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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาอุบัติการณ!และป�จจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข#องกับการเกิดภาวะติดเช้ือทางเย่ือบุช?องท#องของ
ผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ! 
วิธีการวิจัย: การศึกษาติดตามรุ?นแบบย#อนหลัง โดยทบทวนเวชระเบียนของผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท#าย       
ที่ได#รับการล#างไตทางช?องท#องในโรงพยาบาลหัวหิน ป� 2562-2567 จํานวน 124 ราย การวินิจฉัยภาวะเย่ือบุ-    
ช?องท#องอักเสบตามเกณฑ!ของ International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) 2022 วิเคราะห!ข#อมูล
ด#วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไค-สแควร!การทดสอบค?าทีแบบเปLนอิสระต?อกัน และการวิเคราะห!ถดถอยพหคูุณ 
ผลการวิจัย: พบผู#ป4วยเกิดภาวะเย่ือบุช?องท#องอักเสบ 74 ราย (ร#อยละ 59.7) รวม 177 ครั้งคิดเปLนอุบัติการณ! 
0.24 ครั้งต?อผู#ป4วย-ป� ผลเพาะเช้ือส?วนใหญ?ไม?พบการเจริญของเช้ือ (ร#อยละ 37.8) และเช้ือจุลชีพส?วนใหญ?     
ที่พบ Staphylococcus aureus (ร#อยละ 18.9) ผลการรักษาส?วนใหญ?ตอบสนองดี (ร#อยละ 61.0) รองลงมา
ติดเช้ือชนิดเดิมในช?องท#องซ้ําภายใน 4 สัปดาห! (ร#อยละ 13.0) ป�จจัยเสี่ยงต?อการเกิดเย่ือบุช?องท#องอักเสบ
อย?างมีนัยสําคัญ ได#แก? โรคเบาหวาน (aOR=2.10; 95% CI: 1.15-3.85) ระดับอัลบูมินในเลือด (aOR=0.75; 
95% CI: 0.69-0.87) ระดับระดับฮีโมโกลบิน (aOR=0.88; 95% CI: 0.79-0.98) ระดับโพแทสเซียมในเลือด 
(aOR=0.92; 95% CI: 0.85-0.99) ระดับฟอสฟอรัสในเลือด  (aOR=1.30; 95% CI: 1.02-1.65) 
สรุปผล: ภาวะเย่ือบุช?องท#องอักเสบยังคงเปLนภาวะแทรกซ#อนสําคัญในผู#ป4วยที่ได#รับการล#างไตทางช?องท#อง   
โดยมีเช้ือแกรมบวกเปLนสาเหตุหลัก การวินิจฉัยและการรักษาอย?างทันท?วงที รวมถึงการจัดการป�จจัยเสี่ยง      
มีความสําคัญต?อการพยากรณ!โรค กลยุทธ!ในการปxองกัน ได#แก? การติดตามผู#ป4วยอย?างใกล#ชิด การส?งเสริม
โภชนาการ และการปฏิบัติตามหลักการปลอดเช้ืออย?างเคร?งครัด 
 

คําสําคัญ: การล#างไตทางช?องท#องชนิดต?อเน่ือง, เย่ือบุช?องท#องอักเสบ, โรคไตเรื้อรังระยะสุดท#าย 
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Abstract  
Objectives: To study the incidence and risk factors associated with peritonitis in patients with 
end-stage renal disease (ESRD) undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) 
at Hua Hin Hospital, Prachuap Khiri Khan Province. 
Methods: A retrospective cohort study was conducted, reviewing the medical records of 124 
patients with ESRD undergoing CAPD at Hua Hin Hospital from 2019 to 2024. Peritonitis was 
diagnosed according to the criteria of the International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) 
2022. Data was analyzed using descriptive statistics, the Chi-square test, the independent      
t-test, and multiple logistic regression analysis. 
Results: A total of 74 patients (59.7%) developed peritonitis, accounting for 177 episodes, which 
yields an incidence of 0.24 episodes per patient-year. Most cultures showed no growth (37.8%), 
and the most common isolated microorganism was Staphylococcus aureus (18.9%). Most 
treatments resulted in a good response (61.0%), followed by a relapse (repeat infection with the 
same organism within 4 weeks) (13.0%). Significant risk factors for peritonitis were: diabetes 
mellitus (aOR=2.10; 95% CI: 1.15−3.85), serum albumin level (aOR=0.75; 95% CI: 0.69−0.87), 
hemoglobin level (aOR=0.88; 95% CI: 0.79−0.98), serum potassium level (aOR=0.92; 95% CI: 
0.85−0.99), and serum phosphorus level (aOR=1.30; 95% CI: 1.02−1.65) 
Conclusions: Peritonitis remains a major complication in PD patients, with Gram-positive 
organisms being the main causative agents. Timely diagnosis and treatment, along with the 
management of associated risk factors, are crucial for prognosis. Prevention strategies should 
include close patient monitoring, nutritional support, and strict adherence to aseptic 
techniques. 
 
Keywords: Continuous ambulatory peritoneal dialysis, Peritonitis, End-stage renal disease 
 

บทนํา 
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) เปLนโรคในกลุ?มโรคไม?ติดต?อเรื้อรังที่พบบ?อย และเปLน

ป�ญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญในระดับโลกป�จจุบันมีแนวโน#มอุบัติการณ!โรคไตเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึนโดยในป� 2560 
พบจํานวนผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังจากทั่วโลกเพ่ิมข้ึนอย?างต?อเน่ือง และเปLนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 12(1)        

จากการศึกษาคาดการณ!จํานวนผู#ป4วยที่ได#รับการบําบดทดแทนไตทั่วโลกจะเพ่ิมข้ึนจากเดิม 2.5 ล#านรายในป� 
2553 เปLนจํานวน 5.4 ล#านราย ในป� 2573 ซึ่งนับได#ว?ามีปริมาณเพ่ิมข้ึนมากกว?า 2 เท?า  
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ป�จจุบันโรคไตเรื้อรังการรักษามี 3 วิธี ได#แก? การฟอกเลือดด#วยเครื่องไตเทียม การล#างไตทางช?องท#อง
แบบต?อเน่ืองแบบต?อเน่ือง และการผ?าตัดปลูกถ?ายไต ถึงแม#ว?าการปลูกถ?ายไตจะเปLนวิธีการที่ดีที่สุด แต?ก็มี
ข#อจํากัดเรื่องการขาดแคลนผู#บริจาคไต ผู#ป4วยที่ เหลือจึงต#องทําการรักษาด#วยวิธีล#างไตทางช?องท#อง
แบบต?อเน่ือง (continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD) ซึ่งเปLนวิธีที่สามารถทําได#เองที่บ#าน
และเปLนทางเลือกที่ดี(2) หลังจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห?งชาติ (สปสช.) ได#ดําเนินการส?งเสริมการล#างไต
ทางช?องท#องแบบต?อเน่ืองทั่วประเทศ ซึ่งมุ?งหวังเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดอัตราการเสียชีวิตของผู#ป4วยไตเรื้อรัง    
ที่ต#องรับการบําบัดทดแทนไต 
  อย?างไรก็ตามการล#างไตทางช?องท#องก็ยังมีภาวะแทรกซ#อน ซึ่งส?งผลต?อการรักษาและคุณภาพชีวิต
ของผู#ป4วยอยู?เปLนอย?างมากจากรายงานในระดับนานาชาติจากสถาบันต?าง ๆ ทั่วโลกที่รายงานสาเหตุหลัก    
ของภาวะเทคนิคล#มเหลวคือ ภาวะเย่ือบุช?องท#องอักเสบ (peritonitis) เปLนภาวะแทรกซ#อนที่สําคัญและพบได#บ?อย
ในผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง(3) ทําให#ไม?สามารถล#างไตและชีวิตได#อย?างมีคุณภาพ ทําให#เกิดภาวการณ!ติดเช้ือ   
ในกระแสเลือดต#องให#ยาปฏิชีวนะตามมาและในผู#ป4วยที่ไม?ตอบสนองต?อการรักษาเกือบร#อยละ 50           
ต#องเปลี่ยนไปฟอกเลือดในรายที่มีการติดเช้ือที่รุนแรง และยังอาจเปLนสาเหตุโดยตรงและโดยอ#อม เช?น       
เพ่ิมความเสี่ยงต?อการเกิดโรคหัวใจ และมีโอกาสเสียชีวิตถึงร#อยละ 7-10(1,4) 
  จากที่กล?าวข#างต#นผู#วิจัยเปLนอายุรแพทย!โรคไต ผู#รับผิดชอบหลักงานโรคไตและล#างไตทางช?องท#อง 
ตระหนักถึงความสําคัญที่จะศึกษาอุบัติการณ!และป�จจัยเสี่ยงต?อการเกิดภาวะเย่ือบุช?องท#องอักเสบ ที่มารับ
บริการหน?วยงานล#างไตทางช?องท#อง โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ! ให#ครอบคลุมและชัดเจนมากข้ึน 
เพ่ือนําผลที่ได#ไปประยุกต!ใช#วางแผนพัฒนาแนวทางเฝxาระวังและปxองกันการเกิดภาวะเย่ือบุช?องท#องอักเสบ    
ในผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องให#เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
วัตถุประสงคI 
 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ!และป�จจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข#องกับการเกิดภาวะติดเช้ือทางเย่ือบุช?องท#องของผู#ป4วย
ล#างไตทางช?องท#องโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ! 
 

วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย 
 เปLนการศึกษาติดตามรุ?นแบบย#อนหลัง (retrospective cohort study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรและกลุ?มตัวอย?างคือ ผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท#ายทั้งหมดที่ได#รับการล#างไตทางช?องท#อง  
ในโรงพยาบาลหัวหิน ระหว?างป� 2562-2567 จํานวน 124 ราย โดยศึกษาจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส!และ
ทะเบียนผู#ป4วยของโรงพยาบาลหัวหิน 

เกณฑ!การคัดเข#าคือ ผู#ป4วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท#ายที่ได#รับการล#างไตทางช?องท#องในโรงพยาบาลหัวหิน
ระหว?าง วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2567 เกณฑ!การคัดออกคือ ข#อมูลบันทึกในเวชระเบียน      
ไม?สมบูรณ! 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล  
 แบบบันทึกข#อมูล (case record form) ประกอบด#วย  

1. ข#อมูลทั่วไป ได#แก? เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย  
2. ข#อมูลทางคลินิก ได#แก? โรคประจําตัว รูปแบบการล#างไตทางช?องท#อง ระยะเวลาหลังการล#างไต   

ทางช?องท#อง การเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง อาการแสดง วันที่เริ่มป4วย วันที่วินิจฉัย ผลการรักษา 
3. ข#อมูลทางห#องปฏิบัติการ ได#แก? ระดับนํ้าตาลก?อนรับประทานอาหาร ระดับอัลบูมินในเลือด    

ระดับฮีโมโกลบิน ระดับโพแทสเซียม ระดับฟอสฟอรัส ผลการเพาะเช้ือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช#ในการวิจัยผู#วิจัยสร#างข้ึนโดยผ?านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาเครื่องมือโดยผ?าน

การตรวจสอบเน้ือหาเครื่องมือ (content validity) ผู#ทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ท?าน ได#แก? อายุรแพทย!โรคไต      
1 ท?าน พยาบาลไตเทียม 1 ท?าน 
การเก็บรวบรวมข�อมูล  

1. การระบุและคัดเลือกผู#ป4วย ผู#วิจัยทําการค#นหาผู#ป4วยจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Medical 
2020) โดยใช#รหัสการวินิจฉัยโรคตาม ICD-10 ได#แก? N18.6 สําหรับผู#ป4วยโรคไตระยะสุดท#าย (end stage 
renal disease, ESRD) Z49.2 สําหรับผู#ป4วยที่ได#รับการล#างไตทางช?องท#อง (encounter for fitting and 
adjustment of peritoneal dialysis catheter) และ K65.0 หรือ T85.71 สําหรับภาวะเย่ือบุช?องท#อง
อักเสบ (peritonitis) 

รายช่ือผู#ป4วยทั้งหมดจะถูกนํามาเปรียบเทียบกับทะเบียนผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องของหน?วยล#างไต 
เพ่ือให#มั่นใจว?าข#อมูลครบถ#วนและไม?ซ้ําซ#อน 

2. การทบทวนเวชระเบียน ผู#วิจัยทําการทบทวนเวชระเบียนในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส! เพ่ือเก็บข#อมูล
ทั่วไป ข#อมูลทางคลินิก และข#อมูลทางห#องปฏิบัติการ 

3. การนิยามผลลัพธ!หลัก (primary outcome) คือ ภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องตามเกณฑ!ของ 
International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD)(5) ได#แก? มีอาการทางคลินิก เช?น ปวดท#องหรือไข# 
ร?วมกับพบลักษณะนํ้ายาล#างไตขุ?น หรือมีจํานวนเม็ดเลือดขาวมากกว?า 100 เซลล!/มม.³ และมีเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโทรฟdล มากกว?า ร#อยละ 50 หรือได#รับการวินิจฉัยจากแพทย!โดยใช#รหัส ICD-10 ได#แก? K65.0 หรือ
T85.71 
การวิเคราะหIข�อมูล  

วิเคราะห!ข#อมูลด#วยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูปดังน้ี 
1. ข#อมูลทั่วไป ข#อมูลทางคลินิก และข#อมูลทางห#องปฏิบัติการนําเสนอเปLนเปLนจํานวน ร#อยละ 

ค?าเฉลี่ย และส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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2. วิเคราะห!ป�จจัยที่สัมพันธ!กับการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องด#วยการการทดสอบไค-สแควร!   
(chi-square test) การทดสอบค?าทีแบบเปLนอิสระต?อกัน (independent t-test) และเปรียบเทียบอัตราส?วน
ออดส! (odds ratio) ระหว?างกลุ?มที่เกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องกับกลุ?มที่ไม?เกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง
ด#วยการวิเคราะห!การวิเคราะห!ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) และการประมาณค?าขอบเขต
ความเช่ือมั่นร#อยละ 95 (95% confidence interval, 95% CI)   

 

ผลการวิจัย 
ข#อมูลพ้ืนฐานของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง พบว?า เพศหญิงและเพศชายมีสัดส?วนใกล#เคียงกัน ผู#ป4วย

ส?วนใหญ?อายุมากกว?า 50 ป�มีดัชนีมวลกาย 22.5±3.7 กิโลกรัมต?อตารางเมตรส?วนใหญ?มีโรคประจําตัวเปLน
ความดันโลหิตสูง (ร#อยละ 78.2) รองลงมาเปLนโรคหลอดเลือดสมอง (ร#อยละ 56.5) และเบาหวาน (ร#อยละ 
45.2) (ตารางที่ 1)ระยะเวลาหลังการล#างไตทางช?องท#องอย?างต?อเน่ือง 15.8±16.4 เดือน 
 
ตารางท่ี 1 ข#อมูลพ้ืนฐานของกลุ?มตัวอย?าง (n=124) 
Table 1. Baseline Characteristics of Sample (n=124) 

Characteristic Number Percent (%) 
Age (yr)   

<50 23 18.6 
50-75 81 65.3 
>75 20 16.1 

Sex   
Male  65 52.4 
Female 59 47.6 

Underlying disease   
Hypertension 97 78.2 
Cerebrovascular disease 70 56.5 
Diabetes mellitus 56 45.2 
Heart disease 40 32.3 
Asthma 29 23.4 
Malignancy 15 12.1 

Mode of Peritoneal Dialysis   
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 70 56.5 
Automated Peritoneal Dialysis 54 43.6 

Previous Peritonitis 54 43.6 
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ข#อมูลการตรวจทางห#องปฏิบัติการของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง พบว?า ระดับนํ้าตาลก?อนรับประทาน
อาหาร 182.4±80.2 มก./ดล. ระดับอัลบูมินในเลือด 3.2±0.7 ก./ดล. ระดับฮีโมโกลบิน 9.5±2.1ก./ดล. ระดับ
โพแทสเซียม 3.5 ± 0.7 มิลลิอิควิวาเลนท!/ล. และระดับฟอสฟอรัส 3.5±0.8 มิลลิอิควิวาเลนท!/ล. (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 ข#อมูลผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการพ้ืนฐานของกลุ?มตัวอย?าง (n=124) 
Table 2. Baseline laboratory findings of Sample (n=124) 

Laboratory Findings Mean±SD Range (Min-Max) 
Fasting blood glucose (mg/dl) 182.4±80.2 65-380 
Albumin (g/dl) 3.2±0.7 1.8-4.2 
Hemoglobin (g/dl) 9.5±2.1 6.7-14.0 
Sodium (mEq/L) 137.2±5.3 127-148 
Potassium (mEq/L) 3.5±1.1 2.2-5.9 
Chloride (mEq/L) 102.2±3.8 95-108 
Bicarbonate (mEq/L) 21.1±4.9 11-30 
Calcium (mEq/L) 8.8±1.3 6.9-10.5 
Phosphorus (mEq/L) 3.5±0.8 2.1-5.4 
 

อุบัติการณIการติดเชื้อท่ีเยื่อบุช�องท�องของผู�ป"วยล�างไตทางช�องท�อง 
ผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องที่ติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง พบว?า มีจํานวน 74 ราย (ร#อยละ 59.7) พบอัตรา  

การเกิดการติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องจํานวน 177 ครั้ง ในระยะเวลาที่ศึกษาคิดเปLน 0.24 ครั้งต?อคน-ป� โดย   
อาการแสดงของผู#ป4วยติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง ได#แก? ไข# 83 ราย (ร#อยละ 66.9) หนาวสั่น 52 ราย (ร#อยละ 41.9)     
ปวดท#อง 42 ราย (ร#อยละ 33.9) ท#องเสียถ?ายเหลว 35 ราย (ร#อยละ 28.2) ล#างไตขาดทุน 31 ราย (ร#อยละ 
25.0) คลื่นไส#อาเจียน 24 ราย (ร#อยละ 19.4) นํ้าล#างไตขุ?น 19 ราย (ร#อยละ 15.3) ระยะเวลาที่ผู#ป4วยเริ่มมี
อาการจนถึงวันที่วินิจฉัยเฉลี่ย (duration of illness before diagnosis) 1.8±0.4 วัน 
 ผลการเพาะเช้ือเมื่อติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#องของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องพบว?า ผลเพาะเช้ือส?วนใหญ?     
ไม?พบการเจริญของเช้ือ (negative culture) ร#อยละ 37.8 และเช้ือจุลชีพส?วนใหญ?ที่พบคือ เช้ือ Staphylococcus 
aureus ร#อยละ 18.9 (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 ผลการเพาะเช้ือของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องที่มีการติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#อง (n=74) 
Table 3. Microbiological Culture Findings of Peritoneal Dialysis-Associated Peritonitis Patients (n=74) 

Microbiological Culture Findings Number Percent (%) 
Negative culture 28 37.8 
Gram-positive bacteria 19 25.7 

Staphylococcus aureus 14 18.9 
Coagulase-negative Staphylococcus   3 4.1 
Enterococcus  2 2.7 

Gram-negative bacteria 25 33.8 
Glucose fermenters 19 25.7 

Escherichia coli 12 16.2 
Klebsiella pneumoniae 5 6.8 
Enterobacter  2 2.7 

Non-glucose fermenters 6 8.2 
Pseudomonas aeruginosa 3 4.1 
Acinetobacter baumannii 3 4.1 

Fungi  2 2.7 
Candida  1 1.4 
Aspergillus  1 1.4 

   

ผลการรักษาการติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#องของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องจําแนกตามการตอบสนองต?อ  
การรักษาพบว?าตอบสนองดี (medical cure) 108 ครั้ง (ร#อยละ 61.0) ไม?ตอบสนองต?อการรักษา (refractory 
peritonitis) 7 ครั้ง (ร#อยละ 3.9) ติดเช้ือชนิดเดิมในช?องท#องซ้ําภายใน 4 สัปดาห! (relapsing peritonitis)     
23 ครั้ง (ร#อยละ 13.0) ติดเช้ือชนิดใหม?ในช?องท#องซ้ําภายใน 4 สัปดาห! (recurrent peritonitis) 9 ครั้ง    
(ร#อยละ 5.1) ติดเช้ือชนิดเดิมในช?องท#องซ้ํามากกว?า 4 สัปดาห! (repeat peritonitis) 11 ครั้ง(ร#อยละ 6.2)  
(ตารางที่ 4) 
 

ตารางท่ี 4 ผลการรักษาผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องที่มีการติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#อง (n=177 ครั้ง) 
Table 4. Clinical outcomes of Peritoneal Dialysis-Associated Peritonitis Patients (n=177 episodes) 

Clinical outcomes Episodes Percentage (%) 
Peritoneal Dialysis-related peritonitis 177 100.0 

Medical Cure 108 61.0 
Recurrent Peritonitis 9 5.1 
Relapsing Peritonitis 23 13.0 
Refractory Peritonitis  7 3.9 
Repeat Peritonitis 11 6.2 
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ตารางท่ี 4 ผลการรักษาผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องที่มีการติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#อง (n=177 ครั้ง) (ต?อ) 
Table 4. Clinical outcomes of Peritoneal Dialysis-Associated Peritonitis Patients (n=177 episodes) 
(continue) 

Clinical outcomes Episodes Percentage (%) 
Peritonitis-associated ultrafiltration failure 31 17.5 
Peritonitis-associated catheter removal 37 20.9 
Peritonitis-associated hemodialysis transfer 31 17.5 
Peritonitis-associated death 19 10.7 
Peritonitis-associated hospitalization (day), Mean±SD 12.5±4.6 
 

ปNจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข�องกับการเกิดภาวะติดเชื้อท่ีเยื่อบุช�องท�องของผู�ป"วยล�างไตทางช�องท�อง 
เมื่อเปรียบเทียบระหว?างโรคประจําตัวกับการเกิดภาวะติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#อง พบว?า โรคเบาหวาน    

มีความสัมพันธ!กับการเกิดภาวะติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#องอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) (ตารางที่ 5) 
เมื่อเปรียบเทียบระหว?างผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการกับการเกิดภาวะติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#อง พบว?า 

ระดับอัลบูมินในเลือด (p=0.004) ระดับฮีโมโกลบินในเลือด (p=0.048) ระดับโพแทสเซียมในเลือด (p=0.012) 
ระดับไบคาร!บอเนตในเลือด (p=0.040) ระดับฟอสฟอรัสในเลือด (p=0.030) มีความสัมพันธ!กับการเกิดภาวะ
ติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5) 

เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพันธ!กับการเกิดภาวะติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#องมาวิเคราะห!ร?วมกัน (ตารางที่ 5)
พบว?า ผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องที่เปLนโรคเบาหวานร?วมด#วยเพ่ิมความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง 
2.1 เท?า (95% CI: 1.15-3.85) ผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องระดับอัลบูมินเลือดสูงข้ึน ทุก ๆ 1 ก./ดล. ลดความเสี่ยง
ต?อการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องร#อยละ 25.0 (95% CI: 0.69-0.87) ผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง           
ระดับฮีโมโกลบินในเลือดสูงข้ึนทุก ๆ 1 ก./ดล ลดความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องร#อยละ 12.0
ผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องระดับโพแทสเซียมสูงข้ึนทุก ๆ 1 มก./ดล. ลดความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุ
ช?องท#องร#อยละ 8.0 (95% CI: 0.85-0.99) ผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องระดับฟอสฟอรัสเลือดสูงสูงข้ึนทุก ๆ         
1 มก./ดล. เพ่ิมความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องร#อยละ 30.0 (95% CI: 1.02-1.65) 
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ตารางท่ี 5 การวิเคราะห!ป�จจัยที่สัมพันธ!กับการเกิดภาวะติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#องของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง 
Table 5. Analysis of Factors Associated with Peritoneal Dialysis-Associated Peritonitis (n=124) 

Factors Bivariate analysis Multivariable analysis 
Peritonitis 
(n=74), 

 

Non-
peritonitis 

(n=50)  

p-value aOR 95% CI p-value 

n (%) n (%) 
Diabetes mellitus 42 (56.76) 14 (28.0) 0.001b 2.10 1.15-3.85 0.016d 
Hypertension 62 (83.78) 35 (70.0) 0.067b - - - 
Cancer 10 (13.51) 5 (10.0) 0.556b - - - 
Asthma 18 (24.32) 11 (22.00) 0.933b - - - 
Cardiovascular disease 28 (37.84) 12 (24.00) 0.155b - - - 
Cerebrovascular disease 44 (59.46) 26 (52.00) 0.411b - - - 
Previous Peritonitis 34 (45.95) 20 (40.00) 0.510b - - - 
Fasting blood sugar (mg/dl)a 182.4±80.2 192.15±76.82 0.905c - - - 
Albumin (g/dl)a 2.9±0.3 3.4±0.7 0.004c 0.75 0.69-0.87 0.024d 
Hemoglobin (g/dl)a 9.2±2.0 9.9±2.2 0.048c 0.88 0.79-0.98 0.022d 
Sodium (mEq/L)a 136.5±5.5 138.2±4.9 0.080c - - - 
Potassium (mEq/L)a 3.1±0.7 3.6±0.6 0.012c 0.92 0.85-0.99 0.038d 
Chloride (Eq/L)a 102.6±3.8 102.4±3.8 1.000c - - - 
Bicarbonate (mEq/L)a 20.5±4.8 22.0±5.0 0.040c - - - 
Calcium (mEq/L)a 8.7±1.4 9.0±1.2 0.200c - - - 
Phosphorus (mEq/L)a 4.8±1.6 4.3±1.3 0.030c 1.30 1.02-1.65 0.035d 
Abbreviation: aOR, adjusted odds ratio; 95%CI, 95% confidence interval. 
aData are Mean±SD. 
bAnalyzed by Chi-square test. cAnalyzed by independent t-test. dAnalyzed by multiplelogistic regression. 
 

อภิปราย 
 อุบัติการณ!การติดเช้ือที่เย่ือบุช?องท#องของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องพบว?า มีร#อยละ 59.7 เช้ือจุลชีพ
ส?วนใหญ?ที่พบคือ เช้ือ S. aureus ร#อยละ 18.9 สันนิษฐานว?าการติดเช้ือน้ีมีสาเหตุจากการปนเปz{อน       
ในขณะเปลี่ยนถ?ายนํ้ายาล#างไต ความบกพร?องในการดูแลเรื่องสุขอนามัย หรือเปลี่ยนนํ้ายาในสถานที่           
ที่ไม?เหมาะสมสอดคล#องกับการศึกษาของสิริรัตน! อัศวเมธาพันธ!(6) และการศึกษาของรัชนี เช่ียวชาญธนกิจ(7) 
นอกจากน้ีการเพาะเช้ือไม?พบการเจริญของเช้ือ (negative culture) ร#อยละ 37.8 ซึ่งมากกว?าเกณฑ!ที่สมาคม
โรคไตแห?งประเทศไทยกําหนดไว#ให#น#อยกว?าร#อยละ 20(8) แม#ว?าจะใช#เทคนิคการเพาะเช้ือโดยวิธีมาตรฐาน   
ตามคําแนะนําของ International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) 2022(5) แล#วก็ตามอธิบายได#ว?า
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ผู#ป4วยส?วนใหญ?จะได#รับยาปฏิชีวนะก?อนที่ได#รับการเพาะเช้ือหรืออาจเกิดจากการตรวจหรือเก็บตัวอย?างนํ้ายา
ล#างไตที่ไม?เหมาะสมทําให#ตรวจไม?พบได#(9) 

การเปLนโรคเบาหวานมีความสัมพันธ!กับการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง โดยสามารถอธิบายได#ว?า
ผู#ป4วยเบาหวานมักมีภาวะภูมิคุ#มกันบกพร?อง ส?งผลให#เกิดการติดเช้ือได#ง?ายข้ึน อีกทั้งภาวะการเคลื่อนไหวของ
ลําไส#ที่ช#าผิดปกติในผู#ป4วยกลุ?มน้ี ยังเอื้อต?อการเจริญเติบโตของเช้ือประจําถ่ินในลําไส#ใหญ? และอาจทําให#     
เช้ือเหล?าน้ีแทรกผ?านผนังลําไส#เข#าสู?ช?องท#องได#(10) สอดคล#องกับการศึกษาของอรรถพร พัชรสุวกุล (11)                 
ที่โรงพยาบาลพระจอมเกล#า จ.เพชรบุรี และการศึกษาของ ธิติมา สายสุด(12) ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
จ.อุบลราชธานี ส?วนป�จจัยเสี่ยงด#านโรคประจําตัวอื่น ๆ ไม?ว?าจะเปLนโรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคไขมัน   
ในเลือดสูง โรคหอบหืด โรคหัวใจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง แต?ไม?มีนัยสําคัญทางสถิติ
ซึ่งแสดงให#เห็นว?าผู#ป4วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได#รับล#างไตทางช?องท#อง ร?วมกับการมีโรคประจําตัวอื่น ๆ ร?วมด#วย    
มีความเสี่ยงที่จะเพ่ิมอัตราการนอนโรงพยาบาล เพ่ิมภาวะแทรกซ#อนของโรคที่มากข้ึน และเสี่ยงต?อการเสียชีวิต
สูงซึ่งเปLนผลมาจากพหุป�จจัยที่ทําให#เกิดอุบัติการณ!ดังกล?าว 

ระดับอัลบูมินในเลือดที่ลดลงเปLนตัวบ?งช้ีภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งสัมพันธ!กับความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนต?อ   
การเกิดการติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องในผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง โดยพบว?าผู#ป4วยที่มีระดับอัลบูมินตํ่ากว?า 3.5 กรัม
ต?อเดซิลิตร มักมีภาวะภูมิต#านทานตํ่า ส?งผลให#มีโอกาสเกิดการติดเช้ือได#ง?ายมากข้ึน สอดคล#องกับการศึกษา
ของรัชนี เช่ียวชาญธนกิจ(6) ที่โรงพยาบาลสวรรค!ประชารักษ! จ.นครสวรรค! สอดคล#องกับการศึกษาของ    
ณรงค! ชัยสังซา(13) ที่โรงพยาบาลร#อยเอ็ดสอดคล#องกับการศึกษาของสุภาพ มะเครือสี(14) ที่โรงพยาบาล
องครักษ! จ.นครนายก และสอดคล#องกับการศึกษาของเฉลิมพลณเพ็ชรวิจารณ!(15) ที่โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 

ระดับโพแทสเซียมตํ่าเพ่ิมความเสี่ยงการติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องอักเสบในผู#ป4วยล#างไตโดยผู#ป4วยล#างไต
ทางช?องท#องมักมีระดับโพแทสเซียมในเลือดตํ่า เน่ืองจากโพแทสเซียมถูกขับออกไปกับนํ้ายาล#างไต หรือ      
จากการที่โพแทสเซียมเคลื่อนเข#าสู?เซลล!ในช?วงที่ร?างกายได#รับนํ้าตาลจากนํ้ายาล#างไต และมีการหลั่งอินซูลิน
เกิดข้ึนพร#อมกันและจากภาวะทุพโภชนาการสอดคล#องกับการศึกษาของเฉลิมพล ณ เพ็ชรวิจารณ!(15) และ      
ลัดดาพร วงษ!ลือชัย และคณะ(16) ซึ่งพบว?าผู#ป4วยที่มีระดับโพแทสเซียมตํ่ามีความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะเย่ือบุ  
ช?องท#องอักเสบจากการติดเช้ือสูงกว?ากลุ?มที่มีระดับโพแทสเซียมปกติอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล#องกับ
การศึกษาของ Dong and Chen(17) ซึ่งพบการติดเช้ือในผู#ป4วยล#างไตช?องท#องที่มีภาวะโพแทสเซียมตํ่าหลังเริ่ม
ล#างไตภายในระยะเวลา 14 เดือน ส?วนการศึกษาของกุลกันยา ลิมปกรณ!กุล (18) พบว?าผู#ป4วยที่มีภาวะ
โพแทสเซียมตํ่า มีโอกาสเสี่ยงต?อการติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องเปLน 4.33 เท?าของผู#ป4วยที่มีระดับโพแทสเซียมปกติ
โดยพบว?าผู#ป4วยติดเช้ือทางช?องท#องมีระดับโพแทสเชียมตํ่ากว?า 3 มิลลิอิควิวาเลนท!/ล. พบมากถึงร#อยละ 95 

จากผลการศึกษาพบว?า ผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องที่มีระดับฮีโมโกลบินตํ่ามีความเสี่ยงสูงต?อ           
การเกิดภาวะเย่ือบุช?องท#องอักเสบ การอธิบายกลไกดังกล?าวอาจสัมพันธ!กับความรุนแรงของภาวะไตวาย            
ภาวะทุพโภชนาการ รวมถึงการได#รับยาฮอร!โมนอีริโทรโพอิติน (erythropoietin) ซึ่งล#วนเปLนป�จจัยที่มีผลต?อ
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การสร#างเม็ดเลือดแดงและภาวะภูมิต#านทานของร?างกายซึ่งแตกต?างจากการศึกษาของณรงค!ชัย  สังซา(13) และ
เฉลิมพล ณ เพ็ชรวิจารณ!(15) ซึ่งพบว?าระดับฮีโมโกลบินที่เกี่ยวข#องไม?มีผลต?อการเกิดการติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง
สําหรับป�จจัยด#านคลินิกอื่น ๆ  ได#แก?  ระดับนํ้าตาล ระดับโซเดียม ระดับคลอไรด!ในเลือด ไม?มีความสัมพันธ!
อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ สันนิษฐานว?าเกิดจากระดับผลเลือดต?าง ๆ ในผู#ป4วย มีป�จจัยรบกวนหลายอย?าง      
ทําให#ผลเลือดที่ตรวจของผู#ป4วยแต?ละครั้งไม?มีความสัมพันธ!หรือไม?อาจเกี่ยวข#องกับการเกิดการติดเช้ือในเย่ือบุ
ช?องท#องของผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#องดังกล?าว 
ข�อจํากัดงานวิจัย 
 การศึกษาน้ีเปLนการศึกษาแบบย#อนหลัง (retrospective cohort) ซึ่งอาศัยข#อมูลจากเวชระเบียน    
ทําให#มีข#อจํากัดด#านความครบถ#วนและความถูกต#องของข#อมูล โดยเฉพาะข#อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู#ป4วย ป�จจัยด#านสิ่งแวดล#อม และการปฏิบัติการตามหลักปราศจากเช้ือที่บ#าน ซึ่งไม?สามารถบันทึก
ได#อย?างเปLนระบบ อีกทั้งไม?สามารถควบคุมตัวแปรรบกวน (confounding factors) ได#ทั้งหมด เช?น         
ภาวะโภชนาการ ระดับการศึกษา หรือความชํานาญของผู#ดูแล นอกจากน้ี การศึกษาน้ีเปLนการศึกษา           
ในโรงพยาบาลระดับจังหวัดเพียงแห?งเดียว (single center) จึงอาจมีข#อจํากัดด#านการนําผลไปอ#างอิงกับ
ประชากรกลุ?มอื่นหรือต?างบริบทได#อย?างกว#างขวาง 
 

สรุปผล 
อุบัติการณ!ในการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องเท?ากับร#อยละ 59.7 เช้ือจุลชีพที่เปLนสาเหตุหลัก คือ   

S. aureus ซึ่งเปLนเช้ือที่เกิดจากการปนเปz{อนในระหว?างข้ันตอนการล#างไตซึ่งเปLนข#อมูลพ้ืนฐานที่สําคัญ          
ที่จะนําไปใช#ในการพัฒนาระบบการดูแลผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง ป�จจัยทางสุขภาพอื่น ๆ  ของผู#ป4วยเพ่ิมความเสีย่ง
ในการติดเช้ือทางช?องท#องในผู#ป4วยล#างไตทางช?องท#อง ไม?ว?าจะเปLนโรคเบาหวาน ระดับความเข#มข#นเลือดตํ่า 
ระดับโพแทสเซียมตํ่า ระดับฟอสฟอรัสตํ่า เปLนป�จจัยที่มีความสัมพันธ!กับการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง   
ซึ่งจะได#เปLนมาตรการแนวทางในการปxองกันและดูแลผู#ป4วยเหล?าน้ีต?อไป 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

หน?วยบริการสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย!ควรนําข#อมูลน้ีไปใช#ในการวางแผนดูแลผู#ป4วย ดังน้ี 
1. เฝxาระวังและประเมินภาวะโภชนาการอย?างสม่ําเสมอโดยเฉพาะระดับอัลบูมินในเลือด เพ่ือให#

สามารถให#คําแนะนําด#านโภชนาการที่เหมาะสม และปxองกันภาวะทุพโภชนาการซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยง        
ต?อการติดเช้ือได# 

2. ติดตามและควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู#ป4วยเบาหวานอย?างใกล#ชิดเพ่ือคงประสิทธิภาพ    
ของระบบภูมิคุ#มกัน และลดโอกาสการเกิดภาวะติดเช้ือเย่ือบุช?องท#อง 
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3. ดูแลรักษาระดับฮีโมโกลบินให#อยู?ในเกณฑ!เหมาะสม โดยปรับขนาดการใช#ยาฮอร!โมนอีริโทรโพอิติน 
และการเสริมธาตุเหล็กอย?างเหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงของภาวะซีดซึ่งอาจสัมพันธ!กับภูมิต#านทานที่ลดลง 

4. พัฒนาคู?มือหรือแนวทางการประเมินความเสี่ยงต?อการติดเช้ือเย่ือบุช?องท#องที่ครอบคลุมป�จจัย     
ทั้งด#านโภชนาการ โรคร?วม และภาวะเลือด เพ่ือใช#เปLนแนวทางในการวางแผนการดูแลผู#ป4วยล#างไตอย?างเปLน
ระบบ 

5. จัดอบรมให#ความรู#แก?ผู#ป4วยและครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองด#านโภชนาการ การควบคุม
ระดับนํ้าตาล และการสังเกตอาการติดเช้ือเบื้องต#น เพ่ือเสริมสร#างความร?วมมือในการปxองกันการติดเช้ือ 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
 1. ควรมีการศึกษาแบบไปข#างหน#า (prospective study) เพ่ือเก็บข#อมูลที่ครอบคลุมทั้งด#านชีวภาพ 
พฤติกรรม และสิ่งแวดล#อม รวมถึงการบันทึกป�จจัยที่ยังขาด เช?น วิธีการเปลี่ยนนํ้ายาล#างไต ความรู#และทักษะ
ของผู#ป4วย/ผู#ดูแล การประเมินภาวะโภชนาการ และระดับการปฏิบัติตามหลักปราศจากเช้ือ  

2. ควรมีการศึกษาหลายศูนย! (multicenter study) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต?างระหว?างภูมิภาค 
และเพ่ิมความน?าเช่ือถือของผลลัพธ!  

3. การศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพ่ือสํารวจอุปสรรคและความต#องการของผู#ป4วย
และครอบครัวก็จะเปLนประโยชน!ต?อการพัฒนาระบบบริการในภาพรวม 
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