์ด้วยวิตามินซี วัตถุประสงค์: 
ท�ำการเปรียบเทียบการก�ำจัดกรดเปอร์อะซิติกและไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด์ทีต่กค้างในตวักรองเลอืดทีน่�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ด้วยการเตมิหรือ 
ไม่เติมวิตามินซี วิธีการ: ท�ำการศึกษาในตัวกรองเลือดของกลุ่ม
ทดลองทีเ่ตมิวติามนิซีขนาด 125 มลิลกิรัม (500 ไมโครลิตร) จ�ำนวน 
83 ตัวอย่างและตัวกรองเลือดของกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 50 ตัวอย่าง
ที่ไม่เติมวิตามินซี (เติมน�้ำเกลือนอร์มัล 500 ไมโครลิตร) ในระหว่าง
กระบวนการก�ำจัดกรดเปอร์อะซิติกและไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์
ออกด้วยน�ำ้เกลอืนอร์มลั จากนัน้ท�ำการทดสอบการตกค้างของกรด
เปอร์อะซิติกและไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ในตัวกรองเลือดด้วยแถบ
ทดสอบ ณ เวลา 2, 30, 60, 120 และ 180 นาที ผล: การทดสอบการ 
ตกค้างของอนมุลูอสิระพบว่ามกีารตกค้างของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
ในตัวกรองเลือดเฉพาะกลุ่มควบคุมในรูปแบบที่แปรผันตรงตาม
เวลาของการทดสอบที่เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามกลับไม่พบการตกค้าง
ของกรดเปอร์อะซิติกในตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำของทั้งสองกลุ่ม จาก
ผลการทดลองสามารถสรุปได้ดังนี้คือถึงแม้ว่ากรดเปอร์อะซิติกจะ
สลายไปเป็นไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ได้อย่างรวดเร็วแต่การเติม
วิตามินซีจ�ำนวน 125 มิลลิกรัม ก็สามารถก�ำจัดการตกค้างของสาร
อนมูุลอิสระทัง้สองชนดิได้อย่างมปีระสทิธิผล นอกจากนีเ้มือ่ท�ำการ
ปรับลักษณะที่แตกต่างกันของตัวกรองเลือดท้ังสองกลุ่มดังกล่าว
แล้ว พบว่าการเติมวิตามินซีมีผลท�ำให้ลดโอกาสการตกค้างของ
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ลงได้ร้อยละ 17.31 ท่ีระดับความเช่ือมั่น 
(confidence interval; CI) 95% ระหว่าง (-16.75) ถึง (-17.97), 
p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มของตัวกรองเลือดที่ไม่ได้เติม
วติามินซ ีดังนัน้การเตมิวิตามนิซีให้กบัตวักรองเลอืดทีม่คีณุลกัษณะ
ทีแ่ตกต่างกนัสามารถก�ำจดัการตกค้างของสารอนมุลูอิสระได้อย่างมี
ประสิทธิผล สรุป: การเพิ่มขั้นตอนของการเติมวิตามินซีขนาด 125 
มลิลกิรมั เข้าสูตั่วกรองเลอืดในระหว่างการเตรยีมตวักรองเลอืดทีจ่ะ

น�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ตามมาตรฐานของการปฏบัิตสิามารถช่วยลดโอกาส
การตกค้างของกรดเปอร์อะซิติกและไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ได้ 

ค�ำส�ำคัญ: กรดเปอร์อะซิติก, ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์, 
ตัวกรองเลือดที่ใช้ซ�้ำ, วิตามินซี

บทน�ำ 
องค์ประกอบหนึ่งที่มีความส�ำคัญส�ำหรับกระบวนการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในผู้ป่วยโรตไตวายระยะสุดท้ายคือตัว
กรองเลือด (dialyzer) เนื่องจากเป็นส่วนที่ท�ำหน้าที่ก�ำจัดสารของ
เสีย (waste product) ที่เกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึมและ
ท�ำการก�ำจัดน�้ำส่วนเกินออกจากร่างกายของผู้ป่วย โดยปรกติใน 
บางประเทศนิยมใช้ตัวกรองเลือดเพียงครั้งเดียว (single use) แต่
ส�ำหรับประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศที่พัฒนา การลดการพ่ึงพา
การน�ำเข้าของตัวกรองเลือดจากต่างประเทศจึงเป็นสิ่งที่ควรน�ำมา
ปฏิบัติ ดังนั้นประเทศไทยจึงนิยมการน�ำตัวกรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำ 
(reused dialyzer) กบัผูป่้วย เนือ่งจากสามารถประหยัดงบประมาณ 
ลดปริมาณขยะจากตัวกรองเลือดซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะโรคร้อน 
ได้แล้วยังสามารถช่วยลดอุบัติการณ์ของการเกิดการแพ้วัสดุหรือ 
สารเคมต่ีาง ๆ  ของตวักรองเลอืดใหม่ทีเ่รยีกว่า first use syndrome 
ได้อีกด้วย1 แต่อย่างไรก็ตามการน�ำตัวกรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำต้อง
ปฏบัิตติามมาตรฐานของสมาคมความก้าวหน้าทางเครือ่งมอืแพทย์
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Association for the 
Advancement of Medical Instrumentation: AAMI2 สมาคม 
โรคไตแห่งประเทศไทย3 และสมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศ 
ไทย4 อย่างเคร่งครัดเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย สารเคมีที่นิยม
ใช้ในการก�ำจัดจุลชีพส�ำหรับตัวกรองเลือดที่น�ำกลับมาใช้ซ�้ำใน
ปัจจุบันคือกรดเปอร์อะซิติก (peracetic acid) ซึ่งนิยมผลิตในรูป
ของ peracetic acid mixture (PAM) ประกอบด้วย peracetic 
acid (PAA), hydrogen hydroxide (H

2
O

2
) และ inert ingredients 

เมื่อน�ำมาใช้ในการก�ำจัดจุลชีพ PAM จะถูกท�ำให้เจือจางด้วย 
น�้ำบริสุทธิ์ที่ผลิตจากกระบวนการ reverse osmosis ให้กรด 
เปอร์อะซิติกมีความเข้มข้นประมาณ 0.12-0.16 เปอร์เซ็นต์ และ
ต้องใช้เวลาในการสัมผัส (contact time) กับเยื่อกรองฟอกเลือด 
(dialysis membrane) ภายในตัวกรองไม่นอ้ยกว่า 11 ชั่วโมง3-5 จงึ
จะท�ำให้ตัวกรองเลือดปราศจากจุลชีพและสามารถน�ำกลับไปใช้ซ�้ำ
ได้และเมื่อจะน�ำตัวกรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำ ตัวกรองเลือดจ�ำเป็นที่
จะต้องได้รับการก�ำจัดกรดเปอร์อะซิติกออกจากตัวกรองเลือดด้วย
การแทนที่ด้วย 0.9 เปอร์เซ็นต์น�้ำเกลือนอร์มัลปริมาณ 1,500 –  
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2,000 มิลลิลิตร ตามด้วยกระบวนการดึงน�้ำ (ultrafiltration) ออก
จากตวักรองเลอืดอกีประมาณ 500 มลิลลิิตร ในขณะทีม่กีารไหลวน
เป็นวงจรปิด (closed circuit recirculation) ของน�้ำเกลือนอร์มัล 
อย่างไรกต็ามจากการศกึษาของวชิราและคณะ6 พบว่าภายหลงัจาก
การก�ำจดักรดเปอร์อะซติกิออกจากตวักรองเลอืดทีน่�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้

ด้วยการปฏิบัติตามมาตรฐานดังกล่าวมาแล้วกลับพบว่ามีปริมาณ
การตกค้างของกรดเปอร์อะซติกิและไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ซึง่เป็น
ผลผลิตจากการสลายตัวของกรดเปอร์อะซิติกภายในตัวกรองเลือด 
ในรูปแบบแปรผันตรงกับระยะเวลา โดยมีสมการการสลายดังนี้7

กรดเปอร์อะซิติก + น�้ำ ----> กรดอะซิติก + ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์

จากการศึกษาพบว่าทั้งกรดเปอร์อะซิติกและไฮโดรเจน
เปอร์ออกไซด์เป็นสารอนุมูลอิสระ (free radical) ที่สามารถเกิด
ปฏกิริยิาออกซเิดชันกบัโมเลกุลของสารชีวภาพภายในร่างกายได้แก่ 
คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน และกรดนิวคลิอิก เป็นต้น จนท�ำให้
เกิดพยาธิสภาพต่าง ๆ ขึ้นได้ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบแข็ง โรค
สมองเสื่อม โรคมะเร็ง และโรคอื่น ๆ อีกมากมาย8 จากที่กล่าวมา
แล้วส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัดด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ถึงแม้ว่ากรดเปอร์อะซิติกและไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ที่
ตกค้างในตัวกรองมีปริมาณเพียงเล็กน้อยที่สามารถเข้าสู่ร่างกาย
ผู้ป่วยได้แต่เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์
หรือ 156 ครั้งต่อปี ท�ำให้การได้รับกรดเปอร์อะซิติกและไฮโดรเจน 
เปอร์ออกไซด์อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนานอาจมีผลท�ำให้ผู้
ป่วยเกดิพยาธสิภาพต่าง ๆ  ได้ ซ่ึงสามารถสนบัสนุนได้ด้วยการศึกษา
ของ Lacson E และคณะ9 พบว่าผูป่้วยทีใ่ช้ตวักรองเลอืดใหม่มอีตัรา
การตายต�่ำกว่าในผู้ป่วยที่ใช้ตัวกรองเลือดซ�้ำท่ีมีการก�ำจัดจุลชีพ 
ด้วยกรดเปอร์อะซิติก ดังนั้นหากมีแนวทางในการก�ำจัดกรด 
เปอร์อะซิติกและไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ที่ตกค้างในตัวกรองเลือด
ให้หมดไปจะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการฟอกเลอืดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
และมีความปลอดภัยสูงสุด 

จากการศึกษาของ Sutin S10 พบว่าวิตามินซีหรือกรด 
แอสคอบิกเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่มีประสิทธิภาพสูง โดยในการ
ศกึษาฤทธิต้์านอนมุลูอสิระของสมนุไพรต่าง ๆ  นยิมใช้วิตามนิซเีป็น
สารอ้างองิอกีท้ังวติามนิซียงัมขีัน้ตอนของการบรหิารยาทีไ่ม่ซบัซ้อน
และมีราคาถูก ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาเบื้องต้นพบว่า
วติามินซขีนาด 125 มลิลกิรมัหรอื 500 ไมโครลติร (ขนาดบรรจ ุ250 
มลิลกิรมัต่อมลิลลิตร) มคีวามสามารถในการก�ำจดักรดเปอร์อะซติิก 
และไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ที่ตกค้างอยู่ในตัวกรองเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นเพื่อให้ได้ขั้นตอนของการปฏิบัติตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (evidence-based practice) จึงท�ำการศึกษาโดยมี
วตัถปุระสงค์คือท�ำการเปรยีบเทยีบการก�ำจดักรดเปอร์อะซติกิและ 
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ท่ีตกค้างในตัวกรองเลือดที่น�ำกลับมาใช้ซ�้ำ 
ด้วยการเติมและไม่เติมวิตามินซีขนาด 125 มิลลิกรัม 

วัตถุและวิธีการ
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาทดลองเชิงประสทิธผิลการรกัษา 

(therapeutic efficacy research) รูปแบบ non–randomized 
interrupted time series โดยหน่วยศึกษาและประชากรคือ 

ตวักรองเลอืดท่ีผ่านกระบวนการล้างและก�ำจดัจลุชพีด้วยกรดเปอร์
อะซิติกเพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ แบ่งเป็นสองกลุ่มตามช่วงเวลาได้แก ่
1) กลุ่มควบคุมเป็นตัวกรองเลือดที่ไม่มีการเติมวิตามินซี (มีการเติม
น�้ำเกลือนอร์มัลในปริมาตรที่เท่ากับปริมาตรของวิตามินซี) หลัง
กระบวนการเตรียมตัวกรองเลือดให้กับผู้ป่วยตามมาตรฐานของ
การปฏิบัติการน�ำตัวกรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำในช่วงระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 และ 2) กลุ่ม
ทดลองเป็นตัวกรองเลือดที่ถูกน�ำกลับมาใช้ซ�้ำที่มีการเติมวิตามิน
ซีหลังกระบวนการเตรียมตัวกรองเลือดให้กับผู้ป่วยตามมาตรฐาน
ของการปฏบิติัการน�ำตวักรองเลอืดกลบัมาใช้ซ�ำ้ในช่วงระหว่างเดอืน
กุมภาพันธ์ 2564 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564

การประมาณขนาดศึกษาโดยการศึกษาน�ำร่อง (pilot study) 
จากสัดส่วนการตรวจพบกรดเปอร์อะซิติกตกค้างหลังกระบวนการ
เตรียมตัวกรองเลือดที่ถูกน�ำกลับมาใช้ซ�้ำตามมาตรฐานระหว่าง 
กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 0) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 14.1) เป็นการ
ทดสอบสองทาง ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) 
ร้อยละ 80 ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (alpha error) ร้อยละ 5 
สัดส่วนของกลุ่มทดลองต่อกลุ่มควบคุมเป็น 1.5 ต่อ 1 ได้ขนาด 
ศึกษาที่เป็นกลุ่มทดลอง 75 ตัวอย่าง และขนาดศึกษาที่เป็นกลุ่ม
ควบคุม 50 ตัวอย่างรวม 125 ตัวอย่าง อย่างไรก็ตามในการศึกษา
ครัง้น้ีได้ท�ำการศึกษาโดยใช้ตัวกรองเลอืดทีน่�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ของกลุม่ 
ควบคุมจ�ำนวน 50 ตัวอย่างและกลุ่มทดลองจ�ำนวน 83 ตัวอย่าง 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
1. น�ำตัวกรองเลือดที่ผ ่านการก�ำจัดจุลชีพด้วยกรด 

เปอร์อะซติกิเข้มข้น 0.16 เปอร์เซน็ต์ (Meditop, ประเทศไทย) นาน 
11 ชั่วโมง เข้าสู่กระบวนการเตรียมตัวกรองเลือดเพ่ือน�ำกลับมา 
ใช้ซ�้ำ (dialyzer preparation) โดยการก�ำจัดกรดเปอร์อะซิติกด้วย 
0.9 เปอร์เซน็ต์น�ำ้เกลอืนอร์มลัจ�ำนวน 1,500 -2,000 มลิลลิติร และ
ท�ำการดดูน�ำ้เกลอืนอร์มลัออกจากตวักรองเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม
จ�ำนวน 500 มิลลิลิตร ขณะที่มีการไหลวนของน�้ำเกลือนอร์มัลแบบ
วงจรปิดด้วยอตัรา 400 มลิลลิติรต่อนาท ีตามขัน้ตอนมาตรฐานการ
ปฏิบัติของสมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย จากนั้นท�ำการ
ปิดการไหลของน�้ำยาฟอกเลือด (dialysate fluid) โดยตัวกรอง 
เลือดแต่ละตัวจะถูกท�ำการบันทึกจ�ำนวนครั้งที่ใช้ซ�้ำ

2. ตัวกรองเลือดของกลุ่มทดลองให้ท�ำการเติมวิตามินซี
ขนาด 125 มิลลิกรัม (500 ไมโครลิตร) (Vesco, ประเทศไทย) เข้า
สู่ตัวกรองเลือดทางด้านสายส่งเลือดแดง ส�ำหรับตัวกรองเลือดของ 
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กลุ่มควบคุมให้เติม 0.9 เปอร์เซ็นต์น�้ำเกลือนอร์มัลจ�ำนวน 500 
ไมโครลิตร

3. ดูด 0.9 เปอร์เซ็นต์น�้ำเกลือนอร์มัลจ�ำนวน 2 มิลลิลิตร 
ออกจากตัวกรองเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทางด้าน
สายส่งเลือดด�ำ เพื่อท�ำการทดสอบหาปริมาณการตกค้างของ
กรดเปอร์อะซิติกและไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ด้วยแถบทดสอบ 
peracetic acid test strip (Johnson, ประเทศอังกฤษ) และ 
hydrogen peroxide test strip (Johnson, ประเทศองักฤษ) ตาม 
ล�ำดับ ณ เวลา 2, 30, 60, 120 และ 180 นาที 

4. ไม่น�ำมาใช้กบัผูป่้วยเพือ่ความปลอดภยัต่อผูป่้วยตวักรอง
เลือดที่ท�ำการศึกษาแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. ข้อมลูทัว่ไปของทัง้สองกลุ่มถกูน�ำเสนอด้วยจ�ำนวนร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลทั้งสองกลุ่ม
ด้วย t–test ส�ำหรบัข้อมลูท่ีเป็นค่าต่อเนือ่ง และ exact probability 
test ส�ำหรับข้อมูลกลุ่ม

2. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของสดัส่วนการตรวจพบกรด
เปอร์อะซติกิและไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ตกค้างระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั
การเตมิวติามนิซแีละกลุม่ท่ีไม่ได้รับการเตมิวติามินซี และมกีารวดัซ�ำ้ 
ด้วยสถติ ิproportion difference regression ส�ำหรบัข้อมลูวดัซ�ำ้

ผล 	
ตัวกรองเลือดที่น�ำมาศึกษาทั้งหมดจ�ำนวน 133 ตัวอย่าง 

เป็นตัวกรองเลือดของกลุ่มทดลองจ�ำนวน 83 ตัวอย่าง และตัว
กรองเลือดของกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 50 ตัวอย่าง คุณลักษณะต่าง ๆ 
ของตัวกรองเลือดทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ที่ p-value <0.001 ได้แก่ ชนิดของเยื่อกรองฟอกเลือด (dialysis 
membrane type) ค่าสัมประสิทธิ์การดึงน�้ำ (coefficient of 
ultrafiltration: Kuf) และจ�ำนวนครั้งของการน�ำตัวกรองเลือด 
กลับมาใช้ซ�้ำ (reused dialyzer number) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะตัวกรองเลือดของกลุ่มทดลอง (เติมวิตามินซี) และกลุ่มควบคุม (ไม่เติมวิตามินซี)

 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม p-Value

จ�ำนวน (n = 83) % จ�ำนวน (n = 50) %

Dialysis membrane type

- Modified Cellulose 22 26.5 0 0 < 0.001

- Polyester Polymer Alloy 39 47 16 32

- Polyethersulfone 22 26.5 34 68

Kuf (dialyzer Flux)

- Low flux 22 26.5 34 68 < 0.001

- High Flux 61 73.5 16 32

Reused dialyzer number

- 1-5 41 49.4 37 74 < 0.001

- 6-10 20 24.1 13 26

- >10 22 26.5 0 0

ตัวกรองเลือดซึ่งผ่านการก�ำจัดจุลชีพด้วยกรดเปอร์อะซิติก 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ถูกน�ำกลับมาใช้ซ�้ำภายหลังจาก
กระบวนการเตรียมตัวกรองเลือดก่อนการน�ำกลับมาใช้ซ�้ำด้วย
วิธีมาตรฐาน พบว่าไม่มีการตกค้างของกรดเปอร์อะซิติก ส�ำหรับ
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ในตัวกรองเลือดของกลุ่มทดลองก็ไม่พบ
การตกค้างเช่นเดียวกับการตกค้างของกรดเปอร์อะซิติก ส�ำหรับ
กลุ่มควบคุมพบการตกค้างของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์แปรผัน 
ตามระยะเวลาของการทดสอบโดยพบว่าที่ 2, 30, 60, 120, และ  

180 นาที พบจ�ำนวนของตัวกรองเลือดที่มีการตกค้างร้อยละ 18.0,  
47.0, 49.0, 50.0, และ 50.0 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 เมื่อ
พิจารณาปริมาณการตกค้างของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ตามระยะ
เวลาทีย่าวนานขึน้พบว่าที ่2 นาทีมกีารตกค้างประมาณ 1.57±0.25 
ppm (part per million) และมีปริมาณเพิ่มขึ้นตามเวลาจนสูงสุด
ที่ 180 นาที พบว่ามีการตกค้างประมาณ 8.79±0.60 ppm (ไม่ได้ 
แสดงข้อมูล) 
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนตัวกรองเลือดที่น�ำกลับมาใช้ซ�้ำของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่พบสารตกค้าง

กลุ่มทดลอง (เติมวิตามินซี) (n=83) กลุ่มควบคุม (ไม่เติมวิตามินซี) (n=50)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

กรดเปอร์อะซิติก

 นาทีที่ 2 0 0 0 0

 นาทีที่ 30 0 0 0 0

 นาทีที่ 60 0 0 0 0

 นาทีที่ 120 0 0 0 0

 นาทีที่ 180 0 0 0 0

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์

 นาทีที่ 2 0 0 9 18.0

 นาทีที่ 30 0 0 47 94.0

 นาทีที่ 60 0 0 49 98.0

 นาทีที่ 120 0 0 50 100.0

 นาทีที่ 180 0 0 50 100.0

ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้ท�ำการศกึษาในตัวกรองเลอืดทีน่�ำกลบั
มาใช้ซ�้ำที่มีคุณลักษณะแตกต่างกัน ได้แก่ ชนิดของเย่ือกรองฟอก
เลือด ค่าสัมประสิทธิ์การดึงน�้ำและจ�ำนวนคร้ังของการน�ำตัวกรอง
เลอืดกลบัมาใช้ซ�ำ้ เมือ่ท�ำการปรบัลกัษณะทีแ่ตกต่างกัน ด้วยสมการ 
proportion difference regression ส�ำหรับข้อมูลวัดซ�้ำแล้ว พบ
ว่า การเติมวิตามินซีของตัวกรองเลือดในกลุ่มทดลองสามารถช่วย
ลดโอกาสการเกดิการตกค้างของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ในตวักรอง 
เลอืดทีน่�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ได้สงูกว่าตวักรองเลอืดของกลุม่ควบคุมทีไ่ม่มี 

การเตมิวติามนิซีร้อยละ 17.31 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value  
<0.001) และที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 พบว่าโอกาสที่มีลด
ลงของการตกค้างของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์นี้อยู่ระหว่างร้อยละ 
17.97 ถึงร้อยละ 16.65 ดังแสดงในตารางที่ 3 อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากไม่พบการตกค้างของกรดเปอร์อะซิติกในตัวกรองเลือดที่
น�ำกลับมาใช้ซ�้ำทั้งสองกลุ่มจึงไม่มีผลการทดสอบสัดส่วนของการ 
ตกค้างของกรดเปอร์อะซิติก 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนการตรวจพบสารตกค้างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

Proportion
difference (%)

95% Confidence interval
p-value

Lower Upper

กรดเปอร์อะซิติกตกค้าง

กลุ่มควบคุม (ไม่เติมวิตามินซี) Reference

กลุ่มทดลอง (เติมวิตามินซี) 0 NA NA NA

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ตกค้าง

กลุ่มควบคุม (ไม่เติมวิตามินซี) Reference

กลุ่มทดลอง (เติมวิตามินซี) - 17.31 - 17.97 - 16.65 < 0.001

หมายเหตุ: NA = not applicable
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วิจารณ ์
การน�ำตัวกรองเลือดกลับมาใช้ซ�้ำจากการก�ำจัดจุลชีพด้วย

กรดเปอร์อะซิติกตามมาตรฐานการปฏิบัติของสมาคมพยาบาล 
โรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนดไว้ว่าภายหลงัจากสิน้สดุกระบวนการ 
เตรยีมตัวกรองเลอืดทีจ่ะน�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้ต้องท�ำการตรวจการตกค้าง
ของกรดเปอร์อะซิติกและไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ด้วยแผ่นทดสอบ
การตกค้างในทันทีซึ่งเป็นวิธีสากลที่ปฏิบัติกันในปัจจุบัน เนื่องจาก
เป็นวิธีที่เชื่อถือได้ มีความแม่นย�ำสูง อีกทั้งยังสามารถตรวจวัด
ปริมาณสารตกค้างได้อย่างรวดเร็ว แต่จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามี
การตกค้างของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์แปรผันตามระยะเวลาของ
การตรวจหาสารตกค้าง โดยพบว่าจ�ำนวนตัวกรองเลือดที่ตรวจพบ
สารตกค้างมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่ 2, 30, 60, 120, และ 
180 นาท ีตามล�ำดบั6 ยิง่ไปกว่านัน้ยงัพบว่าไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์
มีปริมาณเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาของการตรวจหาสารตกค้างเช่นกัน 
แสดงให้เห็นว่าเยื่อกรองฟอกเลือดภายในตัวกรองเลือดควรเป็น
แหล่งทีมี่การสะสมของกรดเปอร์อะซิตกิซ่ึงเมือ่ท�ำปฏกิริยิากบัน�ำ้จะ
สามารถเปล่ียนเป็นไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ได้อย่างรวดเรว็จงึท�ำให้
ไม่สามารถตรวจพบกรดเปอร์อะซิตกิในตัวกรองเลอืดทีน่�ำกลับมาใช้
ซ�้ำ แม้ว่าปริมาณของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ท่ีตกค้างในเยื่อกรอง
ฟอกเลือดจะมีปริมาณไม่มากก็ตาม แต่เนื่องจากผู้ป่วยต้องได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 3 คร้ังต่อสัปดาห์อย่างต่อเน่ือง
เป็นระยะเวลานานหรือจนตลอดชีวิต อาจส่งผลให้ร่างกายผูป่้วยถกู
กระตุน้ด้วยสารอนุมลูอิสระซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกดิโรคแทรกซ้อน 
ต่าง ๆ  ได้อย่างมากมายโดยเฉพาะการเกดิโรคมะเรง็เป็นต้น11 ดังน้ัน
จงึควรมกีารเพิม่เตมิวธิกีารของการน�ำตวักรองเลอืดกลบัมาใช้ซ�ำ้ใน
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามที่สมาคมพยาบาลโรคไต
แห่งประเทศไทยก�ำหนดไว้เพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิพยาธสิภาพ 
ต่าง ๆ  จากการตกค้างของอนมุลูอสิระชนดินี ้จากการศกึษาในครัง้นี้
คณะผูวิ้จยัจงึได้น�ำเสนอวิธีการเติมวิตามนิซีขนาด 125 มลิลกิรมัเข้า
สู่ตวักรองเลอืดในขัน้ตอนของการเตรยีมตัวกรองเลอืดตามมาตรฐาน 
ของการปฏิบัติที่สมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทยก�ำหนดไว้ 
เนือ่งจากพบว่าวติามินซซีึง่มฤีทธิต้์านอนมุลูอสิระสามารถก�ำจดัการ
ตกค้างของกรดเปอร์อะซิตกิและไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ในตัวกรอง
เลือดที่ใช้ซ�้ำได้อย่างสมบูรณ์ อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าวิตามินซีจะมี
ประโยชน์แต่หากได้รับในปริมาณสูงอาจมีผลข้างเคียงต่อร่างกาย
ได้ โดยพบว่าอาจท�ำให้เกิดภาวะ oxalosis ได้12 เนื่องจากวิตามินซี 
ในร่างกายจะถูก metabolized ไปเป็น diketogulonic acid แล้ว
จึงเปลี่ยนเป็น oxalic acid (กรดออกซาลิก) ซึ่งเป็นสารที่ต้องถูก
ก�ำจัดออกจากร่างกายทางปัสสาวะ แต่เนื่องจากผู้ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายส่วนใหญ่จะมีปริมาณปัสสาวะน้อยหรือไม่มีปัสสาวะจึงอาจ
ท�ำให้เกิดการคั่งของ oxalic acid ในร่างกาย นอกจากนี้ในผู้ป่วย 
ไตวายระยะสุดท้ายที่รับประทานยาในกลุ่ม phosphate binder  
และวิตามินดี จากความผิดปกติของฮอร์โมนพาราไทรอยด์จะส่ง
เสรมิให้เกิดผลกึ calcium oxalate แล้วตกตะกอนตามอวยัวะต่าง ๆ  
ของผู้ป่วยได้ง่ายข้ึนโดยเฉพาะภายในหลอดเลือดจนอาจท�ำให้เกิด 

ภาวะ myocardial infarction, vascular access failure, และ 
muscle weakness ได้13, 14 มกีารศึกษาพบว่าปรมิาณของวติามนิซท่ีี
ร่างกายสามารถรับได้อย่างปลอดภัยอยูท่ีป่รมิาณ 60 - 100 มลิลกิรมั
ต่อวันหรือ 420 - 700 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์15, 16 ซึ่งมีปริมาณสูงกว่า
ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดจ�ำนวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ นัน้คอืผูป่้วย
มีโอกาสจะได้รับวิตามินซีในปริมาณสัปดาห์ละ 375 มิลลิกรัม ยิ่ง
ไปกว่านั้นตามมาตรฐานที่สมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทย
ก�ำหนดไว้คือในขั้นตอนที่มีการน�ำตัวกรองเลือดกลับไปใช้กับผู้ป่วย
จะต้องมีการน�ำเลือดผู้ป่วยเข้าสู่ตัวกรองเลือดเพื่อท�ำการแทนที่
น�้ำเกลือนอร์มัล (ที่มีวิตามินซี) ซึ่งน�้ำเกลือนอร์มัลนี้จะถูกก�ำจัดทิ้ง
ออกจากตวักรองเลอืดท�ำให้วติามนิซส่ีวนเกนิทีต่กค้างอยูใ่นตวักรอง
เลือดถูกก�ำจัดออกไปด้วย อย่างไรก็ตามหากมีวิตามินซีบางส่วนที่
มีปริมาณเพียงเล็กน้อยน้ีหลุดลอดเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยก็ไม่สามารถ
ท�ำให้เกิดผลอันตรายใด ๆ กับร่างกายผู้ป่วยได้ เนื่องจากวิตามิน
ซีเป็นสารชีวโมเลกุลท่ีมีขนาดเล็กและละลายในน�้ำได้ดี15 ท�ำให้
ปริมาณของวิตามินซีส่วนเกินนี้สามารถถูกก�ำจัดออกจากร่างกาย 
ผู ้ป่วยได้ด้วยกระบวนการแพร่ออกจากตัวกรองเลือดได้อย่าง
สมบรูณ์ขณะท�ำการฟอกเลอืดให้กับผู้ป่วย ดงันัน้แนวทางการปฏบัิติ
ที่คณะผู้วิจัยเสนอจึงเป็นแนวทางท่ีสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงและ
จะเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยท่ีได้รับการบ�ำบัดด้วยการฟอกเลือดด้วย 
เครือ่งไตเทยีมท�ำให้ผูป่้วยมสุีขภาพและคุณภาพชวีติทีด่สีามารถเป็น
ประชากรที่มีประสิทธิภาพของประเทศต่อไป

ในปัจจุบันการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้กับผู้ป่วย
มีการใช้ตัวกรองเลือดที่มีคุณลักษณะที่แตกต่างกัน ดังนั้นในการ
ศกึษาครัง้นีพ้บว่าเมือ่ท�ำการปรับลกัษณะทีแ่ตกต่างกนั ด้วยสมการ 
proportion difference regression ส�ำหรับข้อมลูวดัซ�ำ้แล้ว ได้แก่ 
ชนิดของเยื่อกรองฟอกเลือด สัมประสิทธิ์การดึงน�้ำและจ�ำนวนครั้ง
ของการใช้ซ�้ำ พบว่าการเติมวิตามินซีลงในตัวกรองเลือดที่น�ำกลับ
มาใช้ซ�้ำก็ยังคงสามารถก�ำจัดการตกค้างของกรดเปอร์อะซิติกและ
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ได้อย่างมีประสิทธิผล ท�ำให้สามารถกล่าว
ได้ว่าวธิกีารเติมวติามนิซเีข้าสูตั่วกรองเลอืดน้ีสามารถน�ำไปใช้กับตวั
กรองเลอืดทีม่คุีณลกัษณะต่าง ๆ  ทีแ่ตกต่างกนัได้อย่างมปีระสทิธผิล 
เช่นเดียวกัน

สรุป	  
การเพิ่มขั้นตอนของการเติมวิตามินซีขนาด 125 มิลลิกรัม

ในระหว่างกระบวนการเตรียมตัวกรองเลือดที่จะน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ
ตามมาตรฐานของสมาคมพยาบาลโรคไตแห่งประเทศไทยสามารถ
ช่วยก�ำจดักรดเปอร์อะซติกิและไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ทีต่กค้างได้ 
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ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี 

ทีส่นับสนุนการท�ำงานวจิยัคลนิิกและเป็นทีป่รึกษาในการท�ำผลงาน
วิชาการของหน่วยไตเทียมให้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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