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บทน�า�

ก า รล�า งไต ทาง ช� องท� อ ง� (Peritoneal�

Dialysis:�PD)�มีการใช�กันมาเป�นระยะเวลานานท้ัง

ใน ผู�ป�วยโรคไตระยะสุดท�า ยและผู�ป�วยไต วาย

เฉียบพลันท่ีต�องได�รับการประคับประคองด�วยการ

บ�าบัด�ทดแทนไต�การล�างไตทางช�องท�องเป�นวิธีท่ี

ท�าได�ง�าย�ไม�ยุ�งยากเร่ิมด�วยการใส�สายซิลิโคนไว�ใน

ช�องท�องอย�างถาวร�เพื่อใช�เป �นช�องทางในการผ�าน

เข�าออกของน้�ายา� PD� หลังจากนั้นจึงค�อยเร่ิม

ก ร ะ บว นก า ร ฟ อก � ซ่ึ ง ท�า โ ดย ก า ร ใ ส�น้� า ย า�

Peritoneal� dialysis�เข�าไปในช�องท�อง�ท้ิงค�าง

เอาไว��4-6�ชั่วโมง�เพื่อให�น้�ายาฟอกเอาของเสียที่มี

ปริมาณมากและน้�าส�วนเกินในร�างกายออก��เพ่ือให�

การล�างไตทางช�องท�องท�าหน�าท่ีทดแทนไตได�อย�าง

มีประสิทธิภาพสูงสุดและมีความปลอดภัยนอกจาก

ต�องฟอกให�ถึงเป�าหมายการขจัดของเ สียแล�ว�ยัง

ต�องเฝ�าระวังและดูแลแก�ไขป�ญหาแทรกซ�อนอัน

เก่ียวเนื่องกับการท�า�PD� ด�วย�ซ่ึงบางป�ญหาอาจ

เป�นสาเหตุที่ท�าให� ผู�ป�วยต�องล�มเลิกการท�า�PDและ

มักเกิดจากภาวะแทรกซ�อนทางกายวิภาคของการ

ล�างไตทางหน�าท�อง�ดังแส ดงตารางที่ �1�ซึ่ ง ใน

บทความนี้จะกล�าวถึง�ภาวะบวมของผนังช�องท�อง

แ ล ะ ก า ร รั่ ว ข อ ง ส า ย ร อ บ ส า ย � Tenckhoff�

(pericatheter�leak)�เป�นหลัก�

� โดยปกติแล�วค�าว�า�dialysate� leak� จะ

ครอบคลุมถึงการร่ัวของน้�ายาออกนอกช�องท�องทุก

ชนิดทั้งท่ี�(1)�สังเกตพบการรั่วของน้�ายาภายนอก

ได�ชัดเจน�มักพบการร่ัวบริเวณรอบสายภายในช�วง�

30�วันแรกหลังผ�าตัดวางสาย� (early�leak)�ซึ่ งอาจ

เห็นเป�นน้�าใสๆ�หรือพบการเป�ยกช้ืนของผ�าก๊อซป�ด

แผล�(peri-catheter� leak)�(2)� สังเกตพบการรัว

ไม�ชัดเจน�มักเกิดการรั่วหลังเสร็จส้ินการผ�าตัดไป

แล�ว�30�วัน�แต�มักไม�เกินสองป��(late�leak)��ได�แก��

การร่ัวเข�าช�องอก�(pleuro-peritoneal� fistula)�

การรั่วออกมาในชั้นใต�ผิวหนัง� (abdominal� wall�

leak)� การรั่วออกทาง�retroperitoneum� (retro-

peritoneal� leak)� และการร่ัวเข�า�external�

genitalia�ผ�านทาง�patent�tunica�vaginalis�

� อุบัติการณ�การเกิดภาวะบวมของผนังช�อง

ท�องและการร่ัวของสายรอบสาย�Tenckhoff�น�อย

กว�าภาวะไส�เลื่อน�ซ่ึงจากการทบทวนรายงาน

อุบัติการณ��พบได�ประมาณ�ร�อยละ�5-8(1)�ส�วนใหญ�

ของ�pericatheter� leak� เกิดช�วงแรกของการ

ผ�าตัด�และ�abdominal� wall� leak� มักเกิด

ตามหลัง�โดยอุบัติการณ�จะเพิ่มข้ึนตามจ�านวนป�ที่

ท�าการล�างไตทางหน�าท�องซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจาก

ระยะเวลาผ�านไปท�าให�ความแข็งแรงของผนังหน�า

ท�องลดลงเร่ือยๆ�และมักพบในรายท่ีวางสายกลาง
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ล�าตัวผ�าน�linea� alba� ดังตารางท่ี�2�แสดงป�จจัย

เสี่ยงในการเกิดการร่ัวของน้�ายา�PD(2)�

�

ป�จจัยเส่ียงต�อการร่ัวซึมของน้�ายา�

� Early�peri-catheter�leak�และ�abdominal�

wall� leak(3)�มักเกิดจากการท่ีผนังช�องท�องสร�าง

เนื้อเย่ือเก่ียวพันสมานรอยแผลผ�าตัดและยึดเข�า

กับคัฟฟ�ท้ังตัวในและตัวนอกไม�ดีพอท�าให�เกิดการ

รั่ว ของน้�ายารอบสายออกไปตามแนวสายจนถึง

ปากแผลหรือเซาะอยู�ใต�ผิวหนังเหนือช�องท�องพบ

อุบัติการณ�ได��ร�อยละ�5-8� ของการผ�าตัดวางสาย�

โดย�มีป�จจัยเส่ียงหลักอยู��3�ประการ(4)�ดังนี้�คือ�

(1)��ผนังหน�าท�องบางหรือมีแรงดันในช�องท�อง

สูง�พบว�าสัมพันธ�กับประวัติผ�านการผ�าตัดช�องท�อง

หลายครั้ง�ท�องมาน�เคยผ�านการต้ังครรถ�หลายคร้ัง

รูปร�างอ�วน�ใช�ยาสเตียรอยด��มีภาวะhypothyroid�

ADPKD�มีภาวะทุพโภชนาการ�และมีโรคปอด�

(2)��เทคนิคการว างสาย�แม�เป�นป�จจัย ท่ีมี

ความส�าคัญน�อยกว�าป�จจ ัยแรก�แต�สามารถป�องกัน

และแก�ไขได��โดยพบแนวโน�มของความเสี่ยงได�บ�อย

ใ น ร า ย ท่ี ไ ด� รั บ ก า ร ผ� า ตั ด แ บ บ � surgical�

placement�โด ยเฉพาะก ารล งแผลผ�าตัดแบบ�

median�ได�มากกว�า�วิธี�percutaneous�blinded�

placement�(with�Tenckhofftrocar�หรือ�Seldinqer�

technique)� แ ล ะ วิ ธี � peritoneoscopic� /�

laparoscopic� placement� เนื่องจากบริเวณ

paramedian�กล�ามเนื้อ� (rectus� muscle)� และ�

fascia(aponeurosis)ช�วยค้�าจุนส ายและมีหลอด

เลือดด�าจ�านวนมาก�ท�าให�เกิดการงอกของเนื้อเย่ือ

เกี่ยวพันเข�าไปยึดเกาะกับคัฟฟ�ได�ง�ายแ ละเป�น

จ�านวนมาก�

(3)��เทคนิคการท�า�PD�พบว�าการเริ่มท�า�PD�

ภา ยหลังกา รผ� าตัดวา งส ายไป แล�ว �2�สัป ดา ห��

(break� in)� โดยรอให�แผลรอบคัฟฟ�ตัวในประสาน

ตัวให�แข็งแรงก�อน�รวมถึงการเริ่มท�า�PD�ด�วยน้�ายา

ปริมาณน�อย�ในท�านอนหงายจะช�วยลดความเส่ียง

ของการร่ัวได���

�

การวินิจฉัย�

� การวินิจฉัยอาศัยจากการซักประวัติตรวจ

ร� างกายแ ล ะตร วจ ทางห�อ งป ฏิบั ติการ �โดยมี

ลักษณะดังนี้��

� ( 1)� ภ า ว ะ บ ว ม ข อ ง ผ นั ง ช� อ ง ท� อ ง�

(abdominal� wall� leak)� ผู�ป�วยมักมาด�วยอาการ

ล�างไตทางช�องท�องแล�วน้�ายา�PD� ขาดทุน�น้�าหนัก

ตัวเพิ่มมากขึ้น เรื่อยๆ�ตรวจพบผนังหน�าท�องไม�

สมมาตรกัน มีลักษณะ บวมซี ดกด บุ๋ มหรือเ ห็น

ร�องรอยการกดสายรัดกางเกงบนผนังหน�าท�อง

ขณะท่ีไม�พบอาการบวมท่ีบริเว ณอื่นของร�างกาย

หากจากประวัติและตรวจร�างกาย �ไม�ชัดเจนอาจ

พิจารณาส�งตรวจภาพถ�ายรังสีคอมพิวเตอร�หลังฉีด

สารทึบรังสีเข�าไปในช�องท�องผ�านสาย�Tenckhoff�

(CT�peritoneography)(5)�เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

และวางแผนการรักษา��

� (2)� การรั่วของน้�ายาล�างช�องท�องรอบสาย�

Tenckhoff� (peri-catheter� leak)� พ บ น้� า ย า

Peritoneal� dialysis� รั่ ว อ อ ก ม า ร อ บ ส า ย�

Tenckhoff�หรือพบเพียงการเป�ยก ช้ืนของ� exit�

site� และ�ผ�าก๊อซป�ดแผล�ต�องวินิจฉัยแยกจาก

ภาวะ�serosanguinous�drainage��

� โดยอาจทดสอบโดยตรวจน้�าตาลในน้�าที่

ซึมออกจากแผลถ�าสูงมากเมื่อเทียบกับในเลือด

ควรสงสัยภาวะนี้�โดยทั้งสองภาวะสามารถยืนยัน

การวินิจฉัยภาวะ�peritoneal�leak�ด�วยการตรวจ�

CT� peritoneography�โดยเฉพาะในรายที่อ�วน

มากมีอาการและอาการแสดงไม�ชัดเจน�นอกจากน้ี�
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การตรวจทางรังสียังช�วยในการค�นหาต�าแหน�งท่ีแน�

ชัดของการร่ัวก�อนท�าการแก�ไข�

� CT� peritoneography(6)� คื อ ก า ร

เอกซเรย�คอมพิวเตอร�ร�วมกับการฉีดสารรังสีท่ีมี

คุ ณ ส ม บั ติ ล ะ ล า ย น้� า ไ ด� ดี � (water� soluble�

contrast�media)�ลงในน้�ายา� PD�แนะน�าท�าใน

กรณีท่ีอาการและอาการแสดงไม�ชัดเจน�และไม�พบ

ความผิดปกติจากแผ�นฟ�ล�มช�องท�อง�เพื่อวินิจฉัย

ภาวะ�catheter�entrapment,� peri-catheter�

leak,� abdominal� wall� leak,� patent� processus�

vaginalis� leak� แ ล ะ � pleuro-peritoneal� leak�

ดั ง ตา ร า ง ที่ � 3� แ ส ด ง ข้ั น ต อ น ก า ร ท� า � CT�

peritoneography�

�
ตารางท่ี�1��ภาวะแทรกซ�อนทางกายวิภาคของการล�างไตทางหน�าท�อง�

Mechanical�complication� C���d�d����
eP�d���Pio�oPi��P� � k����d�io�lioo�oPi��

eP�d�i�tP�P��oPi��
x�����t��iH�
xP��di�
aP�d�io�P�P�i�

Ci�tP�P���ior����d��� � Ci�tP�P���iop��d�d���
Ci�tP�P���dp��d��i�d���
Ci�tP�P���d��d���
nH��io��d�io��i�tP����������d���

I���io��d�io��i�tP�P����������d� n�
Ci�tP�P��P���ip�P���

nH��i-i����d�io��P�ti�d�io��o���i�P� �
�

ตารางท่ี�2��Risk�factor�potentially�related�to�the�occurrence�of�dialysate�leaks�in�peritoneal�

dialysis(2)�

Technique�for�peritoneal�catheter�placement�
-� Median�surgical�placement�compared�to�paramedian�
-� Implantation�of�peritoneoscopic�insertion��

Initiation�of�peritoneal�dialysis��
-� Immediate�onset�after�catheter�insertion�versus�a�delay�of�10-14�days�
-� Starting�with�higher�dialysate�volumes�compared�to�500�ml�increment�

Abdominal�wall�weakness�
-� Previous�abdominal�surgeries�
-� Multiple�pregnancies���
-� Long-term�therapy�with�steroids��
-� Hernias��
-� Heavy�straining��
-� Abdominal�obesity�
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ตารางท่ี�3��ขั้นตอนการท�า�computerized�tomographic�(CT)�peritoneography(8)�

�

1.�ถ�าย�plain�CT�ช�องท�องก�อนบริหาร�contrast�media��

2.�ผสม�water�soluble�nonionic�contrast�ปริมาตร�100�ถึง�200�มล.�ลงในถุงน้�ายา�PD�ปริมาตร�2�ลิตร�

3.�ถ�ายน้�ายา�PD�เก�าท่ีค�างในช�องท�องออก�ใส�น้�ายา�PD�ท่ีผสม�contrast�media�ลงสู�ช�องท�อง�ผู�ป�วยในท�า

นอนราบ�

4.�บอกให�ผู�ป�วยพลิกตัวสลับซ�ายขวา�ขณะปล�อยน้�ายา�PD�เข�าช�องท�อง�เพื่อให��contrast�media�ผสมรวม

เป�นเนื้อเดียวกับน้�ายา�PD�ท่ีเหลือในช�องท�อง�

5.�หลังจากเสร็จส้ินการใส�น้�ายา�บอกให�ผู�ป�วยเดินหรือท�ากิจกรรมอย�างน�อย�30�นาที�เพื่อให��contrast�

media�กระจายตัวทั่วช�องท�อง�

6.�ถ�าย�CT�abdomen�ซ้�าที่เวลา�1�และ�4�ชั่วโมงหลังการบริหาร�contrast�media�เข�าช�องท�องผู�ป�วย�ควร

ตัดภาพรังสีช�องท�องให�ถึงช�องเชิงกรานและอวัยวะเพศ�ในรายท่ีสงสัย�patent�processus�vaginalis�หรือมี�

scrotal�swelling�และให�ถึงทรวงอก�หากสงสัยว�า�pleuroperitoneal�fistula�

�

�
�

รูปท่ี�1:�ภาพ�CT�peritoneography�ของผู�ป �วย�PD��เพศหญิงอายุ�58�ป��มาพบแพทย�ด�วยน้�าหนักตัวเพ่ิมข้ึน

เร็ว�ขาดทุนดุลน้�ายา�PD�และผนังหน�าท�องบวมโต�สีซีด�แสดงการมี�Leakage�of�the�contrast�material-

dialysate�mixture�at�the�catheter�site.�

�

�
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ตั้ งแต� ใน อดีต มา� มี วิธีอื่นๆ� ท่ีใช�ในก ารวิ นิจฉัย�

peritoneopleural�communication�(PPC)�เช�น

การฉีดลมหรือก๊าซคาร�บอนไดออกไซด�เข�าไป�การ

ใช�สารมีสี�(methylene�blue)�การตรวจ�CT/MRI�

แต�วิธ ีดังกล�าวก็ยังมีความไวต่�าและอาจมีผลแทรก

ซ�อนจากการตรวจ�

� ในป�จจุบันวิธีการต รวจท่ีจัดว�าเป�นการ

ตรวจมาตรฐาน� (gold� standard)ในการวินิจฉัย�

peritoneopleural� communication� (PPC),�

peri-catheter�leak�หรือ�abdominal�wall�leak�

คือ�การตรวจ�peritoneal� scintigraphy(7)�หรือ�

peritoneal� scan�ซึ่งเป�นการตรวจทางเวชศาสตร�

นิวเคลียร�โดยการใส�สารเภสัชรังสี�(radiopharma-

ceuticals)� เช� น �99mTc-sulfur� colloid,� 99mTc� -

MAA�(macroggregate� albumin)� เข�าไปในช�อง

ท�อง�สารเภสัชรังสีเหล�านี้จะปลดปล�อยรังสีแกมมา�

(gamma� ray)� ออกมา�เราสามารถตรวจจับรังสีน้ี

โดยใช�เคร่ืองตรวจรังสีแกมา�(gamma� camera)�

ซึ่งถ�ายภาพออกมาเป�นภาพนิ่ง�(static)� หรือ

ภาพเคล่ือนไหวต�อเนื่อง�(dynamic)� การแปลผล

จะดูว�าสารเภสัชรังสีที่เราใส�เข�าไปในช�องท�องนั้นร่ัว

ออกไปอยู�ที่ต�าแหน�งอื่นของร�างกายหรือไม��

�

�

� �
� � � ���A� � � � � �������B�
รูปที่�2� :� (A)� แสดงการตรวจ�pP�d���Pio���d��d��ipt��หลังฉีดสารเภสัชสังสี�99mTc-Phytateเข�าไปใน�

peritoneal� cavity� ในท�า�anterior� view� แสดงสารเภสัชรังสีจาก�peritoneal� cavity� ขึ้นมาอยู�ในช�องอก

ด�านขวา�(ลูกศรชี)้�แสดงถึง�peritoneopleural� communication� ด�านขวา(B)�แสดงการตรวจ�pP�d���Pio�

��d��d��ipt��หลังฉีดสารเภสัชสังสี�99mTc-Phytate� เข�าไปใน�peritoneal� cavity� ในท�า�anterior� view�

แสดงสารเภสัชรังสีจาก�peritoneal� cavity� ลงมาอยู�ในถุงอัณฑะด�านซ�าย� (ลูกศรชี้)� แสดงถึง�

peritoneoscrotal�communication�ด�านซ�าย�

�
�
�
�
�
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�

การรักษา�

� ตา มคู� มือบริหา รก อ งทุนห ลัก ปร ะกั น

สุขภาพแห�งชาติ�ป�งบประมาณ�2560�บทท่ี�3�การ

จัดบริการฟอกเลือดด�วยเคร่ืองไตเทียมได�ก�าหนด

ข�อห�ามของการบริก ารฟอกเลือดด�วยเค ร่ืองไต

เทียม�(HD)�ในระบบหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ�

� ข�อบ�งชี้ของการเปลี่ยน�CAPD�เป�น�HD�ไม�

เกิน�3�เดือนหลัง รักษาแล�วสามารถท�า�CAPD� ต�อ

ได��และผู�ป�วยได�รับสิทธิไม�ต�องร�วมจ�าย�ได�แก��

� 1)�มีการอักเสบของช�องท�องที่รักษาแล�ว

ไม�ดีข้ึน���

� 2)�มีการอักเสบของช�องท�องจากเช้ือรา���

� 3)�มีการอักเสบประจ�าของแผลหน�าท�องที่

วางสาย��� �

� 4)�มีการอักเสบของสายต�อของท�อในช�อง

ท�อง���

� 5)� มีการอักเส บติด เช้ือภายในช�องท�อง��

� 6)�ได�รับการผ�าตัดอวัยวะในช�องท�อง���

� ข�อบ�งช้ีของการเปล่ียน�CAPD� เป�น�HD�

และหลังเปล่ียนเป�น�HD� ผู�ป�วยได�รับสิทธิ�ไม�ต�อง

ร�วมจ�าย�ได�แก����

� 1)� น้�ายารั่วออกจากช�องท�องประจ�าไม�

สามารถท�า�CAPD���

� 2)�เยื่อบุช�องท�องเป�นพังผืดไม�สามารถท�า

CAPD���� �

� 3)�ภาวะซึมเศร�าอย�างรุนแรง�ไม�สามารถ

ท�า�CAPD��

� ข�อห�ามสัมพัทธ�ของการท�า�CAPD� ท�าให�

ผู�ป �วยมีสิทธิท�า�HD�ได�โดยไม�ต�องร�วมจ�าย�และเมื่อ

ข�อห�า มสัมพัท ธ�ดังก ล�าว สิ้น สุดล ง� ผู�ป� วยต�อง

เปลี่ยนเป�น�CAPD�จึงจะได�รับสิทธิ�ได�แก��

� 1)�มี ส่ิงแปลกปลอมใ นช�องท�องมาก�อ น�

เช�น�ใส�เส�นเลือดเทียม�เป�นต�น���

� 2)�มีไส�เลื่อนที่ยังไม�แก�ไข�หรือมีช�องทาง

ติดต�อระหว�างช�องท�องกับอวัยวะภายนอก���

� 3)�อ�วนมาก�BMI>35�(กก./ตรม.)�

� 4)�มี�Recurrent� diverticulitis� หรือการ

อักเสบของล�าไส�บ�อยๆ���

� 5)�มีการผ�า ตัดน� ากระเพาะหรือล�าไส�

ออกมาทางหน�าท�อง���

� 6)�ผู�ป�วยไม�สามารถช�วยเหลือตัว เองใน

การท�า�CAPD�ได����

� ข�อห�ามสมบูรณ�ของการท�า�CAPD� ท�าให�

ผู�ป�วยมีสิทธิท�า� HD�และไม�ต�องร�วมจ�าย�ได�แก���

� 1)�มีรอยโรคบริเวณผิวหนังหน�าท�องท่ีไม�

สามารถวางสายได����

� 2)�มีพังผืดภายในช�องท�องไม�สามารถวาง

สายได���

� 3)�มีสภาพจิตบก พร�องอย�างรุนแรง� ซ่ึง

อาจกระทบต�อการรักษาด�วยวิธี�CAPD� ท้ังนี้�

สมาคมโ รคไตแห�งประเทศไทย�ได�ให�ความเห็น

เพ่ิมเติมเก่ียวกับการพิจารณาหลักเกณฑ��ข�อบ�ง ช้ี

และข�อห�ามของการล�างไตฯ�ในบางประเด็นให�

ชัดเจนข้ึน�ดังนี้��

� � 3.1)�ผู�ป�วยที่มีสติป�ญญาบกพร�อง�

(Mental� retardation)� จัดเป�นผู�ป�วยท่ีมีสภาพจิต

บกพร�อง รุนแรง�ซึ่งอาจมีผลกระทบต�อการรักษา

ด�วยวิธี�CAPD� เป�นข�อห�ามสมบูรณ��(Absolute�

contraindication)�ส�าหรับการล�างไตผ�านทางช�อง

ท�องอย�างต�อเน่ือง��

� � 3.2)�ภาวะพังผืดในช�องท�องท่ีเป�น
ข�อห�ามส มบูรณ��มีรายละเอียดหรือระดับความ
รุนแรง�เม่ือพิจารณาต�องมีหลักฐานทางการแพทย�
บ�งบอกชัดเจนว�ามี�Peritoneal� fibrosis� หรือ�
Peritoneal� sclerosis� หรือมี�Bowel� adhesion�
ซึ่งอาจทราบได�จากการตรวจ�Abdominal� CT�
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scan� หรือ�Laparoscopic� examination� หรือ
การผ�าตัดวางสาย�Tenckhoff�แล�วประสบป�ญหา��
� � 3.3)�ภาวะ� Pleuroperitoneal�
leak� ถือเป�นข�อห�ามของการล�างไตผ�านทางช�อง
ท�องอย�างต�อเนื่อง� �
� � 3.4)�ภาวะรอยโรคบริเวณผิวหนัง
หน�าท�องท่ีไม�สามารถวางสายได��มีความหมายถึง�
รอยโรคท่ีเป�นถาวรในบริเวณผิวหนังท่ีจะท�าการ
ผ�าตั ดวางสาย�Tenckhoff�ได�แก��แนว�Midline�
หรือ� Paramedian�แล ะผิวหนั งบริเ วณที่จะท�า�
Exit� site� ซึ่งรอยโรคดังกล�าวจะเป�นอุปสรรคต�อ�
Healing�หรือ�เสี่ยงต�อการติดเช้ือ�
� จากข�อห�ามดังกล�าว�จะเห็นได�ว�าภาวะ
บวมของผนังช�องท�อง�(abdominal� wall� leak)�
แ ล ะ ก า ร รั่ ว ข อ ง ส า ย ร อ บ ส า ย � Tenckoff�
(pericatheter� leak)� เป�นข�อบ�งช้ีของการเปล่ียน�
CAPD� เป�น�HD� และหลังเปลี่ยนเป�น�HD� ผู�ป�วย
ได�รับสิทธิไม�ต�องร�วมจ�าย�
� ดังน้ัน�ถ�ามีป�ญหาการร่ัวของน้�ายารอบ
ทางออกของสาย�Tenckhoff�หลังใส�สายไม�เกิน
เดือน�ส�วนใหญ�เกิดจากการเริ่มล�างไตทางหน�าท�อง
เร็วเกินไป�ควรมีช�วงพักท�องประมาณ�2�สัปดาห��
อาจหายได�เองรักษาโดยพักการท�าการล�างไตทาง
หน�าท� องชั่ วคร าวอ ย� า งน�อย� 24 -4 8 ��ชั่ ว โมง�
หลังจากนั้น เร่ิมท�าการล�างไตทางหน�าท�องด�วย
ปริมาณน้�ายา�PD� ท่ีน�อยหรือใช�เครื่องอัตโนมัติ�
APDส�วนใหญ�การร่ัวจะดีข้ึนเองในไม�ช�าย่ิงถ�าได�พัก
การฟอกนาน�ควรพิจารณาท�าการวินิจฉัยทางรังสี
เม่ือเกิดการรั่วซ้�า�เพื่อค�นหาต�าแหน�งท่ีชัดเจนและ
ท�าการผ�าตัดแก�ไขต�อไป�มักไม�สามารถรักษาแบบ
ประคับปร ะคองในรายที่ตร วจพบ �abdominal�
wall� leak� หรือ�scrotal� swelling� ร�วมเนื่องจาก
เป�นรอยร่ัวขนาดใหญ��ควรส�งปรึกษาศัลยแพทย�
เพื่อท�าการแก�ไข�
� กา รรั่ว ข อง น้�า ย า� ร ะย ะห ลั งว างส าย�
Tenckhoff� น า น เกิ น � 1 � เ ดื อน ส� ว น ใ หญ� เ ป�น

abdominal� wall� leak� มักไม�ตอบสนองต�อการ
รักษาประคับประคองแนะน�าให�พิจารณารักษาด�วย
วิธีผ�าตัดเปลี่ยนต�าแหน�งวางสายและระหว�างรอ
ผ� าตัด เปลี่ ยนต� าแหน�งว างสายสา มารถ� shift�
mode� � เป�น�HD� ชั่วคราวไปก�อน�และหลังผ�าตัด
ควรท�าการล�างไตทางหน�าท�องด�วยปริมาณน้�ายา�
PD�ท่ีน�อย�หรือพิจารณาใช�เครื่องอัตโนมัติ�APD�
�

การป�องกัน�
� 1)�หลังวางสาย�Tenckhoff�ถ�าไม�มีอาการ
เร�งด�วนควรมีช�วงพักท�องประมาณ�2�สัปดาห���
� 2)�ถ�ากรณีมีข�อบ�งช้ีต�องท�าการล�างไตทันที�
พิจารณาใช�น้�ายา�PD� ขนาดน�อย�500-1000� มล.�
ท�าให�ท �านอน�หรือพิจารณาใช�เครื่องอัตโนมัติ�APD��
� 3)�บางรายอาจพิจารณาท�าการฟอกเลือด
ด�วยเครื่องไตเทียมช่ัวคราวจนแผลเป�นปกติ�
� 4)� แ น ะน� าก า ร ป ฏิบั ติตั ว ใน ช� วง� 4-6
สัปดาห�แรกหลังวางสายหลีกเลี่ยงการท�าให�แรงดัน
ในช�องท�องเพิ่มขึ้นเช�น�การไอ�จาม�เบ�ง�ยกของ
หนัก�ขึ้นบันไดหลายชั้น�และการนอนตะแคงทับ
สายทางออกสายTenckhoff�
� 5)� เฝ�า ร ะวังไม�ใ ห� เกิดก ารติ ดเชื้อ ของ
ทางออกสาย�Tenckhoff�
�

บทสรุป�
� ภาวะแทรกซ�อนทางกายวิภาค ในผู�ป�วย
ล�างไตทางหน�าท�องพบได�บ�อยทางเวชปฏิบัติแพทย�
ผู�ดูแลผู�ป�วยจึงจ�าเป�นอย�างยิ่งที่ต�องมีความรู�ความ
เข�าใจอย�างถ�องแท�เพ่ือที่จะสามารถรัก ษาแล ะ
ป�องกันการเกิดภาวะนี้ได�และในกรณีที่ลักษณะทาง
คลินิกของภาวะน้�ายารั่วออกจากช�องท�องไม�ชดัเจน�
สามารถพิจารณาส�งตรวจ�CT� peritoneography
หรือ�radionuclide� scan� เพื่อช�วยในการวินิจฉัย
และท�าให�การวินิจฉัยแม�นย�าย่ิงขึ้น�

�
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