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บทคัดย่อ
ความเป็นมา

ภาวะน�ำ้เกิน (Volume Overload) ในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยซึง่ถ้าปล่อย
ให้เกิดภาวะน�้ำเกินอยู่เป็นเวลานาน  จะท�ำให้เกิดโรคทางด้านหัวใจและหลอดเลือดตามมา ส่งผลกระทบต่ออัตรา
การเจ็บป่วย อัตราการเสียชีวิต และค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยเหล่านี้
วัตถุประสงค์

 เพื่อหาลักษณะเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง  
วิธีการศึกษา

เป็นการศกึษาแบบ  Prognostic determinant  Research  ชนดิ prospective case  control ทีห้่องล้างไต 
ทางช่องท้อง โรงพยาบาลพะเยา ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทาง
ช่องท้อง ระหว่างมีนาคม 2559 ถึง กันยายน 2559 ท�ำการศึกษาโดย รวบรวมข้อมูลทั่วไป การบริโภคอาหารและ
น�้ำดื่ม ปริมาณปัสสาวะ ความสม�่ำเสมอในการล้างไต ระดับพลาสมาอัลบูมิน (serum albumin) ความดันโลหิต 
และโรคร่วม วิเคราะห์ลักษณะเสี่ยงของการเกิดภาวะน�้ำเกินด้วย Sterotype logistic model
ผลการศึกษา

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องจ�ำนวน 117 ราย แบ่งระดับการบวมออกเป็น 4 กลุ่ม หลังจากวิเคราะห์ลักษณะ
เสีย่งของการเกดิภาวะน�ำ้เกนิด้วย Sterotype logistic model พบว่า เพศหญิงมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะน�ำ้เกนิได้
มากกว่าเพศชาย 1.95 เท่า  BMI มากกว่า 23 มีความเสี่ยง 3.9 เท่า  ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตมากกว่า 100 mmHg 
มีความเสี่ยง 6.10 เท่า และมีปัสสาวะน้อยกว่า 200 cc มีความเสียงที่จะเกิดภาวะน�้ำเกิน 2.3 เท่า  

ลักษณะ OR 95%CI p-value

เพศหญิง 1.95 0.98  -  3.88 0.056

BMI มากกว่า 23 3.89 1.86  -  8.15 < 0.001

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตมากกว่า 100 mmHg 6.10 2.80  -  13.32 < 0.001

ปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 200 cc/วัน 2.30 0.89  -  5.98 0.087
สรุปผลและเสนอแนะ

ลักษณะเสี่ยงผู้ป่วยล้างไตทางช่องทอ้งที่มีโอกาสเกิดอาการบวมได้แก่ เพศหญิง  BMI มากกว่า 23   ค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตมากกว่า 100 mmHg และมีปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 200 ซีซี ผู้ป่วยที่มีลักษณะเสี่ยงดังกล่าวควร
ตระหนักและควบคุมให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน
ค�ำส�ำคัญ  การล้างไตทางช่องท้อง ภาวะน�้ำเกิน Volume Overload

*หน่วยไตเทียม ห้องล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลพะเยา
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ABSTRACT 
BACKGROUND

Volume overload is a common complication in peritoneal dialysis patients.  Uncontrolled 
volume overload can induce cardiovascular heart disease.  This increase the morbidity and 
mortality rate among ESRD ( End Stage Renal Disease) patients undergoing CAPD (Continues 
Ambulatory Peritoneal Dialysis).  Thus, it leads to an increase of cost of treatment.       
OBJECTIVE

The aim of the study was to examine the risk factors which induce volume overload in 
ESRD patients undergoing CAPD.
METHODS

A cross-sectional descriptive study was applied to the sample group of 87 patients with 
osteoThe study was done as prognostic determinant research design ( prospective case-control).  
The participants were End-Stage Renal Disease patients undergoing CAPD during March 2016 to 
September 2016.  There were two parts of  information.  The first was about general data (age, 
gender),  The second was about consumption of food and drinking water, the volume of urine, 
the frequency of CAPD, serum albumin level, Blood pressure and diseases. Data analysis was 
done by Stereotype logistic model
RESULTS

There were 117 participants in four categories.   The risk factors of volume overload were 
analysis by using Stereotype logistic model.  The findings showed that female had a higher risk 
than male at 1.95 times.  Participants who had BMI > 23 had an increased risk at 3.9 times.   
Patients with mean Arterial blood pressure > 100 mmHg had a 6.10 times higher risk.  Patients 
with an urine volume < 200 cc had an increased risk at 2.3 times. 

Characteristics OR 95%CI p-value

Female 1.95 0.98  -  3.88 0.056

BMI >23 3.89 1.86  -  8.15 < 0.001

MAP > 100 mmHg 6.10 2.80  -  13.32 < 0.001

Urine volume < 200 cc/day 2.30 0.89  -  5.98 0.087
CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

Volume overload has high risk among female, BMI > 23, MAP >100 mmHg and urine volume 
< 200 cc /day.  Thus, ESRD undergoing CAPD patients with high risks should control and prevent 
volume overload. 
KEYWORDS Continues  Ambulatory Peritoneal dialysis, Volume Overload     
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โรคไตเรือ้รงัเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีจ่ดัได้ว่าเป็น

ปัญหาด้านสาธารณสขุส�ำคญัระดบัต้นๆ ของประเทศ  

เป็นโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง นอกจากจะ 

ก่อให้เกดิความสญูเสยีอย่างมหาศาลแก่ประชาชนและ 

ประเทศชาติแล้ว ปัญหายังมีแนวโน้มจะทวีความ 

รุนแรงเพ่ิมขึ้นในอนาคต ดังจะเห็นได้จากจ�ำนวน 

ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบดั

ทดแทนไตมปีริมาณเพิม่มากข้ึนทกุ ๆ  ปี ผลการส�ำรวจ

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ�ำปี 

พ.ศ.2559 พบผูป่้วยไตเรือ้รงัท่ีได้รบัการบ�ำบดัทดแทน 

ไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและล้างไต

ทางช่องท้องในอัตราส่วนร้อยละ 46:50 

การรักษาโรคไตเร้ือรังในระยะแรกๆ หรือใน

ระยะที่ 1-3 จะเป็นการรักษาแบบประคับประคอง

เพื่อชะลอความเสื่อมของไต แต่เมื่อโรคด�ำเนินเข้าสู ่

ระยะสุดท้ายแล้ว การรักษาจะเป็นการรักษาแบบ 

ประคับประคองร่วมกับการบ�ำบัดทดแทนไต      

การรกัษาด้วยการบ�ำบดัทดแทนไต ประกอบด้วย 

การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม (hemodialysis : HD)  

การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง (continuous 

ambulatory peritoneal dialysis : CAPD) และ

การปลูกถ่ายไต (kidney transplantation : KT)     

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ได้รับ

การล้างไตทางช่องท้อง

การล้างไตทางช่องท้องชนิดต่อเน่ือง (CAPD)  

เป็น 1 ใน 3 วิธี ของการบ�ำบัดทดแทนไตโดยการใส่

น�ำ้ยาค้างไว้ในช่องท้อง ให้มกีารแลกเปลีย่นน�ำ้และของ

เสียระหว่างเลือดและน�ำ้ยาล้างไตในช่องท้องผ่านทาง

ผนังเย่ือบชุ่องท้อง (Peritoneal membrane) เม่ือครบ

เวลาก็ปล่อยน�้ำยาเก่าทิ้ง แล้วใส่น�้ำยาใหม่เข้าไปใหม่  

ท�ำต่อเนื่องทุกวัน โดยท�ำวันละ 4-5 รอบ ค้างน�้ำยา

ไว้ในช่องท้อง 4-6 ชั่วโมง วิธีนี้ผู้ป่วยสามารถล้างไต

ได้ด้วยตนเองที่บ้านหลังจากได้รับการฝึกสอนจาก

พยาบาล ก่อให้เกิดความผาสุกในชีวิต มีความเป็น

อสิระมากกว่าการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม ทีต้่อง

มาฟอกที่โรงพยาบาลอาทิตย์ละ 2-3 ครั้ง

ภาวะน�ำ้เกนิ (Volume Overload)  เป็นภาวะ

ที่ร่างกายมีปริมาตรน�้ำนอกเซลล์เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 

จงึท�ำให้เกดิน�ำ้คัง่ในส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย มลีกัษณะ

เฉพาะ คือ น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว มีอาการ

บวมเฉพาะทีห่รอืบวมทัว่ตวั บวมกดบุม๋  ภาวะน�ำ้เกนิ 

ในผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องเป็นภาวะแทรกซ้อนพบได้บ่อย 

เกิดเนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับน�้ำมากเกินไป โดยผู้ป่วย

บางรายเข้าใจว่าการรกัษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา  สามารถขับเอาน�้ำส่วนเกิน

ออกได้อย่างต่อเนือ่งอยูแ่ล้ว จงึท�ำให้ดืม่น�ำ้หรอืบรโิภค

อาหารเค็มตามความต้องการของตนเองมากเกินไป  

บางรายเกิดจากไตขับน�้ำส่วนเกินได้น้อยลงเนื่องจาก 

การเสื่อมหน้าที่ของไตที่เหลืออยู่ (Residual Renal  

Function) ท�ำให้ปรมิาณปัสสาวะต่อวนัลดลง ซึง่อาจ 

เป็นการเสื่อมตามธรรมชาติของการด�ำเนินของ 

โรคไต หรืออาจจากไตได้รับสารท่ีเป็นพิษต่อไต  

ในขณะเดยีวกันอาจเกดิจากค�ำส่ังการรกัษาทีไ่ม่เหมาะสม  

เช่น ชนิดของน�้ำยา จ�ำนวนถุงน�้ำยาและปริมาตรของ

น�้ำยาท่ีใช้ต่อวัน หรืออาจเกิดจากความร่วมมือของ

ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตามค�ำสั่งการรักษาไม่ดีพอ 

(noncompliance)1 โดยเฉพาะเกี่ยวกับค�ำสั่งการ

รักษาในด้านการเปลี่ยนถ่ายน�้ำยา และ การใส่น�้ำยา 

ค้างในท้องนาน (long dwell time) ท�ำให้น�้ำกลับ 

เข้าสูร่่างกายตามเดมิ มผีลท�ำให้ได้ปรมิาณน�ำ้ทีด่งึออกมา  

(Ultrafiltration : UF) น้อยเกินไป  

จากการศึกษาของ Euro BCM study2 พบ

ร้อยละ 60 มี ภาวะน�้ำเกิน และร้อยละ 25 มีภาวะ

น�้ำเกินอย่างรุนแรง  และโดยความรุนแรงของภาวะ

น�้ำเกิน จะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่ล้างไต โดยจะเริ่ม

สังเกตพบอาการทางคลินิกของภาวะน�้ำเกินในปีที่ 2 

ของการล้างไตทางช่องท้อง

การแก้ไขภาวะน�ำ้เกนิเป้าหมายการแก้ไขภาวะ

น�้ำเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง คือ ลดอัตราการ

เสยีชวีติจากโรคหวัใจ  สามารถควบคมุความดนัโลหติ

ได้ง่ายขึ้นใช้ยาลดความดันโลหิตน้อยลง โดยสามารถ

ท�ำได้ดั้งนี้
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1. 	เพิ่มปริมาณน�้ำที่ดึงออกมา  จากการศึกษา

ของ Ates และคณะ2 พบว่ายิง่ผู้ป่วยมกีารดึงน�ำ้ออกมาก  

(total  fluid removal) ยิง่มอีตัราการรอดชวีติสงู พบ

อัตราการรอดชีวิตสูงที่สุดในกลุ่มที่มี การดึงน�้ำออก

มากกว่า 2,035 ซีซี. และต�่ำสุดในผู้ป่วยท่ีมีปริมาณ

การดึงน�้ำออกน้อยกว่า 1,265 ซีซี. เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ EAPOS พบว่าผู้ป่วยที่มีปริมาณ การดึงน�้ำ

ออกมากกว่าวันละ 750 ซีซี. มีอัตรารอดชีวิตสูงขึ้น 

และยงัมกีารศกึษาของ NECOSAD2 พบว่าค่าปรมิาณ

น�ำ้ทีดึ่งออกมาเป็นปัจจยัส�ำคัญส่งผลโดยตรงต่ออัตรา 

การรอดชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งสามารถเพ่ิมปริมาณน�้ำ 

ที่ดึงออกมาได้โดย

	 -	 เพิ่มจ�ำนวนรอบของการล้างไต หรือลด

ระยะเวลาในการค้างน�ำ้ยาในช่องท้อง ในกรณทีีผู่ป่้วย

มลีกัษณะของเยือ่บชุ่องท้องเป็นชนดิทีย่อมให้สารน�ำ้ 

ผ่านอย่างรวดเร็ว (high transporter)3 เนื่องจาก

ปรมิาณน�ำ้ทีดึ่งออกมาจะมคีวามแปรผนักบัระยะเวลา

ค้างน�้ำยาในช่องท้อง

	 -	 เพิ่มความเข้มข้นของน�้ำยาใช้ในกรณีที่

ต้องการดงึน�ำ้ออกจากร่างกายอย่างรวดเรว็และต้องการ

ให้ได้น�ำ้ทีด่งึออกมาในปรมิาณมากๆ ส่วนใหญ่จะใช้ใน 

ระยะเฉียบพลันที่ผู้ป่วยมาด้วยภาวะน�้ำเกินมากๆ   

มีอาการและอาการแสดงของน�้ำท่วมปอด

	 - 	ใช้น�้ำยา icodextrin solution จาก

การศึกษาของ  Davies2 และคณะพบว่า icodextrin 

สามารถเพิ่มปริมาณน�้ำที่ดึงออกมา แต่ไม่มีผลในการ

ช่วยลดความดันโลหิต	

2.	 เพิ่มปริมาณปัสสาวะโดยการบริหารยา 

ขับปัสสาวะ จากการศึกษาของ Medcalf และคณะ2  

พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาขับปัสสาวะวันละ 250 mg.   

ต่อเนือ่งเป็นเวลา 1 ปี  สามารถเพ่ิมปรมิาณปัสสาวะได้  

354 ซซีี. รวมทัง้ยาขบัปัสสาวะยงัสามารถเพิม่ปรมิาณ

การก�ำจดัเกลอืโซเดยีม และโพแทสเซยีมทางไตได้อกีด้วย

3.	 จ�ำกัดปริมาณน�้ำที่ดื่ม จากการศึกษาของ  

Tzamuloukas และคณะ4 พบว่า การไม่จ�ำกดัอาหาร

ตามค�ำแนะน�ำ หรือผู้ป่วยยังบริโภคน�้ำเท่ากับช่วง 

ก่อนที่จะล้างไต เป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

อาการทางคลินิกของภาวะน�้ำเกิน 

4.	จ�ำกดัเกลือในอาหาร  แนะน�ำให้ผูป่้วยจ�ำกดั

ปริมาณเกลอืโซเดยีมท่ีรับประทานไม่เกินวันละ 1,500 

มลิลกิรัม Gunal และคณะ2 ท�ำการจ�ำกัดเกลอืในอาหาร 

ผู้ป่วยล้างไตที่มีความดันโลหิตสูง พบว่า ร้อยละ 43 

มีความดันโลหิตลดลงอยู่ระดับปกติโดยไม่ต้องใช้ยา 

5.	เพ่ิมปริมาณการขับเกลือออกจากร่างกาย   

โดยขับออกทางปัสสาวะ จากการให้ยาขับปัสสาวะ

และขับออกทางน�้ำยาล้างไตที่ดึงน�้ำส่วนเกินออกมา

ผูป่้วยทีม่ภีาวะน�ำ้เกนิจะมอีาการ5 แตกต่างกนัไป 

เช่น ความดันโลหิตสูง กล้ามเนื้อหัวใจโต บวมบริเวณ

ต่างๆ ของร่างกาย มภีาวะPulmonary congestion, 

Pleural effusion และเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด  

มีผลต่ออัตราการเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิต  

ส่งผลกระทบต่องบประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึน้

จากข้อมูลของหน่ายงานปี 25586 พบภาวะน�้ำเกินใน 

ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องเป็นสาเหตุอนัดบัที ่2 รองจาก 

ภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ (Peritonitis) ทีท่�ำให้ผูป่้วย

ต้องนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล คดิเป็นร้อยละ 25  

ในจ�ำนวนน้ีมผีูป่้วยจ�ำนวน 7 ราย ต้องใส่ท่อเครือ่งช่วย 

หายใจ และนอนพักรักษาในหอผู้ป่วยหนัก (ICU)  

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าสาเหตทุีท่�ำให้เกดิภาวะ

น�้ำเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ การบริโภค

อาหารเค็ม โรคร่วม ความสม�่ำเสมอในการล้างไต1  

ซ่ึงเป็นการศึกษาในต่างพ้ืนที่ อาจมีสภาวะแวดล้อม  

วัฒนธรรมการบริโภคที่แตกต่างกัน แต่การศึกษา 

ในลักษณะนี้ ในบริบทพื้นท่ีของโรงพยาบาลพะเยา 

ยังไม่เคยท�ำ ดงัน้ันผูว้จัิยจึงต้องการศึกษาลกัษณะเสีย่ง

ท่ีท�ำให้เกิดภาวะน�ำ้เกนิในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย

การล้างไตทางช่องท้อง  โรคร่วม และอืน่ๆ  ทีอ่าจเป็น

ปัจจัยเสีย่งต่อการเกิดภาวะน�ำ้เกนิในผูป่้วยล้างไตทาง

ช่องท้อง เพื่อน�ำลักษณะเสี่ยงที่ค้นพบจากการศึกษา

ไปใช้ประกอบในการดูแลป้องกัน เฝ้าระวัง เพิ่มความ

ตระหนักในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย 

นิพนธ์ต้นฉบับ
ดอนค�ำ แก้วบุญเสริฐ, เพ็ญศรี อุทธโยธา
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วัตถุประสงค์: เพื่อหาลักษณะเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะ

น�้ำเกินในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ  Prognostic 

determinant  Research ชนิด prospective case  

control ทีห้่องล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลพะเยา 

ในผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทน

ไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ระหว่าง มีนาคม 

2559 ถึง กันยายน 2559 โดยรวบรวมข้อมูลทั่วไป              

การบริโภคอาหารและน�้ำดื่ม ปริมาณปัสสาวะ ความ

สม�ำ่เสมอในการล้างไต  ปริมาณน�ำ้ เข้า –ออก (Intake/

Output) ระดับพลาสมาอัลบูมิน ความดันโลหิตและ

โรคร่วม วิเคราะห์ลักษณะเสี่ยงของการเกิดภาวะ 

น�้ำเกินด้วย  logistic model

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องทีม่ารกัษาทีโ่รงพยาบาล

พะเยา มีจ�ำนวน 117 ราย พบมีภาวะน�้ำเกินบวม 3+ 

เป็นชาย : หญิง เท่ากับ 1 : 2 คิดเป็นร้อยละ 33.3 : 

66.7 ผู้ป่วยที่มี BMI มากกว่า 23 มีภาวะน�้ำเกินบวม 

3+ เป็น 2 เท่าของผู้ป่วยที่มี BMI น้อยกว่า 23 ส่วน

อาย ุอาชพี รายได้และระยะเวลาทีล้่างไตทางช่องท้อง

จนถงึปัจจุบนั พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

น�้ำเกินบวม 3+ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยจ�ำแนกตามระดับน�้ำเกิน  

 
 

ตารางท่ี 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยจ้าแนกตามระดับน้้าเกิน 
   

ข้อมูลทั่วไป 

ลักษณะบวม 

p-value ไม่บวม บวม1+ บวม2+ บวม3+ 
N=41 N=55 N=18 N=3 
n(%) n(%) n(%) n(%) 

เพศ     0.056 
  หญิง 18(43.9) 26(47.3) 11(61.1) 2(66.7)  
  ชาย 23(56.1) 29(52.7) 7(38.9) 1(33.3)  
อาย ุ      
  น้อยกว่า46 ปี 4(9.8) 11(20.0) 3(16.7) 1(33.3)  
  46-60 ปี 17(41.5) 19(34.6) 7(38.9) 1(33.3)  
  มากกว่า60 ปี 20(48.8) 25(45.5) 8(44.4) 1(33.4)  
เฉลี่ย (±SD) 59.1(±12.5) 56.0(±11.3) 55.0(±12.1) 50.0(±11.5) 0.363 
BMI      
  น้อยกว่า 23 34(82.9) 33(60.0) 5(27.8) 1(33.3)  
  มากกว่า 23 7(17.1) 22(40.0) 13(72.2) 2(66.7)  
  เฉลี่ย (±SD) 20.3(±2.7) 22.6(±2.4) 24.9(±3.2) 25.1(±2.1) < 0.001* 
อาชีพ      
  ไม่ได้ท างาน 23(56.1) 29(52.7) 10(55.6) 3(100.0)  
  ธุรกิจส่วนตัว 4(9.8) 4(7.3) 2(11.1) 0(0.0)  
  เกษตรกรรม 13(31.7) 18(32.7) 4(22.2) 0(0.0)  
  รับจ้าง 1(2.4) 4(7.3) 2(11.1) 0(0.0)  
รายได้ต่อเดือน (บาท)      
  น้อยกว่า5,000 41.0(100.0) 52(94.6) 18(100.0) 3(100.0)  
  5,000-10,000  0.0(0.0) 2(3.6) 0(0.0) 0.0(0.0)  
  มากกว่า 10,000 0.0(0.0) 1(1.8) 0(0.0) 0.0(0.0)  
ระยะเวลาทีล่้างไต (เดือน)      
  12 11(26.8) 19(34.6) 5(27.8) 0(0)  
  60 21(51.2) 25(45.5) 10(55.6) 2(66.7)  
  มากกว่า 60 9(22.0) 11(20.0) 3(16.7) 1(33.3)  
เฉลี่ย (±SD) 37.0(±31.9) 33.3(±29.2) 37.1(±29.2) 37.7(±21.7) 0.864 

 
ลักษณะการบริโภคอาหาร 
 ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่รับประทานอาหารแปรรูป และใส่เคร่ืองปรุงรสมากกว่า 1 อย่าง 
ดื่มน้้าน้อยกว่า 500 ซีซี.ต่อวัน ไม่มีปัสสาวะ มีโอกาสเกิดภาวะน้้าเกินบวม1+ (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ลักษณะการบริโภคอาหาร

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่รับประทานอาหาร

แปรรูป และใส่เครื่องปรุงรสมากกว่า 1 อย่าง

ตารางที่ 2 ลักษณะการบริโภคอาหาร  

ความสม�่ำเสมอในการรักษา

ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องล้างไตน้อยกว่า 4 รอบ

ต่อวัน ค้างน�้ำยาไว้ในช่องท้องน้อยกว่า 5 ชั่วโมงและ

ดื่มน�้ำน้อยกว่า 500 ซีซี.ต่อวัน ไม่มีปัสสาวะ มี

โอกาสเกิดภาวะน�้ำเกินบวม 1+ (ตารางที่ 2)
 

 

ตารางท่ี 2    ลักษณะการบริโภคอาหาร   

 

ข้อมูลทั่วไป 

ลักษณะบวม 
p-

value 
ไม่บวม บวม1+ บวม2+ บวม3+ 
N=41 N=55 N=18 N=3 
n(%) n(%) n(%) n(%) 

การรับประทานอาหาร     0.844 
  ใส่เครื่องปรุงรสอย่างเดียว 1(2.4) 0(0) 0(0) 0(0)  
  ซือ้ส าเร็จรูป 1(2.4) 1(1.8) 0(0) 0(0)  
  ใส่เครื่องปรุงรสมากกว่า 1 39(95.1) 54(98.2) 18(100.0) 3(100.0)  
อาหารแปรรูป     0.837 
  ไม่ทาน 0(0) 1(1.8) 0(0) 0(0)  
  ไส้กรอก  1(2.4) 1(1.8) 0(0) 0(0)  
  อาหารตากแห้ง 5(12.2) 10(18.2) 1(5.6) 1(33.3)  
  ขนมปัง  1(2.4) 1(1.8) 0(0) 0(0)  
  ทานมากกว่า 1 34(82.9) 42(76.4) 17(94.4) 2(66.7)  
น้ าดื่ม/เครื่องดื่ม (cc)/วัน     0.039 
   ≤500  29(70.7) 44(80.0) 18(100.0) 3(100.0)  
   >500 12(29.3) 11(20.0) 0(0) 0(0)  
เฉลี่ย (±SD) 543.9(±242.7) 482.3(±274.1) 355.6(±113.6) 383.3(±104.1) 0.006 
ปริมาณปัสสาวะใน 1 วัน (ซีซี)     0.087 
  ไม่ม ี 17(41.5) 23(41.8) 11(61.1) 2(66.7)  
  <200  7(17.1) 9(16.4) 3(16.7) 0(0)  
  200-500 8(19.5) 13(23.6) 3(16.7) 1(33.3)  
  >500  9(22.0) 10(18.2) 1(5.6) 0(0)  
เฉลี่ย (±SD) 276.8(±321.0) 269.1(±330.2) 138.9(±245.3) 83.3(±144.3) 0.269 

 
    ความสม่ าเสมอในการรักษา 
                ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องล้างไตน้อยกว่า 4 รอบต่อวัน ค้างน้้ายาไว้ในช่องท้องน้อยกว่า 5 ชั่วโมง
และปริมาณน้้าที่ดึงออกจากการล้างไตได้น้อยกว่า 500 วีซี. มีโอกาสเกิดภาวะน้้าเกินบวม1+(ตารางที่ 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปรมิาณน�ำ้ทีด่งึออกจากการล้างไตได้น้อยกว่า 500 ซซี.ี  

มีโอกาสเกิดภาวะน�้ำเกินบวม 1+ (ตารางที่ 3)

นิพนธ์ต้นฉบับ
ดอนค�ำ  แก้วบุญเสริฐ, เพ็ญศรี  อุทธโยธา
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ตารางที่ 3 ความสม�่ำเสมอในการรักษา

 
 

ตารางท่ี 3   ความสม่้าเสมอในการรักษา 
 

ลักษณะท่ีศึกษา 

ลักษณะบวม 

p-value ไม่บวม บวม1+ บวม2+ บวม3+ 
N=41 N=55 N=18 N=3 
n(%) n(%) n(%) n(%) 

การล้างไตต่อวัน(รอบ)     0.034 
≤ 4 รอบ 33(80.5) 38(69.1) 8(44.4) 3(100.0)  
> 4 รอบ 8(19.5) 17(30.9) 10(55.6) 0(0.0)  

ระยะเวลาน้ ายาค้างในท้อง(ชม.)      
≤ 5 35(85.4) 54(98.2) 18(100.0) 3(100.0)  
> 5 6(14.6) 1(1.8) 0(0) 0(0)  

เฉลี่ย (±SD) 5.2(±2.1) 4.5(±0.8) 4.4(±0.5) 4.7(±0.6) 0.007 
ปริมาณน้ ายาที่ดึงออก(UF)      

<500 16(39.0) 17(30.9) 8(44.4) 2(66.7)  
501-1000 16(39.0) 28(50.9) 7(38.9) 1(33.3)  
> 1000 9(22.0) 10(18.2) 3(16.7) 0(0.0)  

เฉลี่ย (±SD) 656.3(±374.1) 697.1(±345.0) 583.3(±338.2) 400.0(±200.0) 0.351 
 
             แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มีภาวะน้้าเกินบวม1+ ร้อยละ 47 มีอาการไม่เหนื่อย            
ไม่หอบ  ร้อยละ 43 มีระดับพลาสมาอัลบูมิน น้อยกว่า 3.5 gm%   และร้อยละ 14 มีโรคหัวใจร่วม            
ส่วนผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตมากกว่า 100 mmHg.  เป็นลักษณะเสี่ยงที่ท้าให้เกิดภาวะน้้าเกินอย่าง 
มีนัยส้าคัญ (p<0.001) (ตารางที่ 4)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 4    ลักษณะที่เกี่ยวข้องกับอาการบวม 

 

แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที่มี

ภาวะน�้ำเกินบวม 1+ ร้อยละ 47 มีอาการไม่เหนื่อย  

ไม่หอบ  ร้อยละ 43 มรีะดบัพลาสมาอลับมูนิ น้อยกว่า 

3.5 gm% และร้อยละ 14 มีโรคหัวใจร่วม ส่วนผู้ป่วย

ท่ีมค่ีาเฉล่ียความดนัโลหิตมากกว่า 100 mmHg.  เป็น

ลกัษณะเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะน�ำ้เกนิอย่างมนียัส�ำคญั 

(p<0.001) (ตารางที่ 4)	

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ตารางที่ 4 ลักษณะที่เกี่ยวข้องกับอาการบวม

 
 

ข้อมูลทั่วไป 

ลักษณะบวม 

p-value ไม่บวม บวม1+ บวม2+ บวม3+ 
N=41 N=55 N=18 N=3 
n(%) n(%) n(%) n(%) 

อาการน้ าเกิน     0.056 
  ไม่เหนื่อย ไม่หอบ 37(90.2) 47(85.5) 11(61.1) 3(100)  
  เหนื่อย หอบ 4(9.8) 8(14.6) 7(38.9) 0(0)  
ความดันโลหิต Sbp 
(mm/Hg) 

     

  ≤130 26(63.4) 20(36.4) 2(11.1) 0(0)  
  >130 15(36.6) 35(63.6) 16(88.9) 3(100.0)  
ค่าเฉลี่ย(±) 121.9 (±26.8) 143.8 (±31.8) 159.9 (±18.8) 166.3 (±23.7) <0.001 
ความดันโลหิต dbp 
(mm/Hg) 

     

  ≤  80 25(61.0) 19(34.6) 6(33.3) 1(33.3) 0.039 
  > 80 16(39.0) 36(65.5) 12(66.7) 2(66.7)  
ค่าเฉลี่ย(±) 73.7 (±16.3) 83.5 (±16.0) 87.5 (±15.9) 90.7 (±21.2) 0.005 
Serum albumin (gm%)      
  ≤3.5 33(80.5) 43(78.2) 12(66.7) 3(100.0) 0.586 
  >3.5 8(19.5) 12(21.8) 6(33.3) 0(0)  
ค่าเฉลี่ย(±) 3.2(±0.6) 3.1(±0.5) 3.3(±0.6) 2.7(±0.5) 0.291 
โรคร่วม      
  ไม่ม ี 28(68.3) 30(54.6) 7(38.9) 2(66.7) 0.191 
  หัวใจ 5(12.2) 14(25.5) 6(33.3) 0(0)  
  เบาหวาน 6(14.6) 8(14.6) 5(27.8) 0(0)  
  หัวใจและเบาหวาน 2(4.9) 3(5.5) 0(0) 1(33.3)  

 
              ดังนั้น  ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเพศหญิงมีความเสียงที่จะเกิดภาวะน้้าเกินได้มากกว่าเพศชาย 
เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีปัสสาวะออกน้อยกว่า 200 ซีซี.มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะน้้าเกิน 2.3 เท่า และผู้ป่วยที่มี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตมากกว่า 100 mmHg  อ้วนมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะน้้าเกินอย่างมีนัยส้าคัญ 
(p<0.001)  (ตารางที่ 5)  
ตารางท่ี 5 ลักษณะเสี่ยงที่ท้าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะน้้าเกิน 
 
 

ลักษณะ OR 95%CI p-value 
เพศหญิง 1.95 0.98 - 3.88 0.056 
BMIมากกว่า 23 3.89 1.86 - 8.15 <0.001 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตมากกว่า 100 mmHg 6.10 2.80 - 13.32 <0.001 
ปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 200 ซีซี. 2.30 0.89 -  5.98 0.087 

ดังนั้น  ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเพศหญิงมี

ความเสียงที่จะเกิดภาวะน�้ำเกินได้มากกว่าเพศชาย 

เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีปัสสาวะออกน้อยกว่า 200 ซีซี.  

มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะน�้ำเกิน 2.3 เท่า และผู้ป่วย

ท่ีมค่ีาเฉลีย่ความดนัโลหติมากกว่า 100 mmHg  อ้วน

มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะน�้ำเกินอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p<0.001)  (ตารางที่ 5)	
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ตารางที่ 5 ลักษณะเสี่ยงที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะน�้ำเกิน

ลักษณะ OR 95%CI p-value

เพศหญิง 1.95 0.98  -  3.88 0.056

BMI มากกว่า 23 3.89 1.86  -  8.15 < 0.001

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตมากกว่า 100 mmHg 6.10 2.80  -  13.32 < 0.001

ปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 200 cc/วัน 2.30 0.89  -  5.98 0.087

วิจารณ์

 โรคเร้ือรงัทกุโรค รวมทัง้โรคไตวายเรือ้รงัระยะ

สดุท้ายด้วย  เป็นโรคทีม่ผีลกระทบต่อการแสดงบทบาท

หน้าที่ของผู้ป่วยทั้งทางด้านสังคม เศรษฐานะ และ 

ต�ำแหน่งหน้าทีก่ารงานของตน บางรายต้องออกจากงาน 

หรือท�ำงานได้น้อยลง และต้องพึ่งพิงผู้อื่นมากขึ้น  

ส่งผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ มีความวิตกกงัวล 

ซึมเศร้า ซึ่งเป็นการไม่ง่ายเลยที่จะปรับวิถีการด�ำเนิน

ชีวิตของผู้ป่วย   เพื่อให้การดูแลรักษาได้ ผลลัพธ์ตาม

ที่บุคลากรทางการแพทย์คาดหวังไว้   ดังนั้นบุคลากร 

ทางการแพทย์ต้องปลกูฝังให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึมองเหน็ 

คณุค่าในตนเอง ให้ความส�ำคัญ มีความเชือ่ม่ัน จนเกดิ

ศรัทธา และน�ำไปประพฤติปฏิบัติ ไม่เช่นนั้นจะเป็น

เพียงการฟัง  แต่ไม่น�ำไปปฏิบัติ หรืออาจน�ำไปปฏิบัติ

แต่ไม่เกดิเป็นนสิยั หรอืท�ำเพยีงระยะเวลาสัน้ๆ เท่าน้ัน 

ซึง่การท่ีจะปลูกฝังให้ผูป่้วยปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเป็น

เรื่องที่ท�ำได้ค่อนข้างยาก โดยเฉพาะผู้ป่วยล้างไตทาง

ช่องท้องเป็นการปฏบิตักิิจกรรมต่างๆ ทีบ้่าน บุคลากร 

ทางการแพทย์ต้องมทีศันคตท่ีิดต่ีอการล้างไตทางช่องท้อง 

ด้วย มีความเชื่อมั่นว่าการล้างไตทางช่องท้องเป็น 

วิธีการรักษาที่ดีวิธีหนึ่งส�ำหรับผู้ป่วย  

จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาการดูแลผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทน

ไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องมีข้อสังเกตที่น�ำมาซ่ึง

ค�ำถามทางการวิจัยในรายงานฉบับนี้ว่า มีลักษณะ 

เสี่ยงอะไรบ้าง ที่ท�ำให้ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องที ่

โรงพยาบาลพะเยา เกิดภาวะน�้ำเกิน เพื่อจะได้น�ำผล

การศึกษามาใช้ปรับปรุงในการให้ค�ำแนะน�ำการดูแล

ตนเองที่บ้านของผู้ป่วยต่อไป

จากผลการศึกษาของรายงานฉบับนี้จะเห็นว่า 

ผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องเพศหญงิจะมโีอกาสเกดิภาวะ

น�้ำเกินได้มาก เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่ไตขับน�้ำส่วนเกิน 

ออกได้น้อย  ในขณะเดียวกันผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน   

มีระดับความดันโลหิตสูงจะเกิดภาวะน�้ำเกินอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p<0.001) 

แม้ว่าการบ�ำบัดทดแทนไตในผู้ป่วยไตเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายด้วยการล้างไตทางช่องท้องเป็นการรักษา

อย่างต่อเนือ่งตลอดเวลา  แต่ผู้ป่วยเหล่าน้ีกยั็งประสบ

ปัญหาเรือ่งบวมจากภาวะน�ำ้เกนิได้อยู ่ ข้อสงัเกตจาก

ผลการศึกษา  การบริโภคอาหารเค็ม, อาหารแปรรูป 

มากกว่า 1 อย่าง, ล้างไตน้อยกว่า 4 รอบต่อวัน,  

ค้างน�้ำยาในช่องท้องน้อยกว่า 5 ชั่วโมง และระดับ

พลาสมาอัลบูมิน น้อยกว่า 3.5 gm.% มีโอกาสเกิด

ภาวะน�ำ้เกนิบวม 1+  ได้มาก แต่ผูป่้วยยงัไม่เกิดอาการ

เหนื่อย หอบ สามารถนอนราบได้ ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยขาด

ความตระหนักในการดูแลตนเองทั้งในเรื่องของการ

บรโิภคอาหารเคม็ ความสม�ำ่เสมอในการล้างไต ดงันัน้

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องนอกจากจะควบคุมน�้ำหนัก 

ไม่ให้อ้วนเกินและควบคมุความดนัโลหติแล้ว ควรทีจ่ะ 

ต้องจ�ำกดัอาหารเค็ม  ล้างไตให้ตรงตามค�ำสัง่การรักษา

ด้วย จึงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการมีภาวะ 

น�้ำเกินและจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวขึ้น

ข้อสรุป

บคุลากรทางการแพทย์ผูดู้แลผูป่้วยล้างไตทาง

ช่องท้อง ควรเฝ้าระวงัผูป่้วยล้างไตทางช่องท้องทีเ่ป็น

เพศหญิง มีภาวะอ้วน ค่าความดันเฉลี่ยมากกว่า 100 

mmHg  และปรมิาณปัสสาวะน้อยกว่า 200 ซซี.ี ต่อวนั

นิพนธ์ต้นฉบับ
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