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ภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรมจากท่อล้างไตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการรักษาโดย

วิธีทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องถาวรที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา
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คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี

บทคัดย่อ

ความเป็นมา ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่จ�าเป็นต้องได้รับการฟอกไตในประเทศไทยนั้นประมาณ

ครึ่งหนึ่งเป็นการล้างไตทางหน้าท้องซึ่งต้องอาศัยการผ่าตัดใส่ท่อล้างไตทางหน้าท้องถาวร ซึ่งการฟอกไตวิธีนี้มัก

มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น เช่น การติดเชื้อในช่องท้อง ท่อล้างไตท�างานผิดปกติ และโรคไส้เลื่อนเป็นต้น ซึ่งต้อง

อาศัยการผ่าตัดแก้ไขภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้

วัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ลักษณะทางคลินิก และปัจจัยที่มีผลในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรมที่ต้อง

ได้รับการผ่าตัดแก้ไขในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ได้รับการผ่าตัดใส่ท่อล้างไตทางหน้าท้องถาวรที่

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

วัสดุและวิธีการ เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ได้รับการผ่าตัดใส่ท่อล้างไตทางหน้าท้องถาวรที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาตั้งแต่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2553 ถึง 

วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 เก็บข้อมูล เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูงโรคประจ�าตัว การใช้ยาป้องกันการแข็งตัว

ของเลือดหรือยาต้านเกลด็เลอืด เทคนคิและต�าแหน่งการผ่าตดั ระยะเวลาในการผ่าตดั ระยะเวลาทีเ่ริม่ใช้ท่อล้าง

ไตช่องท้องถาวรหลังผ่าตัด ปริมาณน�้าที่ใส่ในช่องท้องระหว่างการล้างไตทางหน้าท้อง และภาวะแทรกซ้อนทาง

ศัลยกรรมที่พบ มาวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรม

ผลการศึกษา มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 156 ราย อายุเฉลี่ย 59.5 ปี (19-89 ปี) ส่วนใหญ่ร้อยละ 58.3 อยู่ในช่วงอายุ 40 ถึง 

60 ปี ค่าดัชนีมวลกาย ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงปกติ (ร้อยละ 64.7) มีการใช้ยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือด

พบร้อยละ 12.8 มีโรคเบาหวานร่วมด้วย ร้อยละ 12.8 เทคนิคการผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดเปิดช่องท้องใต้

สะดือ (ร้อยละ 79.5) ใช้เวลาการผ่าตัดส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง ร้อยละ 95.5 การใช้ล้างไตผ่านทางช่องท้อง

ครั้งแรกส่วนใหญ่ใช้หลังจากครบ 7 วันขึ้นไปหลังผ่าตัด (ร้อยละ 97.4) และปริมาณของน�้ายาล้างไตทางช่องท้อง

ส่วนใหญ่อยู่ที่ 1.5 ลิตร ร้อยละ 58.9 พบภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรมทั้งสิ้น 78 ราย (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่

เป็นการติดเชื้อ (ร้อยละ 29.5) (1 ครั้งต่อ 28.8 เดือนของผู้ป่วย) การท�างานผิดปกติของท่อล้างไตร้อยละ 14.1 

โรคไส้เลื่อนร้อยละ 4.5 พบตัวแปรที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อคือโรคเบาหวาน odds ratio = 2.78 (95% CI 1.068 

- 7.224), p = 0.036 ตัวแปรที่สัมพันธ์กับโรคไส้เลื่อนคือโรคเบาหวาน odds ratio = 11.08 (95% CI 2.273 

- 54.040), p = 0.003 เพศหญิง odds ratio = 10.42 (95% CI 0.584-185.913), p = 0.111 ดัชนีมวลกาย

ตั้งแต่ 30 ถึง 40 กก./ม.2 odds ratio = 11.75 (95% CI 1.786 - 77.297), p = 0.010 ดัชนีมวลกายมากกว่า 

40 กก./ม.2 odds ratio = 17.63 (95% CI 1.312 - 236.844), p = 0.030 และการเริ่มใช้ท่อล้างไตทางช่อง

ท้องน้อยกว่า 7 วันหลังผ่าตัด odds ratio = 29.40 (95% CI 3.414 - 253.191), p = 0.002
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สรุป ภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรมของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ล้างไตผ่านทางช่องท้อง พบภาวะ

ตดิเช้ือ การท�างานของท่อล้างไตผดิปกตแิละโรคไส้เลือ่นเป็น 3 อนัดบัแรกทีพ่บ โรคเบาหวานเพิม่ความเสีย่งในการ

ตดิเช้ือทีต้่องการการผ่าตดัเอาท่อล้างไตทางหน้าท้องออกในการรกัษา และเพิม่ความเสีย่งในการเกิดโรคไส้เลือ่น

ที่ต้องการการผ่าตัดซ่อมแซมผนังหน้าท้อง เพศหญิง ดัชนีมวลกายที่มากกว่าหรือเท่ากับ 29.9 กก./ม.2 และการ

เริม่ใช้ท่อล้างไตทางหน้าท้องทีน้่อยกว่า 7 วนัหลงัผ่าตดั เพิม่ความเสีย่งในการเกดิโรคไส้เลือ่นทีต้่องการการผ่าตัด

ซ่อมแซมผนังหน้าท้อง 
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Abstract

Background Half of all end stage renal disease patients in Thailand undergo continuous 

ambulatory peritoneal dialysis.They need surgical intervention for the placement of a permanent 

catheter. This type of renal replacement therapy carries with it many surgical complications, 

including peritonitis, catheter malfunction and hernia – all of which require surgical treatment. 

Objective To analyze the clinical characteristics and factors associated with the above 

mentioned surgical complications, as a result of the needed peritoneal catheter placement 

in patients with end stage renal disease, and who have undergone continuous ambulatory 

peritoneal dialysisat Burapha University Hospital. 

Materials and Methods Data from the medical records of patients with end stage renal disease 

who underwent peritoneal catheter placement at Burapha University Hospital (between August 

1st, 2010, to July 31, 2016), was analysed to find the factor or factors that influenced the surgical 

complication. This data included sex, age, body weight, height, underlying disease, use of 

anticoagulants or antiplatelet drugs, surgical technique, operating time, onset of first peritoneal 

dialysis after catheter placement, volume of dialysate as well as the surgical complication itself. 

Results One hundred and fifty six patients were recruited, with a mean age of 59.5 years 

(19-89 years), of which 58.3% fell between 40 to 60 years old. The majority of the patients 

presented a normal body mass index (64.7%). 12.8% were using anticoagulants or antiplatelets. 

Additionally, 12.8% of the patients had diabetes mellitus. For the catheter placement, 79.5% 

were below the umbilical incision, and most had an operating time under 1 hour (95.5%). The 

first peritoneal dialysis was given mostly more than 7 days after surgery (97.4%), with a dialysate 

volume mostly 1.5 litres (58.9%). Of the 156 patients, 50% presented surgical complications 

(78 patients), with the highest incidence being infection (29.5%) (28.8 patient-month), while 

catheter malfunctions were at 14.1%, and hernias at 4.5%. Factors associated with infection 

included diabetes mellitus: odds ratio = 2.78 (95% CI 1.068 - 7.224), p = 0.036. Factors associated 

with hernia also included diabetes mellitus: odds ratio = 11.08 (95% CI 2.273 - 54.040), p = 0.003, 
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female: odds ratio = 10.42 (95% CI 0.584 - 185.913), p = 0.111 , body mass index 30 to 40 kg/m2: 

odds ratio = 11.75 (95% CI 1.786 - 77.297), p = 0.010, body mass indexmore than 40 kg/m2: odds 

ratio = 17.63 (95% CI 1.312 - 236.844), p = 0.030, with the first peritoneal dialysis administered 

less than 7 days after surgery: odds ratio = 29.40 (95% CI 3.414 - 253.191), p = 0.0021. 

Conclusion The three main surgical complications of patients with end stage renal disease, who 

were also using continuous ambulatory peritoneal dialysis, were infection, catheter malfunction 

and hernia. Patients with diabetes mellitus were at an increased risk of infection, given the need 

for surgical removal of the catheter and an increased risk of hernia requiring surgical repair. 

The female sex, body mass index 29.9 kg/m2 and above and administering the first peritoneal 

dialysis earlier than 7 days after surgery increased this risk of hernia in peritoneal dialysis patient. 

Keywords End stage renal disease, ESRD, Peritoneal dialysis, Peritoneal dialysis complication
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บทน�า

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายหากได้รับ

การรักษาโดยวิธีทดแทนไตจะท�าให้ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพ

ที่ดีขึ้นและสามารถด�าเนินชีวิตได้ตามปกติ ปัจจุบัน

ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายที่มารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาจะมีแนวทางการ

รักษาทดแทนไตมี 2 ทางเลือกหลักคือ การฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) และการล้างไต

ทางช่องท้องแบบถาวร (continuous ambulatory 

peritoneal dialysis: CAPD) ซึ่งการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมจะมีข้อจ�ากัดในเรื่องวัสดุอุปกรณ์และ

เครื่องมือท่ีใช้และมีค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดแต่ละ

ครั้งที่สูง ผู ้ป่วยบางส่วนจึงเลือกวิธีการล้างไตทาง

ช่องท้องถาวร ซึ่งวิธีน้ีต้องท�าการฝังท่อล้างไตถาวร

เข้าไปในช่องท้องของผู้ป่วย วิธีการล้างไตวิธีนี้สามารถ

ท�าได้ทีบ้่านหรอืทีท่�างานและท�าได้ทกุวนั มกีารเปล่ียน

น�้ายาล้างไต 4-5 ครั้งต่อวัน ผู้ป่วยสามารถเลือกเวลา

ท�าเองได้โดยผู้ป่วยเองหรือมีผู้ช่วยในการล้างไตทาง

ช่องท้อง ซึ่งมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทียม ในประเทศไทยจากข้อมลูในปีพ.ศ. 2556 

มผีูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย ประมาณ 27,000 

ราย พบว่าใช้การรักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง

เกือบ 14,000 ราย1 แต่การล้างไตทางช่องท้องนั้นอาจ

ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ เช่น ติดเชื้อในช่อง

ท้องหรอืทีท่่อล้างไตช่องท้องถาวร ภาวะไส้เล่ือนเป็นต้น 

หากผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนจนท�าให้ไม่สามารถท�าการ

ล้างไตผ่านทางช่องท้องได้ก็อาจท�าให้เกิดผลเสียกับ

ผู้ป่วย เช่น ต้องแทงสายฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ชั่วคราวหรือมีการติดเชื้อรุนแรงในช่องท้องหรือใน

กระแสเลือดได้ อาจต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนท่อล้าง

ไตช่องท้องถาวรได้ หากการตดิเช้ือรนุแรงอาจท�าให้เสยี

ชีวิตได้ ซึง่ในปัจจบุนัในประเทศไทยยงัไม่เคยมรีายงาน

อุบัติการณ์การเกิดและปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการล้างไตผ่านท่อล้างไตช่องท้องถาวร 

ดังนั้นผู้เขียนจึงท�าการศึกษาถึงปัจจัยที่ท�าให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรมของท่อล้างไตช่อง

ท้องถาวรของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่

ได้รับการทดแทนไตด้วยวิธีฝังท่อล้างไตช่องท้องถาวร 

เพ่ือเป็นประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย เพ่ือป้องกัน

และลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาทดแทนไตด้วย

วิธีฝังท่อล้างไตช่องท้องถาวรต่อไป โดยวัตถุประสงค์

ของโครงการวิจัยนี้เพื่อทราบภาวะแทรกซ้อนและ

อบุติัการณ์ของการเกดิภาวะแทรกซ้อนและปัจจัยเสีย่ง

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรมจากการใส่

ท่อล้างไตช่องท้องถาวรในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้าย

วัสดุและวิธีการ

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกของ

ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการผ่าตัด

ฝังท่อล้างไตช่องท้องถาวรในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

บรูพาต้ังแต่ 1 สงิหาคม พ.ศ. 2553 ถงึ วันที ่31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2559 ระยะเวลา 6 ปี โดยเก็บข้อมูล เพศ อายุ  

น�า้หนกั ส่วนสงูโรคประจ�าตวั การใช้ยาป้องกนัการแขง็

ตัวของเลอืดหรอืยาต้านเกลด็เลอืด เทคนคิและต�าแหน่ง

การผ่าตดั ระยะเวลาในการผ่าตดั ระยะเวลาทีเ่ริม่ใช้ท่อ

ล้างไตช่องท้องถาวรหลังผ่าตัด ปริมาณน�้าที่ใส่ในช่อง

ท้องระหว่างการล้างไตทางหน้าท้อง ภาวะแทรกซ้อนท่ี

พบระหว่างใส่ท่อล้างไตช่องท้องถาวร และระยะเวลาท่ี

สามารถใช้ท่อล้างไตช่องท้องถาวรนับตั้งแต่ผ่าตัด เพื่อ

วเิคราะห์หาปัจจัยทีม่ผีลในการเกดิภาวะแทรกซ้อนทาง

ศลัยกรรมจากการใส่ท่อล้างไตช่องท้องถาวรของผูป่้วย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ภาวะแทรกซ้อน

ภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรมท่ีพบได้คือ 

การติดเชือ้ของท่อล้างไตช่องท้องถาวร มภีาวะไส้เล่ือน 

ท่อล้างไตช่องท้องถาวรไม่ท�างาน มีการอุดตัน หรือ
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มีการรั่วซึมและภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่ต้องได้รับ

การรักษาด้วยการผ่าตัด

ผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือ การติดเชื้อที่ต้องได้รับ

การผ่าตัดเอาท่อล้างไตทางหน้าท้องออกจะต้องได้รับ

การการวินิจฉัยภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบที่เก่ียวข้อง

กับการล้างไตผ่านทางหน้าท้องจะต้องมีลักษณะทาง

คลินิก 2 ใน 3 ข้อดังนี้ 1. มีอาการและอาการแสดง

ของการอักเสบของเยื่อบุช่องท้อง 2. น�้ายาล้างไต

ขุ่นโดยมีเซลล์เม็ดเลือดขาวมากกว่า 100 เซลล์ต่อ

ไมโครลิตร (หลังจากใส่น�้ายาล้างไตในช่องท้องทิ้งไว้

อย่างน้อย 2 ชั่วโมง) และเป็น polymorphonuclear 

neutrophils (PMN) กว่าร้อยละ 50 และ 3. ตรวจพบ

เชื้อแบคทีเรียจากการเพาะเชื้อ2,3

โรคไส้เลื่อนจะวินิจฉัยโดยอาการของคนไข้

มาด้วยมีก้อนยื่นหรือโป่งพองที่บริเวณแผลผ่าตัดใส่

ท่อล้างไตทางช่องท้องถาวร หรือที่หน้าท้องต�าแหน่ง

อื่น โดยสามารถคล�าอวัยวะในช่องท้อง (ล�าไส้เล็ก 

ล�าไส้ใหญ่ หรอืเยือ่โอเมนตมั) ทีย่ืน่ออกมาจากทางหน้า

ท้องอาจดนักลบัเข้าไปในช่องท้องได้หรอืไม่ก็ได้ อาจใช้

การอัลตร้าซาวด์ในการช่วยวินิจฉัยโรคไส้เลื่อนได้ โดย

โรคไส้เลื่อนถ้ามีการขาดเลือดหรือมีการยื่นออกมาจน

กดทับทางเดินอาหารก็อาจท�าให้เกิดภาวะล�าไส้อุดตัน

หรือล�าไส้ขาดเลือดได้ซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิต เมื่อพบ

โรคไส้เลือ่นหลงัจากการใส่ท่อล้างไตทางช่องท้องถาวร

ผู้ป่วยควรได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมภาวะนี้เพื่อป้องกัน

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ้นได้

การท� างานผิดปกติของท ่อล ้ าง ไตทาง

ช่องท้องถาวร วนิจิฉยัได้โดยมีความผดิปกตใินการใช้ท่อ

ล้างไตทางหน้าท้อง เช่น ไม่สามารถใส่น�้ายาล้างไตทาง

หน้าท้อง หรือไม่สามารถระบายน�้ายาล้างไตทางหน้า

ท้องออกมาจากในช่องท้องได้ หรือขณะท�าการล้างไต

ทางหน้าท้องมีการรั่วซึมของน�้ายาล้างไตทางหน้าท้อง

บรเิวณหรอืรอบ ๆ  ท่อล้างไตทางหน้าท้อง ภาวะเหล่านี้

มกัจะต้องอาศยัการผ่าตดัในการรกัษา ซึง่ส่วนใหญ่การ

ผ่าตดัจะสามารถแก้ไขความผิดปกตขิองการท�างานของ

ท่อล้างไตทางช่องท้องเหล่านี้ได้

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น เลือดออกจาก

แผลผ่าตัด ถ้าไม่สามารถห้ามเลือดได้อาจต้องเข้าไป

ผ่าตัดซ�า้เพือ่ห้ามเลอืด การผ่าตัดอาจกระทบกระเทอืน

โดยตรงหรืออวัยวะถูกท่อล้างไตทิ่มแทงขณะใส่ท่อ 

ท�าให้อวยัวะภายในช่องท้องอาจเกดิการบาดเจบ็ได้ เช่น 

ตับแตกล�าไส้ทะลุหรือมกีารฉีกขาดของหลอดเลือดของ

อวัยวะในช่องท้องก็อาจส่งผลให้ต้องมีการผ่าตัดเพื่อ

แก้ไขภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ใช้การวเิคราะห์ข้อมลูสถติเิชงิพรรณนา ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย เพศ อายุ น�้าหนัก 

ส่วนสูงโรคประจ�าตัว การใช้ยาป้องกันการแข็งตัวของ

เลือดหรือยาต้านเกล็ดเลือด ระดับโปรตีนในเลือด 

เทคนิคการผ่าตัด ต�าแหน่งการผ่าตัด ระยะเวลาในการ

ผ่าตัด ระยะเวลาที่เริ่มใช้ท่อล้างไตช่องท้องถาวรหลัง

ผ่าตัด ปริมาณน�้าที่ใส่ในช่องท้องระหว่างการล้างไต

ทางหน้าท้อง ภาวะแทรกซ้อนที่พบระหว่างใส่ท่อล้าง

ไตช่องท้องถาวร และระยะเวลาที่ใช้ท่อล้างไตช่องท้อง

ถาวรนับตั้งแต่ผ่าตัด ใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-

square test) ในการวิเคราะห์ตัวแปรที่สัมพันธ์กับ

ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อล้างไตช่องท้องถาวรใน

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และใช้ Fisher exact 

test ในกรณีที่ความถี่เท่ากับ 0 ในตารางแจกแจง

ความถีข่นาด 2 x 2  โดยก�าหนดให้ค่านยัส�าคัญทางสถติิ

ที่ p<0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม R

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โ ค ร งกา รวิ จั ยนี้ ไ ด ้ รั บกา ร รั บ รอ ง โดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 86/2560
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ผลการศึกษา 

มผีูป่้วยท้ังสิน้ 156 ราย ท่ีเป็นโรคไตวายเรือ้รงั 

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัใส่ท่อล้างไตช่องท้องถาวร เป็นผูห้ญงิ 

95 ราย (ร้อยละ 60.9) ผู้ชาย 61 ราย มีอายุเฉล่ีย 

59.5 ปี (ช่วง 19-89 ปี) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40 ถึง 

60 ปี พบ 91 ราย (ร้อยละ 58.3 เป็นผู้หญิง 57 ราย 

ผูช้าย 34 ราย) รองลงมาเป็นช่วงอายมุากกว่า 60 ปี พบ 

53 ราย (ร้อยละ 34 เป็นผูห้ญงิ 30 ราย ผูช้าย 23 ราย) 

ค่าดัชนีมวลกาย ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงปกติ 101 ราย 

(ร้อยละ 64.7) มกีารใช้ยาต้านเกลด็เลอืดหรอืยาละลาย

ลิม่เลอืด พบ 20 ราย (ร้อยละ 12.8) และมโีรคเบาหวาน

ร่วมด้วย 20 ราย (ร้อยละ 12.8) 

เทคนิคการผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดเปิด

ช่องท้องใต้สะดือ 124 ราย (ร้อยละ 79.5) ใช้เวลาการ

ผ่าตัดส่วนใหญ่น้อยกว่า เท่ากับ 1 ชั่วโมง 149 ราย 

(ร้อยละ 95.5) การใช้ล้างไตผ่านทางช่องท้องครั้ง

แรกส่วนใหญ่ใช้หลังจากครบ 7 วันขึ้นไปหลังผ่าตัด 

152 ราย (ร้อยละ 97.4) และปริมาณของน�้ายาล้างไต

ทางช่องท้องส่วนใหญ่อยู่ที่ 1.5 ลิตร 92 ราย (ร้อยละ 

58.9) 

ภาวะแทรกซ้อน

พบภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรมจากการ

ผ่าตดัใส่ท่อล้างไตช่องท้องถาวรทีไ่ด้รบัการผ่าตดัรกัษา

ภาวะแทรกซ้อนทั้งสิ้น 78 ราย (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่

เป็นการตดิเช้ือของท่อล้างไตช่องท้อง พบ 46 ราย (ร้อยละ 

29.5 เป็นผู้หญิง 30 ราย ผู้ชาย 16 ราย) (ตารางที่ 1) 

พบว่าอัตราการเกิดช่องท้องอักเสบในการศึกษานี้ 1 

ครัง้ต่อ 28.8 เดอืนของผู้ป่วย รองลงมาเป็นการท�างาน

ผิดปกติของท่อล้างไตช่องท้องคือ มีภาวะตีบตันหรือ

รัว่ซมึพบ 22 ราย (ร้อยละ 14.1 เป็นผูห้ญงิ 10 ราย ผู้ชาย 

12 ราย) (ตารางที ่2) พบโรคไส้เลือ่น 7 ราย (ร้อยละ 4.5  

เป็นผู้หญิงทั้งหมด) (ตารางที่ 3) พบเลือดออกที่แผล

ผ่าตดัเป็นผูห้ญงิ 1 ราย มีการบาดเจบ็ของล�าไส้เลก็จาก

การผ่าตัดใส่ท่อล้างไตช่องท้องถาวรเป็นผู้ชาย 1 ราย 

และพบภาวะ encapsulating peritoneal sclerosis 

เป็นผู้หญิง 1 ราย (ร้อยละ 0.6) 

ภาวะติดเชื้อ

จากผลการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยโรคไตวาย

เร้ือรังที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วยจะมีความสัมพันธ์กับ

การติดเชื้อของท่อล้างไตทางช่องท้องอย่างมีนัยส�าคัญ 

(p-value = 0.031) โดยพบว่าผู ้ป ่วยโรคไตวาย

เรื้อรังที่มีโรคเบาหวานร่วมมีการติดเช้ือของท่อล้าง

ไตทางช่องท้อง 10 รายจากผู้ป่วยทั้งหมด 20 ราย 

(ร้อยละ 50) เมือ่เทยีบกับการติดเชือ้ของท่อล้างไตทาง

ช่องท้องในกลุ่มท่ีไม่มโีรคเบาหวานร่วมพบ 36 รายจาก 

136 ราย (ร้อยละ 26.5) odds ratio = 2.78 (95% 

CI 1.068 -  7.224), p = 0.036 ตัวแปรอื่นคือ เพศ 

อายุ ดัชนีมวลกาย การใช้ยาละลายลิ่มเลือดหรือต้าน

เกร็ดเลือด ต�าแหน่งการผ่าตัด เวลาท่ีใช้ในการผ่าตัด

ที่มากกว่า 1 ชั่วโมง การเริ่มใช้ท่อล้างไตคร้ังแรกหลัง

ผ่าตัดน้อยกว่า 7 วัน ปริมาณน�้ายาล้างไตทางหน้าท้อง

ที่ใช้ไม่พบว่าสัมพันธ์กับการติดเช้ือของท่อล้างไตทาง

ช่องท้องอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

(ตารางที่ 1)

การท�างานผิดปกติของท่อล้างไต

จากผลการศึกษาพบว่าการท�างานผิดปกติ

ของท่อล้างไตทางช่องท้องถาวรกับ ตัวแปร เพศ 

อายุ ดัชนีมวลกาย การใช้ยาละลายลิ่มเลือดหรือต้าน

เกร็ดเลือด โรคเบาหวาน ต�าแหน่งการผ่าตัด เวลาที่

ใช้ในการผ่าตัดที่มากกว่า 1 ชั่วโมง การเริ่มใช้ท่อล้าง

ไตครั้งแรกหลังผ่าตัดน้อยกว่า 7 วัน ปริมาณน�้ายาล้าง

ไตทางหน้าท้องที่ใช้ ไม่พบว่าสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะของผูป่้วยเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทีไ่ม่มกีารติดเชือ้ (n = 110) และกลุม่ทีม่กีารตดิเช้ือ

ของท่อล้างไตทางหน้าท้องถาวร (n = 46) 

ผู้ป่วยทั้งหมด

n = 156

ไม่มีการติดเชื้อ

n = 110(%) 

มีการติดเชื้อ

n = 46(%) 
ค่า p-value

อายุ 0.805

 น้อยกว่า 40 ปี 12 8(66.7) 4(33.3)

 40 ถึง 60 ปี 91 66(72.5) 25(27.5)

 มากกว่า 60 ปี 53 36(67.9) 17(33.1)

เพศ 0.475

 ชาย 61 45(73.8) 16(26.2)

 หญิง 95 65(68.4) 30(31.6)

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 0.628

 น้อยกว่า 18.5 3 2(66.7) 1(33.3)

 18.5 ถึง 24.9 101 75(74.3) 26(25.7)

 25.0 ถึง 29.9 41 25(61) 16(39)

 30.0 ถึง 40.0 8 6(75) 2(25)

 มากกว่า 40.0 3 2(66.7) 1(33.3)

ยาต้านเกล็ดเลือด/ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 0.637

 มี 20 15(75) 5(25)

 ไม่มี 136 95(69.9) 41(30.1)

โรคเบาหวาน 0.031

 มี 20 10(50) 10(50)

 ไม่มี 136 100(73.5) 36(26.5)

แผลผ่าตัด 0.806

 เหนือสะดือ 32 22(68.8) 10(31.2)

 ใต้สะดือ 124 88(71) 36(29)

ระยะเวลาการผ่าตัด 0.367

 น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 149 104(69.8) 45(30.2)

 ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงขึ้นไป 7 6(85.7) 1(14.3)

การล้างไตครั้งแรก 0.362

 น้อยกว่า 7 วัน 4 2(50) 2(50)

 ตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป 152 108(71.1) 44(28.9)

ปริมาตรน�้ายาล้างไต 0.553

 1 ลิตร 4 2(50) 2(50)

 1.5 ลิตร 92 67(72.8) 25(27.2)

 2 ลิตร 60 41(68.3) 19(31.7)

The chi-square statistic, ค่า p-value มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.05
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ตารางที่ 2 แสดงลักษณะของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่การท�างานของท่อล้างไตทางหน้าท้องปกติ 

(n = 134) และกลุ่มที่มีการอุดตันหรือรั่วซึมของท่อล้างไตทางหน้าท้องถาวร (n = 22) 

ผู้ป่วยทั้งหมด

n = 156

การท�างานปกติ

n = 134(%)

การท�างานผิดปกติ

n = 22(%)
ค่า p-value

อายุ 0.175

 น้อยกว่า 40 ปี 12 9(75) 3(25)

 40 ถึง 60 ปี 91 76(83.5) 15(16.5)

 มากกว่า 60 ปี 53 49(92.5) 4(7.5)

เพศ 0.100

 ชาย  61(39.1)  49(36.6)  12(54.5)

 หญิง  95(60.9)  85(63.4)  10(45.5)

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 0.551

 น้อยกว่า 18.5 3 2(66.7) 1(33.3)

 18.5 ถึง 24.9 101 89(88.1) 12(11.9)

 25.0 ถึง 29.0 41 35(85.4) 6(14.6)

 30.0 ถึง 40.0 8 6(75) 2(25)

 มากกว่า 40.0 3 2(66.7) 1(33.3)

ยาต้านเกล็ดเลือด/ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 0.901

 มี 20 17(85) 3(15)

 ไม่มี 136 117(86) 19(14)

โรคเบาหวาน 0.210

 มี 20 19(95) 1(5)

 ไม่มี 136 115(84.6) 21(15.4)

แผลผ่าตัด 0.770

 เหนือสะดือ 32 28(87.5) 4(12.5)

 ใต้สะดือ 124 106(85.5) 18(14.5)

ระยะเวลาการผ่าตัด 0.260

 น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 149 129(86.6) 20(13.4)

 ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงขึ้นไป 7 5(71.4) 2(28.6)

การล้างไตครั้งแรก 0.526

 น้อยกว่า 7 วัน 4 3(75) 1(25)

 ตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป 152 131(86.2) 21(13.8)

ปริมาตรน�้ายาล้างไต 0.244

 1 ลิตร และ 1.5 ลิตร 96 80(83.3) 16(16.7)

 2 ลิตร 60 54(90) 6(10)

The chi-square statistic, ค่า p-value มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.05
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ตารางที่ 3 แสดงลักษณะของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีโรคไส้เลื่อน (n=149) และกลุ่มที่ม ี

โรคไส้เลื่อน (n=7) 

ผู้ป่วยทั้งหมด 

n = 156

ไม่มีโรคไส้เลื่อน 

n = 149(%)

มีโรคไส้เลื่อน 

n = 7(%)
p-value

อายุ 0.185

 ≤ 60 ปี 103 100(97.1) 3(2.9)

 มากกว่า 60 ปี 53 49(92.5) 4(7.5)

เพศ 0.043

 ชาย 61 61(100) 0

 หญิง 95 88(92.6) 7(7.4)

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 0.0006

 ≤ 29.9 145 141(97.2) 4(2.8)

 30.0 ถึง 40.0 8 6(75) 2(25)

 มากกว่า 40.0 3 2(66.7) 1(33.3)

ยาต้านเกล็ดเลือด/ยาต้านการแข็งของเลือด 0.202

 มี 20 18(90) 2(10)

 ไม่มี 136 131(96.3) 5(3.7)

โรคเบาหวาน 0.0003

 มี 20 16(80) 4(20)

 ไม่มี 136 133(97.8) 3(2.2)

แผลผ่าตัด 0.589

 เหนือสะดือ 32 30(93.8) 2(6.2)

 ใต้สะดือ 124 119(96) 5(4)

ระยะเวลาการผ่าตัด 0.200

 น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 149 143(96) 6(4)

 ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงขึ้นไป 7 6(85.7) 1(14.3)

การล้างไตครั้งแรก < 0.00001

 น้อยกว่า 7 วัน 4 2(50) 2(50)

 ตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป 152 147(96.7) 5(3.3)

ปริมาตรน�้ายาล้างไต 0.127

 1 ลิตร 4 3(75) 1(25)

 1.5 ลิตร 92 88(95.7) 4(4.3)

 2 ลิตร 60 58(96.7) 2(3.3)

The chi-square statistic, ค่า p-value มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.05
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โรคไส้เลื่อน

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท้ัง 7 รายที่มี

ภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไส้เลือ่นเป็นผูห้ญงิท้ังหมด โดย

เพศหญงิมคีวามสมัพนัธ์กบัโรคไส้เลือ่นอย่างมนียัส�าคญั 

(p-value = 0.043, Fisher exact test) odds ratio 

=10.42 (95% CI 0.584 - 185.913), p = 0.111 

(ตารางที่ 3)

ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กก./ม2 ข้ึนไป มี

ความสมัพนัธ์กับโรคไส้เลือ่นอย่างมนัียส�าคญั (p-value 

= 0.0006) โดยผู้ป่วยที่มดีัชนีมวลกายตั้งแต ่30 ถึง 40 

กก./ม.2 มีโรคไส้เลื่อน 2 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 8 ราย 

(ร้อยละ 25) odds ratio = 11.75 (95% CI 1.786 

– 77.297), p = 0.010 และดัชนีมวลกายมากกว่า 40 

กก./ม.2 มีโรคไส้เลื่อน 1 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 3 ราย 

(ร้อยละ 33.3) odds ratio = 17.63 (95% CI 1.312 – 

236.844), p = 0.030 เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีด่ชันมีวลกาย

น้อยกว่า หรอืเท่ากับ 29.9 กก./ม.2 มโีรคไส้เลือ่น 4 ราย

จากผู้ป่วยทั้งหมด 145ราย (ร้อยละ 2.8) (ตารางที่ 3)

ในผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีโรคเบาหวาน

ร่วมด้วย มคีวามสมัพนัธ์กบัโรคไส้เลือ่นอย่างมนียัส�าคญั

(p-value = 0.0003) โดยพบว่า ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั

ที่มีโรคเบาหวานร่วม มีโรคไส้เลื่อน 4 ราย จากผู้ป่วย

ทั้งหมด 20 ราย (ร้อยละ 20) เมื่อเทียบกับโรคไส้เลื่อน

ในกลุม่ทีไ่ม่มโีรคเบาหวานร่วม พบ 3 รายจาก 136 ราย 

(ร้อยละ 2.2) odds ratio = 11.08 (95% CI 2.273 - 

54.040), p = 0.003 (ตารางที่ 3)

ผู ้ป่วยท่ีเริ่มใช้ท่อล้างไตครั้งแรกหลังผ่าตัด

ใส่ท่อล้างไตทางช่องท้องถาวรน้อยกว่า 7 วัน มี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคไส้เลือ่นอย่างมมีนียัส�าคญั 

(p-value < 0.00001) โดยเกิดโรคไส้เลือ่น 2 ราย จาก

ผู้ป่วยทั้งหมด 4 ราย (ร้อยละ 50) เมื่อเทียบกับผู้ป่วย

เริ่มใช้ท่อล้างไตครั้งแรกหลังผ่าตัดใส่ท่อล้างไตทาง

ช่องท้องถาวรตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป เกิดโรคไส้เลื่อน 5 ราย 

จากผู้ป่วยทั้งหมด 152 ราย (ร้อยละ 3.3) odds ratio 

= 29.40 (95% CI 3.414 - 253.191), p = 0.002 

ตัวแปรอื่นคือ อายุ การใช้ยาละลายล่ิมเลือดหรือต้าน

เกร็ดเลือด ต�าแหน่งการผ่าตัด เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด

ที่มากกว่า 1 ชั่วโมง ปริมาตรน�้ายาล้างไตทางหน้าท้อง

ที่ใช้ไม่พบว่าสัมพันธ์กับโรคไส้เลื่อนอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 3)

อภิปราย

จากผลการศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยโรคไตวาย

ระยะสุดท้ายท่ีล้างไตผ่านทางหน้าท้อง อายุอยู่ในช่วง 

40 ถงึ 60 ปี ซึง่ใกล้เคยีงกับการศกึษาของประเทศไทย

ในปี 2552-2558 พบผู้ป่วยที่ต้องท�าการล้างไตอยู่

ส่วนใหญ่ในช่วงอายุ 45-64 ปี (ร้อยละ 43.1-45.8)4 

โดยสามารถพบภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรม จาก

การล้างไตวิธีนี้ได้ถึงร้อยละ 50 โดยมากกว่าคร่ึงหนึ่ง

ของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางศัลยกรรม มีการ

ติดเชื้อในช่องท้องและท่อล้างไตทางหน้าท้อง การ

รักษาภาวะติดเชื้อนี้จ�าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด เพื่อ

เอาท่อล้างไตทางหน้าท้องออก และให้ยาปฏิชีวนะ

ทางหลอดเลือดด�าและผู้ป่วยจ�าเป็นต้องล้างไตผ่านการ

ฟอกเลือดทางหลอดเลือดด�า ซึ่งผู้ป่วยต้องได้รับการ

ใส่สายขนาดใหญ่ ในหลอดเลือดด�าในการล้างไตผ่าน

การฟอกเลือด ซึ่งเป็นหัตถการที่มีความเส่ียงอาจเป็น

อันตรายถึงชีวิตได้ จากการศึกษาพบว่า โรคเบาหวาน

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดการติดเชื้อในช่องท้องและ

ท่อล้างไตจนต้องได้รับการผ่าตัดเอาท่อล้างไตทางหน้า

ท้องออกและต้องล้างไตผ่านการฟอกเลือด โดยพบ

ความเสีย่งการติดเชือ้มากกว่าในกลุม่ทีไ่ม่เป็นเบาหวาน 

2.78 เท่า และพบว่าอัตราการเกิดช่องท้องอักเสบใน

การศึกษานี้ 1 ครั้งต่อ 28.8 เดือนของผู้ป่วย ซ่ึงใกล้

เคียงกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าโรคเบาหวานเพิ่ม

ความเสี่ยงในการติดเชื้อของท่อล้างไตทางหน้าท้อง 1 

ครั้งต่อ 20.7-25.8 เดือนของผู้ป่วย 5 ซึ่งอาจอธิบายได้

จากภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยโรคเบาหวานอาจท�างานได้ต�่า

กว่าปกติท�าให้เกิดการติดเชื้อในช่องท้องและท่อล้าง

ไตทางหน้าท้องได้มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคเบาหวาน 
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นอกจากนี้ยังพบว่าโรคเบาหวานท�าให้เพ่ิม

ความเสี่ยงในการเกิดโรคไส้เลื่อนท่ีหลังจากการผ่าตัด

ใส่ท่อล้างไตทางช่องท้องถาวร มากกว่าในกลุ่มที่ไม่

เป็นเบาหวาน 11.08 เท่า (พบโรคไส้เลื่อนที่ต้องได้รับ

การผ่าตัดร้อยละ 20 ในกลุ่มที่เป็นเบาหวานเทียบกับ 

ร้อยละ 2.2 ในกลุ่มท่ีไม่มีเบาหวานร่วมด้วย) อธิบาย

ได้จากภาวะความดนัในช่องท้องสงูกว่าคนปกติจากการ

ใส่น�้ายาล้างไต ท�าให้เกิดการยื่นออกมาของอวัยวะใน

ช่องท้องที่บริเวณผนังหน้าท้องที่อ่อนแอกว่าปกติ และ

สมานแผลทีผ่ดิปกตใินผูป่้วยโรคเบาหวาน จงึท�าให้การ

สมานของแผลผ่าตดับรเิวณทีใ่ส่ท่อล้างไตทางหน้าท้อง

มีปัญหาท�าให้เกดิการแยกของผนงัหน้าท้องจงึท�าให้เกดิ

โรคไส้เลื่อนที่แผลผ่าตัดตามมา

พบว่าผู้ป่วยทุกรายท่ีเกิดโรคไส้เล่ือนเป็นเพศ

หญิงโดยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ พบ

ความเสี่ยงมากกว่าในเพศชาย 10.42 เท่า อาจอธิบาย

ได้จากความแข็งแรงของผนังหน้าท้องในเพศหญิงมี

ความแขง็แรงในการรบัความดนัในช่องท้องได้น้อยกว่า

ผู้ชาย อาจต้องท�าการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปริมาตร

น�้ายาล้างไตที่เหมาะสมในผู้ป่วยเพศหญิงต่อไป

ดัชนีมวลกายที่สูงเป็นความเสี่ยงในการเกิด

โรคไส้เลื่อนในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ล้างไตทางหน้าท้อง 

11.75 เท่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 

ถึง 40 กก./ม.2 และ 17.63 เท่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีดัชนี

มวลกายมากกว่า 40 กก./ม.2 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ก่อนหน้าที่พบว่าดัชนีมวลกายที่สูงเป็นความเส่ียงใน

การเกิดโรคไส้เลื่อนในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีล้างไตทาง

หน้าท้อง6

การใส่น�า้ยาล้างไตทางหน้าท้องก่อนครบ 7 วนั

หลังการผ่าตัดใส่ท่อล้างไตทางหน้าท้องมีความเสี่ยงใน

การเกิดโรคไส้เลือ่นมากกว่า 29.4 เท่า (พบโรคไส้เลือ่น 

ที่ต ้องได้รับการผ่าตัดร้อยละ 50 ในกลุ ่มท่ีเร่ิมใช้

ก่อน 7 วันเทียบกับร้อยละ 3.3 ในกลุ่มท่ีเริ่มใช้ต้ังแต่ 

7 วันขึ้นไป) ซึ่งอาจอธิบายได้จากการรบกวนกลไก

การสมานแผลของผนังหน้าท้องท่ีบริเวณใส่ท่อล้างไต

ทางช่องท้องจากการใส่น�้ายาล้างไตซึ่งเพิ่มความดัน

ในช่องท้องในขณะท่ีผนังช่องท้องยังไม่สมานจนแข็ง

แรงพอที่จะรับความดันในช่องท้องท่ีเพิ่มขึ้นจึงท�าให้

เกิดการแยกของผนังหน้าท้องจึงท�าให้เกิดโรคไส้เลื่อน

ตามมา 

พบว่าผู ้ป่วยทุกรายที่เกิดโรคไส้เลื่อนเป็น

ผู ้หญิง แต่ไม่พบว่าสัมพันธ์กับโรคไส้เลื่อนอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ อาจต้องการการศึกษาเพิ่มเติมที่มี

ผู้ป่วยโรคไส้เลื่อนที่พบในเพศชายร่วมด้วย 

ก า รท� า ง านผิ ดปกติ ขอ งท ่ อล ้ า ง ไ ต ใน

การศึกษานี้ พบเป็นอันดับ 2 รองลงมาจากการติดเชื้อ 

(ร้อยละ 14.1) แต่ไม่พบตัวแปรทีสั่มพันธ์กบัการท�างาน

ท่ีผิดปกติของท่อล้างไต ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่

ต้องการการแก้ไขโดยการผ่าตัดท่ีพบในการศกึษานี ้คอื

มีเลือดออกที่แผลผ่าตัด 1 ราย (ร้อยละ 0.6) และพบ

การบาดเจ็บของล�าไส้เล็กจากการผ่าตัดใส่ท่อล้างไต

ช่องท้อง 1 ราย (ร้อยละ 0.6) เกิดจากการห้ามเลือด

ที่ไม่เพียงพอระหว่างการผ่าตัดและเทคนิคการผ่าตัด

ที่ท�าให้เกิดการบาดเจ็บของล�าไส้เล็ก ท�าให้ต้องเข้า

มาผ่าตัดซ�้าเพ่ือห้ามเลือดและเย็บซ่อมล�าไส้ ในการ

ศกึษานีพ้บภาวะ encapsulating peritoneal sclerosis 

1 ราย (ร้อยละ 0.6) ซึง่เกดิจากการตดิเชือ้เรือ้รงัในช่อง

ท้องของผู้ป่วยแล้วเกดิพังผืดของเยือ่บชุ่องท้องท�าให้ไม่

สามารถแลกเปล่ียนของเสียด้วยน�า้ยาล้างไตได้ จ�าเป็น

ต้องได้รับการผ่าตัดเอาท่อล้างไตทางช่องท้องออกและ

เปลี่ยนเป็นล้างไตด้วยการฟอกเลือดแทน

ข้อจ�ากัดของการศึกษาคือเป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง ในสถาบันเดียว อาจมีจ�านวนผู้ป่วยในการ

ศึกษาไม่มากเมื่อเทียบกับการศึกษาแบบหลายสถาบัน

สรุป

จากการศึกษานี้พบว่าภาวะแทรกซ้อนทาง

ศัลยกรรมของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ล้างไตผ่านทางช่องท้อง พบภาวะติดเชื้อการท�างาน

ของท่อล้างไตผดิปกตแิละโรคไส้เลือ่นเป็น 3 อนัดบัแรก
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ที่พบบ่อย โดยโรคเบาหวานที่พบร่วมเพิ่มความเสี่ยง

ในการติดเชื้อในช่องท้องและท่อล้างไตทางหน้าท้อง

ที่ต้องการการผ่าตัดเอาท่อล้างไตทางหน้าท้องออก

ในการรักษา และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคไส้

เลื่อนที่ต ้องการการผ่าตัดซ่อมแซมผนังหน้าท้อง 

นอกจากนี้เพศหญิง ดัชนีมวลกายที่มากกว่า หรือ

เท่ากับ 29.9 กก./ม.2 และระยะเวลาในการเริ่มใช้ท่อ

ล้างไตทางหน้าท้องท่ีน้อยกว่า 7 วันหลังผ่าตัดเพิ่ม

ความเส่ียงในการเกิดโรคไส้เลื่อนท่ีต้องการการผ่าตัด

ซ่อมแซมผนังหน้าท้องเช่นเดียวกัน 
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