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บทคดัย่อ 	 โดยทั่วไปการทดสอบประสทิธภิาพของเย่ือบุผนังหน้าท้องควรท�ำตั้งแต่เร่ิมต้นการรักษาในผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสดุท้ายที่ท�ำการรักษาโดยวิธล้ีางไตทางหน้าท้องทุกราย เพ่ือสั่งการรักษาให้เหมาะสมตามชนิดของเย่ือบุผนัง- 

หน้าท้อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณ ีhigh transporter ซ่ึงมโีอกาสเกดิภาวะน�ำ้เกนิจนเป็นอนัตรายได้ แต่ด้วยข้อจ�ำกดั

ทางด้านบุคลากรจึงไม่สามารถส่งตรวจในผู้ป่วยทุกรายตั้งแต่เร่ิมให้การรักษาได้และจะพิจารณาส่งตรวจเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้การปรับการรักษาเป็นไปด้วยความล่าช้า หากมเีคร่ืองมอืที่สามารถคัดเลือกผู้ป่วยที่น่าจะมเีย่ือ-

บุผนังหน้าท้องชนิด high transporter กจ็ะท�ำให้การส่งตรวจเป็นไปได้รวดเรว็ และลดภาระงานของเจ้าหน้าที่ได้ ดงัน้ัน 

การศกึษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยแรกรับที่สมัพันธก์บัภาวะ high peritoneal transport ในผู้ป่วยไตวาย

เร้ือรังระยะสดุท้ายทีท่ �ำการรักษาโดยวิธล้ีางไตทางหน้าท้อง โดยท�ำการศกึษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการทดสอบ 

เย่ือบุผนังหน้าท้องในโรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 

94 ราย แบ่งการศกึษาผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 49 ราย และ

กลุ่มอื่นๆ (high average transporter, low average transporter, low transporter) จ�ำนวน 44 ราย เปรียบเทยีบ

ปัจจัยต่างๆ ของทั้ง 2 กลุ่มได้แก่ ปัจจัยพ้ืนฐาน โรคร่วม ภาวะโภชนาการ ความรนุแรงของโรคไตวาย พบว่า ผู้ป่วยที่

มอีายุมากกว่า 60 ปี เป็นเพียงปัจจัยเดยีวที่มคีวามสมัพันธก์บั high transporter อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.003, 

odd ratio 18.127, 95% CI 2.697-121.835) โดยสรปุจากการศกึษาน้ีแนะน�ำให้ส่งทดสอบประสทิธภิาพของ  

เย่ือบุผนังหน้าท้องในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ท�ำการรักษาโดยวิธล้ีางไตทางหน้าท้องที่มอีายุมากกว่า 60 ปี

ทุกรายเพ่ือคัดเลือกผู้ป่วยที่มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter และพิจารณาปรับเปล่ียนการรักษาให้เหมาะ
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ชีวิตพอๆ กนั(2-4) และวิธสีดุท้ายคือการรักษาแบบประคับ

ประคองซ่ึงมักพิจารณาให้การรักษาในกรณีที่ ผู้ป่วยมี

สภาพร่างกายไม่แขง็แรง หรือไม่พร้อมในการให้การรักษา

ด้วยการบ�ำบดัทดแทนไต

บทน�ำ
การรักษาภาวะไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายม ี4 วิธี(1) คอื 

การปลูกถ่ายไตซ่ึงเป็นวิธทีี่ดทีี่สดุ การรักษาด้วยวิธล้ีางไต

ทางหน้าท้อง การฟอกเลือดซ่ึงทั้ง 2 วิธน้ีีมีอตัราการรอด
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การรักษาผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายด้วยวิธล้ีาง-

ไตทางหน้าท้องตามมาตรฐานในช่วงเร่ิมต้นควรมีการ

ทดสอบประสทิธภิาพของเย่ือบุผนังหน้าท้องว่าเป็นชนิด

ใดได้แก่ high transporter, high average transporter, low 

average transporter, low transporter(5-10) เพ่ือวางแผน

การเลือกชนิดน�ำ้ยาล้างหน้าท้อง ปริมาณน�้ำยาต่อคร้ัง

ระยะเวลา และจ�ำนวนรอบในการใส่น�ำ้ยา แต่เน่ืองจาก   

ผู้ป่วยแต่ละรายมคุีณสมบตัขิองเย่ือบุผนังหน้าท้องทีแ่ตก-

ต่างกันในกรณีผู้ป่วยที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high 

transporter จะมีการแลกเปล่ียนสารค่อนข้างเรว็โดย-

เฉพาะอย่างย่ิงสารที่มโีมเลกุลเลก็ เมื่อใส่น�ำ้ยาล้างไตที่มี

กลูโคสเป็นส่วนประกอบหลักในหน้าท้อง ช่วงแรก

ขบวนการแลกเปล่ียนสารจะเกดิการแพร่ (diffusion) ของ

สารจากบริเวณที่มีความเข้มข้นสงูไปยังบริเวณที่มีความ

เข้มข้นต�่ำกว่า ท�ำให้สารที่เป็นของเสียมีการแพร่จาก

หลอดเลือดฝอยในเย่ือบุผนังหน้าท้องเข้าไปในน�ำ้ยาล้าง

ไตในหน้าท้องและกลูโคสในน�ำ้ยาล้างไตที่มคีวามเข้มข้น

สงูกว่าในเลือดจะช่วยดงึน�ำ้ออกมาในช่องท้องด้วยการพา 

(convection) แต่ถ้าทิ้ งไว้นานกลูโคสในน�ำ้ยาล้างไตจะ

แพร่ผ่านกลับเข้าหลอดเลือดในทศิทางตรงกนัข้าม ซ่ึงการ

แพร่กลับของกลูโคสส่งผลให้เกดิการดึงน�ำ้จากน�ำ้ยาล้าง

ไตในหน้าท้องกลับเข้าไปในหลอดเลือดของผู้ป่วยด้วย 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้องแบบ high 

transporter(11,12) ท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้เกนิตามมาได้ และ

อาจเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วย การป้องกนัคือ การลดระยะ

เวลาใส่น�ำ้ยาในหน้าท้องให้สั้นลง หรือเปล่ียนชนิดของ

น�ำ้ยาล้างไตที่มส่ีวนผสมของสารโมเลกุลใหญ่กว่ากลูโคส

เช่น Icodextrin เพ่ือลดการดูดกลับของน�ำ้เข้าสู่หลอด-

เลือด

วิธีล้างไตทางหน้าท้องเป็นการรักษาที่สามารถดูแล   

ผู้ป่วยจ�ำนวนมากภายใต้ทรัพยากรบุคคลที่จ�ำกัด ยก

ตัวอย่างเช่น แพทย์หรือพยาบาลหน่ึงคนสามารถดูแล     

ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องได้ประมาณ 25-40 รายต่อคร้ัง 

ในขณะที่ดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดได้เพียง 2-4 รายต่อคร้ัง 

นอกจากน้ียังประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

โดยผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องสามารถมาพบแพทย์ 2-4 

เดอืนต่อคร้ัง หากไม่มภีาวะแทรกซ้อนแตกต่างจากผู้ป่วย

ฟอกเลือดที่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล 2-3 คร้ังต่อ

สปัดาห์ การเลือกวิธกีารบ�ำบัดทดแทนไตด้วยวิธล้ีางไต

ทางหน้าท้องจึงเป็นวิธีที่ ถูกเลือกใช้เป็นนโยบายของ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในตอนเร่ิมแรก

เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา เน่ืองจากมีจ�ำนวนผู้ป่วย

ค่อนข้างมากภายใต้ทรัพยากรบุคคลและเคร่ืองมอืทีจ่�ำกดั

สัดส่วนของบุคลากรโดยเฉพาะพยาบาลต่อจ�ำนวน   

ผู้ป่วยที่ล้างไตทางหน้าท้องในโรงพยาบาลในประเทศไทย

สงูเกนิมาตรฐานมาก การทดสอบเย่ือบุผนังหน้าท้องใน 

ผู้ป่วยที่เร่ิมรักษาด้วยวิธล้ีางไตทางหน้าท้องจึงไม่สามารถ

ท�ำได้ทุกรายเน่ืองจากการทดสอบเย่ือบุผนังหน้าท้องโดย

ทัว่ไปใช้การตรวจ peritoneal equilibrium test (PET test) 

ซ่ึงการทดสอบในผู้ป่วยหน่ึงรายใช้เวลาอย่างน้อย 4 

ช่ัวโมง ดังน้ันการสั่งการรักษาในช่วงเร่ิมต้นจึงเลือกใช้

ชนิดวิธทีัว่ไป คือ ขงัน�ำ้ยาวันละ 4 รอบ โดยมนี�ำ้ยาในช่อง-

ท้องตลอดเวลา หรือที่เรียกว่า continuous ambulatory 

peritoneal dialysis (CAPD) แต่ในกรณผู้ีป่วยที่มเีย่ือบุ

ผนังหน้าท้องชนิด high transporter จะเกดิภาวะน�ำ้เกนิ 

มอีาการบวมจากการดงึกลับของน�ำ้จากน�ำ้ยาที่ใส่ทางหน้า

ท้องเข้าสู่ร่างกายดงัที่ได้อธบิายข้างต้นหากตรวจพบหรือ

แก้ไขล่าช้า อาจท�ำให้เกิดภาวะน�ำ้ท่วมปอดและต้องใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ(13-16) การสั่งการรักษาต้องปรับให้น�ำ้ยา

ขงัในเวลาสั้นลงหรือเปล่ียนชนิดของน�ำ้ยาล้างไตที่มีส่วน

ผสมของสารโมเลกุลใหญ่กว่ากลูโคสเช่น Icodextrin เพ่ือ

ลดการดูดกลับของน�ำ้เข้าสู่หลอดเลือด

ดังน้ันถ้ามีเคร่ืองมือที่สามารถคัดเลือกผู้ป่วยที่สงสยั

เย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter และส่งตรวจ 

PET test เพ่ือยืนยันก่อนให้การรักษา น่าจะช่วยป้องกนั

การเกดิภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวได้

มีการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่ท �ำนายลักษณะ baseline 

peritoneal transport ว่าเป็นชนิดใด โดยเป็นการศกึษาที่

ท�ำในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการรักษา

ด้วยวิธล้ีางไตทางหน้าท้องในประเทศออสเตรเลีย และ 
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นิวซีเเลนด ์พบว่า ผู้ป่วยที่อายุมาก และผู้ป่วยที่มดีชันี-

มวลกายต�่ำ มกัตรวจพบว่า มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high 

transporter(17) แต่การศกึษาดงักล่าวกยั็งมข้ีอจ�ำกดั และ

ยังไม่เคยมีการศึกษาในคนไทย ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึง

ต้องการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดเย่ือ- 

บุผนังหน้าท้องแบบ high transporter เพ่ือเป็นเคร่ืองมอื

ที่ช่วยคัดเลือกผู้ป่วยที่สงสยัว่ามีเย่ือบุผนังหน้าท้องแบบ 

high transporter เบื้องต้น และส่งตรวจ peritoneal equi-

librium test (PET test) ต่อไป ท�ำให้การรักษาเป็นไปด้วย

ความเหมาะสม ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน และลดระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลได้(18)

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ

สดุท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยวิธล้ีางไตทางหน้าท้อง และ

มีผลการทดสอบประสทิธภิาพเย่ือบุผนังหน้าท้องโดยใช้

การตรวจ peritoneal equilibrium test (PET test) ใน 

โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 

ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 94 ราย 

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย

1. ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการรักษา

ด้วยวิธล้ีางไตทางหน้าท้องในโรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563

2. มผีลการทดสอบประสทิธภิาพเย่ือบุผนังหน้าท้อง

โดยใช้การตรวจ PET test 

3. มข้ีอมูลปัจจัยแรกรับและผลตรวจทางห้องปฏบิตั-ิ

การครบถ้วน โดยปัจจัยที่ต้องการศกึษาได้แก่ ปัจจัยพ้ืน-

ฐาน (อายุ เพศ น�ำ้หนัก ส่วนสงู ดชันีมวลกาย (BMI)) 

โรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู น่ิวที่ไต และ

โรคร่วมอื่นๆ ผลตรวจทางห้องปฏบิัติการได้แก่ serum 

albumin, serum creatinine เพ่ือค�ำนวณเป็นค่าการกรอง

หรือ estimated glomerular filtration rate (eGFR) ค่า

ความเข้มข้นเมด็เลือดแดง (hemoglobin) serum elec-

trolyte

เกณฑใ์นการคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย

1. ผู้ป่วยที่มีผลการทดสอบประสทิธภิาพเย่ือบุผนัง

หน้าท้องต้องเป็นผลที่ท�ำขณะที่ไม่มีภาวะอกัเสบในช่อง

ท้องจากการติดเช้ือที่สมัพันธก์บัการล้างไตทางหน้าท้อง 

(peritonitis association with peritoneal dialysis) ในขณะ

ที่ท�ำการทดสอบ หากมีภาวะอกัเสบในช่องท้องดังกล่าว

ต้องรักษาหายก่อนท�ำการทดสอบประสทิธภิาพเย่ือบุผนัง

หน้าท้องอย่างน้อย 1 เดอืนจึงจะใช้ผลการทดสอบน้ัน 

2. ผู้ป่วยเสยีชีวิตหรือยกเลิกการรักษาด้วยวิธล้ีางไต

ทางหน้าท้องภายในระยะเวลา 3 เดอืนหลังเร่ิมการรักษา

ขั้นตอนการวิจัย แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม

ที่มเีย่ือบุผนังหน้าท้องแบบ high transporter จ�ำนวน 49 

ราย และกลุ่มอื่นๆ (high average transporter, low av-

erage transporter, low transporter) จ�ำนวน 44 ราย 

ศกึษาเปรียบเทยีบปัจจัยแรกรับก่อนเร่ิมเข้ารับการรักษา

ด้วยวิธล้ีางไตทางหน้าท้อง ของทั้ง 2 กลุ่มได้แก่ ปัจจัย

พ้ืนฐาน (อายุ และเพศ) โรคร่วม (เบาหวาน ความดนั-

โลหิตสงู น่ิวที่ไต และอื่นๆ) ภาวะโภชนาการ (serum 

albumin, body mass index) ความรุนแรงของโรคไต 

(serum creatinine, estimated glomerular filtration rate, 

serum electrolyte, hemoglobin) 

วิเคราะห์ปัจจัยแรกรับก่อนเร่ิมเข้ารับการรักษาด้วย

วิธล้ีางไตทางหน้าท้องที่สมัพันธก์บัภาวะ high peritone-

al transport ดงัที่กล่าวไปแล้วข้างต้น โดยใช้สถติ ิChi-

square test แล้วน�ำเฉพาะปัจจัยที่มนัียส�ำคัญทางสถติมิา

วิเคราะห์ต่อโดยใช้สถิติ multiple logistic regression 

ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05 โดยใช้โปรแกรม 

IBM SPSS version 23

งานวิจัยน้ีได้รับอนุญาตโดยผ่านคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลหนองคาย

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที่น�ำมาศกึษามีทั้งสิ้น 94 ราย พบว่า เป็นกลุ่ม

ที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter 49 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 52.13 โดยผลการศกึษาดงัตารางที ่1 พบว่า 
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ตารางที ่1 ปัจจยัต่างๆ ของกลุ่มทีมี่เยือ่บุผนงัหนา้ทอ้งชนดิ high transporter กบักลุ่มอ่ืนๆ (high average transporter, low 

average transporter, low transporter) จ�ำแนกตามปัจจยัทีต่อ้งการศึกษา				  

        ปัจจัยแรกรับ	                      high PET (49 ราย)      other PET (45 ราย)            รวม              p-value   

	      	      		            จ�ำนวน     ร้อยละ  	      จ�ำนวน     ร้อยละ   	   จ�ำนวน    ร้อยละ

ปัจจยัพื้ นฐาน				  

1. อายุ (ปี)	 <39	 2      	 18.2	 9      	 81.8	 11      	100.0	

	 40-60	 24      	 44.4	 30      	 55.6	 54      	100.0	 0.122

	 >60 	 23      	 79.3	 6      	 20.7	 29      	100.0	 0.001*

2. เพศ	 ชาย	 18      	 54.5	 15      	 45.5	 33      	100.0	 0.553

	 หญิง	 31      	 50.8	 30      	 49.2	 61      	100.0	

ปัจจยัโภชนาการ				  

3. BMI (กก./ซม2)	 <19.9	 1      	 50.0	 1      	 50.0	 2      	100.0	 0.327

	 20-25	 23      	 48.9	 24      	 51.1	 47      	100.0	

	 25.1-30	 23      	 54.8	 19      	 45.2	 42      	100.0	 0.083

	 >30	 2      	 66.7	 1      	 33.3	 3      	100.0	 0.307

4. albumin (mg%)	 <2.49	 10      	 76.9	 3      	 23.1	 13      	100.0	 0.032*

	 2.5-3.4	 30      	 47.6	 33      	 52.4	 63      	100.0	 0.44

	 >3.5	 9      	 50.0	 9      	 50.0	 18      	100.0	

ปัจจยัโรคร่วม				  

5. เบาหวาน	 เป็น	 17      	 45.9	 20      	 54.1	 37      	100.0	 0.941

	 ไม่เป็น	 32      	 56.1	 25      	 43.9	 57      	100.0	

6. ความดนัโลหิตสงู	 เป็น	 11      	 61.1	 7      	 38.9	 18      	100.0	 0.344	

	 ไม่เป็น	 38      	 50.0	 38      	 50.0	 76      	100.0	

7. น่ิวที่ไต	 เป็น	 2      	 40.0	 3      	 60.0	 5      	100.0	 0.716

	 ไม่เป็น	 47      	 52.8	 42      	 47.2	 86      	100.0	

8. โรคร่วมอื่นๆ	 เป็น	 14     	  51.9	 13      	 48.1	 27      	100.0	 0.704

	 ไม่เป็น	 35      	 52.2	 32      	 47.8	 67      	100.0	

ปัจจยัดา้นไต				  

9. eGFR (cc/min)	 <4.9	 20      	 48.8	 21      	 51.2	 41      	100.0	 0.359

	 5-10	 22      	 53.7	 19      	 46.3	 41      	100.0	 0.588

	 >10.1	 7      	 58.3	 5     	  41.7	 12      	100.0	

10. hemoglobin (mg%)	 <7.9	 14      	 60.9	 9      	 39.1	 23      	100.0	 0.085

	 >8	 35      	 49.3	 36      	 50.7	 71      	100.0	

11. Na (mEq/L)	 <134.9	 22      	 61.1	 14      	 38.9	 36      	100.0	 0.772

	 135-150	 27      	 46.6	 31      	 53.4	 58      	100.0	

12. K(mEq/L)	 <3.49	 23      	 54.8	 19      	 45.2	 42      	100.0	 0.036*

	 3.5-5	 20      	 44.4	 25      	 55.6	 45      	100.0	

	 >5.1	 6      	 85.7	 1      	 14.3	 7      	100.0	 0.127

13. CO
2
 (mEq/L)	 <21.9	 6      	 85.7	 1      	 14.3	 7     	 100.0	 0.109

	 22-32	 38      	 51.4	 36      	 48.6	 74      	100.0	

	 >32.1	 5      	 38.5	 8      	 61.5	 13      	100.0	 0.089

*p<0.05 ปัจจัยที่มนัียส�ำคัญทางสถติ	ิ			  
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ปัจจยัพื้ นฐาน ได้แก่

1. ปัจจัยด้านอายุกลุ่มผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี มี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 29 ราย โดยมี 23 รายจาก 29 รายที่ม ี   

เย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter จากการตรวจ 

peritoneal equilibrium test (PET test) (ร้อยละ 79.3) 

เทยีบกบักลุ่มผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 39 ปีซ่ึง

พบว่า มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter 2 ราย

จากทั้งหมด 9 ราย (ร้อยละ 18.2) เมื่อน�ำมาเปรียบเทยีบ

พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.001) ส่วนกลุ่มอายุ 40-60 ปี มเีย่ือบุผนังหน้าท้อง

ชนิด high transporter 24 รายจาก 54 ราย (ร้อยละ 44.4) 

แตกต่างจากกลุ่มอายุน้อยกว่า 39 ปีอย่างไม่มนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.122)

2. ปัจจัยด้านเพศ พบว่า เพศหญิงมีเย่ือบุผนังหน้า

ท้องชนิด high transporter 31 รายจากทั้งหมด 61 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 50.8 ส่วนเพศชาย พบว่า มเีย่ือบุผนัง-

หน้าท้องชนิด high transporter 18 รายจากทั้งหมด 33 

ราย (ร้อยละ 54.5) ไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p=0.553)

ปัจจยัทางโภชนาการ ได้แก่

1. ค่าดชันีมวลกาย (Body mass index (BMI)) พบ

ว่า ผู้ป่วย BMI น้อยกว่าหรือเท่ากบั 19.9 กก./ม.2 ม ี1 

ใน 2 รายที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter 

(ร้อยละ 50.0) ผู้ป่วย BMI 25.1-30 กก./ม.2 มจี�ำนวน 

23 รายที่มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter จาก

ทั้งหมด 42 ราย (ร้อยละ 54.8) ผู้ป่วย BMI มากกว่า

หรือเทา่กบั 30.1กก./ม.2 มจี�ำนวน 2 ใน 3 รายที่มเีย่ือ

บุผนังหน้าท้องชนิด high transporter (ร้อยละ 66.7) 

เทยีบกบักลุ่มปกตทิี่ BMI 20-25 กก./ม.2มจี�ำนวน 23 

รายที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter จาก

ทั้งหมดในกลุ่มน้ี 47 ราย (ร้อยละ 48.9) ซ่ึงไม่มคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.327, 0.083 

และ 0.307 ตามล�ำดบั)

2. ซีร่ัมอลับูมิน (serum albumin) พบว่า ผู้ป่วยที่

มsีerum albumin น้อยกว่าหรือเทา่กบั 2.49 มลิลิกรัมต่อ

เดซิลิตรจ�ำนวน 10 รายที่มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high 

transporter จากทั้งหมด 13 ราย (ร้อยละ 76.9) เทยีบ

กบักลุ่มที่ม ี serum albumin มากกว่า 3.5 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตรพบผู้ป่วย 9 รายที่มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high 

transporter จาก 18 ราย (ร้อยละ 50.0) ซ่ึงมคีวามแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p=0.032) ส่วนกลุ่มที่ม ี

serum albumin 2.5-3.4 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตรจ�ำนวน 30 

ราย ที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter จาก

ทั้งหมด 63 ราย (ร้อยละ 47.6) เทยีบกบักลุ่มที่ม ีserum 

albumin มากกว่า 3.5 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตรมีจ�ำนวน 9 

รายจาก 18 ราย (ร้อยละ 50.0) ซ่ึงแตกต่างอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.440) 

ปัจจยัดา้นโรคร่วม ได้แก่

1. เบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมเีย่ือบุผนัง

หน้าท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 17 รายจาก 37 

ราย (ร้อยละ 45.9) เทยีบกบักลุ่มไม่เป็นเบาหวานที่เย่ือ

บุผนังหน้าท้องชนิด high transporter มีจ�ำนวน 32 ราย

จาก 57 ราย (ร้อยละ 56.1) ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.941)

2. ความดนัโลหิตสงู พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่มคีวามดนั-

โลหิตสูงมีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter 

จ�ำนวน 11 รายจาก 18 ราย (ร้อยละ 61.1) เทยีบกบั

กลุ่มไม่เป็นความดันโลหิตสูงมีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด 

high transporter จ�ำนวน 38 รายจาก 76 ราย (ร้อยละ 

50.0) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.344)

3. น่ิวที่ไต พบว่า ผู้ป่วยน่ิวที่ไตมเีย่ือบุผนังหน้าท้อง

ชนิด high transporter จ�ำนวน 2 รายจาก 5 ราย (ร้อยละ 

40.0) เทยีบกบักลุ่มไม่มีน่ิวที่ไต มีเย่ือบุผนังหน้าท้อง

ชนิด high transporter จ�ำนวน 47 รายจาก 89 ราย (ร้อย-

ละ 52.8) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

(p=0.716)

4. โรคอื่นๆ พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอื่นๆ มีเย่ือบุ

ผนังหน้าท้องชนิด high transporterจ�ำนวน 14 รายจาก 

27 ราย (ร้อยละ 51.9) เทยีบกบักลุ่มที่ไม่มโีรคร่วมอื่น
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นอกเหนือจากที่แสดงข้างต้น มีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด 

high transporter จ�ำนวน 35 รายจาก 67 ราย (ร้อยละ 

52.2) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.704)

ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะทางไต ได้แก่

1. อัตราการกรองของไต (estimated glomerular 

filtration rate หรือ eGFR) หน่วยเป็นมลิลิลิตรต่อนาที

ต่อ 1.73 เมตร2) พบว่า กลุ่มที่มค่ีา eGFR น้อยกว่าหรือ

เทา่กบั 4.9 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 1.73 เมตร2 มเีย่ือบุ- 

ผนังหน้าท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 20 รายจาก

ทั้งหมด 41 ราย (ร้อยละ 48.8) และกลุ่มที่มค่ีา eGFR 

5-10 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 1.73 เมตร2 มเีย่ือบุผนังหน้า

ท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 22 รายจาก 41 ราย 

(ร้อยละ 53.7) เทยีบกบักลุ่มที่มค่ีา eGFR มากกว่าหรือ

เทา่กบั 10.1 มลิลิลิตรต่อนาทต่ีอ 1.73 เมตร2 มเีย่ือบุ

ผนังหน้าท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 7 รายจาก 

12 ราย (ร้อยละ 58.3) พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.359 และ 0.588 ตามล�ำดบั)

2. ความเข้มข้นของเมด็เลือดแดง (hemoglobin หรือ 

Hb) พบว่า กลุ่มทีม่ค่ีาความเข้มข้นของเมด็เลือดแดงน้อย

กว่าหรือเทา่กบั 7.9 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ตม์เีย่ือบุผนังหน้า-

ท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 14 รายจากทั้งหมด 

23 ราย (ร้อยละ 60.9) เทยีบกบักลุ่มที่มค่ีาความเข้มข้น

ของเมด็เลือดแดงตั้งแต่ 8 มลิลิกรัมเปอร์เซน็ตข์ึ้นไปที่มี

เย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 35 ราย 

จาก 71 ราย (ร้อยละ 49.3) พบว่า ไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.085)

3. ซีร่ัมโซเดียม (serum Na) พบว่า กลุ่มที่มีค่า

โซเดยีมน้อยกว่าหรือเท่ากบั 134.9 mEq/L มเีย่ือบุผนัง

หน้าท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 22 รายจาก

ทั้งหมด 36 ราย (ร้อยละ 61.1) เทยีบกบักลุ่มที่มีค่า

โซเดยีม 135-150 mEq/L ซ่ึงมเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด 

high transporter จ�ำนวน 27 รายจาก 58 ราย (ร้อยละ 

46.6) พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p=0.772)

4. ซีร่ัมโพแทสเซียม (serum K) พบว่า กลุ่มที่มค่ีา

โพแทสเซียมน้อยกว่าหรือเทา่กบั 3.49 mEq/L มเีย่ือบุ

ผนังหน้าท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 23 รายจาก

ทั้งหมด 42 ราย (ร้อยละ 54.8) เทยีบกบักลุ่มที่มีค่า

โพแทสเซียม 3.5-5 mEq/L ที่มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด 

high transporter จ�ำนวน 20 รายจาก 45 ราย (ร้อยละ 

44.4) พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.036) ส่วนกลุ่มที่โพแทสเซียมมากกว่าหรือเท่ากบั 

5.1 mEq/L มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter 

จ�ำนวน 6 รายจาก 7 ราย (ร้อยละ 85.7) เทยีบกบักลุ่ม

ที่มค่ีาโพแทสเซียม 3.5-5 mEq/L ซ่ึงมเีย่ือบุผนังหน้า-

ท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 20 รายจาก 45 ราย

(ร้อยละ 44.4) พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p=0.127)

5. ซีร่ัมไบคาร์บอเนต (serum bicarbonate) พบว่า

กลุ่มที่มีค่าไบคาร์บอเนตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 21.9 

mEq/L มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter 6 ราย

จากทั้งหมด 7 ราย (ร้อยละ 85.7) และกลุ่มที่มค่ีาไบ-

คาร์บอเนตมากกว่าหรือเทา่กบั 32 mEq/L มเีย่ือบุผนัง

หน้าท้องชนิด high transporter จ�ำนวน 5 รายจาก 13 

ราย (ร้อยละ 38.5) เทยีบกบักลุ่มที่มค่ีาไบคาร์บอเนต 

22-32 mEq/L ที่มเีย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high trans-

porter จ�ำนวน 38 รายจาก 74 ราย (ร้อยละ 51.4)  

พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.109 และ 0.089 ตามล�ำดบั)

โดยสรปุ ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการมเีย่ือบุผนัง-

หน้าท้องชนิด high transporter อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

คือ อายุ serum albumin และ serum potassium เมื่อน�ำ

ปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติมาวิเคราะห์ซ�้ำโดยใช้สถิต ิ

multiple logistic regression พบว่า ปัจจัยทางด้านอายุที่ 

มากกว่าเป็นเพียงปัจจัยเดยีวที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิ

เย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter โดยม ีp=0.003, 

odd ratio 18.127 (95% CI 2.697-121.835) ส่วน

ปัจจัยอื่นไม่มีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 2)
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วิจารณ์
ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่ได้รับการรักษาด้วย

วิธีล้างไตทางหน้าท้องที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high 

transporter มโีอกาสเกดิภาวะน�ำ้เกนิจากการสั่งการรักษา

ด้วยวิธปีกติเหมือนผู้ป่วยที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิดอื่น 

โดยมกีารเปล่ียนถ่ายน�ำ้ยาวันละ 4 รอบ และค้างน�ำ้ยาไว้

ในช่องท้องตลอดเวลา เน่ืองจากข้อจ�ำกัดทางด้าน

ทรัพยากรบุคคล ค่าใช้จ่าย และเวลา ท�ำให้ไม่สามารถ

ท�ำการทดสอบเย่ือบุผนังหน้าท้องก่อนเร่ิมการรักษาด้วย

การล้างไตทางหน้าท้องได้ทุกรายตามมาตรฐาน การศกึษา

น้ีจึงต้องการหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดเย่ือบุผนัง- 

หน้าท้องชนิด high transporter เพ่ือเป็นตัวช่วยในการ

เลือกตรวจ PET test ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโอกาสเกดิเย่ือบุ

ผนังหน้าท้องชนิด high transporter มากที่สดุ ซ่ึงจะช่วย

ลดภาระงาน ระยะเวลา และค่าใช้จ่ายจากการตรวจได้มาก 

การศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า มีปัจจัยที่ใช้พยากรณ์ว่า 

ผู้ป่วยน่าจะมีเย่ือบุผนังหน้าท้องชนิด high transporter 

ได้แก่ อายุมาก และค่าดชันีมวลกายต�่ำ(17) แต่การศกึษา

ที่ผ่านมายังไม่มกีารศกึษาในคนไทย จึงเป็นที่มาของการ

ศกึษาน้ี

ผลจากการศึกษาพบว่า มีเพียงปัจจัยทางด้านอายุที่ 

มากกว่า 60 ปี ที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิเย่ือบุผนัง-

หน้าท้องชนิด high transporter อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<0.05, odd ratio 18.127) จึงใช้ปัจจัยด้านอายุที่ 

มากกว่า 60 ปีในการพยากรณโ์อกาสการเกดิเย่ือบุผนัง-

หน้าท้องชนิด high transporter เพ่ิมขึ้น 18.127 เทา่ แต่

ค่า BMI ไม่สามารถน�ำมาใช้พยากรณไ์ด้ 

อย่างไรกต็าม การศึกษาน้ียังมีข้อจ�ำกัด เน่ืองจาก

ข้อมูลที่รวบรวมมาศึกษาเป็นข้อมูลย้อนหลังและท�ำใน

สถาบนัเดียว ดังน้ันการศกึษาต่อไปที่น่าสนใจคือท�ำเป็น 

multicentre และ prospective study เพ่ือเพ่ิมความแม่นย�ำ

และน่าเช่ือถอืของผลการศกึษา

สรุป

จากการศกึษาน้ี ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายที่

รักษาด้วยวิธีล้างไตทางหน้าท้อง แนะน�ำให้ส่งทดสอบ

ประสิทธิภาพของเย่ือบุผนังหน้าท้องในผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปีทุกรายเน่ืองจากตรวจพบว่า มเีย่ือบุผนัง-

หน้าท้องชนิด high transporter โดยพบได้มากกว่าผู้ป่วย

อายุน้อยอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp<0.05 โดยมีโอกาส

ตารางที ่2 	ปัจจยัทีมี่นยัส�ำคญัทางสถติิทีส่มัพนัธก์บัผูป่้วยทีมี่เยือ่บุผนงัหนา้ทอ้งแบบ high transporter เมือ่น�ำมาศึกษาผล-

กระทบต่อกนั			 

          ปัจจัยที่มนัียส�ำคัญทางสถติ	ิ              odd ratio	        p-value	                   95%CI

อายุ >60 ปี	 18.127	 0.003*	    2.697-121.835

อายุ 40-60 ปี	 3.188	 0.207	   0.526-19.307

อายุ <39 ปี	 1		

Albumin <2.49mg%	 5.837	 0.063	   0.906-37.595

Albumin 2.5-3.4mg%	 1.694	 0.398	 0.499-5.750

Albumin >3.5mg%	 1		

K <3.49 mEq/L	 1.602	 0.366	 0.576-4.454

K 3.5-5mEq/L	 8.967	 0.064	   0.883-91.018

K >5.1 mEq/L	 1		

* p<0.05 ปัจจัยที่มนัียส�ำคัญทางสถติ	ิ		
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เพ่ิมขึ้นถงึ 18.127 เทา่ (odd ratio 18.127) เพ่ือปรับ

เปล่ียนวิธล้ีางไตจากปกตทิี่ค้างน�ำ้ยาในช่องท้องคร้ังละ 2 

ลิตร และเปล่ียนถ่ายน�ำ้ยาวันละ 4 คร้ัง ซ่ึงวิธน้ีีจะมนี�ำ้ยา

ค้างในช้องท้องตลอดเวลาเรียกว่า Continuous Ambula-

tory Peritoneal Dialysis (CAPD) มาเป็นวิธล้ีางไตที่ค้าง

น�ำ้ยาในช่องท้องโดยใช้ระยะเวลาสั้นลงและมช่ีวงพักท้อง

ที่ไม่ได้ใส่น�ำ้ยาล้างไต ซ่ึงถ้าท�ำในช่วงกลางวันเรียกว่า 

day-time ambulatory peritoneal dialysis (DAPD) ถ้า

ท�ำในช่วงกลางคืนเรียกว่า nocturnal intermittent peri-

toneal dialysis (NIPD) หรือใช้เคร่ืองอตัโนมัติในการ

ล้างไตเรียกว่า automated peritoneal dialysis (APD) 

นอกจากน้ีในผู้ป่วยที่มีเย่ือบุผนังหน้าท้อง อาจพิจารณา

ปรับน�ำ้ยาจาก glucose เป็น icodextrin(18,19) ซ่ึงเป็นสาร

ที่มโีมเลกุลขนาดใหญ่กว่ากลูโคส ท�ำให้ไม่มกีารแพร่กลับ

เข้าไปในหลอดเลือดแม้ว่าจะขงัน�ำ้ยาไว้เป็นเวลานาน ผล

จึงไม่มีการดูดกลับของน�้ำเข้าสู่หลอดเลือด ซ่ึงจะช่วย

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนตามมาได้
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Abstract: 	 Factors Associated with High Peritoneal Transport in End-Stage Kidney Disease on Peritoneal Dialysis 

Pisith Intarawongchot, M.D.

Kidney Unit, Nongkhai Hospital, Nongkhai Province, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(3):S146-S154.

Peritoneal equilibrium test (PET test) is not routinely done to prescribe for peritoneal treatment in 

end stage kidney disease on peritoneal dialysis patients (ESRD on PD) in Nongkhai hospital and others 

due to the restriction of personnel resources, but to be done when complication was appeared. High trans-

porter is associated with high morbidity and mortality. If the factors associated with the high transporter 

could be identified, it could assist the decision to adjust the treatment in order to reduce complication. The 

objective of this study was to assess factors associate with the high transporter. Retrospective observation 

study was done in 94 ESRD on PD patients who were done PET test. This study was conducted during 1 

January 2015 – 31 December 2020. All patients were divided to 2 groups: 49 high transporter group 

and 44 others (high average, low average, low transporter). The fundamental factors included co-mor-

bidity, nutrition factors, severity of kidney disease were compared between the two groups. It was found 

that only one significant factor associated with the high transporter was the age more than sixty-year-old 

(p<0.05, odd ratio 18.127 (95% CI2.697-121.835)). Therefore, we could reduce the work load of 

the duty by performing PET test in the patient aged 60 years and older. 

Keywords: end stage kidney disease; high peritoneal transport; peritoneal dialysis


