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บทคัดย่อ Abstract
การบำำ�บัดทดแทนไตมีี 3 ประเภทคืือ การฟอก–

เลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม การล้้างไตทางช่่องท้้อง และการ

ปลููกถ่่ายไต การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมใช้้หลัักการ

แพร่่ และการพา ในการกำำ�จััดของเสีียออกจากร่่างกาย 

โดยต้้องใช้้น้ำำ��ยาซ่ึ่�งมีีส่่วนประกอบคืือผลิิตภััณฑ์์เข้้มข้น

สํําหรัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมาผสมกัับน้ำำ�� 

ส่่วนการล้้างไตทางช่่องท้้องใช้้หลัักการแพร่่ การพา และ

หลัักการ ultrafiltration ในการแลกเปลี่่�ยนของเสีีย

ระหว่่างเลืือดและน้ำำ��ยาล้้างไต โดยต้้องใช้้น้ำำ��ยาซ่ึ่�งมีีส่่วน– 

ประกอบที่่�สำำ�คััญคืือสารก่่อแรงดัันออสโมซิิส เกลืือแร่่

และบััฟเฟอร์์ ส่่วนประกอบภายในน้ำำ��ยาที่่�แตกต่่างกััน

ตามที่่�ปรากฎบนฉลากนั้้�นเหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีสภาวะ

ร่่างกายแตกต่่างกััน

There are three types of renal replace-

ment therapy: hemodialysis, peritoneal dialy-

sis, and kidney transplantation. Hemodialysis 

uses the principles of diffusion and convection 

to remove waste from the body and requires 

a dialysate, which is a concentrated dialysis 

product mixed with water. Peritoneal dialy-

sis uses the principles of diffusion, convection, 

and ultrafiltration to exchange waste products 

between blood and dialysis fluid and requires 

a dialysis fluid containing osmotic agents, elec-

trolytes, and buffers. The different fluid com-

positions observed the label are suitable for 

patients with varying physical conditions.
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โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสำำ�คัญทางสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทยได้้รวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดทดแทนไตด้้วยวิิธีีล้้างไต

ทางช่่องท้้องและฟอกเลืือด ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2543 จนถึึงปััจ– 

จุุบัันเพื่่�อวางยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุขของไทยในการป้อง– 

กัันและชะลอการเสื่่�อมของไต จากข้้อมููลการบำำ�บัดทด–

แทนไตในประเทศไทยฉบัับล่่าสุุดระบุุว่่าในปีี พ.ศ. 2566 

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�รัักษาด้้วยวิิธีีล้้างไตทางช่่องท้้อง 23,714 

ราย และฟอกเลืือด 129,113 ราย1

การดูแลผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังเป็็นส่่วนสำำ�คัญในการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ในระยะที่่�ไตเสื่่�อมจนไม่่

สามารถกำำ�จัดสารเคมีีที่่�เป็็นพิิษออกจากร่่างกาย และ

ต้้องได้้รัับการบำำ�บัดทดแทนไตโดยการการฟอกเลืือดด้้วย

เครื่่�องไตเทีียม การล้างไตทางช่่องท้้อง ไปจนถึึงการปลููก

ถ่่ายไต2,3

การดูแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดทดแทนไตต้้องใช้้

ทีีมสหวิิชาชีีพดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่วยในองค์์รวม เภสััชกร

โรงพยาบาลมีีบทบาทดููแลเรื่่�องการใช้้ยา รวมไปถึึงการ

ตรวจสอบ จััดและจ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไตและน้ำำ��ยาฟอกเลืือด

ที่่�ใช้้ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย ซึ่่�งการตรวจสอบ จััดและจ่่าย

น้ำำ��ยาทั้้�งหลายยัังมีีความสัับสนในหน้้าที่่�ของสารในน้ำำ��ยา

และความแตกต่่างของน้ำำ��ยาแต่่ละชนิิด

การบำำ�บััดทดแทนไต4

ภาวะไตวาย หมายถึึง ภาวะที่่�ไตมีีการทำำ�หน้้าที่่�

เสื่่�อมลง ไม่่สามารถขับของเสีีย สารน้ำำ�� และเกลืือแร่่ส่่วน– 

เกิินออกจากร่่างกายได้้ ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการคลื่่�นไส้้ อา–

เจีียน อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร มีีระดัับโพแทสเซีียมในเลืือด

สููง กรดคั่่�งในร่่างกาย มีีความผิิดปกติิของเกลืือแร่่ ส่่งผล

เสีียต่อการทำำ�งานของเซลล์์และระบบอวััยวะต่่าง ๆ ใน

กรณีที่่�รุนแรงอาจเสีียชีวิิตได้้ แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภทคืือ 

ภาวะไตวายเฉีียบพลัันและภาวะไตวายเรื้้�อรััง

การบำำ�บัดทดแทนไต (renal replacement the–

rapy; RRT) คืือการรัักษาที่่�มีบทบาทหน้้าที่่�แทนไตเดิิมที่่�

เสื่่�อมสภาพไป มีีทั้้�งการรัักษาชั่่�วคราวระหว่่างรอไตกลัับ–

มาเป็็นปกติิในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไตวายเฉีียบพลัันและการ

รัักษาระยะยาวในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไตวายเรื้้�อรััง

การบำำ�บัดทดแทนไตมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อกำำ�จัดสาร

เคมีีและโปรตีนในเลืือดที่่�มีฤทธิ์์�เป็็นพิิษออกจากร่่างกาย 

โดยนำำ�เลืือดของผู้้�ป่วยไปกรองผ่่านตััวกรองที่่�สามารถ

กรองสารต่าง ๆ ออกจากเลืือดได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยไม่่เกิิดภา– 

วะแทรกซ้้อนจากการมีสารพิษ สารเคมีีและสารน้ำำ��ส่วน–

เกิิน

การบำำ�บัดทดแทนไตมีี 3 ประเภท คืือ

1.	 การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม (hemodia–

lysis)

2.	 การล้างไตทางช่่องท้้อง (peritoneal dialy-

sis)

3.	 การปลููกถ่่ายไต (kidney transplant)

การฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม

หลัักการในการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมคืือใช้้

หลัักการแพร่่ (diffusion) เครื่่�องจะนำำ�เลืือดออกจากตััวผู้้�–

ป่่วยผ่านทางหลอดเลืือดเทีียมไปสู่่�ตัวกรองเลืือดเพื่่�อแลก–

เปลี่่�ยนของเสีีย ของเสีียในเลืือดของผู้้�ป่่วยจะผ่่านเยื่่�อ– 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถอธิิบายความสำำ�คัญของการบำำ�บัดทดแทนไต

2.	 สามารถอธิิบายประเภทของการบำำ�บัดทดแทนไต หลัักการ ข้้อดีีและข้้อเสีีย

3.	 สามารถอธิิบายส่วนประกอบและหน้้าที่่�ของสารแต่่ละตััวในน้ำำ��ยาฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

4.	 สามารถอธิิบายส่วนประกอบและหน้้าที่่�ของสารแต่่ละตััวในน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้อง

5.	 สามารถอธิิบายข้อควรระวัังของการใช้้น้ำำ��ยาล้้างไตและการดูแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดทดแทนไต
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เลืือกผ่่าน (semipermeable membrane) ไปยัังน้ำำ��ยา

ไตเทีียม (dialysate) โดยอาศััยความแตกต่่างของความ

เข้้มข้้นของของเสีีย ของเสีียความเข้้มข้้นสููงที่่�อยู่่�ในเลืือด

จะแพร่่ผ่่านตััวกรองในเครื่่�องไตเทีียมไปยัังน้ำำ��ยาไตเทีียม

ที่่�ไม่่มีีของเสีียหรืือมีีแต่่ความเข้้มข้้นต่ำำ��กว่่า สารที่่�มีขนาด

โมเลกุุลใหญ่่เช่่น ครีีอะติินิิน จะแพร่่ผ่่านไปได้้ช้้ากว่่าสาร

ที่่�มีขนาดโมเลกุุลเล็็กเช่่น ยููเรีีย นอกจากของเสีียก็จะมีี

การแลกเปลี่่�ยนของสารน้ำำ��และเกลืือแร่่ หลัังจากนั้้�นเลืือด

ที่่�มีของเสีียน้้อยลงก็็จะวนกลัับเข้้าสู่่�ร่ ่างกาย นอกจาก

หลัักการกรองก็็มีีหลัักการพา (convection) โดยมีกลไก

คืือความดัันจะพาน้ำำ��ส่วนเกิินออกไปพร้้อมกัับของเสีียที่่�

ละลายอยู่่�ในน้ำำ��5

ข้้อดีีของการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ได้้แก่่ 

สามารถกำำ�จัดของเสีียด้้วยอัตราที่่�สูงจึึงใช้้เวลาในการทำำ�

น้้อยกว่่าการล้้างไตทางช่่องท้้อง สามารถรัักษาความ

สมดุุลของแร่่ธาตุุในเลืือดได้้ดีีกว่่าการล้างไตทางช่่องท้้อง 

ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดจากบุุคลากรทางการ

แพทย์์ระหว่่างทำำ�5

ข้้อเสีียของการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่วยต้องไปสถานที่่�ที่่�ให้้บริิการทุกครั้้�งที่่�ฟอกเลืือด ต้้อง

ใช้้เวลาปรัับตััวกับผลข้้างเคีียงเป็็นเวลาหลายเดืือน มีีโอ– 

กาสติิดเชื้้�อหรืือมีีลิ่่�มเลืือดอุุดตััน มีีการลดลงของการทำำ�–

งานของไตมากกว่่าการล้างไตทางช่่องท้้อง

ผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้จากการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียม ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตต่ำำ�� (ร้้อยละ 20-30) ความ

ดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 5-15) ตะคริิว (ร้้อยละ 5-20) คลื่่�น–

ไส้้ อาเจีียน (ร้้อยละ 5-15) ปวดศีีรษะ (ร้้อยละ 5) เจ็็บ

หน้้าอก (ร้้อยละ 2-5) คััน (ร้้อยละ 5) มีีไข้้หนาวสั่่�น (น้้อย– 

กว่่าร้้อยละ 1)

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมมีีส่่วนประกอบที่่�

สำำ�คัญ 3 อย่่างในกระบวนการคือ เครื่่�องฟอกเลืือด ส่่วน–

ประกอบของน้ำำ��ยาไตเทีียมและการนำำ�ส่ง และระบบไหล– 

เวีียนโลหิิต6

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมแบ่่งได้้เป็็น 3 แบบ4

1.	 การฟอกเลืือดเป็็นช่่วง (intermittent hemo-

dialysis) ฟอกเลืือดสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ใช้้เวลาครั้้�งละ 4-5 

ชั่่�วโมง วิิธีีมาตรฐานเรีียกว่่า conventional intermit-

tent hemodialysis ใช้้ในผู้้�ป่วยไตวายระยะเริ่่�มต้้นและ

ระยะสุุดท้้าย ใช้้หลัักการ diffusion และ convection 

ในการแลกเปลี่่�ยนของเสีียระหว่่างเลืือดและน้ำำ��ยาฟอก–

เลืือด

อีีกวิิธีีหนึ่่�งเรีียกว่่า hemodiafiltration (HDF) อา– 

ศััยหลัักการ convection เป็็นหลััก มีีการทดแทนสารน้ำำ�� 

ที่่�มีความบริิสุุทธิ์์�สููงเข้้าสู่่�ร่างกายระหว่่างฟอกเลืือดเพื่่�อ

ทดแทนน้ำำ�� การฟอกเลืือดด้้วยวิิธีีนี้้�มีีผลดีีต่่อสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่วยในระยะยาวมากกว่่าวิิธีีมาตรฐาน4

2.	 การฟอกเลืือดเป็็นช่่วงแบบยืืดระยะเวลา 

(sustained low efficiency hemodialysis; SLED) 

เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีความดัันโลหิิตค่่อนข้้างต่ำำ�� เสี่่�ยง

ต่่อการมีีระบบไหลเวีียนโลหิิตผิิดปกติิระหว่่างการฟอก–

เลืือดหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีปริิมาณสารน้ำำ��เกิินมาก ไม่่สามารถ

กำำ�จัดด้้วยการฟอกเลืือดระยะสั้้�น วิิธีีนี้้�จะใช้้ตััวกรองขนาด 

เล็็กและฟอกเลืือดครั้้�งละ 6-8 ชั่่�วโมง

3.	 การฟอกเลืือดชนิิดต่่อเนื่่�อง (continuous re–

nal replacement therapy; CRRT) คืือการฟอกเลืือด

ตลอด 24 ชั่่�วโมง แนะนำำ�ให้้ใช้้วิิธีีนี้้�ในผู้้�ป่วยที่่�มีความดััน–

โลหิิตต่ำำ�� ต้้องใช้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิตขนาดสููง ผู้้�ป่วย

ไตวายที่่�ต้้องได้้รัับน้ำำ��หรืือสารอาหารทางหลอดเลืือดดำำ�

ปริิมาณมาก ผู้้�ที่่�มีสารพิษ ผู้้�ที่่�เลืือดเป็็นกรด ผู้้�ที่่�มีความผิิด

ปกติิทางเมแทบอลิิกหรืือผู้้�ที่่�มีโอกาสได้้รัับผลเสีียจากการ

ฟอกเลืือดด้้วยวิิธีีปกติิ

ส่่วนประกอบของน้ำำ��ยาฟอกเลืือดสำำ�หรัับการ

ฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม

น้ำำ��ยาฟอกเลืือด (dialysate หรืือ dialysis fluid) 

มีีหน้้าที่่�แลกเปลี่่�ยนของเสีียในเลืือดของผู้้�ป่วยผ่านเยื่่�อ

เลืือกผ่่านที่่�อยู่่�ภายในตััวกรองของเครื่่�องไตเทีียม โดยน้ำำ��–

ยาจะไม่่ได้้เข้้าไปในร่่างกายผู้้�ป่วยโดยตรงสำำ�หรัับการฟอก

เลืือดเป็็นช่่วงและการฟอกเลืือดเป็็นช่่วงแบบยืืดระยะ

เวลา ส่่วนน้ำำ��ยาที่่�ใช้้สำำ�หรัับการฟอกเลืือดชนิิดต่่อเนื่่�องจะ

ต้้องเป็็นน้ำำ��ยาปราศจากเชื้้�อและต้้องปรัับส่่วนประกอบ

ให้้เหมาะกัับผู้้�ป่วย อาจนำำ�น้ำำ��ยาที่่�มีจำำ�หน่่ายในท้้องตลาด

มาเติิมสารที่่�ต้องการเพิ่่�มเติิมหรืือเตรีียมเพื่่�อผู้้�ป่วยเฉพาะ
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น้ำำ��ยาฟอกเลืือดที่่�ใช้้ในเครื่่�องไตเทีียมเกิิดจาก

การนำำ�ผลิิตภััณฑ์์เข้้มข้้นสํําหรัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียม (concentrate for hemodialysis) มาผสมกัับ

น้ำำ�� (dialysis water)

ผลิิตภััณฑ์์เข้้มข้้นที่่�ใช้้ มีี 2 ประเภท คืือ 1) acid 

concentrate (A-concentrate) คืือส่่วนผสมของสาร– 

ประกอบเกลืือเข้้มข้้นที่่�มีฤทธิ์์�เป็็นกรด ใช้้ร่่วมกัับ 2) bi– 

carbonate concentrate (B-concentrate) คืือผลิิต–

ภััณฑ์์เข้้มข้้นส่่วนที่่�เตรีียมจากโซเดีียมไบคาร์์บอเนต เมื่่�อ

เจืือจางด้้วยน้ำำ�� (dialysis water) จะได้้น้ำำ��ยาสํําหรัับใช้้ใน

การฟอกเลืือด (dialysis fluid)

นอกจากนี้้�ยัังมีีผลิิตภััณฑ์์เข้้มข้้นอะซิิเตต (acetate  

concentrate) คืือส่่วนผสมของเกลืือที่่�ประกอบด้้วย อะ– 

ซิิเตต เมื่่�อเจืือจางด้้วยน้ำำ�� (dialysis water) จะได้้น้ำำ��ยา 

สํําหรัับใช้้ในการฟอกเลืือด (dialysis fluid) ที่่�ไม่่มีีไบคาร์์– 

บอเนต

ผลิิตภััณฑ์์เข้้มข้้นสํําหรัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง

ไตเทีียมไม่่จััดว่่าเป็็นยา แต่่จััดเป็็นเครื่่�องมืือแพทย์์ที่่�ต้้อง

แจ้้งรายละเอีียดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุุขเรื่่�อง

ผลิิตภััณฑ์์เข้้มข้้นสํําหรัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

ปีี พ.ศ. 25607

เกลืือแร่่และสารต่าง ๆ  ในน้ำำ��ยาฟอกเลืือดมีีบทบาท 

ต่่อการฟอกเลืือด ดัังนี้้�10

1.	 โซเดีียม

ในอดีีตน้ำำ��ยาฟอกเลืือดมัักมีีโซเดีียมต่ำำ�� 125–130 

mEq/L เพื่่�อป้้องกัันภาวะโซเดีียมในเลืือดสููงจากการดึงน้ำำ�� 

ออกจากเลืือดของผู้้�ป่วยสู่่�น้ำำ��ยาฟอกเลืือด ป้้องกัันการเกิิด

ภาวะน้ำำ��เกิิน (volume overload) จนนำำ�ไปสู่่�ภาวะความ

ดัันโลหิิตสููงและโรคหััวใจล้้มเหลว ต่่อมาเมื่่�อลดระยะเว–

ลาการฟอกเลืือดให้้เร็็วขึ้้�นจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิต

ต่ำำ�� จึึงมีีการปรัับโซเดีียมให้้สููงขึ้้�นเป็็น 139-144 mEq/L  

เพื่่�อรัักษาความสมดุุลของระบบไหลเวีียนโลหิิตในร่่างกาย 

(hemodynamic stability) แต่่เมื่่�อโซเดีียมสููงขึ้้�นผู้้�ป่่วย

ก็็จะกระหายน้ำำ��และน้ำำ��หนัักขึ้้�นในขณะฟอกเลืือด นำำ�ไปสู่่�

การปรัับปริิมาณของโซเดีียมในระหว่่างการฟอกเลืือดใน

ผู้้�ป่วย เริ่่�มต้้นจากโซเดีียมเข้้มข้้นสููงตามด้้วยการลดความ

เข้้มข้้นให้้ต่ำำ��

2.	 โพแทสเซีียม

โพแทสเซีียมในน้ำำ��ยาฟอกเลืือดจะมีีความเข้้มข้้น 

1-2 mEq/L เพื่่�อให้้มีีการกำำ�จัดโพแทสเซีียมออกจากร่่าง– 

กายของผู้้�ป่วยไม่่เกิิน 80-100 mEq การใช้้น้ำำ��ยาฟอกเลืือด 

ที่่�มีโพแทสเซีียมต่ำำ��ไปจนถึึงไม่่มีีโพแทสเซีียมจะยิ่่�งเกิิด

การนำำ�โพแทสเซีียมออกจากร่่างกายมากอัันเนื่่�องมาจาก

ความแตกต่่างในความเข้้มข้้นของโพแทสเซีียม

3.	 บััฟเฟอร์์

สารที่่�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นบััฟเฟอร์์ในน้ำำ��ยาฟอกเลืือด

คืือ ไบคาร์์บอเนต ผลิิตภััณฑ์์กรดเข้้มข้้นจะทำำ�ปฏิิกิิริิยา

กัับไบคาร์์บอเนตเกิิดเป็็นกรดคาร์์บอนิิกและคาร์์บอน– 

ไดออกไซด์ ทำำ�ให้้น้ำำ��ยาฟอกเลืือดมีีความเป็็นกรดมากขึ้้�น 

pH จะอยู่่�ที่่� 7.0-7.4 มีีความเข้้มข้้นของไบคาร์์บอเนต 33- 

38 mmol/L

ข้้อเสีียของน้ำำ��ยาฟอกเลืือดไบคาร์์บอเนต คืือ มีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะมีีการเติิบโตของแบคทีีเรีีย จึึงมีีอายุุการ

เก็็บรัักษาที่่�สั้้�น อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยเกิิดภาวะออกซิิเจนใน

เลืือดต่ำำ�� (hypoxemia) และภาวะเลืือดเป็็นด่่าง (meta-

bolic alkalosis)

4.	 แคลเซีียม

แคลเซีียมมีีหน้้าที่่�รัักษาสมดุุลของแคลเซีียม ลด

ความเสี่่�ยงต่่อกระดููก และระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

ความเข้้มข้้นของแคลเซีียมในน้ำำ��ยาฟอกเลืือดที่่�นิยม 

ได้้แก่่ 1.25, 1.5 และ 1.75 mmol/L เทีียบเท่่ากัับ 2.5, 

3.0 และ 3.5 mEq/L หรืือ 5.0, 6.0 และ 7.0 mg/dL 

ตามลำำ�ดับ ในน้ำำ��ยาฟอกเลืือดถ้้าแคลเซีียมต่ำำ��เกิินไปอาจ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่ำำ�� แคลเซีียมที่่�สูง

เกิินไปจะสััมพัันธ์์กัับการมีหิินปููนเกาะหลอดเลืือดหััวใจ 

(aortic calcification) และภาวะการแข็็งตััวของหลอด

เลืือดแดง (arterial stiffness) KDIGO แนะนำำ�ให้้ใช้้น้ำำ��ยา

ฟอกไตที่่�มีความเข้้มข้้นของแคลเซีียม 1.25-1.5 mEq/L

5.	 แมกนีีเซีียม

ความเข้้มข้้นของแมกนีีเซีียมในน้ำำ��ยาฟอกเลืือด

โดยทั่่�วไปอยู่่�ที่่� 0.5-1.0 mEq/L
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6.	 ฟอสเฟต

ผู้้�ป่วยจะได้้รัับฟอสเฟตจากการบริิโภคในแต่่ละวััน

ประมาณ 900 mg ซึ่่�งการควบคุุมไม่่ให้้ระดัับฟอสเฟตสููง

เกิินไป (hyperphosphatemia) ในผู้้�ป่วยโรคไตวายต้อง

ใช้้ทั้้�งการควบคุุมอาหาร ยาจัับฟอสเฟตชนิิดรัับประทาน

และการฟอกไตเพื่่�อขัับฟอสเฟตออกมา ดัังนั้้�นจะไม่่ใส่่

ฟอสเฟตลงในน้ำำ��ยาฟอกเลืือด ยกเว้้นกรณีที่่�ผู้้�ป่วยมีภาวะ

ฟอสเฟตในเลืือดต่ำำ�� (hypophosphatemia)

 การล้างไตทางช่่องท้้อง (peritoneal dialysis)

หลัักการในการล้างไตทางช่่องท้้องคืือ ใช้้เยื่่�อบุุช่่อง– 

ท้้องเป็็นตััวกรอง แลกเปลี่่�ยนสารต่าง ๆ ในเลืือดกัับน้ำำ��ยา

ล้้างไตเพื่่�อขจััดของเสีีย สารน้ำำ�� และเกลืือแร่่ วิิธีีการทำำ�

คืือ ใส่่น้ำำ��ยาล้้างไตเข้้าไปในช่่องท้้องและเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยา

ออกมาพร้้อมของเสีียในน้ำำ��ยา ผู้้�ป่วยต้องทำำ�เองทุุกวัันโดย

ทำำ�ที่่�บ้านหรืือที่่�ทำำ�งานก็็ได้้ การล้างไตทางช่่องท้้องใช้้หลััก– 

การ diffusion และ convection เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนของ–

เสีียระหว่่างเลืือดและน้ำำ��ยาล้้างไต นอกจากนี้้� ยัังใช้้หลััก–

การ ultrafiltration โดยน้ำำ��ยาล้้างไตที่่�มีความเข้้มข้้นของ

สารมากกว่่าน้ำำ��จะพาน้ำำ��ในเลืือดเข้้ามาสู่่�น้ำำ��ยาล้้างไตเพื่่�อ

กำำ�จัดน้ำำ��ส่วนเกิิน การแลกเปลี่่�ยนสารจะสิ้้�นสุุดเมื่่�อความ

เข้้มข้้นของเลืือดและน้ำำ��ยาล้้างไตมาถึึงสมดุุล5 การล้างไต

ทางช่่องท้้องใช้้ในผู้้�ป่วยไตวายเฉีียบพลัันและไตวายเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายได้้

ข้้อดีีของการล้างไตทางช่่องท้้อง ได้้แก่่ รัักษาการ

ทำำ�งานของไตได้้ดีี เหมาะกัับผู้้�ป่่วยเด็็กหรืือผู้้�ป่่วยสูงอายุุ

ที่่�ไม่่สามารถทนต่่อการฟอกเลืือดได้้ ผู้้�ป่วยสามารถล้างไต

ทางช่่องท้้องได้้เองไม่่ต้้องไปสถานที่่�ให้้บริิการ เหมาะกัับผู้้�

ที่่�ไม่่สะดวกเดิินทางหรืืออยู่่�ไกลสถานพยาบาล มีีการสูญ–

เสีียเลืือดและธาตุุเหล็็กน้้อยกว่่าการฟอกเลืือด5

ข้้อเสีียของการล้างไตทางช่่องท้้อง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยสูญ– 

เสีียโปรตีนทางเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ลดความอยากอาหารจาก

การได้้รัับกลููโคส มีีความเสี่่�ยงในการติดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุช่่อง–

ท้้อง ผู้้�ป่่วยต้้องดููแลตนเองจนอาจรู้้�สึึกท้้อแท้้หรืือทำำ�ผิด

วิิธีี ผู้้�ป่่วยมีความเสี่่�ยงโรคอ้้วนจากการได้้รัับกลููโคสจาก

น้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้อง

ผลข้้างเคีียงที่่�พบได้้จากการล้้างไตทางช่่องท้้อง 

ได้้แก่่ การติดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุช่่องท้้อง เบาหวานจากการได้้รัับ

กลููโคสอย่่างต่่อเนื่่�อง ภาวะน้ำำ��เกิินจนนำำ�ไปสู่่�การบวมหรืือ

หััวใจล้้มเหลว ขาดสารอาหาร แร่่ธาตุุในร่่างกายผู้้�ป่วยผิด

ปกติิ

วิิธีีการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องมีี 2 วิิธีี

คืือ4,11

1.	 การเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไตแบบมาตรฐาน

เปลี่่�ยนโดยบุคลากรทางการแพทย์์หรืือผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

อบรม (continuous ambulatory peritoneal dialy-

sis; CAPD) ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่ต้้องเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไต

วัันละ 4 เวลา ตอนเช้้าเมื่่�อตื่่�นนอน ตอนกลางวััน ก่่อน

อาหารเย็็น และก่่อนนอน น้ำำ��ล้างไตที่่�ใช้้มัักเป็็นขนาด 2 

ลิิตรและต้้องใช้้ 4 ถุุงต่่อวััน

2.	 การเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไตโดยใช้้เครื่่�อง

อััตโนมััติิ (automated peritoneal dialysis; APD) เป็็น 

รููปแบบของการล้างไตทางช่่องท้้องที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยทำำ�– 

การแลกเปลี่่�ยนของน้ำำ��ยาล้้างไตโดยอัตโนมััติิ (APD ma–

chine) ส่่วนใหญ่่จะเปลี่่�ยนถ่่ายในเวลากลางคืืนขณะนอน

หลัับ น้ำำ��ยาล้้างไตที่่�ใช้้มัักเป็็นขนาด 5 ลิิตรและต้้องใช้้ 1 

ถุุงต่่อวััน

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อดีีและข้้อเสีียของทั้้�ง 2 วิิธีี (ตา–

รางที่่� 1) พบว่่า การใช้้เครื่่�องอััตโนมััติิมีีข้้อดีีคืือ ลดจำำ�นวน

ครั้้�งในการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยา ลดภาระงานในการเปลี่่�ยน– 

ถ่่ายน้ำำ��ยา ผู้้�ป่วยมีเวลาว่่างมากขึ้้�น สามารถเพิ่่�มปริิมาตร

ของน้ำำ��ยาในช่่องท้้องเนื่่�องจากเป็็นการล้างไตที่่�อยู่่�ในท่่า

นอน ซึ่่�งเป็็นท่่าที่่�แรงดัันในช่่องท้้องต่ำำ��กว่่าท่่ายืืนและท่่า

นั่่�ง เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากแรงดัันในช่่องท้้องน้้อยกว่่า 

บางเครื่่�องสามารถช่วยในการติดตามผู้้�ป่วยด้วยระบบ

ทางไกลหรืือดึึงข้้อมููลจากการ์์ดหน่่วยความจำำ�ในเครื่่�อง

ได้้12

การใช้้เครื่่�องอััตโนมััติิมีีข้้อเสีีย คืือ มีีค่่าใช้้จ่่ายสูง– 

กว่่าวิิธีีแบบมาตรฐาน เมื่่�อทำำ�ในเวลากลางคืืนที่่�ผู้้�ป่วยนอน 

เสีียงเครื่่�องอาจรบกวนการนอนหรืือผู้้�ป่วยอาจนอนไม่่

ค่่อยหลัับเพราะกัังวลใจเรื่่�องการทำำ�งานของเครื่่�อง เครื่่�อง

อััตโนมััติิสามารถดึึงเอาฟอสเฟตและโซเดีียมออกได้้น้้อย
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กว่่าวิิธีีแบบมาตรฐาน12

ส่่วนประกอบของน้ำำ��ยาล้างไตทางช่่องท้้อง 

(peritoneal solution)13

ประกอบด้้วย 3 ส่่วนที่่�สำำ�คัญ

1.	 เกลืือแร่่ (electrolytes)

1.1	 โซเดีียม

ภาวะความดัันโลหิิตสููงและน้ำำ��มากเกิิน (fluid over– 

load) พบในผู้้�ป่วยไตวายที่่�มีโซเดีียมมากเกิิน โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่วยที่่�มีอััตราการไหลของน้ำำ��ยาล้้างไตสููงหรืือเหลืือการ

ทำำ�งานของไตต่ำำ�� การนำำ�โซเดีียมออกจากร่่างกายผู้้�ป่วยใน 

ระหว่่างการฟอกเลืือดทางช่่องท้้องจะเป็็นกลไก convec– 

tion ที่่�เกิิดในระหว่่างการกรองเลืือดด้้วยเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 

ในน้ำำ��ยาล้้างไตจะมีีโซเดีียม 131-134 mEq/L ผู้้�ป่วยจะ

ใช้้น้ำำ��ยาล้้างไตวัันละ 8 ลิิตร สามารถนำำ�โซเดีียมออกจาก

ร่่างกายได้้โดยเฉลี่่�ย 1.68 กรััมหรืือ 73.08 mEq เมื่่�อเพิ่่�ม

ปริิมาณน้ำำ��ยาล้้างไต เพิ่่�มความเข้้มข้้นของกลููโคสหรืือเพิ่่�ม

อััตราการถ่ายน้ำำ��ยาออกก็็จะกำำ�จัดโซเดีียมออกได้้มากขึ้้�น

การใช้้น้ำำ��ยาล้้างไตที่่�มีโซเดีียมต่ำำ�� 125 mEq/L เมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบกัับน้ำำ��ยาล้้างไตสููตรที่่�มีโซเดีียมมาตรฐาน 

134 mEq/L พบว่่าสามารถกำำ�จัดโซเดีียมได้้มากขึ้้�น ลด

ความดัันโลหิิตและลดการใช้้ยาลดความดัันโลหิิตของผู้้�–

ป่่วย13

1.2	 โพแทสเซีียม

ผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังมัักจะมีีภาวะโพแทสเซีียมมาก

เกิิน (hyperkalemia) เนื่่�องจากไตกำำ�จัดได้้น้้อยลง ดัังนั้้�น

น้ำำ��ยาล้้างไตจึึงไม่่ใส่่โพแทสเซีียม เพื่่�อให้้เกิิดความแตก–

ต่่างของความเข้้มข้้นของโพแทสเซีียม ให้้โพแทสเซีียม

ผ่่านจากร่่างกายผู้้�ป่่วยเข้้าไปยัังน้ำำ��ยาล้้างไต โดยทั่่�วไป

การล้้างไตทางช่่องท้้องจะสามารถเอาโพแทสเซีียมออก

จากร่่างกายผู้้�ป่่วยได้้ 30.4 mEq ต่่อวััน นอกจากนี้้�การ

กำำ�จัดโพแทสเซีียมขึ้้�นอยู่่�กับการทำำ�งานของไตที่่�เหลืืออยู่่� 

เวลาที่่�ใช้้ในการฟอกไต ปริิมาณของเหลวในเซลล์์ของผู้้�–

ป่่วยและอาหารที่่�ผู้้�ป่วยรัับประทาน

1.3	 แคลเซีียม

ในน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�ใช้้กลููโคสเป็็นสารก่อ

แรงดัันออสโมซิิสมีีปริิมาณแคลเซีียมทั้้�งหมด 3 ความเข้้ม– 

ตารางที่่� 1 ข้้อเปรีียบเทีียบระหว่่างการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องแบบมาตรฐานและแบบใช้้เครื่่�องอััตโนมััติิ12

ข้้อเปรีียบเทีียบ แบบมาตรฐาน แบบใช้้เคร่ื่�องอััตโนมัติิ

การสั่่�งน้ำำ��ยาล้้างไตของแพทย์์ มีีข้้อจำำ�กัดมากกว่่า ปรัับปริิมาตร เวลาที่่�ใช้้ ความเข้้มข้้น

ของกลููโคสได้้ในแต่่ละรอบ

เวลาที่่�ทำำ�การล้างไต กลางวััน กลางคืืน

เวลาที่่�ใช้้ในการล้างไต ใช้้เวลามากกว่่า ใช้้เวลาสั้้�นกว่่า

ภาวะแทรกซ้้อนจากแรงดัันในช่่องท้้อง พบมากกว่่า พบน้้อยเพราะล้้างไตในท่่านอนซึ่่�ง

เป็็นท่่าที่่�แรงดัันในช่่องท้้องต่ำำ��กว่่า

การรัักษาการทำำ�งานเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ต่ำำ��กว่่า สููงกว่่า

การลดลงของการทำำ�งานของไต ต่ำำ��กว่่า สููงกว่่า

ค่่าใช้้จ่่าย ต่ำำ��กว่่า สููงกว่่า

การนอนของผู้้�ป่วย ไม่่รบกวนการนอน อาจรบกวนการนอน

การทำำ�กิจกรรมทั่่�วไปของผู้้�ป่วย เช่่น 

ทำำ�งาน เรีียน ท่่องเที่่�ยว

ลำำ�บากกว่่า ล้้างไตวัันละหลายครั้้�ง ไม่่รบกวนกิิจกรรม  

ล้้างไตตอนกลางคืืน
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ข้้น ได้้แก่่ 2.0, 2.5 และ 3.5 mEq/L ส่่วนใหญ่่น้ำำ��ยาล้้าง– 

ไตจะใช้้แคลเซีียมเข้้มข้้น 2.5 mEq/L ความเข้้มข้้นอื่่�นจะใช้้ 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีข้้อบ่่งใช้้เพิ่่�มเติิม คืือ ความเข้้มข้้น 2.0 mEq/L 

จะใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะแคลเซีียมในเลืือดสููง (hypercal-

cemia) ส่่วนความเข้้มข้้น 3.5 mEq/L จะใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มี

ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่ำำ�� (hypocalcemia)

1.4	 แมกนีีเซีียม

ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดสููงพบในผู้้�ป่วยไตวาย

เพราะไตทำำ�หน้้าที่่�ขับแมกนีีเซีียมออกจากร่่างกาย โดย–

ทั่่�วไปน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องจะประกอบด้้วยแมกนีีเซีียม  

0.5 mEq/L ช่่วยเพิ่่�มการขับแมกนีีเซีียมออกจากร่่างกาย  

การเพิ่่�มความเข้้มข้้นของกลููโคสในน้ำำ��ยาล้้างไตก็็เพิ่่�มการ

ขัับแมกนีีเซีียมเช่่นเดีียวกัน แต่่มีีข้้อควรระวัังคืือ หากกำำ�– 

จััดแมกนีีเซีียมออกมากเกิินไป อาจเกิิดภาวะแมกนีีเซีียม

ในเลืือดต่ำำ�� (hypomagnesemia)

2.	 บััฟเฟอร์์

บััฟเฟอร์์มีีหน้้าที่่�ในการแก้้ไขภาวะเลืือดเป็็นกรด 

(acidosis) ที่่�เกิิดจากการขับไฮโดรเจนไอออนที่่�ลดลงของ 

ผู้้�ป่วยไตวาย บััฟเฟอร์์มีี 3 รููปแบบคืือ non-bicarbonate  

buffers, bicarbonate-lactate buffers และ bicarbo–

nate-only buffers บััฟเฟอร์์ที่่�ได้้รัับความนิิยมคืือแลค– 

เตท (lactate buffer) เพราะมีีความคงตััวที่่�ดีและมีีความ

ปลอดภััย กระนั้้�นแลคเตทก็็อาจก่่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียง 

เช่่น การสลายตัวของกล้้ามเนื้้�อ การบีบตััวของหััวใจลดลง 

เซลล์์เยื่่�อบุุช่่องท้้องเสีียหาย เป็็นต้้น น้ำำ��ยาที่่�มีบััฟเฟอร์ ์

แลคเตทมีีข้้อควรระวัังในการใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยงจะ

เกิิดภาวะแลคติิกแอซิิโดซิิส (lactic acidosis) และมีีข้้อ

ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะแลคติิกแอซิิโดซิิส14

บััฟเฟอร์์ไบคาร์์บอเนตมีีข้้อดีีที่่�สามารถรัักษาการ

ทำำ�งานของเยื่่�อบุุช่่องท้้องได้้ดีีกว่่าบััฟเฟอร์์ที่่�ประกอบ

ด้้วยแลคแตท แต่่บััฟเฟอร์์ไบคาร์์บอเนตอาจเกิิดการตก– 

ตะกอนของแคลเซีียมคาร์์บอเนตได้้ในกระบวนการใช้้

ความร้้อนเพื่่�อทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อ จึึงมีีการพัฒนาถุุงน้ำำ��ยา

ล้้างไตให้้มีีสองช่่อง (double chamber) เพื่่�อลดความ–

เสี่่�ยงในการตกตะกอน

3.	 สารก่อแรงดัันออสโมซิิส (osmotic agents)

สารก่อแรงดัันออสโมซิิสเป็็นส่่วนประกอบที่่�สำำ�คัญ 

ทำำ�หน้้าที่่�สร้้างความแตกต่่างของความเข้้มข้้นเพื่่�อให้้เกิิด

การพาของเสีียจากร่่างกายผู้้�ป่วยมาสู่่�น้ำำ��ยาล้้างไต กลููโคส

เป็็นสารก่อแรงดัันออสโมซิิสที่่�มีการใช้้มากที่่�สุดในน้ำำ��ยา

ล้้างไตเพราะถููกขัับออกจากร่่างกายได้้ง่่าย หาได้้ง่่าย รา– 

คาไม่่แพงและสามารถทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อได้้ง่่าย แต่่มีีผล

ข้้างเคีียงคืืออาจก่่อให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลและไขมัันในเลืือด

สููง

ไอโคเด็็กซตริิน (icodextrin) เป็็นอนุุพัันธ์์ของกลูู–

โคส สามารถละลายน้ำำ��ได้้ดีี เป็็นอีีกหนึ่่�งตััวเลืือกที่่�ดีใน

การใช้้เป็็นสารก่อแรงดัันออสโมซิิส สามารถใช้้ได้้ในผู้้�ป่วย

เบาหวาน ลดปริิมาณกลููโคสที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับและช่่วยรัักษา

การทำำ�งานของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง

กรดอะมิิโนสามารถใช้้เป็็นสารก่อแรงดัันออสโมซิิส 

ได้้เช่่นกััน กรดอะมิิโนมีีประโยชน์์ในเชิิงโภชนาการกับผู้้�– 

ป่่วยที่่�ได้้รัับโปรตีนต่ำำ��และมีีอััลบููมิินในเลืือดต่ำำ�� แต่่มีีข้้อ– 

เสีีย คืือ เพิ่่�มการผ่านของสารที่่�เยื่่�อบุุช่่องท้้องทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย 

สููญเสีียโปรตีน คลื่่�นไส้้อาเจีียน ความอยากอาหารลดลง 

อาจเกิิดความเป็็นพิิษจากกรดอะมิิโน ดัังนั้้�นจึึงไม่่ควรใช้ ้

น้ำำ��ยาล้้างไตชนิิดนี้้�มากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อวััน น้ำำ��ยาล้้างไตชนิิด 

นี้้�มีีการศึกษาในหลายประเทศทั่่�วโลก แต่่ไม่่มีีการขึ้้�นทะ– 

เบีียนโดยองค์์การอาหารและยาของประเทศสหรััฐอเมริิกา

ประเภทของน้ำำ��ยาล้างไตทางช่่องท้้อง13

แบ่่งเป็็น 4 ประเภทตามส่่วนประกอบ ได้้แก่่

1.	 Conventional peritoneal dialysis solu-

tions

เป็็นน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องประเภทที่่�มีการใช้้

มากที่่�สุด ใช้้กลููโคสเป็็นสารก่อแรงดัันออสโมซิิส ดัังนั้้�น

น้ำำ��ยาล้้างไตประเภทนี้้�จะมีี pH เป็็นกรด มีีแรงดัันออส–

โมซิิสสููง มีีความเข้้มข้้นของแลคเตทและกลููโคสสููง เมื่่�อ

กลููโคสถููกฆ่่าเชื้้�อด้้วยความร้้อนในระหว่่างการผลิิตน้ำำ��ยา

ล้้างไตหรืือเมื่่�อเก็็บน้ำำ��ยาล้้างไตชนิิดนี้้�ในสถานที่่�ซึ่่�งมีีความ

ร้้อนสููงเป็็นเวลานานจะเกิิดการเสื่่�อมสภาพ เกิิดเป็็นสาร

สลายตัวจากกลููโคส (glucose degradation products;  

GDPs) ซึ่่�ง GDPs ทำำ�ให้้เกิิดการอักเสบและหากเกิิดการ

ดููดซึึมเข้้าไปในร่่างกายจะทำำ�ให้้ไตเสีียหาย น้ำำ��ยาล้้างไต
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ประเภทนี้้�มีีผลไม่่พึึงประสงค์์คืือทำำ�ให้้เซลล์์เยื่่�อบุุผนัังตาย 

เยื่่�อบุุช่่องท้้องเสีียหายและเป็็นพิิษต่่อไต

ความเข้้นข้้นของกลููโคสที่่�มีการใช้้ ได้้แก่่ ร้้อยละ 

1.5, 2.5 และ 4.25 ค่่าแรงดัันออสโมซิิสอยู่่�ที่่� 354, 395  

และ 484 mOsm/L ตามลำำ�ดับ ความเข้้มข้้นของกลููโคส

ยิ่่�งสููงจะมีีแรงดัันออสโมซิิสสููงจะช่่วยให้้ของเสีียแพร่่ออก

จากร่่างกายผู้้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น แต่่จะมีีผลไม่่พึึงประสงค์์ 

ทำำ�ให้้เยื่่�อบุุช่่องท้้องเกิิดพัังผืืด ทำำ�ให้้เกิิดภาวะไขมัันสููง 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในหลอดเลืือด

ตััวอย่่างของน้ำำ��ยาล้้างไตชนิิดนี้้�ที่่�มีจำำ�หน่่ายใน

ประเทศไทย15 เช่่น Dianeal low calcium (2.5 mEq/L)  

peritoneal dialysis solution with 2.5% dextrose, 

SOFT FLOW SC peritoneal normal calcium (3.5 

mEq/L) peritoneal dialysis solution with dex-

trose 2.5% w/v, SOFT FLOW SC low calcium (2.5 

mEq/L) peritoneal dialysis solution with dex-

trose 1.5% w/v

2.	 Icodextrin solution

Icodextrin เป็็นอนุุภาคแขวนลอยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดแรง– 

ดัันออสโมซิิส เกิิดการกรองแบบ ultrafiltration ที่่�ดีกว่่า

น้ำำ��ยาล้้างไตแบบแรก แต่่จะมีีข้้อเสีียคือ icodextrin จะ

ถููก hydrolyse เป็็น maltose, maltotriose, malto-

tetraose และสารอื่่�น ๆ ซึ่่�งจะคงอยู่่�ในกระแสเลืือดนาน 

จึึงมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้ใช้้วัันละครั้้�งเพื่่�อป้้องกัันการสะสมของ 

maltose ในเลืือด การใช้้น้ำำ��ยาล้้างไตที่่�มีส่่วนประกอบ

ของ icodextrin วัันละหลายครั้้�งยัังไม่่มีีข้้อมููลความปลอด– 

ภััยในระยะยาว

น้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�มีส่่วนประกอบของ ico-

dextrin ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีการกรองแบบ ultrafiltra-

tion ต่ำำ�� สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ใช้้น้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องชนิิด 

ที่่�มีเด็็กซ์์โทรสแล้้วไม่่สามารถดึงน้ำำ��ออกจากร่่างกายได้้ ผู้้�

ที่่�ต้องการปรัับอััตราการล้างไต ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ต้องการ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด หรืือผู้้�ป่่วยหัวใจล้้มเหลวที่่�

ไม่่ตอบสนองต่่อยาขัับปััสสาวะ น้ำำ��ยาล้้างไตชนิิดนี้้�มีีข้้อ–

ควรระวัังคืืออาจเกิิดการแพ้้จนเกิิดผื่่�น เกิิดการติดเชื้้�อที่่�

เยื่่�อบุุช่่องท้้องจากการปนเป้ื้�อนของ peptidoglycan ใน

น้ำำ��ยาล้้างไต นอกจากนี้้� maltose และ maltotriose ยััง

อาจก่่อให้้เกิิดผลบวกลวงของภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงจาก

เครื่่�องตรวจวััดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�ใช้้วิิธีี GDH-PQQ 

นำำ�ไปสู่่�การได้้รัับอิินซููลิินหรืือยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

เกิินขนาดจนเกิิดภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้

ตััวอย่่างของน้ำำ��ยาล้้างไตชนิิดนี้้�ที่่�มีจำำ�หน่่ายใน

ประเทศไทย15 เช่่น Extraneal peritoneal dialysis 

solution with 7.5% icodextrin

3.	 Amino acid solutions

น้ำำ��ยาล้้างไตที่่�ใช้้กรดอะมิิโนเป็็นสารก่่อแรงดััน 

ออสโมซิิสช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับกรดอะมิิโนประมาณ 18 กรััม 

จากการดูดซึึม มีีประโยชน์์กัับผู้้�ป่วยเพราะผู้้�ป่วยร้อยละ 

20-70 ที่่�ล้างไตผ่่านทางช่่องท้้องจะสููญเสีียโปรตีน 4-8 

กรััมต่่อวััน วิิธีีการใช้้คืือให้้วัันละครั้้�งร่่วมกัับอาหารมื้้�อใหญ่่

ตััวอย่่างของน้ำำ��ยาล้้างไตชนิิดนี้้�ที่่�มีจำำ�หน่่าย คืือ 

Nutrineal แต่่ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการขึ้้�นทะเบีียน/รัับรองโดย

สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย

4.	 Neutral-pH, low-GDP (biocompatible) 

peritoneal dialysis solutions

น้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องในรููปแบบนี้้�บรรจุภััณฑ์์

จะเป็็น multichamber bag system ส่่วนที่่�บรรจุกลููโคส

จะมีี pH ที่่�ต่ำำ��ในช่่วง 2.8-3.1 เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด GDPs  

ระหว่่างที่่�ทำำ�ให้้ปราศจากเชื้้�อด้้วยความร้้อนในกระบวน–

การผลิิต เมื่่�อต้้องการใช้้งานส่่วนที่่�บรรจุกลููโคสจะผสม

กัับส่่วนที่่�เป็็นโซเดีียมไบคาร์์บอเนตทำำ�ให้้ pH สุุดท้้ายที่่�ได้้

เป็็น 7.0-7.4

ตััวอย่่างของน้ำำ��ยาล้้างไตชนิิดนี้้�ที่่�มีจำำ�หน่่าย คืือ 

Physioneal, Reguneal, Bicavera แต่่ปััจจุุบัันยัังไม่่มีี

การขึ้้�นทะเบีียน/รัับรองโดยสำำ�นักงานคณะกรรมการ

อาหารและยาของประเทศไทย

การเลืือกใช้้น้ำำ��ยาล้างไตทางช่่องท้้อง

โดยทั่่�วไปแพทย์์จะเลืือกใช้้น้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่อง–

ท้้องที่่�ใช้้กลููโคสเป็็นสารก่อแรงดัันออสโมซิิส จะพิิจารณา

เลืือกองค์์ประกอบในสููตรตามสภาวะของผู้้�ป่วย เช่่น แคล– 

เซีียมในเลืือด โรคร่่วมของผู้้�ป่วย ผลข้้างเคีียงของน้ำำ��ยา 

วิิธีีการเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยา เป็็นต้้น (ตารางที่่� 2) น้ำำ��ยาล้้าง– 
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ไตทางช่่องท้้องมีีบรรจุภััณฑ์์และสููตรที่่�คล้้ายคลึึงกััน 

เภสััชกรต้องตรวจสอบว่่าน้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�จ่าย

มีีความถููกต้้องและเหมาะสมก่่อนจ่่ายไปให้้ผู้้�ป่วย

บทบาทของเภสััชกรในการดูแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััด

ทดแทนไต16

นอกจากได้้รัับน้ำำ��ยาล้้างไตหรืือน้ำำ��ยาฟอกเลืือด ผู้้�–

ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดทดแทนไตยัังได้้รัับยาอื่่�น ๆ จำำ�นวน 

มากถึึง 6-13 รายการต่อวััน เพื่่�อรัักษาโรคร่่วมและควบคุุม 

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะโลหิิตจาง ภาวะฟอสเฟตใน

เลืือดสููง เป็็นต้้น จึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีปััญหาเกี่่�ยวกับการใช้้

ยามากกว่่าผู้้�ป่วยทั่่�วไป เช่่น การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยา การเกิิดอัันตรกิริิยาระหว่่างยา ปััญหาความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยา ดัังนั้้�นเภสััชกรจึงเป็็นผู้้�ที่่�มีหน้้าที่่�ช่วย

ตารางที่่� 2 น้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่องท้้อง แสดงส่่วนประกอบและการเลืือกใช้้13

ส่่วนประกอบ ส่่วนประกอบและปริิมาณ เหมาะสำำ�หรัับ

1. เกลืือแร่่

1.1 โซเดีียม 131-134 mEq/L ผู้้�ป่วยทั่่�วไป สููตรมาตรฐาน

125 mEq/L ผู้้�ป่วยที่่�ต้องการกำำ�จัดโซเดีียมมากขึ้้�น  

ต้้องการลดความดัันโลหิิต

1.2 แคลเซีียม 2.0 mEq/L ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะแคลเซีียมในเลืือดสููง

2.5 mEq/L ผู้้�ป่วยทั่่�วไป

3.5 mEq/L ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่ำำ��

2. บััฟเฟอร์์

2.1 non-bicarbonate buffers lactate 40 mEq/L มีีข้้อห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะ lactic acidosis

2.2 bicarbonate-lactate 

buffers

bicarbonate/lactate 

25/15 mEq/L

มีีข้้อห้้ามใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะ lactic acidosis

2.3 bicarbonate-only buffers bicarbonate 34 mEq/L ใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะ lactic acidosis ได้้

3. สารก่อแรงดัันออสโมซิิส

3.1 กลููโคส ร้้อยละ 1.5

ร้้อยละ 2.5

ร้้อยละ 4.25

- เมื่่�อเลืือกใช้้ความเข้้มข้้นของกลููโคสสููงจะมีี 

แรงดัันออสโมซิิสสููง ของเสีียแพร่่ออกมามาก

ขึ้้�น แต่่จะมีีผลข้้างเคีียงมากขึ้้�น

- มีีราคาถููก ใช้้ได้้ทุุกวััน

- มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง

3.2 Icodextrin ร้้อยละ 7.5 มีีข้้อบ่่งใช้้ในผู้้�ป่วยเบาหวานและผู้้�ป่วยหัวใจ–

ล้้มเหลวที่่�ดื้้�อต่่อยาขัับปััสสาวะ

3.3 กรดอะมิิโน ร้้อยละ 1.1 - ใช้้ได้้วัันละครั้้�งเท่่านั้้�น

- มีีอาการข้างเคีียงคืือ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ของเสีีย

คั่่�งในเลืือด
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ในการแก้้ไขปััญหาด้้านยาให้้แก่่ผู้้�ป่่วย รวมถึึงให้้ความรู้้� 

เรื่่�องโรค การรัับประทานอาหาร และการปฏิิบััติิตััวที่่�

เหมาะสมในผู้้�ป่่วย

เภสััชกรมีบทบาทในงานต่่าง ๆ ได้้แก่่ 1) งานบริิ–

การผู้้�ป่วย จััดทำำ� medication reconciliation จากการ

ค้้นหาประวััติิในการรัักษาโรค การตรวจสอบรายการยา

ของผู้้�ป่วยและตรวจสอบผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ นัับ

จำำ�นวนยาเหลืือ ตรวจสอบวัันหมดอายุุ ประเมิินอาการ

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อกำำ�หนดแผนการรัักษา การประเมิินการใช้้ยา

เพื่่�อตรวจสอบความร่่วมมืือในการรัักษา คััดกรองใบสั่่�งยา 

ตรวจสอบความถููกต้้องของยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับก่่อนจ่่ายยา 

2) งานเภสััชกรรมคลิินิิก ทำำ�งานในคลิินิิกฟอกไตร่่วมกัับ

สหวิิชาชีีพเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วย บัันทึึกและส่่งต่่อข้้อมููล ให้้คำำ�–

ปรึึกษาในการดูแลด้้านยาให้้กัับทีีม 3) งานคลัังยาและจััด– 

ซื้้�อ ทำำ�หน้้าที่่�คัดเลืือก จััดซื้้�อน้ำำ��ยาล้้างไตและน้ำำ��ยาฟอก–

เลืือด 4) งานผลิิตยา เตรีียมน้ำำ��ยาล้้างไตให้้ผู้้�ป่วยเฉพาะ–

ราย ผสมและตรวจสอบยาปฏิิชีีวนะที่่�ผสมในน้ำำ��ยาล้้างไต

บทสรุป

การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมนำำ�เลืือดออก

จากผู้้�ป่่วยไปกรองเพื่่�อเอาของเสีียออกและคืืนเลืือดกลัับ

มาให้้ผู้้�ป่่วย ต้้องใช้้น้ำำ��ยาฟอกเลืือดซึ่่�งมีีส่่วนประกอบคืือ

ผลิิตภััณฑ์์เข้้มข้้นสํําหรัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

มาผสมกัับน้ำำ�� การล้้างไตทางช่่องท้้องใช้้เยื่่�อบุุช่่องท้้อง

ของผู้้�ป่่วยเป็็นตััวกรองของเสีีย ใส่่น้ำำ��ยาล้้างไตทางช่่อง–

ท้้องเข้้าไปแล้้วระบายน้ำำ��ยาที่่�มีของเสีียออก ต้้องใช้้น้ำำ��ยา

ล้้างไตทางช่่องท้้องซึ่่�งมีีส่่วนประกอบที่่�สำำ�คัญคืือสารก่อ

แรงดัันออสโมซิิส เกลืือแร่่ และบััฟเฟอร์์ น้ำำ��ยาเหล่่านี้้�มีี

สููตรหลากหลาย การเลืือกใช้้ขึ้้�นอยู่่�กับสภาวะของผู้้�ป่่วย 

โดยเภสััชกรเป็็นหนึ่่�งในทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีบทบาทในการ

ดููแลผู้้�ป่วยโรคไตที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดหรืือล้้างไตทาง 

ช่่องท้้อง
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คำ�ชี้แจง

การเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องจากบทความวิชาการในวารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ท่านต้องเป็นสมาชิกของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)

สามารถสมัครสมาชิกได้ที่: https://www.thaihp.org

ท่านสามารถเข้าไปทำ�แบบทดสอบเพื่อเก็บสะสมหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความวิชาการหัวข้อนี้ได้ที่เว็บไซต์

ของ ศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง สภาเภสัชกรรม www.ccpe.pharmacycouncil.org โดยระบุเลขที่ใบประกอบวิชาชีพ 

และ รหัสผ่านที่ได้รับจากสภาเภสัชกรรม (หากท่านจำ�รหัสผ่านไม่ได้ ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ของศูนย์การศึกษาต่อเนื่องทาง

เภสัชศาสตร์ สภาเภสัชกรรม)

จากนั้นให้เข้าไปในหัวข้อ “บทความวิชาการ” และเลือกชื่อสถาบันหลักเป็น “สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 

(ประเทศไทย)” หรือพิมพ์ชื่อเรื่องบทความในช่องค�ำค้นหา

เมื่่�อพบบทความที่่�ท่่านต้้องการ ให้้เข้้าไปในรายละเอีียดของบทความ ซึ่่�งท่่านจะพบปุ่่�ม “เริ่่�มทำำ�แบบทดสอบ” ที่่�

ส่่วนล่่างของหน้้าเว็็บไซต์ ให้้กดปุ่่�มดัังกล่่าวเพื่่�อเข้้าสู่่�การทำำ�แบบทดสอบต่่อไป 

ท่านจะต้องตอบคำ�ถามได้ถูกต้องร้อยละ 70 ขึ้นไป จึงจะได้รับหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของบทความ ซึ่งข้อมูล

ดังกล่าวนี้จะถูกส่งเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของสภาเภสัชกรรม ท่านสามารถตรวจสอบคะแนนหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่อง

ได้ทันที หากตอบคำ�ถามได้ไม่ครบตามเกณฑ์ ท่านสามารถเข้ามาทำ�แบบทดสอบของบทความนี้ได้อีกจนกว่าจะผ่าน 

เกณฑ์ 


