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 การศึกษายอนหลัง  ในผูปวยเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนไตวาย  และไดรับการทํา  chronic   peritoneal  
dialysis  นานกวาสองสัปดาหในโรงพยาบาลศิริราช  ตั้งแต  1  มกราคม  2539  ถึง  31 ธันวาคม  2543 เพื่อศึกษาถึง
ขอมูลท่ัวไป , สาเหตุของไตวาย , ผลการรักษา , ภาวะแทรกซอนท่ีพบ 
 ผูปวยในการศกึษาคร้ังนี้มีจํานวน   15   ราย  เปนเพศชาย  7  ราย  เพศหญิง 8  ราย  อายุเฉล่ีย 8.82±2.92  ป  
สาเหตุของไตวายระยะสุดทายเปนจาก  RPGN  4 ราย ,  Reflux   nephropathy  1 ราย ,  SLE  5  ราย  และ  Hornet  
sting , lgA  nephropathy , Alport   syndrome ,  Hemolytic  uremic   syndrome  อยางละ 1  ราย และไมทราบสาเหตุ 1 
ราย  ระดับ  BUN  เฉล่ียกอนทํา  dialysis  เทากับ 117.20±51.41  mg/dl ระดับ  Cr  เฉล่ียกอนทํา  dialysis  เทากับ  
10.03±6.82  mg/dl  ระดับ  hematocrit  เฉล่ียกอนทํา  dialysis  เทากับ  22.78±6.22%  นอกจากนีย้ังพบภาวะไขมัน
ในเลือดสูง ในผูปวยทุกคน  และภาวะความดันโลหิตสูงพบรอยละ  93 และผูปวยเกือบทุกรายมีภาวะแคลเซียม ใน
เลือดต่ํา  
 ภาวะ  peritonitis  ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ พบไดในผูปวย รอยละ  73.33  และ Tunnel  infection   1  
ราย  (รอยละ  6.6)  เช้ือท่ีพบสวนใหญ  (รอยละ  69) เปน nonfermentative  gram   negative   rod   ยาปฎิชีวนะท่ีใช
บอยเปน  combination  ระหวาง  third  generation  cephalosporin  รวมกับ  aminoglycoside  หรือ  vancomycin    
 ผลการรักษา  พบระยะเวลาท่ีทํา  dialysis  เฉล่ีย  5.64±6.21  เดือน ส้ินสุดการศึกษา มีผูปวยไดรับการทํา  
kidney  transplantation   3  ราย, เสียชีวิต  9  ราย, หยดุทํา  peritoneal   dialysis  ไดเนื่องจากการทํางานของไตดีข้ึน 2  
ราย , ไมสมัครใจรักษา 1  ราย  ทราบภายหลังวาเสียชีวิตสาเหตุการเสียชีวิตเปนจากโรคทางระบบประสาท 1 ราย , 
respiratory   failure  3  ราย , cardiomyopathy  1 ราย ,  status   epilepticus   with   cardiovascular  compromise  1  ราย 
, ไมทราบสาเหตุ 3  ราย  ซ่ึงสวนใหญเสียชีวิตจากระบบอ่ืนท่ีไมใชผลจากภาวะไตวายระยะสุดทาย   
 ในการศึกษาน้ียังขาดขอมูลเกี่ยวกับการประเมิน  adequacy  of  dialysis  รวมถึงการ ประเมินอยางละเอียดทาง
โภชนาการ  ผูทําการศึกษาเสนอวาในการรักษาผูปวยไตวายระยะสุดทาย จําเปนตองไดรับการดแูลแบบองครวมและมี
แนวทางดูแลที่ชัดเจนเพื่อใหผลการรักษาดียิ่งข้ึน  
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 This   retrospective  study  was  designed  to  study   the  causes ,  out  come   and  complication   
of   pediatients  diagnosed  as  renal  failure   who  received  chronic   peritoneal  dialysis   at   Siriraj  
hospital   from  January 1,1996  to  December 31,2000 
 There   were  15  patients  in  this  study, 7  boys  and 8  girls.  The  mean  age  was 8.82±2.92  
years.  Mean   serum  blood  urea  nitrogen  was  117.20±51.41  mg/dl.  Mean  creatinine   was 
10.03±6.82  mg/dl.  Mean   hematocrit  was  22.78±6.22  mg/dl. All  patients  had  
hypercholesterolemia   and  hypertriglyceridemia .95%  of  patient  had  hypertension . 
Most  of  patients  had  hypocalcemia .  The  causes  of  end   stage  renal   disease    were   systemic   
lupus   erythematosus  in  5,rapidly  progressive  glomerulonephritis  in 4,  reflux  nephropathy  in 1  
and  each  from  hornet  sting , lgA  nephropathy,  Alport   syndrome,  Hemolytic   uremic  syndrome  
and  unknown   cause . 
 Peritonitis  was  the  most  important   complication (73.33%)  and  tunnel  infection   was   
found  in  6%. The  most  common  organism  was  nonfermentative  gram  negative   rod (69%). The  
antibiotic  regimens  used  in  peritonitis   events  were   mainly  in  combinded  fashion. 
 At  the  end  of  the  study , 3  patients   had    obtained  kidney  transplantation , 9  were  
dead, 2  can  discontinue  chronic  peritoneal   dialysis   because  the  improvement  of  renal   function.  
One  patient  refused   treatment . 
 We  conclude  that   multidisciplinary   approach   with  more  attention  toward   nutrition  
status   and   dialysis   adequacy   assessment   is  needed  in  order  to  improve  the  care  of  chronic   
peritoneal   dialysis  patients. 
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