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การใช�เครื่องล�างไตทางช�องท�องอัตโนมัติในผู�ป�วยไตวายเฉียบพลันจากโรคเลปโตสไปโรซิส:�

รายงานผู�ป�วยจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�
กมล�โฆษิตรังสิกุล,�เฉลิมพล�ณ�เพ็ชรวิจารณ��พ.บ.,ว.ว.อายุรศาสตร�โรคไต�

กลุ�มงานอายุรกรรม�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�
�

บทคัดย�อ�

� โรคเลปโตสไปโรซิสเป�นสาเหตุส�าคัญของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในประเทศไทยการบ�าบัด

ทดแทนไตเองก็มีความหลากหลายข้ึนกับประสบการณ�ของสถาบันที่รักษาและทรัพยากรท่ีมีการบ�าบัดทดแทน

ไตด�วยเครื่องฟอกเลือดแบบต�อเน่ือง�(CRRT)�ก็มีไม�เพียงพอในทุกโรงพยาบาลท่ีมีผู�ป�วยการล�างไตทางหน�าท�อง

จึงเป�นอีกทางเลือกส�าหรับการรักษาผู�ป�วยทางโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชซึ่ง เป�นโรงพยาบาล

ศูนย���จึงขอน�าเสนอประสบการณ�ผู�ป�วยรายแรกท่ีมีการผ�าตัดล�างไตทางหน�าท�องด�วย�เครื่องล�างไตทางช�องท�อง

อัตโนมัต�ิข�างเตียงโดยวิธีขดลวดน�า�(Seldinger�technique)�โดยอายุรแพทย�โรคไตท�าให�ผู�ป�วยได�รับการรักษา

บ�าบัดทดแทนไตและฟ��นตัวโดยไม�มีภาวะไตวายที่ต�องล�างไตต�อเน่ืองและได� รับการผ�าตัดเอาสายล�างไตออกใน

ท�ายท่ีสุด�

�

ค�าส�าคัญ:� เลปโตสไปโรซิส,�ภาวะไตวายเฉียบพลัน,�การล�างไตทางหน�าท�อง,�เครื่องล�างไตทางช�องท�อง

อัตโนมัติ,�สายล�างช�องท�อง,�การใส�สายล�างไตทางช�องท�องโดยวิธีขดลวดน�า�
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Acute�Peritoneal�Dialysis�with�Cycler�in�Leptospirosis:� �

First�Case�Experience�in�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�Hospital�
Kamol�Khositrangsikun�MD.,�Chalermpol�Na�Petvicharn�MD.�

Department�of�Medicine,�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�Hospital�
�

Abstract�
� Leptospirosisis� an� important� cause� of� acute� kidney� injury� in� Thailand,� the� dialysis�

modalities� is� variety� up� to� institute� experiences� and� resources.� CRRT� are� not� available� in�

every�part�of�the�country�and�peritoneal�dialysis�is�an�option�for�some�patient.�We�present�a�

first� case�of� cycler�use�for�acute�peritoneal�dialysis�in-patient�with�Leptospirosis�and�Weil’s�

syndrome� in� tertiary� care� hospital� with� bedside� Tenckhoff� catheter� insertion� (Modified�

Seldinger� Technique)� by� nephrologist.� Resulting� in� recovery� from� acute� kidney� injury� and�

non-dialysis�dependent�with�catheter�removal�at�the�end�of�therapy.�

�

�
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บทน�า�

� โรคเลปโตสไปโรซิส�(Leptospirosis)�พบ

มากในโรคเขตร�อนและยังเป�นป�ญหาส�าคัญ�ใน

ประเทศไทย�(1)��จากข�อมูลในป��พ.ศ.�2558�ส�านัก

ระบาดวิทยาได�ร ับรายงานผู�ป�วยโรคเลปโตสไปโร

ซิสจากเกือบทุกจังหวัดท่ัวประเทศพบผู�ป�วยจ�านวน�

2,211�ราย�เสียชีวิต�55�ราย�อัตราป�วย�3.38�ต�อ

ประชากรแสนคนอัตราตาย�0.08�ต�อประชากรแสนคน

อัตราป�วยตายร�อยละ2.49��จังหวัดนครศรีธรรมราชมี

จ�านวนผู�ป�วย�คิดเป�นอัตราส�วน�9.93�รายต�อ�100,000�

ประชากร�นับว�ามีจ�านวนผู�ป�วยสูง�เป�นอันดับ�7�ของ

ประเทศไทยดังภาพท่ี�1(2)�

นอกจากน้ันผู�ป �วยโรคเลปโตสไปโรซิส�ยัง

สามารถพบภาวะไตวาย�ในผู�ป�วยซึ่งมีอาการแสดง

ต�างกันไปในผู�ป�วยแต�ละราย�จึงท�าให� มีวิธีการรักษา

ตามความจ�าเป�นของอาการต �างกันไป�เช�น�การรักษา

ประคับประคองตามอาการ�การให�สารน้�าบ�าบัด�

หรือ�จ�าเป�นต�องได�รับการรักษา�ด�วยการบ�าบัด

ทดแทนไตซึ่งมีการเลือกรักษาหลายวิธีตั้งแต�การ

ฟอกเลือดด�วยเครื่องล�างไตแบบต�อเนื่อง� (CRRT)�

การฟอกเ ลือดแบบยืดระยะเวลา� (SLEDD)�การ

ฟ อ ก เ ลื อ ด แ บ บ ป ก ติ � (Conventional�

Hemodialysis)� หรือการล�างไตทางหน�าท�อง�

(Peritoneal� Dialysis)�โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราชจึงได�มีการน� าเครื่องล�าง ไต

อัตโนมัต�ิ(Cycler,�Automated�PD,�APD)�มาใช�

รักษาผู�ป�วยไตวายเฉียบพลันจากโรคเลปโตสไปโร

ซิสด�วยการล�างไตทางช�องท� องแบบต�อ เนื่อ ง

เพ่ือที่จะได�มีการน�าของเสียออกจากร�างกายอย�าง

ต�อเนื่อง�ตลอดเวลา�24�ช่ัวโมงและท�างานทดแทน

ไตร ะหว� างที่ ร อผู� ป� วยฟ��นจ ากอาการไตวาย

เฉียบพลัน�
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รายงานผู�ป�วย�

� ผู�ป�วยชายไทย�อายุ�43�ป��อาชีพเกษตรกร�

ภูมิล�าเนาเดิม�จังหวัดอุดรธานี��อาการส�าคัญที่

น�าม าโรงพยาบาล�คือ �ไข� �5� วัน �ก� อนม า

โรงพยาบาล�ผู�ป�วยมีอาการปวดเมื่อยกล�ามเน้ือตัว

เหลืองตาเหลืองป�สสาวะออกน�อยลง�สัญญาณชีพ�พบ�

อุณหภูมิร�างกาย�37.3� ๐C� ชีพจร�122� ครั้ง/นาที�

หายใจ�20� คร้ัง /นาที�ความดันโลหิต�70/50

มิลลิเมตรปรอท�ตรวจร�างกายแรกรับรู� ตัวดีตา

เหลืองระบบหายใจไม�ได� ยินเสียงผิดปกติไม�พบ

ระบบต�อมน้�าเหลืองโตตับและม�ามคล�าไม�ได��ต�อมา

พบว�าผู�ป�วยซึมลงมีระบบหายใจล�มเหลวได�ร ับการ

รักษาโดยใส� เครื่องช�วยหายใจประเมินสารน้�าใน

ร�างกายด�วย�Central� line� และรับไว�ในหอผู�ป�วย

วิกฤตและได� เริ่มการรักษาด�วยยากระตุ�นหัวใจ�

(Norepinephrine)� และปรับขนาดตามอาการผู�ป�วย�

และได��ม ีการถ�ายภาพ�X-Ray�ทรวงอกดังภาพท่ี�2��

ภาพที่2�-�ภาพถ�ายรังสีปอดในวันท่ี�1�และ�2�ของการรับ

ไว�ในโรงพยาบาล�

�

ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ�

� CBC:Hb�12gm/dL,Hct�35.2� %,�WBC�

13,500�cells/cu.mm.(N� 86%,� L� 9%)�Platelet�

18,000�cells/cu.mm.�Blood�chemistry�แ รกรั บ

วันท่ี�1� ของการรับไว�ในโรงพยาบาล�พบ�Blood�

Sugar�107�mg/dL,�BUN�72�mg/dL,�Creatinine�

7.00�mg/dL,�Na+�131mEq/L�,�K+�3.9mEq/L,�Cl-�

90mEq/L,� HCO3
-15.9mEq/LLiver� Function�

Test:�Cholesterol�109�mg/dL,�Total�Protein�

6.3� g/dL,� Albumin� 2.4� g/dL,� Globulin� 3.9�

g/dL,� Total� Bilirubin� 10.07� mg/dL,� Direct�

Bilirubin� 9.46� mg/dL,�AST� 47� U/L,�ALT� 44�

U/L,�Alkaline�phosphatase�70�U/L�

� หลังจากที่พบสภาวะไตวายและตัวเหลือง

ตาเหลือง�(Weil’s� disease)� จึงให�การรักษาด�วย

ยาปฏิชีวนะ�Ceftriaxone�2�gm� IV� OD� การ

วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสท�าโดยกระบวนการวิธี�

MAT�พบผลเป�นบวกและตรวจติดตามผลเลือดการ

ท�างานของไต�พบว�า�BUN�83�mg/dL,�Creatinine�

7.62�mg/dL,�Na+�135mEq/L,�K+�5.7�mEq/L,�Cl-��

92mEq/L,�HCO3
-�15.3mEq/L�หลังจากรับไว�นอน

โรงพยาบาลได�หน่ึงวัน�ในวันท่ีสองผู�ป�วยมีระบบ

หายใจล�มเหลว�และได�เจาะตรวจแก๊สในเลือด�พบว�า

Arterial� Blood� Gas� pH� 7.063,� pCO2� 58.9�

mmHg,�pO2�102�mmHg,�HCO3
-� 16mEq/L,� sO2�

96.3�%� (FiO2� 1.0)�Lactate� 42.5� mg/dL� (4.5–

19.8)�และป�สสาวะเริ่มออกน�อยลงภายหลังการให�

สารน้�าและยาขับป�สสาวะตามความต�องการแล�วยัง

พบว� ามีภ าวะ ของ เ สีย ในเลือดเพ่ิ มสู งขึ้ นตาม

ระยะเวลาท่ีผ�านไปจึงได�ตัดสินใจให�เริ่มการบ�าบัด

ทดแทนไตโดยใช�การใส�สายล�างไตทางหน�าท�องในหอ

ผู�ป�วยวิกฤต�(Modified�Seldinger�Technique)(3)�

Dialysis�prescription(4)�ส�าหรับการล�างไตทางหน�า

ท�องในช�วง แรก �ใ ช� น้�า ยา�ล� างไต� 4.25� %�

Dextrose�ปริมาณ2�ลิตรต�อรอบ�รวม�20�รอบ�ต�อ

วันในช�วงแรก�(40�ลิตรต�อวัน)�เพ่ือต�องการดึงน้�า

ออกจากร�างกายผู�ป�วยในเวลาส้ัน�เพื่อท�าให�ปอดดี

ข้ึน�และเม่ืออาการคงที่ได� รับการปรับลดขนาด

น้�ายาล�างไต�เหลือ�10รอบ�รวม�20�ลิตร�ต�อวัน�
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ต�อมาเม่ือผู�ป�วยสามารถถอดเครื่องช�วยหายใจได��

ได�ย�ายออกจากหอผู�ป�วยวิกฤตและไปท�าการล�างไต

ด�วยเครื่องต�อที่หอผู�ป�วยสามัญ�และติดตามผล

เลือด�พบว�าค�าของเ สียในเลือดลดลง�BUN� 37�

mg/dL,�Creatinine�3.67�mg/dL,�Na+� 132mEq/L,�

K+�3.2mEq/L,�Cl-96mEq/L,�HCO3
-�21mEq/LLiver�

Function� Test:� Cholesterol� 272�mg/dL,� Total�

Protein� 8.2� g/dL,� Albumin� 3.5� g/dL,�Globulin��

4.7� g/dL,� Total� Bilirubin� 1.67� mg/dL,� Direct�

Bilirubin�1.36�mg/dL,�AST�54�U/L,�ALT�96�U/L,�

Alkaline�phosphatase�139�U/L�จึงท�าการหยุดการ

ล�างไต�แล�วจ�าหน�ายกลับบ�านพร�อมสายล�างไตทาง

หน�าท�อง�และสอนการท�าแผลท่ีบ�าน�จากนั้นได�นัด

มาติดตามผลเลือด�การท�างานของไตและพบว�า

การท�างานของไต�และตับ�อยู�ในเกณฑ�ปกติ�BUN�

23� mg/dL,� Creatinine� 1.58� mg/dL,� Na+� 137�

mEq/L,� K+� 4.2m�Eq/L,� Cl-� �96m�Eq/L,� HCO3
-�

20mEq/L�Liver�Function� Test:�Cholesterol�258�

mg/dL,�Total�Protein�8�g/dL,�Albumin�3.9�g/dL,�

Globulin��4.1� g/dL,�Total�Bilirubin�0.97�mg/dL,�

Direct�Bilirubin�0.81�mg/dL,�AST�59�U/L,�ALT�115�

U/L,�Alkaline�phosphatase�134�U/L�ในส�วนของ

การใส�สายล�าง ไตทางหน�าท�องพบว�าสามารถใส�

น้�ายาล�างไตเข�าในช�องท�องได�ดี �แต�ไม�สามารถ

ปล�อยน้�ายาออกได�ตามปกติและการเอาสายเดิม

ออกในภาวะผู�ป�วยวิกฤตท่ีจ�าเป�นต�องล�างไตทาง

หน�าท�องต�ออาจท�าให�เกิดภาวะน้�ายารั่วซึมออกจาก

แผลที่ใส�สายได�จึงได�คาสายเดิมไว�ก�อนและได�ใส�

สายเส�นใหม�ในต�าแหน�งที่ส ูงข้ึนจากเดิมดังภาพที่�3

เพื่อเ ป�นช�องทางการ ใส�น้�ายาล�าง ไตจึง ท� าให�

ส าม ารถล�าง ไตทางช�องท�อง ได�ต� อ เ น่ือ ง รวม

ระยะเวลาท่ีรับ�ไว�นอนโรงพยาบาล�จนจ�าหน�าย�

รวม�26�วัน�

ภาพที่3�–�ลักษณะการวางสายล�างไตทางหน�าท�อง�

�

วิจารณ์�

� ผู�ป�วยเลปโตสไปโรซิส�มีลักษณะการ

ด�าเนินโรค�ท่ีมีระดับความรุนแรงตั้งแต�ไม�มีอาการ�

อาการน�อย�จนถึงขั้นรุนแรง�ผู�ป�วยหลายรายมักมี

ภาวะช็อค�ระบบหายใจล�มเหลว�เกล็ดเลือดต่�า�ไต

วาย�และอวัยวะภายในล�มเหลวในหลายอวัยวะ�

ยังผลให�มีอัตราการเสียชีวิตค�อนข�างสูง�12-36%(5)�

ผู�ป�วยเลปโตสไปโรซิสที่ มีภาวะ ไตวาย�โดยไม�มี

อาการตัวเหลืองตาเหลืองบางราย�สามารถฟ��นตัว

ได�ภายในหน่ึงสัปดาห��ป�สสาวะออกในปริมาณปกติ�

และมักจะพบภาวะ�hypokalemiaร�วมด�วย�แต�

ผู� ป� ว ย โ ร คเ ล ป โตสไ ปโ รซิ สมั กจ ะมี� ภาว ะ�

hypercatabolic�ซึ่งมักจ�าเป�นต�องได�รับการบ�าบัด

ทดแทนไตโดยการบ�าบัดทดแทนไตในผู�ป�วยวิกฤตมี

ท้ังการฟอกเลือดด�วยเครื่องไตเทียม�และในพื้นที่

ห�างไกล�ก็ยังคงมีการรักษาผู�ป�วยด�วยการล�างไต

ทางหน�าท�อง�โดยไม�พบภาวะแทรกซ�อนท่ีมีการเสีย

เลือดจากการผ�าตัดแม�ว�าผู�ป�วยรายนั้นๆ�จะมีภาวะ

เกล็ดเลือดต่�า��(Thrombocytopenia)�ก็ตาม�(6)�
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� การรักษาด�วยการบ�าบัดทดแทนไต�ใน

ประเทศไทย�มีการรักษาด�วย�การฟอกเลือดด�วย

เครื่องแบบต�อเน่ือง�(CRRT)�และการฟอกน้�าเหลือง�

(Plasmapheresis)(7)� �การฟอกเลือดด�วยเคร่ืองไต

เทียม�(Conventional�Hemodialysis,� Sustained�

Low� Efficiency� Dialysis� -SLED)�การล�างไตทาง

ห น� าท� อ ง � (Peritoneal�Dialysis)� ซึ่ ง มี หล า ย

ทางเลือกท่ีสามารถ�ท�าได�ขึ้นกับความเช่ียวชาญ

ของแต�ละสถาบันในการเลือกวิธีการรักษาโดยการ

บ�าบัดทดแทนไตป�จจัยแวดล�อมหลายอย�าง�ทั้ง น้ี

ข้ึนกับค วามพร�อมของบุคล ากรและเค ร่ืองมือ

ทางการแพทย��ตลอดจนถึงสถานการณ�ภาวการณ�

ของผู�ป�วย�ในขณะน้ัน�ๆ�� โร งพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราชเอง�ได�มีการรักษาผู�ป�วยไตเรื้อรัง

ระยะสุดท�าย�ด�วยการล�างไตทางหน�าท�อง�ซึ่งมีการ

ผ�าตัดวางสายล�างไตหน�าท�อง�ทั้งโดยศัลยแพทย��

และอายุรแพทย�โรคไต�มาเป�นระยะเวลามากกว�า�

10�ป��ท�าให�มีประสบการณ�ในการดูแลผู�ป�วยไตวาย

เรื้อรังที่ท�าการล�างไตทางหน�าท�อง�จ�านวนมากท�า

ให�มีการพัฒนาการผ�าตัดวางสายโดยวิธีใช�ขดลวด

น�า�(Modified� Seldinger� Technique)ในผู�ป�วย

โรคไตเรื้อรัง�จนน�ามาสู� �การวางสายล�างไตฉุกเฉิน

ในหอผู�ป�วยวิกฤต�ท�าให�ผู�ป�วยไตวายเฉียบพลัน�

ได�รับการรักษาด�วยการล�างไตทางหน�าท�องมากขึ้น

และวิธีการผ�าตัดด�วยการวางสายน้ีได �มีแนวปฏิบัติ

มาตรฐานรองรับการผ�าตัดวางสาย�โดย�Renal�

Association� Working� Party� on� Peritoneal�

Access(4)�

� นอกจากน้ี�วิธีการผ�าตัดวางสายก็มีหลาย

วิ ธี ท้ั ง วิ ธี ผ� า ตั ด เ ป� ด แ ผ ล โ ด ยต ร ง � (Open�

technique)�การส�องกล�องผ�าตัด�(Laparoscopic�

catheter�insertion)�ซึ่งพบว�า�ประสิทธิภาพของ

การผ�าตัดวางสายล�างไตหน�าท�องในแต�ละวิธี น้ัน

ให�ผล�ไม�ต�างกัน(8)�

� ในป� จจุ บันการล�างไตทางหน�าท�อง ใน

ผู�ป�วยไตวายเฉียบพลันได �รับการก�าหนดมาตรฐาน

แนวปฏิบัติใน � International� Society� of�

Peritoneal�Dialysis�(ISPD)� ถึงวิธีการรักษา�โดย

สาม ารถเ ลือกการรักษาตามสถานภาพของ�

สถานการณ�ที่เป�นว�า�จะใช� วิธีการใส�สายด�วย�สาย

แข็ง�(Rigid�catheter)�หรือ�สายถาวร�(Flexible,�

cuffed�PD� catheter)� โดยวิธีการวางสายล�างไต�

น้ั น ส า ม า ร ถ ท� า ไ ด� ทั้ ง วิ ธี � ใ ช� ข ด ล ว ด น� า�

(Percutaneous)� ห รื อ ผ� า ตั ด เ ป� ด � (Surgical�

insertion)� และให�เลือกชนิดของการใช� วิธีการ

น�าเข�าน้�ายาสู�ช�องท�อง�ท้ังวิธีแบบมือ� (Manual)�

หรือใช�เครื่องอัตโนมัติ�(Cycler)�ดังภาพท่ี�4(3)�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�
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ในประเทศไทยเอง�มีการรักษาด�วยการ

ล�างไตทางหน�าท�องในผู�ป�วยไตวายเฉียบพลัน�ใน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา�ท่ีได�ร ับการล�าง

ไตทางหน�าท�อง�ว�าสามารถให�การรักษาผู�ป�วยไต

วายเฉียบพลัน�ได�ท�าเป�นงานวิจัยจากประเทศไทย�

ท่ีตีพิมพ�ใน�วารสาร�PDI� (Peritoneal� Dialysis�

International)(9)� โ ดย ท� า ก า รศึ กษ าในผู� ป� วย�

จ�านวน�75�ราย�โดยวิธีการวางสายด�วย�Seldinger�

technique�แล�วใช�กา รเปลี่ยนถ�ายน้� ายา�ด�วย

ระบบเป�ด�(Manual�Open�System)�โดยใช�น้�ายา

ล�างไต�1.5%�Dextrose�ในขนาด1.5�ลิตร�(ถุงแข็ง

โดยบริษัท�GHP)�ต�อรอบ�แบ�งเป�นสองกลุ�ม�คือ

กลุ�มแรกเป�น�Minimal�standard�dosage�ท�า12�

รอบต�อวัน�(รวม�18� ลิตรต�อวัน�)และกลุ�มท่ีสอง�

Intensive� dosage� ท�า�24� รอบต�อวัน� (รวม�36�

ลิตรต�อวัน)� �ซึ่งจะท�าให�ได�ความเพียงพอของการ
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ล� า ง ไ ต � (Kt/V� 2.2/week� แ ล ะ � 3.3/week�

ตามล�าดับในผู�ป �วยน้�าหนักประมาณ�60�กิโลกรัม)�

พบว�าไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติในการเสียชีวิตในโรงพยาบาลที่เวลา�30� วัน

ของท้ังสองกลุ�ม�จากงานวิจัยดังกล�าว�จึงแนะน�าให�

มีการท�าการล�างไตทางหน�าท�องอย� าง เข�มข�น�

(Intensive)�ในช�วงสองวันแรก�แล�วจ ึงค�อยลดการ

เปลี่ยนน้�ายาเป�น�4�-6�รอบต�อวัน� (�8-10�ลิตร�ต�อ

วัน)ในวันต�อๆมาและหากต�องการความเพียงพอ

ของการล�างไต(Kt/V)�ประมาณ�0.36�–�0.38�ต�อ

วัน�(session)�อาจจะมีการเพิ่มปริมาณ�เป�น�21�

ลิตรต�อวันในผู�ป�วยที่หนัก�70�กโิลกรัม�

ในคนไทยน้�าหนักโดยเฉลี่ยอยู�ระหว�าง�50�

–� 80�กิโลกรัม�ซึ่งอาจกล�าวได�ว�า�สามารถให�การ

รักษาด�วยการล�างไตทางหน�าท�องในปริมาณ

ระหว�าง�18–24ลิตร�ต�อวันด�วยวิธีการท�าด�วยมือ�

(Manual)� แต�ถ�าหากใช�เครื่องล�างไตอัตโนมัติ (3)�

อาจเพ่ิมปริมาณน้�ายาล�างไตได�ถึง�36-44�ลิตรต�อ

วัน�ได�� ในผู�ป�วยรายน้ีได�รับการรักษาด�วยการล�าง

ไตทา งหน�าท�องผ�านทางเคร่ือง อัตโนมัติ �เป�น

ระยะเวลารวม�2� สัปดาห��โดยใน�ช�วงแรก�ได�ร ับ

การล�างไตในขนาดสูง�คือใช� น้�ายาปริมาณ�40�ลิตร

ต�อวันเป�นเวลาสองวัน�แล�ว�ลด�ลงเหลือ�20�ลิตร

ต�อวันเป�นเวลา�1� สัปดาห��จนผู�ป�วยอาการดีขึ้น

สามารถหย�าเครื่องช�วยหายใจและถอดท�อช�วย

หายใจและย�ายออกไปพักฟ��นท่ีหอผู�ป�วยสามัญและ

ได��ลดปริมาณการล�างไตด�วยน้�ายาเหลือ�10�ลิตร

ต�อวัน�จากนั้น�เม่ือตามผลเลือด�พบว�าค�าของเสีย

ในเลือดลดลงจึงหยุดการล�างไต�และจ�าหน�ายกลับ

บ�านได��โดยไม�จ �าเป�นต�องล�างไตต�อเน่ือง�และได�นัด

มาติดตามการรักษาและเอาสายล�างไตที่หน�าท�อง

ออกในท�ายที่สุด�

สรุป�

� การรักษาผู�ป�วยเลปโตสไปโรซิสที่มีภาวะ

ไตวายเฉียบพลันด�วยวิธีการรักษาด�วยการล�างไต

ทางหน�าท�อง�โดยใช�เครื่องอัตโนมัติอย�างต�อเนื่อง

เป�นอีกทาง เลื อกหน่ึง ท่ีสามารถพิ จารณาใน

ภาวะการณ�ท่ีผู�ป�วยมีไตวายเฉียบพลันและสามารถ

ประยุกต�ใช�เคร่ืองล�างไตต�อเนื่องที่ปกติใช�ในผู�ป�วย

ไตวายเรื้อรัง�แก�ผู�ป �วยวิกฤตเพื่อช�วยบ�าบัดทดแทน

ไตแก�ผู�ป�วยได�และส�งผลดีให�ผู�ป�วยอาการดีขึ้นจาก

ภาวะไตวายเฉียบพลันและมีการฟ��นตัวของไตได�ลด

ภาระงานของทีมผู�รักษาในการเปลี่ยนถ�ายน้�ายาวัน

ละหลายค ร้ังและสามารถท�าได�ด�วยเครื่องมือที่

สามารถผ�าตัด�

วางสายล�างไตข�างเตี ยงได�โดยไม�จ�าเป�นต�อง

เคลื่อนย�ายผู�ป �วยไปห�องผ�า ตัด �เหม าะส�าหรับ

โรงพยาบาลที่มีทรัพยากรจ�ากัดในการฟอกเลือด

ด�วยเคร่ืองไตเทียม�

�

กิตติกรรมประกาศ�

� ขอขอบคุณทีมพยาบาลไตเทียมและทีม

ล�างไตทางหน�าท�องตลอดจนพยาบาลในหอผู�ป�วย

วิกฤตท่ีช�วยเหลือดูแลผู�ป�วยด�วยการใช�เครื่องอย�าง

ต�อเนื่องท้ัง24ช่ัวโมง�ต�อวัน�

�

�

�

�

�
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