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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: การล้้างไตทางช่่องท้้องเป็็นวิิธีีการบำบััดทดแทนไตวิิธีีหน่ึ่�งที่่�สำคััญและได้้รัับความนิิยมในผู้้�ป่่วยโรคไต
วายเร้ื้�อรัังระยะสุุดท้้าย การติิดเช้ื้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องเป็็นสาเหตุุหลัักของการล้้มเหลวหรืืออุุปสรรคของการรัักษาด้้วยการล้้างไต 
ทางช่่องท้อ้ง ดังันั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาอุบุัตัิกิารณ์แ์ละปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิการติดิเชื้้�อเยื่่�อบุชุ่่องท้อ้ง
ในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็น Retrospective corhort study โดยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิก CAPD รพ.สุุวรรณภููมิิ ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2558 ถึึง 31 ธัันวาคม 2564 จำนวน 160 ราย การวิิเคราะห์์
ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว และพหุุถดถอยโลจีีสติิกส์์ โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p < 0.05
ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่วยล้างไตทางช่่องท้้องจำนวน 160 ราย พบการติิดเช้ื้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 93 รายมีอุบุัตัิกิารณ์์การเกิิดการติิดเช้ื้�อที่่�ช่่องท้้อง
ในรอบ 1 ปีี ได้้จำนวน 0.24 ครั้้�งต่่อราย-ปีี จำนวนการติิดเชื้้�อรวม 156 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 54.38) อายุุเฉลี่่�ย 
59.96+ 9.96  ปีี อาการแสดงนำที่่�พบบ่่อยในผู้้�ติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ ปวดท้้องร่่วมกัับน้้ำยาล้้างไตขุ่่�นและไม่่มีีไข้้ (ร้้อยละ 48.08) การติิดเชื้้�อ
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการล้้างไตทางช่่องท้้องแต่่เพาะเชื้้�อไม่่ขึ้้�นพบร้้อยละ 60.90 เชื้้�อที่่�พบมากที่่�สุุดคืือกลุ่่�ม gram-positive cocci 
โดยเฉพาะ Staphylococcus spp. (ร้้อยละ 14.74) สำหรัับกลุ่่�ม gram-negative พบ Klebsiella pneumoniae (ร้้อยละ 4.49) 
หลังัปรัับค่่าด้้วยเพศ พบว่่าปััจจััยที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติกิับัการเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบจากการล้้างไต ได้้แก่่ 
อายุุ 61–70 ปีี (Adjusted OR (AOR) = 3.52; 95% CI: 1.57–21.61) อายุุ > 70 ปีี (AOR = 22.79; 95% CI: 2.05–25.31) WBC 
> 10,000 cells/mL (AOR = 10.62; 95% CI: 3.25–34.71) Sodium < 135 mmol/L (AOR = 2.50; 95% CI: 1.70–6.08) 
serum albumin < 3.5 g/dL (AOR = 12.58; 95% CI: 4.14–38.13)
สรุุป: การศึึกษานี้้�พบว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดการติิดเชื้้�อที่่�ช่่องท้้องในรอบ 1 ปีี ได้้จำนวน 0.24 ครั้้�งต่่อราย-ปีี ปััจจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์
กัับการเกิิดภาวะนี้้�ได้้แก่่ อายุุสููงกว่่า 60 ปีี จำนวนเม็็ดเลืือดขาวในเลืือดที่่�สููง ระดัับโซเดีียมในเลืือดต่่ำ และระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ 
ซึ่่�งข้้อมููลเหล่่านี้้�ช่่วยสนับสนุนในการหาแนวทางเฝ้้าระวัังและการจััดการที่่�เหมาะสมเพื่่�อป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ 
เยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: ภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ, ล้้างไตทางช่่องท้้อง, ปััจจััยเสี่่�ยง, การติิดเชื้้�อ
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Abstract
Background and Objectives: Peritoneal dialysis is an important and widely used renal replacement therapy 
for patients with end-stage chronic kidney disease. However, peritonitis remains the major cause of treatment 
failure or obstacle in peritoneal dialysis patients.  This study aimed to study the incidence and risk factors of 
peritoneal dialysis related infection at Suwannaphum Hospital.
Methods: This study was a retrospective cohort study that collected data from the medical records of patients  
undergoing peritoneal dialysis who received treatment at the CAPD clinic, Suwannaphum Hospital, from  
January 1, 2015, to December 31, 2021, total 160 patients. Data analysis included descriptive statistics,  
univariate analysis, and multivariable logistic regression, with a significance level set at p < 0.05.
Results: A total of 160 patients undergoing peritoneal dialysis were studied, 93 developed peritonitis, with the 
incidence of peritonitis over a one-year period was 0.24 episodes per patient-year. Of 156 infection episodes 
most patients were male (54.38%) with mean aged 59.96 years (S.D. = 9.96). The most common symptom was 
abdominal pain with cloudy dialysis fluid without fever (48.08%). Peritoneal fluid culture were found negative 
in 60.90% in peritoneal dialysis related infection. The predominant pathogens were gram-positive cocci,  
especially Staphylococcus spp. (14.74%), while Klebsiella pneumoniae was the most frequent gram-negative 
bacteria (4.49%). After adjusting for sex, significant factors associated with peritonitis included aged 61–70 years 
(Adjusted OR (AOR) = 3.52; 95% CI: 1.57–21.61), age > 70 years (AOR = 22.79; 95% CI: 2.05–25.31), WBC > 10,000 
cells/mL (AOR = 10.62; 95% CI: 3.25–34.71), sodium < 135 mmol/L (AOR = 2.50; 95% CI: 1.70–6.08), and serum 
albumin < 3.5 g/dL (AOR = 12.58; 95% CI: 4.14–38.13).
Conclusion: This study found that the incidence of peritonitis over a one-year period was 0.24 episodes per 
patient-year. Key factors associated with its occurrence included age over 60 years, high white blood cell count 
in blood, low serum sodium, and low serum albumin. These findings supported effective monitoring and  
management to prevent and reduce peritonitis risk in this population.

Keywords: peritonitis, peritoneal dialysis, risk factors, infection
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บทนำ
	 โรคไตเร้ื้�อรััง (chronic kidney disease; CKD) เป็็น

ปัญัหาสาธารณสุขุสำคัญัในประเทศไทยและทั่่�วโลก เป็็นสาเหตุุ

ของการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง1,2 โรค

ไตเรื้้�อรััง แบ่่งเป็็น 5 ระยะตามค่่าอััตราการกรองไต เมื่่�อเข้้าสู่่�

ระยะที่่� 5 หรืือโรคไตเร้ื้�อรังัระยะสุดุท้้าย ผู้้�ป่ว่ยจำเป็็นต้อ้งได้้รับั

บำบััดทดแทนไต ได้้แก่่ การฟอกเลืือด (hemodialysis; HD) 

การล้้างไตทางช่่องท้้อง (peritoneal dialysis; PD) และ 

การปลููกถ่่ายไต หากไม่่สามารถรัับการบำบััดได้้ อาจเลืือกดููแล

แบบประคัับประคองเพื่่�อเน้้นคุุณภาพชีีวิิต การล้้างไตทาง 

ช่่องท้อ้งเป็น็วิธิีทีี่่�ได้ร้ับัความนิยิมเพราะสามารถทำได้เ้องที่่�บ้า้น 

ลดค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นๆ ที่่�นอกเหนืือจากค่่ารัักษาพยาบาล และ 

ไม่่จำเป็็นต้้องไปโรงพยาบาลบ่่อย รายงานพบอััตรารอดชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วย PD ใกล้้เคีียงกัับ HD3 ข้้อมููลสมาคมโรคไต 

แห่่งประเทศไทยปี พ.ศ. 2565 พบอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

เข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี PD จำนวน 4,993 ราย และจำนวน 

ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วย PD อยู่่� 24,439 ราย3 อย่่างไรก็็ตาม ภาวะ

แทรกซ้้อนสำคััญคืือเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตและอาจทำให้้ต้้องเปลี่่�ยนแนวทางรัักษา ภาวะเยื่่�อบุุช่่อง

ท้้องอัักเสบ เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้ทุุกช่่วงระยะเวลาของ

การล้้างไตทางช่่องท้้อง ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการรัักษาและ

คุุณภาพชีีวิิต สาเหตุุหลัักเกิิดจากการปนเปื้้�อนเชื้้�อแบคทีเรีีย

ระหว่่างการเปลี่่�ยนน้้ำยาล้้างไต เช่่น ไม่่ปฏิบิัตัิติามหลักัปลอดเชื้้�อ 

การปนเป้ื้�อนสายล้างไต หรืือการแพร่่เช้ื้�อจากทางเดิินอาหาร  

ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการปวดท้้อง ไข้้ น้้ำยาล้้างไตขุ่่�น และหากรุุนแรง

อาจเกิิดภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดหรืือเกิิดพัังผืืดในช่่องท้้อง 

ส่่งผลให้้เยื่่�อบุุช่่องท้้องเสื่่�อมสภาพ และอาจต้้องหยุุดล้้างไต 

ทางช่่องท้้องชั่่�วคราวหรืือถาวร รวมถึึงเปลี่่�ยนไปฟอกเลืือด  

ซึ่่�งทำให้้เพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายและกระทบคุุณภาพชีวีิติระยะยาว4, 5 

ภาวะนี้้�สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิต โดยเฉพาะกรณีีติิดเชื้้�อซ้้ำ

หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนตามมา เช่่น ทุุพโภชนาการและโรคร่่วม

ที่่�ควบคุมุยาก ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญัคืือภาวะโภชนาการไม่่เหมาะสม 

โดยเฉพาะแอลบูมิินในเลืือดต่่ำ ซึ่่�งบ่่งชี้้�ทุุพโภชนาการและ 

ความสามารถในการต่่อสู้้�เชื้้�อโรคลดลง เพิ่่�มความเสี่่�ยงการ 

ติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิต6,7 นอกจากนี้้� ระดัับโพแทสเซีียมต่่ำ ชี้้�ถึึง 

ทุุพโภชนาการ หรืือควบคุุมกรด-ด่่างผิิดปกติิ มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับความเสี่่�ยงติิดเช้ื้�อ8 ภาวะอ้้วนและโรคเมตาบอลิิซึึม เช่่น 

ภาวะดื้้�ออินิซูลูินิ ทำให้ภู้มูิคิุ้้�มกันัตอบสนองต่่อเชื้้�อลดลง9 ภาวะ

โลหิิตจางบ่่งชี้้�การอัักเสบเรื้้�อรัังหรืือขาดสารอาหาร ซึ่่�งเสี่่�ยงติิด

เชื้้�อ10 และผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้มัักเสี่่�ยง

ติิดเช้ื้�อรุุนแรงขึ้้�น11 ปััจจััยทางสัังคม-เศรษฐกิิจ รวมถึึงระดัับ 

การศึึกษา ส่่งผลต่่อความเข้้าใจและการดููแลตนเองในการ

ป้อ้งกัันการติิดเช้ื้�อ ผู้้�สูงูอายุมีุีภูมูิคิุ้้�มกัันอ่่อนแอเสี่่�ยงติิดเช้ื้�อมาก

และฟ้ื้�นตััวช้้า12 งานวิิจััยในไทยพบว่่าเช้ื้�อก่่อโรคในผู้้�ป่่วย PD  

มีีความหลากหลาย ข้้อมููลส่่วนใหญ่่พบว่่าเช้ื้�อที่่�เป็็นสาเหตุุ 

มากที่่�สุุดคืือแบคทีีเรีียแกรมบวก รองลงมาคืือเชื้้�อที่่�เพาะไม่่ได้้

จากข้้อจำกััดการเพาะหรืือได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมาก่่อน แบคทีีเรีีย

แกรมลบชนิิดที่่�อยู่่�ในทางเดิินอาหารหรืือสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งดื้้�อต่่อ

ยาปฏิิชีีวนะมากขึ้้�น ทำให้้การรัักษามีีความซัับซ้้อน ส่่วนการ 

ติิดเช้ื้�อราแม้้ว่่าพบน้้อย แต่่มักรุุนแรงจนและต้้องถอดสายล้าง

ไตถาวรเปลี่่�ยนไปฟอกเลืือด บางงานรายงานว่่าเชื้้�อแกรมลบ

เป็็นสาเหตุุหลััก ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความแตกต่่างทางคลิินิิกและ 

การรัักษาในแต่่ละพื้้�นที่่� โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิยัังไม่่มีข้้อมููล

เกี่่�ยวกับัภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้อ้งอักัเสบในผู้้�ป่ว่ยล้า้งไตทางช่่องท้อ้ง 

(PD) ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญของการศึึกษานี้้� เพื่่�อประเมิิน 
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ไตวายเรื้้�อรัังในวงกว้้างต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา
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 เกณ์ฑ์การคััดเข้า ได้แก� เวิชระเบียุนผูู้้ป่วิยุโรคัไตวิายุ
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การคัำนวัณ์ขนาดตัวัอย่่าง

 ในการศก่ษาคัรั�งนี�กลุุ่�มตวัิอยุ�างตวัิอยุ�างเปน็เวิชระเบยีุน

ผูู้ป้ว่ิยุที�ตดิเช้�อแบคัทเีรยีุในช�องทอ้งจากการลุ่า้งไตทางช�องทอ้ง

วิธิีกีารไดม้าของจำนวินกลุุ่�มตวัิอยุ�างมกีารคัำนวิณขนาดตวัิอยุ�าง

ดังนี� 

        

   สุมการที� (1)      

    

  สุมการที� (2)       
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แทนคั�าสุมการจะได้ 

      

p n
p

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

30

31

33

36

40

47

59

83

158

 จากการแทนคั�าสุัมประสุิทธีิ์สุหสุัมพันธี์เชิงพหุระหวิ�าง

ตัวิแปรต้นกับตัวิแปรอิสุระอ้�นๆ ด้วิยุคั�า  0.1 ถุ่ง 0.9  เพ้�อปรับ

ขนาดตัวิอยุ�างแลุ่ะเม้�อคัำน่งถุ่งระดับคัวิามสัุมพันธี์ระหวิ�าง

ตัวิแปรอิสุระด้วิยุกัน ในการศ่กษานี�จ่งเลุ่้อกใช้สุัมประสุิทธีิ์

สุหสุัมพันธี์เชิงพหุเท�ากับ 0.9 ได้ตัวิอยุ�าง 158 รายุ แต�ในช�วิง

ระยุะเวิลุ่าศ่กษามีจำนวินผูู้้ป่วิยุทั�งหมด 160 รายุ ผูู้้วิิจัยุ

จ่งนำจำนวินผูู้้ป่วิยุทั�งหมดมาวิิเคัราะห์

เกณ์ฑ์การวัินิจฉัย่ peritonitis ใช้อาการแลัะอาการแสดง

ทางคัลัินิก 2 ใน 3 ข้อดังนี�คั้อ

 1. อาการแลุ่ะอาการแสุดงที�บ�งชี�ถุ่งการอักเสุบของ

เยุ้�อบุผู้นังช�องท้อง ได้แก� อาการปวิดท้อง กดเจ็บทั�วิๆ ไปของ

ผู้วิิหนงับรเิวิณหน้าท้อง แลุ่ะการตรวิจพบ rebound tenderness

 2. น�ำยุา PD ที�ถุ�ายุออกมาขุ�น หร้อมีเม็ดเลุ่้อดขาวิ

มากกวิ�า 100 ตวัิ/ไมโคัรลุ่ติร โดยุมี neutrophil เกนิร้อยุลุ่ะ 50 

 3. ตรวิจพบเช้�อก�อโรคัจากการยุ้อมสีุแกรมหร้อการ

เพาะเช้�อ

68-046-267805

          สมการที่ (1)      

     สมการที่ (2)       

    สมการที ่(3)          

             n =จำนวนตัวอยางที่ตองการศึกษา/กลุม OR= คาประมาณ OR ไดจากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจัยของ 13 ที่พบวาปจจัยเสี ่ยงตอการติดเชื ้อในผูปวยคือการมีโรครวมเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(hazard ratio (HR) 2.72, 95% CI= 1.36-5.47) P2= อัตราการเกิดโรคในกลุมไดรับปจจัยจากการทบทวน

วรรณกรรม = 0.24, Zα= คา α-error =1.96, Zβ= คา β-error = 1.28  เมื่อแทนคาดังกลาว ในการศกึษา

ครั้งนี้ตองการขนาดตัวอยางจำนวนทั้งหมด 30 ราย เนื่องจากการศึกษานี้มีตัวแปรอิสระมากกวาหนึ่งตัวแปร

(multivariable logistic regression) Hsieh (1998) จึงไดเสนอใหมีการปรับแกอิทธิพลของความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรอิสระดวยคา (Variance Inflation Factor; VIF) ซึ่งคา VIF มีคาเทากับ 1/ (1-p2
1.23…..p) เมื่อ   

p2
1.23…..p คือคากำลังสองของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระที่สนใจและตัวแปรอิสระอื่นๆ โดย

มีสูตรคำนวณขนาดตัวอยางดังน้ี   

เมื่อ      n p คือจำนวนตัวอยางทั้งหมด

n1 คือจำนวนตวัอยางที่ไดจากการคำนวณดวยสตูรการวิเคราะหถดถอยลอจีสตกิดัง สมการที ่(1)

แทนคาสมการจะได
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ตัวัแปรแลัะข้อมูลัศึึกษา 

 ในการศ่กษาคัรั�งนี�ผูู้้วิิจัยุสุนใจศ่กษาตัวิแปรแลุ่ะข้อมูลุ่

ดังนี� ข้อมูลุ่ทั�วิไปของผูู้้ป่วิยุ เช�น อายุุ เพศ การศ่กษา อาชีพ 

โรคัร�วิม ดัชนีมวิลุ่กายุ อาการที�มาพบแพทยุ์ ผู้ลุ่การเพาะเช้�อ

แบคัทีเรียุ ชนิดของเช้�อแบคัทีเรียุที�ก�อโรคั ผู้ลุ่การตรวิจทาง

ห้องปฏิิบัติการ ได้แก� ระดับฮีโมโกลุ่บิน BUN, Cr, โซเดียุม

ในเลุ่้อด โพแทสุเซียุมในเลุ่้อด แคัลุ่เซียุมในเลุ่้อด ฟอสุเฟต

ในเลุ่้อด ระดับอัลุ่บูมินในเลุ่้อดขณะติดเช้�อ 

เคัร้�องม้อที�ใช้ในการศึึกษา 

 แบบบันท่กข้อมูลุ่ผูู้้ป่วิยุลุ่้างไตทางช�องท้องที�ประกอบ

ด้วิยุข้อมูลุ่ 4 สุ�วิน โดยุสุ�วินที� 1) ข้อมูลุ่ทั�วิไป 2) ผู้ลุ่การ

เพาะเช้�อแบคัทีเรียุ 3) ผู้ลุ่การตรวิจทางห้องปฏิิบัติการ แลุ่ะ 

4) การดูแลุ่รักษา 

ขั�นตอนการเก็บรวับรวัมข้อมูลั

 หลุ่งัจากโคัรงการวิจิยัุผู้�านการรบัรองจรยิุธีรรมการวิจิยัุ

ในมนษุย์ุ ผูู้ว้ิจิยัุทำหนงัสุอ้ถุง่ผูู้อ้ำนวิยุการโรงพยุาบาลุ่สุวุิรรณภูมูิ

เร้�องขอเกบ็ขอ้มลูุ่จากเวิชระเบยีุนผูู้ป้ว่ิยุ หลุ่งัจากนั�นดำเนนิการ

เก็บข้อมูลุ่โดยุการคััดลุ่อกข้อมูลุ่จากเวิชระเบียุนลุ่งในแบบ

คััดลุ่อกข้อมูลุ่ที�กำหนดไว้ิ ตรวิจสุอบคัวิามถุูกต้อง คัรบถุ้วิน 

สุมบูรณ์ของข้อมูลุ่ แลุ่ะนำข้อมูลุ่ที�ได้บันท่กลุ่งในคัอมพิวิเตอร์

เพ้�อเตรียุมการวิิเคัราะห์ข้อมูลุ่

สถุิติที�ใช้วัิเคัราะห์ข้อมูลั

 การวิิเคัราะห์ข้อมูลุ่ประกอบด้วิยุสุถุิติเชิงพรรณนา 

การวิเิคัราะหแ์บบตวัิแปรเดี�ยุวิ การวิเิคัราะหแ์บบหลุ่ายุตวัิแปร 

ซ่�งกำหนดระดบันยัุสุำคัญัที� p < 0.05 โดยุการตวัิแปรเขา้สุู�การ

วิิเคัราะห์พหุคัูณ (multivariate analysis) ได้รับการคััดเลุ่้อก

โดยุพิจารณาจากผู้ลุ่การวิิเคัราะห์ทางสุถุิติขั�นต้น (univariate 

analysis) โดยุใช้เกณฑ์์ระดับนัยุสุำคััญทางสุถุิติที� p < 0.20 

ร�วิมกับการพิจารณาคัวิามเหมาะสุมในเชิงวิิชาการแลุ่ะคัวิาม

สุัมพันธี์เชิงทฤษฎีของตัวิแปรกับตัวิแปรตาม จากนั�นจ่งนำ

ตัวิแปรที�ผู้�านเกณฑ์์เข้าสูุ�แบบจำลุ่องพหุถุดถุอยุโลุ่จีสุติกส์ุ 

(multiple logistics regressions)เพ้�อหาตัวิแปรที�มีคัวิาม

สุมัพันธีอ์ยุ�างมนียัุสุำคัญักับผู้ลุ่ลุ่พัธีท์ี�สุนใจ โดยุพจิารณาร�วิมกับ

คั�าสุมัประสุทิธีิถ์ุดถุอยุ (adjusted odds ratio; AOR) แลุ่ะช�วิง

คัวิามเช้�อมั�น 95% (95% CI) การคัำนวิณอุบัติการณ์

ของการเกดิ Peritonitis แสุดงผู้ลุ่ในรูปของ “จำนวินคัรั�งต�อรายุ

ต�อป”ี (episodes per patient-year) โดยุคัำนวิณจากจำนวิน

คัรั�งของการเกิด peritonitis ทั�งหมด หารด้วิยุผู้ลุ่รวิมของ

ระยุะเวิลุ่าการติดตามผูู้้ป่วิยุทุกรายุ ซ่�งได้ปรับหน�วิยุระยุะเวิลุ่า

ใหเ้ปน็หน�วิยุ “ป”ี ทั�งนี�สุามารถุคัำนวิณไดต้ามสุตูร อบุตักิารณ์ 

(episodes/patient-year) = จำนวินคัรั�งของการเกิด 

peritonitis ÷ ผู้ลุ่รวิมระยุะเวิลุ่าติดตาม (ปี) โดยุจำนวินคัรั�ง

ของการเกิด peritonitis นับการติดเช้�อกลุ่ับเป็นซ�ำเป็นการ

ติดเช้�อเพียุงคัรั�งเดียุวิ งานวิิจัยุนี�ผู้�านการรับรองจริยุธีรรม

การวิจิยัุในมนษุยุจ์ากคัณะกรรมการพจิารณาจรยิุธีรรมการวิจิยัุ

สุำนักงานสุาธีารณสุุขจังหวิัดร้อยุเอ็ด เลุ่ขที� HE 2568-04-

24-030 

ผลัการศึึกษา
ข้อมูลัทั�วัไปของผู้ป่วัย่

 กลุุ่�มติดเช้�อพบการติดเช้�อทั�งหมด 156 คัรั�ง ผูู้้ป่วิยุ

สุ�วินใหญ�เป็นเพศชายุ คัิดเป็นร้อยุลุ่ะ 54.38 มีอายุุเฉลุ่ี�ยุ 

59.96+9.96  ปี ด้านการศ่กษา สุำเร็จการศ่กษาระดับประถุม

ศก่ษา คัดิเป็นร้อยุลุ่ะ 88.13 แลุ่ะประกอบอาชพีด้านเกษตรกรรม 

คัิดเป็นร้อยุลุ่ะ 88.75 โดยุอุบัติการณ์การเกิดการติดเช้�อเยุ้�อบุ

ช�องท้องในรอบ 1 ปี ได้จำนวิน 0.24 คัรั�งต�อรายุ/ปี (ตารางที� 1)

อัตราการติดเช้�อเย่้�อบุช่องท้องในผู้ป่วัย่ลั้างไตทางช่องท้อง

เป็นราย่ปี

ในการศ่กษานี�มีผูู้้ป่วิยุที�ได้รับการลุ่้างไตทางช�องท้อง 

จำนวินทั�งสุิ�น 160 รายุ พบผูู้้ปว่ิยุที�เกิดการตดิเช้�อเยุ้�อบชุ�องทอ้ง 

(peritonitis) จำนวิน 93 รายุ คัิดเป็นอัตราการติดเช้�อโดยุรวิม

ร้อยุลุ่ะ 58.13 เม้�อพิจารณาอัตราการเกิด peritonitis รายุปี 

พบวิ�า ในปี พ.ศ. 2558-2564 พบอัตราการติดเช้�ออยุู�ที�ร้อยุลุ่ะ 

48.30, 36.87, 41.43, 50.44, 47.54, 59.01 แลุ่ะ 49.52 

ตามลุ่ำดับ ข้อมูลุ่ดังกลุ่�าวิสุะท้อนให้เห็นถุ่งแนวิโน้มที�มี

คัวิามผู้ันผู้วินของการติดเช้�อในผูู้้ป่วิยุ 

การแจกแจงจำนวันแลัะรอ้ย่ลัะของผูป้ว่ัย่ลัา้งไตทางชอ่งทอ้ง

ที�ติดเช้�อเย่้�อบุช่องท้อง จำแนกตามปี พ.ศึ. 2558–2564

  จากการศ่กษาพบวิ�ารอ้ยุลุ่ะการตดิเช้�อเยุ้�อบชุ�องทอ้ง

ในผูู้ป้ว่ิยุลุ่า้งไตทางช�องท้องมีคัวิามแปรผู้นัในแต�ลุ่ะป ีโดยุในช�วิง

ปี พ.ศ. 2558–2560 มีร้อยุลุ่ะการติดเช้�อในระดับสูุงอยุ�าง

ต�อเน้�อง (ร้อยุลุ่ะ 81.25, 84.62 แลุ่ะ 84.00 ตามลุ่ำดับ) 

ในปี พ.ศ. 2561 ร้อยุลุ่ะการติดเช้�อลุ่ดลุ่งเหลุ่้อร้อยุลุ่ะ 59.26 

ซ่�งอาจเป็นผู้ลุ่จากการปรบัปรงุการให้คัวิามรูแ้ก�ผูู้ป่้วิยุ การตดิตาม

เยุี�ยุมบ้าน แลุ่ะมาตรการคัวิบคัุมการติดเช้�อที�เข้มงวิดมากข่�น 

ข้อมูลุ่ในช�วิงปี พ.ศ. 2562–2564 แสุดงให้เห็นวิ�าร้อยุลุ่ะการ

ติดเช้�อยุังคังอยุู�ในระดับที�ต�ำกวิ�าเดิม (ร้อยุลุ่ะ 68.75, 50.00 

แลุ่ะ 64.29 ตามลุ่ำดับ) โดยุเฉพาะในปี พ.ศ. 2563 ที�ลุ่ดลุ่ง
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อย่่างชััดเจน ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับมาตรการด้้านสุุขอนามััย 

ที่่�เข้้มงวดจากสถานการณ์์โควิดิ-19 อย่่างไรก็ต็าม ความแตกต่่าง

ของร้้อยละการติิดเชื้้�อในแต่่ละปีีอาจสะท้้อนถึึงปััจจััยภายใน  

เช่่น วิธิีกีารเพาะเชื้้�อที่่�แตกต่่างกันั ประสิทิธิภิาพของห้อ้งปฏิบิัตัิิ

การ เวชภัณัฑ์ท์ี่่�ใช้ ้หรืือแนวทางปฏิบิัตัิดิ้า้นการอบรมผู้้�ป่ว่ยและ

การติิดตามอาการที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n=160)

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

87 (54.38)
73 (45.62)

อายุุ (ปีี)
<40
41-50
51-60
61-70
>70
mean±S.D.

6 (3.75)
18 (11.25)
54 (33.75)
61 (38.13)
21 (13.12)
59.96±9.96

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียน
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษา ตอนปลาย

4 (2.50)
141 (88.13)
10 (6.25)
5 (3.12)

อาชีีพ
เกษตรกรรม
รัับจ้้างทั่่�วไป
นัักเรีียน
ค้้าขาย
แม่่บ้้าน
ว่่างงาน

142 (88.75)
5 (3.13)
1 (0.62)
1 (0.62)
2 (1.25)
9 (5.63)

ตารางที่่� 2 การแจกแจงจำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องที่่�ติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้อง จำแนกตามปีี พ.ศ. 2558–2564

การติิดเชื้้�อ

พ.ศ. 2558

จำนวน 

(ร้้อยละ)

พ.ศ. 2559

จำนวน 

(ร้้อยละ)

พ.ศ. 2560

จำนวน 

(ร้้อยละ)

พ.ศ. 2561

จำนวน 

(ร้้อยละ)

พ.ศ. 2562

จำนวน 

(ร้้อยละ)

พ.ศ. 2563

จำนวน 

(ร้้อยละ)

พ.ศ. 2564

จำนวน 

(ร้้อยละ)

ไม่่ติิดเชื้้�อ 6 (18.75) 6 (15.38) 4 (16.00) 11 (40.74) 10 (31.25) 20 (50.00) 10 (35.71)

ติิดเชื้้�อ 26 (81.25) 33 (84.62) 21 (84.00) 16 (59.26) 22 (68.75) 20 (50.00) 18 (64.29)

อาการและอาการแสดงที่่�มาพบแพทย์์

	 จากผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อที่่�สััมพัันธ์์กัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง

ทั้้�งหมด 93 ราย พบการติิดเชื้้�อจำนวน 156 ครั้้�ง โดยมีีอาการ

นำที่่�พบบ่่อยเป็็น 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ปวดท้้อง ร่่วมกัับน้้ำยา

ล้้างไตขุ่่�น แต่่ไม่่มีีไข้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 48.08 น้้ำยาล้้างไตขุ่่�น  

ร่่วมกัับปวดท้้องและมีีไข้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 30.13 และปวดท้้อง 

ร่่วมกัับน้้ำยาไม่่ขุ่่�น แต่่ไม่่มีีไข้้ คิิดเป็็นร้้อยละ 12.82 ค่่าเฉลี่่�ย 

white blood cell in PDF 3,724 cells/mm3 (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 ข้้อมููลอาการและอาการแสดงที่่�มาพบแพทย์์ในกลุ่่�มติิดเชื้้�อ (n=156)

 อาการและอาการแสดงที่่�มาพบแพทย์์  จำนวน (ร้้อยละ)

ปวดท้้อง+น้้ำยาขุ่่�น+ไม่่มีีไข้้

น้้ำยาขุ่่�น+ปวดท้้อง+มีีไข้้

ปวดท้้อง+น้้ำยาไม่่ขุ่่�น+ไม่่มีีไข้้

น้้ำยาขุ่่�น+ไม่่ปวดท้้อง+ไม่่มีีไข้้

ปวดท้้อง+น้้ำยาขุ่่�น+มีีไข้้

75 (48.08)

47 (30.13)

20 (12.82)

9 (5.77)

5 (3.20)

White blood cell in PDF (Cells/mm3)

  mean±S.D 3,724.60±3,637.20

การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ

	ส่่ว นใหญ่่ของผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาด้้วย empiric  

antibiotic therapy โดยใช้้ Cefazolin ร่่วมกัับ Ceftazidime 

IP คิิดเป็็นร้้อยละ 98.72 สำหรัับการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ 

ขั้้�นสุุดท้า้ย (final antibiotic therapy) หลังัจากได้ผ้ลตรวจทาง

ห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร พบว่่ายาที่่�ใช้บ้่่อยที่่�สุดุยังัคงเป็น็ Cefazolin ร่่วม

กับั Ceftazidime IP เช่่นเดียีวกัน คิดิเป็น็ร้้อยละ 92.31 (ตาราง

ที่่� 4)       

        
ตารางที่่� 4 การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ (n=156)

ยาปฏิิชีีวนะ จำนวน (ร้้อยละ)

Empiric Antibiotic Therapy

Cefazolin + Ceftazidime IP

Amphotericin B IV

154 (98.72)

2 (1.28)

Final Antibiotic Therapy

Cefazolin + Ceftazidime IP

Amphotericin B IV

Cefazolin IP

Meropenem IV +Vancomycin IP

Ampicillin 

Clindamycin IV

Meropenem IV

Vancomycin IP

144 (92.31)

4 (2.56)

2 (1.28)

2 (1.28)

1 (0.64)

1 (0.64)

    1 (0.64)

1 (0.64)

เชื้้�อจุุลชีพที่่�เป็็นสาเหตุุของการติิดเช้ื้�อเยื่่�อบุุช่อ่งท้้องในผู้้�ป่วย

ล้้างไตทางช่่องท้้อง

	 จากการติิดเช้ื้�อจำนวน 156 ครั้้�งในผู้้�ป่่วย 93 ราย  

พบว่่า ผลเพาะเชื้้�อไม่่ขึ้้�นเชื้้�อ ร้้อยละ 60.90 การติดิเชื้้�อส่่วนใหญ่่

เกิิดจากเช้ื้�อในกลุ่่�ม gram-positive cocci โดยพบเช้ื้�อ  

Staphylococcus spp. มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 14.74 

สำหรับัการติดิเชื้้�อในกลุ่่�ม gram-negative พบว่่าเช้ื้�อที่่�พบมาก

ที่่�สุุดคืือ Klebsiella pneumoniae นอกจากนี้้�ยัังพบการติิด

เชื้้�อ Bacillus spp. และ fungus ร้้อยละ 2.56 (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 5 เชื้้�อจุุลชีีพที่่�เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง (n=156)

เชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรคที่่�แยกได้้ จำนวน (ร้้อยละ)

No bacteria growth (ไม่่พบการเจริิญของเชื้้�อ)

Gram positive cocci bacteria 

Staphylococcus spp.

Streptococcus spp.

Enterobacter spp.

Enterococcus spp.

Enterococcus faecalis

Staphylococcus aureus

Gram Negative bacteria 

Klebsiella Pneumoniae

E.coli

Enterobacter cloacae

Klebsiella spp.

Neisseria  spp.

Burkholderia pseudomallei 

Aromonas spp.

Pseudomonas spp.

Gram positive bacilli 

Bacillus spp.

เชื้้�อรา (Fungal organism)

95 (60.90)

23 (14.74)

5 (3.21)

4 (2.56)

2 (1.28)

1 (0.64)

1 (0.64)

7 (4.49)

5 (3.21)

2 (1.28)

1 (0.64)

1 (0.64)

1 (0.64)

1 (0.64)

1 (0.64)

2 (1.28)

4 (2.56)

ผลการรัักษาผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่วยล้างไตทาง

ช่่องท้้อง

	 จากการวิิเคราะห์์ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุ 

ช่่องท้้องจำนวนทั้้�งสิ้้�น 156 ครั้้�ง พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีการ 

ตอบสนองต่่อการรัักษาภายใน 5 วัันแรก คิิดเป็็นจำนวน  

121 ครั้้�ง (ร้้อยละ 77.56) มีีผู้้�ป่่วย 12 ครั้้�ง (ร้้อยละ 7.69)  

ที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษาหลัังจาก 5 วัันขึ้้�นไป และมีีจำนวน  

13 ครั้้�ง (ร้้อยละ 8.33) ที่่�จำเป็็นต้้องนำสายล้้างไตออก  

(off Tenckhoff catheter) พบว่่ามีี 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 0.64)  

ที่่�ต้้องยุุติิการล้้างไตทางช่่องท้้องและเปลี่่�ยนเป็็นการฟอกเลืือด

แทน นอกจากนี้้�พบว่่ามีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิต 16 รายจากการ 

ติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องคิิดเป็็นร้้อยละ 17.20

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้อง

ในผู้้�ป่วยล้างไตทางช่่องท้้องด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว 

(Univariate analysis)

	ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดการติิดเช้ื้�อเยื่่�อบุุ 

ช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้อง ได้้แก่่ อายุุ

ระหว่่าง 61–70 ปีี และมากกว่่า 70 ปีี ค่่าการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ จำนวนเม็็ดเลืือดขาวในเลืือด (white 

blood cells) > 10,000 cells/mL ค่่า Na+ < 135 mmol/L 

ค่่า Calcium < 8.5 mg/dLและ serum albumin < 3.5 g/

dL (ตารางที่่� 6)

﻿
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ตารางที่่� 6 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเช้ื้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่วยล้างไตทางช่่องท้้องด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว  
(univariate analysis)

ตััวแปร

กลุ่่�มไม่่ติิดเชื้้�อ

n=67 

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มติิดเชื้้�อ

n=156 

จำนวน (ร้้อยละ)

Crude

Odds Ratio (95%CI)
p-value

เพศ

ชาย

หญิิง

39 (58.21)

28 (41.79)

76 (48.72)

80 (51.28)

1.00

0.68 (0.38-1.21)

0.195

อายุุ (ปีี)

<40

41-50

51-60

61-70

>70

3 (4.48)

11 (16.42)

27 (40.30)

24 (35.82)

2 (2.99)

3 (1.92)

9 (5.77)

42 (26.92)

72 (46.15)

30 (19.23)

1.00

0.81 (0.13-5.08)

1.56 (0.29-8.27)

3 (1.56-15.87)

15 (1.75-122.89)

0.830

0.604

0.006

0.013

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม2)

<18.50

18.50 - 22.90

23 - 24.90

25 - 29.90

> 29.90

11 (16.67)

29 (43.94)

14 (21.21)

10 (15.15)

2 (3.03)

15 (9.62)

92 (58.97)

19 (12.18)

25 (16.03)

5 (3.21)

1.00

2.32 (0.96-5.62)

0.99 (0.35-2.81)

1.83 (0.62-5.34)

1.83 (0.29-11.26)

0.061

0.993

0.267

0.513

โรคเบาหวาน

ไม่่เป็็น

เป็็น

26 (38.81)

41 (61.19)

71 (45.51)

85 (54.49)

1.00

0.76 (0.42-1.36) 0.355

โรคความดัันโลหิิตสููง

ไม่่เป็็น

เป็็น

5 (7.46)

62 (92.54)

7 (4.49)

149 (95.51)

1.00

1.72 (0.52-5.62) 0.372

โรคไขมัันในเลืือดสููง

ไม่่เป็็น

เป็็น

66 (98.51)

1 (1.49)

149 (95.51)

7 (4.49)

1.00

3.10 (0.37-25.70) 0.294

โรคเส้้นเลืือดสมองตีีบ/แตก

ไม่่เป็็น

เป็็น

66 (98.51)

1 (1.49)

155 (99.36)

1 (0.64)

1.00

0.42 (0.02-6.91) 0.548

โรคหลอดเลืือดและหััวใจ

ไม่่เป็็น

เป็็น

65 (97.01)

2 (2.99)

148 (94.87)

8 (5.13)

1.00

1.76 (0.36-8.50) 0.484

โรคเกาท์์

ไม่่เป็็น

เป็็น

61 (91.04)

6 (8.96)

121 (77.56)

35 (22.44)

1.00

2.95 (0.17-7.37) 0.121
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ตััวแปร

กลุ่่�มไม่่ติิดเชื้้�อ

n=67 

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มติิดเชื้้�อ

n=156 

จำนวน (ร้้อยละ)

Crude

Odds Ratio (95%CI)
p-value

นิ่่�วในไต

ไม่่เป็็น

เป็็น

65 (97.01)

2 (2.99)

152 (97.44)

4 (2.56)

1.00

0.86 (0.15-4.78) 0.859

ระยะเวลาการพัักท้้องหลัังจาก

วางสาย Tenckhoff catheter

<14 วััน

>14 วััน

18 (26.87)

49 (73.13)

62 (39.74)

94 (60.26)

1.00

0.55 (0.29-1.04) 0.068

ผู้้�เปลี่่�ยนน้้ำยา

ผู้้�ป่่วย

ญาติิ

ไม่่มีีข้้อมููล

13 (19.40)

35 (52.24)

19 (28.36)

35 (22.44)

111 (71.15)

10 (6.41)

1.00

1.17 (0.56-2.47)

0.19 (0.07-1.52)

0.665

0.101

Hemoglobin กรััม/ดล.)

Normal (10-11.9)

Low (<10)

High >12

15 (22.39)

48 (71.64)

4 (5.97)

34 (21.79)

104 (66.67)

18 (11.54)

1.00

0.96 (0.47-1.91)

1.99 (0.57-6.87)

0.899

0.279

White blood cells (cells/

ml)

Normal (4,500-10,000)

Low (<4,500)

High (>10,000)

52 (77.61)

10 (14.93)

5 (7.46)

85 (54.49)

11 (7.05)

60 (38.46)

1.00

0.67 (0.26-1.69)

7.34 (2.77-19.47)

0.400

<0.001

Blood urea nitrogen (มก./ดล.)

<20 

21-40
41-60

>60

2 (2.99)

24 (35.82)

26 (38.81)

15 (22.39)

9 (5.77)

77 (49.36)

46 (29.49)

24 (15.38)

1.00

0.71 (0.14-3.52)

0.39 (0.07-1.96)

0.35 (0.06-1.87)

0.678

0.255

0.223

Creatinine  (มก./ดล.)

<5

5-10

>10

9 (13.43)

44 (65.67)

14 (20.90)

15 (9.62)

98 (62.82)

43 (27.56)

1.00

1.34 (0.54-3.28)

1.84 (0.66-5.12)

0.528

0.242

Na (mmol/L)

Normal (135 – 145)

Low (<135)

High (> 145)

33 (49.25)

33 (49.25)

1 (1.49)

53 (33.97)

102 (65.38)

1 (0.64)

1.00

1.93 (1.07-3.45)

0.62 (0.03-10.29)

0.028

0.741

ตารางที่่� 6 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเช้ื้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่วยล้างไตทางช่่องท้้องด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว  
(univariate analysis) (ต่่อ)
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ตััวแปร

กลุ่่�มไม่่ติิดเชื้้�อ

n=67 

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มติิดเชื้้�อ

n=156 

จำนวน (ร้้อยละ)

Crude

Odds Ratio (95%CI)
p-value

K (mmol/L)

Normal (3.5-5.0)

Low (<3.5)

High (>5.0)

26 (38.81)

38 (56.72)

3 (4.48)

80 (51.28)

69 (44.23)

7 (4.49)

1.00

0.59 (0.32-1.06)

0.75 (0.18-3.15)

0.082

0.703

HCO3 (mmol/L)

Normal (22.0-26.0)

Low (<22.0)

High (>26.0)

24 (35.82)

9 (13.43)

34 (50.75)

51 (32.69)

14 (8.97)

91 (58.33)

1.00

0.73 (0.27-1.92)

1.26 (0.67-2.35)

0.528

0.469

Calcium ((มก./ดล.)

Normal (8.5-10.5)

Low (<8.5)

High (>10.5)

28 (41.79)

39 (58.21)

0 (0.00)

37 (23.72)

115 (73.72)

4 (2.56)

1.00

2.23 (1.21-4.11)

NA

0.010

NA

Phosphorus (มก./ดล.)

Normal (2.5-4.5)

Low (<2.5)

High (>4.5)

37 (55.22)

15 (22.39)

15 (22.39)

94 (60.26)

34 (21.79)

28 (17.95)

1.00

0.89 (0.43-1.82)

0.73 (0.35-1.53)

0.755

0.410

Serum albumin (มก./ดล.)

Normal (3.5-5.0)

Low (<3.5)

High (>5.0)

24 (35.82)

43 (64.18)

0 (0.00)

10 (6.41)

144 (92.31)

2 (1.28)

1.00

8.04 (3.56-18.11)

NA

<0.001

NA

Parathyroid Hormone 

(pg/mL)

Normal (32-585)

Low (<32)

High (>585)

19 (28.36)

1 (1.49)

47 (70.15)

30 (19.23)

0 (0.00)

126 (80.77)

1.00

NA

1.31 (0.94-1.83)

NA

0.105

Ferritin (ng/mL)

< 200

200-500

501-800

>800

9 (13.43)

10 (14.93)

12 (17.91)

36 (53.73)

14 (8.97)

9 (5.77)

24 (15.38)

109 (69.87)

1.00

0.54 (0.77-1.68)

0.25 (0.83-1.33)

0.66 (0.25-1.58)

0.383

0.650

0.155

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้อง

ในผู้้�ป่วยล้างไตทางช่่องท้้องด้้วยการวิิเคราะห์์พหุุถดถอย 

โลจีีสติิกส์์ (Multiple logistics regressions)

 	 หลัังปรัับค่่าด้้วย เพศ พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิกัับการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ได้้แก่่ 

อายุุระหว่่าง 61–70 ปีี และมากกว่่า 70 ปีี ค่่าเม็็ดเลืือดขาว 

ในเลืือดมากกว่่า 10,000 cells/mL ระดัับโซเดีียมในเลืือด 

น้้อยกว่่า 135 mmol/L dL ค่่า serum albumin น้้อยกว่่า  

3.5 g/dL (ตารางที่่� 7)  

﻿

ตารางที่่� 6 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเช้ื้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่วยล้างไตทางช่่องท้้องด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว  
(univariate analysis) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 7 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเช้ื้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องด้้วยการวิิเคราะห์์พหุุถดถอยโลจีีสติิกส์์ 
(Multiple logistics regressions)

ตััวแปร

กลุ่่�มไม่่ติิดเชื้้�อ

n=67

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มติิดเชื้้�อ

n=156

จำนวน (ร้้อยละ)

Crude

Odds Ratio

(95%CI)

Adjusted

Odds Ratio

(95%CI)

p-value

อายุุ (ปีี)

<40

41-50

51-60

61-70

  >70

3 (4.48)

11 (16.42)

27 (40.30)

24 (35.82)

2 (2.99)

3 (1.92)

9 (5.77)

42 (26.92)

72 (46.15)

30 (19.23)

1.00

0.81 (0.13-5.08)

1.56 (0.29-8.27)

3 (1.56-15.87)

15 (1.75-122.89)

1.00

1.11 (0.14-8.32)

2.34 (0.37-14.63)

3.52 (1.57-21.61)

22.79 (2.05-25.31)

0.011

White blood cells (cells/ml)

Normal (4,500-10,000)

Low (<4,500)

High (>10,000)

52 (77.61)

10 (14.93)

5 (7.46)

85 (54.49)

11 (7.05)

60 (38.46)

1.00

0.67 (0.26-1.69)

7.34 (2.77-19.47)

1.00

0.42 (0.15-1.20)

10.62 (3.25-34.71)

<0.001

Calcium (มก./ดล.)

Normal (8.5-10.5)

Low (<8.5)

High (>10.5)

28 (41.79)

39 (58.21)

0 (0.00)

37 (23.72)

115 (73.72)

4 (2.56)

1.00

2.23 (1.21-4.11)

NA

1.00

0.87 (0.37-2.07)

NA

0.748

Na (mmol/L)

Normal (135 – 145)

Low (<135)

High (> 145)

33 (49.25)

33 (49.25)

1 (1.49)

53 (33.97)

102 (65.38)

1 (0.64)

1.00

1.93 (1.07-3.45)

0.62 (0.03-10.29)

1.00

2.50 (1.7-6.08)

2.28 (0.84-61.42)

0.023

Serum albumin (มก./ดล.)

Normal (3.5-5.0)

Low (<3.5)

High (>5.0)

24 (35.82)

43 (64.18)

0 (0.00)

10 (6.41)

144 (92.31)

2 (1.28)

1.00

8.04 (3.56-18.11)

NA

1.00

12.58 (4.14-38.13)

<0.001

วิิจารณ์์
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�การติิดเช้ื้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่วย 

ที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องมีีค่่าสููงถึึงร้้อยละ 58.13  

ซึ่่�งนัับว่่าสููงและสอดคล้้องกัับรายงานของ Li และคณะ14 และ 

Wu และคณะ15 ซึ่่�งระบุุว่่าภาวะนี้้�เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ 

ได้้บ่่อย โดยในจำนวนนี้้�พบว่่าเป็็นการติิดเชื้้�อที่่�ไม่่สามารถ 

เพาะเชื้้�อได้้ (culture-negative peritonitis) สููงถึึงร้้อยละ 

60.90 ซึ่่�งถืือว่่าสููงเมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์ที่่�แนะนำโดยแนวทาง

ปฏิิบััติิของสากล (ISPD แนะนำไม่่ควรเกิินร้้อยละ 20)  

ความผิิดปกติิดัังกล่่าวอาจสะท้้อนถึึงข้้อจำกััดในขั้้�นตอนการ 

จััดเก็็บตััวอย่่างน้้ำยาล้้างไต (PD fluid) หรืือกระบวนการ 

ตรวจวิเิคราะห์ท์างห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร ตัวัอย่่างเช่่น การเก็บ็ตัวัอย่่าง

ในปริิมาณไม่่เหมาะสม การเก็็บตััวอย่่างไม่่ถูกวิิธีี การล่่าช้้า 

ในการส่่งตรวจ ทั้้�งนี้้�ยังัอาจเกี่่�ยวข้องกัับข้อ้จำกััดของห้้องปฏิบัิัติิ

การด้้านจุุลชีีววิิทยาในด้้านระเบีียบวิิธีีการเพาะเช้ื้�อหรืือ 

การประมวลผลตัวอย่่าง เชื้้�อที่่�สามารถพบได้้บ่่อยที่่�สุุดใน 

การศึึกษานี้้�คืือกลุ่่�ม gram-positive cocci โดยเฉพาะ  

Staphylococcus spp. ซึ่่�งสอดคล้้องตามรายงานของ  

Cheuk-Chun Szeto และ Philip Kam-Tao Li16 โดยเช้ื้�อกลุ่่�มนี้้�มีี

ความเกี่่�ยวข้องอย่่างยิ่่�งกัับการปนเป้ื้�อนจากผิิวหนัังของผู้้�ป่่วย

หรืือผู้้�ดููแล ทั้้�งนี้้�เส้้นทางการติิดเชื้้�อที่่�สำคััญ คืือ ผ่่านทาง  

catheter จากการเชื่่�อมต่่อระบบล้า้งไตที่่�ไม่่ปลอดเชื้้�อเพียีงพอ 
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สอดคล้องกัับรายงานก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า Staphylococcus 

epidermidis และ Staphylococcus aureus เป็น็สาเหตุุหลักั

ในผู้้�ป่่วย PD peritonitis สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ You 

และคณะ17 ซึ่่�งเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการฝึึกอบรมทัักษะ 

ด้้าน aseptic technique แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ส่่วนเชื้้�อแกรมลบที่่�พบได้บ้่่อยในการศึึกษานี้้� ได้แ้ก่่ Klebsiella 

pneumoniae ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน

หายใจและทางเดิินปััสสาวะ สอดคล้องตามรายงานของ  

Zelenitsky และคณะ18 สำหรัับการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กับัการเกิิดเยื่่�อบุชุ่่องท้้องอักัเสบ พบว่่า ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 60 ปีี จำนวน 

เม็็ดเลืือดขาวในเลืือดสููง (WBC > 10,000 cells/mL) ภาวะ

โซเดีียมในเลืือดต่่ำ (hyponatremia, sodium <135 mmol/L) 

และระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ (serum albumin <3.5 g/dL) 

ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจสะท้้อนถึึงภาวะสุุขภาพพ้ื้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีแีนวโน้ม้เกิดิการติดิเชื้้�อได้ง้่่าย ซึ่่�งสอดคล้องกับัผลการศึึกษา

ก่่อนหน้้าในหลายประเทศ ในด้้านอายุุ การศึึกษาหลายฉบัับ

รายงานว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้อง

อัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากภาวะภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ลดลง และโรคร่่วม 

ที่่�มีีความซัับซ้้อน19, 20 โดยเฉพาะในกลุ่่�มอายุุ >70 ปีี มีีแนวโน้้ม

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า21,22 จำนวน 

เม็็ดเลืือดขาวที่่�สููง (WBC > 10,000 cells/mL) ถืือเป็็นดััชนีี

สำคััญที่่�บ่่งชี้้�การอัักเสบหรืือการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งมีีการรายงาน 

อย่่างต่่อเนื่่�องว่่าเป็น็ปัจัจัยัร่่วมที่่�พบในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะเยื่่�อบุชุ่่อง

ท้อ้งอักัเสบ23, 24 ระดับัอัลับูมูินิในเลืือดต่่ำกว่่า 3.5 g/dL มีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับภาวะโภชนาการไม่่ดี และความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการศึึกษา25,26 อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากเป็็นการ

ศึึกษาเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ย้้อนหลััง (retrospective  

analytical study) จึึงไม่่สามารถสรุปุเชิงิสาเหตุไุด้อ้ย่่างชัดัเจน

ว่่าเป็็น ปััจจััยเสี่่�ยง (risk factors) โดยตรง จำเป็็นต้้องมีีการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมในลัักษณะ prospective cohort เพื่่�อยืืนยััน

ความเชื่่�อมโยงดัังกล่่าว การพบภาวะ hyponatremia ในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เกิิด PD peritonitis ยัังเป็็นประเด็็นที่่�น่่าสนใจ โดยอาจมีี 

ความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงของการทำงานของเยื่่�อบุุ 

ช่่องท้้อง (peritoneal membrane transport) ในระยะที่่� 

เกิดิการอักัเสบ ซึ่่�งนำไปสู่่�การสูญูเสียีความสามารถในการดึึงน้้ำ

ออกจากร่่างกาย (UF failure) ส่่งผลให้้เกิิดภาวะ volume 

overload และการเจืือจางของโซเดียีมในเลืือดตามมา นอกจากนี้้� 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโภชนาการไม่่ดีหรืือมีีโรคร่่วมเร้ื้�อรัังอาจมีี 

แนวโน้้มเกิิดภาวะ hyponatremia มากขึ้้�น ซึ่่�งประเด็็นนี้้� 

ควรได้้รัับการตรวจสอบเพิ่่�มเติิมในเชิิงพยาธิิสรีรีวิทิยาและกลไก

การทำงานของเยื่่�อบุชุ่่องท้อ้งในช่่วงติดิเชื้้�อ สำหรับัการศึึกษานี้้�

มีจีุดุแข็็งและจุุดเด่่นที่่�สำคััญหลายประการซ่ึ่�งส่่งเสริมให้้ผลวิจัิัย

มีีความน่่าเชื่่�อถืือและนำไปใช้้ประโยชน์์ในทางคลิินิิกได้้จริิง  

โดยใช้้ข้อ้มูลูจากกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เพียีงพอและครอบคลุมช่่วงเวลา

หลายปีี ทำให้้สะท้้อนแนวโน้้มและความสััมพัันธ์์ของปััจจััย 

ต่่าง ๆ ได้้อย่่างแม่่นยำ ลดอคติที่่�อาจเกิิดจากข้้อมููลระยะสั้้�น 

การวิิเคราะห์์ใช้้ถดถอยโลจิิสติิกพหุุ ซึ่่�งช่่วยควบคุุมตััวแปร

แทรกซ้้อน และประเมิินผลของแต่่ละปััจจััยได้้อย่่างอิิสระ  

เพิ่่�มความแม่่นยำและน่่าเชื่่�อถืือของผลลัพธ์์ ตััวแปรที่่�ศึึกษา  

เช่่น อายุุ เม็็ดเลืือดขาว โซเดีียม และอััลบูมิิน เป็็นข้้อมููล 

ทางคลินิกิที่่�เข้า้ถึึงง่่ายและใช้้ได้จ้ริงิในเวชปฏิบัิัติ ิช่่วยให้ส้ามารถ

นำผลการวิิจััยไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ นอกจากนี้้� การวิิจััย 

ยัังสอดคล้้องกัับบริิบทของประเทศไทยโดยเฉพาะใน 

โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีผู้้�ป่่วยล้้างไตจำนวนมาก ช่่วยให้้ผลการ

ศึึกษานำไปใช้้ปรัับปรุุงการดููแลได้้ตรงจุุด ส่่วนจุุดอ่่อนและ 

ข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา ดัังนี้้� เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 

ซึ่่�งอาจมีขี้อ้จำกัดัด้า้นความครบถ้ว้นและความถูกูต้อ้งของข้อ้มูลู

จากเวชระเบีียน เนื่่�องจากข้้อมููลบางส่่วนอาจขาดหายหรืือ 

ไม่่ได้้ถููกบัันทึึกอย่่างเป็็นระบบ ส่่งผลต่่อความสมบููรณ์์ของ 

การวิิเคราะห์์  อีีกทั้้�งปััจจััยบางประการที่่�อาจมีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะเยื่่�อบุชุ่่องท้อ้งอักัเสบ เช่่น พฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ยในการดูแูล

สายล้้างไต สถานะทางสัังคม เศรษฐกิิจ หรืือการเข้้าถึึงบริิการ

สาธารณสุุข อาจไม่่ได้้ถูกูรวบรวมและวิเิคราะห์์อย่่างครอบคลุมุ 

เนื่่�องจากข้้อจำกััดของข้้อมููลย้้อนหลััง สุุดท้้ายข้้อมููลด้้านผล 

การทดสอบความไวต่่อยาปฏิิชีีวนะไม่่มีในรายงานการศึึกษา 

ในครั้้�งนี้้� ซึ่่�งทำให้้ไม่่สามารถประเมิินแนวโน้้มการด้ื้�อยาของ 

เชื้้�อก่่อโรคได้้ 

สรุุป
	ปั จจััยสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะนี้้� ได้้แก่่ อายุุ

มากกว่่า 60 ปีี จำนวนเม็็ดเลืือดขาวในเลืือดสููง ระดัับโซเดีียม

ในเลืือดต่่ำ และระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ ซึ่่�งข้้อมููลเหล่่านี้้� 

ช่่วยสนับสนุนการเฝ้้าระวัังและการจััดการที่่�เหมาะสมเพื่่�อ

ป้้องกัันและลดความเสี่่�ยงในการติิดเช้ื้�อเยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ได้อ้ย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ซึ่่�งอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิการติดิเชื้้�อ

ที่่�ช่่องท้้องในรอบ 1 ปีี ได้้จำนวน 0.24 ครั้้�งต่่อราย/ปีี ซึ่่�งถืือว่่า

อยู่่� ในระดัับปกติิ เมื่่�อเทีียบกัับอุุบััติิการณ์์ที่่�รายงานใน

วรรณกรรมส่่วนใหญ่่ โดยแนวทางสากลที่่�แนะนำว่่าอััตรา 

การติิดเชื้้�อควรไม่่เกิิน 0.5 episode ต่่อคนต่่อปีี หรืือประมาณ

ไม่่เกินิร้อ้ยละ 20–30 ของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการล้า้งไตทางช่่องท้อ้ง 
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ข้อ้เสนอแนะในการลดอุบุัตัิกิารณ์ก์ารติดิเชื้้�อดังักล่า่วสามารถ

ดำเนิินการได้้หลายประการ 

	 1. การพััฒนาความรู้้�และทัักษะของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล  

โดยเฉพาะในด้้านการเชื่่�อมต่่อชุุดล้้างไตอย่่างถููกต้้องตามหลััก

ปลอดเชื้้�อ (aseptic technique) ควรมีีการอบรมซ้้ำอย่่าง

สม่่ำเสมอ รวมทั้้�งประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิจริิงของ 

ผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ

	 2.	การทบทวนและปรัับปรุุงแนวทางการเก็็บและส่่ง

ตรวจน้้ำยาล้้างไต (PD fluid) เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการเพาะเชื้้�อ 

ให้้สำเร็็จ เช่่น การเก็็บตััวอย่่างอย่่างน้้อย 50 mL ลงใน blood 

culture bottles ทัันทีีหลัังเก็็บ โดยคงไว้้ซึ่่�งสภาพปลอดเช้ื้�อ 

และส่่งตรวจอย่่างรวดเร็็ว

	 3. การตรวจสอบคุณุภาพของห้อ้งปฏิบิัตัิกิารจุลุชีวีวิทิยา 

เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่ามีีการใช้้วิิธีีการเพาะเช้ื้�อที่่�ได้้มาตรฐาน และ 

มีีความไวเพีียงพอในการตรวจหาเชื้้�อ

	 4. การประเมิินผู้้�ป่วยรายบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น  

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ที่่�มีีภาวะโภชนาการไม่่ดีี หรืือมีีโรคร่่วมหลายระบบ 

เพื่่�อจัดัให้ไ้ด้ร้ับัการดูแูลและติดิตามใกล้ช้ิดิมากกว่่าผู้้�ป่วยทั่่�วไป

	 5.	การเฝ้า้ระวังัผลลัพัธ์แ์ละคุณุภาพการล้้างไต อย่่างเป็น็

ระบบ รวมถึึงการวิิเคราะห์์อััตราการเกิิด peritonitis เป็็นราย

ไตรมาส เพื่่�อหาแนวโน้้มและวางแผนการแก้้ไขในเชิิงระบบ
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สนัับสนุุนและช่่วยเหลืือ ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการ 
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เพื่่�อนร่่วมงานทุุกท่่านที่่�ให้้กำลัังใจและให้้การสนัับสนุุนจน 

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี 
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