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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ล้้างไตทางช่อ่งท้้อง เป็น็กลุ่่�มที่่�มีคีวามซับัซ้้อน ต้้องการการดูแูลที่่�เฉพาะเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน
ทำให้้อัตราการรอดชีพของผู้้�ป่่วยมากข้ึ้�น การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กล้้างไตทางช่่องท้้อง 
ในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์
วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน บันัทึึกการดููแล และระบบสารสนเทศ กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่ว่ยเด็็ก 
ได้้รับการวิินิจิฉััยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุดุท้้ายเป็็นครั้้�งแรกและได้้รับการรัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง อายุุ < 18 ปี ีที่่�มารัับการรัักษา
ในคลินิิกิล้้างไตกุมุาร โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์ระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2565 วิเิคราะห์ข์้้อมูลู
เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การดููแล 2 ช่่วงเวลา คืือ ช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2563 และ 2564-2565 โดยวิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีพ (survival 
rate) จำนวนและอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (complication rates)
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กล้้างไตทางช่่องท้้อง จำนวน 22 ราย แบ่่งเป็็น ช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2563 จำนวน 15 ราย 
และช่่วงปีี พ.ศ. 2564-2565 จำนวน 7 ราย อายุุเฉลี่่�ย 10.61 ± 4.71 ปีี สาเหตุุอัันดัับต้้นของโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายคืือโรคไต 
อัักเสบลููปััส ร้้อยละ 22.73 พบว่่าอััตราการรอดชีีพ ที่่� 1 ปีี ในช่่วงเวลาปีี พ.ศ. 2560-2563 เท่่ากัับ 93.33 ไม่่แตกต่่างทางสถิิติ ิ
กับัช่่วงปีี พ.ศ. 2564-2565 เท่่ากับั 85.71 แต่่พบว่่าอััตราการเกิดิเยื่่�อบุชุ่่องท้้องอักัเสบ ในปีี พ.ศ. 2564-2565 เป็็น 0.24 ครั้้�ง/ราย/ปีี  
ซึ่่�งลดลงจากปีี พ.ศ. 2560-2563 ที่่�มีีอััตราการเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 0.67 ครั้้�ง/ราย/ปีี และไม่่เกิิดการติิดเชื้้�อช่่องทางสายออกในปีี 
 พ.ศ. 2564-2565 ซึ่่�งลดลงจากปีี พ.ศ. 2560-2563 ที่่�มีีอััตราการติิดเชื้้�อช่่องทางสายออก 0.22 ครั้้�ง/ราย/ปีี โดยอััตราการเกิิด 
เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบและอััตราการติิดเชื้้�อช่่องทางสายออกลดลงแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในปีี พ.ศ. 2564-2565 ไม่่พบ 
การเกิิดภาวะน้้ำเกิิน และพบการเกิิดสายขาด หลุุด ตััน เพีียง 1 ครั้้�ง
สรุปุ: การเกิิดเยื่่�อบุชุ่่องท้้องอักัเสบและการติดิเชื้้�อช่่องทางสายออกเป็็นตัวัชี้้�วัดัการดูแูล ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง จากการศึึกษานี้้�
แสดงให้้เห็็นผลของการดููแลรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งอััตราการเกิิดเย่ื่�อบุุช่่องท้้องและอััตราการเกิิดการติิดเชื้้�อช่่องทางสายออกในช่่วงปีี  
พ.ศ. 2564-2565 เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2563 เนื่่�องจากการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กล้้างไตทางช่่องท้้อง 

คำสำคััญ: การดููแลผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง, เด็็ก, โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย
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Abstract
Background and Objectives: Pediatric patients undergoing peritoneal dialysis represent a complex group  
requiring specialized care to minimize complications and enhance survival rates. This study aimed to evaluate 
the outcomes of pediatric peritoneal dialysis care at Srinakharin Hospital.
Methods: A retrospective study was conducted using medical records, care documentation, and information 
systems. The sample included medical records of pediatric patients first diagnosed with end-stage renal  
disease and treated with peritoneal dialysis, aged < 18 years, who received care at the pediatric dialysis clinic 
of Srinakharin Hospital between January 1st, 2017, and December 31st, 2022. Data were analyed by comparinged 
outcomes of two time periods: 2017-2020 and 2021-2022, focusing on patient survival rates and complications.
Results: The sample included 22 pediatric patients undergoing peritoneal dialysis, with 15 patients from the 
period 2017-2020 and 7 patients from the period 2021-2022, with a mean age of 10.61 ± 4.71 years. The leading 
cause of end-stage renal disease was lupus nephritis, accounting for 22.73% of cases. The one-year survival rate 
was 93.33% for the period of 2017-2020, which was not statistically different from the 85.71% in 2021-2022. 
However However, incidence of peritonitis decreased from 0.67 episodes per patient per year during 2017 - 2022 
to 0.24 episodes per patient per year during 2021 - 2022. There were no occurrences of exit-site infections in 
2021-2022, down from an incidence of 0.22 episodes per patient per year in 2017-2020. The rate reductions of 
both peritonitis and exit-site infections were not statistically significant. In the years 2021-2022, no instances of 
volume overload were observed, and only a single occurrence of catheter displacement, occlusion, or rupture 
was reported.
Conclusion: The incidence of peritonitis serves as a critical indicator of care quality in pediatric peritoneal  
dialysis. This study demonstrates an improvement in both the rates of peritonitis and catheter-related infections 
during the period of 2021-2022 compared to 2017-2020, attributed to advancements in the management of 
pediatric patients undergoing peritoneal dialysis.	

Keyword: peritoneal dialysis care, pediatric, end stage kidney disease	
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บทนำ
	 ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้าย (end stage kidney 

disease: ESKD) พบได้้น้้อยแต่่มีีความรุุนแรงถึึงชีีวิิต สาเหตุุ

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากความผิิดปกติิของไตแต่่กำเนิิด1 สถิิติิใน

ประเทศไทยปีี พ.ศ. 2550 มีีเด็็ก(peritoneal dialysis:  PD) 

อายุุน้้อยกว่่า 19 ปีี 52 ราย แต่่ในปีี พ.ศ. 2563 พบเพิ่่�มขึ้้�น 

เป็น็ 559 ราย2 การรัักษาที่่�ดีทีี่่�สุดุคืือการปลูกถ่่ายไตโดยไม่่ผ่า่น

วิิธีีการล้้างไตก่่อน (pre-emptive kidney transplant)  

ในประเทศไทยผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ ESKD เกืือบทุุกรายจะได้้รับัการบำบััด

ทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง (PD)2 ซึ่่�งมีี 2 วิิธีี ได้้แก่่ 

การล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยมืือ (continuous ambulatory 

peritoneal dialysis : CAPD) และการล้้างไตด้้วยเครื่่�องล้้าง

ไตอััตโนมััติิ (automated peritoneal dialysis : APD)  

ซึ่่�ง APD เป็็นวิิธีีที่่�มีีโอกาสเกิิดเย่ื่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบจากการ 

ติิดเชื้้�อได้้น้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ CAPD เนื่่�องด้้วยความถี่่�ในการ

เปลี่่�ยนถุุงน้้ำยาล้้างไตที่่�น้้อยกว่่า ใน APD จึึงลดโอกาสการ 

ปนเปื้้�อนเชื้้�อโรคได้้มากกว่่า4 แต่ก่ารศึึกษาในประเทศไทยพบว่า่

อัตัราการเกิิดเยื่่�อบุชุ่อ่งท้้องอัักเสบในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ ESKD ระหว่า่ง

การใช้้ APD และ CAPD ไม่่ต่่างกััน5 

	 กระบวนการดูแูลผู้้�ป่ว่ย PD มีแีนวปฏิบิัตัิขิองสมาคมโรค

ไตแห่่งประเทศไทย เป็็นมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่่วยล้้างไต 

ทางช่่องท้้องใช้้ทั้้�งผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ใหญ่่ มีีการกำหนดตััวชี้้�วััด

ได้้แก่่ อััตราการรอดชีพใน 1 ปีีแรกมากกว่่าร้้อยละ 80 และ

อัตัราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้แก่่อัตัราการเกิิดเย่ื่�อบุุช่อ่งท้้อง

อัักเสบมากกว่่า 1 ครั้้�ง/24 patient-month และอััตราการ 

ติิดเชื้้�ออุุโมงค์์สายออกมากกว่่า 1 ครั้้�ง/ 50 patient-month6 

ในประเทศไทยมีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กมีีอััตราเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 22.97 อััตราการเกิิดเย่ื่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 1 ครั้้�ง/ 

17.5-19.57 patient-month7,8 ในต่่างประเทศพบอััตรา 

การรอดชีพที่่� 1 ปีีร้้อยละ 81.8 และพบอััตราการเกิิดเย่ื่�อบุุ 

ช่่องท้้องอัักเสบ 1 ครั้้�ง/27.27 patient-month9 ซึ่่�งยัังเกิินกว่่า

มาตรฐานคุุณภาพที่่�กำหนด

	 โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ 

ให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยและรัับดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งต่่อมาจาก 

โรงพยาบาลต่่างๆ ในเขตพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  

ผู้้�ป่่วยเด็็กล้้างไตทางช่่องท้้องจะได้้รัับการดููแลจากกุุมารแพทย์์

โรคไต พยาบาลเด็็ก และพยาบาลเฉพาะทางดููแลผู้้�ป่่วยล้้างไต

ทางช่่องท้้อง (peritoneal dialysis nurse: PD nurse) ในปีี 

พ.ศ. 2560 เริ่่�มมีีผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (advanced  

practice nurse : APN) ร่่วมให้้การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� แต่่ยัังใช้้

รููปแบบการดููแลแบบเดิิม จนกระทั่่�งปีี พ.ศ. 2564 จึึงได้้มีีการ 

นำแนวคิิดการจััดการรายกรณีีมาใช้้ร่วมกัับการติิดตาม 

เยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยผ่า่นแอปพลิเิคชั่่�นไลน์ ์ประกอบกับัรััฐบาลมีนีโยบาย

ให้้ผู้้�ป่่วยสิทิธิปิระกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า (บัตัรทอง) สามารถเข้้าถึึง

เคร่ื่�องล้้างไตอััตโนมััติิได้้ ทีีมให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กล้้างไตทาง 

ช่่องท้้องจึึงได้้พัฒนารููปแบบการดููแลเพิ่่�มเติิมจากช่่วงปีี พ.ศ. 

2560-2563 และได้้ทำการประเมิินผลลััพธ์์ช่่วงแรกของการ 

นำแนวคิิดการจััดการรายกรณีีร่่วมกัับการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย

ผ่่านแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ที่่�นำมาใช้้ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า 

อััตราการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ10  

ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนั้้�นทำการประเมิินผลลััพธ์์เพีียงอััตราการเกิิด

เยื่่�อบุุช่่องท้้อง ยัังขาดตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญได้้แก่่ อััตราการรอดชีีพ 

อััตราการติิดเชื้้�อช่่องทางสายออก ภาวะน้้ำเกิินและสายขาด 

หลุุด ตััน ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ล้้างไตทางช่่องท้้องเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของ 2 ช่่วงปีี 

เพื่่�อให้้เห็็นคุุณภาพของการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง และเพ่ื่�อให้้ 

การประเมิินผลลััพธ์์การดููแลมีีความถููกต้้อง สามารถนำไปใช้้

อ้้างอิิงได้้ ก่่อนปีี พ.ศ. 2564 รััฐบาลไทยจััดให้้ทุุกคนสามารถ 

ใช้้สิทธิหิลักัประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติิได้้ และการให้้บริกิารบำบัดั

ทดแทนไตตามสิิทธิดิ้้วยวิธิีลี้้างไตผ่่านทางช่่องท้้องสำหรัับผู้้�ป่ว่ย 

ESKD เป็็นการรัักษาในรููปแบบต่่อเนื่่�องชนิิด CAPD เพีียง 

รููปแบบเดีียว

กรอบแนวคิิด

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเพื่่�อประเมิิน

ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กล้้างไตทางช่่องท้้อง โดยเปรีียบเทีียบ

ผลลััพธ์์การดููแล 2 ช่่วงเวลา โดยใช้้กรอบแนวคิิดการประเมิิน

คุุณภาพบริิการของ Donabedian11 โดยมีี 3 องค์์ประกอบ 

ได้้แก่่ โครงสร้้าง กระบวนการและผลลััพธ์์ ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์

เกีี�ยวโยงกันั การดูแูลผู้้�ป่่วยเด็ก็ล้้างไตทางช่่องท้้อง มีกีารดำเนินิการ

ดัังนี้้�

	 ด้้านโครงสร้้าง ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2563 ได้้แก่่  

1) ด้้านนโยบาย กำหนดแผนงานให้้หน่่วยไตและไตเทีียม 

เป็็นผู้้�ดููแลหลััก มีีคู่่�มืือการสอนและการปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�ป่่วย 

ล้้างไตทางช่อ่งท้้อง 2) ด้้านทรัพยากร มีพียาบาลเฉพาะทางดูแูล

ผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง เป็็นผู้้�สอนการล้้างไตทางช่่องท้้อง 

ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ และ 3) ด้้านเครื่่�องมืือ ได้้แก่่ วิิดิิโอ  

แผ่่นพับัเรื่่�องการล้้างไตทางช่อ่งท้้อง ในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2564-2565 

ได้้แก่่ 1) ด้้านนโยบายการนำแนวคิิดพยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีี

ร่่วมกัับการติิดตามเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ สามารถ

ใช้้เครื่่�องล้้างไตอััตโนมััติิในผู้้�ป่่วยทุุกสิิทธิ์์� ใช้้ระบบส่่งข้้อมููล 

การรัักษาทางไกล (sharesouce) 2) ด้้านทรัพยากร มอบหมาย

ให้้ APN เป็็นผู้้�จััดการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กล้้างไตทางช่่องท้้องร่่วมกัับ 

PD nurse และ 3) ด้้านเครื่่�องมืือ มีีการพััฒนาการปฏิิบััติิการ
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พยาบาลทางคลิินิิก (clinical nursing practice guideline: 

CNPG) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 

	 ด้้านกระบวนการดููแล ในช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2563  

ทีีม PD nurse เป็็นผู้้�สอนการล้้างไตทางช่่องท้้องให้้แก่่ผู้้�ป่่วย

และญาติิช่่วงเริ่่�มการวางสายล้้างไต ติิดตามทบทวนความรู้้� 

กับัผู้้�ป่ว่ยเมื่่�อพบมีกีารติดิเชื้้�อต้้องเข้้าพักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาล 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564-2565 มีีการพััฒนารููปแบบการดููแล 

เพิ่่�มเติิมดัังนี้้� 1) APN เป็็นผู้้�จััดการรายกรณีี 2)  นำใช้้ CNPG 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กล้้างไตทางช่่องท้้องเพ่ื่�อป้้องกัันเยื่่�อบุ ุ

ช่่องท้้องอัักเสบ และ 3) APN ติิดตามผ่่านระบบ sharesouce 

ให้้การคำปรึึกษาและเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ล้้างไตทางช่อ่งท้้องทุกุราย

ผ่า่นแอปพลิเิคชันัไลน์ ์โดยประเมิินผู้้�ป่ว่ย ปัญัหาที่่�พบ ประสาน

ความร่่วมมืือ ทบทวนและประเมิินผลกัับทีีมทุุกราย

	 ด้้านผลลััพธ์์ ประเมิินผลลััพธ์์ ได้้แก่่ อััตราการรอดชีีพ 

อััตราการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบอััตราการติิดเชื้้�อช่่องทาง 

สายออก ภาวะน้้ำเกิินและสายขาด หลุุด ตััน

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลังั (retrospective 

descriptive study) เพ่ื่�อประเมิินผลลัพัธ์์การดูแูลผู้้�ป่่วยเด็ก็ล้้างไต

ทางช่่องท้้อง ซึ่่�งมีีการพััฒนารููปแบบการดููแลที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

จากเดิิมและมีีหลักัฐานชััดเจนตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2564 กลุ่่�มตััวอย่า่ง

คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กล้้างไตทางช่่องท้้อง ที่่�มารัับการรัักษาในคลิินิิก 

ล้้างไตกุุมาร โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2560 ถึึงวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2565 เกณฑ์์การคัดัเลืือกเข้้า 

ประกอบด้้วย 1) ผู้้�ป่่วยเด็็กล้้างไตทางช่่องท้้อง อายุุ < 18 ปีี  

2) หลัังจากเริ่่�มวางสายล้้างไตอย่่างน้้อย 3 เดืือน 3) ข้้อมููล 

ครบถ้้วน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์มีีจำนวน

ทั้้�งหมด 22 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 ประกอบด้้วย 

	 1. แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการเจ็็บป่่วย 

ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ สิิทธิิการรัักษา 

และผู้้�ที่่�ทำหน้้าที่่�ล้้างไตทางช่อ่งท้้อง 2) ข้้อมูลูเกี่่�ยวกัับการรักัษา

ด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง คืือ โรคที่่�เป็็นสาเหตุุของไตเรื้้�อรััง

ระยะสุดุท้้าย วันัที่่�ใส่ส่ายล้้างไตทางช่อ่งท้้อง วันัที่่�ยุตุิกิารล้้างไต

ทางช่่องท้้อง วัันที่่�เสีียชีีวิิต สาเหตุุการเสีียชีีวิิต 

	  2. แบบบัันทึึกการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับการล้้าง

ไตทางช่อ่งท้้อง ที่่�ผู้้�วิจิัยัและทีมีพััฒนาขึ้้�น ตามเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยั

การติิดเชื้้�อของ international society for peritoneal  

dialysis (ISPD)6 ประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วน คืือ วัันที่่�เกิิด 

เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ อาการและอาการแสดงของการติิดเชื้้�อ 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และผลการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 2 ท่่าน  

ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1 

	 3. แบบบัันทึึกการติิดเชื้้�อช่่องทางสายออก วิินิิจฉััย 

โดยตรวจพบหนองบริิเวณปากแผลและ/หรืือบวมแดงบริิเวณ

ผิิวหนัังที่่�ปากแผลโดยใช้้ exit-site scoring system

นิิยามศััพท์์

	 1. อััตราการรอดชีีพ (survival rate) คืือ ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

จากทุุกสาเหตุุ โดย censored observation เมื่่�อ 1) ขาดการ

ติิดตามหรืือยุุติิการรัักษาเอง 2) ย้้ายไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น 

3) kidney transplantation 4) มีี technical failure และ  

5) เสีียชีีวิิตภายใน 30 วัันของการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ  

(PD related peritonitis)

	 2. เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ หมายถึึง มีีอาการ 2 ใน 3 ข้้อ 

ได้้แก่่ 1) อาการและอาการแสดง ปวดท้้อง กดเจ็็บทั่่�วๆ ไป 

ของผิิวหนัังบริิเวณหน้้าท้้อง และการตรวจพบความเจ็็บปวด 

ที่่�เกิิดขึ้�นขณะตรวจหน้้าท้้องโดยกดลงไป แล้้วปล่อยมืือออก 

โดยเร็็วให้้หน้้าท้้องกระเด้้งข้ึ้�นมา (rebound tenderness)  

2) น้้ำยาล้้างไตที่่�ถ่่ายออกมาขุ่่�น โดยน้้ำยาล้้างไตต้้องค้้างท้้อง 

ไม่่น้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง เมื่่�อนำน้้ำไปตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบ 

เม็ด็เลืือดขาวมากกว่่า 100 เซลล์์/มิิลลิิเมตร3 และเม็็ดเลืือดขาว

ชนิิดนิิวโตรฟิิล (neutrophil) มากกว่่าร้้อยละ 50  และ  

3) พบเชื้้�อโรคจากการย้้อมสีีแกรมหรืือจากการเพาะเชื้้�อน้้ำยา

ล้้างไต

	 3. อััตราการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ หมายถึึง ผลรวม

ของจำนวนเดืือนที่่�ผู้้�ป่่วยรับัการรักัษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ของศููนย์์รวมกัันในรอบ 1 ปี ีโดยเริ่่�มนัับระยะเวลาตั้้�งแต่ว่ันัแรก

ของการฝึึกล้้างไต (first training date) ของผู้้�ป่่วยล้้างไต 

หน้้าท้้องอย่่างสม่่ำเสมอ หารด้้วย จำนวนครั้้�งที่่�เกิิดเย่ื่�อบุ ุ

ช่่องท้้องอัักเสบของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในรอบเวลา 1 ปีี 

	 4. การติิดเชื้้�อช่่องทางสายออก (exit site infection) 

วิินิิจฉััยโดยตรวจพบหนองบริิเวณปากแผลและ/หรืือบวมแดง

บริิเวณผิิวหนัังที่่�ปากแผลโดยใช้้ exit-site scoring system12

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1. ผู้้�วิิจััยยื่่�นหนัังสืือขอรัับการพิิจารณาและอนุุมััติิ 

งานวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE661519

	 2. เมื่่�อผ่่านการพิิจารณาแล้้ว ขออนุุมััติิการเข้้าถึึงข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล จึึงนำแบบบัันทึึกข้้อมููล
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ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กล้้างไตทางช่่องท้้องในโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ซึ่่�งได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลไว้้แล้้วจากแฟ้้มประวััติ ิ

ผู้้�ป่่วยใน งานเวชระเบีียนและสถิติิ สมุดบันทึึกการดููแลผู้้�ป่่วย 

ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

	 3. ทบทวนความครบถ้้วนของข้้อมููลโดยทีีมผู้้�วิิจััย  

แล้้วกรอกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกของงานวิิจััยนี้้� และผู้้�วิิจััย  

2 คนตรวจสอบข้้อมููลด้้วยระบบคอมพิิวเตอร์์อีีก 2 ครั้้�ง 

 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยวิิเคราะห์์ด้้วยความถี่่�และ

ร้้อยละ

	 2. ทดสอบการแจกแจงของข้้อมูลูด้้วยสถิติิ ิShapiro-Wilk 

W test พบว่่า ข้้อมููลไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิ ดัังนั้้�นข้้อมููล 

ต่่อเนื่่�องนำเสนอด้้วยค่่ามัธัยฐาน (median) และค่่าเปอร์์เซนต์์ไทล

ที่่� 25 และ 75 เปรีียบเทีียบข้้อมููลผลลััพธ์์ของ 2 ช่่วง ด้้วยสถิิติิ 

two-sample Wilcoxon rank-sum test ส่่วนข้้อมููลไม่่ 

ต่อ่เนื่่�องนำเสนอด้้วยค่า่ความถี่่� และร้้อยละ เปรียีบเทียีบข้้อมูลู

ผลลััพธ์์ของ 2 ช่่วงด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test, Poisson 

Regression กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ p= .05 

	 3. ตััวแปรอััตราการรอดชีพด้้วย Log-rank test และ 

นําํเสนอด้้วย Kaplan Meier curve 

ผลการศึึกษา
	ข้้ อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง จากเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยเด็ก็

ล้้างไตทางช่่องท้้อง ช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2563 จำนวน 15 ราย 

อายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อเริ่่�มล้้างไต 10.24±5.04 ปีี (ช่่วงอายุุ 8 เดืือนถึึง 

17.16 ปีี) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 10 ราย (ร้้อยละ 66.67)  

บิิดา-มารดาเป็็นคนล้้างไตให้้ 10 ราย (ร้้อยละ 66.67) สาเหตุุ

ของโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายจากโรคไตอัักเสบลููปััส 4 ราย 

(ร้้อยละ 26.67) การล้้างไตด้้วยมืือ (CAPD) ทั้้�งหมด 15 ราย 

(ร้้อยละ 100) ช่า่งปีี พ.ศ. 2564-2565 จำนวน 7 ราย อายุุเฉลี่่�ย

เมื่่�อเริ่่�มล้้างไต 11.41±4.11 ปีี (ช่่วงอายุุ 2.33 ถึึง 14.45 ปีี)  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 5 ราย (ร้้อยละ 71.43) บิิดา-มารดาเป็็น

คนล้้างไตให้้ 5 ราย (ร้้อยละ 71.43) สาเหตุุของโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะสุุดท้้ายจากสาเหตุุอื่่�นๆ 3 ราย (ร้้อยละ 42.86) การล้้าง

ไตด้้วยเครื่่�องล้้างไตอััตโนมััติิ (APD) 5 ราย (ร้้อยละ 71.43) 

(ตารางที่่� 1)

	ข้้ อมููลภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง  

ช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2563 ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 15 ราย พบเกิิดเยื่่�อบุุ

ช่่องท้้องอัักเสบ 11 ราย (ร้้อยละ 73.33) ส่่วนใหญ่่ติิดเชื้้�อ  

1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 45.54) เชื้้�อที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ Staphylococcus 

epidermidis 5 ราย พบการติิดเชื้้�ออุุโมงค์์สายออก 6 ราย  

(ร้้อยละ 40) การเกิิดภาวะน้้ำเกิิน 6 ราย (ร้้อยละ 40) เกิิดสาย

ขาด หลุุด ตััน พบทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง ช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2563  

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 7 ราย พบเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 2 ราย  

(ร้้อยละ 28.57) ส่ว่นมากติิดเชื้้�อ 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 100) ส่ว่นมาก

เพาะเชื้้�อไม่่ขึ้้�น 2 ราย ไม่่พบการติิดเชื้้�ออุุโมงค์์สายออก  

(ร้้อยละ 100) ไม่่เกิิดภาวะน้้ำเกิิน (ร้้อยละ 100) เกิิดสายขาด 

หลุุด ตััน พบทั้้�งหมด 1 ครั้้�ง (ตารางที่่� 2)

	 เมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษา พบว่่าในช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2563 

มีีผู้้�ป่่วยเด็็กล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�องอยู่่� 8 ราย (ร้้อยละ 

53.33)  ยุตุิกิารล้้างไต 7 ราย (ร้้อยละ 46.67) โดยแยกเป็น็การ

เสีียชีีวิิต 3 ราย (ร้้อยละ 42.86) และส่่งต่่อ 4 ราย (ร้้อยละ 

57.14) สาเหตุุการเสีียชีีวิิตเกิิดจาก sepsis 1 ราย (ร้้อยละ 

33.33) และ heart failure 2 ราย (ร้้อยละ 66.67) ในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2564-2565 ยังัมีผีู้้�ป่ว่ยเด็ก็ล้้างไตทางช่อ่งท้้องต่อ่เนื่่�องอยู่่� 

6 ราย (ร้้อยละ 85.71) ยุุติิการล้้างไต 1 ราย (ร้้อยละ 14.29) 

จากการเสีียชีีวิิตสาเหตุุจาก sepsis (ตารางที่่� 3)

	อั ัตราการรอดชีีพ โดยรวมจากปีี พ.ศ. 2560-2565 ที่่� 1 

และ 2 ปีี ร้้อยละ 90.91 (95% CI 68.3 – 97.65) ที่่� 3, 4, 5 ปีี 

ร้้อยละ 76.92 (95% CI 48.41 – 90.95) ช่่วงปีี พ.ศ. 2560-

2563 พบที่่� 1 และ 2 ปี ีร้้อยละ93.33 (95% CI 61.26 – 99.03) 

ที่่� 3, 4 ปีี ร้้อยละ 78.9 (95% CI 47.91 – 92.71) ช่่วงปีี พ.ศ. 

2564-2565 มีีอััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีี ร้้อยละ 85.71 (95% CI 

33.41 – 97.86) เปรีียบเทีียบ 2 ช่่วงปีี ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4 รููปที่่� 1 และ 2)

	อั ัตราการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ ช่่วงปีี พ.ศ. 2560-

2563 พบ 0.67 ครั้้�ง/ราย/ปีี ช่่วงปีี พ.ศ. 2564-2565 พบ  

0.24 ครั้้�ง/ราย/ปีี เปรีียบเทีียบ 2 ช่่วงปีี พบว่่าช่่วงปีี พ.ศ.  

2564-2565 พบอัตัราการเกิิดเยื่่�อบุชุ่่องท้้องน้้อยลง ไม่่แตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	อั ตราการติดิเชื้้�อช่่องทางสายออกช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2563 

พบ 0.22 ครั้้�ง/ราย/ปีี ช่่วงปีี พ.ศ. 2564-2565 ไม่่พบการ 

ติดิเชื้้�อช่อ่งทางสายออก เปรียีบเทียีบ 2 ช่ว่งปี ีพบว่า่ช่ว่งปี ีพ.ศ. 

2564-2565 พบอััตราการติิดเชื้้�อช่่องทางสายออกลดลง  

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเด็็กล้้างไตทางช่่องท้้องแบ่่งตามปีีที่่�เริ่่�ม PD และเปรียบเทีียบระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2563  
กัับ 2564-2565

ข้้อมููลพื้้�นฐาน

จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueรวม

(N=22)

ปีี พ.ศ. 2560-2563

(N=15)

ปีี พ.ศ. 2564-2565

(N=7)

อายุุเริ่่�มล้้างไต 0.3413

     mean± S.D. 10.61 ± 4.71 10.24 ± 5.04 11.41 ± 4.11

     Median (min, max) 11.31 (0.83, 17.16) 10.05 (0.83, 17.16) 13 (2.33, 14.45)

เพศ 0.172

     ชาย 10 (45.45) 5 (33.33) 5 (71.43)

     หญิิง 12 (54.55) 10 (66.67) 2 (28.57)

ล้้างไตโดย >0.999

     ทำเอง 4 (18.18) 3 (20) 1 (14.29)

     พ่่อ/แม่่ 15 (68.18) 10 (66.67) 5 (71.43)

     ย่่า/ยาย 3 (13.64) 2 (13.33) 1 (14.29)

สาเหตุุของไตเรื้้�อรััง 0.419

     Renal hypoplasia 2 (9.09) 2 (13.33) 0 (0)

     Rapidly progressive  

     glomerulonephritis 1 (4.55) 1 (6.67) 0 (0)

     Lupus nephritis 5 (22.73) 4 (26.67) 1 (14.29)

     Vesicoureteric reflux 1 (4.55) 1 (6.67) 0 (0)

     Posterior urethral valve 1 (4.55) 1 (6.67) 0 (0)

     Glomerulosclerosis 3 (13.64) 2 (13.33) 1 (14.29)

     IgA nephropathy 2 (9.09) 0 (0) 2 (28.57)

     Others 5 (22.73) 2 (13.33) 3 (42.86)

     Unknown 2 (9.09) 2 (13.33) 0 (0)

วิิธีีการล้้างไต 0.001

     APD 5 (22.73) 0 (0) 5 (71.43)

     CAPD 17 (77.27) 15 (100) 2 (28.57)
*p-value for continuous data analysis form Mann-Whitney test and categorical data analysis form  Fisher’s exact 
test
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่ว่ยเด็็กล้้างไตทางช่่องท้้องแบ่่งตามปีีที่่�เริ่่�ม PD และเปรียบเทียีบระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2563 
กัับ 2564-2565

ข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อน

จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueรวม

(N=22)

ปีี พ.ศ. 2560-2563

(N=15)

ปีี พ.ศ. 2564-2565

(N=7)

เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 0.074

ไม่่เคย 9 (40.91) 4 (26.67) 5 (71.43)

เคย 13 (59.09) 11 (73.33) 2 (28.57)

1 ครั้้�ง 7 (53.85) 5 (45.45) 2 (100) >0.999

2 ครั้้�ง 3 (23.08) 3 (27.27) 0 (0)

3 ครั้้�ง 3 (23.08) 3 (27.27) 0 (0)

เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อ

Gram-positive organism 

Staphylococcus coagulase 4 4

Staphylococcus aureus negative

Staphylococcus epidermidis 5 5

Staphylococcus wameri 1 1

Kocuria kristinae 1 1

Gram-negative organism 

Haemophilus influenzae 1 1

Escherichia coli 1 1

Pseudomonas aeroginosa 1 1

Acinetobacter baumannii 1 1

Klebsiella pneumoniae 1 1

Candida albicans 1 1

Culture Negative 4 2 2

การติิดเชื้้�อช่่องทางสายออก/อุุโมงค์์สายออก 0.121

ไม่่เคย 16 (72.73) 9 (60.00) 7 (100.00)

เคย 6 (27.27) 6 (40.00) 0 (0.00)

การเกิิด volume overload 0.121

ไม่่เคย 16 (72.73) 9 (60.00) 7 (100.00)

เคย 6 (27.27) 6 (40.00) 0 (0.00)

การเกิิดสายขาด หลุุด ตััน (ครั้้�ง)

ไม่่เคย 0 0 0 -

เคย 5 4 1
* p-value analysis form  Fisher’s exact test
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ตารางที่่� 3 ผลการล้้างไตทางช่่องท้้องเมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษาแบ่่งตามปีีที่่�เริ่่�ม PD และเปรีียบเทีียบระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2563  
กัับ 2564-2565

ผลการล้้างไตทางช่่องท้้องเมื่่�อ

สิ้้�นสุุดการศึึกษา

รวม

(N=22)

ปีี พ.ศ. 2560-2563

(N=15)

ปีี พ.ศ. 2564-2565

(N=7)
p-value

ยัังคงล้้างไตต่่อ 14 (63.64) 8 (53.33) 6 (85.71) 0.193

ยุุติิการล้้างไต 8 ( 36.36) 7 (46.67) 1 (14.29)

    เสีียชีีวิิต 4 (50.00) 3 (42.86) 1 (100.00) >0.999

    ส่่งต่่อ 4 (50.00) 4 (57.14) 0 (0.00)

สาเหตุุการเสีียชีีวิิต (n=4)

    Sepsis 2 (50.00) 1 (33.33) 1 (100.00)

    Heart failure 2 (50.00) 2 (66.67) 0 (0.00) >0.999

ตารางที่่� 4 อััตราการรอดชีพของผู้้�ป่่วยเด็็กล้้างไตทางช่่องท้้องแบ่่งตามปีีที่่�เริ่่�ม PD และเปรียบเทีียบระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2563  
กัับปีี พ.ศ. 2564-2565

ข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อน

อััตราการรอดชีีพ (95%CI)

รวม

(N=22)

ปีี พ.ศ. 2560-2563

(N=15)

ปีี พ.ศ. 2564-2565

(N=7)

อััตราการรอดชีีพ (ปีี)

1 90.91 (68.3 to 97.65) 93.33 (61.26 to 99.03) 85.71 (33.41 to 97.86)

2 90.91 (68.3 to 97.65) 93.33 (61.26 to 99.03) -

3 76.92 (48.41 to 90.95) 78.97 (47.91 to 92.71) -

4 76.92 (48.41 to 90.95) 78.97 (47.91 to 92.71) -

5 76.92 (48.41 to 90.95) -
** log rank test of 2 period group p = 0.5990

ตารางที่่� 5 ผลลััพธ์์การดููแลของผู้้�ป่่วยเด็็กล้้างไตทางช่่องท้้องแบ่่งตามปีีที่่�เริ่่�ม PD และเปรียบเทีียบระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2563  
กัับ 2564-2565

ผลลััพธ์์การดููแล
รวม

(N=22)

ปีี พ.ศ. 2560-2563

(N=15)

ปีี พ.ศ. 2564-2565

(N=7)
p-value

อััตราการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 

(ครั้้�ง/ราย/ปีี)

0.56 0.67 0.24 0.1569

อััตราการเกิิดติิดเชื้้�อช่่องทาง 

สายออก (ครั้้�ง/ราย/ปีี)

0.18 0.22 0 0.1510
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รููปที่่� 1 กราฟเส้้นโค้้งการรอดชีพ (survival curve) ของ 

ช่่วง พ.ศ. 2560-2565

Overall survival by period year

รููปที่่� 2 กราฟเส้้นโค้้งการรอดชีพ (survival curve) แยก  

ช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2563 และ ช่่วงปีี พ.ศ. 2564-2565

วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็ก็ล้้างไตทางช่่องท้้อง 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิกิล้้างไตกุุมาร โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จำนวน 22 ราย  

เด็็กที่่�อายุุน้้อยที่่�สุุดที่่� เริ่่�มวางสายล้้างไตคืือ 8.3 เดืือน  

เด็็กส่่วนใหญ่่อายุุเฉลี่่�ยที่่� 10 ปีี พ่่อ/แม่่เป็็นผู้้�ทำการล้้างไตให้้ 

ผู้้�ป่่วย เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยเด็็กวััยนี้้�เป็็นเด็็กวััยเรีียนที่่�ยัังไม่่สามารถ

รัับผิิดชอบดููแลล้้างไตได้้ด้้วยตนเอง สาเหตุุของไตเรื้้�อรััง 

ระยะสุุดท้้ายคืือ ไตอัักเสบลููปััสจากโรคเอสแอลอีีที่่�มี ี

ความรุุนแรง หากให้้การรัักษาเพ่ื่�อลดการอัักเสบของไตไม่่ได้้  

จะส่่งผลกระทบต่่อไตทำให้้เกิิดไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย เข้้าสู่่� 

การบำบััดทดแทนไต ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยเด็็กวิิธีีการที่่�เหมาะสมและ 

นิิยมคืือการล้้างไตทางช่่องท้้อง ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา 

ของโรงพยาบาลพุุทธชิินราช7 ที่่�พบว่่าสาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจาก

ความผิิดปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะแต่่กำเนิิด  เป็็นเพราะ

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ  

มีีกุุมารแพทย์์โรคไตที่่�เชี่่�ยวชาญ และรัับดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคไต 

อัักเสบลููปััส จึึงมีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคดัังกล่่าวถููกส่่งตััวมารัักษาต่่อ  

จากข้้อมููลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ถููกส่่งต่่อมารัักษา  

มีีอาการทางไตถึึงร้้อยละ 98.6 และมีีการดำเนิินเป็็นโรคไต
เรื้้�อรัังถึึงร้้อยละ 21.413

	 การบำบััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องใน 
ผู้้�ป่่วยเด็็กเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อชะลอการเสีียชีีวิิต
ระหว่่างรอการปลููกถ่่ายไต การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อััตราการ 
รอดชีพใน 1 ปีีของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในช่่วงปีี พ.ศ.  
2560-2565 พบร้้อยละ 90.91 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัับการศึึกษา 
ที่่�ผ่่านมา พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กในแถบเอเชีียมีีอััตราการเสีียชีีวิิต  
ร้้อยละ 9 สาเหตุุส่ว่นใหญ่่เกิิดจากการติิดเชื้้�อ ส่ว่นหนึ่่�งเกิิดจาก
เศรษฐานะของผู้้�ป่่วยภููมิิภาคนี้้�1 
	 เยื่่�อบุุช่่องท้้องอักัเสบ (peritonitis) เป็น็ภาวะแทรกซ้้อน
สำคััญและพบบ่่อยในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง
ทั้้�งในและต่่างประเทศ6 มีีงานวิิจััยในเด็็กล้้างไตทางช่่องท้้อง  
พบอััตราการเกิิดเย่ื่�อบุุช่อ่งท้้องอัักเสบ 0.68-0.72 ครั้้�ง/ราย/ปีี8 
การนำเคร่ื่�องล้้างไตอััตโนมััติิมาใช้้กับผู้้�ป่่วยเด็็กพบว่่าสามารถ 
ช่่วยลดอััตราการเกิิดเย่ื่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบได้้ โดยพบอััตรา 
การเกิดิเยื่่�อบุชุ่อ่งท้้องอักัเสบ 0.23 ครั้้�งต่อ่ / ราย/ปีี14 การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�พบการอััตราการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ภายหลัังมีีการปรัับ 
รูปูแบบการดูแูลดีกีว่า่ก่อ่นปรับัคืือ 0.24 ครั้้�ง/ ราย/ปี ีแตกต่า่ง
จากการศึึกษาเปรียบเทีียบการใช้้ CAPD กัับ APD ใน
ประเทศไทย พบอััตราการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ พบ 0.34 
ครั้้�ง/ราย/ปีี5 และพบว่่าอััตราการเกิิดเย่ื่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 
ของการล้้างไตทั้้�งสองวิิธีีไม่่แตกต่่างกััน แสดงให้้เห็็นว่่า  
การเปลี่่�ยนวิิธีีการล้้างไตมาใช้้ APD ต้้องมีีรููปแบบการดููแล 
ที่่�เหมาะสม และถึึงแม้้จะลดจำนวนครั้้�งของการเปลี่่�ยนน้้ำยา
ทำให้้โอกาสสัมผััสเชื้้�อน้้อยลงก็็ตาม ซึ่่�งการพััฒนารููปแบบ
บริกิารโดยมีีพยาบาลรายกรณีี มีกีารติิดตามเยี่่�ยม ให้้คำปรึึกษา
เพื่่�อให้้ผู้้�ดููแลและเด็็กมีีความมั่่�นใจ และประเมิินอาการผ่่าน 
การวิิดิิโอคอลทำให้้การแก้้ปัญหาได้้แต่่ต้้น จึึงไม่่เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนตามมา เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาการนำการพยาบาล
รายกรณีีร่ว่มกัับการใช้้ไลน์์แอปพลิิเคชัันมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่ว่ย
ทำให้้ผลลััพธ์์การดููแลดีีขึ้้�น10 
	 การบำบััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง  
ยัังเป็็นทางเลืือกสำหรัับผู้้�ป่่วยเด็็ก นโยบายของรััฐบาลให้้
สามารถใช้้ เครื่่�องล้้างไตอััตโนมััติิมีีส่่วนเพิ่่�มผลลััพธ์์ที่่�ดีี  
ในขณะที่่�มีีเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยขึ้้�น การดููแลด้้วยพยาบาล 
รายกรณีีจะช่่วยแก้้ปัญหาให้้กับผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีความผิิดปกติิ 
ร่่วมกัับการสอน โค้้ชทางไกลผ่่านช่่องทางแอปพลิิเคชััน  
ทำให้้เพิ่่�มคุุณภาพการดููแลได้้มากขึ้้�น
	ข้้ อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็ก 
รายใหม่่แต่่ละปีีค่่อนข้้างน้้อย จึึงทำให้้ควรเก็็บข้้อมููลให้้ยาว 
มากขึ้้�นและเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพตััวอื่่�นๆ เช่่น คุุณภาพชีีวิิต 

เพื่่�อสะท้้อนคุุณภาพบริิการให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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สรุุป
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าอััตรารอดชีพของผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ที่่�ล้้างไตทางช่่องท้้องหลัังปรัับการดููแลที่่� 1 ปีี เท่่ากัับ 85.71 

อััตราการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบพบการติิดเชื้้�อ 0.24 ครั้้�ง/

ราย/ปีี ไม่่พบติิดเชื้้�อช่่องทางสายออกและภาวะน้้ำเกิิน  

โดยพบสายขาด หลุุด ตันั ทั้้�งหมด 1 ครั้้�ง จะเห็็นได้้ว่าผลลััพธ์์นี้้�ดีี

กว่่าก่่อนมีีการปรับรููปแบบการดููแล แสดงให้้เห็็นว่่า รููปแบบ 

การดููแลนี้้�มีีประสิิทธิภาพ จึึงต้้องมีีการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยเด็็กและครอบครััว ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับพยาบาลในการพััฒนารููปแบบ 

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัให้้มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัโรค 

เพ่ื่�อผลลััพธ์์ที่่�ดีตี่อ่ไป และเพ่ื่�อให้้ทราบถึึงปััจจัยัใดบ้้างที่่�มีผีลต่่อ

อััตรารอดชีีพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จึึงควรมีีการทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

ในประเด็็นนี้้�ต่่อไป
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