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บทคัดย่อ 

	 การทดสอบความสมดุลของเย่ือบุผนังช่องท้องเป็นข้อมูลสำ�คัญท่ีใช้พิจารณาการรักษาท่ีเหมาะสม

ให้กับผู้ป่วย CAPD การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพ่ือวิเคราะห์ผลการทดสอบความสมดุลของ                

เย่ือบุผนังช่องท้องและปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดเย่ือบุผนังช่องท้องชนิด High transporter ในผู้ป่วย CAPD 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม พ.ศ. 2562 การศึกษา

น้ีใช้การทดสอบความสมดุลของเย่ือบุผนังช่องท้องแบบมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

ข้อมูลแบบบรรยาย แสดงเป็นจำ�นวนและร้อยละ การเปรียบเทียบความแตกต่างของร้อยละระหว่างกลุ่ม 

High transporter และกลุ่มอ่ืน ๆ  ใช้สถิติไคสแคว์ วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงโดยใช้ค่าอัตราเส่ียงและค่าช่วง

ความเช่ือม่ันท่ีร้อยละ 95 กำ�หนดค่าความมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีค่า p < .05 

	 ผู้ป่วย CAPD ท่ีเข้าร่วมวิจัยมี 60 ราย การจัดกลุ่มผู้ป่วยตามชนิดเย่ือบุผนังช่องท้อง โดยใช้ค่า

ความสามารถในการกำ�จัดของเสียออกจากร่างกาย (D/PCr) จำ�แนกเป็นผู้ป่วย 3 กลุ่ม คือ Low average 
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Abstract 

	 The peritoneal equilibration test (PET test) is one of the most important tools used 

to identify the appropriate treatment of continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) 

patients. The prospective cohort research aimed to analyze the PET in patients undergoing 

CAPD from February to May 2019, and risk factors associated to high transporter             

peritoneal membrane permeability. This study was conducted at Queen Savang Vadhana 

Memorial Hospital. The standard PET was done. Data were analyzed using statistical              

software. Descriptive statistics were frequency and percentage. The Chi-square test was 

used to compare the percentage between the different groups. The risk factors associated 

to high transporter were determined using risk ratio (RR) and the 95% confidence interval 

(95%CI). A p value less than .05 was considered as statistical significance. 

	 There were 60 CAPD patients in this study. The groups of patients were selected 

for their ability to remove waste products of peritoneal based on plasma creatinine ratio 

(D/PCr). The subjects were divided into 3 groups of patients: low average (48.3%), high 

ร้อยละ 48.3 High average ร้อยละ 40.0 และ High transporter ร้อยละ 11.7 ไม่พบผู้ป่วยกลุ่ม              

Low transporter ส่วนผลการประเมินความสามารถในการดึงน้ำ�ออกจากร่างกาย (D/D0glucose) มี 4 กลุ่ม 

ได้แก่ High average ร้อยละ 46.7 Low average ร้อยละ 31.7 High transporter ร้อยละ 16.7               

และ Low transporter ร้อยละ 5.0 และพบว่าปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดเย่ือบุผนังช่องท้องชนิด High  

transporter เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มอ่ืน ๆ  มี 2 ปัจจัย คือ การใช้น้ำ�ยาล้างไตท่ีมีความเข้มข้นของกลูโคส

สูง (42.9% vs. 7.5%, p = .006, RR = 5.68 (95%CI = 1.60, 20.28)) และการมีความสามารถดึง         

น้ำ�ออกจากร่างกายเม่ือใช้น้ำ�ยาล้างไต 2.27% กลูโคสน้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิลิตร (42.9% vs. 

8.2%, p = .001, RR = 8.25 (95%CI = 2.52-26.97))

	 ข้อเสนอแนะในการพยาบาลผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีเก่ียวข้องกับผลทดสอบความสมดุลของเย่ือ

บุผนังช่องท้อง กลุ่ม High transporter เย่ือบุผนังช่องท้องจะดึงน้ำ�ออกจากร่างกายได้น้อย จึงต้องป้องกัน

การเกิดภาวะน้ำ�เกิน ส่วนกลุ่ม Low transporter เย่ือบุผนังช่องท้องจะดึงน้ำ�ได้มากแต่อัตราการกำ�จัดของ

เสียต่ำ� จึงเน้นป้องกันการเกิดภาวะของเสียค่ัง 

คำ�สำ�คัญ:	การทดสอบความสมดุลของเย่ือบุผนังช่องท้อง ผู้ป่วยไตวายท่ีล้างไตทางช่องท้อง พยาบาลดูแล

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดเย่ือบุผนังช่องท้องชนิด High transporter	
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บทนำ�
	 ในประเทศไทย ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ี

จำ�เป็นต้องรับการล้างไตหรือเปล่ียนไตมีจำ�นวนเพ่ิม

ข้ึนเป็น 2 เท่าตัวเม่ือเทียบกับ 20 ปีท่ีแล้ว1 

ประกอบกับการประกาศใช้นโยบาย “PD first 

Policy” ของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ ให้ผู้ป่วยทุกรายท่ีเป็นไตวายระยะสุดท้าย

สามารถบำ�บัดรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องชนิด

ถาวร (continuous ambulatory peritoneal       

dialysis: CAPD) ได้ ทำ�ให้ผู้ป่วย CAPD รายใหม่ 

เพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน จากเดิมมีเพียงร้อยละ 12.2 

(528 ราย) ใน พ.ศ. 2550 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 

42.1 (6,001 ราย) ใน พ.ศ. 25552 ดังน้ันกลยุทธ์

การรักษาผู้ป่วย CAPD ท่ีมีประสิทธิภาพจึงมีความ

สำ�คัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในระหว่าง

ทำ� CAPD ได้อย่างมีคุณภาพ ลดภาระโรคท่ีมีต่อ

ผู้ป่วยและสังคม 

	 การทำ� CAPD ให้ได้ผลสำ�เร็จน้ัน ผู้ป่วยจะ

ต้องมีเย่ือบุผนังช่องท้อง (peritoneal) ท่ีมีคุณภาพ

ในการกำ�จัดของเสียและการดึงน้ำ�ออกจากร่างกาย 

เพ่ือทำ�หน้าท่ีทดแทนไตท่ีมีการเส่ือมสภาพลง 

ซ่ึงคุณสมบัติของเย่ือบุผนังช่องท้องในผู้ป่วยแต่ละ

รายจะแตกต่างกันตามสภาพร่างกายและการเจ็บป่วย 

ปัจจุบันได้มีการทดสอบความสมดุลของเย่ือบุผนัง

ช่องท้อง (peritoneal equilibration test: PET) 

เป็นวิธีมาตรฐานท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายและมี

ความเท่ียงตรง โดยหาอัตราส่วนความเข้มข้นของ

สารในเลือดและน้ำ�ยาล้างไต3-5 ซ่ึงสมาคมโรคไต

average (40.0%) and high transporter (11.7%). There were no patients in the low                     

transporter group. For the ultrafiltration of peritoneal showed dialysate to glucose ratio               

(D/D0glucose), the study found that there were 4 groups of patients: high average (46.7%), 

low average (31.7%), high transporter (16.7%) and low transporter (5.0%).

	 There were two factors associated to high transporter peritoneal type: using a high 

concentrate dialysate (42.9% vs. 7.5%, p = .006, RR = 5.68 (95%CI = 1.60, 20.28)) and                   

ultrafiltration less than or equal to 100 milliliters (42.9% vs. 8.2%, p = .001, RR = 8.25 

(95%CI = 2.52-26.97)). 

	 The recommendations for nursing care in peritoneal dialysis patients regarding 

peritoneal type from PET test were as follows: the high transporter which has low              

ultrafiltration, therefore the hypervolumia must be prevented. For the low transporter, which 

has high ultrafiltration but low elimination of waste products, the uremia must be                  

prevented.

Keywords:	peritoneal equilibration test, patients with CAPD, PD Nurse, risk factors, high 

transporter peritoneal membrane permeability
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แห่งประเทศไทย6 กำ�หนดให้ทำ�การทดสอบหลัง

การเร่ิมทำ� CAPD ท่ีเวลา 4-8 สัปดาห์ และจาก

น้ันควรทำ�เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนในการล้างไต

ทางช่องท้อง เช่น เกิดภาวะเย่ือบุผนังช่องท้อง

ติดเช้ือ (peritonitis) การดึงน้ำ�ของเย่ือบุผนังช่อง

ท้องล้มเหลว (ultrafiltration failure: UF) ผล               

การทดสอบ PET น้ันเป็นข้อมูลสำ�คัญท่ีใช้พิจารณา

ปรับการล้างไตท่ีเหมาะสมให้กับผู้ป่วย CAPD4 

รวมท้ังเปล่ียนวิธีการจากการทำ� CAPD ไปเป็นการ

ฟอกไตด้วยเคร่ืองไตเทียม

	 การทดสอบ PET ทำ�โดยการใส่น้ำ�ยาล้างไต

ท่ีมีความเข้มข้นของน้ำ�ตาลกลูโคสเข้าในช่องท้อง

ของผู้ป่วย และค้างไว้เป็นเวลา 4 ช่ัวโมง ซ่ึงมี

หลากหลายวิธี ท่ีนิยมใช้มี 2 วิธี คือ ทดสอบความ

สมดุลของเย่ือบุผนังช่องท้องแบบมาตรฐาน 

(Standard PET) และแบบดัดแปลง (Modified 

PET) โดยใช้น้ำ�ยาล้างไตท่ีน้ำ�ตาลกลูโคสเข้มข้น 

2.27% และ 3.86% ตามลำ�ดับ การทดสอบ PET 

ในงานวิจัยน้ีเป็นวิธี Standard PET เน่ืองจาก

การใช้ 3.86% กลูโคสของวิธี Modified PET 

อาจทำ�ให้ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน เกิดภาวะ

น้ำ�ตาลในเลือดสูง ผลการทดสอบ PET จะแสดง

ข้อมูลทางคลินิก 3 ค่า7 คือ 1) ความสามารถใน

การกำ�จัดของเสียออกจากร่างกาย ซ่ึงแสดงเป็น

สัดส่วนของความเข้มข้นสาร creatinine (Cr) ใน

น้ำ�ยาล้างไตกับในเลือด (dialysis to plasma 

Cr ratio: D/PCr) ถ้าเย่ือบุผนังช่องท้องกำ�จัดของ

เสียดี ค่า D/PCr จะเข้าใกล้ 1.00 มากท่ีสุด 

2) ความสามารถในการดึงน้ำ�ออกจากร่างกาย 

ซ่ึงแสดงเป็นสัดส่วนความเข้มข้นน้ำ�ตาลกลูโคสใน

น้ำ�ยาล้างไตท่ีเวลาต้ังต้น เทียบกับความเข้มข้น

ของน้ำ�ตาลกลูโคสท่ีเวลา 2 และ 4 ช่ัวโมง 

(D/D0glucose) ถ้าเย่ือบุผนังช่องท้องดึงน้ำ�ดี จะมีค่า 

D/D0glucose ต่ำ�
4 และ 3) ปริมาตรการดึงน้ำ�ท่ี 4 

ช่ัวโมง (ultrafiltration volume (UFV)) ถ้ามี

ปริมาตรมากแสดงว่าเย่ือบุผนังช่องท้องสามารถดึง

น้ำ�ออกจากร่างกายดี และค่า UFV ท่ีน้อย แสดง

ว่าผู้ป่วยเสี่ยงเกิดการดึงน้ำ�ล้มเหลว เมื่อได้ค่า                   

D/PCr และ D/D0glucose จะแบ่งผู้ป่วย เป็นชนิดของ 

เย่ือบุผนังช่องท้องเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) High 

transporter (H) 2) High average transporter 

(HA) 3) Low average transporter (LA) และ 

4) Low transporter (L)3 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยจะมีประโยชน์ในการกำ�หนด

ปริมาณ ความเข้มข้นและระยะเวลาการทำ� 

CAPD ท่ีเหมาะสม รวมถึงใช้วินิจฉัยสาเหตุของ

การดึงน้ำ�ล้มเหลว

	 ผู้ป่วยท่ีมีผลทดสอบ PET กลุ่ม High 

transporter หรือ Low transporter จัดเป็นกลุ่ม

ท่ีมีความผิดปกติในการกำ�จัดของเสียและการดึง

น้ำ�ออกจากร่างกายท่ีต้องเฝ้าระวัง โดย High 

transporter มี D/D0glucose น้อยกว่า 0.26 แสดง

ว่ามีการดึงน้ำ�ออกได้น้อย มีการดูดซึมน้ำ�ตาล

กลูโคสเข้าสู่กระแสเลือดเร็วไป ซ่ึงอาจเป็น

อันตรายทำ�ให้เกิดน้ำ�ตาลในเลือดสูง มีผลทำ�ให้เกิด

ภาวะน้ำ�เกินได้ ส่วน Low transporter มี D/PCr 

น้อยกว่า 0.50 แสดงว่าเย่ือบุผนังช่องท้องมีกำ�จัด

ของเสียได้น้อย4 ซ่ึงมีโอกาสเกิดการสะสมของเสีย

ในร่างกาย3 ดังน้ันผล PET จะนำ�มาใช้แก้ปัญหา

การทำ� CAPD ของผู้ป่วยได้ชัดเจนข้ึน กลุ่ม High 

transporter ให้ลดระยะเวลาของการท้ิงน้ำ�ยาล้าง

ไตในช่องท้อง และใช้เทคนิคการทำ� CAPD ท่ีมี

การเปล่ียนน้ำ�ยาถ่ี ๆ  เช่น การล้างไตเฉพาะในช่วง

กลางคืนวงจรส้ันหลายคร้ัง ส่วนกลุ่ม HA และ 
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LA จะเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงสารอยู่

ในเกณฑ์เฉล่ียไม่สูงหรือต่ำ�มาก จึงยังคงรักษาได้

โดยการทำ� Standard dose CAPD หากมีปัญหา

การดึงน้ำ�ล้มเหลว แสดงว่าอาจไม่เก่ียวข้องกับเย่ือ

บุผนังช่องท้อง ท้ังน้ีในกลุ่มท่ีเป็น LA ซ่ึงมีผล 

D/PCr 0.50-0.64 จากค่าเต็ม 1.00 ซ่ึงอาจไม่เพียง

พอในการกำ�จัดของเสีย อาจต้องให้การรักษาโดย

เพ่ิมความเข้มข้นของน้ำ�ตาลกลูโคสในน้ำ�ยาล้างไต 

ส่วนในกลุ่ม Low transporter น้ัน ผู้ป่วยกลุ่มน้ี

การกำ�จัดของเสียต่ำ�กว่า 0.5 ท่ี 4 ช่ัวโมง จึง

แนะนำ�ให้ใช้การล้างไตในช่วงกลางคืนวงจรส้ัน

หลายวงจรและให้วงจรกลางวันนานมากกว่า หรือ

ต้องทำ�แบบ High dose และอาจเปล่ียนวิธีเป็น

ฟอกไตด้วยเคร่ืองไตเทียม 

	 กลุ่ม High transporter เป็นกลุ่มท่ีต้องเฝ้า

ระวังเป็นพิเศษ เพราะจะมีผลลัพธ์ท่ีไม่ดี ได้แก่ 

มีการอักเสบ ขาดสารอาหารและมีอัลบูมินต่ำ�12 

แม้ว่าค่าของ D/PCr จะมากถึง 0.82-1.03 แสดง

ว่าเย่ือบุผนังช่องท้องสามารถกำ�จัด Cr ท่ีดี แต่

จากค่า D/D0glucose ท่ีต่ำ� 0.12-0.26 แสดงว่ามีการ

ดึงน้ำ�ออกจากร่างกายต่ำ� ทำ�ให้น้ำ�ยาล้างไตท่ีใส่ใน

ช่องท้องถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายและสะสมปริมาณ

มากข้ึน4 หลายงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม High 

transporter มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่ากลุ่ม

อ่ืน ๆ9-12 รวมถึงไม่สามารถทำ� standard CAPD 

ต่อไปได้3 การศึกษาของ Canada-USA 

(CANUSA) peritoneal study group11 เม่ือ ค.ศ. 

1998 ผ่านมาแล้ว 22 ปี แต่เป็นการวิจัยท่ียังมี

การอ้างถึงโดยหลายงานวิจัยในปัจจุบัน เน่ืองจาก

เป็นความร่วมมือระหว่างประเทศสหรัฐอเมริกา

และแคนาดาท่ีมีความน่าเช่ือถือ5,7,13 จึงจำ�เป็นต้อง

นำ�มากล่าวถึง โดย CANUSA Study ศึกษา 

PET ในผู้ป่วย CAPD 606 ราย พบว่ามี High 

transporter 93 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.3 โอกาส

การมีชีวิตรอดในเวลา 2 ปี ของกลุ่ม Low 

transporter, LA, HA และ High transporter 

อยู่ท่ีร้อยละ 91, 80, 72, และ 71 ตามลำ�ดับ ท้ังน้ี

งานวิจัยล่าสุดท่ีประเทศจีน9 พบว่าผู้ป่วยท่ีเป็น 

High transporter มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่ากลุ่ม

อ่ืน ๆ  ถึง 2.35 เท่า (95%CI 1.30-4.25, p = .01) 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ี มีความเส่ียงด้านเทคนิคล้มเหลว

และเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มอ่ืน เน่ืองจากดึงน้ำ�ออก

ได้ลดลงและเกิดภาวะน้ำ�เกิน5,11 การศึกษาน้ีจึง

ให้ความสำ�คัญกับปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด High 

transporter ในผู้ป่วย CAPD

	 ปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิด High transporter ในการ

ศึกษาของ CANUSA Study11 คือ มีการเสีย

อัลบูมินเพ่ิมข้ึน ปริมาณอัลบูมินในเลือดลดลง 

อาการเหล่าน้ีอาจทำ�ให้เกิดภาวะน้ำ�เกินและขาด

สารอาหาร11 การวิจัยล่าสุดท่ีประเทศตุรกีและจีน5,9 

พบผู้ป่วยกลุ่ม High transporter ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย มีค่าอัลบูมินในเลือดต่ำ� การดึงน้ำ�ได้น้อย 

และมีโรคอ่ืนร่วมด้วย โดยเฉพาะการเป็นเบาหวาน5,9 

และโรคหลอดเลือดหัวใจ5 ส่วนการวิจัยเก่ียวกับ

ผู้ป่วย CAPD และ PET ในประเทศไทย14 เป็นการ

ทดสอบคุณภาพผนังเย่ือบุผนังช่องท้องโดยวิธี 

Dialysis adequacy and transport test (DATT) 

เปรียบเทียบผลกับ PET ในผู้ป่วย CAPD 30 ราย 

พบว่าค่า D/PCr ของท้ัง 2 วิธีสอดคล้องกัน แต่

ค่า D/D0glucose ไม่สอดคล้องกัน ท้ังน้ีการทบทวน

พบงานวิจัยท่ีเก่ียวกับ PET ในประเทศไทยเพียง

งานวิจัยเดียวและรายงานผลใน ค.ศ. 2011 ผ่าน
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มาเป็นเวลา 10 ปี ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรมีการศึกษา

เพ่ิมเติมเก่ียวกับการทดสอบ PET ในผู้ป่วย CAPD 

ให้มากข้ึน รวมถึงศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด 

High transporter เพ่ือนำ�มาใช้ในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยให้มีคุณภาพเพ่ิมข้ึน

	 พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในดูแลผู้ป่วย CAPD 

เน่ืองจากเป็นผู้ท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด 

ท้ังน้ีการทดสอบ PET ได้อย่างถูกต้อง จัดเป็น

สมรรถนะสำ�คัญของพยาบาลล้างไตทางช่องท้อง 

(peritoneal dialysis: PD Nurse)15 ท่ีต้องมี

ความรู้ ทักษะในการทดสอบและแปลผลการ

ทดสอบ PET เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลในข้ันตอน

ก่อน ขณะ และหลังการล้างไตท่ีมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลสูงสุด รวมถึงการดูแลผู้ป่วยร่วม

กับแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางโรคไต เพ่ือช่วย

ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถดูแลตนเองต่อไปได้ 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ลดโอกาสติดเช้ือ

และมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน16

	 หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา ได้ให้บริการผู้ป่วย CAPD 

ต้ังแต่ปี 2538 ซ่ึงมีจำ�นวนเพ่ิมมากข้ึนทุกปี ในปี 

2561 มีจำ�นวนผู้ป่วย CAPD 135 ราย ในแต่ละ

ปีมีผู้ป่วยรายใหม่ 30-50 ราย และทำ� CAPD 

แบบ 4 รอบต่อวันทุกราย แต่มีการทำ�การทดสอบ 

PET เพียงบางราย เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีใช้เวลานาน

มากกว่า 5 ช่ัวโมง ในทางปฏิบัติจึงใช้วิธี Short 

PET ซ่ึงคลินิกไตเทียมท่ัวไปนิยมใช้กัน อย่างไร

ก็ตาม การทำ� Standard PET จะให้ผลการ

ทดสอบท่ีแม่นยำ�และเท่ียงตรงกว่า10,14 ดังน้ันผู้วิจัย

จึงมีความสนใจศึกษา วิเคราะห์ผลของการทดสอบ 

PET ซ่ึงในท่ีน้ีคือ Standard PET และปัจจัยเส่ียง

ต่อการเกิด High transporter ในผู้ป่วย CAPD 

ผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในแง่ของการนำ�ผล 

Standard PET มาใช้ในทางปฏิบัติท่ีพัฒนาการ

ทำ� CAPD ท่ีเหมาะสม รวมถึงป้องกันการเกิด

ภาวะน้ำ�เกินและหัวใจล้มเหลว ซ่ึงเป็นอันตราย

ถึงชีวิตท่ีจะเป็นประโยชน์กับผู้ป่วย และพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพ่ือวิเคราะห์ผลการทดสอบ PET ใน

ผู้ป่วยทำ� CAPD โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา 

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดเย่ือบุ

ผนังช่องท้องชนิด High transporter เปรียบเทียบ

กับกลุ่มอ่ืน ๆ  โดยปัจจัยเส่ียงท่ีศึกษา ประกอบด้วย 

ข้อมูลพ้ืนฐาน ลักษณะทางคลินิก ประวัติการทำ� 

CAPD และปัจจัยเส่ียงท่ีอาจส่งผลต่อการทำ� 

CAPD

นิยามท่ีใช้ในการวิจัย
	 ความสามารถในการกำ�จัดของเสียออกจาก

ร่างกาย (D/PCr) หมายถึง ค่า creatinine ท่ีได้

จากน้ำ�ยาล้างท่ีปล่อยออกท่ี 0, 2 และ 4 ช่ัวโมง 

หารด้วยค่า creatinine จากเลือดท่ีเจาะ แบ่งชนิด

ของเย่ือบุผนังช่องท้องออกเป็น 4 กลุ่ม มีราย

ละเอียดในตารางท่ี 1

	 ความสามารถในการดึงน้ำ�ออกจากร่างกาย 

(D/D0glucose) หมายถึง ค่าน้ำ�ตาลกลูโคสท่ีได้จาก

น้ำ�ยาล้างไตท่ีปล่อยออกท่ี 0, 2 และ 4 ช่ัวโมง 

หารด้วยค่าน้ำ�ตาลกลูโคสในน้ำ�ยาล้างไตท่ี 0 ช่ัวโมง 

แบ่งชนิดของเย่ือบุผนังช่องท้องออกเป็น 4 กลุ่ม 

มีรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 การจัดกลุ่มผู้ป่วยตามผลทดสอบ Standard PET3-4,8

	 กลุ่มผู้ป่วยตาม	 ความสามารถใน	 ความสามารถใน

	 ผลทดสอบ 	 การกำ�จัดของเสีย	 การดึงน้ำ�ออก	 การทำ� CAPD ที่เหมาะสม

	 Standard PET	 ออกจากร่างกาย	 จากร่างกาย 

		  (D/PCr)	 (D/D0glucose)		

	High transporter (H)	 0.81-1.03	 0.12-0.26	 -	ลดระยะเวลาของการทิ้งน้ำ�ยาล้าง

								      ไตในช่องท้อง

							     -	ใช้เทคนิค CAPD ที่มีการเปลี่ยน

								      น้ำ�ยาถี่ ๆ

	High average 	 0.65-0.80	 0.27-0.37	 -	Standard dose CAPD

	transporter (HA)	

	Low average 	 0.50-0.64	 0.39-0.48	 -	Standard dose CAPD

	transporter (LA) 					    -	เพิ่มความเข้มข้นกลูโคสใน

								      น้ำ�ยาล้างไต

	Low transporter (L)	 0.34-0.49	 0.49-0.61	 -	ล้างไตในช่วงกลางคืนวงจรสั้น

								      หลายวงจร

							      -	ให้วงจรกลางวันนานมากกว่า

							      -	ทำ�แบบเพิ่มปริมาณน้ำ�ยาและ

								       ความเข้มข้นของน้ำ�ตาลกลูโคส

								       ในน้ำ�ยาล้างไต (high dose) 

							      -	เปลี่ยนวิธีเป็นฟอกไตด้วย

								       เครื่องไตเทียม

	 High transporter หมายถึง ชนิดของเย่ือ

บุผนังช่องท้องมีการซึมผ่านของน้ำ�ตาลกลูโคสสูง 

ทำ�ให้เกิดความแตกต่างระหว่างแรงดึงดูดระหว่าง

ฝ่ังเลือดและเย่ือบุผนังช่องท้องลดลงหรือหมดไป 

เม่ือค้างน้ำ�ยาไว้ในช่องท้องท่ีเวลา 4-6 ช่ัวโมง 

ส่งผลให้มีการดึงน้ำ�ส่วนเกินออกจากร่างกายได้ลดลง
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นศึกษาแบบไปข้างหน้า 

(Prospective cohort research) ทำ�การศึกษา

ในเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562

	 1.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วย ESRD ท่ีทำ� CAPD 

ทุกรายของหน่วยไตเทียมโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ท่ีเข้าเกณฑ์การ

ทดสอบ PET ในปี 2562 มีจำ�นวน 72 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วย ESRD ท่ีทำ� CAPD 

ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์ในการคัดออก 

(exclusion criteria) คือ 1) ทำ� CAPD น้อยกว่า 

4 สัปดาห์ 2) มีภาวะเย่ือบุผนังช่องท้องติดเช้ือ 

และ 3) มีปัญหาการทำ� CAPD ในช่วงสัปดาห์ท่ี

ผ่านมา คือ มีน้ำ�เข้ามากกว่าน้ำ�ออก (ขาดทุน/-) 

มากกกว่าร้อยละ 5 และ/หรือมีอาการบวม

	 ขนาดตัวอย่าง คาดประมาณจากจำ�นวน

ผู้ป่วย ESRD ท่ีทำ� CAPD และเข้าเกณฑ์การ

ทดสอบ PET ในปี 2561 จำ�นวน 72 ราย หาก

คำ�นวณตามสูตร s = X2 NP (1-P)  d 
2 (N-1) 

+ X2 P (1-P) และตารางของ Krejcie & 

Morgan17 ท่ีจำ�นวนประชากร 70 ราย และค่า

ระดับข้ันความเสรี (degree of freedom) เท่ากับ 

1 จะได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 59 ราย ท้ังน้ีผู้วิจัย

เชิญผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาทุกราย และมีผู้ป่วย

เข้าร่วม 60 ราย 

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย การเก็บข้อมูล

และแปลผล

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี 

ประกอบด้วย แบบเก็บข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ข้ัน

ตอนการทดสอบ Standard PET และการแปล

ผลการทดสอบ PET มีรายละเอียด ดังน้ี

		  2.1	แบบเก็บข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

ประกอบด้วย 2 ส่วน

		  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานและลักษณะทาง

คลินิก ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีทำ� 

CAPD การเป็นเบาหวาน น้ำ�ยาล้างไตท่ีใช้ และ

ประวัติเย่ือบุผนังช่องท้องติดเช้ือ เก็บข้อมูลจาก

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีทำ� CAPD ของหน่วยไตเทียม

ท่ีทำ�การศึกษา

		  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลผลการทดสอบ PET 

ประกอบด้วย ค่าน้ำ�ตาลกลูโคสและ Cr เก็บข้อมูล

จากบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ

ผู้ป่วยแต่ละรายในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

มีข้อมูลดังน้ี 1) ค่าน้ำ�ตาลกลูโคสและ Cr จากการ

เจาะเลือดท่ีเวลา 2 ช่ัวโมง 2) ค่าน้ำ�ตาลกลูโคส

และ Cr ในน้ำ�ยาล้างไต ท่ีเวลา 0, 2 และ 4 

ช่ัวโมง 4) ผลการทดสอบ PET ท่ีระบุชนิดของ

เย่ือบุผนังช่องท้อง จัดกลุ่มตามค่า D/PCr แบ่งเป็น 

4 กลุ่ม คือ High transporter, HA, LA, L ตาม

ตารางท่ี 1

		  2.2	การทดสอบ Standard PET ดำ�เนิน

การตามแนวปฏิบัติของสมาคมโรคไต6 ผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลค่า D/PCr D/D0glucose และปริมาตรน้ำ�ท่ีออก

จากร่างกายเม่ือใช้น้ำ�ยาล้างไต 2.27% กลูโคสท่ี

เวลา 4 ช่ัวโมง หน่วยเป็นมิลลิลิตร 

		  2.3	การแปลผลการทดสอบ PET โดย

คำ�นวณหา D/PCr และ D/D0glucose โดยท่ี D 

(dialysate concentration) หมายถึง ความเข้ม

ข้นของน้ำ�ยาล้างไตท่ีเวลา 2 และ 4 ช่ัวโมง และ 

D0 หมายถึง ความเข้มข้นของน้ำ�ยาล้างไตท่ี 0 

นาที ส่วน PCr (plasma concentration) หมาย

ถึง ค่า Cr ในเลือดท่ีเวลา 2 ช่ัวโมง D/PCr และ 

D/D0glucose มีรายละเอียดการคำ�นวณ ดังน้ี

				   1)	D/PCr เท่ากับ ค่า Cr ในตัวอย่าง

น้ำ�ยาล้างไตท่ีเวลา 0, 2 และ 4 ช่ัวโมง หารด้วย

ค่า Cr ในเลือดท่ีเวลา 2 ช่ัวโมง 

				   2)	D/D0glucose เท่ากับ ค่าน้ำ�ตาล

กลูโคสท่ีเวลา 0, 2 และ 4 ช่ัวโมง หารด้วยค่า    

น้ำ�ตาลกลูโคสในตัวอย่างน้ำ�ยาล้างไตท่ีเวลา 0 ช่ัวโมง 

		  2.4	การจัดกลุ่มชนิดของเย่ือบุผนังช่อง

ท้อง การวิจัยน้ี จัดตามค่า D/PCr แบ่งเป็น 4 

กลุ่ม ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เลขท่ี 003/2562 

ผู้วิจัยเป็นผู้ทำ�การทดสอบ PET และเก็บข้อมูลด้วย

ตนเองตลอดการวิจัย 

	 3.	การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรมแกรมสำ�เร็จรูป 

ข้อมูลแบบบรรยาย ใช้การแจกแจงความถ่ีและ

ร้อยละ นำ�เสนอข้อมูลโดยตาราง การเปรียบเทียบ

ร้อยละระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้สถิติ ไคสแคว์                     

(Chi-square) วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงโดยใช้ค่า Risk 

ratio และค่าช่วงความเช่ือม่ันท่ีร้อยละ 95 (95% 

Confidence interval (95% CI)) กำ�หนดค่าความ

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีค่า p < .05 

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลพ้ืนฐานและลักษณะทางคลินิก

	 ผู้ป่วยในการศึกษาน้ีมี 60 ราย เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 51.7 และเพศชาย ร้อยละ 48.3 ส่วน

ใหญ่อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 75.0 มีระยะ

เวลาล้างไตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ปี ร้อยละ 61.7 

มีประวัติเป็นเบาหวานเพียง ร้อยละ 36.7 มีประวัติ

เกิดเย่ือบุผนังช่องท้องติดเช้ือ 28.4 ผู้ป่วยมีการใช้

น้ำ�ยาล้างไตท่ีมีความเข้มข้นของกลูโคสสูงหรือ 

4.25% กลูโคส เพียง 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.7 

และผู้ป่วยส่วนใหญ่เย่ือบุผนังช่องท้องมีความสามารถ

ในการดึงน้ำ�ได้ มากกว่า 100 มิลลิลิตร เม่ือใช้

น้ำ�ยาล้างไต 2.27% กลูโคส คิดเป็นร้อยละ 95 
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	 2.	ผลการทดสอบ PET
		  2.1	ความสามารถในการกำ�จัดของเสีย
ออกจากร่างกาย โดยจัดกลุ่มชนิดของเย่ือบุผนัง
ช่องท้องตามค่า D/PCr พบว่ามีผู้ป่วยเพียง 3 กลุ่ม 
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม LA จำ�นวน 29 ราย (ร้อยละ 
48.3) และกลุ่ม HA จำ�นวน 24 ราย (ร้อยละ 
40.0) พบผู้ป่วยกลุ่ม High transporter เพียง 
7 ราย (ร้อยละ 11.7) และไม่พบผู้ป่วยกลุ่ม L 
หรือ Low transporter 

		  2.2	ความสามารถในการดึงน้ำ�ออกจาก
ร่างกาย โดยจัดกลุ่มชนิดของเย่ือบุผนังช่องท้อง
ตามค่า D/D0glucose พบผู้ป่วย 4 กลุ่ม 

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม LA จำ�นวน 19 ราย (ร้อยละ 

31.7) และ HA จำ�นวน 28 ราย (ร้อยละ 46.7) 

มีผู้ป่วยเป็น High transporter จำ�นวน 10 ราย 

(ร้อยละ 16.7) และมีผู้ป่วยเป็น L เพียง 3 ราย 

(ร้อยละ 5.0)

ตารางท่ี 2 ข้อมูลพ้ืนฐานและลักษณะทางคลินิก (n = 60)

	 ลักษณะข้อมูล	 จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ	
	 หญิง	 31 (51.7)
	 ชาย	 29 (48.3)
อายุ (ปี)	
	 < 60	 45 (75.0)
	 ≥ 60	 15 (25.0)
ระยะเวลาท่ีทำ� CAPD	
    ≤ 2 ปี	 37 (61.7)
    > 2 ปี	 23 (38.3)
ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน (DM)	
	 ไม่ใช่	 38 (63.3)
	 ใช่	 22 (36.7)
ประวัติการเกิดเย่ือบุผนังช่องท้องติดเช้ือ	
   	ไม่มี	 43 (71.7)
	 มีประวัติเกิด  Peritonitis	 17 (28.4)
การใช้น้ำ�ยาล้างไตท่ีมีความเข้มข้นของกลูโคสสูง	
	 ไม่ใช้ 4.25%	 43 (71.6) 
	 ใช้ 4.25%	 7 (11.7)
ความสามารถดึงน้ำ�ออกจากร่างกาย เม่ือใช้น้ำ�ยาล้างไต 2.27% กลูโคส	
	 UF > 100 ml	 57 (95.0)
	 UF ≤ 100 ml	 3 (5.0)
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	 3.	ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดเย่ือบุผนังช่องท้อง 

High transporter ตามค่า D/Pcr	

	 ปัจจุบันนิยมประเมินผล PET จากค่า D/PCr 

เป็นหลัก เน่ืองจากเป็นค่าท่ีทำ�นายอาการทาง

คลินิกของผู้ป่วยได้ดีท่ีสุดจากท้ัง 3 ค่า7 การทดสอบ

ด้วย D/PCr และD/D0glucose มักมีความสอดคล้อง

ไปด้วยกัน8 การศึกษาน้ี วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อ

การเย่ือบุผนังช่องท้องชนิด High transporter 

ตามค่า D/PCr เปรียบเทียบกับกลุ่ม LA และ HA 

พบปัจจัยเส่ียงท่ีมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 2 ปัจจัย คือ 

การใช้น้ำ�ยาล้างไตท่ีมีความเข้มข้นของกลูโคสสูง

หรือ 4.25% กลูโคส และปริมาตรการดึงน้ำ�ออก

จากร่างกายท่ี 4 ช่ัวโมง หรือ UF ≤ 100 มิลลิลิตร 

โดยผู้ป่วยท่ีมี UF > 100 มิลลิลิตร มีผล PET เป็น 

High transporter มากถึงร้อยละ 42.9 ในขณะ

ท่ีกลุ่ม LA และ HA มีเพียงร้อยละ 3.8 (p = .001) 

หรือมีความเส่ียงเกิด High transporter 8.25 

(RR = 8.25, 95% CI = 2.52, 26.97) เท่าผู้ป่วยท่ี

มี UF > 100 มิลลิลิตร และผู้ป่วยท่ีใช้น้ำ�ยาล้าง

ไตแบบ 4.25% กลูโคส เป็น High transporter 

ร้อยละ 42.9 ส่วนกลุ่ม LA และ HA มีเพียง              

ร้อยละ 7.5 (p = .006) โดยมีความเส่ียงเป็น High 

transporter มากถึง 5.68 เท่า (RR = 5.68, 95% 

CI = 1.60, 20.28) ของผู้ป่วยที่ใช้น้ำ�ยาล้างไต                 

เข้มข้นปกติ

ตารางท่ี 3	จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วย CAPD ท่ีจัดกลุ่มชนิดของเย่ือบุผนังช่องท้อง ตามความสามารถ
ในการกำ�จัดของเสียออกจากร่างกาย (D/PCr) และความสามารถในการดึงน้ำ�ออกจากร่างกาย 
(D/D0glucose) (n = 60)

 
     ชนิดของเย่ือบุผนังช่องท้อง	 D/PCr	 D/D0glucose

High transporter (H)	      7 (11.7%)	 10 (16.7%)
High average transporter (HA)	      24 (40.0%)	 28 (46.7%)
Low average transporter (LA)	     29 (48.3%)	 19 (31.7%)
Low transporter (L)	      0 (0%)	  3 (5.0%)

หมายเหตุ: จัดกลุ่มชนิดของเย่ือบุผนังช่องท้อง ตามค่า D/Pcr และ D/D0glucose ตามท่ีแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดเย่ือบุผนังช่องท้องชนิด High transporter ตามค่า D/Pcr

   	   		  Low และ	     

		  High	 High			   Risk	 95%CI

	 ปัจจัยเส่ียง			  transporter 	 average 	 χ2	 p	 ratio			 

				    (n = 7)	 transporter

					     (n = 53)				  

เพศ  ชาย			   3 (42.9)	 26 (49.1)	 0.09	 0.758	 0.80	 0.20-3.28

	 หญิง			   4 (57.1)	 27 (50.9)	

อายุ 	< 60 ปี			   7 (100)	 37 (69.8)	 2.88	 0.090	 0.84	 0.74-0.96

     	≥ 60 ปี			   0 (0.0)	 16 (30.2)	

ระยะเวลาท่ีทำ� CAPD	≤ 2 ปี	 3 (42.9)	 34 (64.2)	 1.19	 0.276	 0.47	 0.11-1.90

                	 > 2 ปี	 4 (57.1)	 19 (35.8)	

โรคเบาหวาน	 ไม่เป็นเบาหวาน	 4 (57.1)	 34 (64.2)	 1.13	 0.718	 0.77	 0.19-3.14

         	 เป็นเบาหวาน	 3 (42.9)	 19 (35.8)	

น้ำ�ยาล้างไตท่ีใช้  ไม่ใช้ 4.25%	 4 (57.1)	 49 (92.5)	 7.48	 0.006*	 5.68	 1.60-20.28

               ใช้ 4.25% 	 3 (42.9)	 4 (7.50)	

ความสามารถดึงน้ำ�ออกจาก  

  ร่างกายเม่ือใช้น้ำ�ยาล้างไต 

  2.27% กลูโคส           	

	         	> 100 ml	 4 (57.1)	 51 (96.2)	 12.37	 0.001*	 8.25	 2.52-26.97              

		  ≤ 100 ml	 3 (42.9)	 2 (3.8)

ประวัติเย่ือบุผนังช่องท้องติดเช้ือ   

		  ไม่มี		  4 (57.1)	 39 (73.6)	 0.82	 0.364	 0.53	 0.13-2.11

		  มี		  3 (42.9)	 14 (26.4)

*p < .05 
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อภิปรายผล
	 ผลการทดสอบ PET และการจัดกลุ่มเย่ือบุ

ผนังช่องท้องตามค่า D/PCr

	 การศึกษาน้ีพบผู้ป่วยมีเย่ือบุผนังช่องท้องชนิด 

High transporter เม่ือประเมินตามค่า D/PCr ท่ี

ร้อยละ 11.7 เม่ือเปรียบเทียบกับการวิจัยท่ีผ่านมา

ท่ีใช้ Standard PET และจัดกลุ่มตาม D/PCr ของ 

Twardosaki3 เหมือนการศึกษาน้ีพบว่ามีร้อยละ

ของผู้ป่วย High transporter ใกล้เคียงกัน7,11,17 

แต่น้อยกว่าการวิจัยของไทยเม่ือ ค.ศ. 201114 โดย

ส่วนท่ีเหมือนเป็นการวิจัย CANUSA Study ท่ี

พบ High transporter ร้อยละ 15.311 การวิจัย

ท่ีออสเตรเลียและนิวซีแลนด์18 ในผู้ป่วย PD 4,128 

ราย พบ High transporter ร้อยละ 15.2 และ

การศึกษาล่าสุดท่ีสหรัฐอเมริกา7 ในผู้ป่วย CAPD 

10,142 ราย พบ High transporter ร้อยละ 15.4 

ส่วนการศึกษาของไทย พบ High transporter 

3/15 ราย คิดเป็นร้อยละ 2014 สัดส่วนหรือร้อยละ

ท่ีพบ High transporter ระหว่างงานวิจัยท่ี              

กล่าวมาน้ีอาจนำ�มาเปรียบเทียบกันได้ไม่ชัดเจน 

เน่ืองจากมีความแตกต่างระหว่างช่วงเวลาของการ

ศึกษา อย่างไรก็ตาม การวิจัยท่ีมีขนาดตัวอย่าง

จำ�นวนมากของ CANUSA Study11 และการ

ศึกษาในต่างประเทศดังกล่าว7,18 จะพบ High 

transporter ท่ีประมาณ ร้อยละ 15 ซ่ึงมีผลท่ีใกล้

เคียงกับการศึกษาน้ี

	 นอกจากน้ียังมีงานวิจัยอ่ืน ๆ  ท่ีทำ� PET ใน 

ผู้ป่วย CAPD แต่ใช้น้ำ�ยาล้างไตท่ีมีกลูโคสเข้มข้นกว่า

การศึกษาน้ี จัดกลุ่มตาม D/PCr ของ Twardosaki
3 

เหมือนกับการศึกษาน้ี ผลการศึกษาพบ High 

transporter เป็นร้อยละท่ีหลากหลาย แม้ว่าจะนำ�

ผลการศึกษามาเปรียบเทียบกันไม่ได้ แต่การศึกษา

เหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่ามีการศึกษาทดสอบ PET ใน

หลายรูปแบบ เช่น การศึกษาในบอสเนีย ผู้ป่วย 

CAPD 30 ราย ใช้ 4.25% glucose ทำ� PET 

พบ High transporter ตาม D/PCr 5/30 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 16.75 การศึกษาท่ีอิตาลีในผู้ป่วย 

CAPD 52 ราย ทำ� Modified PET โดยใช้ 3.86% 

glucose พบ High transporter 5 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 7.713 จะเห็นได้ว่าการวิจัยท่ีศึกษาทดสอบ 

PET ในผู้ป่วย CAPD ยังมีการใช้ความเข้มข้นของ

น้ำ�ตาลกลูโคสในน้ำ�ยาท่ีแตกต่างกัน ทำ�ให้ไม่

สามารถนำ�ผลการวิจัยมาเปรียบเทียบกันได้อย่าง

ชัดเจน อย่างไรก็ตาม การศึกษาเหล่าน้ีแสดงให้

เห็นความจำ�เป็นและความสำ�คัญของการทดสอบ 

PET ในผู้ป่วย CAPD 

	 ผู้ป่วย High transporter มีความเส่ียงท่ี           

จะเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ  แม้ว่าจะสามารถ              

ขจัดของเสียได้เร็ว9-12 และอาจจะไม่สามารถทำ� 

standard CAPD ต่อไปได้3 ท้ังน้ีสาเหตุท่ีการขจัด

ของเสียและดึงน้ำ�ของเย่ือบุผนังช่องท้องลดลง 

อาจเกิดจากปริมาณสารน้ำ�และน้ำ�ตาลในน้ำ�ยาล้าง

ไตกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด

และการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อการใส่น้ำ�

ในช่องท้อง10 การรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงควรใช้การ

ค้างน้ำ�ยาล้างไตในช่องท้องเป็นเวลาส้ัน ๆ  เช่น 

automated PD ผู้ป่วยจะมีความเส่ียงเสียชีวิต        

ลดลง 0.56 เท่า (95%CI 0.35-0.87)17 ดังน้ัน

การปรับเปล่ียนวิธีการรักษามีความสำ�คัญมาก

	 ผลวิจัยพบผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผล PET ตาม 

D/PCr อยู่ในกลุ่ม HA และ LA ค่อนข้างมากท่ี

ร้อยละ 40 และ 48.3 ตามลำ�ดับ ซ่ึงจัดเป็นกลุ่ม

ท่ีมีความสมดุลของผนังเย่ือบุผนังช่องท้องปกติ 

อาจเน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี 



การวิเคราะห์ผลการทดสอบความสมดุลของเยื่อบุผนังช่องท้อง และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดเยื่อบุผนังช่องท้องชนิด High transporter 

ในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร /

Analysis of Peritoneal Equilibration Test and Risk Factors of  High Transporter in Patients Undergoing Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
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ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการล้างไตทางช่องท้องน้อย

กว่า 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.7 ท้ังน้ีการศึกษาของ 
CANUSA Study11 พบว่าคุณภาพของเย่ือบุผนัง
ช่องท้องท่ีเวลา 2 ปี จะยังคงปกติและจะลดลง
เม่ือเวลาผ่านไป 2 ปี ซ่ึงเกิดจากเย่ือบุผนังช่องท้อง
เส่ือมลง ผู้ป่วยในการศึกษาน้ีจึงมีผล PET              
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม HA และ LA ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มน้ี         
จะมีการขจัดของเสียและความสามารถในการดึง
น้ำ�อยู่ในระดับดี การรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน โดยทำ� 
CAPD 4 รอบต่อวัน ถือว่าเป็นการล้างไตท่ีเพียงพอ 
ดังน้ัน PD Nurse ต้องช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วย             
ล้างไตอย่างสม่ำ�เสมอตามแผนการรักษา สร้าง
ความตระหนักให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ให้คำ�
แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ  และสร้างเสริมกำ�ลังใจให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง
ท่ีดีท้ังด้านร่างกายและจิตใจต่อไป
	 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด High transporter
	 การศึกษาน้ีพบปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด High 
transporter 2 ปัจจัย คือ การใช้น้ำ�ยาล้างไตท่ีมี
ความเข้มข้นของกลูโคสสูงหรือ 4.25% กลูโคส 
และ UF ≤ 100 มิลลิลิตร ผลการวิจัยน้ี มีท้ัง
เหมือนและแตกต่างกับการวิจัยท่ีผ่านมา ส่วนท่ี
เหมือนการวิจัยท่ีผ่านมา5,9 คือ UF ≤ 100 มิลลิลิตร 
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด High transporter ส่วนท่ี
แตกต่างกัน คือ CANUSA Study พบปัจจัยเส่ียง 
คือ ค่าอัลบูมินในเลือดลดลง11 การวิจัยล่าสุดท่ีตุรกี5 
และจีน9 พบปัจจัยเส่ียง คือ เพศชาย มีค่าอัลบูมิน 
ในเลือดต่ำ� เป็นเบาหวาน5,9 และโรคหลอดเลือด
หัวใจ5 ค่าอัลบูมินในเลือดท่ีลดลงเกิดจากการทำ� 
CAPD จะทำ�ให้สูญเสียอัลบูมินจากการเปล่ียนถ่าย
น้ำ�ยาล้างไต11 การวิจัยน้ีไม่สามารถเปรียบผลวิจัย
กับการวิจัยท่ีผ่านมาท่ีทำ�ในประเทศไทย14 เน่ืองจาก
ใช้วิธีการทดสอบคุณภาพเย่ือบุช่องท้องท่ีแตกต่างกัน 
ท้ังน้ีการวิจัยอ่ืนไม่ได้เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ถึงการ

ใช้น้ำ�ยาล้างไตท่ีมีความเข้มข้นของกลูโคสสูงเป็น
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด High transporter เหมือน
การวิจัยน้ี อย่างไรก็ตาม การวิจัยน้ีมีข้อจำ�กัดท่ีไม่
ได้เก็บค่าอัลบูมินของผู้ป่วย 
	 การพยาบาลผู้ป่วย CAPD จากผลการ
ทดสอบ PET 
	 1.	พยาบาลล้างไตทางช่องท้อง เม่ือทราบ
ถึงชนิดของเย่ือบุผนังช่องท้องในผู้ป่วยแต่ละราย 
จะสามารถวางแผนให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยท่ีเกิด High และ Low 
transporter จะเป็นกลุ่มท่ีได้รับการเฝ้าระวัง
อาการอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทำ�การล้างไต
อย่างมีคุณภาพและลดภาวะแทรกซ้อน
	 2.	บทบาทของพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง ในรายท่ีมีผล PET เป็นกลุ่ม High 
transporter ผู้ป่วยกลุ่มน้ีการทำ�งานของเย่ือบุช่อง
ท้องจะดึงน้ำ�ได้น้อย แต่มีอัตราการกำ�จัดของเสีย
มาก จึงต้องป้องกันการเกิดภาวะน้ำ�เกิน มีดังน้ี
		  1)	อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการทำ�งาน
ของเย่ือบุผนังช่องท้องของผู้ป่วยเอง เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับทราบและให้ความร่วมมือในแผนการรักษา
		  2)	เน้นการพยาบาลในด้านการเฝ้าระวัง
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน้ำ�เกินโดย 			
		  -		 ประเมินปริมาณน้ำ�เข้า-ออกท่ีได้จาก
การทำ� CAPD ต่อวัน ภาวะบวมกดบุ๋ม ซักประวัติ
อาการเหน่ือยนอนราบไม่ได้หรือต้องลุกข้ึนมาน่ัง
หายใจ และอาการไอแห้ง ๆ  ตอนกลางคืน 
	  	 -		 ให้คำ�แนะนำ�ในการควบคุมปริมาณ
น้ำ�ด่ืมอย่างเคร่งครัดและงดอาหารท่ีมีรสเค็ม 
		  -		 ให้คำ�แนะในการปฏิบัติตัวเพ่ือลด
ปัจจัยเส่ียงท่ีอาจส่งผลทำ�ให้เย่ือบุผนังช่องท้อง
เส่ือมลง ได้แก่ การป้องการเกิด peritonitis หรือ
การใช้น้ำ�ยาล้างไตท่ีเป็น High concentrate 
(4.25%)
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		  3)	ประสานงานกับแพทย์เม่ือผู้ป่วยมี
อาการเปล่ียนแปลงเพ่ือพิจารณาปรับการรักษา	
	 3.	บทบาทของพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยล้างไต
ทางช่องท้อง ในรายท่ีมีผล PET เป็นกลุ่ม Low 
transporter ผู้ป่วยกลุ่มน้ีการทำ�งานของเย่ือบุช่อง
ท้องจะดึงน้ำ�ได้มาก แต่อัตราการกำ�จัดของเสียต่ำ� 
จึงเน้นการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะของ
เสียค่ัง (uremia) ดังน้ี
	  	 1)	ประเมินอาการและอาการแสดงเร่ิม
ของภาวะยูริเมีย เช่น มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
และรู้สึกเบ่ืออาหาร เป็นต้น
		  2)	แนะนำ�ให้ผู้ป่วยสังเกตอาการของ
ตนเอง และมาโรงพยาบาลก่อนนัดเม่ือเร่ิมมีอาการ
ผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะของเสียค่ัง 
	  	 3)	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินค่า
ความเพียงพอในการล้างไต (Total weekly Kt/
Vurea) อย่างสม่ำ�เสมอตามแผนการรักษา 
	  	 4)	รายงานแพทย์เม่ือผู้ป่วยมีอาการ
เปล่ียนแปลงเพ่ือพิจารณาปรับการรักษา
	 4.	 ผู้ป่วย CAPD ท่ีมี UF ≤ 100 มิลลิลิตร 
เม่ือใช้น้ำ�ยาล้างไตชนิด 2.5% น้ันมีข้อแนะนำ�ทาง
เวชปฏิบัติสากลว่าควรใช้น้ำ�ยาท่ีมีสารโมเลกุลขนาด
ใหญ่ (polyglucose-containing solution)19,20 
แทนกลูโคสธรรมดาในช่วงท่ีต้องการค้างน้ำ�ยาใน
ช่องท้องนาน เช่น icodextrin ซ่ึงเป็น glucose 
polymer ท่ีไม่ซึมผ่านผนังเย่ือบุช่องท้อง แต่จะ           
ดูดซึมผ่านระบบน้ำ�เหลืองอย่างช้า ๆ  และต่อเน่ือง
เป็นเวลานานและทำ�ให้ได้ UF ท่ีดีกว่าในระหว่าง
ท่ีมีน้ำ�ยาค้างในช่องท้องนาน20 อย่างไรก็ตาม น้ำ�ยา
ล้างไตชนิด icodextrin มีราคาสูงและไม่สามารถ
เบิกจ่ายได้ในสิทธิประกันสุขภาพและประกันสังคม 
ท้ังน้ีมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทยได้เห็นความ
สำ�คัญในการแก้ปัญหาของผู้ป่วยกลุ่มน้ี จึงมี
โครงการสนับสนุนน้ำ�ยาล้างไตชนิด icodextrin 

จัดสรรมาใช้ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาน้ำ�เกินท่ีเกิดจากเย่ือบุ 

ผนังช่องท้องเป็นชนิด High transporter 

สรุปผลการวิจัย
	 การทดสอบ PET ในผู้ป่วย CAPD จัดกลุ่ม

ผู้ป่วยตามค่า D/PCr พบผู้ป่วยมีเย่ือบุผนังช่องท้อง

เป็นชนิด High transporter ร้อยละ 11.7 ปัจจัย

เส่ียงต่อการเกิดเย่ือบุผนังช่องท้องชนิด High 

transporter มี 2 ปัจจัย คือ การใช้น้ำ�ยาล้างไต

ท่ีมีความเข้มข้นของกลูโคสสูง และการมีความ

สามารถดึงน้ำ�ออกจากร่างกายเม่ือใช้น้ำ�ยาล้างไต 

2.27% กลูโคสน้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิลิตร 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้ป่วย CAPD ทุกรายควรทำ� standard 

PET เพ่ือให้ทราบชนิดของเย่ือบุช่องท้องในผู้ป่วย

แต่ละราย

	 2.	 ผลการทดสอบ PET น้ันเป็นเพียงข้อมูล

ส่วนหน่ึงท่ีใช้ประกอบการพิจารณาส่ังการรักษา

เท่าน้ัน ซ่ึงการประเมินประสิทธิภาพการล้างไตน้ัน 

ควรมีการพิจารณาค่าความเพียงพอในการล้างไต 

(total weekly dialysis adequacy) และค่า   

ความเพียงพอในการขจัดของเสีย (total weekly 

creatinine clearance) ร่วมด้วย	

	 3.	 ผู้ป่วยท่ีมีผลเป็น High transporter  

ควรมีการติดตามอาการอย่างต่อเน่ืองและบ่อยคร้ัง

มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน 

	 4.	 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือประเมิน

เทคนิคการล้างไตท่ีล้มเหลวและอัตราการรอดชีวิต

ในผู้ป่วยท่ีมีผลเป็น High transporter



การวิเคราะห์ผลการทดสอบความสมดุลของเยื่อบุผนังช่องท้อง และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดเยื่อบุผนังช่องท้องชนิด High transporter 

ในผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้องชนิดถาวร /

Analysis of Peritoneal Equilibration Test and Risk Factors of  High Transporter in Patients Undergoing Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
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