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Abstract
	 Residual renal function is of paramount importance among patients on chronic peritoneal dialysis treatment 
because it has been associated with several clinical benefits, particularly a lower mortality rate. In the last decades, 
conventional strategies to preserve residual renal function have been widely implemented, including but not limited 
to optimizing volume status, controlling blood pressure and using drugs to inhibit the renin–angiotensin system. 
Recently, evidence has emerged supporting the roles of biocompatible low glucose degradation products solutions, 
icodextrin, different peritoneal dialysis techniques, diuretic use, and  low protein diet with ketoacid supplement on 
residual renal function preservation. Nevertheless, from the currently available information, we remain uncertain 
whether the aforementioned tactics can halt kidney function decline. Further large scale randomized controlled 
studies are needed to confirm the beneficial effects of these strategies on residual renal function. In this review, 
we summarized current evidence regarding each technique concerning residual renal function preservation among 
patients with chronic peritoneal dialysis. We hope that health care providers would understand the pivotal roles of 
residual renal function preservation, and be able to apply knowledge to improve patient care and outcomes.
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บทน�ำ
	 การท�ำงานของไตทีเ่หลอือยูใ่นผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง (residual  
renal function, RRF) หมายถึง อัตราการกรองของไตที่ยังเหลือ
อยู่ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 แม้ว่าปริมาณปัสสาวะมีบทบาท
ส�ำคัญต่ออัตราการกรองของไต แต่ปริมาณของปัสสาวะไม่สามารถ 
บ่งบอกถึงความสามารถในการขจัดของเสียของไตได้ทั้งหมด ม ี
หลักฐานสนับสนุนว่าการท�ำงานของไตท่ียังเหลืออยู่สัมพันธ์กับ 
การเพิ่มอัตราการรอดชีวิต การควบคุมความดันเลือดที่ดีขึ้น  
การลดลงของภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายโต ความสามารถในการ
ควบคุมปริมาณสารน�้ำในร่างกายที่ง่ายขึ้น และนอกจากนั้นการ

ท�ำงานของไตท่ียังเหลืออยู่ยังช่วยให้บรรลุเป้าหมายความพอเพียง
ของการล้างไต การควบคุมระดับฟอสฟอรัสและสมดุลกรดด่าง 
ในร่างกายที่ดีขึ้น1

 	 ปัจจบุนัแพทย์และพยาบาลท่ีดแูลรักษาผูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง 
ให้ความส�ำคัญกับการถนอมการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่มากข้ึน  
เนื่องจากท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่มีประโยชน์กับผู ้ป ่วย 
หลายประการ ในบทความปริทัศน์นี้จะบรรยายถึงปัจจัยที่มีผล 
ต่อการท�ำงานของไต เทคนคิวธิกีารถนอมการท�ำงานของไต (ตาราง
ที่ 1) และข้อแนะน�ำเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติแสดงดัง แผนภูมิที่ 1 
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง

วิธีการถนอมการท�ำงานของไต
ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
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บทคัดย่อ
	 การท�ำงานของไตทีเ่หลอือยูใ่นผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องเป็นปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญั เนือ่งจากสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางคลนิกิหลายประการ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา มีความพยายามศึกษา 
ถึงวิธีการถนอมการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่ไว้ให้ได้มากที่สุด โดยในอดีตแนวทางที่อายุรแพทย์โรคไตปฏิบัติคือ การพยายามรักษาสมดุล 
ของสารน�ำ้ในร่างกายให้เหมาะสม การควบคุมระดบัความดนัเลอืด และการใช้ยาในกลุม่ทีย่บัยัง้การท�ำงานของระบบเรนนิ-แองจโิอเทนซนิ 
ในระยะต่อมามีการศึกษาและมีข้อมูลเพิ่มเติมมากขึ้นถึงบทบาทของน�้ำยาล้างไตทางช่องท้องชนิดต่าง ๆ ในแง่ของการถนอมการท�ำงาน 
ของไตที่เหลืออยู่ เช่น น�้ำยาล้างไตในกลุ่มท่ีมีความเข้ากันได้ทางชีวภาพและมีของเสียที่เกิดขึ้นระหว่างขั้นตอนจากการผลิตน้อย น�้ำยา 
ล้างไตทางช่องท้องท่ีมีการปรับสมดุลกรดเบส และเทคนิคการล้างไตทางช่องท้องแบบค่อย ๆ เพิ่มปริมาณ อย่างไรก็ตามจากข้อมูล 
ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ยังไม่สามารถท�ำการสรุปได้ว่า การเลือกใช้น�้ำยาล้างไตทางช่องท้องชนิดพิเศษดังกล่าวข้างต้น รวมทั้งเทคนิคการล้างไต 
ทางช่องท้องแบบค่อย ๆ เพิ่มปริมาณ สามารถชะลอความเส่ือมของการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่ได้ ยังคงต้องการการศึกษาแบบสุ่ม 
ขนาดใหญ่เพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลลัพธ์ และพัฒนาเทคนิควิธีการถนอมการท�ำงานของไตในอนาคต โดยบทความปริทัศน์นี้มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้แพทย์ที่มีโอกาสดูแลผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องท่ียังคงมีการท�ำงานของไตหลงเหลือได้ตระหนักถึงความส�ำคัญ และรับทราบข้อมูล 
ที่ทันสมัยที่เกี่ยวข้องกับเทคนิคการถนอมการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และสามารถน�ำองค์ความรู้มาปรับใช ้
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยที่ดูแล และบริบทของสถานพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: ล้างไตทางช่องท้อง, การท�ำงานของไตที่เหลืออยู่, น�้ำยาล้างไต
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ตารางที่ 1 สรุปวิธีการถนอมการท�ำงานของไต

วิธีการถนอมการท�ำงานของไต กลไก หลักฐานสนับสนุน ข้อสังเกต

รักษาสมดุลของสารน�้ำ
ในร่างกายให้เหมาะสม

เลือดมาเลี้ยงไตอย่างเพียงพอ การศึกษาเชิงสังเกต อาศัยการประเมินทางคลินิก
การวัดการขัดขวางการน�ำไฟฟ้า
ยังไม่แสดงประโยชน์ทางคลินิกชัดเจน

น�้ำยาล้างไตที่มีความเข้ากันได้
ทางชีวภาพและมีของเสียจาก
การผลิตน้อย (biocompatible 
low-GDPs solutions)

ลดปริมาณของเสียที่ท�ำหน้าที่กระตุ้น
ให้เซลล์เยื่อบุผิวเซลล์
ท่อไตตาย

การวิเคราะห์อภิมาน
การศึกษาแบบสุ่ม

ราคาสูง
ไม่มีในทุกโรงพยาบาล

น�้ำยาล้างไต ไอโคเด็กซ์ทริน
(icodextrin)

ควบคุมสารน�้ำเกินในร่างกาย การวิเคราะห์อภิมาน การกรองสารน�้ำที่มากเกินไปจาก
น�้ำยาล้างไตไอโคเด็กซ์ทรินอาจน�ำไปสู่
ภาวะขาดสารน�้ำและการลดลง
ของการท�ำงานของไต

ยาขับปัสสาวะ เพิ่มการขับโซเดียม
ลดการใช้น�้ำยาล้างไตทาง
ช่องท้องที่มีความเข้มข้น
ของน�้ำตาลกลูโคสสูง

การศึกษาแบบสุ่ม
ขนาดเล็ก

ช่วยควบคุมปริมาณน�้ำเกินได้ดี
การให้ยาขับปัสสาวะมากเกินไป
อาจท�ำให้เกิดภาวะขาดสารน�้ำ

ยายับยั้งระบบเรนิน-
แองจิโอเทนซิน (Renin-
angiotensin system
 blocker)

ผลกระทบต่อการไหลเวียนเลือด และ
ยับยั้งการสร้าง 
transforming growth 
factor beta

การวิเคราะห์อภิมาน 
(moderate quality 
of evidence)
การศึกษาแบบสุ่ม
ขนาดเล็ก

หาได้ง่าย
ราคาไม่สูง
ปลอดภัยในการใช้

การควบคุมความดันเลือด เลือดมาเลี้ยงไตอย่างเพียงพอ การศึกษาเชิงสังเกต ยังไม่มีการศึกษาแบบสุ่มเพื่อหาค่า
ความดันเลือดที่เหมาะสม
ปัจจุบันยึดระดับความดันเลือด
ตามผู้ป่วยไตเสื่อมเรื้อรัง

การปรับสมดุลกรดด่าง ภาวะเป็นกรดกระตุ้นการผลิต
ฮอร์โมน สร้าง proinflammatory 
cytokines และการ
กระตุ้นระบบคอมพลีเมนต์

การศึกษาแบบสุ่ม
ขนาดเล็ก
การศึกษาเชิงสังเกต

ท�ำได้ง่าย
ภาระจ�ำนวนเม็ดยาที่เพิ่มมากขึ้น
เพิ่มภาวะความดันเลือดสูง 
อาการบวมที่มากขึ้น

การล้างไตทางช่องท้อง
ด้วยเครื่องอัตโนมัติ 
(Automated peritoneal 
dialysis)

ควบคุมสารน�้ำเกินในร่างกาย การศึกษาเชิงสังเกต การกรองสารน�้ำที่มากเกินไปจาก
การล้างไตทางช่องท้องด้วยเครื่อง
อัตโนมัติอาจน�ำไปสู่ภาวะขาดสารน�้ำ
และการลดลงของการท�ำงานของไต

การล้างไตแบบค่อย ๆ เพิ่ม
(Incremental dialysis)

ลดการกรองของหน่วยไตท่ีมากเกนิไป
(hyperfiltration) และหยดุการกระตุ้น 
ที่เกิดจากการปรับตัว (deactivate 
adaptive stimuli)

การศึกษาเชิงสังเกต อาศัยความเชี่ยวชาญของผู้ปฎิบัติงาน
มีข้อมูลว่าสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต

หลีกเลี่ยงสารพิษต่อไต ขึ้นกับชนิดของสารพิษต่อไต - ควรตรวจสอบชนิดและอันตรกิริยา
ของยาทุกครั้งที่ตรวจติดตามผู้ป่วย

การใช้ N-acetylcysteine 
(NAC)

สารต้านอนุมูลอิสระ และ
ยังมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดของไต

การศึกษาทดลอง
แบบเปิดขนาดเล็ก

ยังมีหลักฐานการศึกษาน้อย 
ควรได้รับการศึกษาเพิ่มเติม
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วธิกีารถนอมการท�ำงานของไต ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง
	 1.	 รักษาสมดุลของสารน�้ำในร่างกายให้เหมาะสม
	 เป็นทีย่อมรบัในทางเวชปฏบิตัว่ิาการหลกีเลีย่งภาวะขาดสารน�ำ้ 
หรือภาวะความดันต�่ำมีความส�ำคัญต่อการถนอมการท�ำงานของไต  
ในการศึกษา NECOSAD2 พบว่าภาวะขาดสารน�้ำและภาวะ 
ความดันเลือดต�่ำสัมพันธ์กับการลดลงของการท�ำงานของไต 
ในช่วง 3 เดือนแรกท่ีเริ่มบ�ำบัดทดแทนทางไตอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ ในทางกลับกันมีข้อมูลว่าภาวะที่มีสารน�้ำภายนอกเซลล์
มากเกินไปไม่ได้ช่วยถนอมการท�ำงานของไต ในการศึกษาย้อนหลัง
ของ Na Tian และคณะ3 ได้น�ำผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องมาตรวจ
สัดส่วนของปริมาณสารน�้ำภายนอกเซลล์ต่อปริมาณสารน�้ำทั้งหมด 
ในร่างกาย โดยใช้วิธีวัดการขัดขวางการน�ำไฟฟ้าของร่างกาย  
(bioelectrical impedance analysis) พบว่าผู้ป่วยที่มีปริมาณ 
สารน�้ำภายนอกเซลล์เกินมีความสัมพันธ์กับการลดลงของการ 
ท�ำงานของไตที่หนึ่งปี เร็วกว่ากลุ่มท่ีมีปริมาณสารน�้ำปกติอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
	 การประเมินและรักษาสมดุลของสารน�้ำในร่างกายของผู้ป่วย
ล้างไตทางช่องท้องเป็นเรื่องท่ีมีความท้าทายในทางปฏิบัติ มีความ 
พยายามน�ำเครื่องมือต่าง ๆ มาใช้เพื่อช่วยประเมินภาวะสมดุล 
ของสารน�้ำ เช่น การวัดการขัดขวางการน�ำไฟฟ้าของร่างกาย  
(bioimpedance spectroscopy, BIS) การศึกษาที่ชื่อว่า  
COMPASS4 ได้ท�ำการทดลองแบบสุ่มโดยแบ่งผู ้ป ่วยล้างไต 
ทางช่องท้องที่มีปัสสาวะเหลือมากกว่า 500 มล.ต่อวัน เป็น 
สองกลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับการตรวจประเมินด้วย BIS เทียบกับ 
กลุ่มที่ได้รับการประเมินภาวะสมดุลของสารน�้ำด้วยวิธีทางคลินิก 
หลังติดตามเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่าทั้งสองกลุ่มมีการท�ำงานของ 
ไตที่ลดลงไม่แตกต่างกัน และสัดส่วนของปริมาณสารน�้ำภายนอก
เซลล์ต่อปริมาณสารน�้ำท้ังหมดในร่างกายไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างไรกต็ามในการศกึษานีม้ปีระชากรครึง่หนึง่มภีาวะสมดลุสารน�ำ้
ก่อนเข้าการศกึษาอยูใ่นเกณฑ์เกอืบปกต ิมแีอลบมูนิในเลอืดมากกว่า 
3.3 กรมั/ดล. และในการศกึษานีใ้ช้การตรวจทางคลนิกิอย่างละเอียด 
นอกเหนือจากเวชปฏิบัติท่ัวไป จึงไม่สามารถประยุกต์ใช้ผลจาก 
การศึกษานี้ได้ในผู้ป่วยทุกราย 
	 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การควบคุมระดับสมดุล 
ของน�้ำในร่างกายให้อยู ่ในระดับท่ีเหมาะสมอาจส่งผลชะลอ 
การเสื่อมของไตที่หลงเหลืออยู่ โดยยังไม่มีเทคนิคใดมาทดแทน  
การประเมนิสมดลุของสารน�ำ้ในร่างกายด้วยการใช้ข้อมลูทางคลินกิ 
และการตรวจร่างกายอย่างละเอียดได้
	 2.	 การเลือกใช้น�้ำยาล้างไตที่เหมาะสม
		  2.1	น�ำ้ยาล้างไตทีม่คีวามเข้ากนัได้ทางชวีภาพและมขีองเสีย
จากการผลิตน้อย (biocompatible low- glucose degradation 
products (GDPs) solutions)

 			   น�้ำยาล้างไตทางช่องท้องท่ีใช้โดยทั่วไป ประกอบด้วย
น�้ำตาลกลูโคสและของเสียที่เกิดขึ้นระหว่างการอบฆ่าเชื้อด้วย 
ความร้อนในความเข้มข้นที่สูง มีรายงานว่าสาร GDPs สามารถ
กระตุ้นให้เซลล์เยื่อบุผิวท่อไต ตายแบบ apoptosis5 มีหลักฐาน
แสดงให้เห็นว่าการใช้น�้ำยาล้างไตที่มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพ 
และมีของเสียจากการผลิตน้อยมีแนวโน้มที่อาจช่วยถนอม 
การท�ำงานของไตทีเ่หลอือยู ่Williams และคณะ6 ได้ท�ำการศึกษาผล 
ของการใช้น�้ำยาล้างไตทางช่องท้องแบบมาตรฐานเทียบกับการ 
ใช้ pH neutral, lactate-buffered, low GDPs fluid (balance) 
ที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพของผนังเยื่อบุช่องท้อง โดย
ท�ำการวัดสารโมเลกุลทางชีวภาพที่เป็นตัวแทนของ peritoneal 
cell mass เช่น CA-125 นอกจากนี้ยังวัดอัตราการท�ำงานของไต 
ที่เหลืออยู ่ด ้วย จากการศึกษานี้พบว่าค่า renal urea และ  
creatinine clearances และปริมาณปัสสาวะมีแนวโน้มสูงกว่า
ในกลุ่มที่ใช้น�้ำยา balance เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยผู้เขียน
อธิบายกระบวนการถนอมการท�ำงานของไตของน�้ำยา balance  
ที่ใช้ในการศึกษานี้ ผ่านการลดการกรองสารน�้ำผ่านทางเยื่อบุ 
ช่องท้อง (peritoneal ultrafiltration) อย่างไรก็ดีอัตราการกรอง 
และปริมาณปัสสาวะในการศึกษานี้เป็นเพียงผลลัพธ์รอง และ 
มีการทดลองแบบข้ามกลุ่ม (cross over study) ใช้ระยะเวลาการ
ศึกษาสั้นเพียง 12 สัปดาห์ มีจ�ำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษาไม่มากนัก 
และเป็นผู้ป่วยที่เคยท�ำการล้างไตทางช่องท้องมาก่อน ดังนั้น 
จึงควรค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดในการน�ำผลการศึกษานี้ไปใช้
 			   การศึกษาผลของการใช้น�้ำยา biocompatible low-
GDPs solutions ต่อการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่ล�ำดับถัดมา ซึ่ง 
เป็นการศึกษาที่ใหญ่ที่สุดกลับให้ผลขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้า  
Johnson และคณะ7 ได้ท�ำการศกึษาเปรียบเทยีบการใช้น�ำ้ยาล้างไต 
แบบมาตรฐานเทียบกับการใช้น�้ำยาล้างไตแบบมีของเสียจาก 
การผลติน้อย (neutral pH, lactate-buffered, low GDPs Balance)  
ที่มีต่อการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่ ในผู้ป่วยที่เพิ่งเริ่มเข้ารับการ 
ล้างไตทางช่องท้องจ�ำนวน 185 ราย พบว่าอัตราการลดลงของ 
การท�ำงานของไตของทั้งสองกลุ ่มไม่แตกต่างกัน แต่กลุ ่มที่ใช ้
น�้ำยาล้างไตแบบมีของเสียจากการผลิตน้อย มีอุบัติการณ์การเกิด
ปัสสาวะน้อยกว่า 100 มล./วัน น้อยกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
 			   การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 
จาก Cochrane โดย Htay และคณะ8 พบว่า การใช้น�้ำยาล้างไต 
ทางช่องท้องแบบมีของเสียจากการผลิตน้อยมีประโยชน์ในการ 
ถนอมการท�ำงานของไตด้วยหลักฐานที่มีคุณภาพระดับสูง (high  
certainty evidence) โดยสามารถแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ได้ 
ตลอดการติดตามการรักษาและความสัมพันธ์นี้เห็นชัดมากขึ้น เมื่อ 
ระยะเวลาการรักษานานขึ้น นอกจากน้ียังมีประโยชน์ในการรักษา
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ปริมาณปัสสาวะอีกด้วยจากหลักฐานท่ีมีคุณภาพระดับสูง แม้ 
ผลสรุปรวมจะแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการใช้น�้ำยาล้างไต 
ทางช่องท้องแบบมีของเสียจากการผลิตน้อยต่อการถนอมการ
ท�ำงานของไต อย่างไรกดี็การศกึษาอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์
อภมิานมข้ีอจ�ำกดัหลายประการ เช่น ความแตกต่างในการออกแบบ
รูปแบบการศึกษา จ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละการศึกษามีไม่มากนัก  
นอกจากนี้การศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ ่มควบคุมขนาดใหญ่ที่สุด 
ในปัจจุบันยังให้ผลขัดแย้งกับการการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมาน  
ผู้นิพนธ์มีความเห็นว่าการน�ำข้อมูลนี้ไปประยุกต์ใช้ในวงกว้างอาจ
ต้องท�ำด้วยความระมัดระวังจนกว่าจะมีการศึกษาแบบสุ่มและ 
มกีลุม่ควบคมุมายนืยนัประโยชน์ของการใช้น�ำ้ยาล้างไตทางช่องท้อง
แบบมีของเสียจากการผลิตน้อยที่มีต่อการถนอมการท�ำงานของไต
		  2.2	น�้ำยาล้างไตไอโคเด็กซ์ทริน (icodextrin)
 			   ไอโคเดก็ซ์ทรนิเป็นสารโพลเิมอร์ของกลโูคสท่ีมนี�ำ้หนกั 
โมเลกุลสูง มีความสามารถคงแรงในการดึงสารน�้ำได้ในระยะเวลา 
นาน แต่การกรองสารน�ำ้ผ่านทางเยือ่บชุ่องท้องทีม่ากเกนิไปอาจน�ำ
ไปสู่ภาวะขาดสารน�้ำและการลดลงของการท�ำงานของไต อย่างไร 
ก็ตามในการทบ ทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 
จาก Cochrane8 พบว่า การใช้ไอโคเด็กซ์ทรินสามารถลด 
การเกิดภาวะน�้ำเกินและเพิ่มการกรองสารน�้ำผ่านการดึงน�้ำ 
ผ่านทางเยื่อบุช่องท้อง โดยไม่มีผลต่ออัตราการกรองของไต 
หรือปริมาณปัสสาวะโดยมีหลักฐานรองรับท่ีมีคุณภาพระดับต�่ำ  
(low certainty evidence) 
	 3.	 ยาทีไ่ปยบัยัง้ระบบเรนนิ-แองจโิอเทนซนิ (Renin-angio-
tensin system blocker)
 	 แองจิโอเทนซิน II (angiotensin II) เป็นปัจจัยส�ำคัญของการ 
เกิดพังผืดในเนื้อไต (renal fibrosis) โดยมีผลกระทบต่อการ 
ไหลเวียนเลือด และกระตุ้นการสังเคราะห์ extracellular matrix  
protein ผ่านกลไกการสร้างสาร transforming growth factor 
beta9 ประสิทธิภาพของยากลุ่มน้ีถูกพิสูจน์จากการศึกษาแบบ 
สุ ่มหลายการศึกษา ในการศึกษาแบบสุ่มโดย Li และคณะ10  
ได้น�ำผู้ป่วย 60 ราย มาท�ำการศึกษาโดยกลุ่มท่ีได้ยา ramipril  
5 มก.ต่อวัน มีการท�ำงานของไตลดลงน้อยกว่ากลุ ่มควบคุม 
เมื่อติดตามไป 12 เดือน และอีกการศึกษาแบบสุ่มโดย Suzuki  
และคณะ11 ได้น�ำผู้ป่วยท่ีเพิ่งล้างไตทางช่องท้อง 34 ราย มาท�ำ 
การศึกษาโดยกลุ่มที่ได้ยา valsartan 40-80 มก./วัน มีการท�ำงาน
ของไตลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมเมื่อติดตามไป 24 เดือน สิ่งส�ำคัญ 
ที่ต ้องพึงระวังคือ ทั้งสองการศึกษาที่กล่าวมาเป็นการศึกษา 
ขนาดเล็ก และมาจากสถาบันเดียว ดังน้ันผลการศึกษาข้างต้น 
ยังถือเป็นผลการศึกษาเบื้องต้น และยังต้องการการศึกษาแบบสุ่ม 
ที่มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อยืนยันผลการศึกษา
	 การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานจาก  

Cochrane12 พบว่าการใช้ยา กลุม่ angiotensin receptor blocker 
(ARB) สามารถถนอมการท�ำงานของไตได้หากใช้เป็นเวลามากกว่า 
12 เดือน และพบว่ายากลุ่ม ARB มีประสิทธิภาพในการถนอม 
การท�ำงานของไตไม่แตกต่างจากยากลุ่ม angiotensin converting 
enzyme inhibitor (ACEI)
	 4.	 การควบคุมความดันเลือด
 	 การควบคุมความดันเลือดเป็นวิธีการส�ำคัญในการถนอม 
การท�ำงานของไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง แต่ยังไม่มีผลสรุปชัดเจนถึง
ระดับความดันที่เหมาะสมในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีหลักฐาน
ว่า สามารถถนอมการท�ำงานของไต หรือลดอัตราการเสียชีวิต  
ในการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิของการศึกษาที่ชื่อว่า balANZ13  
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มท�ำการล้างไตทางช่องท้องที่มีความดันเลือด
สงูกว่าสมัพนัธ์กบัการถนอมการท�ำงานของไตทีด่กีว่า อย่างไรกต็าม
ในปัจจุบัน ยังไม่มีการศึกษาแบบสุ่มขนาดใหญ่ที่ศึกษาถึงระดับ 
ความดันเลือดที่เหมาะสมต่อการถนอมการท�ำงานของไตและ 
ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต ดังนั้นในเวชปฏิบัติจึงยึดตามแนวทาง
ปฏิบัติของ International Society for Peritoneal Dialysis  
(ISPD)14 โดยแนะน�ำให้รักษาระดับความดันเลือดน้อยกว่า 140/90 
มม.ปรอท โดยอ้างอิงข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ียังไม่เริ่ม
ล้างไต
	 5.	 การรบัประทานอาหารโปรตนีต�ำ่เสริมด้วยกรดคโีต (Low 
protein diet with ketoacid supplement)
 	 การลดอาหารประเภทโปรตนีช่วยลดภาวะโปรตนีรัว่ในปัสสาวะ 
ภาวะเกลือแร่ผิดปกต ิภาวะเป็นกรดของร่างกาย และภาวะ oxidative 
stress ในภาวะทีมี่พลงังานเพยีงพอ การรบัประทานอาหารโปรตนีต�ำ่ 
ร่วมกบัการเสรมิกรดคโีตเชือ่ว่า มปีระโยชน์มากกว่าการรบัประทาน
อาหารประเภทโปรตีนต�่ำเพียงอย่างเดียว เพราะกรดคีโตสามารถ
เปล่ียนเป็นกรดอะมิโนและยังสามารถลดภาวะความเป็นกรด 
ของร่างกายได้อีกด้วย 
	 มีข้อมูลเบ้ืองต้นว่าการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนต�่ำเสริม 
ด้วยกรดคโีตอาจมปีระโยชน์ในการถนอมการท�ำงานของไตในผูป่้วย 
ล้างไตทางช่องท้อง ในการศึกษาแบบสุ่มโดย Jiang และคณะ15  
พบว่า การรับประทานอาหารโปรตีนต�่ำเสริมด ้วยกรดคีโต 
สามารถถนอมการท�ำงานของไต และปริมาณปัสสาวะได้และ 
ไม่ท�ำให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร อย่างไรก็ตามยังคงต้องรอ 
ข้อมูลจากการศึกษาแบบสุ่มขนาดใหญ่เพื่อยืนยันผลการศึกษา 
อีกครั้งหนึ่ง
	 6.	 ยาขับปัสสาวะ
 	 ยาขบัปัสสาวะสามารถเพิม่ปรมิาณปัสสาวะ เพิม่การขบัโซเดียม
และลดการใช้น�้ำยาล้างไตทางช่องท้องที่มีความเข้มข้นของน�้ำตาล
กลูโคสสูงโดยไม่ได้มีผลต่ออัตรากรองของไต ข้อมูลจากการศึกษา 
แบบสุ่มโดย James F. Medcalf และคณะ16 ศึกษาในผู้ป่วย 
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ล้างไตทางช่องท้อง 61 รายพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการสุ่มให้รับยา  
furosemide 250 มก./วัน มีปริมาณปัสสาวะสูงข้ึนที่ 6 และ  
12 เดือน และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การ 
ขจัดของยูเรียและครีแอทินินในเลือดไม่แตกต่างกันในทั้งสองกลุ่ม
	 7.	 การปรับสมดุลกรดด่างในร่างกาย
	 จ�ำนวนหน่วยไตท่ีมีจ�ำนวนลดลงในภาวะไตเรื้อรัง ต้องท�ำงาน 
ขับกรดเพิ่มมากขึ้น นอกจากน้ันในภาวะไตเรื้อรังยังมีการผลิต 
ฮอร์โมนที่ท�ำให้หน่วยไตท่ีเหลืออยู ่ท�ำงานเพิ่มมากขึ้น เช ่น  
endothelin, angiotensin II และ aldosterone มีการสร้าง 
proinflammatory cytokines และการกระตุน้ระบบคอมพลเีมนต์  
ผลที่ตามมาคือ เกิดการอักเสบและพังผืดของไต17

	 มกีารศกึษาในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีย่งัไม่ได้รบัการบ�ำบดัทดแทน
ทางไตพบว่า การรักษาภาวะเป็นกรดของร่างกายสามารถชะลอ 
ความเสื่อมของไตได้18 และการศึกษาเชิงสังเกตในผู้ป่วยล้างไต 
ทางช่องท้องพบว่า ภาวะเป็นกรดของร่างกายสัมพันธ์กับการ 
ท�ำงานของไตที่ลดลง19 และในการศึกษาของ Xiang-Yang Liu  
และคณะ20 ได้ท�ำการทดลองแบบสุ่มในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 
40 ราย ที่ยังมีปริมาณปัสสาวะมากกว่า 200 มล.ต่อวัน เมื่อติดตาม
ไป 104 สัปดาห์ กลุ่มผู ้ป่วยที่ได้รับไบคาร์บอเนตรับประทาน 
เพือ่รักษาระดบัไบคาร์บอเนตในเลอืดระหว่าง 24-30 มลิลโิมล/ลติร 
สามารถถนอมการท�ำงานของไตได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ
	 8.	 รูปแบบการล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis 
modality)
		  8.1	การล้างไตทางช่องท้องด้วยเครือ่งอตัโนมตั ิ(Automated  
peritoneal dialysis) 
			   มีการศึกษาเชิงสังเกตบางการศึกษาพบว่า การล้างไต
ทางช่องท้องด้วยเครื่องอัตโนมัติสัมพันธ์กับการลดลงอย่างรวดเร็ว
ของการท�ำงานของไต21 อย่างไรก็ตามการศึกษาอื่น ๆ ไม่ได้พบว่า 
รปูแบบของการล้างไตทางช่องท้องมคีวามสมัพนัธ์กับการลดลงของ
การท�ำงานของไต และจนถงึปัจจบุนัยงัไม่สามารถสรปุได้ว่ารปูแบบ
ของการล้างไตมผีลต่อการลดลงของการท�ำงานของไตหรอืไม่ ดงันัน้
การถนอมการท�ำงานของไต ไม่ควรเป็นปัจจัยที่ใช้ในการเลือกรูป
แบบการล้างไตทางช่องท้อง
		  8.2	การล้างไตแบบค่อย ๆ เพิ่ม (Incremental dialysis)
			   การล้างไตแบบค่อย ๆ เพิ่มอาจสามารถถนอมการ
ท�ำงานของไต โดยการลดการท�ำงานของหน่วยไตที่มากเกินไป  
(hyperfiltration) และหยุดการกระตุ ้นท่ีเกิดจากการปรับตัว  
(deactivate adaptive stimuli) ในภาวะไตเรื้อรัง ในการศึกษา 
ย้อนหลงัของ Yeonhee Lee และคณะ22 โดยใช้เทคนคิการวเิคราะห์ 
ข้อมูลทางสถิติด้วย propensity score ในผู้ป่วยท่ีเริ่มท�ำการ 
ล้างไตทางหน้าท้องพบว่า การล้างไตแบบค่อย ๆ เพิ่ม สามารถ 

ลดอุบัติการณ์การเกิดปัสสาวะน้อยกว่า 100 มล./วัน เมื่อ 
เทียบกับกลุ่มที่เริ่มแบบ full dose อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
แต่ไม่มผีลต่ออตัราการรอดชีวติ ข้อจ�ำกดัของการศึกษานีน้อกเหนอื 
จากการออกแบบรูปแบบการวิจัยและเทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูล 
คือ การเลือกใช้อัตราการเกิดปัสสาวะน้อยกว่า 100 มล./วัน เป็น
ผลลัพธ์หลัก โดยไม่ได้มีการวิเคราะห์การท�ำงานของไตท่ีเหลือ 
อยู่ในแง่ของอัตรากรองของไตร่วมด้วย
	 9.	 หลีกเลี่ยงสารพิษต่อไต 
 	 ในเวชปฏิบัติทั่วไป วิธีการถนอมการท�ำงานของไตท่ีส�ำคัญ 
ที่สุดวิธีหน่ึงคือ การหลีกเล่ียงสารพิษต่อไต ดังน้ันแพทย์ที่ดูแล 
ผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้องทุกรายที่ยังมีการท�ำงานของไตอยู ่  
ควรตรวจสอบชนิดและอันตรกิริยาระหว่างยาที่ให้กับผู้ป่วย การ
บริหารยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวดกลุ่มที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ การฉีดสาร
ทึบรังสีที่อาจมีผลกระทบต่อการท�ำงานของไตที่เหลืออยู่ รวมทั้ง
การแนะน�ำถึงการระวังสารพิษต่อไตที่มาในรูปของยาสมุนไพรและ
อาหารเสริมอีกด้วย
	 10.	การใช้ N-acetylcysteine (NAC)
 	 NAC เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ และยังมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด
ของไต มีข้อมูลจากการศึกษาเบื้องต้นพบว่าการใช้ NAC 1200 มก. 
สองครั้งต่อวัน อาจช่วยเพิ่มปริมาณปัสสาวะเพ่ิมการขจัดของยูเรีย
ในเลือด และมีแนวโน้มช่วยเพิ่มการท�ำงานของไต23

ความแตกต่างกับงานวิจารณ์ก่อนหน้านี้
	 บทวิจารณ์ของ Nongnuch และคณะ24 ได้กล่าวถึงการใช ้
น�้ำยาล้างไตที่มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพและมีของเสียจากการ 
ผลิตน้อยไว้ว่า อาจมีประโยชน์เมื่อใช้ไปเป็นระยะเวลา 2 ปี โดย
อ้างอิงจากหลักฐานของ Cochrane แต่หลังจากมีการศึกษาเพิ่ม
มากขึ้นใน Cochrane ปี ค.ศ. 2018 พบว่าการใช้น�้ำยาล้างไต 
แบบมขีองเสียจากการผลิตน้อยมปีระโยชน์ในการถนอมการท�ำงาน
ของไตตลอดการติดตามการรักษาและยังมีมากขึ้นเมื่อติดตาม 
การรกัษานานขึน้ นอกจากนีใ้นบทวจิารณ์นีไ้ด้กล่าวถงึวธิกีารถนอม
การท�ำงานของไตเพิ่มอีก 2 วิธี คือ การล้างไตแบบค่อย ๆ  เพิ่ม และ
การปรับสมดุลกรดด่าง เน่ืองจากมีหลักฐานสนับสนุนเพิ่มมากขึ้น
ในปัจจุบัน
	 ข้อเสนอแนะการวิจัยควรมีการศึกษาแบบสุ่มขนาดใหญ ่
ที่เปรียบเทียบอิทธิพลของปัจจัยต่อไปนี้ ต่อผลลัพธ์ทางคลินิก 
ที่ส�ำคัญได้แก่ ผลต่อการท�ำงานของไต อัตราการเสียชีวิต หรือการ 
อยู่รอดทางเทคนิคของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ระดับความดัน
เลือดที่เหมาะสม เทคนิคการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง 
ด้วยตนเองกับการล้างไตทางช่องท้องด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ และ
เทคนิคการวัดการท�ำงานของไตที่เหลืออยู ่ที่แม่นย�ำ ง ่ายใน 
ทางปฏิบัติ และราคาไม่แพง
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สรุป
 	 การถนอมการท�ำงานของไตในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องมคีวาม
ส�ำคญัต่อผลลพัธ์ทางคลนิกิหลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิง่ผลต่อ
การเพ่ิมการรอดชีวิตของผู้ป่วย ดังน้ันแพทย์และพยาบาลที่ดูแล 
ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องควรพิจารณาเลือกการดูแลรักษาด้วย
เทคนิค วิธีต่าง ๆ ตามหลักฐานเชิงประจักษ์และตามกลไกพยาธิ
สรีรวิทยา โดยมาตรการท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีค่อนข้างชัดเจน
ประกอบด้วย การรักษาสมดุลของสารน�้ำในร่างกายให้เหมาะสม 
การใช้ยาที่ไปยับยั้งระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน และการหลีกเลี่ยง 
สารพิษต่อไต ส่วนมาตรการที่อาจช่วยถนอมการท�ำงานของไต  

แต่ยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติมประกอบด้วย การควบคุมความ
ดันเลือด การพิจารณาใช้น�้ำยาล้างไตที่มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพ
และมีของเสียจากการผลิตน้อย การปรับสมดุลกรดด่าง การล้างไต 
แบบค่อย ๆ เพิ่ม และการใช้ NAC อย่างไรก็ดีในบริบททาง 
สังคม และเศรษฐกิจที่จ�ำกัด การประยุกต์ใช้เทคนิควิธีต่าง ๆ  
ข้างต้น ควรพิจารณาถึงความเป็นไปได้ และความคุ ้มค่าทาง 
เศรษฐกิจมาประกอบด้วย โดยผู้เขียนหวังว่า บทความปริทัศน์น้ี 
จะท�ำให้แพทย์และพยาบาลที่ดูแลผู ้ป ่วยล้างไตทางช่องท้อง  
สามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาผลลัพธ์การรักษา
ให้ดียิ่งขึ้น
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