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Abstract
Peritoneal dialysis (PD) is the preferred dialysis modality for end stage renal disease (ESRD)

children. The study aimed to clarify complications and outcomes in peritoneal dialysis pediatric patients. In this

retrospective study, 35 patients aged less than 15 years old who were treated with peritoneal dialysis during

the period from 1 January 2010 to 31 December 2020. Thirty-five patients had peritoneal dialysis performed for

876 months. Their median age was 11 years 1 month (range 6 months-15 years). There were 50 episodes

of peritonitis in 19 patients (1 episode/17.5 patient-months). Time from onset of dialysis to first onset of peritonitis

were 1-82 months. Gram negative bacteria was the most frequent causative organism (42%). Catheter

displacement was the most frequent non-infectious complication (50%). Case fatality rate was 22.9%. In

conclusion, peritonitis remains a common complication of peritoneal dialysis pediatric patients and Acinetobacter
baumannii is the most common causative organism.
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บทคดัยอ
 การลางไตทางชองทองเปนวธิบีำบดัทดแทนไตทีเ่หมาะสมสำหรบัผปูวยเดก็โรคไตวายเรือ้รงั การศกึษานี้

มวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิภาวะแทรกซอนและผลลพัธทางคลนิกิในผปูวยเดก็โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบั

การรกัษาดวยการลางไตทางชองทอง โดยศกึษาขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีนพบผปูวย 35 คนทีอ่ายนุอยกวา 15 ป

เมือ่แรกวนิจิฉยัและไดรบัการรกัษาดวยการลางไตทางชองทองระหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2553 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม

พ.ศ. 2563 ผปูวย 35 คนไดรบัการลางไตทางชองทองทัง้หมด 876 เดอืน คามธัยฐานของอาย ุ11 ป 1 เดอืน (อาย ุ6 เดอืน

ถงึ 15 ป) เกดิภาวะเยือ่บชุองทองอกัเสบ 50 ครัง้ในผปูวย 19 คน (1 ครัง้/17.5 patient-month) ระยะเวลาตัง้แตเริม่

ลางไตจนถงึเกดิภาวะเยือ่บชุองทองอกัเสบครัง้แรก 1-82 เดอืน พบเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบมากทีส่ดุ (รอยละ 42) ภาวะ

สายเลือ่นผดิตำแหนงเปนภาวะแทรกซอนทีไ่มเกีย่วของกบัการตดิเชือ้ทีพ่บมากทีส่ดุ (รอยละ 50) พบอตัราปวยตาย

รอยละ 22.9 สรปุไดวา ภาวะเยือ่บชุองทองอกัเสบเปนภาวะแทรกซอนทีพ่บไดบอยในผปูวยเดก็ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยการ

ลางไตทางชองทองและพบเชือ้ Acinetobacter baumannii บอยทีส่ดุ

คำสำคญั: ภาวะแทรกซอน, ผลลพัธทางคลนิกิ, การลางไตทางชองทอง, ผปูวยเดก็
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(1): 21-30.

บทนำ
โรคไตเรือ้รงั คอื ภาวะทีไ่ตทำงานไดนอยลง แบงเปน

5 ระยะคอืระยะ 1-5  โดยระยะที ่5 เรยีกวาโรคไตเรือ้รงั

ระยะสุดทาย (end stage renal disease: ESRD)1

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในเด็กพบไดไมบอย แตมี

ความรนุแรง ถาไมไดรบัการรกัษาดวยการบำบดัทดแทน

ไตอยางเหมาะสมทำใหเสยีชวีติได ซึง่การบำบดัทดแทน

ไตทำได 3 วธิ ีคอื การฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม

(hemodialysis) การลางไตทางชองทอง (peritoneal

dialysis) และการปลกูถายไต (kidney transplantation)

ในผูปวยเด็กจะไดรับการบำบัดทดแทนไตเมื่ออัตรา

การกรองผานโกลเมอรลูสั (glomerular filtration rate:

GFR) มคีาประมาณ 6-15 มล./นาท/ีพืน้ทีผ่วิกาย 1.73

ตร.ม. และอาจพจิารณาเริม่การบำบดัทดแทนไตเรว็ขึน้

ถาเดก็เจรญิเตบิโตชา หรอืมภีาวะแทรกซอนทีไ่มตอบสนอง

ตอการรักษาแบบประคับประคอง2 ในประเทศไทย

สิทธิการรักษาตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ในผปูวยเดก็ไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายจะไดรบัการรกัษา

ดวยการลางไตทางชองทองเปนลำดับแรก เนื่องจาก

เปนวิธีที่ปลอดภัยและสามารถทำไดตั้งแตอายุนอยๆ

และน้ำหนกัตวันอย

ทั้งนี้มีผลการศึกษาพบวาประเทศในทวีปเอเชีย

มีจำนวนผูปวยที่ไดรับการลางไตเพิ่มขึ้นมากที่สุด

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัทวปีอเมรกิา ทวปีแอฟรกิา และทวปี

ยโุรป3 ทัง้ยงัมผีลการศกึษาทีพ่บวามผีปูวยในทวปีเอเชยี

มากกวา 900,000 คนหรอืประมาณ 218 คนตอประชากร

1 ลานคนไดรบัการรกัษาดวยการลางไต โดยคาดการณ

วาจะมีจำนวนผูปวยเพิ่มขึ้น 2 เทาถาเปรียบเทียบ

ระหวางป ค.ศ. 2010 กบัค.ศ. 2030 สถติใินป ค.ศ.2008

ในกลมุประเทศทีพ่ฒันาแลวพบวาฮองกงมจีำนวนผปูวย

ไดรบัการรกัษาดวยการลางไตทางชองทองสงูทีส่ดุคอื

488.5 คนตอประชากร 1 ลานคนและในป ค.ศ. 2014

ฮองกงมจีำนวนผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวยการลางไต

ทางชองทองสูงถึง 546 คนตอประชากร 1 ลานคน

สำหรับประเทศไทยมีจำนวนผูปวยที่ไดรับการรักษา

ดวยการลางไตเพิม่ขึน้มากเชนกนัคอืในป ค.ศ. 2007

มจีำนวนผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวยการลางไต 420 คน

ตอประชากร 1 ลานคน แตในป ค.ศ. 2012 มจีำนวน

ผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาดวยการลางไตถงึ 906 คนตอ

ประชากร 1 ลานคน4 ทัง้นี ้การลางไตทางชองทองสามารถ

ทำได 2 วิธี คือ การลางไตดวยตัวเอง (continuous

ambulatory peritoneal dialysis: CAPD) และการลางไต

โดยการใชเครื่อง (automated peritoneal dialysis:

APD)5 ในประเทศไทยผปูวยเดก็โรคไตวายเรือ้รงัไดรบั

การรกัษาดวยการลางไตดวยตวัเองตามสทิธกิารรกัษา
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ภาวะแทรกซอนจากการลางไตทางชองทอง

แบงเปนภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อ

(infectious complications) และไมเกี่ยวของกับการ

ติดเชื้อ (non-infectious complications) โดยภาวะ

แทรกซอนทีเ่กีย่วของกบัการตดิเชือ้ ไดแก ภาวะเยือ่บุ

ชองทองอักเสบ (peritonitis), การติดเชื้อของอุโมงค

(tunnel infection) และการติดเชื้อของชองทางออก

(exit site infection) ซึง่ภาวะ peritonitis พบไดบอยและ

มีความสำคัญมากเนื่องจากสงผลใหผูปวยตองนอน

โรงพยาบาล เสี่ยงตอการเกิดความลมเหลวของการ

ลางไตทางชองทอง (technical failure) และเสยีชวีติได5

สวนภาวะ exit site infection และ tunnel infection

ถงึแมจะไมรนุแรงแตเปนปจจยัเสีย่งทีส่ำคญั ถาไดรบั

การรกัษาไมเหมาะสมจะนำไปสกูารเกดิภาวะ peritonitis

ตามมาได ภาวะแทรกซอนทีไ่มเกีย่วของกบัการตดิเชือ้

เชน ไสเลือ่น (hernia), น้ำในชองเยือ่หมุหวัใจ (pericardial

effusion), น้ำในชองปอด (hydrothorax), เลือดออก

ในชองทอง (hemoperitoneum), ภาวะสายเลื่อน

ผิดตำแหนง (catheter displacement), ภาวะน้ำซึม

ออกจากแผล (dialysate leakage) ภาวะไสเลื่อน

ที่พบ ไดแก ไสเลื่อนหลังผาตัด (incisional hernia),

ไสเลือ่นสะดอื (umbilical hernia) และไสเลือ่นบรเิวณ

ขาหนบี (inguinal hernia)3

ทั้งนี้ ภาวะ peritonitis วินิจฉัยไดโดยมีอาการ
ปวดทองและ/หรือน้ำยาลางไตขุน ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการตรวจพบเม็ดเลือดขาวในน้ำยาลางไต

มากกวา 100 เซลลตอตารางมิลลิเมตร และพบ

polymorphonuclear neutrophil มากกวารอยละ 505

ภาวะ exit site infection วินิจฉัยโดยตรวจพบ
หนองบริเวณปากแผลและ/หรือบวมแดงบริเวณ

ผวิหนงัทีป่ากแผล โดยใช exit-site scoring system6

ดังแสดงในตารางที่ 1 และภาวะ  tunnel infection
วนิจิฉยัโดยมอีาการบวม แดง กดเจบ็ บรเิวณใตผวิหนงั

ตำแหนงที่มีสายลางไต6 ในผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน

ทีร่นุแรง เชน การเกดิภาวะ peritonitis บอยครัง้หรอื

ตรวจพบการติดเชื้อบางชนิดสงผลทำใหผนังเยื่อบุ

ชองทองมพีงัผดืมาก ทำใหไมสามารถทีจ่ะลางไตทาง

ชองทองตอไดจำเปนตองเปลี่ยนการรักษาเปนการ

ฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค
เพื่อประเมินภาวะแทรกซอนและผลลัพธทางคลินิก

ในผูปวยเด็กโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ

การรักษาดวยการลางไตทางชองทองเพื่อเปนขอมูล

ประกอบการเฝาระวงั การปองกนัไมใหเกดิภาวะแทรกซอน

และการดูแลรักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นอยาง

เหมาะสม

บวม ไมพบ < 0.5 ซม. > 0.5 ซม.

สะเกด็ ไมพบ < 0.5 ซม. > 0.5 ซม.

แดง ไมพบ < 0.5 ซม. > 0.5 ซม.

ปวด ไมพบ เล็กนอย รุนแรง

มขีองเหลวระบายออกมา ไมพบ เปนน้ำใส เปนหนอง

ซม.: เซนตเิมตร

ตารางที ่1 Exit-site Scoring System6

                                                                                  0 คะแนน                    1 คะแนน          2 คะแนน
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วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบพรรณนาครัง้นีศ้กึษาขอมลูยอนหลงั

(retrospective descriptive study) จากเวชระเบียน

ผปูวยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทกุรายทัง้ผปูวยใน

และผปูวยนอกทีม่อีายนุอยกวา 15 ปเมือ่แรกวนิจิฉยั

และไดรับการรักษาดวยการลางไตทางชองทองที่

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระหวางวันที่ 1

มกราคม พ.ศ. 2553 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563

รวมระยะเวลา 11 ป ทีม่ขีอมลูจากเวชระเบยีนครบถวน

ทัง้จากระบบกระดาษและอเิลก็ทรอนกิส เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการวจิยั ไดแก แบบบนัทกึขอมลูผปูวยทีผ่วูจิยัจดัทำขึน้

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล
ไดแก เพศ อายุที่เริ่มการรักษาบำบัดทดแทนไต

โรคประจำตวั (underlying renal disease) รปูแบบของ

การลางไตทางชองทอง (PD modality) วนัทีเ่ริม่วางสาย

วันที่เริ่มลางไตทางชองทอง และวันที่หยุดลางไตทาง

ชองทอง สวนที่ 2 ภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะ

แทรกซอนที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อและไมเกี่ยวของ

กบัการตดิเชือ้ สวนที ่3 ผลลพัธทางคลนิกิ ไดแก ไดรบั

การรกัษาตอเนือ่ง เปลีย่นการรกัษาเปนการฟอกเลอืด

ดวยเครือ่งไตเทยีม ไดรบัการปลกูถายไต เปลีย่นการ

รกัษาเปนการใชยาและเสยีชวีติ ซึง่ไดตรวจสอบแลววา

บนัทกึขอมลูไดครบถวน หลงัจากตรวจสอบความถกูตอง

ครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร

วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอเปน

จำนวนและคารอยละ เปรยีบเทยีบการเกดิภาวะเยือ่บุ

ชองทองอักเสบจำแนกตามเพศและชวงอายุดวยสถิติ

chi-square กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

งานวจิยันีไ้ดผานการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก

ตามหนังสือรับรองเลขที่ 023/64 ลงวันที่ 4 มีนาคม

พ.ศ. 2564

ผลการศกึษา
จากการทบทวนเวชระเบียนมีผูปวยโรคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดทายที่มีอายุเมื่อแรกวินิจฉัยนอยกวา

15 ปและไดรบัการรกัษาดวยการลางไตทางชองทองที่

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกระหวางวนัที ่ 1 มกราคม

พ.ศ. 2553 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ทัง้หมด 35 คน

คามธัยฐานของอาย ุ11 ป 1 เดอืน คาพสิยัระหวางควอไทล

เทากบั 7 ป 2 เดอืน (5 ป 6 เดอืน, 12 ป 8 เดอืน)

อายนุอยทีส่ดุ คอื 6 เดอืนและอายมุากทีส่ดุคอื 15 ป

เปนเพศหญงิ 20 คน (รอยละ 57.1) และเพศชาย 15 คน

(รอยละ 43.9) โรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือโรค

hypoplasia/dysplasia 6 คน (รอยละ 17.1) รองลงมา

ไดแกโรค IgA nephropathy และ chronic glomerulo-

nephritis 4 คนเทากนั (รอยละ 11.4) โดยสาเหตขุอง

ภาวะไตวายเรือ้รงัในเดก็ทีไ่ดรบัการฟอกไตทางชองทอง

เกิดจากความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะ

แตกำเนิด (congenital anomalies of kidney and

urinary tract:  CAKUT) เปนอนัดบัแรก (รอยละ 40)

ดงัแสดงในตารางที ่ 2 ผปูวยเดก็ไดรบัการลางไตทาง

ชองทองแบบ CAPD 33 คน (รอยละ 94.3) ผปูวยทีไ่ด

รับการลางไตโดยการใชเครื่องอัตโนมัติแบงเปนวิธี

ลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องดวยเครื่องอัตโนมัติ

ชวงกลางคืนและปลอยน้ำยาคางทองในชวงกลางวัน

(continuous cycling peritoneal dialysis: CCPD)

1 คน (รอยละ 2.9) และวธิลีางไตทางชองทองแบบตอเนือ่ง

ดวยเครื่องอัตโนมัติชวงกลางคืน (night PD) 1 คน

(รอยละ 2.9) ระยะเวลาที่ไดรับลางไตทางชองทอง

รวมทั้งหมด 876 เดือน มีคามัธยฐานของระยะเวลา

ทีไ่ดรบัการลางไตทางชองทองตอคน16 เดอืน คาพสิยั

ระหวางควอไทลเทากบั 25 เดอืน (9 เดอืน, 34 เดอืน)

ระยะเวลาทีน่อยทีส่ดุคอื 1 เดอืนและมากทีส่ดุคอื 83 เดอืน
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เพศ
ชาย 15 (43.9)

หญิง 20 (57.1)

อาย ุ(ป) (คาต่ำสดุ-สงูสดุ) (6 เดอืน-15 ป)

0-10 16 (45.7)

11-15 19 (54.3)

คามธัยฐาน 11 ป 1 เดอืน

โรคประจำตวั
Hypoplasia/dysplasia 6 (17.1)

IgA nephropathy 4 (11.4)

Chronic glomerulonephritis 4 (11.4)

Reflux nephrology 3 (8.6)

Autosomal recessive polycystic kidney disease 3 (8.6)

Lupus nephritis 3 (8.6)

Unknown 3 (8.6)

Focal segmental glomerulosclerosis 2 (5.7)

Congenital/Infantile nephrotic syndrome 2 (5.7)

Posterior urethral valve 1 (2.9)

Atypical hemolytic uremic syndrome 1 (2.9)

Other 3 (8.6)

ภาวะแทรกซอนทีเ่กีย่วของกบัการตดิเชือ้พบภาวะ

peritonitis มากทีส่ดุคอื 50 ครัง้ในผปูวยเดก็ 19 คน

เปนเพศหญิง 10 คน (รอยละ 52.6) รองลงมาพบ

ภาวะ exit site infection 14 ครัง้ในผปูวยเดก็ 6 คน

เปนเพศชาย 5 คน (รอยละ 83.3) และพบภาวะ tunnel

infection 1 ครัง้ในผปูวยเดก็ชาย 1 คน อตัราการเกดิ

ภาวะ peritonitis 1 ครัง้เมือ่ไดรบัการลางไตนาน 17.5

เดือน (patient-month) และพบอัตราการเกิดภาวะ

peritonitis 0.68 ครัง้ในระยะเวลา 1 ปทีผ่ปูวยไดรบัการ

ลางไต (patient-year) ระยะเวลาตัง้แตเริม่ลางไตทาง

ตารางที ่2 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยเดก็โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทาย (n = 35)

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ                  จำนวน (รอยละ)

ชองทองจนถงึเกดิภาวะ peritonitis คอืตัง้แต 1 เดอืน

ถงึ 82 เดอืน คามธัยฐาน 8 เดอืน คาพสิยัระหวางควอไทล

เทากบั 9 เดอืน (3 เดอืน, 12 เดอืน) จำนวนครัง้ของ

การเกดิภาวะ peritonitis ในผปูวยเดก็พบวามผีปูวยเดก็

8 คน (รอยละ 42.1) เกดิภาวะperitonitis 1 ครัง้ และ

มผีปูวยเดก็ 2 คน (รอยละ 10.5) เกดิภาวะ peritonitis

ถงึ 7 ครัง้ ซึง่การตดิเชือ้ซ้ำนัน้เปนเชือ้เดมิ เชือ้ตวัใหม

และเพาะเชื้อไมพบเชื้อกอโรค ดังแสดงรายละเอียด

ในแผนภมูทิี ่1
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ผูปวยเด็กโรคไตวายเรื้อรังที่มีและไมมีภาวะ

peritonitis เปนเพศหญงิ 10 คน (รอยละ 52.6)  และ

10 คน (รอยละ 62.5) (p = 0.807) มอีาย ุ0-10 ป 10 คน

(รอยละ 52.6) และ 6 คน (รอยละ 37.5) (p = 0.579)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่3 ทัง้นีเ้ชือ้กอโรคทีท่ำใหเกดิ

ภาวะperitonitis ในผูปวยเด็ก 19 คนจากการสง

แผนภมูทิี ่1 จำนวนครัง้ของการเกดิ peritonitis

เพาะเชือ้ 50 ครัง้พบเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ 21 ครัง้

(รอยละ 42) รองลงมาคือเพาะเชื้อไมพบเชื้อกอโรค

แบคทีเรียแกรมบวก และเชื้อรา ซึ่งพบ 13 ครั้ง

(รอยละ 26), 12 ครัง้ (รอยละ 24) และ 4 ครัง้ (รอยละ

8) ตามลำดบั ดงัรายละเอยีดในตารางที ่4

เพศ 0.807

ชาย 9 (47.4) 6 (37.5)

หญิง 10 (52.6) 10 (62.5)

อาย ุ(ป) 0.579

0-10 10 (52.6) 6 (37.5)

11-15 9 (47.4) 10 (62.5)

aChi-square test with continuous correction

ตารางที ่3 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยเดก็โรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายระหวางผทูีม่แีละไมมภีาวะ peritonitis (n = 35)

มภีาวะ peritonitis ไมมภีาวะ peritonitis

(n = 19) (n = 16)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

p-valuea



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 27

ปที ่๓๙ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๕                                            Volume 39 No. 1  January-April 2022

แบคทเีรยีแกรมลบ
Acinetobacter baumannii 6

Enterobacter spp. 4

Non fermentative gram-negative bacilli 3

Pseudomonas aeruginosa 3

Stenotrophomonas maltophilia 2

Klebsiella pneumoniae 2

Escherichia coli 1

รวม 21
แบคทเีรยีแกรมบวก

Staphylococcus epidermidis 1

Methicillin-resistant Staphylococcus epidermidis 2

Coagulase-negative Staphylococci 1

Methicillin-resistant coagulase-negative Staphylococci 2

Staphylococcus aureus 3

Streptococcus viridans 1

Enterococcus faecium 1

Bacillus spp. 1

รวม 12
เชือ้รา

Yeast 4

เพาะเชือ้ไมพบเชือ้กอโรค 13

ตารางที ่4 เชือ้กอโรคทีท่ำใหเกดิ peritonitis

เชือ้กอโรค                                                    จำนวนครัง้ของการตดิเชือ้

สำหรับภาวะ exit site infection และ tunnel

infection เกดิรวมกนัทัง้หมด 15 ครัง้ในผปูวยเดก็ 7 คน

อัตราการเกิดภาวะ exit site infection และ tunnel

infection 1 ครัง้เมือ่ไดรบัการลางไตนาน 58.4 เดอืน

(patient-month) และ 0.2 ครัง้ในระยะเวลา 1 ปทีผ่ปูวย

ไดรับการลางไต (patient-year) ระยะเวลาตั้งแตเริ่ม

ลางไตทางชองทองจนถงึเกดิภาวะ exit site infection

หรอื tunnel infection คอืตัง้แต 1 เดอืนถงึ 27 เดอืน

คามธัยฐาน 9 เดอืน (คาพสิยัควอไทลที ่1 เทากบั 2 เดอืน

และควอไทลที ่3 เทากบั 12 เดอืน)

ภาวะแทรกซอนที่ไมเกี่ยวของกับการติดเชื้อ

พบทัง้หมด 8 ครัง้ในผปูวยเดก็ 7 คน (เพศชาย 4 คน

เพศหญิง 3 คน) โดยพบภาวะสายเลื่อนผิดตำแหนง

(catheter displacement) มากทีส่ดุคอื 4 ครัง้ (รอยละ

50) ไสเลื่อน (hernia) 3 ครั้ง (รอยละ 37.5) และ

ภาวะน้ำซึมออกจากแผล (leakage) 1 ครั้ง (รอยละ

12.5) โดยมีผูปวยเพศชาย 1 คนพบภาวะสายเลื่อน

ผดิตำแหนง 1 ครัง้รวมกบัไสเลือ่น

สวนผลลัพธทางคลินิกพบวาในผูปวยเด็กไตวาย

เรือ้รงัระยะสดุทาย 35 คนไดรบัการลางไตทางชองทอง

ตอเนื่อง 14 คน (รอยละ 40) ไดรับการปลูกถายไต

10 คน (รอยละ 28.6) เสยีชวีติ 8 คน (รอยละ 22.9)

เปลี่ยนการรักษาเปนการฟอกไตดวยเครื่องไตเทียม

2 ราย (รอยละ 5.7) และเปลี่ยนการรักษาเปนการ

ใชยา 1 คน (รอยละ 2.9)

วจิารณ
จากงานวจิยันีพ้บวาสาเหตขุองภาวะไตวายเรือ้รงั

ในเด็กที่ไดรับการฟอกไตทางชองทองเกิดจาก

ความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะแตกำเนิด
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เปนอนัดบัแรก (รอยละ40) โดยพบภาวะ hypoplasia/

dysplasia มากเปนอนัดบั 1 คอื 6 คน (รอยละ 17.1)

เชนเดียวกับผลงานวิจัยของ LaPlant และคณะ7

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบสาเหตุอันดับแรก

เกิดจากความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะ

แตกำเนิดโดยพบรอยละ 55 และผลงานวิจัยของ

Swartz และคณะ8 ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึง่พบวา

สาเหตขุองภาวะไตวายเรือ้รงัในเดก็ทีไ่ดรบัการฟอกไต

ทางชองทองอันดับแรกเกิดจากความผิดปกติของ

ระบบทางเดินปสสาวะแตกำเนิดโดยพบรอยละ 40

แตแตกตางจากผลงานวิจัยของ Kim และคณะ9

ในประเทศเกาหลีใตซึ่งพบวาสาเหตุของไตวายเรื้อรัง

ในเด็กที่ไดรับการฟอกไตทางชองทองที่พบบอยที่สุด

เกิดจากโรคไตโกลเมอรูลัส(glomerular diseases)

โดยพบรอยละ 26

ภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อนั้น

มผีลงานวจิยัพบวาอตัราผปูวยทีเ่กดิภาวะ peritonitis

แตกตางกันในแตละประเทศ งานวิจัยของประเทศ

อเมริกาเหนือพบอัตราการเกิดภาวะperitonitis 0.64

ครัง้ตอ patient-year10 ใกลเคยีงกบัอตัราการเกดิภาวะ

peritonitis ในประเทศอิตาลีซึ่งพบ 0.66 ครั้งตอ

patient-year11 ซึง่ใกลเคยีงกบัผลงานวจิยันีท้ีพ่บอตัรา

การเกดิภาวะ peritonitis 0.68 ครัง้ตอ patient-year

สวนผลงานวิจัยของประเทศญี่ปุนพบอัตราการเกิด

ภาวะ peritonitis เพยีง  0.17 ครัง้ตอ patient-year12

จากงานวิจัยทั้ง 3 งานวิจัยพบวาอัตราการเกิดภาวะ

peritonitis แปรผกผันกับอายุของผูปวย10-12 สำหรับ

งานวจิยัในประเทศไทยมผีลงานวจิยัของ นพ.ณรงคศกัดิ์

นาขวัญและคณะ13 ที่รพ.สงขลานครินทรพบอัตรา

การเกดิภาวะ peritonitis เทากบั 1 ครัง้ตอ 3.5 patient-

months และผลงานวจิยัของ พญ.สวุรรณ ีวษิณโุยธนิ

และคณะ14 ที่รพ.ศรีนครินทรพบอัตราการเกิดภาวะ

peritonitis เทากบั 1 ครัง้ตอ 8.52  patient-months

งานวจิยันีพ้บอตัราการเกดิ peritonitis 1 ครัง้ตอ 17.5

patient-months ซึ่งการที่อัตราการติดเชื้อของ รพ.

พทุธชนิราช พษิณโุลกต่ำกวาใน รพ.สงขลานครนิทร

และ รพ.ศรีนครินทร อาจเนื่องจากญาติผูปวยไดรับ

การสอนการฟอกไตทางชองทองโดยพยาบาลไตเทยีม

ที่ผานการฝกอบรมดานการฟอกไตทางชองทอง

โดยเฉพาะทำใหมคีวามชำนาญในการสอน นอกจากนี้

ญาติผูปวยตองสอบผานขั้นตอนการฟอกไตกอน

จงึจะใหไปปฏบิตัจิรงิ รวมถงึญาตผิปูวยใหความรวมมอื

และตระหนักถึงความสำคัญของการฟอกไตทาง

ชองทองเปนอยางดีจึงทำใหเกิดการติดเชื้อลดลง

แตผลงานวิจัยนี้ไมพบความแตกตางของอัตราการ

เกดิภาวะ peritonitis เมือ่จำแนกตามเพศและอายขุอง

ผปูวย

นอกจากนี้ผลงานวิจัยของ Swartz และคณะ8

ทีป่ระเทศสหรฐัอเมรกิาในโรงพยาบาล 29 โรงระหวาง

ป ค.ศ. 2011-2014 ผูปวยเด็ก 734 ราย อายุเฉลี่ย

7.7 ป ไดรับการใสสายฟอกไตทั้งหมด 857 ครั้ง

ศกึษาภาวะแทรกซอนทีเ่กีย่วของกบัการตดิเชือ้พบวา

เกดิภาวะ exit site infections ทัง้หมด 207 ครัง้ในผปูวย

124 ราย (0.25 ครัง้ตอ patient-year) ระยะเวลาเฉลีย่

ตัง้แตใสสายฟอกไตจนตดิเชือ้ 392 วนั จากการตดิเชือ้

ทัง้หมด 207 ครัง้พบวารอยละ 69 การตดิเชือ้เกดิขึน้

เฉพาะบรเิวณ exit site, รอยละ 23 การตดิเชือ้เกดิขึน้

บรเิวณ tunnel และรอยละ 8 การตดิเชือ้เกดิทัง้บรเิวณ

exit site และ tunnel โดยเชื้อกอโรคเกิดจาก non-

methicillin resistant Staphylococcus aureus
รอยละ 35 ทั้งนี้ผลงานวิจัยนี้พบอัตราการติดเชื้อ

จาก exit site และ tunnel 0.2 ครัง้ตอ patient-year

ซึง่ใกลเคยีงกบัผลงานวจิยัของ Swartz และคณะ8

สำหรับภาวะแทรกซอนที่ไมเกี่ยวของกับการ

ตดิเชือ้นัน้ผลงานวจิยัของ LaPlant และคณะ7 ศกึษา

ผปูวยเดก็ในโรงพยาบาล  2 โรงทีป่ระเทศสหรฐัอเมรกิา

ระหวางป ค.ศ. 2015 ถึงป ค.ศ. 2017 มีผูปวยเด็ก

54 คน อายเุฉลีย่ 4 ป ไดรบัการใสสายฟอกไตทัง้หมด

157 ครัง้พบภาวะแทรกซอนทีเ่กีย่วของและไมเกีย่วของ

กับการติดเชื้อ ไดแก ภาวะ leakage รอยละ 14,

การตดิเชือ้รอยละ 10, ไสเลือ่นรอยละ 10, เยือ่พงัผดื

ในชองทองรอยละ 6 และสายฟอกไตเลื่อนตำแหนง

รอยละ 6 นอกจากนี ้ผลงานวจิยัของ Kim และคณะ9

ที่ไดศึกษาในโรงพยาบาล 1 โรงในประเทศเกาหลีใต

จำนวนผปูวย 60 คนไดรบัการใสสายฟอกไตทัง้หมด

70 ครั้ง ศึกษาภาวะแทรกซอนที่ไมเกี่ยวของกับการ
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ติดเชื้อพบวาระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแตใสสายฟอกไตจนมี

ภาวะแทรกซอน 28.7 เดือน พบภาวะแทรกซอนที่

ไมเกีย่วของกบัการตดิเชือ้ ไดแก น้ำยาลางไตไหลออก

ไมได (outflow failure) พบมากทีส่ดุคอืรอยละ 14.3

รองลงมาคอืภาวะ leakage, ไสเลือ่น, เลอืดออกในเยือ่บุ

ชองทอง (peritoneal bleeding), ปวดขณะปลอยน้ำยา

ลางไตออก (outflow pain) ซึง่พบรอยละ 10, 8.6, 7.1

และ 4.3 ตามลำดบั สวนงานวจิยันีพ้บภาวะ catheter

displacement มากที่สุดคือ 4 ครั้ง (รอยละ 50)

ไสเลื่อน 3 ครั้ง (รอยละ 37.5) และ leakage1 ครั้ง

(รอยละ 12.5) นัน่คอื ภาวะแทรกซอนทีไ่มเกีย่วของ

กบัการตดิเชือ้แตกตางกนัในแตละงานวจิยั

สวนเชื้อกอโรคที่ทำใหเกิดภาวะ peritonitis

แตกตางกันในแตละงานวิจัย โดยผลงานวิจัยของ

Hoshii และคณะ12 ในประเทศญี่ปุนพบวาเชื้อกอโรค

เปนแบคทเีรยีกลมุ gram-positive รอยละ 64.3 ซึง่พบ

เชือ้ Staphylococcus aureus มากทีส่ดุคอืรอยละ 38.6

กลมุทีเ่พาะเชือ้ไมพบเชือ้พบรอยละ 14.3 แตกตางจาก

ผลงานวิจัยในประเทศไทย ไดแก ผลงานวิจัยของ

พญ.สุวรรณี วิษณุโยธินและคณะ14 ศึกษาที่รพ.

ศรนีครนิทรในป ค.ศ. 1994-2007 มผีปูวยเดก็ 33 คน

เกดิภาวะ peritonitis ทัง้หมด 47 ครัง้ พบกลมุทีเ่พาะเชือ้

ไมพบเชื้อมากที่สุดคือรอยละ 42.6 นอกจากนั้นยังมี

ผลงานวิจัยของนพ.ณรงคศักดิ์ นาขวัญและคณะ13

ศึกษาที่ รพ.สงขลานครินทรในป ค.ศ.1994-2003

มีผูปวยเด็ก 46 คน เกิดภาวะ peritonitis ทั้งหมด

61 ครัง้ พบเชือ้แบคทเีรยีกลมุ gram-negative มากทีส่ดุ

คอืรอยละ 44 โดยพบเชือ้ Acinetobacter baumannii
มากที่สุด (รอยละ 12) กลุมที่เพาะเชื้อไมพบเชื้อ

พบรอยละ 24 ใกลเคยีงกบังานวจิยันีท้ีพ่บวาเชือ้กอโรค

ทีท่ำใหเกดิภาวะ peritonitis เปนเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ

มากทีส่ดุคอื 21 ครัง้ (รอยละ 42) โดยพบเชือ้ Acinetobacter
baumannii มากทีส่ดุ 6 ครัง้ (รอยละ 28.5)

สำหรบัผลลพัธทางคลนิกิ ผลงานวจิยัของ Li และ

คณะ4 พบวาประเทศไทยในปค.ศ.2012 พบอัตรา

รอดชวีติในระยะเวลา 1 ป 2 ปและ 3 ปเทากบัรอยละ

79, 66 และ 57 ตามลำดบั ผลงานวจิยัของ LaPlant

และคณะ7 พบอัตราการเสียชีวิตรอยละ 25 หายจาก

ภาวะแทรกซอนรอยละ 35 ไดรับการปลูกถายไต

รอยละ 19 ไดเปลีย่นการรกัษาเปนฟอกเลอืดดวยเครือ่ง

ไตเทียมรอยละ 5 ใกลเคียงกับงานวิจัยนี้ซึ่งไดรับ

การปลกูถายไตรอยละ 28.6 และเสยีชวีติรอยละ 22.9

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาผูปวยเด็กที่ไดรับ

การรกัษาดวยการลางไตทางชองทองมอีายเุฉลีย่ 11 ป

1 เดอืน โรคประจำตวัทีพ่บมากทีส่ดุคอืความผดิปกติ

ของระบบทางเดินปสสาวะแตกำเนิด อัตราการเกิด

ภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบในผูปวยเด็กที่ไดรับการ

รักษาดวยการฟอกไตทางชองทองเทากับ 1 ครั้งตอ

17.5 patient-month และ 0.68 ครัง้ตอ patient-year

ซึง่ไมแตกตางจากผลงานวจิยัในตางประเทศ แตต่ำกวา

ผลงานวจิยัอืน่ในประเทศไทย โดยเชือ้กอโรคทีท่ำใหเกดิ

ภาวะเยือ่บชุองทองอกัเสบเปนเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ

ไดแก Acinetobacter baumannii เปนอันดับแรก
ผลลัพธทางคลินิกพบอัตราการเสียชีวิตรอยละ 22.9

ซึ่งใกลเคียงกับงานวิจัยในตางประเทศ ขอมูลที่ได

ทั้งหมดนี้จะเปนประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพ

การลางไตทางชองทองใหมีคุณภาพมากขึ้นคือ

ลดอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบและอัตรา

การเสยีชวีติ นอกจากนี้การทราบชนิดของเชื้อกอโรค

ที่ทำใหเกิดภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบเพื่อนำไป

ตัดสินใจในการเลือกใชยาปฏิชีวนะเบื้องตนในผูปวย

ตอไป
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