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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์์: ประเทศไทยมีจีำนวนผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยใช้้เครื่่�องอัตัโนมัตัิเิพิ่่�มขึ้้�น 
(automated peritoneal dialysis; APD) แต่่ยัังขาดข้้อมููลระดัับฟอสเฟตในเลืือดเปรีียบเทีียบกัับการล้้างไตทางหน้้าท้้องแบบ 
ต่่อเนื่่�องตลอดเวลา (continuous ambulatory peritoneal dialysis; CAPD) ฟอสเฟตเป็็นของเสีียที่่�มีีโมเลกุุลขนาดใหญ่ ่
ที่่�อาจถููกขัับออกได้้ไม่่เต็็มที่่� ซึ่่�งหากฟอสเฟตในเลืือดสููงข้ึ้�นอาจทำให้้เกิิดผลเสีียตามมา เช่่น ความผิิดปกติิของกระดููกและภาวะ 
หลอดเลืือดแดงแข็็ง ดังันั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาเปรียีบเทียีบระดับัฟอสเฟตในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้าย  
ก่่อนและหลัังเปลี่่�ยนโหมดการล้้างไตทางหน้้าท้้องจากแบบ CAPD เป็็นแบบ APD
วิธิีกีารศึกึษา: ศึึกษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้�ป่ว่ยโรคไตเร้ื้�อรังัระยะสุุดท้้ายที่่�เปลี่่�ยนโหมดการล้้างไตทางหน้้าท้้องจากแบบ CAPD 
เป็็นแบบ APD ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2567
ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรังัระยะสุุดท้้ายที่่�เปลี่่�ยนจาก CAPD เป็็น APD มีจีำนวน 31 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 52  
อายุเุฉลี่่�ย 59.0 ± 14.4 ปี ีโดยร้้อยละ 90.3 เป็น็โรคความดันัโลหิติสููงและร้้อยละ 51.6 เป็น็โรคเบาหวาน หลังัเปลี่่�ยนโหมดการล้้างไต 
พบว่่าระดัับฟอสเฟตในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญจาก 4.3 เป็็น 6.1 มก./ดล. (p < 0.001)
สรุปุ: การเปลี่่�ยนโหมดการล้้างไตทางหน้้าท้้องจากแบบ CAPD เป็็น APD ในผู้�ป่ว่ยโรคไตเร้ื้�อรังัระยะสุุดท้้ายสััมพันัธ์ก์ับัระดับัฟอสเฟต
ในเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ จึึงควรมีีการติิดตามระดัับฟอสเฟตอย่่างใกล้้ชิิดในผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตทางหน้้าท้้องแบบ APD

คำสำคััญ: ฟอสเฟตในเลืือด, โรคไตเร้ื้�อรัังระยะสุุดท้้าย, การล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยใช้้เครื่่�องอััตโนมัติิ, การล้้างไตทางหน้้าท้้อง 
แบบต่่อเนื่่�องตลอดเวลา
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Abstract
Background and Objective: With the increasing use of automated peritoneal dialysis (APD) for end-stage  
renal disease (ESRD) patients in Thailand, comparative data on serum phosphate outcomes between APD and  
continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) remain limited. Phosphate, a large-molecule waste product, 
may not be adequately cleared through dialysis, and elevated serum phosphate can lead to complications 
such as renal osteodystrophy and atherosclerosis. This study aims to compare serum phosphate levels in ESRD 
patients before and after transitioning from CAPD to APD.
Methods: We conducted a retrospective analysis of medical records from ESRD patients who switched from 
CAPD to APD between July 2019 and June 2024.
Results: Thirty-one ESRD patients transitioned from CAPD to APD, with 48% male, 52% female and a mean 
age of 59.0 ± 14.4 years. Hypertension and diabetes mellitus were present in 90.3% and 51.6% of patients,  
respectively. Post-transition serum phosphate levels increased significantly, from 4.3 mg/dL to 6.1 mg/dL  
(p < 0.001).
Conclusion: Transitioning from CAPD to APD in ESRD patients is associated with a significant increase in serum 
phosphate levels, highlighting the need for close monitoring in APD patients.

Keywords: serum phosphate, end-stage renal disease, automated peritoneal dialysis, continuous ambulatory 
peritoneal dialysis.
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บทนำ
	ปั จจุุบัันการบำบััดทดแทนไตมีีสามวิิธีีหลััก ได้้แก่่  

การล้้างไตทางหน้้าท้้อง การฟอกเลืือด และการผ่าตัดัเปลี่่�ยนไต 

โดยผู้้�ป่่วยในประเทศไทยสามารถเข้้าถึึงสิิทธิิการรัักษาได้้ 

ตามความเหมาะสมและความต้้องการ สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคไต

เร้ื้�อรััง การล้้างไตทางหน้้าท้้องเป็น็วิธีิีที่่�เหมาะสมในบางลักัษณะ 

เช่่น ผู้้�สููงอายุุ มีีโรคหััวใจร่่วม หรืือบ้้านอยู่่�ไกลจากศููนย์์ 

ฟอกเลืือด ข้้อดีีของการล้้างไตทางหน้้าท้้อง ได้้แก่่ การชะลอ

การเสื่่�อมของไตได้้ดีกว่่าการฟอกเลืือด1 มีีอััตราการรอดชีีวิิต 

ในช่่วงสองปีีแรกสููงกว่่า2 และมีีโอกาสสำเร็็จในการปลููกถ่่ายไต

มากกว่่าการฟอกเลืือด3

	 การล้้างไตทางหน้้าท้้องแบ่่งออกเป็็นแบบต่่อเนื่่�อง 

ตลอดเวลา (continuous ambulatory peritoneal dialysis; 

CAPD) และแบบใช้้เครื่่�องอััตโนมััติิ (automated peritoneal 

dialysis; APD) โดย CAPD ทำทั้้�งกลางวัันและกลางคืืน 

ด้้วยน้้ำยา 6-8 ลิิตรต่่อวััน และใช้้เวลาพัักน้้ำยาแต่่ละครั้้�ง  

4-8 ชั่่�วโมง ข้้อดีีของวิิธีีนี้้�คืือร่่างกายมีีเวลาแลกเปลี่่�ยนของเสีีย

อย่่างต่่อเนื่่�อง ขณะที่่�ข้้อเสีียคืือผู้้�ป่่วยต้้องคอยเปลี่่�ยนน้้ำยา 

ทุุก 4-8 ชั่่�วโมง ทำให้้มีข้้อจำกััดในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน  

ส่ว่น APD ใช้้เครื่่�องอัตัโนมัตัิทิำการล้้างไตช่ว่งกลางคืืนเป็น็เวลา 

10 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยจึึงสามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ในช่่วง 

กลางวััน อย่่างไรก็ตาม APD มีีระยะเวลาพัักน้้ำยาสั้้�น ทำให้้ 

สารโมเลกุุลใหญ่่ เช่่น ฟอสเฟต อาจถููกขัับออกได้้ไม่่เต็็มที่่�4  

ซึึงฟอสเฟตในเลืือดสููงส่่งผลกระทบต่่อแคลเซียีม พาราธัยัรอยด์์

ฮอร์์โมน และวิิตามิินดีี เกิิดภาวะผิิดปกติิของกระดููกจากโรคไต

เรื้้�อรััง (renal osteodystrophy) ทำให้้เกิิดอาการปวดกระดููก 

กระดููกหักั และยังัทำให้้แคลเซียีมสะสมในหลอดเลืือด ส่ง่ผลให้้

หลอดเลืือดแดงตีีบและเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต5

	 การศึึกษาก่่อนหน้้าแสดงให้้เห็็นว่าระดัับฟอสเฟตใน 

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยเสี่่�ยงหลายประการ 

และส่่งผลต่่ออััตราเสีียชีีวิิต ปััจจุุบัันในประเทศไทยมีีข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับ CAPD แต่่ยัังขาดข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ APD เนื่่�องจากระบบ

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าเพิ่่�งอนุุมััติิการใช้้ APD ไม่่นาน  

ดังันั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับ

ฟอสเฟตในเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�เปลี่่�ยนการล้้างไตทางหน้้าท้้อง 

จากแบบ CAPD เป็็น APD

วิิธีีการศึึกษา
ประชากร 

	 ประชากรคืือผู้้�ป่ว่ยโรคไตเร้ื้�อรังัระยะสุุดท้้ายที่่�รักัษาด้้วย 

CAPD และเปลี่่�ยนเป็น็ APD ในคลินิิกิโรคไตเรื้้�อรังั โรงพยาบาล

หาดใหญ่ ่ระหว่า่งเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึึงมิิถุนุายน พ.ศ. 

2567 มีอีายุตุั้้�งแต่ ่18 ปีขีึ้้�นไป โดยผู้้�ที่่�เปลี่่�ยนมาใช้้การฟอกเลืือด 

(hemodialysis) หรืือมีีเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์จะถููกคััดออก 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลหาดใหญ่่ เลขที่่� HYH EC  

060-67-01 และดำเนิินการตามหลัักการของปฎิิญญา 

เฮลซิิงกิิ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณจากข้้อมููลนำร่่องของโรงพยาบาล

ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยฟอสเฟตในกลุ่่�ม CAPD คืือ 4.9 มก./ดล. และ 

ค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 1.12 โดยคาดว่า่ฟอสเฟตใน APD สููงขึ้้�น

ร้้อยละ 10 หรืือ 5.46 มก./ดล. และความแปรปรวนเท่า่กับั 1.0 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 57 ราย สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ 31 ราย 

เพราะเป็็นจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกแล้้ว

	 การเก็็บข้้อมููลเป็็นการเก็็บย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วย CAPD ของโรงพยาบาล ข้้อมููลที่่�เก็็บรวมถึึง เพศ อายุุ 

ดััชนีีมวลกาย ความดัันโลหิิต โรคร่่วม ยาที่่�ใช้้และผลเลืือด 

ที่่�สำคััญ การเจาะเลืือดในกลุ่่�ม CAPD ทำขณะที่่�ยัังมีีน้้ำยา 

ล้้างไตในช่่องท้้อง ส่่วนในกลุ่่�ม APD ทำขณะที่่�ไม่่มีีน้้ำยาล้้างไต

ทางช่่องท้้องแล้้ว โดยเปรีียบเทีียบผลเลืือดหลัังเปลี่่�ยนการล้้าง

ไตทางหน้้าท้้องจากแบบ CAPD เป็็น APD ที่่�ระยะเวลาประมาณ 

12-16 สัปัดาห์ ์ขณะเก็บ็ผลวิจิัยัไม่ม่ีผ้ีู้�ที่่�ติดิเชื้้�อหน้้าท้้องและไม่ม่ีี 

ผู้้�ที่่�เปลี่่�ยนจากการฟอกเลืือดมาเป็็นการล้้างไตทางหน้้าท้้อง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ข้้ อมููลเชิิงพรรณนารายงานเป็็นร้้อยละ ส่่วนข้้อมููล 

เชิิงปริิมาณรายงานเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้ 

paired t-test คำนวณทางสถิิติิเปรีียบเทีียบผลเลืือดก่่อนและ

หลัังเปลี่่�ยนการล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยใช้้เครื่่�องอััตโนมัติิ  

โดยใช้้โปรแกรม Stata version 15.1 โดยถืือว่่า p < 0.05  

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
	 จากผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคัดเลืือกจำนวน 31 ราย  

ส่่วนใหญ่่เป็็น เพศหญิิงร้้อยละ 52.0 อายุุเฉลี่่�ย 59.0 ± 14.4 ปีี 

มีีโรคร่่วม เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 90.3 และโรค 

เบาหวานร้้อยละ 51.6 ระยะเวลาล้้างไตแบบ CAPD ก่่อน

เปลี่่�ยนเป็็น APD มีีมััธยฐาน 15 เดืือน คนไข้้ทุุกรายเปลี่่�ยนวิิธีี

ล้้างไตทางหน้้าท้้อง เพราะความสะดวกในการใช้้ชีวิติประจำวััน 

มีีการใช้้ยาที่่�มีีฤทธิ์์�จัับกัับฟอสเฟต (ส่่วนใหญ่่เป็็นแคลเซีียม

คาร์์บอเนต) ร้้อยละ 74.2 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=31)

ลัักษณะพื้้�นฐาน จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

หญิิง 16 (52.0)

ชาย 15 (48.0)

อายุุ (ปีี): (mean ± SD) 59.0 ± 14.4

ดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ม.): (mean ± SD) 23.6 ± 4.4

ความดัันโลหิิตตััวบน (มม.ปรอท): (mean ± SD) 131.4 ± 20.7

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (มม.ปรอท): (mean ± SD) 76.4 ± 12.2

โรคร่่วม

-	 ความดัันโลหิิตสููง

-	 เบาหวาน

-	 ไขมัันในเลืือดสููง

-	 เส้้นเลืือดสมอง

-	 กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

28 (90.3)

16 (51.6)

11 (35.5)

3 (9.7)

2 (6.5)

ยาที่่�ใช้้

-	  Aspirin

-	 Clopidogrel

-	 Calcium channel blocker

-	 Beta blocker

-	 Angiotensin-receptor blocker

-	 Angiotensin-converting enzyme inhibitors

-	 Spironolactone  

-	 Statin

-	 Calcium supplementation

-	 Vitamin D3

-	 Erythropoietin 

14 (45.2)

1 (3.2)

22 (71.0)

12 (38.7)

11 (35.5)

2 (6.5)

13 (42.0)

23 (74.2)

23 (74.2)

7 (22.6)

23 (74.2)

ระยะเวลาก่่อนเปลี่่�ยนเป็็น APD (เดืือน): median (IQR) 15 (4-30)
SD = standard deviation; IQR = interquartile range

	 หลัังเปลี่่�ยนการล้้างไตทางหน้้าท้้องจากแบบ CAPD  

เป็็น APD พบระดัับฟอสเฟตในเลืือดเพิ่่�มสููงขึ้้�นจาก 4.3 ± 2.2 

เป็น็ 6.1 ± 1.8 มก./ดล. (p < 0.001) นอกจากนี้้�ยังัพบผลเลืือด

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การเพิ่่�มขึ้้�นของ

ยููเรีียไนโตรเจนในเลืือด (BUN: 42.4 ± 22.4 เปลี่่�ยนเป็็น  

55.5 ± 19.4, p = 0.006) การเพิ่่�มขึ้้�นของคริิเอทิินิินในเลืือด  

(creatinine 7.4 ± 4.0 เปลี่่�ยนเป็็น 10.3 ± 4.5, p < 0.001) 

การลดลงของปริิมาณเลืือดที่่�ไหลผ่่านตััวกรองไตในหนึ่่�งนาทีี 

(eGFR: 8.0 ± 3.2 เปลี่่�ยนเป็็น 5.1 ± 2.3, p < 0.001) และ

การลดลงของไบคาร์์บอเนต (HCO
3
: 26.7 ± 4.0 เปลี่่�ยนเป็็น 

23.5 ± 3.1, p < 0.001) (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 ผลเลืือดก่่อนและหลัังเปลี่่�ยนการล้้างไตทางหน้้าท้้องโดยใช้้เครื่่�องอััตโนมััติิ

ผลเลืือด
Before APD period

(mean ± SD)

After APD period

(mean ± SD)
p-value

Fasting blood sugar (mg/dL): 116.5 ± 47.3 145.7 ± 140 0.521

Hemoglobin (g/dL): 10.2 ± 1.7 10.0 ± 2.1 0.778

BUN (mg/dL): 42.4 ± 22.4 55.5 ± 19.4 0.006*

Creatinine (mg/dL): 7.4 ± 4.0 10.3 ± 4.5 <0.001*

eGFR (mL/min/1.73 m2): 8.0 ± 3.2 5.1 ± 2.3 <0.001*

Na (mmol/L): 138.0 ± 4.5 137.6 ± 3.9 0.693

K (mmol/L): 3.7 ± 0.6 4.1 ± 0.7 0.095

Cl (mmol/L): 99.3 ± 5.2 99.7 ± 5.1 0.730

HCO
3 
(mmol/L): 26.7 ± 4.0 23.5 ± 3.1 <0.001*

Albumin (g/dL): 3.2 ± 0.5 3.3 ± 0.5 0.328

Corrected serum calcium (mg/dL): 8.7 ± 0.8 8.9 ± 0.8 0.380

Serum phosphate (mg/dL): 4.3 ± 2.2 6.1 ± 1.8 <0.001*

*p<0.5

วิิจารณ์์
	 ระดัับฟอสเฟตในเลืือดที่่�สููงในผู้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังเป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิของกระดููกและภาวะ
หลอดเลืือดแดงแข็็ง เนื่่�องจากการขัับฟอสเฟตมีีข้้อจำกััดใน 
ผู้้�ป่ว่ยโรคไต การควบคุมุระดับัฟอสเฟตจึึงขึ้้�นอยู่่�กับัหลายปัจัจัยั 
ได้้แก่่ การจำกััดอาหาร6 ยาจัับฟอสเฟต7 และการทำงานของไต
ที่่�เหลืืออยู่่�8 ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับคำแนะนำเรื่่�องอาหาร
จากนักัโภชนาการทุกุราย ซึ่่�งการจำกัดัอาหารขึ้้�นกับัการปฏิิบัตัิิ
ตัวัของผู้้�ป่ว่ยเองด้้วย ยาที่่�มีฤีทธิ์์�จับักัับฟอสเฟตมีกีารใช้้ค่อ่นข้้าง
มากอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 74 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีการ 
ล้้างไตทางหน้้าท้้องแล้้วมีปริิมาณเลืือดที่่�ไหลผ่่านตัวกรองไต 
ในหนึ่่�งนาทีเีฉลี่่�ย 8 มล./นาที/ี1.73 ตร.ม. จึึงจัดัว่า่มีกีารทำงาน
ของไตที่่�น้้อยมาก และระยะเวลาล้้างไตแบบ CAPD ก่อ่นเปลี่่�ยน
เป็น็ APD มีมีัธัยฐาน 15 เดืือน ซึ่่�งยังัไม่่มีผีลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง
การซึึมผ่่านของเยื่่�อบุุผนัังช่่องท้้อง โดยหากมีีระยะเวลาล้้างไต
ทางหน้้าท้้องมานานอาจส่่งผลต่่อการซึึมผ่่านสารต่างๆ ผ่่านเยื่่�อบุุ
ผนัังช่่องท้้องได้้
	 การเปลี่่�ยนโหมดล้้างไตจากแบบ CAPD เป็็น APD  
ส่่งผลให้้ระดัับฟอสเฟตในเลืือดสููงข้ึ้�นสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ก่อ่นหน้้าในต่างประเทศ9 โดยสาเหตุุอาจเกิิดจากระยะเวลาพััก
น้้ำยาที่่�สั้้�นลงในการล้้างไตแบบ APD ทำให้้การแลกเปลี่่�ยนสาร
ลดลง ส่่งผลให้้สารโมเลกุุลใหญ่่ เช่่น ฟอสเฟต ไม่่สามารถขัับ
ออกได้้เพีียงพอ นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบระดัับยููเรีีย 
ไนโตรเจนและคริิเอทิินิินในเลืือดที่่�สููงขึ้้�น และ eGFR ลดลง  

ซึ่่�งแสดงถึึงการขัับของเสีียที่่�ลดลงของการล้้างไตแบบ APD 

	 ภาวะฟอสเฟตในเลืือดสููงอาจกระตุ้้�นให้้เกิิดการหลั่่�ง 

พาราธััยรอยด์์ฮอร์์โมน ทำให้้เกิิดการดึึงแคลเซีียมออกจาก

กระดููก ส่่งผลให้้เกิิดภาวะผิิดปกติิของกระดููกจากโรคไตเรื้้�อรััง 

(renal osteodystrophy) ซึ่่�งเป็น็สาเหตุขุองอาการปวดกระดููก 

กระดููกหััก และกระดููกผิิดรููปที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

ภาวะดัังกล่่าวยัังส่่งผลต่่อการสะสมแคลเซีียมในหลอดเลืือด  

ซึ่่�งทำให้้เกิดิภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็ โดยเฉพาะในหลอดเลืือด

หััวใจ การที่่� เซลล์์กล้้ามเน้ื้�อเรีียบเปลี่่�ยนเป็็นเซลล์์ชนิด  

osteochondrogenic ส่่งผลให้้เกิิดการสะสมหิินปููนใน 

หลอดเลืือดแดง และอนุุมููลอิิสระที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นจากกระบวนการนี้้� 

ยัังก่่อให้้เกิิดการทำลายเนื้้�อเยื่่�อบุุผนัังหลอดเลืือดโดยตรง  

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดหััวใจและเพิ่่�มอััตราการ 

เสีียชีีวิิต10,11

	ด้้ว ยเหตุุนี้้� การล้้างไตแบบ APD จึึงควรใช้้ด้้วยความ

ระมััดระวััง โดยเฉพาะในผู้�ป่่วยที่่�มีีแนวโน้้มระดัับฟอสเฟต 

ในเลืือดสููง การเฝ้้าระวัังระดัับฟอสเฟตและการประเมิิน

ประสิิทธิิภาพของการล้้างไตแบบ APD เป็็นสิ่่�งจำเป็็น และ 

ในกรณีที่่�การควบคุุมระดัับฟอสเฟตไม่่เพีียงพออาจพิิจารณา

ปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษา เช่่น คนไข้้ที่่�ล้้างไตแบบ APD 

อาจใส่่น้้ำยาล้้างไตทางหน้้าท้้องระหว่่างวัันเพิ่่�มด้้วยหรืือใช้้ 

การล้้างไตแบบ CAPD เป็็นทางเลืือกเพิ่่�มเติิม
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สรุุป
	 การเปลี่่�ยนโหมดล้้างไตจากแบบ CAPD เป็น็ APD ทำให้้

ระดัับฟอสเฟตในเลืือดเพิ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รวมถึึง 

มีีการเพิ่่�มของระดัับยููเรีียไนโตรเจนและคริิเอทิินิินในเลืือด 

อย่่างมีีนััยสำคััญ การเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับฟอสเฟตในเลืือดจะเร่่ง

กระบวนการหลอดเลืือดแดงแข็็งและส่่งผลกระทบต่่อการเกิิด

ความผิิดปกติิของกระดููก จึึงควรมีการติดตามระดัับฟอสเฟต 

ในเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไตแบบ APD อย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน

เอกสารอ้้างอิิง 
1. Bargman JM, Thorpe KE, Churchill DN. Relative 

contribution of residual renal function and  

peritoneal clearance to adequacy of dialysis: a 

reanalysis of CANUSA study. J Am Soc Nephrol 

2001;12(10):2158-62. doi:10.1681/ASN.V12102158.

2. 	 Heaf JG, Løkkegaard H, Madsen M. Initial survival 

advantage of peritoneal dialysis relative to  

haemodialys is .  Nephrol Dial Transplant 

2002;17(1):112-7. doi:10.1093/ndt/17.1.112.

3. 	 Schwenger V, Döhler B, Morath C, Zeier M, Opelz 

G. The role of pretransplant dialysis modality on 

renal allograft outcome. Nephrol Dial Transplant 

2011;26(11):3761-6. doi:10.1093/ndt/gfr132

4 	 Shah A, Hashmi MF, Aeddula NR. Chronic kidney 

disease-mineral bone disorder (CKD-MBD). In: Stat 

Pearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls 

Publishing; 2024. [cited Oct 10, 2024] Available 

from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32809577/

5. 	 Goodman WG, Goldin J, Kuizon BD, Yoon C, Gales 

B, Sider D, et al. Coronary-artery calcification in 

young adults with end-stage renal disease who 

are undergoing dialysis. N Engl J Med 2000;342 

(20):1478-83. doi:10.1056/NEJM200005183422003

6. 	 Rufino M, de Bonis E, Martin M, Rebollo S, Martin 

B, Miguel R, et al. Is it possible to control  

hyperphosphataemia with diet, without inducing 

protein malnutrition? Nephrol Dial Transplant 

1998;13(Suppl 3):65–7. doi:10.1093/ndt/13. 

suppl_3.65.

7. 	 Sperschneider H, Gunther K, Marzoll I, Kirchner E, 

Stein G. Calcium carbonate (CaCO
3
): an efficient 

and safe phosphate binder in haemodialysis  

patients? A 3-year study. Nephrol Dial Transplant 

1993;8(6):530–4. doi:10.1093/ndt/8.6.530.

8. 	 Wang AY, Woo J, Sea MM, Law MC, Lui SF, Li PK. 

Hyperphosphatemia in Chinese peritoneal dialysis 

patients with and without residual kidney function: 

What are the implications? Am J Kidney Dis 

2004;43(4):712–20. doi:10.1053/j.ajkd.2003.12.032

9. 	 Debowska M, Gomez R, Pinto J, Waniewski J,  

Lindholm B. Phosphate clearance in peritoneal 

dialysis. Sci Rep 2020;10(1):17504. doi:10.1038/

s41598-020-74412-2.

10.	Ansell D. Serum phosphate and outcomes in PD 

patients. Nephrol Dial Transplant 2007;22(2): 

667–8. doi:10.1093/ndt/gfl593.

11.	Noordzij M, Korevaar JC, Bos WJ, Boeschoten EW, 

Dekker FW, Bossuyt PM, et al. Mineral metabolism 

and cardiovascular morbidity and mortality risk: 

peritoneal dialysis patients compared with  

haemodialysis patients. Nephrol Dial Transplant 

2006;21(9):2513–20. doi: 10.1093/ndt/gfl257.

SMJ


