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บทคัดย่อ เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมีอัตราการนอนโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตสูง ภายหลังได้มีการจัดตั้งคลินิกล้างไต
ทางช่องท้องของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ขึ้นเต็มรูปแบบ จึงได้มีการศึกษาผลการดำเนินงานเพื่อให้เกิดการ
พัฒนาระบบในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยศึกษาปัจจัยร่วมของการเกิดโรคไตวาย ภาวะแทรกซ้อนและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวาย
ภายหลังได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางช่องท้อง ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-
BREF-THAI ของผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องท่ีคลินิกล้างไตทางช่องท้องต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม
พ.ศ. 2556 มาวิเคราะหเ์ชิงพรรณนาโดยใชส้ถติิการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย พบว่ามีผู้ป่วย 23 ราย ที่ได้เข้ารับการล้างไตทางช่องท้อง
ระยะเวลาท่ีล้างไตทางช่องท้องเฉล่ีย 11.5 เดือน มีผู้ป่วย 23 รายท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง มีผู้ป่วย 10 รายท่ีมีโรคเบาหวาน มี 1 รายท่ีมี
การติดเชื ้อในช่องท้อง 1 ครั ้ง เช ื ้อก่อโรคคือ Staphylococcus spp. และจากแบบประเมินคุณภาพชีว ิตพบว่าผู ้ป ่วย
ทุกรายมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทุก องค์ประกอบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) สำหรับการดำเนินงานคลินิกล้างไตทางช่องท้อง
ถือเป็นงานใหม่ของโรงพยาบาลซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน จำนวนผู้ป่วยและข้อมูลยังมีอยู่อย่างจำกัด แต่จากข้อมูลที่รวบรวม
ได้พอวิเคราะห์ได้ว่าผู ้ป่วยทุกรายมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นซึ ่งข้อมูลทางสถิติที ่ได้จะนำมาใช้ในการให้ข้อมูลและเพิ่มความมั่นใจ
แก่ผู้ป่วยในการตัดสินใจในการรักษาด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องอีกด้วย
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บทนำ
โรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข

ของประเทศไทย เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด จำเป็นต้อง
รักษาอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายที่สูงมากโดยเฉพาะเมื่อเข้า
สู่โรคไตระยะสุดท้าย ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการบำบัดทดแทนไต
ซึ่งมีอยู่ 3 ทางเลือกคือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต(1)

ถึงแม้การปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุด แต่มีข้อจำกัด
เรื่องผู้บริจาคไตทั่วประเทศน้อย ผู้ป่วยที่เหลือจึงต้องทำการ
รักษาด้วย วิธีล้างไตทางช่องท้อง (continuous ambulatory peri-
toneal dialysis หรือ CAPD) ซึ่งสามารถทำได้เองที่บ้าน
และเป็นทางเลือกท่ีดีของการรักษาโรคไตเร้ือรัง(2,3)

ในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจำนวน
62.5 รายต่อประชากรล้านคนต่อปี และมีผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้น
156.6 รายต่อประชากรแสนคนต่อปี(4) หลังจากที่สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้สนับสนุนการดำเนิน-
งานล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (CAPD first policy) ทำให้ผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัด
ทดแทนไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องมีปริมาณเพิ่มขึ ้น ใน
พ.ศ.2550 จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องทั้ง
ประเทศรวมท้ังส้ิน 1,198 ราย เพ่ิมข้ึนเป็น 2,760 รายใน พ.ศ.
2551 และใน พ.ศ.2554 มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 13,708 ราย(4-6)

ซ่ึงการล้างไตทางช่องท้องนอกจากช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต แก่ผู้ป่วย
ลดอ ัตราการนอนโรงพยาบาลและอ ัตราการเส ียช ี ว ิต
แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแล้ว อาจจะมีภาวะแทรก
ซ้อนจากการรักษาด้วยเช่นการติดเช้ือเย่ือบุช่องท้อง เป็นต้น

เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นโรคที่มีอัตรา
การนอนโรงพยาบาลและอัตราการตายสูงจากภาวะแทรกซ้อน
จากโรคไต โรงพยาบาลวิเชียรบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด
150 เตียง จึงจัดตั้งคลินิกล้างไตทางช่องท้องเพื่อช่วยเพิ่ม
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คุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้องรังระยะสุดท้าย ช่วยลดภาวะ
แทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคไตเร้ือรัง ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล
และลดการส่งต่อไปยังคลินิกล้างไตทางช่องท้องที่โรงพยาบาล
จังหวัดซ่ึงอยู่ห่างไกล เร่ิมรับผู้ป่วยต้ังแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ.2555
โดยมีโรงพยาบาลเพชรบูรณ์เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย มีผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ข้ึนไป 7,095 ราย และมีผู้ป่วย โรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้าย 179 ราย ในจำนวนน้ี มีผู้ป่วยท่ีข้ึน ทะเบียนและ
ทำการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองท้ังหมด 23 ราย จากน้ัน
โรงพยาบาลวิเชียรบุรีได้ผ่านการประเมินผลการดำเนินงาน
ด้านคลินิกล้างไตทางช่องท้องและรับผู้ป่วยแบบเต็มรูปแบบเม่ือ
เดือนมกราคม พ.ศ.2556 เป็นผลให้มีปริมาณผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน
จากการรับผู้ป่วยกลับจากโรงพยาบาล จังหวัดและโรงพยาบาล
อำเภอข้างเคียง

หลังจากที่ได้ดูแลผู้ป่วยโรคไตประมาณ 6 เดือน พบว่า
ผู้ป่วยจำนวนมากมีโรคเร้ือรังร่วมหลายอย่าง เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในชุมชน นอกจาก
นี้ ยังพบผู้ป่วยติดเชื้อทางช่องท้องจากการล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ืองด้วย ซ่ึงทางโรงพยาบาลยังไม่มีข้อมูลของผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ที่ชัดเจน เช่น เชื้อที่พบบ่อย เป็นต้น
รวมถึงการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังล้างไต
ทางช่องท้องเนื่องจากผู้ป่วยจำนวนมากยังมีความกังวลและไม่มี
ข้อมูลในการตัดสินใจล้างไตทางช่องท้องซ่ึงจะต้องมีภาระมากข้ึน
ในการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตที่จะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน
จึงมีแนวคิดว่าควรมีการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
เข้ารับการรักษากับคลินิกล้างไตทางช่องท้องของโรงพยาบาลเพ่ือ
เป็นข้อมูลในการทบทวนและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยของโรง-
พยาบาลวิเชียรบุรีต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานใน
ระยะเวลา 6 เดือนภายหลังจัดต้ังคลินิกล้างไตทางช่องท้องแบบ
ต่อเนื่องของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี โดยศึกษาปัจจัยร่วมของ
การเกิดโรคไตเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อน สาเหตุการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยหลัง
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง ซึ่งข้อมูลที่วิเคราะห์
ได้จะเป็นประโยชน์แก่การพัฒนางาน ทางด้านเครือข่ายล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ประชากรกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบ
ต่อเน่ืองของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี เก็บข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม
พ.ศ. 2555 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2556

เครื่องมือในการศึกษาใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI)(7) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ
ศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว ระยะเวลาการรักษาด้วยวิธีล้างไต
ทางช่องท้อง ข้อมูลภาวะแทรกซ้อน ผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ ประวัติจากเวชระเบียน ประวัติการนอนโรงพยาบาล
การประมวลผลของแบบสอบถาม ซ่ึงแบ่งระดับคะแนนคุณภาพ
ชีวิตแยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ
กาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม
และคุณภาพชีวิตโดยรวม ซึ่งคะแนนที่ได้จะแบ่งคุณภาพชีวิต
ออกเป็น 3 ระดับ โดยนำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้
โปรแกรม SPSS 17.0 ในการหาค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย และคำนวณ
สถิติโดยใช้ McNemar’s test ในการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยก่อนและหลังทำการล้างไตทางช่องท้อง

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ข้ึนไป ท้ังหมด 7,095 คน เป็น

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 179 คน ผู้ป่วยที่ลงทะเบียน
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง (CAPD clinic) 23 คน เป็น
เพศชาย 9 คน เพศหญิง 14 คน อายุอยู่ระหว่าง 17-83 ปี
อายุเฉลี่ย 49.96 ปี ระยะเวลาในการล้างไตทางช่องท้องเฉลี่ย
ประมาณ 1 ปี โรคประจำตัวที่พบร่วมมากที่สุดคือ ความดัน-
โลหิตสูง รองลงมาคือความดันโลหิตสูงที ่ร่วมกับเบาหวาน
นอกน้ันเป็นโรคท่ี เป็นสาเหตุของโรคไตเร้ือรังท่ีพบได้น้อย เช่น
โรคหลอดเลือดไตตีบ และโรคตับแข็ง จากข้อมูลพบผู้ป่วย 1
รายที่มีการติดเชื้อทางช่องท้อง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบ
ได้บ่อยจากการล้างไตทางช่องท้อง (ตารางท่ี 1)

จากข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยท่ีล้างไตทางช่องท้องพบว่า
ผู้ป่วยยังมีภาวะโลหิตจางฮีโมโกลบินอยู่ที่ระดับประมาณ 9.71
กรัมต่อเดซิลิตร (g/dl) สำหรับระดับอัลบูมิน แคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสพบว่าอยู่ในระดับปกติ (ตารางท่ี 2)

จากการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการล้างไตทางช่องท้อง โดย
แบบสอบถาม WHOQOL-BREF-THAI พบว่าผู ้ป ่วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนในทุกองค์ประกอบท้ัง 4 ด้านคือ ด้านสุขภาพ
กาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านส่ิงแวดล้อม
โดย จำนวนผู้ป่วยท่ีมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีลดลง (0 ราย) และ
ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง
ล้างไตทางช่องท้อง (ตารางท่ี 3)

จากการเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังล้างไตทางช่องท้อง
โดยใช้วิธี McNemar’s test พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่อยู่
ในระดับดีเพ่ิมข้ึนในทุกองค์ประกอบท้ัง 4 ด้าน อย่างมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 4)
ภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้ผู้ป่วย CAPD มาเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมากที่สุดคือ การติดเชื้อในช่องท้อง (infected
CAPD) รองลงมาเป็น volume overload, exit site infection
และ malposition catheter 1 รายอย่างละเท่ากัน (ตารางท่ี 5)
และไม่พบว่ามีผู้ป่วยท่ีต้องเปล่ียนวิธีรักษาเป็นวิธีฟอกเลือด (He-
modialysis) แต่มี 1 รายที ่เสียชีว ิตจากโรคปอดอักเสบ
และติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งไม่เกี ่ยวข้องกับการล้างไตทาง
ช่องท้อง

วิจารณ์
จากข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไต

ทางช่องท้องของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี พบว่าอายุน้อยท่ีสุด 17 ปี
อายุมากท่ีสุด 83 ปี ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวเป็นความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน ซ่ึงจากข้อมูลทางสถิติของประเทศก็พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวาน และความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคไตได้สูง(8) ดังน้ัน 2 กลุ่มโรคน้ีจึงเป็นโรคกลุ่มเส่ียงท่ีจะได้รับ
การคัดกรองและการดูแลเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตและให้การรักษาทดแทนไต เมื่อถึงเวลา

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย CAPD

ผู้ป่วย CAPD                                จำนวน  (ร้อยละ)

เพศ
ชาย 9 (39.1)
หญิง 14 (61.9)

อายุเฉล่ีย + SD (ปี)  49.96 + 16.72

โรคประจำตัว
เบาหวาน 10 (43.4)
ความดันโลหติสูง 23 (100.0)
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 10  (43.4)
โรคหลอดเลอืดไตตีบ 1 (4.3)
โรคตับแข็ง 1 (4.3)
อ่ืนๆ 1 (4.3)

ภาวะแทรกซ้อน
ไม่มีการตดิเช้ือทางชอ่งท้อง 22 (95.6)
มีการติดเชื้อทางช่องท้อง 1 (4.3)

ตารางท่ี 2  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย CAPD

       ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ   ผู้ป่วยผลตรวจ          ผู้ป่วยผลตรวจปกติ     ผู้ป่วยผลตรวจ           ค่าเฉล่ีย, SD
                                       ต่ำกว่าปกติ (ราย)             (ราย)           สูงกว่าปกติ (ราย)

Hemoglobin (g/dl) 16 7 0 9.71, 1.61
Blood urea nitrogen (mg/dl) 0 4 19 37.21, 11.33
Creatinine (mg/dl) 0 0 23 8.54, 4.34
serum albumin (g/dl) 7 16 0 3.62, 0.62
serum calcium (mg/dl) 0 20 3 9.60, 0.96
serum phosphate (mg/dl) 4 14 5 4.05,  1.68

ตารางท่ี 3 แสดงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังก่อนและหลังล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ืองโดยแยกตามองค์ประกอบ 4 ด้าน

          องค์ประกอบ                คุณภาพชีวิตไม่ดี (ราย)   คุณภาพชีวิตปานกลาง (ราย)     คุณภาพชีวิตท่ีดี (ราย)

                                        ก่อน            หลัง      ก่อน             หลัง         ก่อน   หลัง

1. ด้านสุขภาพกาย 7 0 12 10 4 13
2. ด้านจิตใจ 5 0 13 7 5 16
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 7 0 12 0 4 23
4. ด้านส่ิงแวดล้อม 4 0 12 7 7 16
  คุณภาพชีวิตโดยรวม 7 0 12 10 4 13
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ตารางท่ี 4 แสดงจำนวนผู้ป่วยท่ีมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีเปรียบเทียบก่อนและหลังล้างไตทางช่องท้องโดยแยกตามองค์ประกอบ 4
ด้าน

                 องค์ประกอบ                                  คุณภาพชีวิตท่ีดี (ราย)                   p value*

                                                     ก่อน (ร้อยละ)        หลัง (ร้อยละ)

1. ด้านสุขภาพกาย 4 (17) 13 (57) 0.04
2. ด้านจิตใจ 5 (22) 16 (70) 0.01
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 4 (17) 23 (100) <0.001
4. ด้านส่ิงแวดล้อม 7 (30) 16 (70) 0.04
  คุณภาพชีวิตโดยรวม 4 (17) 13 (57) 0.04

* ใช้วิเคราะห์สถิติโดย McNemar’s test

และจากข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ล้างไตทางชอ่งท้อง (95.6%) โดยระยะเวลาที่รักษาด้วยวิธีล้าง
ไตทางช่องท้องเฉล่ียประมาณ 1 ปี โดยผู้ป่วยทุกรายและญาติจะ
ได้รับการฝึกความรู้และทักษะล้างไตทางช่องท้อง ซ่ึงพบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ญาติจะเป็นฝ่ายทำให้ แสดงว่าผู้ป่วยยังต้องพ่ึงพาและ
ยังไม่มีความม่ันใจในการเปล่ียนถ่ายน้ำยาเอง สำหรับการศึกษา
น้ีได้วิเคราะห์ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินคุณภาพ
ชีวิต WHOQOL-BREF-THAI พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมส่วน
ใหญ่ดีขึ้น ทั้งทางด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคมและด้านสิ ่งแวดล้อมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.05)

นอกจากแบบสอบถามทางด้านคุณภาพชีวิตแล้ว การศึกษา
นี้ได้รวบรวมผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญของผู้ป่วยที่
ได้รับการล้างไตทางช่องท้องพบว่า ระดับความเข้มข้นของเลือด
ยังค่อนข้างต่ำ โดยมีระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ย 9.71 g/dl แต่ก็
ไม่ต่ำถึงระดับที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยแนะนำให้รักษาให้ระดับ hemoglobin อยู่ระหว่าง
11-12 g/dl(9) หากระดับต่ำกว่า 9 g/dl จะมีโอกาสเส่ียงต่อโรค
หัวใจและหลอดเลือด(10,11) ข้อมูลจากการศึกษาจำนวนมาก บ่งช้ี
ว่าภาวะโลหิตจางมีส่วนเก่ียวข้องกับการเกิดเย่ือบุช่องท้องอักเสบ(12)

จากข้อมูลที่ได้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังอยู่ในระยะเริ่มแรกของ
การรักษาโรคไตด้วยวิธีล้างไตทางช่องท้องและทำให้การใช้ยากระตุ้น
เม็ดเลือดยังมีอยู่อย่างจำกัด ส่วนระดับอัลบูมินและเกลือแร่เช่น
แคลเซียมและฟอสเฟตอยู่ในระดับที่ปกติ ซึ่งก็ส่งผลให้อัตรา
การนอนโรงพยาบาลจากภาวะเกลือแร่ผิดปกติลดลง คุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยก็ดีข้ึนไปด้วย

สำหรับปัจจัยท่ีอาจจะทำให้คุณภาพชีวิตแย่ลงและเป็นภาวะ
ที่เกิดขึ้นได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ทำการล้างไต

ทางช่องท้องก็คือภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้ต้องนอนโรงพยาบาล
เช่น การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้อง จากข้อมูลของโรงพยาบาล
วิเชียรบุรีพบว่ามี 1 ครั้งจากจำนวนผู้ป่วย CAPD 23 ราย
เชื้อก่อโรคที่พบคือ Staphylococcus spp. เป็นเชื้อแบคทีเรีย
แกรมบวกที่อยู่ตามผิวหนัง ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา
ก่อนหน้านี้(13-15) โดยส่วนมากมักเกิดจากสุขอนามัยส่วนบุคคล
เช่น การล้างมือท่ีไม่ถูกต้อง การขาดเทคนิคในการล้างไต ซ่ึงจะ
ต้องมีการให้การอบรมทักษะในการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไตแก่
ผู้ป่วย การติดเช้ือท่ีเย่ือบุช่องท้องเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถ
ป้องกันได้ ซึ่งจะช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล ลดความ
สิ้นเปลืองในการรักษา เพิ่มความเชื่อมั่น และคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่ปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนนี้คือ
การขาดความรู้ ขาดทักษะในการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาล้างไต และ
สุขอนามัยส่วนบุคคล ซ่ึงส่ิงสำคัญท่ีจะช่วยให้ technique survival
time ยาวนานคือ การฝึกอบรมแก่ผู ้ป่วยอย่างเต็มที ่มีการ
ประเมินทักษะ การใหค้วามรู้ในการเตรียมผู้ป่วยเป็นรายบุคคล
และมีการติดตามเป็นระยะ มีการเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่โรง-
พยาบาลและทีมงานที่ดูแลผู้ป่วย โดยมีการทบทวนข้อมูลเพื่อ
พัฒนาคุณภาพอยู่เสมอ(16-17) เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

ตารางท่ี 5 แสดงภาวะแทรกซ้อนท่ีทำให้มานอนโรงพยาบาล

       สาเหตุ จำนวน (คร้ัง)

Volume overload 1
Infected CAPD 1
Exit site infection 1
Malposition catheter 1
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เกิดข้ึน และมีการติดตามปัญหาส่งต่อในระดับชุมชน
จุดเด่นของการศึกษานี้พบว่าการจัดตั้งคลินิกล้างไตทาง

ช่องท้องของโรงพยาบาลวิเชียรบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ช่วยทำให้ผู้ป่วยได้รับการเข้าถึงการรักษาที่ช่วยเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่มีจำนวนมาก ทำให้ไม่ต้อง
เดินทางไกลไปโรงพยาบาลที่อยู่ในตัวเมือง ลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง ซ่ึงการรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องสามารถลดภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคไตระยะสุดท้าย ลดอัตราตาย ลดอัตราการ
นอนโรงพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไม่แตกต่าง
จากการรักษาโรคไตด้วยวิธีการฟอกเลือด(18)

จุดด้อยของการศึกษาน้ีคือ จำนวนผู้ป่วย เน่ืองจากเป็นงาน
ใหม่ของโรงพยาบาล การเก็บข้อมูลในการศึกษาจึงน้อย แต่ผู้
รายงานหวังว่าข้อมูลที่ได้จะเป็นจุดเริ่มต้นและเป็นประโยชน์
ของการพัฒนางานบริการของทางคลินิกล้างไตทางช่องท้องของ
โรงพยาบาลวิเชียรบุรีต่อไป

สรุป
การล้างไตทางช่องท้องถือว่าเป็นวิธีการท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วย

โรคไตเร้ือรังให้ได้เข้าถึงการรักษาท่ีได้มาตรฐานและเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย แต่เน่ืองจากเป็นงานใหม่ของโรงพยาบาล จึงได้
มีการเก็บข้อมูลเพื่อนำมาวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุของโรคที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตในชุมชนเพื่อจะได้เป็นแนวทาง
การป้องกันและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียง โดยเฉพาะผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สำหรับการ
ศึกษาทางด้านคุณภาพชีวิตเพื่อที่จะได้เป็นข้อมูลในการให้คำ
แนะนำแก่ผู้ป่วยท่ีจะตัดสินใจในการล้างไตทางช่องท้อง เน่ืองจาก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีทัศนคติในเชิงลบกับการล้างไต แต่จากข้อมูล
ที่ได้พบว่าผู้ป่วยทุกรายมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นบ่อยคือ เยื่อบุช่องท้อง
อักเสบก็ขึ้นอยู่กับสุขอนามัยส่วนบุคลเป็นหลัก ซึ่งต้องอาศัย
ทักษะในการเปลี่ยนถ่ายน้ำยาและการติดตามและฝึกอบรม
โดยบุคลากรทางสาธารณสุขเป็นระยะ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ คุณปิยพร ขามโคกกรวด พยาบาลประจำ

คลินิกล้างไตทางช่องท้อง และทีมเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังทุกท่านของโรงพยาบาลวิเชียรบุรีที่ให้ความร่วมมือ
ในการศึกษาครั้งนี้
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Abstract The Performance of Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis Clinic in Wichian Buri Hospital, Petchabun
Province, October 2012 – March 2013

Chanachai Chantharakhit, M.D., Diploma, Thai Board of Internal Medicine
Wichian Buri hospital, Petchabun Province, Thailand
Journal of Health Science 2013;22:1005-10.

The objective of this study was to assess the performance of the Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis
(CAPD) Clinic in Wichian Buri hospital, Petchabun Province, which was set up to improve the quality of life of patients
with end stage renal diseases. Data were collected from the medical records of the patients receiving CAPD service from
1 October 2012 to 31 March 2013; as well as patient interviews using the WHO quality of life assessment question-
naire (WHOQOL-BREF-THAI). Statistical analysis was conducted by using PD excel and SPSS 17.0 program with
McNemar’s test. There were 23 patients registered. Average duration of treatment was 11.5 months. It was found that
all 23 cases had hypertension and 10 cases had diabetes. One episode of peritonitis was detected in one case; and the
organism was found to be Staphylococcus spp. All patients who receive the treatment had better quality of life (p<0.05).
Although the number of cases is still low due to short duration of services, the performance of the CAPD clinic should
be considered as successful in improving the quality of life of patients with end stage renal diseases.

Keywords: Continuous ambulatory peritoneal dialysis, End stage renal disease, Peritonitis, Quality of life
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