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บทคดัย่อ

บทน�ำ ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่เป็นปญัหาทีพ่บบอ่ยในผูป่้วยไตวายเร้ือรงัทีไ่ดร้บัการบ�ำบดัทดแทนไตดว้ยวธิีลา้งไตทางช่องทอ้ง 

หน่ึงในสาเหตทุีส่ �ำคญัคือ การเสยีโพแทสเซยีมทางน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้ง ซึง่อาจจะขึ้นกบัชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้ง  วตัถุประสงค ์ เพือ่

ศึกษาปริมาณของการสูญเสยีโพแทสเซยีมทางน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้งต่อวนั ในเยือ่บชุ่องทอ้งแต่ละชนิด  วธิกีาร ท�ำการศึกษาในผูป่้วย

ไตวายเร้ือรงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการบ�ำบดัทดแทนไตดว้ยวธิีการลา้งไตทางช่องทอ้ง ทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ช่วง 1 เมษายน ถงึ 

30 สงิหาคม 2561 โดยการตรวจระดบัโพแทสเซยีมและครีแอทนิินในเลอืด ตรวจปริมาณโพแทสเซยีมและครีแอทนิินในน�ำ้ลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง 24 ช ัว่โมง ค�ำนวณค่า fractional excretion of potassium (FE K)  ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งทีม่ขีอ้มลูการแลกเปลีย่น

สารของเยือ่บชุ่องทอ้ง (peritoneal equilibration test; PET) แต่ละชนิด  ผลการศึกษา มผูีป่้วยทัง้สิ้น 54 ราย ขอ้มลูครบสามารถ

น�ำมาวเิคราะหไ์ด ้34 ราย พบเยือ่บชุ่องทอ้งชนิด high (H) 7 ราย ชนิด high average (HA) 14 ราย ชนิด low average (LA) 

13 ราย และไมพ่บผูป่้วยทีม่เียือ่บชุ่องทอ้งชนิด low (L) ในจ�ำนวนน้ีผูป่้วยเคยมปีระวตัโิพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ 15 ราย (รอ้ยละ 44) 

โดยพบประวตัโิพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ ในเยือ่บชุ่องทอ้งชนิด H, HA, และ LA รอ้ยละ 42.9, 50.0, และ 38.5 ตามล �ำดบั โดยรวม

ปริมาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีทางน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้ง 24 ช ัว่โมง เท่ากบั 27.9±6.9 มลิลอิคิววิาเลนทต่์อวนั โดยพบวา่สูญเสยีในกลุม่

เยือ่บชุ่องทอ้งแบบ H, HA, และ LA เท่ากบั 25.6±5.6, 26.5±6.3, และ 30.8±7.2 มลิลอิคิววิาเลนทต่์อวนั ตามล �ำดบั ซึง่ไมค่วามแตก

ต่างกนั (p = 0.15) โดยรวมมค่ีา FE K ของทกุกลุม่เท่ากบัรอ้ยละ 1.23±0.24 โดยพบค่า FE K ใกลเ้คียงกนัในกลุม่ LA และ HA 

เท่ากบัรอ้ยละ 1.29±0.27 และ 1.28±0.22 ตามล �ำดบั ซึง่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบักลุม่ H ซึง่มค่ีา FE K เท่ากบั

รอ้ยละ 1.04±0.11 (p = 0.03)  สรุป ปริมาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีทางน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้งเฉลีย่ 27.9±6.9 มลิลอิคิววิาเลนทต่์อวนั 

โดยไมแ่ตกต่างกนัในเยือ่บชุ่องทอ้งชนิดต่าง ๆ  แต่สดัส่วนการขบัโพแทสเซยีมออกทางเยือ่บชุ่องทอ้งมแีนวโนม้สูญเสยีมากในผูป่้วยที ่

มเียือ่บชุ่องทอ้งชนิด high average และ low average 

ค�ำส �ำคญั:	 l โพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่  l การลา้งไตทางช่องทอ้ง  l ชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้ง
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Potassium Loss in Peritoneal Fluid and Peritoneal Equilibration 
Test in End Stage Renal Disease Patients
Naowanit Nata, Oraphan Jitpraphawan and Amnart Chaiprasert
Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Phramongkutklao Hospital and College of Medicine

Abstract:

Background: Hypokalemia is a common problem in continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patients. 

Potassium loss in peritoneal dialysate fluid is one of the main mechanisms for hypokalemia. The relationship 

between the amount of potassium loss in peritoneal dialysate fluid and peritoneal membrane transporter has 

never been studied.  Objective: To evaluate the relationship between the amount of peritoneal potassium loss 

and peritoneal equilibration test (PET).  Methods: A cross-sectional study was conducted among CAPD patients 

treated at Phramongkutklao Hospital, Bangkok, Thailand, between April and August 2018. Patients were categorized 

into four groups according to PET; high (H), high average (HA), low average (LA) and low (L). Kruskal Wallis 

test was used to determine the relationship between the amount of peritoneal potassium loss and the type of 

peritoneal membrane according to PET.  Results: There were 54 CAPD patients during the study period, of which 

34 patients were eligible for the analysis (H; 7, HA; 14, LA; 13, and L; 0). 15 of 34 eligible CAPD patients (44.1%) 

had hypokalemia. The H and HA groups experienced hypokalemia more frequently than the LA group. The mean 

peritoneal potassium loss was 27.9+6.9 mEq/day. No correlation was found between the amount of peritoneal 

potassium loss and the type of peritoneal membrane; the mean of peritoneal potassium loss were 25.6±5.6, 26.5±6.3, 

and 30.8±7.2 in the H, HA, and LA groups, respectively (p = 0.15). Fractional excretion of potassium (FE K) from 

peritoneal membrane were significantly higher in the LA group (1.29±0.27%) and the HA group (1.28±0.22%) than 

the H group (1.04±0.11%), p = 0.03.  Conclusion: The overall potassium loss in peritoneal fluid was 27.9±6.9 mEq/

day. No correlation was found between the amount of potassium loss and the type of peritoneal membrane, but 

fractional excretion of potassium was incline to be higher in the high average and low average groups. 
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บทน�ำ

จากการส�ำรวจประชากรไทยโดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

พ.ศ. 2551 รายงานความชกุของโรคไตเรื้อรงัประมาณรอ้ยละ 17.5 

ของประชากร หรอืประมาณ 8 ลา้นคน1 ในจ�ำนวนนี้ เป็นผูป่้วยไต

วายระยะสุดทา้ยทีต่อ้งรบัการบ�ำบดัทดแทนไตมากถงึ 2 แสนราย 

และมจี�ำนวนเพิม่ขึ้นทกุปีมากกวา่ 10,000 ราย โดยวธิกีารบ�ำบดั

ทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง (continuous ambulatory 

peritoneal dialysis; CAPD) เพิม่ขึ้นอย่างต่อเนื่องตามนโยบาย 

”PD first policy”  ของส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิก่อ

ใหเ้กดิการขยายสดัส่วนการใหก้ารบรกิาร CAPD เป็นอย่างมาก 

จากเดมิทีม่ผูีป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งเพยีงรอ้ยละ 4.7 ของผูป่้วย

ทีไ่ดร้บัการบ�ำบดัทดแทนไตท ัง้หมดใน พ.ศ. 2550 เพิม่ขึ้นเป็น

รอ้ยละ 8.8 ใน พ.ศ. 2551  รอ้ยละ 25.6 ใน พ.ศ. 2553 และ

รอ้ยละ 36 ใน พ.ศ. 25581 ปญัหาของภาวะโพแทสเซยีมในเลอืด

ต�ำ่ โดยมคี�ำนิยามคอื มโีพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่กวา่ 3.5 มลิลอิคิ- 

ววิาเลนทต่์อลติร พบไดบ้อ่ยในในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งรอ้ยละ 

10-362 และจ�ำเป็นตอ้งใหโ้พแทสเซยีมทดแทนถงึรอ้ยละ 203 โดย

ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ส่งผลเสยีหลายประการในผูป่้วยลา้ง

ไตทางช่องทอ้ง โดยมผีลต่อระบบกลา้มเนื้อ ระบบประสาท ระบบ

ทางเดนิอาหาร และระบบหวัใจ ท�ำใหเ้กดิอาการอ่อนเพลยี อ่อน

แรง หรอือาจมอีาการหวัใจเตน้ผดิจงัหวะถงึข ัน้เสยีชวีติได ้4 พบวา่

โพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่สมัพนัธก์บัการพยากรณโ์รคทีไ่มด่ ีสมัพนัธ์

กบัภาวะทพุโภชนาการ และมอีตัราการอยู่รอดลดลง5 นอกจากนี้ถา้

ผูป่้วยมภีาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ร่วมกบัภาวะทพุโภชนาการ จะ

ยิง่ส่งผลต่อระบบทางเดนิอาหาร ท�ำใหแ้บคทเีรยีในล �ำไสเ้จรญิมาก

ขึ้นกวา่ปกต ิจนท�ำใหเ้กดิภาวะเยือ่บชุ่องทอ้งอกัเสบตดิเชื้อตามมา

ได ้6 กลไกการเกดิภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ในผูป่้วยลา้งไตทาง

ช่องทอ้งมหีลายอย่าง อาจเกดิจากโพแทสเซยีมเคลือ่นทีเ่ขา้เซลล ์

สูญเสยีโพแทสเซยีมไปทางอจุจาระ และภาวะทพุโภชนาการ3 อกี

หนึ่งสาเหตทุีพ่บคอื การเสยีโพแทสเซยีมทางน�ำ้ลา้งไตทางช่อง

ทอ้ง ซึง่อาจจะสมัพนัธก์บัชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้ง โดยปกตมิกีาร

แบง่ชนิดเยือ่บชุ่องทอ้งตามการทดสอบความสามารถในการแลก

เปลีย่นสารต่างๆ ของเยือ่บชุ่องทอ้ง (peritoneal equilibration 

test; PET) ม ี4 แบบคอื high peritoneal equilibration rate 

(H), high average peritoneal equilibration rate (HA), 

Low average peritoneal equilibration rate (LA), และ low 

peritoneal equilibration rate (L)7 ก่อนหนา้นี้ยงัไมเ่คยมกีาร

ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้งกบัการสูญเสยี

โพแทสเซยีมทางน�ำ้ยาลา้งช่องทอ้งมาก่อน การศึกษานี้จงึตอ้งการ

ทราบวา่ปรมิาณการสูญเสยีโพแทสเซยีมทางน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้ง

โดยรวมและในเยือ่บชุ่องทอ้งแต่ละชนิด เพือ่น�ำไปใชป้ระโยชนใ์น

การพจิารณาบรหิารโพแทสเซยีมทดแทนในผูป่้วยทีล่า้งไตทางช่อง

ทอ้งแต่ละประเภท เพือ่ลดและป้องกนัการเกดิภาวะโพแทสเซยีม

ในเลอืดต�ำ่ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งต่อไป

วตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาปรมิาณของการสูญเสยีโพแทสเซยีมทางน�ำ้ลา้งไต

ทางช่องทอ้งโดยรวม และการสูญเสยีโพแทสเซยีมทางน�ำ้ลา้งไต

ทางช่องทอ้งในเยือ่บชุ่องทอ้งแต่ละชนิด

วธิกีารศึกษา

รูปแบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชงิส �ำรวจภาคตดัขวาง (cross-

sectional study) ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง ท�ำการศึกษาในผูป่้วย

โรคไตวายเรื้อรงัระยะสุดทา้ยทีร่กัษาดว้ยวธิลีา้งไตทางช่องทอ้ง ที่

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ในช่วง 1 เมษายน ถงึ 30 สงิหาคม 

2561 เพือ่ศึกษาปรมิาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีทางน�ำ้ลา้งไตทาง 

ช่องทอ้งกบัชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้งแต่ละชนิด การศึกษานี้ไดผ่้าน

การอนุมตัใิหท้ �ำวจิยัจากคณะอนุกรรมการพจิารณาโครงการวจิยั 

กรมแพทยท์หารบก 

ประชากรเป้าหมายและขนาดตวัอย่าง 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบ�ำบดัทดแทนไตดว้ยวธิลีา้งไตทางช่องทอ้ง

ทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ อายุมากกวา่ 18 ปี ทีม่ขีอ้มลูผล

การตรวจ PET ภายใน 6 เดอืนก่อนท�ำการศึกษา และยนิยอม

เขา้ร่วมการศึกษา โดยมเีกณฑก์ารคดัออกคอื เคยมปีระวตัเิยือ่

บชุ่องทอ้งอกัเสบใน 1 เดอืนทีผ่่านมา ขนาดตวัอย่างค�ำนวณจาก

ความคาดหวงัค่าความแตกต่างของปรมิาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยี

ทางน�ำ้ยาลา้งไตทางช่องทอ้งระหวา่งกลุม่ที ่5 mEq ต่อลติร โดย

สมมตฐิานค่า pooled standard deviation ที ่5 mEq ต่อลติร 

เพือ่ใหไ้ด ้power ทีร่อ้ยละ 80 และความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีค่่า p นอ้ยกวา่ 0.05 (two sided) ค�ำนวณแลว้ไดก้ลุม่

ตวัอย่างท ัง้สิ้น 32 ราย เนื่องจากการศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบ 

cross-sectional ไมม่กีารตดิตามผูป่้วยเพือ่ดูผลลพัธท์างคลนิิก 

ไมม่ปีญัหาในการเกบ็ขอ้มลูส�ำคญัของผูป่้วย จงึไมม่กีารทดแทน

ค่าขอ้มลูทีข่าดหรอืสูญหาย
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วธิดี�ำเนินการวจิยั

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างจากผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบ�ำบดัทดแทนไต

ดว้ยวธิลีา้งไตทางช่องทอ้งทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีศู่นยล์า้งไตทางช่อง

ทอ้ง ทีเ่ขา้เกณฑก์ารศึกษาทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ในช่วง

ต ัง้แต่ 1 เมษายน ถงึ 30 สงิหาคม 2561 ชี้แจงวตัถปุระสงคข์อง

การท�ำวจิยัใหผู้ร่้วมวจิยัทราบประโยชนท์ีจ่ะไดร้บั และขอ้ปฏบิตัิ

ตวัหากเขา้ร่วมงานวจิยั ขอความร่วมมอืใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัเกบ็

น�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้ง 24 ช ัว่โมง ก่อนวนัตดิตามอาการ เพือ่ส่ง

ตรวจปรมิาณโพแทสเซยีมและครแีอทนิิน 24 ช ัว่โมง ซกัประวตั ิ

ตรวจร่างกาย ช ัง่น�ำ้หนกั และวดัส่วนสูง ของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วม

งานวจิยั และบนัทกึในแบบฟอรม์เกบ็ขอ้มลู น�ำน�ำ้ลา้งไตทางช่อง

ทอ้งส่งตรวจปรมิาณโพแทสเซยีมและครแีอทนิินท ัง้แบบส่งตรวจ

ครัง้เดยีวและแบบ 24 ช ัว่โมง ตรวจวดัระดบัโพแทสเซยีมและ 

ครแีอทนิินในเลอืด 

การวเิคราะหข์อ้มูล

ขอ้มลูพื้นฐานของประชากร กรณีเป็นขอ้มลูแบบต่อเนื่องกนัจะ

น�ำเสนอในรูปแบบค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สุดและ

ค่าสูงสุด ขอ้มลูทีไ่มต่่อเนื่องกนัจะถกูน�ำเสนอในรูปแบบตวัเลขและ

รอ้ยละ การเปรยีบเทยีบระหวา่งขอ้มลู 2 กลุม่ จะใช ้Chi-square 

หรอื Fisher’s exact test เพือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะขอ้มลูพื้น

ฐานทีเ่ป็นขอ้มลูเชงิกลุม่ และใชส้ถติ ิone-way ANOVA หรอื 

Kruskal Wallis test เพือ่ทดสอบความแตกต่าง ในกรณีทีเ่ป็น

ขอ้มลูต่อเนื่อง

ผลการศึกษา

ในช่วงเวลาทีท่ �ำการศึกษามผูีป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยทีร่กัษา

ดว้ยการบ�ำบดัทดแทนไตดว้ยวธิลีา้งไตทางช่องทอ้งทีโ่รงพยาบาล

พระมงกฎุเกลา้ท ัง้สิ้น 54 ราย แต่มผูีป่้วยทีม่ผีลการตรวจ PET 

ภายใน 6 เดอืนก่อนท�ำการศึกษาและเขา้เกณฑก์ารศึกษาจ�ำนวน 

34 ราย และถกูคดัออกจากการศึกษาจ�ำนวน 20 ราย เนื่องจาก

ไมม่ขีอ้มลู PET ภายใน 6 เดอืนก่อนท�ำการศึกษา แบง่ผูป่้วยเป็น 

4 กลุม่ ตามความสามารถในการแลกเปลีย่นสารละลายของเยือ่

บชุ่องทอ้งพบเยือ่บชุ่องทอ้งเป็นชนิด H, HA, LA, และ L ซึง่มี

จ �ำนวน 7 ราย (รอ้ยละ 20)  14 ราย (รอ้ยละ 41)  13 ราย (รอ้ย

ละ 38) และ 0 ราย ตามล �ำดบั ดงัรูปที ่ 1 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น

เพศชายรอ้ยละ 61.8 อายุเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 58.6±16.0 ปี โดย

กลุม่เยือ่บชุ่องทอ้งแบบ H, HA, LA มอีายุเฉลีย่ไมต่่างกนั เท่ากบั 

55.1±18.0, 56.7±20.0, และ 62.5±8.0 ปี ตามล �ำดบั (p-value = 

รูปที่ 1  ผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งทีเ่ขา้ร่วมการศึกษาและชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้ง

CAPD, continuous ambulatory peritoneal dialysis;   PET, peritoneal equilibration test



ปรมิาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีในน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้งกบัชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้งในผูป่้วยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทา้ย 307

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่74  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2564

0.63) ผูป่้วยทีน่�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานของคนเอเชยีโดยมค่ีาดชันีมวล

กายมากกวา่ 23 กก./ตร.ม โดยกลุม่เยือ่บชุ่องทอ้งแบบ H, HA, 

LA รอ้ยละ 42.9, 57.2 และ 53.9  มค่ีาเฉลีย่ดชันีมวลกายโดยรวม

เท่ากบั 23.6±3.9 กก./ตร.ม.พบวา่ผูป่้วยเคยมปีระวตัโิพแทสเซยีม

ในเลอืดต�ำ่จ �ำนวน 15 ราย (รอ้ยละ 44) พบบอ่ยทีสุ่ดเยือ่บชุ่อง

ทอ้งแบบ HA เท่ากบั 7 ราย (รอ้ยละ 50), เยือ่บชุ่องทอ้งแบบ H 

3 ราย (รอ้ยละ 42.9) และพบนอ้ยทีสุ่ดในกลุม่เยือ่บชุ่องทอ้งแบบ 

LA เท่ากบั 5 ราย (รอ้ยละ 38.5) แต่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.90) โดยรวมปรมิาณน�ำ้ลา้ง

ไตทางช่องทอ้ง 24 ช ัว่โมง เท่ากบั 8,683.2±735.6 มล. โดยกลุม่

เยือ่บชุ่องทอ้งแบบ H, HA, LA มปีรมิาณน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้ง 

24 ช ัว่โมง เฉลีย่ไมต่่างกนัคอื 8,642.9±741.4, 8,623.6±672.6, 

และ 8,769.2±842.0 มล. ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p-value = 0.31) ดงัตารางที ่1และ 2

ปรมิาณโพแทสเซยีมในเลอืดเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 3.8±0.6 มลิล-ิ 

อคิววิาเลนทต่์อลติร โดยกลุม่เยือ่บชุ่องทอ้งแบบ H, HA, LA มี

ค่าโพแทสเซยีมในเลอืดเฉลีย่ 3.8±0.7, 3.6±0.5, และ 4.0±0.7 

มลิลอิคิววิาเลนทต่์อลติร ตามล �ำดบั ซึง่ไมม่คีวามแตกต่างกนัทาง

สถติ ิ(p-value = 0.17 ) มปีรมิาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีทางน�ำ้

ลา้งไตทางช่องทอ้ง 24 ช ัว่โมง เฉลีย่ 27.9±6.9 มลิลอิคิววิาเลนท์

ต่อวนั พบปรมิาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีทางน�ำ้ยาลา้งช่องทอ้งมาก

ทีสุ่ดในเยือ่บชุ่องทอ้งแบบ LA เฉลีย่ 30.8±7.2 มลิลอิคิววิาเลนท์

ต่อวนั รองลงมาเป็นกลุม่ HA เฉลีย่ 26.5±6.3 มลิลอิคิววิาเลนท์

ต่อวนั และกลุม่ H เฉลีย่ 25.6±5.6 มลิลอิคิววิาเลนทต่์อวนั เมือ่

เปรยีบเทยีบปรมิาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีทางน�ำ้ลา้งไตทางช่อง

ทอ้งของท ัง้สามกลุม่พบวา่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p-value = 0.15) พบขอ้มลูสดัส่วนการขบัโพแทสเซยีม

ออกทางเยือ่บชุ่องทอ้งจากการค�ำนวณ fractional excretion of 

potassium (FE K) พบวา่มค่ีา FE K เฉลีย่ของท ัง้ 3 กลุม่เท่ากบั

รอ้ยละ 1.23±0.24 โดยมค่ีาเฉลีย่ FE K ของเยือ่บชุ่องทอ้งชนิด 

H, HA, และ LA เท่ากบัรอ้ยละ 1.04±0.11, 1.28±0.22, และ 

1.29±0.27 ตามล �ำดบั โดยพบวา่เยือ่บชุ่องทอ้งชนิด LA และ HA 

มค่ีา FE K ใกลเ้คยีงกนั แต่แตกต่างกบักลุม่เยือ่บชุ่องทอ้งชนิด 

H อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบั (p-value = 0.03) ดงัตารางที ่3 

ตารางที่ 1  ขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง

ขอ้มูลผูป่้วย ผูป่้วย (34 ราย)

อายุ (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); ปี 58.6±16.3

เพศชาย; ราย (รอ้ยละ) 21 (61.8)

น�ำ้หนกั (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); กโิลกรมั 62.8±13.2

ความสูง (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); เซนตเิมตร 162.5±10.2

ดชันีมวลกาย (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); กก./ตร.ม. 23.6±3.9

เคยมปีระวตัโิพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่; ราย (รอ้ยละ) 15 (44.1)

ปรมิาณน�ำ้ลา้งไต 24 ช ัว่โมง (ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); มล. 8,683.2±735.3

ตารางที่ 2  ขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งตามชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้ง

ขอ้มูลผูป่้วย
High

(7 ราย)
High average

(14 ราย)
Low average

(13 ราย)
p-value

อายุ (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); ปี 55.1±18.1 56.7±20.6 62.5±8.9 0.63

เพศชาย; ราย (รอ้ยละ) 5 (71.4) 7 (50.0) 9 (69.2) 0.59

น�ำ้หนกั (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); กโิลกรมั 55.1±14.0 65.2±13.8 64.2±11.6 0.22

ความสูง (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); เซนตเิมตร 158.7±12.5 163.6±10.3 163.5±9.2 0.56

ดชันีมวลกาย (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); กก./ตร.ม. 21.6±3.1 24.2±4.1 24.0±4.1 0.32

เคยมปีระวตัโิพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่; ราย (รอ้ยละ) 3 (42.9) 7 (50.0) 5 (38.5) 0.90

ปรมิาณน�ำ้ลา้งไต 24 ช ัว่โมง (ค่าเฉลีย่±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน); มล. 8,642.9±741.3 8,623.6±672.6 8,769.2±842.0 0.32
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เมือ่วเิคราะหข์อ้มลู post-hoc analysis เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่

พบวา่ FE K ของ กลุม่ H และ HA มคีวามแตกต่างกนัอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.01) และกลุม่ H และ LA มี

ค่า FE K แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.03) 

แต่พบวา่ FE K ของเยือ่บชุ่องทอ้งกลุม่ HA และ LA ไมม่คีวาม

แตกต่างกนั (p-value = 0.96)

วจิารณ์และสรุป

การศึกษานี้รวบรวมผูป่้วยทีล่า้งไตทางช่องทอ้งของโรงพยาบาล

พระมงกฎุเกลา้จ�ำนวน 34 ราย พบชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้งรวมชนิด 

average เท่ากบัรอ้ยละ 79 ซึง่เป็น HA รอ้ยละ 41 และชนิด LA 

รอ้ยละ 38 ส่วนเยือ่บชุนิด H เท่ากบัรอ้ยละ 21 เมือ่เทยีบกบั

ขอ้มลูของ Mehrotra R และคณะ8 ทีไ่ดท้ �ำการศึกษาในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาพบเยือ่บชุ่องทอ้งชนิด average รอ้ยละ 69 และ

เยือ่บชุนิด H เท่ากบัรอ้ยละ 15 ซึง่มคีวามใกลเ้คยีงกบัขอ้มลูของ

การศึกษานี้ แต่อย่างไรกต็ามการศึกษานี้ไมพ่บผูป่้วยทีม่เียือ่บชุ่อง

ทอ้งแบบ L เนื่องจากบางส่วนของผูป่้วยกลุม่นี้มกัมปีญัหาเรื่องการ

ฟอกไมเ่พยีงพอและมกีารเปลีย่นไปบ�ำบดัทดแทนไตดว้ยวธิอีืน่ ซึง่

ต่างจากการศึกษาของ Mehrotra Rและคณะ8 พบชนิด เยือ่บชุ่อง

ทอ้งแบบ L รอ้ยละ 16 

การศึกษานี้พบผูป่้วยเคยมภีาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ไดบ้อ่ย

ถงึรอ้ยละ 44 ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศึกษาอืน่ๆ พบวา่มคีวาม

ชกุมากกวา่เมือ่เทยีบกบัขอ้มลูของ Khan AN และคณะ ซึง่พบวา่

มผูีป่้วยโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งรอ้ยละ 

10-362 และการศึกษาของ Xu Q และคณะ9 ท�ำการศึกษาผูป่้วย

ลา้งไตทางช่องทอ้งในประเทศจนีจ�ำนวน 886 ราย พบวา่มภีาวะ

โพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่รอ้ยละ 27.9 สาเหตขุองภาวะโพแทสเซยีม

ในเลอืดต�ำ่ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งอาจเกดิไดจ้ากหลายกลไก10 

เช่น รบัประทานไมเ่พยีงพอ มภีาวะทพุโภชนาการ มกีารเคลือ่นทีเ่ขา้

เซลลเ์นื่องจากมโีพแทสเซยีมเคลือ่นทีเ่ขา้เซลลจ์ากการกระตุน้โดย

อนิซูลนิหลงัมกีารใส่น�ำ้ลา้งไต ซึง่เป็นสารละลายทีม่นี�ำ้ตาลสูงเขา้ไป

ในช่องทอ้ง11  การสูญเสยีโพแทสเซยีมทางไตกรณีมปีสัสาวะและหรอื

ไดร้บัยาขบัปสัสาวะร่วมดว้ย และมกีารสูญเสยีโพแทสเซยีมออกทาง

น�ำ้ยาลา้งช่องทอ้งการศึกษาทีเ่กี่ยวกบัปรมิาณการสูญเสยีโพแทสเซยีม

ทางเยือ่บชุ่องทอ้งในการท�ำการฟอกช่องทอ้งแบบ CAPD มนีอ้ย 

การศึกษานี้พบมกีารสูญเสยีปรมิาณโพแทสเซยีมออกทางน�ำ้ลา้งไต

ทางช่องทอ้ง 24 ช ัว่โมง เฉลีย่วนัละ 27.9±6.9 มลิลอิคิววิาเลนท ์

ต่อวนั  ซึง่ใกลเ้คยีงกบัขอ้มลูทีอ่า้งองิตามต�ำราคอื มกีารสูญเสยี

โพแทสเซยีมทางน�ำ้ยาลา้งช่องทอ้งวนัละประมาณ 33-35 มลิล-ิ 

อิคววิาเลนทต่์อวนั12 แต่ก่อนหนา้น้ีไม่มกีารศึกษาการสูญเสยี

โพแทสเซยีมทางช่องทอ้งในเยือ่บชุ่องทอ้ง PET ชนิดต่างๆ การ

ศึกษานี้ เป็นการศึกษาแรก พบวา่มปีรมิาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีทาง

น�ำ้ยาลา้งช่องทอ้งของเยือ่บทุ ัง้ชนิด H, HA, และ LA ใกลเ้คยีงกนั 

คอืเฉลีย่วนัละ 30.8±7.2, 26.5±6.3, และ 25.6±5.6 มลิลอิคิววิาเลนท ์

ตามล �ำดบั การศึกษานี้พบขอ้มลูการขบัโพแทสเซยีมออกทางเยือ่บุ

ช่องทอ้งจากการค�ำนวณค่า FE K ของเยือ่บชุ่องทอ้งท ัง้สามชนิด 

มค่ีา FE K ใกลเ้คยีงกนั ในกลุม่เยือ่บชุ่องทอ้งทีเ่ป็น average แต่

มค่ีา FE K สูงกวา่ในกลุม่เยือ่บชุ่องทอ้งชนิด H อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิแต่จากการศึกษากลุม่ตวัอย่างที ่PET high มนีอ้ยกวา่

ทีค่าดไว ้ ท�ำใหไ้มพ่บความแตกต่างของการสูญเสยีโพแทสเซยีม

ทางน�ำ้ยาลา้งไตทางช่องทอ้งระหวา่งกลุม่ อย่างไรกต็ามการสูญเสยี

โพแทสเซยีมจากการวดัโดย FE K มคีวามแตกต่างระหวา่งกลุม่ 

และเมือ่ค�ำนวณค่าความแตกต่างน้ีจะไดค่้า power ทีร่อ้ยละ 83 

จงึท�ำใหเ้ชื่อวา่มแีนวโนม้ของการสูญเสยีโพแทสเซยีมในกลุม่ PET 

average (LA, HA) เมือ่เทยีบกบักลุม่ high transporter (H) 

ตารางที่ 3  เปรยีบเทยีบปรมิาณโพแทสเซยีม ครแีอทนิิน ในเลอืดและในน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้ง จ�ำแนกตามชนิดของเยือ่บชุ่องทอ้ง

Total
(34 ราย)

High
(7 ราย)

High average
(14 ราย)

Low average
(13 ราย)

p-value

Serum K (mEq/L) 3.80±0.64 3.80±0.74 3.58±0.49 4.04±0.69 0.18

Serum Cr (mg/dL) 9.59±4.70 11.32±5.75 10.30±4.83 7.89±3.67 0.31

PDF K (mEq/day) 27.9±6.8 25.6±5.6 26.5±6.3 30.8±7.2 0.15

FE K 1.23±0.24 1.04±0.11 1.28±0.22 1.29±0.27 0.03

K, potassium;   Cr, creatinine;   PDF, peritoneal dialysis fluid;   FE; fractional excretion
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ขอ้จ�ำกดัของการศึกษานี้คอื มผูีเ้ขา้ร่วมวจิยัจ�ำนวนไมม่ากนกั 

และมผูีเ้ขา้ร่วมวจิยัทีม่ชีนิดของเยือ่บชุ่องทอ้งไมค่รบท ัง้ 4 ชนิด อกี

ท ัง้อาจมปีจัจยัอืน่ทีม่ผีลต่อระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดได ้อกีท ัง้อาจ

มปีจัจยัต่างๆ ทีร่บกวนต่อการศึกษาได ้เช่น ปรมิาณโพแทสเซยีม

ทีร่บัประทานในแต่ละวนั ยาทีม่ผีลต่อระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด 

การท�ำหนา้ทีข่องไตทีย่งัเหลอือยู่ เป็นตน้ อย่างไรกต็ามในการศึกษา

นี้ไดพ้ยายามจ�ำกดัปจัจยัต่างๆ ดงักลา่ว โดยใหน้กัก�ำหนดอาหาร

แนะน�ำอาหารทีผู่ป่้วยควรรบัประทาน หลกีเลีย่งการเพิม่หรอืลดยาที่

มผีลต่อระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดหรอืมผีลต่อการท�ำหนา้ทีข่องไต

การศึกษาน้ีท�ำใหท้ราบปริมาณโพแทสเซยีมทีสู่ญเสยีทางน�ำ้

ลา้งไตทางช่องทอ้งในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง อาจน�ำผลมาใช ้

กบัประชากรทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนักบักลุม่ตวัอย่าง โดยอาจ

พจิารณาใหโ้พแทสเซียมทดแทนการสูญเสียทางน�ำ้ลา้งไตทาง

ช่องทอ้งได ้โดยไมต่อ้งรอใหเ้กดิภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ก่อน 

เพือ่ป้องกนัผลเสยีทีจ่ะตามมาจากการมภีาวะโพแทสเซยีมในเลอืด

ต�ำ่ ซึง่ถา้ป้องกนัการเกดิภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดต�ำ่ไดใ้นผูป่้วย

ลา้งไตทางช่องทอ้ง อาจลดอาการอ่อนเพลยี ลดการเกดิหวัใจเตน้

ผดิจงัหวะ ลดอตัราการเสยีชวีติ ลดอตัราการเขา้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาล และสามารถเพิม่

คุณภาพชวีติใหผู้ป่้วยกลุม่นี้ได ้แต่ท ัง้น้ีก่อนน�ำไปใชอ้าจตอ้งการ

ขอ้มลูการศึกษาทีม่ปีระชากรมากกวา่นี้

สรุป

ปริมาณโพแทสเซียมที่สูญเสียทางน�ำ้ลา้งไตทางช่องทอ้งเฉลี่ย 

27.9+6.9 มลิลอิคิววิาเลนทต่์อวนั โดยไมแ่ตกต่างกนัในเยือ่บชุ่อง

ทอ้งชนิดต่าง ๆ  แต่สดัส่วนการขบัโพแทสเซยีมออกทางเยือ่บชุ่อง

ทอ้งมแีนวโนม้มากในผูป่้วยทีม่เียือ่บชุ่องทอ้งชนิด high average 

และ low average 
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